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INTRODUCCION

Con el pasar de los afos, la cirugia oftalmologica se convierte en una alternativa que
permite implementar soluciones pertinentes a diversas patologias del ojo, como la
catarata, desprendimiento de retina, astigmatismo, miopia, entre otras. Asi mismo, se
debe aclarar que los resultados deben ser 6ptimos y seguros en los aspectos fisicos y
psicolégicos del paciente. Sin embargo, las cirugias de ojos se relacionan con
complicaciones graves, intra y extra operatorias, por consiguiente, a esto, el aviso previo
del procedimiento quirdrgico al paciente le presenta un alto nivel de estrés,
desencadenando reacciones de ansiedad e inquietud, enlazado al temor del dolor y
efectos secundarios de la anestesia, segun la OPS (Organizacion Panamericana de la
Salud) y la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), en la actualidad las enfermedades

cronicas no transmitibles (ENT) representan el 71 % de los muertos a nivel mundial (1).

En el andlisis de la siguiente investigacion, se recolectaron diversos datos a partir de
la basqueda con relacion a las estrategias de ensefianza aprendizaje encontradas y las
herramientas digitales en oftalmologia, se revisaron las bases de datos: Web of Science,

Elsevier, Pubmed, Scopus, Embase y Science direct.

La oftalmologia, como una de las especialidades médicas mas demandantes y
técnicamente exigentes, requiere una formacién continua y precisa. Tradicionalmente, la
educacion en esta disciplina se ha basado en métodos presenciales, como la ensefianza
clinica, la observacién directa de procedimientos quirdrgicos, y el uso de simulaciones en
laboratorios. Sin embargo, con los adelantos tecnoldgicos y la gradual digitalizacion de la
educacién médica, han surgido nuevas herramientas y estrategias que buscan optimizar

el proceso de ensefianza-aprendizaje en oftalmologia.

Las herramientas digitales, que incluyen desde simuladores quirtrgicos de realidad
virtual hasta plataformas de e-learning, han revolucionado el modo en que los estudiantes
y profesionales adquieren y actualizan sus conocimientos y habilidades. Estas

herramientas permiten una ensefianza mas personalizada, accesible y, en muchos
9



casos, mas eficaz, especialmente en un campo que depende tanto de la precision técnica
y la destreza manual. Junto a ellas, las estrategias pedagogicas como el aprendizaje
basado en problemas, han evolucionado para integrar enfoques innovadores como la

simulacion clinica y la retroalimentacion en tiempo real.

El objetivo de este trabajo es realizar una revision sistematica de las estrategias de
ensefianza-aprendizaje y las herramientas digitales utilizadas actualmente en la
educacion en oftalmologia. Se analizara su efectividad, ventajas, limitaciones y el impacto
gue han tenido en la formacion de futuros oftalmdlogos. A través de esta revision, se
espera identificar las mejores practicas y proponer recomendaciones para la optimizacion

de los programas educativos en esta especialidad.

En los ultimos afios, la educacion médica ha enfrentado el reto de adaptarse a las
nuevas tecnologias, especialmente en un contexto global manifiesto por la necesidad de
alternativas a la ensefianza presencial, como lo fue la pandemia de COVID-19. Este
entorno ha acelerado la implementacion de herramientas digitales en la educacion lo que
ha generado la necesidad de evaluar su impacto especifico en campos como en este

caso la oftalmologia.
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2. PROBLEMA

La practica de la oftalmologia exige de los profesionales asimilar e integrar la
informacion que emerge de forma permanente a causa de los avances tecnologicos, la
evolucion de las areas y las subespecialidades que se han diversificado relacionadas a
esta especialidad medico quirdrgica. Cuyo fin se agrupa en el estudio, diagnéstico y

tratamiento del globo ocular y sus anexos incluyendo la 6rbita (1).

Este panorama implica que la formacion de estos profesionales responda a esta
exigencia con diferentes estrategias, entre ellas: actualizar los contenidos, dinamizar las
metodologias de ensefianza y aprendizaje, asumir los avances tecnolégicos como
oportunidades para incluirlos escalonadamente en el proceso de educacién, y de esta
manera se configure un contexto que favorezca el egreso de individuos adaptables a un

mundo globalizado para prestar un servicio de calidad y mantener una buena praxis.

Para el mundo actual, las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) son
un medio que aporta y facilita las estrategias educativas, al ser implementado en
diferentes areas de la ensefianza y el aprendizaje, pero para usarlo, se requiere de un
nuevo perfil de aprendiente, que debe preocuparse e involucrarse mas en su proceso, lo
gue le permitird desarrollar habilidades para analizar riesgos e identificar alternativas para
decidir y convertirse en participe activo de su autoaprendizaje, e intervenir en actividades

gue fomenten el aprendizaje colaborativo (2).

El uso de las TIC se refleja en la posibilidad de utilizar las herramientas tecnoldgicas,
lo que aumenta las posibilidades de acceso a la informaciéon y asi el aumento del
conocimiento, ademas, propicia una buena relacidbn docente-estudiante creando un
ambiente facilitador, didactico, divertido y dinamico, donde se puede expresar el

estudiante y desempefarse en un entorno creativo, innovador, significativo y colaborativo

().
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El articulo “Tips to optimize digital education in ophthalmology: Results from ESASO
survey” (3), analiza la modificacién de la educacion tradicional a la educacion digital,
sobre todo en las especialidades medico quirargicas, donde se demostrd que, a partir de
una adecuada estructuracion de las sesiones digitales de la especialidad de oftalmologia,
para este caso, puede llegar a mejorar la utilidad. Ademas, contar con una variedad de

formatos de e-learning, garantiza la realizacion de diversas actividades de aprendizaje

(3).

En los resultados de la encuesta realizada por 655 encuestados, de 53 paises, cabe
destacar que al considerar la mayoria de los encuestados, respondieron que la duracion
y el plazo adecuado para una sesion de educacion digital el tiempo pertinente es de 30 a
60 minutos por el 52%, el horario ideal es el nocturno de (6-8 p.m.) con resultado de 45%,
ademas proponen que sea de lunes a jueves el 46% y en voces de los encuestados
enuncian que “la disponibilidad de seminarios web y videos quirdrgicos grabados/casos
clinicos, asociados con la discusién en vivo, representd la oportunidad mas importante

de los canales educativos digitales” (3), lo anterior para el 46% y el 42% respectivamente.

Teniendo en cuenta que fue un impacto la inclusion de la digitalizaciéon en la
ensefianza, al momento de establecer nuevos modelos que han ido rompiendo las
barreras de la educacion tradicional, lo que ha incentivado a todos los protagonistas del
proceso educativo a aceptar y adaptarse a estos cambios de roles donde la capacitacion
se considera la primera y mejor opcién para afrontar estas nuevas herramientas y

mantenerse a la vanguardia (3).

En China, el estudio “The effectiveness of case-based learning in health professional
education. A BEME systematic review: BEME Guide No. 23” (4), describe que los
estudiantes disfrutan del Aprendizaje Basado en Casos (CBL), quienes describen que su
aprendizaje mejora, por su parte los docentes perciben que los estudiantes estan

motivados y esta metodologia fomenta el aprendizaje en grupo.
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En un estudio realizado en el Policlinico Universitario Norte del municipio Ciego de
Avila (5), se describe el uso del Método Delphi, como parte de las estrategias que
permiten formacién tedrico-practica a partir de la evaluacién entre pares y profesionales,
lo que permite, sustentar la formacion de residentes para la observacion y el cuidado

oportuno de las complicaciones oftalmologicas.

Segun una encuesta de Zhang y colaboradores en Australia sobre las expresiones de
médicos y estudiantes de la ensefianza en oftalmologia, se describen resultados de los
gue se obtuvieron 116 comentarios que describen una percepcion generalizada de que
el personal médico no posee un nivel adecuado de confianza, habilidades y
conocimientos basicos en el campo de la oftalmologia y 58 comentarios en los que se
expresa la necesidad de realizar una ensefianza mas practica haciendo uso de tecnologia
avanzada como: simulacion de cirugia, formacion en habilidades de observacion
oftalmoldgica, videos de alta calidad que incluyan puntos relevantes con especial énfasis
al examen de fondo de ojo, lo anterior teniendo en cuenta que los actores involucrados

buscan desarrollar destrezas y habilidades con actividades més dinamicas y motivadoras

(6).

En una revision realizada en Estados Unidos, “Advancing ophthalmology medical
student education: International insights and strategies for enhanced teaching” (6), se
evaluo la ensefianza y el conocimiento en oftalmologia en Australia, Canad4, India y el
Reino Unido, con el propdésito de optimizar la formacién de los estudiantes de medicina

en el area de oftalmologia y mejorar asi la prestacién de atencion en salud ocular.

Como resultados relevantes se evidencido en voces de los encuestados que “los
estudiantes no estan adecuadamente preparados para brindar atencion oftalmica de alta
calidad”, y también que “la forma mas comun de ensefianza fueron las conferencias y las
tutorias hospitalarias” (6), a partir de lo cual se plante6 generar estrategias que permitan
la optimizacion del tiempo, donde sefalan que todo el personal debe ser competente en
proporcionar la atencion oftalmoldgica ademas, desde las instituciones se debe mejorar

los métodos de evaluacion en la practica.
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Adicional a lo anterior se considera que en algunos de los planes de estudio no se
brinda el tiempo adecuado para realizar las actividades dispuestas en las rotaciones
hospitalarias, lo que genera bajo grado de satisfaccion por partes de algunos estudiantes.
Desde las cuales se requieren estrategias que optimicen el tiempo necesario para
aprender cada modulo centrado en la ensefianza de la Oftalmologia ademas de aumentar

el tiempo de realizacién de las practicas (7).

Se describe, ademas, que los docentes brindan mucha informacioén, lo que hace que
la concentracién de los estudiantes sea menor al causar fatiga visual y fisica, lo que
representa un problema, ya que, en el momento no van a captar o absorber toda la
informacion que se les estd brindando, y se crea una sobrecarga entre el tiempo de

estudio y aprendizaje (8).

Actualmente existen diferentes recursos tecnoldgicos, que pueden utilizarse como
estrategias en la enseflanza y el aprendizaje al permitir realizar diferentes tareas y
funciones mediante contenidos dinamicos que permiten realizar las actividades mas
motivados En la especialidad de oftalmologia se usan diferentes insumos, accesorios y
dispositivos médicos que para llegar a ser utilizados y usados se debe tener una
capacitacion que permita el cuidado adecuado, teniendo en cuenta que al dafar alguno
de estos, su mantenimiento genera costos altos y algunos de los dafios pueden llegar a
ser irreversibles, a partir de este panorama, el manejo de estos equipos se enfoca para

especialistas y no para estudiantes, lo cual dificulta su manipulacién directa (9).

En la Universidad Metropolitana de Republica de Ecuador, se realizé una investigacion
para identificar los métodos activos basados en la ensefianza de oftalmologia; donde se
describen como participativos, activos y productivos, lo que permite asociar la forma que
se transfiere el conocimiento a los universitarios. En el proceso de esta investigacion se
sustenta que se deben tener ciertas dimensiones de aprendizaje: motivaciones
intrinsecas, extrinsecas y significativas, para que el estudiante se beneficie conceptual,

experimental y afectivamente lo que potencia su formacion educativa (10).
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En Colombia se evidencia que, a partir de un estudio realizado en una Institucion de
Educacién Superior (IES), el aprendizaje de los estudiantes del area de la salud en los
tiempos de Covid-19, donde se describe la adaptacion educativa a partir de esta
pandemia desde los directivos, docentes y principalmente los estudiantes para quienes
fue un reto cumplir con las circunstancias necesarias para la formacion en linea como
son: el acceso a la red eléctrica, conectividad a internet y tener o contar con un aparato
tecnoldgico que permita la conexion e interaccion con los demas, a partir de ello se dieron
a conocer algunas inequidades a nivel tecnoldgico sobre todo para aquellos que estaban
ubicados en éareas rurales, en lo referente a los métodos o estrategias de ensefianza-
aprendizaje, se reflejo la falta de herramientas y conocimientos tecnoldgicos para su buen
uso y aprovechamiento, a falta de habitos de aprendizaje autonomo (11).

