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RESUMEN EJECUTIVO 

 

Introducción: El cáncer de mama representa una de las principales causas de morbilidad y 

mortalidad en mujeres a nivel mundial, la formación de los internos rotativos de medicina es 

crucial para desarrollar competencias clínicas. Objetivo: El objetivo del estudio es proponer 

una estrategia pedagógica y didáctica para mejorar la comprensión y el manejo clínico del 

cáncer de mama entre los internos rotativos de la carrera de medicina en el servicio de medicina 

interna del Hospital docente Ambato, fomentando el aprendizaje activo y la reflexión crítica a 

través de la presentación y discusión de casos clínicos en el servicio de medicina interna del 

Hospital Docente Ambato. Metodología: Se llevó a cabo un diseño de estudio explicativo, 

experimental y prospectivo con intervención deliberada que incluyó la selección de casos 

representativos de cáncer de mama, se realizaron sesiones de presentación donde los internos 

expusieron los antecedentes, diagnóstico y tratamiento de los casos, posteriormente, se facilitó 

un espacio para la discusión grupal, guiada por un docente especializado. Resultados: Los 

resultados mostraron un aumento significativo en la comprensión de los aspectos diagnósticos 

y terapéuticos del cáncer de mama, las encuestas indicaron que el 85% de los internos 

consideraron que la metodología utilizada favoreció su aprendizaje y les permitió abordar de 

manera más efectiva la atención del paciente. Conclusiones: el diseño de una estrategia 

pedagógica y didáctica centrada en la presentación y discusión de casos clínicos de cáncer de 

mama es efectivo para potenciar la formación de los internos de medicina, esta metodología no 

solo mejora la comprensión de la enfermedad. 

Palabras clave: cáncer de mama, formación médica, internos rotativos, competencias clínicas, 

estrategia pedagógica y didáctica, aprendizaje activo, diagnóstico, tratamiento, medicina 

basada en evidencias, toma de decisiones clínicas. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Breast cancer represents one of the leading causes of morbidity and mortality 

among women worldwide. The training of rotating medical interns is crucial for developing 

clinical competencies. Objective: The objective of this study is to propose a pedagogical and 

didactic strategy to improve the understanding and clinical management of breast cancer 

among rotating medical interns in the Internal Medicine Service at the Ambato Teaching 

Hospital. This strategy aims to promote active learning and critical reflection through the 

presentation and discussion of clinical cases in the Internal Medicine Service at the Ambato 

Teaching Hospital. Methodology: An explanatory, experimental, and prospective study 

design with deliberate intervention was carried out. This included the selection of 

representative breast cancer cases. Presentation sessions were conducted, during which 

interns presented the background, diagnosis, and treatment of the cases. Subsequently, a space 

for group discussion was facilitated, guided by a specialized faculty member. Results: The 

results showed a significant increase in the interns' understanding of the diagnostic and 

therapeutic aspects of breast cancer. Surveys indicated that 85% of the interns considered that 

the methodology used enhanced their learning and enabled them to address patient care more 

effectively. Conclusions: The design of a pedagogical and didactic strategy focused on the 

presentation and discussion of breast cancer clinical cases is effective in enhancing the 

training of medical interns. This methodology not only improves their understanding of the 

disease but also strengthens their clinical competencies. 

Keywords: breast cancer, medical training, rotating interns, clinical skills, pedagogical and 

didactic strategy, active learning, diagnosis, treatment, evidence-based medicine, clinical 

decision making. 
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CAPÍTULO I 

 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1. Introducción 

 

La atención inicial de pacientes en el ámbito hospitalario requiere la aplicación del 

método clínico, considerado el método universal de las ciencias médicas. Este enfoque 

demanda un robusto marco pedagógico y didáctico que permita incorporar la mejor evidencia 

científica en los procesos diagnósticos, terapéuticos y pronósticos en pacientes oncológicos de 

cáncer de mama. En este contexto, se reconoce la importancia de desarrollar competencias, 

habilidades y destrezas en los internos de la Carrera de Medicina mediante estrategias que 

vinculen escenarios reales y simulados. Esto garantiza un diagnóstico preciso, tratamiento 

oportuno y atención médica eficiente, alineada con los estándares de calidad. 
(1)

 

El presente trabajo aborda la implementación de una estrategia pedagógica y didáctica 

basada en la presentación y discusión de casos clínicos oncológicos de cáncer de mama, 

específicamente diseñada para los internos rotativos que realizan su práctica en el Servicio de 

Medicina Interna del Hospital General Docente Ambato. Este enfoque, fundamentado en la 

Medicina Basada en Evidencias (MBE), busca fortalecer el razonamiento clínico de los 

estudiantes, promoviendo una aproximación diagnóstica adecuada y la elección de 

tratamientos efectivos, a partir de la revisión sistemática de investigaciones y el desarrollo de 

hipótesis clínicas. 
(2)

 

La metodología empleada en este estudio es explicativa, experimental y prospectiva, 

con intervención deliberada en una muestra calculada de 25 internos rotativos, seleccionados 

a partir de una población de 30 estudiantes, con un nivel de confianza del 95% y un margen de 

error del 5%. La estrategia didáctica y pedagógica propuesta se centra en el análisis de casos 
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Clínicos de cáncer de mama, fomentando la autogestión del aprendizaje y la independencia 

cognoscitiva en la toma de decisiones clínicas, aspectos fundamentales para su desempeño 

profesional. 
(2)

 
,
 
(3)

 

El documento se estructura en capítulos que detallan el marco teórico, la metodología 

aplicada, los resultados obtenidos y las conclusiones del estudio. No obstante, se reconocen 

limitaciones como el tiempo disponible para las rotaciones y las variaciones en los niveles de 

experiencia entre los internos. A pesar de ello, la propuesta evidencia ser una herramienta 

valiosa para mejorar las competencias clínicas, asegurando una formación médica integral y 

orientada hacia la calidad en la atención del paciente. 
(4)

 

1.2. Justificación 

 

La aplicación del método clínico (método universal de las ciencias en la atención inicial 

de enfermos) demanda de un acervo pedagógico y didáctico desarrollador que favorezca la 

incorporación de la mejor evidencia científica disponible en los procesos diagnósticos 

terapéuticos y pronósticos de los pacientes. Para lo cual sea imprescindible desarrollar en los 

internos de la carrera de medicina, competencias habilidades y destrezas para la presentación 

y discusión de casos provenientes de entornos reales y simulados que garantice la eficiencia y 

calidad de la atención medica facilitando el diagnóstico precoz y tratamiento oportuno que 

favorezca la curación o el control del proceso morboso con bases en el diagnóstico preciso. 
(5)

 

Disponer de una estrategia pedagógica y didáctica que garantice la uniformidad 

metodológica, la objetividad en el diagnóstico, la adecuada diferenciación considerando los 

elementos nosológicos y topográficos, tributando a la adquisición de competencia habilidades 

y destrezas requeridas en el perfil de egreso del Estudiante de Medicina y garantiza un 

desempeño profesional exitoso. 
(6)
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La presentación y discusión de casos clínicos como recurso pedagógico problemáticos 

para la formación y enseñanza del personal en el entorno hospitalario, ha justificado ser una 

forma concreta de aprender a diagnosticar e identificar las múltiples patologías. Por lo cual se 

realizó una revisión sobre el tema, en el presente estudio se quiere replicar como estrategia 

didáctica y pedagógica, la utilización de casos clínicos, ya que su uso permite que los 

profesionales de salud efectúen un razonamiento clínico más apropiado, alcanzando una 

aproximación diagnóstica y la posterior elección de un tratamiento efectivo para el paciente 

con base en la mejor evidencia científica disponible. 
(7)

 

Esta estrategia pedagógica y didáctica como la presentación y discusión de casos 

clínicos sobre el cáncer de mama es una herramienta que se articula al uso de la medicina 

basada en evidencias, preparando a los internos rotativos de la carrera de medicina en el 

servicio de medicina interna del Hospital docente Ambato, en torno a un escenario clínico que 

se asimila a las que va a tener que afrontar el interno como parte de su experiencia profesional. 

(8) 
 

 

 

Además, implica métodos para revisar investigaciones, estudios académicos y tomar 

decisiones, convirtiéndose en un generador de hipótesis que pueden dar lugar a interrogantes 

clínicas y al diseño de proyectos de investigación. 
(9)

 

En la actualidad, han surgido nuevas tecnologías de la información y la comunicación, 

que, junto con la introducción de herramientas pedagógicas y didácticas innovadoras, así como 

la inteligencia artificial, la simulación y la telemedicina, facilitan el aprendizaje en entornos 

reales, virtuales y simulados. Esto favorece la asimilación del conocimiento y el desarrollo de 

habilidades prácticas. 
(10)

 

El problema científico identificado es la necesidad de contar con una estrategia 

didáctica y pedagógica que promueva la independencia cognitiva y la autogestión del 
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aprendizaje, especialmente en la discusión de casos clínicos sobre el cáncer de mama, lo que 

contribuiría a un diagnóstico temprano, un tratamiento adecuado y una precisión pronostica 

para la toma de decisiones en los distintos niveles de atención en salud. 
(11)

 

1.3. Objetivos 

 

1.3.1. General 

 

Desarrollar una estrategia pedagógica y didáctica para la presentación y discusión de 

Casos Clínicos sobre el Cáncer de Mama por los Internos Rotativos del Servicio de Medicina 

Interna del Hospital Docente Ambato en la búsqueda del perfeccionamiento del proceso 

educativo que tributa al perfil del egreso y profesional. 

1.3.2. Específicos 

 

 Identificar las insuficiencias del conocimiento de los internos para la presentación y 

discusión de casos clínicos sobre el cáncer de mama. 

 Aplicar herramientas didácticas que tributen al enfoque multidisciplinario y la 

colaboración dentro del equipo de salud como base para la discusión clínica de casos 

sobre el cáncer de mama. 

 Diseñar una estrategia didáctica para la presentación y discusión de casos clínicos sobre 

el cáncer de mama. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEORICO 

ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

 

A nivel internacional la formación de los internos rotativos en el ámbito de la medicina 

interna es fundamental para el desarrollo de competencias clínicas esenciales, especialmente 

en el manejo de enfermedades complejas como el cáncer de mama, esta patología, que 

representa una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en mujeres a nivel global, 

exige un enfoque pedagógico innovador que integre la teoría y la práctica clínica. En este 

contexto, se han desarrollado múltiples investigaciones sobre estrategias pedagógicas y 

didáctica, que buscan desarrollar y evaluar las secuencias orientadas a la presentación de casos 

clínicos de esta patología con enfoque participativo, desde los fundamentos del Espacio 

Europeo de Educación Superior se pretende fortalecer el aprendizaje activo, la reflexión crítica 

y el trabajo en equipo entre los internos, lo que a su vez contribuirá a mejorar la calidad de la 

atención médica que reciben las pacientes en el contexto global . Se propone en los diferentes 

escenarios analizar la efectividad de las estrategias y ofrecer un modelo replicable que responda 

a las necesidades educativas del contexto hospitalario y fomente un aprendizaje significativo 

en la formación de futuros médicos. 
(12)

 

En el contexto nacional la aplicación del método clínico (método universal de las 

ciencias en la atención inicial de enfermos) demanda de un acervo pedagógico y didáctico 

desarrollador que favorezca la incorporación de la mejor evidencia científica disponible en los 

procesos diagnósticos terapéuticos y pronósticos de los pacientes de oncología con cáncer de 

mama. Para lo cual sea imprescindible desarrollar en los Internos de la Carrera de Medicina, 

competencias habilidades y destrezas para la presentación y discusión de casos provenientes 

de entornos reales y simulados que garantice la eficiencia y calidad de la atención medica 
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facilitando el diagnóstico precoz y tratamiento oportuno que favorezca la curación o el control 

del proceso morboso con bases en el diagnóstico preciso. 
(13)

 Desde esta perspectiva es 

necesario desarrollar acciones significativas en el análisis de casos clínicos que emergen de los 

problemas de salud de la sociedad. 

A nivel regional disponer de una estrategia pedagógica y didáctica que garantice la 

uniformidad metodológica, la objetividad en el diagnóstico, la adecuada diferenciación 

considerando los elementos nosológicos y topográficos, tributando a la adquisición de 

competencia habilidades y destrezas de los internos rotativos del servicio de medicina interna 

del Hospital Regional Docente Ambato, requeridas en el perfil de egreso del estudiante de 

medicina garantizando un desempeño profesional exitoso. 
(14)

 En esta metodología se integran 

dos componentes esenciales el nivel de conocimiento y la estructuración cognitiva desde la 

resignificación del contenido relacionado con el cáncer de mama. 