Especificamente, en la pandemia, se evidencié que Colombia no contaba con los
suficientes artefactos y tecnologia de banda para este nuevo panorama educativo con
referencia al campo de la salud, las publicaciones de algunas investigaciones se
centraron en qué y como se instruye, pasando por alto el por qué y para qué, sobre todo
en la ensefianza en linea, para evidenciar ese aprendizaje significativo, la resolucion de

problemas y el desarrollo de pensamiento critico en el estudiante (12).

En el area de Instrumentacién Quirdrgica se destaca la importancia en la capacitacion
continua de los educadores en el uso de herramientas digitales acordes a las
necesidades de los estudiantes al garantizar seguridad en los contenidos de las
herramientas utilizadas como estrategia durante las clases (13).

Por su parte los estudiantes abordan esta especialidad durante las clases y en los
lugares de préctica, sin embargo, en los hospitales los profesionales que se desempefian
en esta area son capacitados por las mismas instituciones y los laboratorios que
comercializan los dispositivos e insumos que se manejan en esta area, al revisar en el
repositorio institucional no se encontré6 ninguna herramienta enfocada a esta

especialidad, por ende, se evidencia la necesidad de optimizar las herramientas y
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estrategias para facilitar al estudiante la entrada a la formacion, clara, pertinente y

suficiente en oftalmologia (13).

Entre las estrategias de ensefianza aplicadas por los Instrumentadores Quirdrgicos
encargados de acompafar a los estudiantes durante las practicas es el actuar como
puente entre lo tedrico y practico aportando su experiencia (14), Ademas se sefalan
alternativas de solucion a la creacion de recursos didacticos digitales donde se
consoliden conceptos que permiten el aprendizaje significativo y colaborativo del

estudiante lo que le posibilita desempefarse satisfactoriamente (13).

Teniendo en cuenta la problematica reflejada, la pregunta problema que plantea esta
investigacién es, ¢Cuales son las estrategias de ensefianza-aprendizaje y las
herramientas digitales que se identifican en la literatura cientifica paralos procesos

de formacion en oftalmologia?
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3. JUSTIFICACION

El propdsito de esta revision sistematica es demostrar, a partir de la literatura cientifica,
el impacto significativo que ha generado la educacién en oftalmologia a nivel global, tanto
en lo profesional como en lo académico. Este impacto esta orientado a fortalecer los
principios de ensefianza-aprendizaje mediante la implementacion de nuevos métodos,
como los medios digitales, que son fundamentales en la formacion en salud para fomentar

la innovacion y garantizar la actualizacidon continua de los profesionales.

En la actualidad, una de las barreras mas significativas que enfrenta la educacion en
oftalmologia es la adopcidon de herramientas digitales. Existen obstaculos que dificultan
su plena integracion en los procesos formativos, lo que limita el potencial de los
estudiantes para beneficiarse de estas tecnologias. Por ello, esta investigacion pretende
identificar dichas barreras y clasificar las estrategias de ensefianza-aprendizaje que
podrian facilitar el acceso a informacidn especializada en oftalmologia. Esto permitira a
los estudiantes mejorar la comprension y apropiacion de los temas planteados en la
especialidad, ademas de abrir las puertas para futuros estudios en este campo como lo

es el educativo.

El enfoque de este estudio esta dirigido al personal de salud que busca ampliar sus
conocimientos en la especialidad de oftalmologia, con el fin de suministrar datos fiables y
actualizados que respalden el aprendizaje. Esto es especialmente relevante para los
estudiantes de Instrumentacion Quirlrgica, quienes podran actualizarse en mejores
practicas pedagdgicas, identificar herramientas digitales Utiles para su formacion y aplicar

estrategias educativas que mejoren su desempefio en la practica clinica.

Durante las Ultimas décadas, se ha evidenciado una evolucidn en la ensefianza clinica,
centrada en la oftalmologia como se ha cambiado la orientacién de ¢Qué ensefiar? A

¢Cémo ensenar mejor?, ademas, la educacién se ha centrado mas en el alumno que en
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el docente y el modelo de aprendizaje ha pasado de estar apoyado en transmitir

conocimientos a un enfoque centrado en competencias.

Este cambio ha impulsado una renovacion en las estrategias de aprendizaje, ya que los
estudiantes ahora utilizan mas las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC)
en su formacién, dejando atras los métodos tradicionales. Como resultado, los docentes
juegan un papel crucial en la modernizaciéon del modelo educativo, adaptando sus
metodologias a las herramientas digitales y creando un entorno mas atractivo y dinamico

para el aprendizaje.

En este contexto, la presente investigacién busca brindar informacién para que se
pueda lograr un impacto formativo y pedagdgico significativo para la comunidad
educativa, asi como en la busqueda de estrategias que promuevan un aprendizaje mas
eficaz y adaptado a los nuevos tiempos al proporcionar informacion clara, accesible y
actualizada sobre las estrategias de ensefianza-aprendizaje y las herramientas digitales
mas utilizadas para la formacién en oftalmologia a partir de un estudio sin riesgo realizado
por medio de una revisidn sistematica que permite seguridad en la informacién al

garantizar su calidad cientifica.
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4. MARCO TEORICO

La educacion durante el siglo XXl es la combinacién de tecnologias digitales que
refuerzan deficiencias tanto en el estudiante como en el docente, asi mismo, el manejo
de nuevas alternativas para la ensefianza aprendizaje. Estas no solo refuerzan la gestion
educativa, sino que también ayudan en la formacion de ambientes de estudio méas
flexibles y personalizados, promoviendo un aprendizaje dinamico, participativo y

adaptativo a las nuevas necesidades de los estudiantes.

4.1 EDUCACION.

En Colombia, la educacion es un derecho con funcion social que pretende garantizar
acceso a las personas a la ciencia, el conocimiento y valores culturales como lo determina
el articulo 67 de la Constitucion Politica de 1991 (17).

La UNESCO ha sido elegida para liderar la Agenda Mundial de Educacién 2030 a partir
del cuarto Objetivo de Desarrollo Sostenible “Garantizar una educacién inclusiva,
equitativa y de calidad y promover oportunidades de aprendizaje durante toda la vida para
todas y todos” (18) ademas, describe que la educacion transforma vidas, lo que
contempla desde la educacion prescolar hasta la educacion superior, en pro de fortalecer
sistemas educativos a nivel mundial lo que permite responder a los desafios, teniendo en
cuenta cuatro prioridades (derecho a la educacion, educacion e igualdad de género,
alfabetizacién y docentes), destacando estos Ultimos como actores esenciales que

garantizan una educacion de calidad para todos.

4.1.1 Educacion en las Especialidades Médicas: las especializaciones médicas y
quirargicas permiten al médico obtener conocimientos, competencias y destrezas en un
nivel avanzado permitiendo que se tenga una atencion del paciente mas segura en
procedimientos mas complejos, de igual manera, con patologias que necesitan de un

estudio mas avanzado que se obtiene del proceso ensefianza-aprendizaje tedrico
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practico recibido por medio de los convenios docente asistenciales en las instituciones
hospitalarias, a partir del cual el graduado se capacita para ser capaz de atender a
necesidades en salud, prestar servicio social, y adquirir destrezas docentes e
investigativas que demanda la sociedad (19).

4.1.2 Educacion en Oftalmologia: en esta especialidad, durante las Ultimas décadas se
ha dado un aumento tecnolégico acelerado, una de las disposiciones internacionales en
los planes de estudio de las universidades, se relaciona con la formacién de habilidades
(20).

El uso de simuladores en la actualidad como estrategia de ensefianza-aprendizaje ha
colaborado en la instruccion de habilidades y destrezas sin necesidad de exponer al
paciente para lo cual los residentes deben recibir entrenamiento previo el cual se realiza
bajo la supervision del docente, como un ejercicio graduado y secuencial, que permite
desarrollar una habilidad (21).

4.2 HERRAMIENTAS UTILIZADAS PARA LOS PROCESOS DE ENSENANZA
APRENDIZAJE.

Estas herramientas son significantes en la parte académica, dado que, de esta manera
se obtienen nuevas metodologias e intervenciones, para que las clases sean mas
dindmicas vy flexibles, causando impacto en los estudiantes, y asi, puedan captar la

atencion de estos, facilitando que retengan la informacion y se mejore el aprendizaje (16).

Estas herramientas en oftalmologia son los recursos utilizados para ayudar y fortalecer
el avance estudiantil, basado en la elaboracion de metodologias y estrategias didacticas
aplicadas por los docentes, para reforzar el desarrollo cognitivo y las capacidades de los

estudiantes (16).

Dentro de los materiales que se utilizan como herramienta de estudio, se encuentran
las guias, manuales y cartillas los cuales deben cubrir los principios y técnicas que

orientan al aprendiz, dentro de los cuales se destacan:
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Tabla 1. Principios y técnicas orientadas al aprendiz.

PRINCIPIO TECNICA

Son las practicas sociales que se crean en diferentes campos o espacios, de igual
ENSENANZA | manera, estos cambian dependiendo del grupo de personas. Para I_a gnseﬁanza se
necesitan personas capacitadas que puedan transmitir su conocimiento, ya que
requiere de una instruccién y el cumplimiento de reglas (22).

Cambio en la disposicion de un procedimiento planificado, en el que se produce un
intercambio de saberes, con la finalidad de aumentar los conocimientos.
APRENDIZAJE
Se integra con la ensefianza para representar una misma unidad, enfocada a la
formacion de crecimiento personal y cognitivo del estudiante (22).

Se une con la ensefianza, ya que quien ensefia necesita un dominio de lo que va a
transmitir. Pero, quien dara a conocer esa informacion debe considerar que
ensefiar, cdmo ensefiarlo y a quiénes va a dirigir esa informacién para motivarlos a
recibir la informacién (23,24).

DIDACTICA

Fuente. Construccion propia. Adaptada de: https://acortar.link/8r9PLb (22), https://acortar.link/wnGzjq (23),
https://acortar.link/pDoUPE (24).

4.2.1. Métodos de Ensefianza Aprendizaje: son los elementos mas activos, con
referencia a la ensefianza- aprendizaje, ya que estos se basan en las acciones tanto de
los profesores como de los estudiantes. En ciertos estudios no relacionan los métodos
de ensefianza con los de aprendizaje, pero en su mayoria se encuentran relacionados
formando una unidad dialéctica. En este caso, los métodos mas utilizados en la actualidad
son (25):

e Grado de interaccion entre profesor y alumno.

e Grado de dominio y comprension de los temas por parte del docente y la

interpretacion de estos desde el estudiante.

4.2.2 Métodos de enseflanza-aprendizaje utilizados en Oftalmologia: estos se

encuentran divididos en dos grupos: pasivos o productivos.

Dentro del primer grupo, se evidencia que el estudiante tiene una participacion pasiva lo
que genera un bajo desempeio en el desarrollo del trabajo auténomo y la capacidad de
innovar o crear. En este, los estudiantes seguiran los pasos del docente, de manera

independiente, estos reconocen los conocimientos, pero no pueden transmitirlos (25).
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En el segundo grupo, métodos activos o productivos, el estudiante toma la iniciativa y
busca informacién aparte de la que se le ofrece, de esta manera se incrementa la
capacidad cognitiva del estudiante, y el docente ayuda al desarrollo de nuevas
habilidades en la busca de soluciones a los problemas que se les van a presentar (25).

En este contexto, se toma en cuenta, los diferentes tipos de ensefianza basados

especialmente en la especialidad de oftalmologia, los cuales se describen a continuacion:

Tabla 2. Métodos de ensefianza-aprendizaje mas utilizados en oftalmologia.

METODO DEFINICION
Consiste en un aprendizaje invertido, es decir maneja un enfoque que se
LBL desarrolla externamente del salébn de clases y se emplea el tiempo
(Aprendizaje Basado en | correspondiente a la clase, con el fin de desarrollar actividades cognitivas
Conferencias) de mayor impacto hacia las necesidades del estudiante y la experiencia del
docente (26).
CBL Impulsa el aprendizaje con uso de casos clinicos, teniendo en cuenta el
(Aprendizaje Basado en | enfoque colaborativo, permitiendo la integracion del entendimiento y la
Casos) practica (27).

Entrena a los estudiantes para aplicar el conocimiento teérico a casos
clinicos reales, desarrollando asi un razonamiento clinico sélido y préctico.
Actualmente tiene caracteristicas fundamentales que incluyen tareas o
problemas incentivando el trabajo en grupo, el aprendizaje autoguiado y
autocontrolado, donde los estudiantes realizan las actividades y los
docentes actian como facilitadores y mentores de este proceso (27).

Estas siglas hacen referencia a “Bridge-in, learning objective, pretest,
participatory learning, posttest, and summary” (28), el cual ayuda a mejorar
la ensefanza en la clase, centrandose en la ensefianza y aprendizaje del
estudiante, este modelo ayuda al docente a programar lecciones que
favorezcan el aprendizaje.

PBL
(Aprendizaje Basado en
Problemas)

BOPPPS 1. Establecimiento de vinculos (Bridge in)

2. Resultado u objetivo (Outcome or objective)

3. Evaluacion previa (Pre-assessment)

4. Aprendizaje participativo (Participatory learning)

5. Evaluacion posterior (Post-assessment)

6. Resumen (Summary) (28).
Este modelo centrado en los estudiantes consiste en un enfoque basado en
6 pasos:
Identificaciéon de problemas y evaluacion de necesidades generales.
Evaluacion de necesidades especificas
Metas y objetivos.
Estrategias educativas.
Implementacion y evaluacion
. Retroalimentacién (29).
Toma como significado electronic learning, y se refiere a conjunto de

E-LEARNING actividades formativas que se brindan por medo de un dispositivo

(Electronic Learning) | tecnolégico qué tenga conexion a la internet, tomando como nombre
aprendizaje electrénico (30).
Fuente. Construccién propia. Adaptada de (26-30).
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A lo largo del tiempo han existido diferentes herramientas de ensefianza-aprendizaje
como los manuales y libros, sin embargo, en la actualidad los docentes y estudiantes han
evolucionado con el uso de plataformas virtuales a (manualesy libros digitales o en linea),
siendo asi, que este tipo de herramientas ayudan a la dinamizacion de la informacion
para aportar a la lectura y la escritura de los egresados al momento de interactuar con
estos materiales. De igual manera, apoyan a mejorar y facilitar la comunicacion, de

manera didactica y pedagogica lo que incentiva el trabajo colaborativo y en equipo (31).

Por consiguiente, se dice que buena parte de lo que hoy en dia somos o sabemos y
realizamos, se debe al aprendizaje que llevamos del transcurso de la vida. Esto da a
entender el aprendizaje como ese algo que se aprende durante la infancia y la
adolescencia, asociado al aprendizaje escolar (32).

4.2.3 Estilos de aprendizaje: robustecen el proceso educativo. A partir de la teoria de
David Kolb hasta los conceptos de Carl Jung y Neil Fleming, la investigacién en esta
especialidad brinda grandes panoramas acerca de cémo las personas obtienen el

conocimiento (33).

Existen cuatro estilos de aprendizaje que describen cdmo aplicar los conocimientos en
la educacion, este aprendizaje puede variar entre los individuos segin como procesen y

retengan la informacién de la manera mas efectiva, a continuacion, se describe cada uno:
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Tabla 3. Estilos de aprendizaje.

ESTILO DE APRENDIZAJE DESCRIPCION

VISUAL
e La informacion se absorbe por medio de imagenes, graficos y

diagramas.
e Recuerdan mejor lo que ven y se benefician de representaciones
.@ coloridas.
o Utilizan esquemas, mapas mentales y videos instructivos (34).

AUDITIVO

e Se aprende mejor al escucha y verbalizar.

Llama la atencién las palabras habladas, los tonos de voz y los
sonidos relacionados con el ambiente.

Las herramientas de aprendizaje mas efectivas son: las
conferencias, debates grupales y podcasts (34).

-

KINESTESICO

Centrado en la experiencia practica y los movimientos fisicos.

Al participar de manera activa en actividades practicas aprenden
mejor al experimentar con materiales y aplicar conceptos en
situaciones reales.

Los docentes utilizan actividades que permitan integracion como
son: juegos de roles, laboratorios y proyectos practicos (34).

S

LECTOR/ESCRITOR

e Involucra preferencia por la lectura y la escritura.
e Los estudiantes disfrutan al leer textos, tomar notas y redactar
ensayos (34).

Fuente. Construccién propia. Ilconos de Word. Adaptado de: https://acortar.link/2yvP9K (33)

En la Tabla 4, se dan a conocer las estrategias mas utilizadas considerando cada uno

de los estilos de aprendizaje.
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Tabla 4. Estrategias para cada estilo de aprendizaje

ESTILOS DE APRENDIZAJE ESTRATEGIAS

e Manejar herramientas visuales en este caso pueden ser diagramas,
mapas textuales, entre otros (34).

e Presentaciones coloridas (34).

e Incentivar a los estudiantes a realizar sus propios trabajos visuales.

¢ Afadir videos educativos como ayuda para repasar los diferentes
temas (34).

# e Impulsar la visualizacién y la realizacién de imagenes durante el
- estudio (34).

VISUAL

=9

¢ Se manejan técnicas de aprendizaje auditivo: grabaciones de audio,
podcasts y discusiones grupales (34).

Leer en voz alta y utilizar narraciones para explicar conceptos (34).
Participacion activa en debates y discusiones grupales (34).

Los estudiantes explican los conceptos en sus propias palabras (34).
Utilizar masica suave de fondo para crear un ambiente propicio para
estudiar (34).

e Actividades como experimentos de laboratorio, proyectos practicos
y juegos de roles (34).

e Ofrecer oportunidades para que los estudiantes se muevan y se
involucren fisicamente en el aprendizaje (34).

e Utilizar materiales tactiles: manipulativos, modelos y materiales de
arte (34).

e Aprendizaje basado en proyectos para permitir a los estudiantes
aplicar conceptos en situaciones del mundo real (34).

e Hacer pausas cortas para que los estudiantes se muevan y
recarguen energia durante las clases (34).

e Brindar materiales de lectura variados que aborden diferentes estilos
y niveles de dificultad (34).

e Tomar notas durante las conferencias y lecturas (34).

e Realizar debates que fomenten la expresion escrita y el intercambio
de ideas (34).

e Actividades de escritura creativa como ensayos, diarios y cuentos
(34).

e Brindar retroalimentacion escrita sobre el trabajo de los estudiantes
para mejorar sus habilidades de escritura (34).

Fuente. Construccion propia. Imagenes de Word. Adaptado de: https://acortar.link/2yvP9K (34)

4.3 ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE EN EL AREA DE LA SALUD.
La utilizacion de estrategias de ensefianza permite la reflexion y analizar la practica

clinica, los procesos de simulacién y el vinculo de la formacién basica con la clinica es lo

que brinda un aprendizaje significativo (35).
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4.3.1 Habitos de estudio: segun Maria Cristina Davini (36) autora de métodos de
ensefianza describe que “Para que el alumno tenga un mejor rendimiento académico
debe implementar hébitos de estudio ya que estos son factores necesarios para la vida
estudiantil” (37).

Los habitos de estudio estan relacionados con las estrategias y métodos que emplea
el estudiante para poder incorporar habilidades de aprendizaje, actitud para impedir
distracciones, atencion al plan de estudio definido y demas procesos, cabe aclarar que
para que esto se pueda poner en practica se debe tener tres puntos claves en cuenta: el

conocimiento, las capacidades y el deseo de lograr el objetivo (38).

Tabla 5. Habitos de estudio comunes

HABITOS DE ESTUDIO

¢ Ambiente de estudio

e Organizacion del tiempo de estudio

e Como potencia y estimular el cerebro

e Tomar notas de clase

e Compresion lectora

e Técnicas de estudio

e Revision y autoevaluacion

e Evaluacién o examen
Fuente. Construccion propia. Adaptado de (38, 39).

4.3.2 Herramientas virtuales: una de esas estrategias de ensefianza-aprendizaje mas
utilizadas en la actualidad son las herramientas virtuales, sobre todo las plataformas
virtuales, en estos espacios de aprendizaje, permiten a los estudiantes y los mismos
docentes en practica sus conocimientos y habilidades en manejo de redes sociales,
interaccién en linea, acceso a contenidos como son la infografias, videoconferencias,
juegos, entre otros y ademas el aprendizaje colaborativo del entorno virtual, que
caracteriza el software, donde intervienen el centro educativo, los estudiantes, los
docentes, padres de familia, psicologos entre otros individuos que hacen parte de la

comunidad académica (39).
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Por otro lado, las plataformas virtuales suelen cubrir las necesidades que se presentan
en las instituciones, conllevando a la gestion administrativa, académica, comunicativa y
del proceso de ensefianza-aprendizaje. En este caso, son una base de datos donde se
da toda la informacion necesaria para dar conocimiento, de igual manera, se encuentra
el chat, que permite comunicarse a los estudiantes con los docentes o viceversa, los
foros, cuestionarios, entre otras actividades que permiten hacerlas en espacio sincronico

y asincroénico (39).

4.4 USO DE PLATAFORMAS EN LA EDUCACION.

La adaptacion de la tecnologia en la educacién y la ensefianza genera un cambio en
la relacion que se encuentra entre docente y alumno, creando una interaccién y una
motivacion para la realizacion de las tareas académicas, de esta manera, también se
quiere buscar que el estudiante sea autbnomo en su aprendizaje, por lo tanto, las

diferentes herramientas digitales facilitan este método de aprendizaje (40).

Es importante mencionar que, en las herramientas digitales se encuentran tres

especificas como se describen en la tabla 6.

Tabla 6. Herramientas digitales

PLATAFORMAS DE

PLATAFORMAS COMERCIALES

SOFTWARE LIBRE

PLATAFORMAS PROPIAS

Este tipo de plataformas van
cambiando con el tiempo, por lo
tanto, al avance del tiempo, se le
agregan mas herramientas de uso,
cumplen con ciertas ventajas como
lo son lo estables y confiables, ya
gue, cumplen con un soporte.

Estas cuentan con acceso
gratuito y que son usadas en todo
el mundo, de igual manera,
permiten que los usuarios puedan
editar, estudiar, usar entre otras
funciones.

Este tipo de plataformas no
cuentan con objetivos
econémicos, por lo tanto,
hacen parte de la educacién y
pedagogia, motivo por el cual
cualquier persona no tiene
acceso.

Fuente. Construccion propia

Se debe tener en cuenta que, las plataformas que se utilizan deben cumplir con
elementos especificos, los cuales cumplan con los objetivos que se quieren ejecutar, por
esta razon, una plataforma educativa debe contener un Learning Managment System
este hace referencia al software que permite la creacion y gestién en el aprendizaje de

manera online, lo cual ayuda a que el aprendizaje sea mas sencillo como ejemplo se
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puede nombrar Moodle, por otro lado, se encuentra Learning Content Management
System, es el medio a través del cual se comunican y colaboran entre usuarios, como

ejemplo Meet, Zoom, Microsoft Teams (40).