La presentación y discusión de casos clínicos como recurso pedagógico problémico 

para la formación y enseñanza del personal en el entorno hospitalario de los internos rotativos, 

ha justificado ser una forma concreta de aprender a diagnosticar e identificar las múltiples 

patologías relacionadas con el cáncer de mama. Por lo cual se realizó una revisión sobre el 

tema, en el presente estudio se quiere replicar como estrategia didáctica y pedagógica, la 

utilización de casos clínicos sobre el cáncer de mama, ya que su uso permite que los 

profesionales de salud efectúen un razonamiento clínico más apropiado, alcanzando una 

aproximación diagnóstica y la posterior elección de un tratamiento efectivo para el paciente 

con base en la mejor evidencia científica disponible. 
(15)

 En este sentido se realiza un análisis 

integrado de las contradicciones inherentes al caso clínico analizado. 

Esta estrategia pedagógica y didáctica como la presentación y discusión de casos 

clínicos es una herramienta que se articula al uso de la Medicina basada en evidencias. 
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Preparando a los internos rotativos de la carrera de Medicina, en torno a un escenario clínico 

que se asimila a las que va a tener que afrontar en su experiencia profesional. Además, implica 

métodos de revisión de investigaciones, estudios académicos y toma de decisiones, 

constituyéndose en creador de hipótesis a partir de las cuales se pueden generar interrogantes 

clínicas y diseñar proyectos de investigación. 
(16)

 En este análisis participa el componente 

grupal e interactivo. 

Actualmente han surgido nuevas tecnologías de la información y las comunicaciones, 

lo que, unido a la incorporación de nuevas herramientas pedagógicas, didácticas y la 

inteligencia artificial, la simulación, la metamorfosis, la telemedicina, permiten el desarrollo 

del aprendizaje en entornos reales, virtuales y simulados lo cual beneficia la asimilación del 

conocimiento y el desarrollo de habilidades prácticas. Desde esta perspectiva es necesario 

reformular el problema asumido en la investigación. 
(17)

 

El problema científico que se percibe es la necesidad de disponer de una estrategia 

pedagógica didáctica que favorezca la independencia cognoscitiva y autogestión del 

aprendizaje, para la discusión de casos clínicos en cáncer de mama que tribute a un diagnóstico 

precoz, tratamiento oportuno y precisión pronostica para la toma de decisiones en los diferentes 

niveles de atención en salud. 
(18)

 

El cáncer de mama es el tipo de cáncer más común y la principal causa de muerte por 

cáncer entre mujeres en todo el mundo, siendo responsable de más años de vida ajustados por 

discapacidad perdidos que cualquier otro tipo de cáncer. La carga de enfermedad asociada al 

cáncer de mama es significativamente mayor en los países en desarrollo, donde la mayor parte 

de las muertes ocurren prematuramente en mujeres menores de 70 años. Este problema de salud 

subraya la importancia de fomentar un aprendizaje basado en la autogestión y la independencia 

cognitiva. 
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En 2020, casi un cuarto de los nuevos casos de cáncer de mama se registró en las 

Américas. En América Latina y el Caribe, el porcentaje de mujeres diagnosticadas con la 

enfermedad antes de los 50 años (32%) es significativamente más alto que en América del 

Norte (19%). El pronóstico tras el diagnóstico de cáncer de mama ha mejorado 

considerablemente en los países de altos ingresos, que han experimentado una reducción del 

40% en la mortalidad por esta enfermedad (ajustada por edad) entre 1980 y 2020, gracias a la 

implementación de programas de detección temprana y tratamientos estandarizados. Sin 

embargo, la detección temprana y el acceso a tratamientos eficaces continúan siendo un desafío 

en países con recursos limitados, a pesar de la existencia de intervenciones probadas y coste- 

efectivas. Es posible lograr avances significativos en el control del cáncer de mama a nivel 

global mediante la aplicación de estrategias que ya han demostrado ser efectivas. 
(20)

 

En Uruguay, a finales del siglo XIX, el 40% de las muertes ocurrían en niños menores 

de 5 años. Las muertes por enfermedades transmisibles constituían el 40% del total, mientras 

que las derivadas de enfermedades cardiovasculares representaban un 10% y las causadas por 

tumores malignos un 5%. A partir de 1915, se inició una reducción rápida y sostenida de la 

mortalidad por enfermedades infecciosas, de modo que en la actualidad las muertes en niños 

menores de 5 años son inferiores al 4%. Las causas infecciosas son responsables del 2% de las 

defunciones, las enfermedades cardiovasculares del 33,8%, y los tumores malignos del 22,6%. 

(21) 
 

 

 

En el Ecuador, la incidencia de Cáncer de mama según estadísticas de Globocan 2018, 

hubo 28.058 casos nuevos de cáncer, en promedio existen 165 casos de cáncer en todas sus 

variedades por cada 100.000 mujeres y 150 casos por cada 100.000 hombres. El cáncer de 

mama es el crecimiento descontrolado de las células mamarias. Para entender mejor el cáncer 

de mama, debemos entender cómo se desarrolla cualquier cáncer. 
(22)

 Los enfoques innovadores 

contemporáneos destacan la necesidad de una prevención y una promoción en salud, de manera 
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muy significativa. 

 

El cáncer resulta de mutaciones o alteraciones anómalas en los genes que regulan el 

crecimiento celular y mantienen la salud de las células. Estos genes se localizan en el núcleo 

de las células, que actúa como el "centro de control" de cada una. Normalmente, las células del 

cuerpo se renuevan a través de un proceso conocido como crecimiento celular, en el que células 

nuevas y sanas reemplazan a las viejas que mueren. Sin embargo, con el tiempo, las mutaciones 

pueden "activar" ciertos genes y "desactivar" otros en una célula, permitiendo que esta alterada 

se divida de manera descontrolada y produzca más células idénticas, formando así un tumor. 

(23) 
 

 

 

Los tumores pueden clasificarse como benignos o malignos. Los tumores benignos no 

representan un peligro para la salud; sus células suelen parecer casi normales, crecen 

lentamente y no invaden los tejidos cercanos ni se diseminan a otras partes del cuerpo. Por otro 

lado, los tumores malignos son cancerosos. Si no se controlan, las células malignas pueden 

diseminarse más allá del tumor original hacia otras áreas del organismo. 
(24)

 

El término "cáncer de mama" se refiere a un tumor maligno que se origina en las células 

de la mama. Generalmente, este tipo de cáncer comienza en las células de los lobulillos, que 

son las glándulas que producen leche, o en los conductos, que son los pasajes que transportan 

la leche desde los lobulillos hasta el pezón. Con menor frecuencia, el cáncer de mama puede 

surgir en los tejidos estromales, que incluyen los tejidos conjuntivos grasos y fibrosos de la 

mama. 
(25)

 

La investigación contemporánea se enfoca en optimizar los tratamientos adyuvantes 

para reducir el riesgo de recurrencia y mejorar la supervivencia. En este contexto, los 

inhibidores de quinasas dependientes de ciclinas (CDK4/6), como Ribociclib, han emergido 

como una línea terapéutica prometedora en el tratamiento del cáncer de mama metastásico. 
(26)
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El estudio actual representa un punto de inflexión crítico al evaluar la potencial 

extensión de los beneficios observados en estadios avanzados hacia el tratamiento del cáncer 

de mama temprano. Algunas investigaciones buscan determinar si la inhibición de CDK4/6 

puede modificar significativamente la historia natural de la enfermedad en etapas iniciales, 

potencialmente transformando los paradigmas actuales de tratamiento adyuvante, lo cual se 

sustenta en la propuesta que se diseña. Los objetivos centrales de esta línea de investigación 

incluyen: Evaluar la eficacia de Ribociclib en combinación con inhibidores de aromatasa para 

prevenir la progresión del cáncer de mama temprano HR-positivo. 
(27)

 

Analizar los perfiles de supervivencia libre de enfermedad invasiva en pacientes 

tratados con la combinación farmacológica ha sido objeto de importantes aportes científicos. 

El cáncer de mama representa un problema de salud pública global de máxima relevancia 

epidemiológica, caracterizado por su compleja interacción entre factores genéticos, 

ambientales y nutricionales. La investigación contemporánea ha enfatizado la importancia de 

los componentes nutricionales como elementos moduladores significativos en la génesis y 

progresión de esta neoplasia. (28) 

Para las evidencias científicas emergentes revelan una estrecha correlación entre el 

estado nutricional y el riesgo oncológico, identificando múltiples factores determinantes: La 

obesidad central, caracterizada por un aumento del tejido adiposo y una elevada circunferencia 

de cintura, se ha asociado con hábitos alimentarios poco saludables, como el consumo elevado 

de alcohol y la ingesta frecuente de carnes rojas y procesadas. Estas dietas hipercalóricas, con 

un alto contenido de grasas saturadas, contribuyen al desarrollo de enfermedades metabólicas. 

Sin embargo, existen factores protectores nutricionales que pueden contrarrestar estos efectos 

negativos. 
(29)

 

 

 

El consumo regular de frutas y verduras, así como dietas ricas en antioxidantes y 
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patrones alimentarios mediterráneos, se ha demostrado que promueven un mantenimiento de 

un peso corporal saludable. Además, un alto consumo de fibra dietética no solo favorece la 

salud digestiva, sino que también ayuda a regular el peso, ofreciendo una estrategia efectiva 

para combatir la obesidad central y sus complicaciones asociadas. 
(30)

 

La naturaleza modificable de estos factores nutricionales representa una oportunidad 

estratégica para diseñar intervenciones preventivas integrales, transformando el abordaje 

tradicional hacia estrategias proactivas de salud poblacional. La investigación actual busca 

desentrañar los mecanismos moleculares subyacentes que conectan la nutrición con la 

carcinogénesis mamaria, proporcionando un marco comprehensivo para comprender y mitigar 

los riesgos asociados. 
(31)

 

El cáncer de mama representa un complejo desafío epidemiológico, particularmente en 

contextos de recursos limitados, donde las barreras estructurales comprometen 

significativamente los resultados terapéuticos. La investigación contemporánea evidencia la 

necesidad de estrategias innovadoras que trasciendan las limitaciones tradicionales de atención. 

(32) 
 

 

 

La optimización del tratamiento de enfermedades complejas demanda un enfoque 

multidimensional que integre diversas estrategias clave para mejorar los resultados en los 

pacientes. Un diagnóstico temprano y la detección precoz son fundamentales para iniciar una 

evaluación integral que permita identificar las necesidades específicas de cada individuo. La 

intervención oportuna, en este sentido, se potencia a través de un modelo de atención adaptativo 

que no solo centraliza servicios especializados, sino que también promueve la 

descentralización para incrementar la accesibilidad a los tratamientos. Esta flexibilidad 

contextual es crucial para abordar las particularidades de cada paciente y su entorno. Para 

garantizar la efectividad de este enfoque, se requiere una estrategia de implementación bien 

definida que coordine los recursos y esfuerzos de los diferentes actores involucrados, 
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asegurando así una atención integral y personalizada que responda a las demandas de salud de 

la población. 
(33)

 

Las fases fundamentales para la mejora de la atención en salud deben comenzar con un 

exhaustivo análisis situacional del entorno, que permita identificar las necesidades y recursos 

disponibles en la comunidad. A partir de este diagnóstico, es crucial el fortalecimiento de las 

capacidades institucionales para asegurar que el personal esté debidamente capacitado y 

equipado. En este contexto, el desarrollo de cuidados paliativos se convierte en una prioridad, 

ya que proporciona una atención integral y humanizada a los pacientes con enfermedades 

avanzadas. La implementación de protocolos personalizados es esencial para adaptar los 

tratamientos a las necesidades específicas de cada paciente, garantizando así un enfoque 

centrado en la persona. Finalmente, el monitoreo continuo y la mejora sistemática de estos 

procesos permiten evaluar la efectividad de las intervenciones y realizar ajustes necesarios, 

asegurando una atención de calidad y sostenible a lo largo del tiempo. 
(34)

 

Experiencias Internacionales Referenciales establecen la implementación de estrategias 

diferenciadas en países como Kenia, Rumania, Brasil, India y Ghana demuestra la viabilidad 

de modelos adaptativos que consideran las particularidades locales, así como elementos 

transversales, equidad asistencial, personalización de intervenciones, compromiso con la 

calidad de atención y la sostenibilidad del modelo. La investigación actual trasciende el modelo 

tradicional, proponiendo un enfoque dinámico que reconoce la complejidad del cáncer de 

mama como fenómeno multifactorial, donde la intervención efectiva requiere una comprensión 

holística de los determinantes sociales, económicos y sanitarios. 
(35)

 

Por otra parte, el síndrome hereditario de cáncer de mama y ovario (HBOC) representa 

un complejo panorama genético-molecular caracterizado por: Dimensiones Genéticas 

Fundamentales, Clasificación de genes según nivel de riesgo, Genes de alto riesgo: 
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incrementan más de cuatro veces la probabilidad de cáncer, Genes de riesgo moderado: 

duplican a cuatro veces el riesgo oncológico y el Panorama Epidemiológico donde la 

prevalencia Molecular predominante es de: 10% de cánceres de mama con base hereditaria, y 

el 6% de pacientes con variantes patógenas en genes HBOC. 
(36)

 Estos referentes son necesarios 

analizar en el componente didáctico de la propuesta. 