45 DESAFIOS Y OPORTUNIDADES AL IMPLEMENTAR HERRAMIENTAS
DIGITALES EN LA ENSENANZA EN OFTALMOLOGIA.

Utilizar herramientas digitales se considera una buena estrategia para el aprendizaje
en esta especialidad, ya que ofrecen, diversas alternativas para adquirir diferentes
conocimientos sean de otras personas, culturas, idiomas, lugares entre otros aspectos,
resaltando los casos clinicos que se pueden encontrar online, sin embargo, se debe tener
en cuenta, que las universidades no pueden dejar de lado, la ensefianza presencial,
debido a que, los estudiantes pueden adquirir diferentes habilidades, destrezas y saberes
especificamente en el lugar de préctica (41).

Asi mismo, las instituciones deben tener en cuenta que no todos los estudiantes tienen
la posibilidad de contar con una herramienta digital o no tienen acceso a una red de
internet, sin embargo, por otro lado, no todos los docentes cuentan con la habilidad de
manejar alguna tecnologia, por lo tanto, siguen los métodos de ensefianza-aprendizaje

tradicionales (41).
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL.

Identificar en la literatura cientifica las estrategias de ensefianza-aprendizaje y las
herramientas digitales que se utilizan en los procesos de formacion en oftalmologia a

partir de una revision sistematica de literatura.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Describir las estrategias de ensefianza aprendizaje utilizadas para la educacion en
oftalmologia en los ultimos siete afios, a partir de una revision sistematica de
literatura.

e Determinar las barreras encontradas en el uso de herramientas digitales durante la

formacion en oftalmologia, a partir de una revision sistemética de la literatura
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6. METODOLOGIA

En el presente trabajo de investigacion se realizo una revision sistematica conforme a
lo descrito como un estudio cientifico realizado, con el objetivo de recopilar, evaluar y

sintetizar informacion de diferentes investigaciones (42).

La caracteristica principal de este tipo de estudio es la implementacién de un resumen,
que aborda diversos estudios o investigaciones que se caracterizan por su altisima

rigurosidad y estructura (41).

6.1 ENFOQUE METODOLOGICO.

Con el fin de realizar un analisis exhaustivo de las estrategias y herramientas digitales
empleadas en la enseflanza de la oftalmologia, se ha disefiado una metodologia
detallada, la cual permitira identificar y evaluar la evidencia cientifica actualizada, con el
objetivo de ofrecer una vision sobre las practicas mas innovadoras en este campo. Para
ello, se llevé a cabo una busqueda sistematica en diferentes bases de datos
especializadas, seleccionando Unicamente los estudios que cumplen con los criterios

establecidos.

6.1.1 Tipo de estudio: esta investigacion, se realizé6 mediante una Revision Sistematica
donde se recopild, evalud y sintetizd, diversa informacion de investigaciones soportadas
cientificamente en los Gltimos 7 afios (2018-2024), lo que permitié conocer la evidencia
publicada acerca de las estrategias de ensefianza- aprendizaje y las herramientas
digitales utilizadas para la educacién en oftalmologia.
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Tabla 7. Metodologia de la Investigacidn.

TIPO DE ESTUDIO REVISION SISTEMATICA
PROFUNDIDAD DEL ESTUDIO Descriptiva
TIEMPO DE RECOLECCION Transversal
DE LA INFORMACION
FUENTE DE RECOLECCION
Documental

DE DATOS

Fuente. Construccion propia

El presente estudio de caracter descriptivo, documental basado en una revision de la
literatura cientifica para identificar las estrategias de ensefianza aprendizaje y

herramientas digitales mas utilizadas en oftalmologia durante los ultimos 7 afios.
Teniendo en cuenta la recopilacion y analisis de datos tomados de fuentes

documentales en busca de obtener un panorama actualizado de las practicas y barreras

pedagdgicas en este campo.

6.2 UNIDAD DE ANALISIS.
La informacion extraida de cada estudio fue fundamental para construir una base de

datos sélida y actualizada sobre las estrategias, herramientas y desafios en la ensefianza

de la oftalmologia.

6.3 FASES DE LA METODOLOGIA.

A continuacion, se expone el paso a paso que se siguio en este estudio, desde la

busqueda inicial de informacidn hasta analizar los datos recolectados.
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6.3.1. Fase 1. Busqueda de la Informacion: la estrategia de busqueda utilizada fue
inicialmente seleccionar los términos a utilizar para estructurar las ecuaciones de
bldsqueda en los tesauros DeCS y MeSH, definiendo asi las siguientes palabras clave:

Teaching, Learning, Ophthalmology, Education.

e Ecuaciones de blsqueda: Se construyeron dos ecuaciones de busqueda teniendo
en cuenta las palabras clave antes descritas haciendo uso de los operadores

boléanos asi:

1. “teaching” AND “learning” AND “ophthalmology”
2. “teaching” AND “learning” AND “ophthalmology” AND “education”

e Bases de datos: Durante el desarrollo de la revision de la literatura, se realizd una
busqueda de informacion cientifica en las siguientes bases de datos: Web of Science,

Elsevier, Pubmed, Scopus, Embase y Science direct.

e Criterios de seleccidn: se definen para la eleccion de los articulos y de la poblacién
asi:
Articulos:
¢ Fecha de publicacioén de los ultimos 7 afios (2018 a 2024).
e Idioma articulos publicados en (Inglés, Espafiol, Aleman).
e Articulos originales que presenten resultados cualitativos o cuantitativos.
Poblacion:
Todas las herramientas digitales y las estrategias de enseflanza aprendizaje

utilizadas en los procesos de formacién para oftalmologia.

e Mecanismos de recoleccion de datos: la recoleccidon de datos se fundamenta
en procesos sistematicos disefiados para obtener informacién precisa y confiable
de fuentes validas, con el objetivo de abordar las interrogantes planteadas en una
investigacion. La siguiente tabla detalla los criterios esenciales a considerar en
esta etapa del estudio.
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Tabla 8. Operacionalizaciéon de variables

NOMBRE DEFINICION DEFINICION CLASE Y -
i VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA TIPO ESEAENPERIENE[ON

Autor “Persona que ha | Autores que Cualitativo | Nombre(s)
producido publiquen articulos Apellido(s)
alguna obra con relacién a

1 cientifica, ensefianza-
literaria o aprendizaje
artistica.” (43) basados en

oftalmologia.

Titulo de “Palabra o frase | Titulos de los Cualitativo | Titulo

articulo con que se da a | diferentes
conocer el articulos.
nombre o asunto

2 de una obra o de
cada una de las
partes o
divisiones de un
escrito.” (44)

Afio de “Curso Etapa en la que se | Cualitativo | 2018

publicacién académico, de publicé un 2019
los varios en que | documento. 2020
suele dividirse el 2021

3 estudio de una 2022
materia, o de 2023
cada una de las 2024
etapas
educativas.”

(45)

Base de datos | “Conjunto de Programas Cuantitativo | Web of Science Elsevier
datos utilizados para Pubmed
organizado de buscar los Scopus
tal modo que articulos. Embase

4 permita obtener Science Direct.
con rapidez
diversos tipos de
informacién.”

(46)

Tipo de estudio | “Segun el nivel Clasificacion en la | Cuantitativo | Revision Sistemética
de conocimiento | que se encuentre Revisién critica
cientifico al que | el articulo. Comparativo
espera llegar el Cuasiexperimental
investigador.” Cualitativo

5 47 Estudio de caso

Mixto

Descriptivo
Cuantitativo
Transversal descriptivo
Articulo de revision
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Idioma “Lengua de un Tipo de idioma en | Cuantitativo | Inglés

pueblo o nacion, | el que se Espafiol
7 o comun a encuentran los Aleman

varios.” articulos.

(48)

Pais “Territorio, con Pais registrado en | Cuantitativo | Estados Unidos
caracteristicas los articulos. India
geogréficas y China
culturales Australia
propias, que México

8 puede constituir Paises Bajos
una entidad Iran
politica dentro Egipto
de un Estado.” Taiwan
(49) Canada
Reino Unido
Estrategias de “Métodos y Estrategias Cualitativo | Seminarios Web
ensefanza- técnicas para identificadas en Videos
9 aprendizaje mejorar los los articulos. Redes Sociales
procesos de Dispositivos electrénicos
ensefianza Clases en linea
aprendizaje” (50) Aula invertida

Herramientas “Gestores que Herramientas Cualitativo | Zoom

digitales permiten crear digitales Power Point
herramientas identificadas en Class Room

10 que se trabajan los estudios Podcast
de forma YouTube
colaborativa” Realidad virtual
(51)

Fuente. Construccién propia

Caracteristicas de los estudios incluidos: mediante la herramienta Rayyan, se
seleccionaron y revisaron los articulos por parte de los dos investigadores del proyecto,
identificandose un total de 780 registros iniciales. Luego de aplicar los criterios de
seleccion establecidos, se seleccionaron 31 estudios para su analisis final, detallado en

una hoja de calculo de Excel.

6.3.2 Fase 2. Base de datos: posterior a la seleccion de los articulos, se efectia una
lectura de texto completo de cada publicacion por cada uno de los investigadores, para
extraer los datos esenciales y poder dar responder a los objetivos del estudio y construir

la base de datos.
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6.3.3 Fase 3. Principales hallazgos: El equipo de investigadores realiz6 una revision
exhaustiva de los estudios seleccionados, extrayendo los datos mas relevantes. Esta
informacion fue consolidada en una base de datos compartida, lo que permitié un anélisis

colaborativo y la identificacion de los principales hallazgos.

6.4 PLAN DE ANALISIS.

A partir de la matriz de Excel que se elabor6, se realiza un analisis descriptivo de la
informacion referente a limitaciones en el uso de las herramientas digitales y cuéles
fueron los aspectos mas relevantes relacionados a las estrategias de ensefianza-
aprendizaje empleadas, para asi dar respuesta a los objetivos planteados y a la pregunta

de investigacion.

35



7. ASPECTOS ETICOS

En el desarrollo de esta revisién sistemética, se han tenido en cuenta los aspectos
éticos establecidos para la investigacion académica. Al ser un estudio documental que
no involucra la participacion directa de seres humanos, no se presentan riesgos
asociados a la integridad fisica, psicolégica o emocional de individuos, ni se trabaja con

datos personales o confidenciales.

Segun la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de la Republica de
Colombia, este proyecto es una investigacion sin riesgo, basada en la revision de
literatura cientifica publicada. En este sentido, no requiere la aprobacion del comité de
ética institucional, dado que no se manipulan datos primarios, ni se realizan

intervenciones experimentales (52).

Asimismo, se ha garantizado el respeto de los derechos de autor y la integridad
intelectual de los estudios revisados, citando adecuadamente todas las fuentes y
manteniendo los principios de honestidad y transparencia al analizar la informacion. No
se presentan conflictos de intereses, ya que los autores no tienen vinculos econémicos o

personales que puedan influir en los resultados de esta revision (53)
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8. RESULTADOS

En este capitulo se exponen los resultados de las fases propuestas en el estudio
teniendo en cuenta que la oftalmologia es un campo de la salud en constante evolucidn
lo que permite a la tecnologia jugar un papel fundamental en la formaciéon de los

especialistas en esta area.

8.1 FASE |: BUSQUEDA DE LA INFORMACION.

Para darle cumplimiento a esta fase se realizd la lectura inicial de los articulos

considerando aspectos como bases de datos especializadas y confiables.

La coherencia y consistencia de los estudios, su relacion con las tematicas de este
proyecto y las referencias de cada uno de los articulos revisados en cuanto a

actualizacion.