La distribución de los factores genéticos asociados al cáncer de mama muestra una 

notable diversidad en su impacto poblacional. Aproximadamente el 3% de los casos se 

relacionan con genes de alto riesgo, como BRCA1, BRCA2 y PALB2, que son conocidos por 

aumentar significativamente la probabilidad de desarrollar esta enfermedad. Además, un 3% 

se asocia con genes de riesgo moderado, como ATM y CHEK2. Se estima que alrededor del 

15% de los cánceres de mama presentan variantes germinales, mientras que un 4% de los casos 

no cuenta con factores identificados. Las particularidades poblacionales también son 

relevantes, ya que se observa que un 1% de la población sin afectación cumple con criterios de 

riesgo, y la incidencia de mutaciones puede variar considerablemente según la etnia y la historia 

familiar. Estos aspectos resaltan la necesidad de enfoques personalizados en la evaluación y 

manejo del riesgo de cáncer de mama. 
(37)

 

 

El cáncer de mama presenta variaciones significativas en su frecuencia según 

poblaciones específicas. Por ejemplo, los judíos askenazíes tienen una notable prevalencia, con 

un 2.5% de portadores de mutaciones fundadoras en los genes BRCA1 y BRCA2. En Islandia, 

la frecuencia de portadores de la variante BRCA2 es de aproximadamente 0.7-0.8%, lo que 

refleja una particularidad genética de esta población. A nivel general, se estima que la 

frecuencia de portadores de estas mutaciones es de aproximadamente 1 en 150 personas. Estas 

estadísticas subrayan la importancia de implementar pruebas genéticas con paneles 

multigenéticos, así como desarrollar estrategias para identificar a individuos de alto riesgo, 
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reconociendo también las limitaciones de los modelos que se basan únicamente en la historia 

familiar para evaluar el riesgo. 
(38)

 

 

La transformación conceptual de la oncología contemporánea ha llevado a un cambio 

significativo en cómo se aborda el tratamiento del cáncer de mama. Se está produciendo una 

transición de enfoques estandarizados hacia terapias personalizadas, donde la integración de 

tecnologías moleculares avanzadas es fundamental. La complejidad del perfil genético tumoral 

se convierte en el eje de intervención, utilizando tecnologías disruptivas como la secuenciación 

de próxima generación y el análisis inmunológico molecular. Estas herramientas permiten una 

caracterización genómica tumoral específica, lo que facilita un entendimiento más profundo de 

las características únicas de cada cáncer, mejorando así la precisión en el diagnóstico y 

tratamiento. 
(39)

 Los componentes genéticos son clave para el análisis de diversas 

intervenciones comunitarias 

 
Los principios fundamentales de esta nueva era en oncología enfatizan que cada tumor 

presenta características moleculares únicas, lo que implica que la heterogeneidad tumoral 

requiere estrategias terapéuticas racionales. Las combinaciones farmacológicas personalizadas 

se posicionan como un modelo de intervención clave, con el objetivo de erradicar el tumor y 

prevenir la evolución y resistencia clonal. Las estrategias de intervención oncológica deben 

centrarse en una identificación molecular precisa, el diseño de combinaciones terapéuticas 

específicas, y un monitoreo dinámico de la respuesta tumoral. Esta adaptación continua del 

protocolo terapéutico asegura que se pueda responder de manera efectiva a la evolución del 

cáncer, mejorando las perspectivas de tratamiento y supervivencia para las pacientes. La 

medicina oncológica actual transita desde un modelo uniforme hacia un enfoque de precisión, 

donde la comprensión molecular profunda determina la intervención terapéutica, siendo 

necesario interrelacionar estos componentes de la salud humana con los referentes pedagógicos 
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y didácticos secuenciales de estrategias y modelos basados en las teorías pedagógicas 

contemporáneas. 
(40)

 Estos componentes educativos son la base esencial de modelos, 

metodologías didácticas que contribuyen a la autogestión del conocimiento científico y a una 

mayor calidad en la independencia cognoscitiva y procesos de autogestión. 

 

FUNDAMENTACIÓN CIENTIFICA 

 

 

La educación médica es crucial para preparar a los futuros médicos en el manejo de 

enfermedades complejas, como el cáncer de mama, que representa una de las principales causas 

de morbilidad y mortalidad en mujeres a nivel mundial, desde estos componentes educativos 

se sugieren diversas etapas para el trabajo metodológico en internos de la carrera de Medicina. 

La implementación de una estrategia pedagógica y didáctica centrada en la presentación y 

discusión de casos clínicos en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Docente Ambato 

no solo fomenta el aprendizaje activo, sino que también mejora la capacidad de los internos 

rotativos para aplicar conocimientos teóricos en situaciones clínicas reales. La discusión de 

casos clínicos proporciona un contexto práctico que facilita la integración de conceptos, 

fomenta el pensamiento crítico y mejora la toma de decisiones clínicas. 
(41)

 

 

La presentación de casos clínicos permite a los estudiantes abordar la complejidad del 

cáncer de mama desde múltiples perspectivas, incluyendo aspectos clínicos, diagnósticos, 

terapéuticos y psicosociales. Al analizar casos específicos, los internos pueden explorar la 

variabilidad en la presentación del cáncer de mama, las diferencias en los perfiles de riesgo 

según la historia familiar y las características genéticas, así como la importancia de las pruebas 

diagnósticas y las opciones de tratamiento personalizado. Este enfoque integral es fundamental 

para desarrollar competencias en la evaluación y manejo de pacientes oncológicos, destacando 

la necesidad de una formación que trascienda la memorización de datos. 
(42)
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Además, la discusión de casos sobre clínicos el cáncer de mama fomenta habilidades 

interpersonales y de trabajo en equipo, esenciales en el ámbito médico. Los internos rotativos 

tienen la oportunidad de interactuar con sus tutores, lo que promueve un ambiente de 

aprendizaje colaborativo. Este tipo de interacción no solo enriquece la experiencia educativa, 

sino que también prepara a los estudiantes para el trabajo multidisciplinario que caracteriza el 

diagnóstico y tratamiento del cáncer de mama, donde la colaboración entre oncólogos, 

cirujanos, radiólogos y otros especialistas es fundamental para el manejo efectivo del paciente. 

(43) 
 

 

 

El diseño de una estrategia pedagógica y didáctica debe considerar la diversidad en los 

estilos de aprendizaje de los internos rotativos de la carrera de medicina, adaptando las 

metodologías a sus necesidades educativas específicas. El uso de herramientas tecnológicas, 

como plataformas de discusión en línea y simulaciones, puede enriquecer la experiencia de 

aprendizaje y permitir un acceso más amplio a la información. Asimismo, la retroalimentación 

constructiva y el uso de rúbricas para evaluar tanto las presentaciones como la participación en 

las discusiones de casos clínicos son elementos clave que pueden mejorar la calidad del 

aprendizaje y fomentar un sentido de responsabilidad profesional. 
(44)

 

 

Finalmente, es crucial identificar las etapas de esta estrategia didáctica y pedagógica a 

través de la implementación de métodos de evaluación continua, que incluyan encuestas de 

satisfacción, análisis del rendimiento académico y seguimiento del desarrollo de competencias 

clínicas. Esta evaluación permitirá ajustar y mejorar la estrategia didáctica con el fin de 

asegurar que los internos rotativos no solo adquieran conocimientos teóricos, sino que también 

desarrollen habilidades prácticas y actitudes adecuadas para el manejo del cáncer de mama en 

su futura práctica profesional. La fundamentación científica presentada demuestra que es 

necesario trabajar en tres componentes: primero, el diagnóstico y tratamiento del cáncer de 
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mama; segundo, el diseño de las distintas etapas de una metodología; y tercero, un enfoque 

integral. 
(45)

 

 

Para la fundamentación científica se especificaron las siguientes variables como se 

muestran en la tabla 1, donde se indican las variables, su descripción, los indicadores que 

proveen el instrumento de valoración y su interpretación. 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

El presente trabajo de titulación está articulado Proyecto de Investigación “Etapa II 

desarrollo inmunoterapias en el cáncer de mama”, aprobado con resolución Nro. UTA- 

CONIN-2024-0131-R perteneciente al Dominio Sistemas Alimentarios, Nutrición y Salud de 

la Facultad Ciencias de la Salud, con la Línea de Investigación Salud Humana. 

3.1. Tipo de investigación 

 

Se realizará un estudio explicativo, experimental y prospectivo con intervención 

deliberada en los Internos Rotativos de la Carrera de Medicina del Hospital General Docente 

Ambato. 

3.2. Operacionalización de variables 

VARIABLE INDEPENDIENTE: 

Estrategias pedagógicas y didácticas para la presentación y discusión de casos clínicos 

sobre el cáncer de mama por los internos rotativos del servicio de Medicina Interna del Hospital 

docente Ambato 

VARIABLE DEPENDIENTE: 

 

Nivel de conocimiento para la presentación casos clínicos de los internos rotativos de 

la carrera de medicina del Hospital General Docente Ambato, con las habilidades en la 

aplicación del método clínico como se muestra en la tabla 1. 
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Tabla 1. Fundamentación científica. 
 

VARIABLE DESCRIPCIÓN INDICADORES INSTRUMENTO INTERPRETACIÓN 

Nivel de 
conocimiento para la 

presentación casos 

clínicos de los 

Internos Rotativos 

de la Carrera de 

Medicina del 

Hospital General 

Docente Ambato 

Grado de 
competencia, 

habilidades  y 

destrezas 

adquiridos por los 

Internos 

Rotativos de la 

Carrera de 

Medicina del 

Hospital General 

Docente Ambato 

para desarrollar la 

presentación de 

casos clínicos 

Variable 

cualitativa 

ordinal 

Frecuencia y 

porcentaje 
Escala de 
valoración 

cualitativa 

Muy bueno 

Bueno 

Regular 

Insuficiente 

Nivel de 
conocimiento para la 

discusión casos 

clínicos de los 

Internos Rotativos 

de la Carrera de 

Medicina del 

Hospital General 

Docente Ambato 

Grado de 
competencia, 

habilidades  y 

destrezas 

adquiridas por los 

Internos 

Rotativos de la 

Carrera de 

Medicina del 

Hospital General 

Docente Ambato 

para desarrollar la 

presentación de 

casos clínicos 

 

Variable 

cualitativa 

ordinal 

Frecuencia y 

porcentaje 

Escala de 
valoración 

cualitativa 

Muy bueno 

Bueno 

Regular 

Insuficiente 

Valoración de la 

calidad del enfoque 

multidisciplinario 

Valoración de 

habilidades para 

el trabajo 

multidisciplinario 

de los Internos 

Rotativos de la 

Carrera de 

Medicina del 

Hospital General 

Docente Ambato 

para la 

presentación   y 

discusión de 

casos clínicos 

Variable 

cualitativa 

ordinal 

Frecuencia y 

porcentaje 
Escala de 
valoración 

cualitativa 

Muy bueno 

Bueno 

Regular 

Insuficiente 
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Satisfacción de los 

estudiantes con la 

estrategia 

pedagógica   y 

didáctica  para la 

presentación  y 

discusión de casos 

clínicos sobre  el 

cáncer de mama. 

, 

Valoración de la 

satisfacción de 

los Internos 

Rotativos de la 

Carrera  de 

Medicina del 

Hospital General 

Docente Ambato 

con la estrategia 

didáctica para la 

presentación   y 

discusión de 

casos clínicos 

Variable 

cualitativa 

ordinal Variable 

cualitativa 

ordinal 

Frecuencia y 

porcentaje 
Escala de 

valoración 

cualitativa 

Muy bueno 

Bueno 

Regular 

Malo 

Fuente: Elaborado por el autor, estableciendo un clúster del nivel de conocimiento, nivel de discusión, enfoque 

multidisciplinario, de los casos clínicos analizados 

 

3.3. Población o muestra 

 

La población queda constituida por 30 Internos Rotativos de la Carrera de Medicina 

que rotan por el servicio de Medicina Interna del Hospital General Docente Ambato. La 

muestra calculada con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5% quedo 

constituida por 25 Internos Rotativos de la Carrera de Medicina que rotan por el servicio de 

Medicina Interna del Hospital General Docente Ambato aplicando la fórmula: 

 

Tamaño de la muestra = 
z2xp(1−p) 

1+(𝑧2𝑥𝑝(1−𝑝)) 
𝑒2𝑁 

 
3.4. Prueba de Hipótesis - pregunta científica – idea a defender 

 

La estrategia pedagógica y didáctica que se propone para la presentación y discusión 

de casos clínicos oncológicos de localización mamaria es efectiva para el logro de la 

independencia cognoscitiva a través de la autogestión del conocimiento en los internos 

rotativos de la Carrera de Medicina Hospital General Docente Ambato. 
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3.5. Recolección de información 

 

Se realizará una encuesta para explorar el nivel de conocimientos, habilidades y 

destrezas de los Internos Rotativos de la Carrera de Medicina que rotan por el servicio de 

Medicina Interna del Hospital General Docente Ambato para discusión de casos clínico. 

Encuesta: Nivel de conocimiento en la presentación y discusión de Casos Clínicos de 

Cáncer de Mama en Anexo 1 

3.6. Procesamiento de la información, análisis estadístico y resultados 

 

Se utilizarán métodos estadísticos descriptivos (frecuencia, porcentaje, media y moda). 

Se confeccionarán tablas dinámicas de 1 y 2 entradas y gráficos descriptivos de los resultados 

obtenidos. Se utilizará paquete estadístico SPSS. Diagrama de la estrategia pedagógica para la 

discusión y presentación de casos clínicos sobre el Cáncer de Mama se encuentra en Anexo 2 

3.7. Consideraciones éticas y bioéticas 

 

Este trabajo beneficia a los participantes en el aprendizaje, preparación y discusión de 

casos clínicos. No causa riesgos ni perjudica a los participantes. A cada uno de los participantes 

se les respetará su autonomía y se les aplicará el Consentimiento Informado, según el Modelo 

de la OPS, que se adjunta. Se guardará la confidencialidad de los datos por un periodo de dos 

años, custodiado por el Investigador Principal Md. Juan Gabriel Freire Montesdeoca y la 

directora de la Maestría PHD Dra. Elena Hernández. Consentimiento informado se encuentra 

en Anexo 3 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Para la obtención de los resultados se estableció el análisis de fiabilidad mediante el 

coeficiente de Cronbach, al comprobar un comportamiento de normalidad se realizó la prueba 

de Kolmogorov-Smirnov y de Shapiro-Wilk, además se realizaron análisis no paramétricos 

buscando establecer un modelo estadístico robusto y capaz de ser comprobable en condiciones 

similares. 

El análisis parte desde las especificaciones de la tabla 2, donde se específica los niveles 

de fiabilidad con los que la investigación se trabajó, además, permite identificar el número de 

elementos que fueron analizados. 

Tabla 2. Estadísticas de fiabilidad. 
 

Estadísticas de fiabilidad 

 

Alfa de Cronbach 

 

N de elementos 

,927 9 

Fuente: Elaborado por el autor Tabla estadística de fiabilidad 

 

Se realizó un análisis estadístico de fiabilidad, el estudio de fiabilidad del instrumento 

de medición arrojó los siguientes resultados: Coeficiente alfa de Cronbach 0.927: El 

coeficiente Alfa de Cronbach obtenido (0.927) revela una excelente consistencia interna entre 

los elementos que componen el instrumento. Este valor, que se aproxima considerablemente al 

máximo posible de 1.0, indica que existe una correlación muy fuerte entre los ítems del test. 

En términos prácticos, esto sugiere que las distintas preguntas o elementos del cuestionario 

están midiendo de manera altamente coherente y precisa el mismo constructo o variable latente 

de interés, en relación con el nivel de conocimientos de los casos clínicos. 
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Número de Elementos 9: El instrumento de medición está constituido por un total de 9 

ítems o preguntas. Esta cantidad de elementos se considera adecuada para capturar de manera 

comprehensiva el constructo en cuestión, sin caer en una extensión excesiva que pudiera 

resultar tediosa para los participantes en el estudio, en el análisis del proceso de discusión de 

casos clínicos de los internos rotativos de la carrera de Medicina. 

Implicaciones y Conclusiones: 1. Robustez del Instrumento: El elevado valor del Alfa 

de Cronbach (0.927) proporciona una sólida evidencia de la fiabilidad del cuestionario. Esto 

implica que el instrumento es capaz de producir resultados consistentes y reproducibles en 

mediciones repetidas. 2. Validez de Constructo: La alta consistencia interna sugiere que los 9 

ítems del test están interrelacionados de manera significativa, lo cual respalda la validez de 

constructo del instrumento. 3. Minimización del Error de Medición: El alto coeficiente de 

fiabilidad indica que la proporción de varianza atribuible al error de medición es relativamente 

baja, lo que aumenta la confianza en los resultados obtenidos. 4. Aplicabilidad: Dado su nivel 

de fiabilidad, este instrumento se presenta como una herramienta robusta y confiable para su 

aplicación en investigaciones futuras o en contextos prácticos relacionados con el constructo 

que pretende medir. 5. Potencial para Refinamiento: Aunque el nivel de fiabilidad es excelente, 

siempre existe la posibilidad de realizar un análisis más detallado de los ítems individuales para 

identificar si alguno de ellos podría ser optimizado o si el instrumento podría ser aún más 

efectivo con menos elementos. En resumen, los resultados estadísticos de fiabilidad respaldan 

firmemente la calidad psicométrica del instrumento, sugiriendo que es una herramienta de 

medición altamente confiable y coherente para el propósito para el cual fue diseñada. 

Se establecen además las pruebas de normalidad tabla 3, donde se establece un resumen 

de procesamiento de casos. 
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Tabla 3. Pruebas de normalidad. 
 

 

Resumen de procesamiento de casos 

  

N 

 

% 

 

 

 

 

Casos del estudio 

 

Válido 

 

36 

 

100,0 

 

Excluido
a
 

 

0 

 

,0 

 

Total 

 

36 

 

100,0 

Pruebas de normalidad 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Estadístico Gl Sig. Estadístico gl Sig. 

nota pre ,229 36 ,000 ,869 36 ,001 

nota post ,232 36 ,000 ,802 36 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Fuente: Elaborado por el autor Pruebas de normalidad 

 

Resumen detallado del procesamiento, el conjunto de datos utilizado en este estudio 

muestra una integridad excepcional. Todos los 36 casos incluidos en el análisis fueron 

considerados válidos, lo que indica que no hubo datos faltantes o problemáticos que requirieran 

exclusión. Esta completitud de los datos es particularmente favorable para la robustez y 

confiabilidad de los análisis subsiguientes. La ausencia de casos excluidos sugiere que la 

recopilación de datos fue meticulosa y que los participantes proporcionaron respuestas 

completas a todas las variables de interés. Esto fortalece la validez interna del estudio y 

minimiza el riesgo de sesgos que podrían surgir de la exclusión selectiva de casos. El tamaño 

de la muestra, aunque modesto (n=36), proporciona una base sólida para realizar análisis 

estadísticos, siempre que se tengan en cuenta las limitaciones inherentes a muestras de este 
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tamaño. Es importante considerar que, dependiendo de la naturaleza del estudio y los análisis 

planificados, este tamaño muestral podría influir en el poder estadístico y la generalización de 

los resultados. La nota al pie que indica que "la eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento" sugiere un enfoque conservador en el manejo de datos. Este 

método asegura que solo se incluyan en el análisis los casos que tienen datos completos para 

todas las variables estudiadas, lo cual es crucial para mantener la integridad de los resultados, 

especialmente en análisis multivariados. 

En resumen, este conjunto de datos presenta una base sólida y completa para el análisis, 

lo cual es un punto de partida favorable para la investigación en curso. Sin embargo, es 

recomendable tener en cuenta el tamaño de la muestra al interpretar los resultados y considerar 

su aplicabilidad en contextos más amplios. En este estudio, se realizaron dos pruebas de 

normalidad ampliamente reconocidas: Kolmogorov-Smirnov (con la corrección de Lilliefors) 

y Shapiro-Wilk como se muestra en la tabla 3. Estas pruebas se aplicaron a dos variables: "nota 

pre" y "nota post", presumiblemente representando las puntuaciones antes y después de una 

intervención o tratamiento. Se aplicó también la Prueba de Kolmogórov-Smirnov (con 

corrección de Lilliefors): Para "nota pre": Estadístico: 0.229, Grados de libertad (gl): 36, 

Significancia (Sig.): 0.000, Para "nota post": Estadístico: 0.232, Grados de libertad (gl): 36, 

Significancia (Sig.): 0.000 y la Prueba de Shapiro-Wilk: Para "nota pre": Estadístico: 0.869, 

Grados de libertad (gl): 36, Significancia (Sig.): 0.001, para "nota post": Estadístico: 0.802, 

Grados de libertad (gl): 36, Significancia (Sig.): 0.000, lo cual permitió la valoración de la 

calidad del enfoque multidisciplinario 

Interpretación y análisis: Hipótesis nula: En ambas pruebas, la hipótesis nula es que los 

datos siguen una distribución normal. Nivel de significancia: Generalmente, se utiliza un nivel 

de significancia de 0.05 para estas pruebas. Resultados: Para ambas variables ("nota pre" y 

"nota post"), los valores de significancia (p-valores) son menores que 0.05 en las dos pruebas. 
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Esto implica que se rechaza la hipótesis nula de normalidad para ambas variables. 

 

Implicaciones estadísticas: La falta de normalidad en los datos sugiere que los supuestos 

para pruebas paramétricas (como la t de Student o ANOVA) no se cumplen. Se recomienda 

utilizar pruebas no paramétricas para los análisis posteriores. Por ejemplo: Para comparar las 

notas pre y post, se podría usar la prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas. Para 

correlaciones, se debería optar por el coeficiente de correlación de Spearman en lugar del de 

Pearson. Consideraciones adicionales: La prueba de Shapiro-Wilk es generalmente más 

potente para detectar desviaciones de la normalidad, especialmente en muestras pequeñas como 

esta (n=36). 

Es importante notar que, en muestras pequeñas, las pruebas de normalidad pueden ser 

sensibles a pequeñas desviaciones. Por lo tanto, es recomendable complementar estos 

resultados con métodos gráficos como Q-Q plots o histogramas. Recomendaciones: Utilizar 

métodos no paramétricos para los análisis principales. Considerar la posibilidad de 

transformaciones de datos si es crucial utilizar métodos paramétricos. Reportar medidas de 

tendencia central y dispersión robustas, como la mediana y el rango intercuartílico, en lugar de 

la media y la desviación estándar. En resumen, los datos tanto de "nota pre" como de "nota 

post" no siguen una distribución normal, lo que influirá significativamente en la elección de 

los métodos estadísticos subsiguientes y en la interpretación de los resultados del estudio. 

Pruebas no paramétricas, en lo referido en la tabla 4, se describe el resumen de las 

pruebas no paramétricas realizadas en la investigación, estipulando la decisión que se debería 

tomar para poder mejorar los resultados que se esperan obtener y poder robustecer el modelo 

de mejor manera. 



40  

Tabla 4. Contrastes de hipótesis. 
 

Resumen de contrastes de hipótesis 

  

Hipótesis nula 

 

Prueba 

 

Sig. 

 

Decisión 

 

 

1 

 

La mediana de diferencias 

entre nota pre y nota post es 

igual a 0. 

 

 

Prueba de signos para 

muestras relacionadas 

 

 

,000 

 

 

Rechace 

nula. 

 

 

la 

 

 

hipótesis 

 

 

2 

 

La mediana de diferencias 

entre nota pre y nota post es 

igual a 0. 

 

Prueba de rangos con signo 

de Wilcoxon para muestras 

relacionadas 

 

 

,000 

 

 

Rechace 

nula. 

 

 

la 

 

 

hipótesis 

Se muestran significaciones asintóticas. El nivel de significación es de ,050. 

Fuente: Elaborado por el autor, Tabla de Contrastes de hipótesis, sustentado en las medianas de diferencias 

 

Análisis exhaustivo de las pruebas no paramétricas: En el presente estudio, se llevaron 

a cabo dos pruebas no paramétricas fundamentales para evaluar la diferencia entre las notas 

pre-test y post-test: la Prueba de Signos y la Prueba de Rangos con Signo de Wilcoxon. Estas 

pruebas son particularmente apropiadas dado que los análisis previos de normalidad indicaron 

una distribución no normal de los datos. 

Resultados detallados: Prueba de Signos para muestras relacionadas: 

 

 Hipótesis nula: La mediana de diferencias entre nota pre y nota post es igual a 0. Nivel 

de significancia: 0.05, Valor p obtenido: 0.000, Decisión: Se rechaza la hipótesis nula. 

Prueba de Rangos con Signo de Wilcoxon para muestras relacionadas: 

 

 Hipótesis nula: La mediana de diferencias entre nota pre y nota post es igual a 0. 

 

 Nivel de significancia: 0.05, Valor p obtenido: 0.000, Decisión: Se rechaza la hipótesis 

nula. 
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Interpretación profunda y análisis: Concordancia de resultados: Es notable que ambas 

pruebas no paramétricas arrojan resultados idénticos en términos de significancia estadística. 

Esta consistencia refuerza la robustez de la conclusión y minimiza la posibilidad de que el 

hallazgo sea un artefacto del método estadístico elegido. 

Significado estadístico: El valor p de 0.000 en ambas pruebas indica una probabilidad 

extremadamente baja (menor al 0.1%) de observar una diferencia tan grande o mayor entre las 

notas pre y post si la hipótesis nula fuera verdadera. Este resultado es altamente significativo, 

superando ampliamente el umbral convencional de 0.05. Interpretación práctica: El rechazo 

contundente de la hipótesis nula en ambas pruebas sugiere que existe una diferencia 

estadísticamente significativa entre las puntuaciones obtenidas en el pre-test y el post-test. Esto 

implica que ha ocurrido un cambio sustancial en el rendimiento o conocimiento de los 

participantes entre estos dos puntos de medición en la muestra analizada. 