Inicialmente se encontraron 780 articulos, de estos se excluyeron 724, los cuales 226
fueron eliminados antes de la evaluacion, 152 fueron registros duplicados, luego 346
fueron excluidos por titulo, temporalidad y abstract, y ocho registros excluidos porque no
contaban con informacion referente del tema, ademas ocho fueron también excluidos por
la poblaciéon errada, y nueve estudios son trabajos que no presentaban informacion
especifica de las tematicas del presente proyecto, de esta forma, se incluyen finalmente

31 articulos para este estudio.

37



llustracién 1. Construccién de busqueda y seleccién de los estudios incluidos. PRISMA

Identificacion

Registros identificados desde:
Base de datos (n=6)
Web of science (n = 446)
Elsevier (n = 38)
Pubmed (n = 176)
Scopus (n =58)
Embase (n =52)
Science direct (n=10)
Registros (n = 780)

Seleccién

Registros con potencial para ser
incluidos
(n=402)

!

Registros examinados

(n = 56)

!

Registros examinados para la
seleccion de los articulos en la
revision

(n=48)

Inclusion

Registros incluidos en la revision

(n=31)

Fuente. Construccion propia (54).

8.1.1 Caracteristicas de

Registros eliminados antes de la
evaluacion (n= 226)
Registros duplicados (n = 152)

Registros excluidos por titulo,
temporalidad y abstract

(n =346)

Registros excluidos por no
hablar del tema de la revision
(n=28)

Registros excluidos
Poblacién equivocada (n = 8)

Trabajos con resultados no
claros (n =9)

los estudios seleccionados:

los estudios

incluidos

permitieron identificar caracteristicas relevantes como pais de origen, idioma, tipo de

estudio y afio de publicacién. En la ilustracidén 2, se presentan los principales hallazgos

obtenidos a partir de este analisis.
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llustracién 2. Namero de articulos publicados por afio

30%

25%

20%

15%

5%

0%

26%
3%
2018 2020

26%

16%

2021 2022
ARO

19%

10%

2023 2024

Fuente. Construccion propia.

Se encontrd que en los afios 2020 y 2022 se publicaron el mayor nimero de estudios

con un porcentaje del 26% (n=8) respectivamente, seguido por el afio 2023 con el 19%
(n=6), en el 2021 con el 16% (n=5), en el afio 2024 con el 10% (n=3) y para el afio 2019

con el 3% (n=1).

llustracién 3. Namero de articulos segln tipo de estudio

Ravision sistamalica 3.2%
Ravision criica 3.2%
Comparativo 3.2%
Cuasi axparimantal 12,9%
o
=] Cualitativa B.5% |
=
oy
u Estudio de caso 9.7% |
[=]
g Mixcto 16,1% |
=
Descriptiva 16,1% |
Cuantitativa 3.2%
Transwversal descriptivo 6.5%
Articulo da revision 19,4% |
00% 5,0% 10,0%

Fuente. Construccion propia.
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Teniendo en cuenta el tipo de estudio de cada articulo, se encontraron estudios tipo
articulo de revision con el 19,4% (n=6), seguido del estudio mixto con el 16,1% (n=>5), el
estudio descriptivo con el 16,1% (n=4), el estudio cuasi experimental con el 12,9% (n=4),
el estudio de caso con el 9,7% (n=3), el transversal descriptivo con el 6,5% (n=3), el
estudio cualitativo con el 6,5% (n=2), en los estudios cuantitativo, revision sistematica,

revision critica, comparativo con un porcentaje de 3,2% (n=1) respectivamente.

llustracién 4. Numero de articulos segun idioma

Ingles 94%
<
=
= Aleman 3%
2
Espaiiol 3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente. Construccion propia.

Segun el idioma de cada articulo, se encontré que el mas significativo fue el inglés con
un 94% (n=29), los estudios en idioma aleman y espafol corresponden al 3% (n=1) en

cada uno.
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llustracién 5. Numero de articulos por pais

Reino Unida  _3.2%

:

Canada &,

n

%

Taiwan

Egiplo  3.2%

Iran

Paisas Baps  32%

PAIS

Maxico

HEBEEEE

Australia

China 16,1% |

India 35.5%

Esladas Unidos 19,4% |

00% 5.0% 10,0°% 15.0°% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0%

Fuente. Construccion propia.

Teniendo en cuenta el pais de publicacidn, se encontré que el nimero mas significativo
se ubica en India correspondiente al 35,5% (n=11), seguido de Estados Unidos con el
19,4% (n=6), luego China con un 16,1% (n=5), después Canada con 6,5% (n=2), seguido
de Reino Unido, Taiwan, Egipto, Irdn, Paises Bajos, México, Australia con el 3,2% (n=1)

cada uno respectivamente.

8.2 FASE Il: BASE DE DATOS.

En la tabla 9 se realiza la caracterizacion de los 31 articulos seleccionados acorde a
los criterios de seleccion para identificar los aspectos mas relevantes relacionados a las

herramientas digitales utilizadas, las estrategias de enseflanza-aprendizaje y las barreras

o limitaciones identificadas en los resultados.
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Tabla 9. Caracterizacion de los articulos seleccionados.

HERRAMIENTAS

ESTRATEGIAS DE

investigar el perceptor,
planificar la gestiéon y

seleccionar el
aprendizaje dirigido al
caso. -DOAP:

demostracion,

observacion, asistencia,
ejecucion. -Laboratorios
de habilidades. -casos
de suspenso y sesiones

# AUTOR ANO TITULO DIGITALES ENSENANZA RESULTADOS LIMITACIONES
UTILIZADAS EMPLEADAS
Lee PSY; Kemp | 2021 | “Current scope of | Conferencias, casos | Uso de recursos | Los estudiantes quedan | Aislamiento de los
PS; Kelly LD; online interactivos virtuales satisfechos con la|estudiantes entre
Rosenberg JB; ophthalmology | aprendizaje basado modalidad en linea y les | si, capacidad
Giaconi JA; education and en problemas gustaria que fuera |limitada del
Graubart EB; curriculum implementado al plan | educador para
1 Knoch DW; Mirza impact due to de estudio de los cursos | medir la
RG; Sankar PS; COVID-19” (55). a largo plazo. participacion  de
Goyal A; los estudiantes en
clases, falta de
formacion  eficaz
en habilidades de
examen fisico.
Sud R; Khanduja | 2022 “Implementing Videos, realidad Segln el CMBE, | Este tipo de estrategia | Sensibilizacién de
S; competency- virtual, aplicaciones | dependiendo dellayuda a que los |estudiantes y
based medical moviles, tamafio del grupo, el|posgraduados se | profesores. -Falta
education in simuladores personal docente, los |conviertan en | de profesores y de
post-graduate integrados. recursos y metodologia. | profesionales infraestructura
ophthalmology -OMP: Preceptor de un | completos como lo es | (Ensefianza la
training: minuto  (Modelo de | en las habilidades. cual implementa la
Understanding ensefianza para discutir Ensefanza en
keey concepts casos clinicos que se grupos
and pueden realizar en OPD pequefios)-
methodologies 0 salas). -SNAPPS: Adaptabilidad al
2 and overcoming Resumir, reducir el contexto indio
challenges” (21). diferencial, analizar, (recursos

occidentales)
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de lluvia de ideas. -
Simulaciones y juego de
roles. - Multimedia y
otros recursos
audiovisuales. - Clase
invertida

(videoconferencia)

Chen L; Tang XJ; | 2022 “Effect of the N/A BOPPS-CBL / LBL Los estudiantes | Tamafio de Ia
Chen XK; Ke N; BOPPPS model coinciden con que este | muestra es
Liu Q; combined with método ayudo a | pequefia,
case-based desarrollar habilidades | necesidad de
learning versus de resolucién de | muestras
lecture-based problemas, habilidades | adicionales para
learning on analiticas y genera una | evaluar el método,
ophthalmology motivacion para |los resultados no
education for aprender. pueden ser
five-year generalizables con
paediatric otras
undergraduates especialidades,
in Southwest solo se evalud las
China” (56). calificaciones del
examen final, no
se evalu6 los
modelos CBL y
BOPPPS por
separado.
Hu KS; Pettey J; | 2022 “The role of ZOOM, Microsoft | Videoconferencias y | Se destaca la | El impacto del uso
SooHoo JR; technology in Teams, Cybersight, |recursos en linea, | importancia de |de la nueva
ophthalmic 3-D ngenuity. videos quirdrgicos Yy |desarrollar un plan de |tecnologia  solo
surgical Goovis (casco de | médulos de | estudios para la | puede extenderse
education during realidad virtual, capacitacién virtual | capacitacién quirtrgica |a los educadores
COVID-19” (57). LiveU), KITARO |(Red de Noticias Yy |que contengan | que tuvieron
(Simulador de Educacién  oftalmica. | instruccion y | instruccion
cirugia), SimulEYE | Aula invertida, instruir | simulacion. quirdrgica. En el
SimuloRhexis, alumnos por medio de uso de los
Bioniko Rhexis materiales pregrabados laboratorios de
y videos en linea. transferencia de
Seminarios web habilidades y la

didacticos compartidos

tecnologia de

simulacién
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y plan de estudios de
educacion

presenta una
dificultad en que el
aprendiz ayuden
en los

procedimientos

debido a que el
cirujano y el
asistente realizan

los pasos
principales.
Menon 2021 | “Perceptions of | ZOOM, formularios | N/A Una parte de los|No todos |los
UK; Gopalakrishna undergraduate google, classroom estudiantes estuvieron | estudiantes
nS; UnniC medical students satisfechos con las | estaban de
SN; Ramachandra regarding clases en linea, sin|acuerdo con las
n R; Baby institutional embargo, deseaban | clases virtuales ya
P; Sasidharan online teaching- que las clases |que sentian que
A; Radhakrishnan learning presenciales volvieran a | no estaban
N; programme” (58) la rutina sobre todo para | adquiriendo
las practicas y clinicas. | conocimientos
clinicos ni
interactuando con
pacientes y
médicos.
Pan-Doh N; Sikder | 2023 “Using the Simulacién virtual, |Las estrategias para|lLas estrategias para
S; Woreta language of laboratorio hiimedo | ensefiar habilidades | ensefiar habilidades
FA; Handa JT; surgery to quirdrgicas estan | quirdrgicas estan
enhance avanzando, y se resalta | gyanzando, y se resalta
ophthalmology que el lenguaje utilizado | que el lenguaje utilizado
surgical en cirugla tiene un gran | en cjrugia tiene un gran

education” (59).

potencial para mejorar
como los estudiantes
aprenden y perfeccionan
dichas habilidades.

potencial para mejorar

como los estudiantes
aprenden y
perfeccionan dichas
habilidades. Aunque

este concepto ha sido
explorado ampliamente
en la ingenieria, su
implementacion en la
formacion quirdrgica
aun es limitada. Esto
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sugiere la necesidad de
mejorar la colaboracion
entre  ingenieros y
médicos. El analisis de
videos quirdrgicos y el
uso de plataformas
robéticas pueden
ayudar a desarrollar y
aplicar este lenguaje en
la capacitacion,
proporcionando un
marco estandarizado y
cuantificable para la

evaluacion de los
alumnos. Contar con
métricas uniformes de
las maniobras
quirargicas  permitiria
comparar las

habilidades técnicas de
aprendices y cirujanos
experimentados en
funciéon de un nivel de
competencia definido.
En este articulo,
presentamos un marco

estructurado para
integrar el lenguaje
quirargico en la
formacién de
oftalmologia, aunque
este enfoque podria
extenderse a la
educacibn en otras

especialidades
quirdrgicas.