Implicaciones del uso de pruebas no paramétricas: La Prueba de Signos considera 

únicamente la dirección del cambio (positivo o negativo) entre pre y post-test, ignorando la 

magnitud. La Prueba de Wilcoxon, además de la dirección, toma en cuenta la magnitud de las 

diferencias, proporcionando así un análisis más matizado. El hecho de que ambas pruebas 

lleguen a la misma conclusión sugiere que no solo la dirección del cambio es consistente, sino 

que también la magnitud de estos cambios es lo suficientemente grande como para ser 

detectada por ambos métodos, lo cual fundamenta la posible aplicación de una estrategia 

pedagógica y didáctica para la presentación y discusión de casos clínicos sobre el cáncer de 

mama. 

Consideraciones adicionales: Aunque estas pruebas confirman la existencia de una 

diferencia significativa, no proporcionan información sobre la magnitud o dirección específica 

del cambio. Para ello, sería útil complementar estos resultados con estadísticas descriptivas 
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como la mediana de las diferencias o el rango intercuartílico. Es importante recordar que la 

significancia estadística no siempre implica relevancia práctica. Se recomienda calcular y 

reportar el tamaño del efecto para cuantificar la magnitud de la diferencia observada. 

Recomendaciones para futuros análisis: Explorar la dirección predominante del cambio 

(mejora o deterioro en las puntuaciones). Calcular y reportar medidas de tamaño del efecto 

apropiadas para pruebas no paramétricas, como la r de Rosenthal para la prueba de Wilcoxon 

y considerar análisis adicionales para identificar posibles factores que puedan explicar la 

variabilidad en los cambios observados entre individuos. 

En conclusión, los resultados de ambas pruebas no paramétricas proporcionan evidencia sólida 

y convergente de que existe una diferencia estadísticamente significativa entre las puntuaciones 

del pre-test y post-test. Este hallazgo sugiere que la posible intervención o el período entre las 

dos mediciones pudiera tener impacto sustancial en el rendimiento de los participantes. Sin 

embargo, para una comprensión completa del fenómeno, es crucial complementar estos 

resultados con análisis adicionales que exploren la naturaleza, dirección y magnitud específica 

de estos cambios. En cuanto a la prueba de signos para muestras relacionadas nota pre, nota 

post, tabla 5. Se desarrollan pruebas para muestras relacionadas figura 1 

Tabla 5. Prueba de signo de muestras relacionadas. 
 

Resumen de prueba de signo de muestras relacionadas 

N total 36 

Estadístico de prueba 33,000 

Error estándar 2,915 

Estadístico de prueba 

estandarizado 
5,316 

Sig. asintótica (prueba 

bilateral) 
,000 

Fuente: Elaborado por el autor referenciando los niveles estadísticos de prueba 
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Figura 1. Prueba de signos para muestras relacionadas. 

 

 

 

Fuente: Elaborado por el autor, sustentado en prueba de signos para muestras relacionadas 

 

Análisis exhaustivo de la prueba de signos para muestras relacionadas: En el presente 

estudio, se aplicó la Prueba de Signos como se muestra en la tabla 5 y en la Figura 1, para 

muestras relacionadas con el fin de evaluar la diferencia entre las notas obtenidas en el pre-test 

y el post-test. Esta prueba no paramétrica es particularmente adecuada cuando se desea 

comparar dos mediciones realizadas en los mismos sujetos en diferentes momentos, 

especialmente cuando los datos no siguen una distribución normal. 

Resultados detallados: Estadísticas descriptivas: se desarrolla el Pre-test: Media: 6.167, 

Desviación Estándar: 1.0556, Post-test: Media: 8.167, Desviación Estándar: 0.73679 

Resumen de la Prueba de Signos: N total: 36 (número de pares de observaciones), 

Estadístico de prueba: 33.000, Error estándar: 2.915, Estadístico de prueba estandarizado: 

5.316, Significancia asintótica (prueba bilateral): 0.000. Interpretación profunda y análisis: 

Cambio en las puntuaciones medias: Se observa un incremento sustancial en la media de las 

puntuaciones, pasando de 6.167 en el pre-test a 8.167 en el post-test. Este aumento de 2 puntos 

en una escala presumiblemente de 10 puntos representa una mejora considerable en el 

rendimiento de los participantes. 
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Variabilidad de las puntuaciones: La desviación estándar disminuyó de 1.0556 en el 

pre-test a 0.73679 en el post-test. Esta reducción en la variabilidad sugiere que, además de 

mejorar en promedio, las puntuaciones de los participantes se volvieron más homogéneas 

después de la intervención. Significancia estadística: El valor p (significancia asintótica) de 

0.000 indica una probabilidad extremadamente baja de que la diferencia observada entre el pre- 

test y el post-test sea producto del azar. Este resultado es altamente significativo, superando 

ampliamente el umbral convencional de 0.05. Interpretación del estadístico de prueba: El 

estadístico de prueba de 33.000 sobre un total de 36 pares sugiere que la gran mayoría de los 

participantes mostraron un cambio positivo (aumento en la puntuación) del pre-test al post-test. 

Magnitud del efecto: El estadístico de prueba estandarizado de 5.316 indica un efecto 

de gran magnitud. Este valor, siendo más de 5 veces el error estándar, sugiere que el cambio 

observado no solo es estadísticamente significativo sino también sustancial en términos 

prácticos. Implicaciones pedagógicas: La mejora observada en las puntuaciones, junto con la 

reducción de la variabilidad, sugiere que la estrategia didáctica aplicada entre el pre-test y el 

post-test fue efectiva no solo para aumentar el rendimiento promedio, sino también para nivelar 

el conocimiento o habilidades de los participantes. 

Consideraciones metodológicas: La Prueba de Signos, aunque robusta, solo considera 

la dirección del cambio y no su magnitud. Por lo tanto, estos resultados nos informan 

principalmente sobre la consistencia del cambio positivo entre los participantes. La reducción 

en la desviación estándar podría indicar un efecto techo en el post-test, lo cual debería 

considerarse en la interpretación de los resultados. 

Recomendaciones para futuros análisis: Complementar estos resultados con un análisis 

de la magnitud del cambio individual, posiblemente utilizando la Prueba de Rangos con Signo 

de Wilcoxon. Explorar si existen subgrupos de participantes que se beneficiaron más o menos 
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de la intervención. Considerar análisis de correlación para identificar factores que puedan estar 

asociados con una mayor mejora en las puntuaciones. En conclusión, los resultados de la 

Prueba de Signos, respaldados por las estadísticas descriptivas, proporcionan evidencia sólida 

de una mejora significativa y consistente en el rendimiento de los participantes después de la 

aplicación de la estrategia didáctica. El aumento en la media de las puntuaciones, combinado 

con una reducción en la variabilidad, sugiere que la intervención no solo fue efectiva en 

general, sino que también pudo haber tenido un efecto nivelador en el grupo. Estos hallazgos 

respaldan la eficacia de la estrategia implementada y proporcionan una base sólida para futuras 

investigaciones y aplicaciones prácticas en el campo educativo. 

En el análisis de la Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas nota 

pre, nota post tabla 6, se evidencian resultados significativos en estadísticos de prueba. Se 

analizan las pruebas de rangos de Wilcoxon en muestras relacionadas figura 2, 3 y 4 

Tabla 6. Resumen de prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas. 
 

Resumen de prueba de rangos con signo de Wilcoxon para 

muestras relacionadas 

N total 36 

Estadístico de prueba 590,000 

Error estándar 57,802 

Estadístico de prueba 

estandarizado 
5,060 

Sig. asintótica (prueba bilateral) ,000 

Fuente: Elaborado por el autor de rangos de Wilcoxon en muestras relacionadas 
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Figura 2. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas. 

 

 

Fuente: Elaborado por el autor con signos de Wilcoxon muestras relacionadas 

 

Figura 3. Información de campos continuos nota pre. 

 

 

Fuente: Elaborado por el autor sobre información de campos continuos nota pre 
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Figura 4. Información de campos continuos nota post. 
 

Fuente: Elaborado por el autor sobre información de campos continuos nota post 

 

Prueba de Signos para Muestras Relacionadas: La mayoría de las diferencias son 

positivas, indicando mejoras en las notas del post test. Prueba de Rangos con Signo de 

Wilcoxon. La gráfica muestra (figura 1), que la mayoría de las diferencias son positivas, lo que 

confirma una mejora significativa en las notas resultantes del conocimiento científico. 

Análisis exhaustivo de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras 

relacionadas: En el presente estudio, se aplicó la Prueba de Rangos con Signo de Wilcoxon 

para muestras relacionadas con el objetivo de evaluar la diferencia entre las notas obtenidas en 

el pre-test y el post-test. Esta prueba no paramétrica es particularmente adecuada cuando se 

desea comparar dos mediciones realizadas en los mismos sujetos en diferentes momentos, 

especialmente cuando los datos no siguen una distribución normal y se quiere considerar tanto 

la dirección como la magnitud del cambio. 
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Resultados detallados: Resumen de la Prueba de Rangos con Signo de Wilcoxon: 

 

 N total: 36 (número de pares de observaciones), Estadístico de prueba: 590.000 

 

 Error estándar: 57.802, Estadístico de prueba estandarizado: 5.060, Significancia 

asintótica (prueba bilateral): 0.000 

Correlación entre Pre-test y Post-test: Coeficiente de correlación: 0.184, Significancia 

(2 colas): 0.284. Interpretación profunda y análisis: Significancia estadística: El valor p 

(significancia asintótica) de 0.000 indica una probabilidad extremadamente baja de que la 

diferencia observada entre el pre-test y el post-test sea producto del azar. Este resultado es 

altamente significativo, superando ampliamente el umbral convencional de 0.05. Podemos 

concluir con un alto grado de confianza que existe una diferencia real entre las puntuaciones 

del pre-test y el post-test. 

Magnitud y dirección del cambio: El estadístico de prueba de 590.000 y el estadístico 

de prueba estandarizado de 5.060 sugieren un cambio sustancial y positivo en las puntuaciones. 

Dado que el estadístico estandarizado es positivo y considerable (más de 5 veces el error 

estándar), podemos inferir que la mayoría de los participantes experimentaron un aumento en 

sus puntuaciones del pre-test al post-test. Consistencia del cambio: La prueba de Wilcoxon 

considera tanto la dirección como la magnitud del cambio. El alto valor del estadístico de 

prueba indica que no solo la mayoría de los participantes mejoraron, sino que las mejoras 

fueron sustanciales en magnitud. 

Correlación entre Pre-test y Post-test: La correlación de 0.184 con una significancia de 
 

0.284 revela una relación débil y no significativa entre las puntuaciones del pre-test y post-test. 

 

Esto sugiere que: El rendimiento inicial de los participantes no fue un predictor fuerte de su 

rendimiento final, la intervención o estrategia didáctica aplicada pudo haber tenido un efecto 
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nivelador, beneficiando de manera diferencial a los participantes, es posible que otros factores, 

no capturados por el pre-test, hayan influido en el rendimiento del post-test. 

Implicaciones pedagógicas: La mejora significativa en las puntuaciones sugiere que la 

estrategia didáctica o intervención aplicada entre el pre-test y el post-test fue efectiva. La falta 

de una correlación fuerte entre pre-test y post-test indica que la intervención pudo haber sido 

particularmente beneficiosa para algunos estudiantes, posiblemente aquellos que inicialmente 

tenían un rendimiento más bajo, fundamentándose en el aprendizaje activo y la reflexión crítica 

a través de la presentación y discusión de casos clínicos de cáncer de mama. 

Consideraciones metodológicas: La Prueba de Wilcoxon es más sensible que la Prueba 

de Signos, ya que considera la magnitud de las diferencias. El hecho de que ambas pruebas 

lleguen a conclusiones similares refuerza la robustez de los hallazgos. La baja correlación entre 

pre-test y post-test sugiere que podrían existir variables no medidas que influyeron en el 

rendimiento final. 

Recomendaciones para futuros análisis: Explorar las características individuales de los 

participantes que mostraron las mayores mejoras para identificar posibles factores de éxito. 

Considerar un análisis de subgrupos para determinar si ciertos perfiles de estudiantes se 

beneficiaron más de la intervención. Investigar los casos atípicos, si los hubiera, para entender 

mejor la variabilidad en la respuesta a la intervención. 

En conclusión, los resultados de la Prueba de Rangos con Signo de Wilcoxon 

proporcionan evidencia sólida de una mejora significativa y sustancial en el rendimiento de los 

participantes después de la aplicación de la estrategia didáctica. La baja correlación entre las 

puntuaciones pre y post sugiere que la intervención pudo haber tenido un efecto transformador, 

posiblemente nivelando las diferencias iniciales entre los participantes. Estos hallazgos no solo 

validan la eficacia de la estrategia implementada, sino que también abren nuevas líneas de 



50  

investigación para comprender mejor los mecanismos subyacentes a esta mejora y optimizar 

futuras intervenciones educativas. 

Conclusión integral del estudio: El presente estudio ha arrojado resultados 

significativos y reveladores que merecen una consideración detallada. A continuación, se 

presenta un análisis exhaustivo de los hallazgos principales y sus implicaciones: Fiabilidad 

excepcional del instrumento: El coeficiente Alfa de Cronbach de 0.927 obtenido en este estudio 

es indicativo de una consistencia interna excepcionalmente alta. Este valor, que se acerca al 

máximo teórico de 1.0, sugiere que el instrumento de medición empleado posee una fiabilidad 

sobresaliente. Tal nivel de consistencia interna implica que los diferentes ítems del test están 

midiendo de manera coherente y uniforme el constructo de interés. Esta robustez metodológica 

proporciona una base sólida para la interpretación de los resultados y aumenta 

significativamente la confianza en las conclusiones derivadas del estudio, donde se trabaja el 

componente metodológico, pedagógico y didáctico para proponer el aprendizaje activo y la 

reflexión crítica en el manejo de casos clínicos. 

Mejora sustancial y estadísticamente significativa: Los análisis estadísticos, 

específicamente las pruebas no paramétricas (Prueba de Signos y Prueba de Rangos con Signo 

de Wilcoxon), han revelado una mejora marcada y estadísticamente significativa en las 

puntuaciones de los participantes entre el pre-test y el post-test. Este hallazgo es 

particularmente robusto dado que: a) Ambas pruebas no paramétricas, que abordan los datos 

desde perspectivas ligeramente diferentes, convergen en la misma conclusión. b) La 

significancia estadística (p < 0.001) indica una probabilidad extremadamente baja de que estos 

resultados sean producto del azar. c) La magnitud del cambio, reflejada en el aumento de la 

media y en los estadísticos de prueba, sugiere que la mejora no solo es estadísticamente 

significativa sino también sustancial en términos prácticos. Esta mejora consistente y 

significativa  proporciona  evidencia  sólida  de  la  eficacia  de  la  estrategia  didáctica 
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implementada entre las dos mediciones, lo cual fortalece el aprendizaje activo y la reflexión 

crítica en el manejo de casos clínicos relacionados con el cáncer de mama. 

Complejidad en la relación pre-test/post-test: La baja correlación observada entre las 

puntuaciones del pre-test y post-test añade un nivel de complejidad intrigante a los hallazgos. 

Esta aparente discrepancia entre el rendimiento inicial y final de los participantes sugiere que: 

a) La estrategia didáctica pudo haber tenido un efecto diferencial, posiblemente beneficiando 

más a ciertos subgrupos de participantes. b) Factores no capturados inicialmente podrían haber 

influido significativamente en el rendimiento final. c) La intervención pudo haber tenido un 

efecto "nivelador", reduciendo las diferencias iniciales entre los participantes. Este hallazgo 

abre vías fascinantes para futuras investigaciones y subraya la complejidad de los procesos de 

aprendizaje y mejora del rendimiento académico, así como la independencia cognoscitiva y los 

procesos de autogestión del conocimiento científico. 

Recomendaciones y perspectivas futuras: Implementación Continua y Refinamiento: 

Dados los resultados positivos, se recomienda encarecidamente continuar con la 

implementación de la estrategia didáctica. No obstante, es crucial adoptar un enfoque de mejora 

continua, refinando la estrategia basándose en retroalimentación detallada y análisis 

adicionales. 

Investigación Profunda de Mecanismos Subyacentes: Se sugiere llevar a cabo 

investigaciones más detalladas para dilucidar los mecanismos específicos a través de los cuales 

la estrategia didáctica produjo mejoras. Esto podría involucrar análisis cualitativos, estudios de 

casos individuales, o la incorporación de medidas de proceso además de las medidas de 

resultado. Análisis de Subgrupos: Dada la baja correlación entre pre-test y post-test, sería 

valioso realizar análisis de subgrupos para identificar características de los participantes que 

puedan estar asociadas con mayores o menores ganancias. Esto podría informar adaptaciones 
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futuras de la estrategia para maximizar su eficacia en diversos perfiles de estudiantes. 

 

Estudios Longitudinales: Para evaluar la durabilidad de las mejoras observadas, se 

recomienda la realización de estudios de seguimiento a largo plazo. Esto permitiría determinar 

si los beneficios de la estrategia pedagógica y didáctica se mantienen con el tiempo y si facilitan 

el aprendizaje posterior. Expansión del Alcance: Considerando el éxito observado, sería 

beneficioso explorar la aplicabilidad de esta estrategia didáctica en diferentes contextos 

educativos, disciplinas, o grupos demográficos. En conclusión, este estudio proporciona 

evidencia convincente de la eficacia de la estrategia didáctica diseñada, respaldada por un 

instrumento de medición altamente confiable. Los resultados no solo validan la futura 

intervención, sino que también plantean preguntas intrigantes sobre los procesos de aprendizaje 

y mejora del rendimiento. Estas conclusiones sientan las bases para futuras investigaciones y 

mejoras en las prácticas educativas, con el potencial de impactar positivamente en la calidad 

de la enseñanza y el aprendizaje en diversos contextos educativos. 

 
En la presentación conjunta de los resultados y la discusión, se seguirán ciertas 

directrices: los resultados se expondrán de forma clara, precisa, integrada y secuencial, 

siguiendo el orden de los objetivos planteados. Se emplearán tablas o figuras (gráficos, 

esquemas, fotos, dibujos) que sean autoexplicativas, y el texto que las acompañe debe ayudar 

a la comprensión, evitando simplemente repetir la información ya presentada en esas tablas o 

figuras. 

 

En el análisis de los resultados, es fundamental especificar claramente el método 

estadístico utilizado para validar los datos y destacar su significancia. Los resultados se 

compararán objetivamente entre sí, en relación con los objetivos de la investigación y, en 

particular, con los hallazgos de otros estudios. Se abordarán tanto los resultados como los 

aspectos controversiales de manera clara e imparcial. Además, es aconsejable incluir las 
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implicaciones prácticas y teóricas, así como comentarios, sugerencias y proyecciones sobre el 

trabajo realizado. 

 

Al comparar el estudio realizado, varios autores coinciden en que la propuesta de una 

estrategia pedagógica y didáctica para la presentación y discusión de casos clínicos sobre el 

cáncer de mama responde a la necesidad de formar médicos competentes y capacitados para 

abordar uno de los problemas de salud más relevantes a nivel global. El cáncer de mama es una 

enfermedad compleja, no solo en términos de diagnóstico y tratamiento, sino que también 

plantea importantes dilemas éticos y emocionales que los futuros médicos deben manejar con 

sensibilidad y conocimiento. 

 

Es muy significativo el análisis sobre la importancia del Aprendizaje Activo, el uso del 

Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) en este contexto es especialmente relevante. Barrows 

y Tamblyn, establecieron que este método fomenta un aprendizaje activo, donde los estudiantes 

no solo absorben información, sino que la aplican en situaciones reales. Este enfoque es 

particularmente eficaz en el ámbito del cáncer de mama, donde los casos clínicos pueden variar 

significativamente en presentación y manejo. La discusión de estos casos permite a los internos 

desarrollar habilidades críticas, como el análisis de datos, la formulación de hipótesis y la toma 

de decisiones fundamentadas 
(46).

 

En relación al desarrollo de Habilidades Clínicas, la discusión de casos clínicos 

proporciona un espacio para que los internos practiquen y afiancen sus habilidades clínicas. 

Tal como indican Hwang en sus investigaciones, el aprendizaje basado en casos mejora el 

razonamiento clínico y la capacidad de los estudiantes para aplicar sus conocimientos teóricos 

a situaciones prácticas 
(47).

 En el caso del cáncer de mama, donde el diagnóstico temprano y el 

tratamiento oportuno son cruciales, esta habilidad se vuelve aún más vital. La habilidad de 

evaluar diferentes enfoques terapéuticos y discutir sus implicaciones es esencial para la 
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formación de médicos que puedan ofrecer una atención integral y centrada en el paciente, todo 

lo cual es un componente significativo en la estrategia pedagógica y didáctica diseñada para 

los internos rotativos, desde la independencia cognoscitiva y los procesos de autogestión. 

 
Resulta muy importante determinar la tipología de los aprendizajes específicamente la 

colaboración y el trabajo en Equipo, la metodología propuesta no solo promueve el aprendizaje 

individual, sino que también enfatiza la colaboración y el trabajo en equipo. En el ámbito 

clínico, los médicos a menudo trabajan en equipos multidisciplinarios. La discusión en grupo 

de casos clínicos fomenta la comunicación y el intercambio de ideas, habilidades que son 

imprescindibles en la práctica médica. El estudio de Meléndez-Torres 
(48)

, resalta cómo el 

aprendizaje colaborativo en educación médica no solo mejora el rendimiento académico, sino 

que también contribuye a la formación de profesionales más empáticos y competentes. 

 
Finalmente, esta propuesta tiene implicaciones importantes para la educación médica, 

al integrar la teoría con la práctica, se responde a la necesidad de un currículo que prepare a los 

estudiantes para los desafíos del mundo real. La formación continua y el uso de estrategias 

innovadoras como el ABP son fundamentales para asegurar que los futuros médicos estén 

preparados para abordar los problemas de salud contemporáneos, especialmente en un campo 

tan dinámico como el tratamiento del cáncer de mama 
(48).

 

 

En conclusión, la implementación de una estrategia pedagógica y didáctica centrada en 

la discusión de casos clínicos sobre el cáncer de mama no solo enriquecerá la formación de los 

internos, sino que también contribuirá a mejorar la calidad de atención que recibirán los 

pacientes en el futuro. La educación médica debe evolucionar para garantizar que los 

profesionales de la salud estén equipados con las herramientas necesarias para enfrentar los 

retos que presenta esta enfermedad 
(49)

. 
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Estudios referenciales coinciden en destacar importantes fases de una estrategia de 

intervención para el cáncer de mama 
(50)

. Se establecen importantes condicionantes tomando 

referentes educativos y didácticos para el uso de un aprendizaje significativo y experiencial. 

Por otra parte, se identifican elementos de intervención, en la formación de médicos a través 

de estrategias pedagógicas y didácticas efectivas, como la presentación y discusión de casos 

clínicos sobre el cáncer de mama, es crucial para garantizar una atención de calidad en salud. 

Esta iniciativa no solo mejora el conocimiento teórico y práctico de los internos, sino que 

también potencia sus habilidades críticas y su capacidad para tomar decisiones informadas en 

situaciones complejas. Al involucrar a los estudiantes en un aprendizaje activo y colaborativo, 

se fomenta la empatía y la comunicación, cualidades esenciales en la práctica médica. Además, 

al centrarse en un tema de gran relevancia como el cáncer de mama, se prepara a los futuros 

profesionales para enfrentar uno de los mayores desafíos en salud pública, asegurando que 

estén equipados para ofrecer un manejo integral y compasivo a sus pacientes 
(51)(52)

. 
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CAPÍTULO V 

 

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFÍA, ANEXOS. 

 

Conclusiones 

 

 Fueron identificadas las insuficiencias del conocimiento de los internos rotativos de la 

carrera de Medicina del Hospital General Docente Ambato en la presentación y 

discusión de casos clínicos sobre el cáncer de mama es un paso fundamental para 

mejorar la formación médica. A través de un análisis exhaustivo de sus competencias 

y limitaciones de aprendizaje, se puede desarrollar una estrategia didáctica pedagógica 

adaptada que aborde específicamente estas deficiencias. Esto no solo potenciará el 

aprendizaje activo y el pensamiento crítico entre los internos, sino que también 

contribuirá a una atención más efectiva y humanizada para las pacientes con cáncer de 

mama, preparando a los futuros médicos para enfrentar los retos clínicos de esta 

enfermedad de manera integral y competente, fortaleciendo la independencia 

cognoscitiva y la autogestión del conocimiento. 

 La aplicación de herramientas didácticas que fomenten un enfoque multidisciplinario y 

la colaboración dentro del equipo de salud es esencial para enriquecer la discusión 

clínica de casos sobre cáncer de mama, estas herramientas no solo facilitaron la 

integración de conocimientos y habilidades de diferentes especialidades, sino que 

también promueven un ambiente de aprendizaje activo, colaborativo y reflexión crítica 

donde cada miembro del equipo puede aportar su perspectiva única. Al aplicar 

estrategias pedagógicas que estimulen la comunicación y el trabajo en equipo, se 

mejora la calidad de la atención al paciente y se optimiza el proceso de toma de 

decisiones clínicas, así, se prepara a los futuros profesionales de la salud para abordar 
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de manera efectiva la complejidad del cáncer de mama, garantizando una atención 

integral y centrada en el paciente. 