Gutiérrez-Cirlos
C; BermUdez-
Gonzalez
JL; Carrillo-Pérez

2023

“Medicine and
the metaverse:
current

Mundos virtuales,
aprendizaje basado
en el juego/
cardioverso:

Mundo real: anteojos y
auriculares, Metaverso:
avatar de la persona del
mundo real que ingresa

El metaverso ofrece una
oportunidad Unica para
revolucionar la
educacioén, incluida la

El  pensamiento
critico o la empatia
son dificiles de
imitar, de igual
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DL; Hidrogo-
Montemayor
|; Martinez-
Gonzalez
A; Carrillo-Esper
R; Sanchez-
Mendiola M;

applications and
future” (60).

cardiovascular todo
lo que tenga que ver
con anatomia,
intervenciones con
realidad virtual,
toma de decisiones.
Neuroverso.

al metaverso,
Tecnologia e
infraestructura:

seguridad y

autenticacion de los
usuarios, redes de alta
velocidad, tecnologias
de informatica, analisis
de datos, modelado y
representacion.
Orthoverso y
rehabverso: basada en
realidad aumentada
para el aprendizaje
(anatomia, ambientes
hiperreales para
aprender cirugia.
aprendizaje de
anatomia y fisiologia y
psiquiatria. Neuroverso:
se incluye la neurologia
y neurocirugia en el que
se puede observar toda
la historia del paciente
desde ingreso hasta
tratamiento  quirdrgico
con 360° realidad
aumentada.

medicina, al combinar

espacios reales vy
virtuales para un
aprendizaje inmersivo.

Sin embargo, es crucial
proteger la privacidad y
la seguridad de los
datos personales en
este entorno. Ademas,
se debe evaluar el
impacto del metaverso
en el bienestar de los
usuarios, asegurando
que los espacios sean
accesibles e inclusivos.
Ante crisis como la
pandemia, el metaverso
puede mantener la
continuidad educativa,
permitendo que la
formacion médica
progrese sin
interrupciones. En
resumen, aunque el
metaverso tiene un gran
potencial, es
fundamental  abordar
sus desafios éticos y de
privacidad.

manera, la
economia hace
parte de una

limitacion, ya que
seria complicado

acceder a los
diferentes
dispositivos  que

sean necesario, se
pueden presentar
ataques
cibernéticos
presentando robo
de informacion, el
acoso también
haria parte de una
desventaja, y
podria presentar
cambio en la
psicologia.

Frisbie J; Cornman | 2022 “A Novel Zoom, contenido | Redondeo virtual mévil, | El uso de estudio virtual |[El uso de las
H; Swamy Interactive Virtual | interactivo, podcast | clinica virtual, | se complementa con el | nuevas

R; Alexander Medical Student Observacion quirdrgica | aprendizaje  didactico, | tecnologias
JL; Kemp Clinical Rotation en vivo, aprendizaje | contenido interactivo y |virtuales ayuda a
PS; Friedrich for independiente, las aplicaciones de|la evolucion de
R; Driscoll Ophthalmology” sesiones de ensefianza | tecnologia novedosa. mejora de la
CAH; Levin MR; (61). virtual con profesores, educacion en los
grandes rondas estudiantes sobre
virtuales todo en la
especialidad de

oftalmologia.
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Ferrara 2022 | “Tips to optimize | E- Learning Ocular | Seminarios web, videos | Una organizacion | En la especialidad
M; Romano digital education Surgery quirargicos  grabados, | efectiva de los horarios | de oftalmologia se
V; lovino in casos clinicos. y la estructura de las|ha generado un
C; Kadhim ophthalmology: sesiones de ensefianza | cambio forzado y
MR; van Dijk Results from digital en oftalmologia | drastico sobre
EH; Boon ESASO survey” puede  mejorar  su|todo en la
CJ; Grassi (3). efectividad. La | digitalizacién  de
P; Demirel implementacion de | las actividades
S; Cartes diferentes formatos de | académicas, sin
9 C; Romano MR; aprendizaje en linea | embargo, al ser un
puede ser beneficiosa | cambio forzado no
para asegurar la | se planificaron las
continuidad de las |sesiones
actividades educativas, | educativas
facilitando asi  una|digitales.
posible transicion a
largo plazo de la
educacién  presencial
convencional.
Kalantarion 2022 “Introducing a Modelo K-ASK3 M-learning Numero limitado
M; Sadoughi mobile learning de estudios en
MM; Ahmady model in medical ciencias médicas,
S; Kallestrup education during la falta de
10 P; Katibeh COVID-19; a estructura para
M; Khajeali N; critical review” poder guiar el
(62). estudio. Hay una
baja sensibilidad
de la busqueda.
Cerqueira 2023 | “Visual Thinking VTS (Visual Medicine  and  the|Los hallazgos indican|No se encuentra
AR; Alves Strategies in Thinking Strategies), | metaverse: current | consistentemente que | un cuerpo
AS; Monteiro- medical Zoom applications and future. | el enfoque VTS puede | significativo de
Soares M; Hailey education: ser una herramienta | literatura que
D; Loureiro a systematic valiosa para desarrollar | confirme la
11 D; Baptista S; review” (63). competencias clinicas | viabilidad de la
fundamentales, estrategia de
promoviendo un | basqueda, la
andlisis visual mas |revision

profundo que se puede
aplicar al examinar a un
paciente.

sistematica y las
bases de datos.
Los estudios se
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realizaron en
Estados  Unidos
limitando la
generalizacion de
hallazgos en otros
lugares.

12

Wu D; Xiang
Y:; Wu X; Chen
J; Zou Y; Liu Z; Lin
H; Liu Y;

2020

“Modified
organized
ophthalmology
pre-internship in
China” (64).

N/A

Prepractica organizada
/ tradicional

La mayoria de los
estudiantes que
realizaron la prueba
estaban satisfechos con
la  pasantia  previa
organizada que con la

tradicional.

Debido a la falta
de un sistema
educativo
organizado y con
suficiente
conocimiento
médico, hubo
necesidad de una
orientacién de
médicos
superiores.
Necesidad de
realizar un estudio
de largo plazo ya
que se necesita
mas informacion.
No se cuenta con
un grupo paralelo
de estudiantes
que se involucren
en el preinternado
de oftalmologia.

Nisar
S; Alshanberi
AM; Mousa AH; El
Said M; Hassan

2022

“Trend of social
media use by
undergraduate
medical students;

YouTube,
Blackboard,
WhatsApp

redes
fines

las
con

Uso de
sociales
educativos

Las redes sociales
poseen un gran
potencial para mejorar
su funcibn en los

Se limito a
realizarse en solo
una institucién, lo
gue genera que no

13 F; Rehman a comparison entornos educativos. En | se recopilen datos
A; Ansari SA; between medical nuestro estudio, los | méas amplios.
students and estudiantes prefirieron
educators” (65). utilizar  YouTube vy
WhatsApp para

48




aprender y
comunicarse,

especialmente durante
la pandemia de COVID-
19. Sin embargo, para

aumentar su
efectividad, es
importante  elegir la

plataforma adecuada y
asegurar la calidad y
cantidad de la
informacion compartida.
También es necesario
establecer directrices
éticas y estdndares
profesionales para el
uso de las redes
sociales a nivel
institucional, lo que
representa algunos de
los desafios a abordar.

14

Tahir F; Hafiz
B; Alnajjar
T; Aimehmadi
B; Besharah
B; Gari A; Katib Y;

2020

"Comparison of
performance of
medical students
between two
teaching
modalities "Flip
the classroom"
and traditional
lectures: A single
center
educational
interventional
study” (66).

PowerPoint

FTC (Flip the
classroom), redes
sociales, grabaciones
de video y uso de
dispositivos moviles,
TL.

La integracion  de
nuevas habilidades de
ensefianza con
actividades interactivas
en el aula puede
potenciar el
aprendizaje, pero no
garantiza

autométicamente una
mayor satisfaccién de
los estudiantes. Esto se
destacod en un estudio
en el que los
estudiantes no vieron el
valor de las estrategias
de aprendizaje
interactivo, subrayando
la necesidad de wun
mayor esfuerzo para

Se realiza a una
sola especialidad,
no se monitorea
en el tiempo total
real.
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hacer que este enfoque
sea mas aplicable.

Huang Z; Yang 2022 “Integration of N/A MOOC Momento del uso de la |Falta de tiempo
J; Wang H; Chen Massive Open estrategia de | para terminar el
B; Zheng D; Chen Online Course enseflanza se logra | estudio.
H; (MOOC) in resultados de mejora en
Ophthalmic Skills la  satisfaccion  de
15 Training for aprendizaje y se
Medical alcanza a promover las
Students: habilidades necesarias.
Outcomes and
Perspectives”
(67).
Rana R; Kumawat | 2021 “Perception N/A Clases en linea, | Los encuestados | Volumen al
D; Sahay P; Gour among seminarios web encontraron una | momento de
N; Patel ophthalmologists percepcion favorable en | realizar los
S; Samanta about webinars el uso de los seminarios | seminarios, la
16 R; Singh A; Mittal as a method of web. interaccion de los
S; continued participantes  en
medical los seminarios
education during web.
COVID-19
pandemic” (68).
Hsiao YT; Liu 2020 | “Development of SIimMMAGIC, Libros electrénicos | Se mostré6 una mejora | Se realizd y evalué
HY; Hsiao CC; a Novel PowerPoint, multimedia interactivos | significativa en los|el uso de libros
Interactive simulacion en (Bookshelf) diferentes  simulacros | electrénicos en
Multimedia E- anatomia, disefios que se realizaron, lo|una sola
Learning Model multimedia que lleva a que|institucién, por lo
to Enhance aprobaran el examen a | que la muestra fue
17 Clinical realizar. Los | pequefia.
Competence” estudiantes percibieron
(69). que los libros

electrénicos multimedia
interactivos son
practicos para la mejora
de las competencias.
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Succar, T.; Grigg, | 2020 “Advancing N/A SDL / PBL Los oftalmoélogos que
J.; Beaver, H.A;; ophthalmology fueron encuestados
Lee, A.G; medical student contaban con una
education: actitud  positiva  al
18 International momento de realizar los
insights and seminarios web
strategies for
enhanced
teaching
Sharma, 2020 | E-learning versus N/A E.learning/ ensefianza La mayor
A.K.; Sharma, traditional tradicional limitacion fue el
H.R.; Choudhary, teaching in tiempo, debido a
U, medical que no se
education: A realizaron mas
19 comparative sesiones, y por
study” (6). otro lado, la
universidad pudo
haber hecho mejor
las cosas y mas
eficaces.
Grabowski, 2020 | “Analysis of the N/A Al momento de realizar
E.; Alten, importance of e- la evaluaciéon de los
F.; Termahlen, learning in usuarios se puede
20 | J.; Heiduschka, ophthalmology concluir que aceptaban
P.; Brlcher, and evaluation of el uso de la estrategia y
V.; Eter, an e-learning de la herramienta.
N.; Clemens, C.R.; app” (70).
Gurnani, B.; Kaur, | 2024 “Leveraging ChatGPT 1A Potencial de | ChatGPT, no
K.; ChatGPT for desempefiar un papel |ayuda
ophthalmic importante en la | apropiadamente a
education: A especialidad, de igual |los profesionales
21 critical appraisal” manera, se debe tener | médicos y a los
(72). en cuenta que se debe | estudiantes para

hacer uso de este de
manera reflexiva vy
responsable

la certificacion en
oftalmologia.
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Paco, C.; Pucchio, | 2024 | “Development of N/A
A.; Nathoo, a standardized
N.; Mishra, Canadian
22 A.; Damiji, undergraduate
K.F.; Law, C.; medical
education
ophthalmology
curriculum” (72).
Braun, Phillip 2021 | “Innovations in | Charlas TED, power | Microconferencias Los estudiantes | Se  realizo en
X.; Enc; ela, Ophthalmology | point, grabaciones estaban satisfechos con | pandemia
John; Kombo, Education: A de conferencias el aprendizaje virtual,
Ninani; Particular teniendo en cuenta que
Instantiation of después de pandemia
General se empezaran las
23 Principles” (73). clases hibridas, de igual
manera, los docentes
se interesaran y a base
de ese interés pensara
en mejorar sus
habilidades de
ensefianza.
Ding, Chun; Li, 2019 | “Effectiveness of N/A FC-TCLEBL/LBC Estudiantes y docentes
Shengguo; Chen, flipped classroom satisfechos con el
Baihua; combined with modelo FC-TCLEBL, ya
team-, case-, que hubo mejoras en
lecture- and las habilidades como el
o evidence-based pensamiento creativo,
learning on resolucién de
ophthalmology problemas y el trabajo
teaching for en equipo.
eight-year
program