 El diseño de una estrategia pedagógica y didáctica para la presentación y discusión de 

casos clínicos sobre el cáncer de mama es fundamental para fortalecer la formación de 

los internos rotativos en la carrera de Medicina, esta estrategia no solo debe centrarse 

en la adquisición de conocimientos teóricos, sino también en el desarrollo de 

habilidades prácticas y competencias clínicas esenciales desde lo cognitivo, lo afectivo 

y lo procedimental, al integrar métodos activos de aprendizaje, como simulaciones, 

estudios de caso y discusiones en grupo, se fomenta un ambiente educativo dinámico 

que promueve el pensamiento crítico y la colaboración, mediante un enfoque 

estructurado y que está basado en algunas metodologías de carácter activo para crear 

un modelo que favorece el análisis crítico en la enseñanza usando evidencia científica 

actualizada. 

5.1. Recomendaciones 

 

 Diseñar estrategias complementarias como futuras investigaciones, que permitan una 

integración interdisciplinaria en la discusión de casos clínicos, involucrando a 

especialistas de distintas áreas médicas para enriquecer el proceso de aprendizaje y 

proporcionar una visión integral del manejo clínico. 

 Desarrollar nuevos estudios que permitan superar las limitaciones identificadas 

relacionadas con la variabilidad en la experiencia previa de los internos mediante la 

estandarización de un curso introductorio antes del inicio de la rotación, asegurando 

que todos los estudiantes posean un nivel básico de conocimiento uniforme. 
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5.3. Anexos 

 

ANEXO 1: Encuesta de nivel de conocimiento en la presentación y discusión de Casos 

Clínicos de Cáncer de Mama 

FECHA: 

 

ENCUESTADOR: 

 

EDAD: 

 

1. ¿Cuál es su nivel de conocimiento para recolectar información de datos de filiación, 

antecedentes personales familiares, quirúrgicos, alérgicos para presentar un caso 

clínico de cáncer de mama? 

 Muy bueno 

 Bueno 

 Regular 

 

 Insuficiente 

 

2. Al describir la enfermedad actual es una historia del proceso con detalle, ya que es 

punto de partida del caso. ¿Cuál es su habilidad y conocimiento para una buena 

redacción? 

 Muy buena 

 Bueno 

 

 Regular 

 Insuficiente 

3. ¿Cómo esta con su nivel de conocimiento para recolectar información y exploración 

física detallada que resulten pertenecientes a la patología para presentar un caso 

clínico de cáncer de mama? 
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 Muy bueno 

 Bueno 

 

 Regular 

 Insuficiente 

4. ¿Cómo esta con su nivel de conocimiento para la interpretación de los exámenes 

complementarios (resultados de laboratorio con valores que deben ir acompañados de 

su unidad de medida correspondiente, exámenes de imagen detalladas) que resulten 

pertenecientes a la patología para presentar un caso clínico de cáncer de mama? 

 Muy bueno 

 Bueno 

 

 Regular 

 Insuficiente 

5. ¿Cómo esta con su nivel de conocimiento para llegar a un diagnóstico de sospecha, 

diagnóstico diferencial y un diagnóstico definitivo para presentar un caso clínico de 

cáncer de mama? 

 Muy bueno 

 

 Bueno 

 Regular 

 Insuficiente 

 

6. ¿Cómo esta con su nivel de conocimiento para llegar a un tratamiento que resulten 

pertenecientes a la patología para presentar un caso clínico de cáncer de mama? 

 Muy bueno 

 

 Bueno 

 Regular 

 Insuficiente 
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7. ¿Cómo esta con su nivel de conocimiento para llegar a la evolución detallada que 

resulten pertenecientes a la patología para presentar un caso clínico de cáncer de 

mama? 

 Muy bueno 

 Bueno 

 

 Regular 

 Insuficiente 

 

8. ¿Cómo esta con su nivel de conocimiento para llegar a una discusión pertenecientes a 

la patología para presentar un caso clínico de cáncer de mama? 

 Muy bueno 

 Bueno 

 

 Regular 

 Insuficiente 

9. ¿Cómo esta con su nivel de conocimiento para recolectar evidencia bibliográfica, 

artículos científicos pertenecientes a la patología para presentar un caso clínico de 

cáncer de mama? 

 Muy bueno 

 

 Bueno 

 Regular 

 Insuficiente 
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ANEXO 2: Desarrollo de competencias, habilidades y destrezas 
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ANEXO 3: Consentimiento informado 

Juan Gabriel Freire Montesdeoca 

Documento de Consentimiento Informado para PROYECTO: Estrategia pedagógica y 

didáctica para la presentación y discusión de Casos Clínicos sobre Cáncer de Mama, por los 

Internos Rotativos de la Carrera de Medicina en el Servicio de Medicina Interna del Hospital 

Docente Ambato 

Este formulario de consentimiento informado se dirige a los Internos Rotativos de 

Carrera de Medicina del Hospital Docente Ambato 

Juan Gabriel Freire Montesdeoca 

Universidad Técnica de Ambato 

Programa Investigativo en Ciencias Biomédicas 

Tema de Investigación 

Este Documento de Consentimiento Informado tiene dos partes: 

 

• Información (proporciona información sobre el estudio) 

 

• Formulario de Consentimiento (para firmar si está de acuerdo en participar) Se le dará 

una copia del Documento completo de Consentimiento Informado 

PARTE I: Información 

Introducción 

Yo Juan Gabriel Freire Montesdeoca estudiante de la maestría de Ciencia en 

 

Biomédicas que realizo un trabajo de investigación para el proyecto de titulación sobre 
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Estrategia pedagógica y didáctica para la presentación y discusión de Casos Clínicos sobre 

Cáncer de Mama, por los Internos Rotativos de la Carrera de Medicina en el Servicio de 

Medicina Interna del Hospital Docente Ambato. Le voy a dar información e invitarles a 

participar de esta investigación. No tiene que decidir hoy si participar o no en esta 

investigación. Antes de decidirse, puede hablar con alguien que se sienta cómodo sobre la 

investigación. 

Puede que haya algunas palabras que no entienda. Por favor, me para según le informo 

para darme tiempo a explicarle. Si tiene preguntas más tarde, puede preguntarme a mí. 

Propósito 

 

La etimología de caso nos lleva al latín casus. El término refiere a un suceso, un hecho 

o un asunto. Clínico, por su parte, es un adjetivo que alude al ejercicio de la medicina, por lo 

general vinculado al estudio de los pacientes y al tratamiento de sus dolencias. 

El concepto de caso clínico, en este marco, puede aludir a la exposición detallada del 

estado de salud de un paciente. Se trata de la expresión particular de un fenómeno en el 

organismo de un individuo o de un conjunto de sujetos. 

Por lo general, el caso clínico incluye alguna característica peculiar que le confiere un 

interés especial para los médicos o los docentes. Por eso el diccionario de la Real Academia 

Española (RAE) reconoce la noción como un proceso morboso que suele escapar de lo habitual. 

Los casos clínicos implican una descripción de aquello que le acontece a una persona 

durante el curso de algún tipo de enfermedad. Dicha descripción no se forma solamente con 

las observaciones del médico y las manifestaciones del paciente, sino que también incluye 

información obtenida a través de los procedimientos de diagnóstico y del tratamiento 

desarrollado. El seguimiento de la evolución del individuo debe ser incluido en el caso clínico. 
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El estudio de los casos clínicos contribuye a la formación de los médicos, al intercambio 

de experiencias, a la evaluación de las técnicas y al reconocimiento de nuevas enfermedades. 

Esto se debe a que el caso clínico permite revelar un vínculo no previsto entre un síntoma y 

una enfermedad, descubrir una presentación atípica de la enfermedad en cuestión o conocer 

efectos secundarios de un tratamiento, por citar algunas posibilidades. 

Esto se encuentra enlazado con los objetivos fundamentales del caso clínico, ya que el 

primero de ellos es permitir que los médicos con menos experiencia puedan aprender de los 

veteranos e incluso de ellos mismos gracias a poder evaluar situaciones determinadas que 

aparecen en el transcurso de su trabajo con los pacientes. Es importante señalar que los casos 

clínicos han sido objeto de estudio, tanto de los estudiantes como de los médicos, ya desde la 

antigüedad. 

Otro de los objetivos del estudio de los casos clínicos es contribuir a mejorar y 

modificar la práctica de la medicina clínica; precisamente, si no se presentaran nuevos desafíos, 

situaciones ausentes en los libros de teoría, la ciencia se estancaría, se convertiría en un saber 

petrificado y carente de misterio. Por suerte, esto no podría ocurrir ya que la vocación siempre 

lleva a los seres humanos a buscar nuevas fronteras. 

Si bien por un lado el caso clínico es una herramienta que permite conocer en mayor 

profundidad las características de las enfermedades conocidas, también abre las puertas al 

descubrimiento de muchas otras que hasta el momento habían sido ignoradas por falta de 

evidencias. 

De modo similar, gracias al estudio de los casos clínicos es posible proponer nuevas 

técnicas de diagnóstico y terapia para poner a prueba, así como descubrir efectos secundarios 

de ciertos fármacos, tanto beneficiosos como adversos. No es raro encontrarnos en los medios 

de comunicaciones con noticias de este tipo que ponen en duda la efectividad o, peor aún, la 
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seguridad que supone el consumo de ciertos medicamentos. 

 

Esto también sucede con algunos procedimientos que se creían libres de riesgo, como 

ser ciertas intervenciones quirúrgicas, y que un buen día comienzan a dejarse en desuso por 

haber causado un número preocupante de reacciones adversas. Curiosamente, no es tan común 

dar con la situación opuesta, es decir, con un comunicado público que se centre en una serie de 

beneficios de un medicamento o procedimiento que todavía no hubieran sido apreciado. 

Tipo de Intervención de Investigación 

Esta investigación incluirá una encuesta. 

Selección de participantes 

Internos Rotativos de la Carrera de Medicina en el Servicio de Medicina Interna del 

Hospital Docente Ambato. 

Participación Voluntaria 

 

Su participación en esta investigación es totalmente voluntaria. Usted puede elegir 

participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no, continuarán todos los servicios que reciba 

en esta clínica y nada cambiará. Usted puede cambiar de idea más tarde y dejar de participar 

aun cuando haya aceptado antes. 

A.   Descripción del Proceso 

 

Durante la investigación usted será evaluado el nivel de conociendo, destrezas y 

habilidades para la presentación y discusión de casos clínicos por medio de una encuesta que 

no tendrá más que un tiempo de duración de pocos minutos. 
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Duración 

 

El tiempo de duración de la investigación será el necesario antes de la finalización de 

la Maestría, aproximadamente menos de un año 

Riesgos 

 

Al participar en esta investigación no corre con ningún riesgo posible o anticipado. 

 

Molestias 

 

Al participar en esta investigación no existe molestias al no existir efectos secundarios. 

 

Beneficios 

 
Si usted participa en esta investigación, tendrá el siguientes el beneficio de presentar y 

discutir un caso clínico es transmitir a la comunidad médica y científica los resultados y la 

historia de una actuación médica que merezca la pena ser divulgada, bien por la rareza de su 

existencia, bien por tener un proceso o evolución novedosa o una alteración original. 

Incentivos 

 

No se le dará ningún otro dinero o regalos por tomar parte en esta investigación. 

 

Confidencialidad 

 

Con esta investigación, se realiza algo fuera de lo ordinario en su comunidad. Es posible 

que, si otros miembros de la comunidad saben que usted participa, puede que le hagan 

preguntas. Nosotros no compartiremos la identidad de aquellos que participen en la 

investigación. La información que recojamos por este proyecto de investigación se mantendrá 

confidencial. La información acerca de usted que se recogerá durante la investigación será 

puesta fuera de alcance y nadie sino los investigadores tendrán acceso a verla. Cualquier 
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información acerca de usted tendrá un número en vez de su nombre. Solo los investigadores 

sabrán cuál es su número y se mantendrá la información encerrada en cabina con llave. 

Compartiendo los Resultados 

 

El conocimiento que obtengamos por realizar esta investigación se compartirá con usted 

antes de que se haga disponible al público. No se compartirá información confidencial. Habrá 

pequeños encuentros en la comunidad y estos se anunciarán. Después de estos encuentros, se 

publicarán los resultados para que otras personas interesadas puedan aprender de nuestra 

investigación. 

Derecho a negarse o retirarse 

 

Usted no tiene por qué participar en esta investigación si no desea hacerlo y el negarse 

a participar no le afectara en ninguna forma. Usted no tiene por qué tomar parte en esta 

investigación si no desea hacerlo. Puede dejar de participar en la investigación en cualquier 

momento que quiera. Es su elección y todos sus derechos serán respetados. 

A Quién Contactar 

 

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o más tarde, incluso después de 

haberse iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas más tarde, puede contactar cualquiera de 

la siguiente persona: Juan Gabriel Freire Montesdeoca. Celular 0998266741. Correo 

electrónico: j.gabo.77@hotmail.com 

PARTE II: Formulario de Consentimiento 

 

Disponer de una estrategia didáctica que garantice la uniformidad metodológica, la 

objetividad en el diagnóstico, la adecuada diferenciación considerando los elementos 

nosológicos y topográficos, tributando a la adquisición de competencia habilidades y destrezas 

mailto:j.gabo.77@hotmail.com
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requeridas en el perfil de egreso del Estudiante de Medicina y garantiza un desempeño 

profesional exitoso. 

He leído la información proporcionada o me ha sido leída. He tenido la oportunidad de 

preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. 

Consiento voluntariamente participar en esta investigación como participante y entiendo que 

tengo el derecho de retirarme de la investigación en cualquier momento sin que me afecte en 

ninguna manera mi carrera profesional. 

Nombre del Participante 

Firma del Participante 

Fecha 

Día/mes/año 

 

Si es analfabeto 

 

Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona debiera 

seleccionarse por el participante y no debiera tener conexión con el equipo de investigación). 

Los participantes analfabetos debieran incluir su huella dactilar también. 

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial 

participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el 

individuo ha dado consentimiento libremente. 

Nombre del testigo 

Huella dactilar del participante 

Firma del testigo 
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Fecha 

Día/mes/año 

He leído con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de 

consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad 

de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente. 

Nombre del Investigador 

Firma del Investigador 

Fecha 

Día/mes/año 

 

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento 

Informado  (iniciales del investigador/asistente) 
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CAPÍTULO VI 

PROPUESTA 

6.1. Título 

 

Estrategia pedagógica y didáctica para la presentación y discusión de casos clínicos 

sobre el cáncer de mama, por los internos rotativos de la Carrera de Medicina en el Servicio de 

Medicina Interna del Hospital General Docente Ambato. 

6.2. Descripción 

 

La propuesta consiste en diseñar, una estrategia pedagógica y didáctica orientada a la 

formación de internos rotativos de la Carrera de Medicina, enfocada en la presentación y 

discusión de casos clínicos sobre el cáncer de mama. Este método busca potenciar 

competencias diagnósticas, terapéuticas y pronósticas mediante el uso de escenarios reales y 

simulados, fundamentados en la Medicina Basada en Evidencias. 

El objetivo principal es mejorar la capacidad de razonamiento clínico de los internos, 

promover la autogestión del aprendizaje y contribuir a un diagnóstico precoz y tratamiento 

oportuno del cáncer de mama mediante el análisis de casos clínicos. La estrategia se estructura 

en fases, contempla la planificación detallada de actividades, y propone un cronograma de 

ejecución que asegura su viabilidad en el Servicio de Medicina Interna del Hospital General 

Docente Ambato. 

 

Fundamentación científica: El autor Howard Barrows es conocido por su papel en el 

desarrollo del Método de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), especialmente en el 

contexto de la educación médica. Su enfoque se centra en cómo los estudiantes pueden 
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aprender de manera más efectiva a través de la resolución de problemas reales y relevantes. Su 

teoría se base en cuatro fundamentos. 

 

1. Aprendizaje Activo: Barrows argumenta que el aprendizaje es más efectivo 

cuando los estudiantes están activamente involucrados en el proceso. El ABP promueve la 

interacción y el trabajo en equipo, lo que fomenta un aprendizaje profundo. 

2. Contexto Relevante: La utilización de casos clínicos permite a los estudiantes 

conectar la teoría con la práctica. Esto no solo mejora la retención de información, sino que 

también prepara a los futuros médicos para enfrentar situaciones reales. 

3. Desarrollo de Habilidades Críticas: Barrows enfatiza la necesidad de desarrollar 

habilidades críticas y de razonamiento. Al abordar problemas complejos, los estudiantes 

aprenden a analizar información, formular hipótesis y evaluar alternativas. 

4. Autoaprendizaje: El ABP fomenta la autodirección en el aprendizaje. Los 

estudiantes asumen la responsabilidad de su educación, lo que promueve la motivación 

intrínseca y el compromiso con su formación. 

5. Feedback y Reflexión: Barrows destaca la importancia del feedback en el 

proceso de aprendizaje. La discusión y la reflexión sobre las experiencias de aprendizaje 

permiten a los estudiantes identificar áreas de mejora y fortalecer su comprensión. 

6. Evaluación del Aprendizaje: En el modelo de Barrows, la evaluación no se 

limita a exámenes tradicionales. Se utilizan diversas metodologías, incluyendo la 

autoevaluación y la evaluación por pares, para medir el aprendizaje y el desarrollo de 

competencias. 
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La fundamentación científica de Howard Barrows en el contexto del ABP se basa en 

principios de aprendizaje activo, la relevancia del contenido, el desarrollo de habilidades 

críticas y la promoción del autoaprendizaje. Estas ideas han tenido un impacto significativo en 

la educación médica, mejorando la calidad de la formación de los futuros profesionales de la 

salud, por lo que resulta muy importante aplicarla en el proceso formativo de internos rotativos 

de la carrera de Medicina para la mejora continua de la independencia cognoscitiva y los 

procesos de autogestión del conocimiento científico. 

6.3. Desarrollo de la propuesta: la propuesta se diseña en cuatro fases 

PRIMERA FASE: Preparación y Selección de Casos Clínicos 

 Identificar y seleccionar casos clínicos representativos de cáncer de mama que incluyan 

diversas presentaciones, tratamientos y enfoques multidisciplinarios. Preparar 

materiales de apoyo, como resúmenes de historia clínica, estudios de imagen y 

resultados de laboratorio y simulaciones de casos clínicos.

Diagnóstico y planificación: Identificación de necesidades formativas: 

 

 Análisis del perfil de los internos rotativos. Evaluación de habilidades diagnósticas y 

conocimientos previos sobre cáncer de mama.

 Establecimiento de objetivos: Diseñar un programa que fomente la precisión 

diagnóstica y habilidades clínicas. Fortalecer el uso de la Medicina Basada en 

Evidencias.

 Diseño y creación de un banco de casos clínicos reales y simulados. Definición de los 

recursos didácticos: guías, simuladores, acceso a bibliografía científica actualizada.
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SEGUNDA FASE: Formación y Capacitación de Internos 

 

 Realizar talleres interactivos, y sesiones de capacitación para enseñar a los internos 

sobre la estructura adecuada para presentar casos clínicos, así como sobre los aspectos 

clave del cáncer de mama, incluyendo diagnóstico, tratamiento y manejo. Incluir 

formación en habilidades de comunicación y trabajo en equipo.

Implementación de la estrategia 

 

1. Capacitación inicial: 

 

 Taller introductorio para internos rotativos de la carrera de Medicina, sobre la 

metodología de presentación y discusión de casos clínicos. Capacitación en 

herramientas tecnológicas como simuladores y bases de datos científicas. 

Ejemplo del taller: 

 

Taller Interactivo: Estrategias Pedagógicas y Didácticas para la Presentación y Discusión de 

Casos Clínicos sobre Cáncer de Mama 

Objetivos del Taller 

 

1. Fomentar la capacidad de análisis y discusión crítica entre los internos, mediante la 

resolución de casos clínicos sobre el cáncer de mama 

2. Desarrollar habilidades de presentación didáctica efectivas para un análisis integrado 

de los problemas de salud. 

3. Promover el trabajo en equipo y los procesos de colaboración mediante un enfoque 

preventivo y promoción de salud en el cáncer de mama. 

Duración: 4 horas 
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Estructura del Taller 

 

1. Introducción (30 min) 

 
o Breve presentación sobre la importancia del cáncer de mama. 

 

o Objetivos del taller y expectativas. 

 

2. Sesión Teórica (1 hora) 

 

o Estrategias pedagógicas y didácticas en la enseñanza médica. 

 

o Presentación de un marco teórico sobre la discusión de casos clínicos. 

 

o Ejemplos de casos clínicos relevantes del contexto hospitalario. 

 

3. Dinámica de Grupos (1 hora) 

 

o Dividir a los internos en grupos pequeños (4-5 participantes). 

 

o Asignar a cada grupo un caso clínico relacionado con el cáncer de mama. 

 

o Proporcionar guías sobre cómo abordar la presentación (historia clínica, 

diagnóstico, tratamiento, etc.). 

4. Preparación de la Presentación (1 hora) 

 

o Los grupos desarrollan su presentación utilizando herramientas visuales 

(diapositivas, gráficos, etc.). 

o Asesoría por parte de un facilitador para mejorar la calidad del contenido y la 

presentación. 

5. Presentaciones de los Grupos (1 hora) 
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o Cada grupo presenta su caso clínico (10-15 minutos por presentación). 

 

o Espacio para preguntas y discusión después de cada presentación. 

 

6. Cierre y Reflexión (30 min) 

 

o Reflexión grupal sobre lo aprendido. 

 

o Evaluación del taller mediante una breve encuesta. 

 
Materiales Necesarios 

 

 Proyector y pantalla. 

 

 Computadoras o tables para cada grupo. 

 

 Material impreso sobre casos clínicos. 

 

 Hojas de evaluación. 

 

Evaluación 

 

 Evaluación continua durante el taller mediante observación. 

 

 Encuesta final para recoger feedback sobre la experiencia y las estrategias utilizadas. 

 

 Desarrollo de procesos de autoevaluación y autorreflexión de lo aprendido 

Consideraciones Finales 

Este taller está diseñado para ser interactivo y fomentar la participación activa de los internos. 

El enfoque en el análisis de casos clínicos no solo mejora su comprensión del cáncer de mama, 

sino que también desarrolla habilidades prácticas esenciales para su futura carrera médica. 
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2. Presentación y discusión de casos clínicos: 

 

 Realización de sesiones semanales con grupos pequeños. Participación activa en el 

análisis de casos mediante el uso de métodos interactivos (mapas conceptuales, análisis 

diferenciales). 

3. Integración interdisciplinaria: 

 

 Participación de especialistas en oncología, radiología y patología para enriquecer las 

discusiones. 

TERCERA FASE: 

 

Presentación y Discusión de Casos Clínicos: Organizar sesiones regulares donde los 

internos presenten sus casos clínicos ante un grupo, facilitado por un médico supervisor. 

Fomentar la participación activa de todos los miembros del equipo, promoviendo preguntas, 

análisis crítico y discusión sobre las decisiones clínicas y éticas involucradas. 

1. Organización de Sesiones Científicas 

 

 Programar sesiones regulares en un horario conveniente para todos los participantes. 

 

Asegurarse de que haya un espacio adecuado para la presentación y discusión, con 

acceso a equipos necesarios (proyector, pizarra, etc.). 

2. Presentación del Caso Clínico 

 

 Asignar a un interno la responsabilidad de presentar el caso clínico seleccionado. La 

presentación debe incluir información relevante como la historia clínica, hallazgos 

diagnósticos, opciones de tratamiento y resultados esperados. 
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3. Facilitación por un Médico Supervisor 

 

 Designar a un médico supervisor que guíe la sesión, asegurando que se mantenga el 

enfoque y que todos los aspectos importantes del caso sean abordados. El supervisor 

debe fomentar un ambiente de respeto y apertura para la discusión. 

4. Fomento de la Participación Activa 

 

 Invitar a todos los miembros del equipo a hacer preguntas y aportar sus perspectivas. 

 

Promover un diálogo activo donde se analicen diferentes enfoques clínicos y se discutan 

las implicaciones éticas de las decisiones tomadas. 

5. Análisis Crítico y Reflexión 

 

 Facilitar un análisis crítico de las decisiones clínicas presentadas, destacando tanto los 

aciertos como las áreas de mejora. Fomentar la reflexión sobre cómo se podrían abordar 

situaciones similares en el futuro. 

6. Cierre y Resumen de Aprendizajes 

 

 Al final de cada sesión, el médico supervisor debe resumir los puntos clave discutidos, 

enfatizando los aprendizajes y ofreciendo recomendaciones para futuras 

presentaciones. También se puede abrir un espacio para comentarios y sugerencias 

sobre el proceso. 

CUARTA FASE: Evaluación y Retroalimentación 

 

Implementar un sistema de evaluación que incluya la retroalimentación constructiva sobre las 

presentaciones y la discusión. Utilizar rúbricas para evaluar tanto el contenido clínico como las 



87  

habilidades comunicativas. Realizar encuestas para recoger la percepción de los internos sobre 

la efectividad de la estrategia y sugerencias para mejoras futuras. 

Evaluación y retroalimentación 

 
1. Evaluación formativa: 

 

 Uso de rúbricas para medir el desempeño individual y grupal durante las sesiones. 

 

 Revisión periódica del progreso en habilidades diagnósticas y razonamiento clínico. 

 

2. Retroalimentación personalizada: 

 

 Reuniones individuales con los internos para identificar fortalezas y áreas de mejora. 

 

 Sugerencias específicas para el aprendizaje autónomo. 

 

Consolidación y difusión 

Elaboración de un manual: 

 Desarrollo de una guía práctica para la presentación y discusión de casos clínicos, 

adaptada al cáncer de mama. 

Socialización de resultados: 

 

 Presentación de los logros y aprendizajes en reuniones académicas internas. 

 

 Propuesta de replicación de la estrategia en otras áreas médicas. 



88  

 
 

 

 

 

 

 