students” (74).
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Jain, Amit 2023 “Perception of N/A TBL Los estudiantes
Kumar; Jain, Undergraduate prefirieron el taller CBL
Naveen; Jain, Medical Students que las didacticas
Seema; and Faculty tradicionales, de igual
towards Team manera, percibieron
Based Learning gue el uso de 20/20 SIM
as a Teaching es importante como un
o5 Tool- A Cross- recurso futuro para un
sectional Study” aumento  significativo
(75). del conocimiento y que
los mismos lo puedan
revisar de manera
independiente. Se
informa la comodidad
después de que usan la
herramienta.
Zhu, Li; Lian, 2020 | “Use of a flipped Power point Aula invertida/ PBL/LBL | Los estudiantes | Habia estudiantes
Zhengmei; Engstro classroom in prefirieron el taller CBL | que no mostraban
m, Maria; ophthalmology que las didéacticas |interés en las
courses for tradicionales, de igual | presentaciones de
nursing, dental manera, percibieron | la unidad, de modo
and medical que el uso de 20/20 SIM | que, no se
students: A es importante como un | preparaban y no
26 quasi- recurso futuro para un |disfrutaban de la

experimental

study using a
mixed-methods
approach” (76).

aumento  significativo
del conocimiento y que
los mismos lo puedan
revisar de manera
independiente. Se
informa la comodidad
después de que usan la
herramienta.

unidad porque el
tiempo era
demasiado corto.
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Tran, Jessica H.
H.; Loebel,
Emma; Edouard,
Mark; Quehl,
Thomas; Walsh,
Erin; Ginsburg,
Robin; Frempong,

2023

“Creating
ophthalmology
experiences in
undergraduate

medical
education: pilot

of a cased-based

NephSIM- 20/20
SIM

CBL

Los estudiantes
prefirieron el taller CBL
que las didacticas
tradicionales, de igual
manera, percibieron
que el uso de 20/20 SIM
es importante como un

27 Tameisha; Fredric learning recurso futuro para un
k, Douglas; Stein, ophthalmology aumento  significativo
Laura K. K.; Fara, tool” (77). del conocimiento y que
Michael G. los mismos lo puedan
G.; Farouk, Samira revisar de manera
S. S.; Chadha, independiente. Se
Nisha; informa la comodidad
después de que usan la
herramienta.
Xin, Wei; Zou, 2020 “Evaluation of Videos, podcasts, |Aula invertida, TBL Los estudiantes | Un grupo pequefio
Yuxian; Ao, integrated diapositivas, libros aceptaron los métodos | de los estudiantes,
Yong; Cai, modular teaching | de texto, articulos utilizados, a lo cual,|no estaban de
Yu; Huang, in Chinese publicados, relatan que eran |acuerdo con la
Zhegian; Li, ophthalmology publicaciones beneficiosos para el|eficacia de los
28 Miaoling; Xu, trainee courses” electrénicas. aprendizaje. métodos, asi estos
Chaochao; Jia, (78). demostraran una
Yu; Yang, mejoria  en el
Ying; Yang, aprendizaje.
Yangfan; Lin,
Haotian;
Lowe, 2021 “Immersive Realidad virtual, | Tecnologia inmersiva | Ventajas en los
Shakeel; Mares, technology in | realidad aumentada, participantes que
Kathryn; Khadjesar ophthalmology realidad mixta recibieron la
29 i, Zarnie; education: capacitacion, de igual
a systematic manera, el desempefio
review” (79). en conocimiento
mejoro.
Nguyen AX; Kowal | 2024 “A Pandemic Conferencias Programas de tutoria en | El articulo describe una
S; Pur DR; Tanya Innovation: interactivas, debates | linea para ponerse en |iniciativa impulsada por
30 SM; Lo C; Nguyen Student-Led en seminarios web, | contacto con | estudiantes que surgi6é
MTB; Kohly Model to blog narrativo para | profesionales de su|durante la pandemia de
R; Hardy I; Increase compartir campo y recibir | COVID-19. Aborda los

Accessibility to

experiencias y

retos a los que se
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31

Narratives for
Learning Clinical

Educational and aprender de orientacién y | enfrentaban los
Mentorship mentores. asesoramiento. estudiantes para
Opportunities” Sesiones virtuales de|acceder a recursos
(80). tutoria para ayudarse | educativos y
mutuamente con las | oportunidades de
tareas del curso y los | tutoria.
retos académicos.
Talleres y seminarios en
linea.
Patel C; Snyder J; | 2023 “Using Videos WB, audio | Creacion de videos de | Los estudiantes
Whiteboard animacion en pizarra, |comentan que las
Animation and adquisicién narrativa narraciones de
Patient pacientes son atractivas

y mejoran la memoria,
ademas, son Utiles para

Ophthalmology: aprender oftalmologia.

Student Los métodos de

Perspectives” aprendizaje son bien

(81). recibidos en la
especialidad.

Fuente. Construccion propia.
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El andlisis realizado permitié identificar aspectos que convergen en el interés por
integrar tecnologias innovadoras en la formacion de los oftalmélogos. La ilustracion 6,

muestra la sintesis de los resultados mas relevantes.

llustracién 6. Resultados sobresalientes evidenciados en los estudios.

|/

Plataformas como YouTube y WhatsApp se utilizan cada vez mds como herramientas de

Capacitacién de docentes para utilizar las nuevas tecnologias y disefiar experiencias de aprendizaje
efectivas.

|
|
>
Fuente. Construccion propia.

8.3 FASE Ill: PRINCIPALES HALLAZGOS.

En latabla 10 se definen las estrategias de ensefianza mas relevantes de los diferentes
articulos encontrados, en este caso, OMP, SNAPPS, DOAP, laboratorios de habilidades,
clase invertida, BOPPS-CBL, LBL, M-learning, telecomunicacion, redes sociales, MOOC,
CBL y la tecnologia inmersiva. Estas se consideraron importantes para el aprendizaje en
la especialidad de oftalmologia debido a que, con ellas se puede ejecutar la practica para
presentar casos, aprender anatomia, observar videos del paso a paso de las técnicas
quirdrgicas, entre otros aspectos.



Tabla 10. Estrategias de ensefianza aprendizaje utilizadas para la educacion en oftalmologia y su
definicion.

ESTRATEGIAS ENSENANZA-

APRENDIZAJE DEFINICION

Método de ensefianza aceptado para discutir casos clinicos

O para realizar OPD y utilizado en salas.

Manera en como los estudiantes pueden presentar y discutir

SNAPPS s
sobre un caso clinico.

los estudiantes observan una demostracion del
procedimiento, luego ayudan al ejecutante, luego realizan la
demostracién en un entorno simulado vy, finalmente, realizan
la demostracion bajo supervision o de forma independiente

DOAP

Formas en la que los alumnos pueden recibir practicas en
Laboratorios de habilidades ojos simulados u animales familiarizandose con el manejo de
instrumentos.

Método de ensefianza en el que se usan videos instructivos

Clase invertida . .
u otras formas de aprendizaje previos a la clase.

Estas siglas hacen referencia a Bridge-in, learning objective,
pretest, participatory learning, posttest, and summary, el cual
ayuda a mejorar la ensefianza en la clase, centrandose en la
ensefianza y aprendizaje del estudiante, este modelo ayuda
al docente a programar lecciones que favorezcan el
aprendizaje

BOPPS-CBL

Consiste en un aprendizaje invertido, es decir maneja un
enfoque que se desarrolla externamente del salon de clases
LBL y se emplea el tiempo correspondiente a la clase, con el fin
de desarrollar actividades cognitivas de mayor impacto hacia
las necesidades del estudiante y la experiencia del docente

Tipo de aprendizaje en el que se hace uso de un dispositivo

M-learnin . . L, i
9 electrénico que permita la conexidn a internet.

Es aquella practica de transmitir informacion a larga distancia

Telecomunicacion : -
por medios electromagnéticos.

Las redes sociales son sistemas en linea que permiten a
personas y organizaciones vincularse a partir de intereses o
Redes sociales valores comunes. A través de ellas, se establecen relaciones
entre individuos o empresas de forma répida, sin barreras
fisicas ni jerarquias.

Curso en linea destinado a la participacion y al acceso

HeIoe gratuito a través de internet

Impulsa el aprendizaje con uso de casos clinicos, teniendo
CBL en cuenta el enfoque colaborativo, permitiendo la integracion
del entendimiento y la practica

La tecnologia inmersiva comprende diversas herramientas y
sistemas que permiten crear experiencias en las que los
usuarios pueden adentrarse en entornos virtuales o
Tecnologia inmersiva aumentados. Mediante tecnologias como la realidad virtual
(VR), la realidad aumentada (AR) y la realidad mixta (MR),
se combinan elementos digitales con el entorno fisico o se
crean espacios completamente virtuales.

Fuente. Construccion propia.
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Por otro lado, se incluye el uso de dispositivos electronicos en el modelo de ensefianza
y aprendizaje, teniendo en cuenta, que lo mas utilizado por los estudiantes y los docentes
son las redes sociales, por su facilidad de comunicacion y ya que permite compartir

informacion de manera rapida e inmediata.

Con respecto a las herramientas digitales encontradas en los articulos, se puede
evidenciar que las mas utilizadas son Zoom, Contenido interactivo, Power Point, Podcast,
YouTube, Realidad virtual, el seminario web, y el metaverso ya que se definen como
plataformas que permiten realizar diferentes dinamicas en linea como lo es la

presentacion de videos, fotos, imagenes, audios, folletos, infografias, entre otros.

Tabla 11. Herramientas digitales utilizadas para la formacion en oftalmologia y su definicion

HERRAMIENTAS

DIGITALES DEFINICION

Es una plataforma de comunicacion en linea y videoconferencias,
permitiendo realizar reuniones y encuentros virtuales.

Es una plataforma para la comunicacion de manera virtual. Teams
Microsoft Teams se integra a Microsoft 365 lo que facilita el acceso a herramientas
como Excel, Word, entre otras.

Sistema de alto nivel de precision, que permite operar y diagnosticar
a través de una pantalla 3d de alta definicion. Esto se usa como
método de ensefianza en alta resoluciéon para ensefianza tanto
anatémica como quirdrgica.

Plataforma enfocada a la parte de salud ocular; esta proporciona
Cybersight diagndsticos remotos, permitiendo acceder a recursos, formacion
diagndsticos y apoyo para mejorar la atencién a sus pacientes.
Estos modelos de formacion altamente innovadores ayudan a los
profesionales de la oftalmologia a practicar y perfeccionar sus
técnicas quirdrgicas. SIMUlEYE colabora con las principales
empresas de la industria para crear modelos oculares junto con el
desarrollo de equipos y dispositivos médicos clave. Esto nos ayuda
en nuestra mision de formar a los cirujanos, apoyar a la industria y
mejorar los resultados de los pacientes a través de dispositivos de
simulacion quirdrgica.

Permite a los estudiantes y a los profesionales comprender sobre
las diferentes herramientas y técnicas para realizar la cirugia de
cataratas. Simulador que permite a profesionales y estudiantes
SimuloRhexis conocer acerca de las herramientas y técnicas necesarias para
realizar la cirugia de cataratas. Asi mismo ayuda con la
familiarizacion de nuevos dispositivos medico quirdrgicos para la
especialidad de oftalmologia.

Técnica utilizada realizar la capsulotomia anterior, hace uso de un
Bioniko Rhexis sistema asistido por medio de una simulacion lo que lleva a una
préactica precisa y mayor entendimiento.

ZOOM

3-D NGENUITY

SimulEYE
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Mundos virtuales

Son entornos digitales en 3D en donde usuarios interactdan,
socializan y crean; se usa con el fin de hacer una practica basada
en simulacién real.

Cardio verso

Plataforma digital centrada en la educacion y entrenamiento en la
especialidad de cardiologia, la cual ofrece cursos simulaciones y
diversos materiales educativos para profesionales del area de la
salud.

La plataforma busca facilitar el acceso a la educacién médica.

Neuro verso

Plataforma digital para profesionales y estudiantes del area de
salud, dedicada a la especialidad de neurologia; tienen como
finalidad explicar y dar simulaciones de diversos procedimientos
quirargicos de dicha especialidad.

Contenido interactivo

Materiales que permiten la participacion de usuarios, en lugar de
solo recibir informacién, es decir que se puede interactuar con el
contenido y explorar y aprender al ritmo de cada persona.

Podcast

Programa de audio digital, estos abarcan una variedad de temas lo
que permite al oyente seguir diferentes temas y asi tener un método
de aprendizaje diferente al convencional.

Modelo K-ASK3

Simulador avanzado disefiado para la practica y ensefianza de
habilidades quirdrgicas en oftalmologia, permite a estudiantes y
profesionales practicar y conocer procedimientos quirlrgicos, tiene
una simulacion realista, o que permite un aprendizaje inmersivo,
imitando las condiciones reales de una sala de cirugia.

Youtube

Plataforma de videos en linea, la cual permite a los usuarios ver,
subir, buscar y compartir sobre diversos temas. Se ha convertido en
una de las aplicaciones mas populares del mundo ya que, cuenta
con acceso, facil y rapido a diferentes opciones de bilsqueda.

Blackboard

Plataforma de gestion del aprendizaje, que se utiliza en instituciones
educativas (colegios, universidades) con el fin de facilitar la
ensefianza aprendizaje en linea

Power Point

Plataforma que permite realizar presentaciones por medio de
diapositivas, de igual manera, por medio de videos, graficas,
imagenes entre otros.

SimMAGIC

Marca especializada en simulacion de alto rendimiento, disefiada
para mejorar las experiencias en carreras que necesiten de una
practica didactica y lo mas real posible con ayudad de la realidad
virtual. Esta herramienta se encarga de brindar una experiencia mas
inmersiva.

Simulacion anatomia
3D

Especialista en universidades y escuelas de medicina que usa
herramientas digitales para ensefar la anatomia humana de forma
didactica. Los modelos 3D permiten a los estudiantes entender el
cuerpo en capas, desde la parte estructural especifica y la
interaccion entre érganos.

Charlas TED

Presentaciones cortas y de contenido significativo, duran
aproximadamente 18 minutos en donde se habla de temas en
especifico basados en el enfoque global.

Metaverso

El metaverso es un ambiente tridimensional, inmersivo, que
incorpora elementos del mundo real y del virtual, en el que distintos
agentes digitales (o bien, avatares) interactian entre si y donde se
pueden realizar actividades variadas (educativas, culturales,
econdmicas).

Seminarios web

Estos permiten realizar reuniones web con una audiencia grande,
por medio de estas, se pueden transmitir videos, audios, fotos e
imagenes.

Fuente. Construccion propia.
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Como se demuestra en la tabla 11, se puede evidenciar que hay otro tipo de
plataformas que permiten reforzar el aprendizaje de los estudiantes, sin embargo, la
mayoria de estas contienen ciertos limites para los estudiantes como lo puede ser el
acceso por su alto valor econémico o aquellos que no cuentan con un dispositivo

electronico para poder hacer uso de estas.

Se identificaron diferentes barreras y limitaciones que dificultan la implementacion
efectiva de estrategias de ensefilanza aprendizaje y herramientas digitales en la
educacion en oftalmologia:

llustracién 7. Barreras presentadas en el uso de herramientas digitales utilizadas para la formacién en
oftalmologia

* Escasez de equipos tecnoldgicos y espacios adecuados, lo
que limito la implementacion de estrategias innovadoras.

* Falta de acceso a dispositives y conectividad a internet en
algunos contextos limité la participacion de los

estudiantes.
* Disposicion, adquisicion y mantenimiento de equipos
tecnolégicos ser costoso, lo que limita su

disponibilidad en algunas instituciones.

* No todos los estudiantes estaban motivados para partic
en actividades en linea, y algunos up.rlmnmun ipar

YLDV, Resistoncia por parte de los docentes y los estudiantss ala
DOCENTES R s

*La de los estudios fueron de corta duracién, lo que

limité la comprension del impacto a largo plaze de las

intervenciones.

ESTU Dlos * La diversidad de las estrategias y herramientas utilizadas
dificulté la comparacién de los resultados.

* Los estudios presentaron muestras pequefias, lo que limité

la implementacion de los estudios en otros contextos.

Fuente. Construccion propia.
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10. CONCLUSIONES

Las herramientas digitales en la educacion oftalmoldgica generan relevancia, ya que,
la revision sistematica demuestra que el uso de estas han transformado significativamente
la ensefianza-aprendizaje en oftalmologia. Plataformas virtuales, simuladores y
tecnologias interactivas han mejorado la comprensién de conceptos complejos y
habilidades practicas, facilitando un aprendizaje mas accesible y eficiente. Esta innovacion
ha permitido que los estudiantes desarrollen competencias clinicas mas sélidas, adaptadas

a las exigencias del entorno médico actual.

También, se demostro la evolucidon hacia un modelo centrado en el alumno, debido a
los estudios analizados porque evidencian una evolucion del modelo educativo en
oftalmologia, pasando de una ensefianza tradicional centrada en el docente a un enfoque
basado en el estudiante. Las estrategias de aprendizaje activo, como el aprendizaje
basado en competencias y el aprendizaje autodirigido, han mejorado la autonomia y la
participacion de los estudiantes, contribuyendo a una formacidn mas personalizada y

adaptada a las necesidades individuales.

Por otro lado, se identifican barreras en la adopcién de tecnologias educativas, como
lo son, la implementacién de las herramientas digitales. Estas incluyen la falta de
infraestructura tecnoldgica adecuada en algunas instituciones, la resistencia al cambio por
parte de algunos docentes y la necesidad de formacion especifica para el uso de esta.
Superarlas es esencial para maximizar el impacto de la digitalizacion en la educacién

oftalmoldgica.

Se evidencia la importancia de la formacion docente en el uso de tecnologias: La
capacitacion continua de los docentes es crucial para el éxito de las estrategias digitales
en la ensefanza de la oftalmologia. El estudio revela que los docentes que adoptan e

integran de manera efectiva las tecnologias digitales en su practica pedagdgica logran
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mejorar significativamente el rendimiento de sus estudiantes. Por tanto, es fundamental
promover programas de formacion docente que fortalezcan sus habilidades digitales y

metodoldgicas.

Para futuras investigaciones y mejoras pedagdgicas los resultados de esta revision
sistematica destacan la necesidad de continuar investigando sobre nuevas estrategias y
herramientas digitales para la educacion en oftalmologia. Es fundamental que los estudios
futuros se centren en la evaluacion de la efectividad de estas herramientas en contextos
clinicos reales y en la creacidon de un marco educativo que integre las tecnologias de

manera mas inclusiva y accesible para todas las instituciones.
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11. DISCUSION

En los resultados de esta revision sistematica se pudo evidenciar que las herramientas
digitales y las estrategias de ensefianza ayudan con la mejora en la evolucion de
ensefianza-aprendizaje desde los estudiantes hasta los docentes, esto dependiendo de
los medios digitales que utilicen para ensefar y aprender.

Se identificaron diversas estrategias pedagdgicas y diferentes herramientas digitales
que han sido implementadas con el fin de mejorar la formacion en oftalmologia, los
resultados muestran una alta incorporacion de las tecnologias digitales como medio

complementario en la educacion tradicional.

Sin embargo, Sud y Khanduia (21) anuncian en su estudio que para adoptar nuevas
estrategias de ensefianza-aprendizaje y herramientas digitales es necesario que el
estudiante y el profesional docente, adopten una sensibilizacién, de modo, que tengan
mas empatia con el paciente su familia y cuidadores, de igual manera, Gutiérrez et al.
(60) mencionan que para adoptar nuevas herramientas digitales, el profesional debe
poseer un pensamiento critico, a causa de que esas herramientas digitales no van a
generar una valoracién, comentario u opinién racional como lo puede tener un ser

humano.

Dentro de las complicaciones que se pueden presentar para los estudiantes se
encuentra el acceso a estas nuevas plataformas descritas en los articulos, debido que la
mayoria de estas, necesitan de un pago mensual para poder beneficiarse de todo el
contenido que alli se ofrece, considerando, la proteccion de los datos personales de cada
una de las personas involucradas, como los son; el estudiante, personal médico y el

mismo paciente.

Es importante destacar que la utilizacion de herramientas digitales en la ensefianza
de la oftalmologia no debe interpretarse como un reemplazo de la practica clinica y la

vivencia directa de especialistas. A pesar de su eficacia, el aprendizaje basado en
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simuladores no sustituye la practica de un ambiente real, donde los alumnos se

encuentran con la complejidad de los casos y la diferencia entre pacientes.

Ademas, para que estas tecnologias resulten eficaces, se requiere que los docentes
posean la formacion apropiada en su manejo y gestion de las herramientas digitales para

para asi mismo incorporarlas en el plan de estudios.

Asi mismo, Cepeda M y Paredes M (82) destacan que los docentes de las
Instituciones de Educacion Superior deben adquirir competencias al momento de
implementar herramientas digitales, teniendo en cuenta, el uso creativo de las mismas,
asi mismo, deben cumplir con un perfil para poder guiar a los estudiantes en el mundo

digital.

Por otro lado, se nombra la urgencia de incorporar las TIC en el plan de estudios,
para asi, fortalecer la parte comunicativa y la colaboracion en red, asimismo, adquirir y
formar la parte intercultural de los estudiantes, como un apoyo del proceso de ensefianza-

aprendizaje (82).

Finalmente, la revision también destaca la importancia de otras investigaciones que
analizaron a largo plazo el efecto de las herramientas en la competencia clinica durante
su practica. Hasta ahora la mayoria de las investigaciones se enfocan en mirar y analizar
la satisfaccion y la eficacia de la ensefianza-aprendizaje en los alumnos, agregando, la
necesidad de que se realicen recursos que faciliten el proceso de ensefianza-aprendizaje
en los estudiantes, especificamente de Instrumentacion Quirdrgica en la especialidad de
oftalmologia.
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12. RECOMENDACIONES

Establecidas las conclusiones de esta investigacion se recomienda: seguir
fortaleciendo el uso de las herramientas digitales considerando las estrategias de
ensefianza-aprendizaje dadas a conocer en este estudio. Especificamente para la
formacién en Instrumentacion Quirargica, es importante que los docentes se capaciten y
adoctrinen en el uso de las nuevas tecnologias para de esta manera empezar a innovar
la obtencion de informacion en sus estudiantes, incentivandolos a que investiguen a partir

de fuentes con respaldo cientifico e incluyan en sus quehaceres el uso de TIC.

Sin embargo, al momento de realizar algunos cambios y uso de variedad de
estrategias, se sugiere que se indague la opinién de los estudiantes al realizar las
experiencias y tener en cuenta su postura para mejorar, ademas se considera de gran

importancia que estas herramientas digitales sean validadas para su uso en las clases.
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