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RESUMEN EJECUTIVO

Introduccion: El cancer de mama representa una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en mujeres a nivel mundial, la formacion de los internos rotativos de medicina es
crucial para desarrollar competencias clinicas. Objetivo: El objetivo del estudio es proponer
una estrategia pedagdgica y didactica para mejorar la comprension y el manejo clinico del
cancer 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 reflexion critica a
través de la presentacion y discusion de casos clinicos en el servicio de medicina interna del
Hospital Docente Ambato. Metodologia: Se llevo a cabo un disefio de estudio explicativo,
experimental y prospectivo con intervencion deliberada que incluyd la seleccion de casos
representativos de cancer de mama, se realizaron sesiones de presentacion donde los internos
expusieron los antecedentes, diagnostico y tratamiento de los casos, posteriormente, se facilito
un espacio para la discusion grupal, guiada por un docente especializado. Resultados: Los
resultados mostraron un aumento significativo en la comprension de los aspectos diagnésticos
y terapéuticos del cancer de mama, las encuestas indicaron que el 85% de los internos
consideraron que la metodologia utilizada favorecid su aprendizaje y les permitié abordar de
manera mas efectiva la atencidén del paciente. Conclusiones: el disefio de una estrategia
pedagdgica y didactica centrada en la presentacion y discusion de casos clinicos de cancer de
mama es efectivo para potenciar la formacion de los internos de medicina, esta metodologia no

solo mejora la comprension de la enfermedad.

Palabras clave: cancer de mama, formacion médica, internos rotativos, competencias clinicas,
estrategia pedagogica y didactica, aprendizaje activo, diagnostico, tratamiento, medicina

basada en evidencias, toma de decisiones clinicas.
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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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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Introduccién

La atencion inicial de pacientes en el ambito hospitalario requiere la aplicacion del
método clinico, considerado el método universal de las ciencias médicas. Este enfoque
demanda un robusto marco pedag6gico y didactico que permita incorporar la mejor evidencia
cientifica en los procesos diagnosticos, terapéuticos y pronosticos en pacientes oncoldgicos de
cancer 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 diagnostico preciso, tratamiento

oportuno y atencién médica eficiente, alineada con los estandares de calidad. )

El presente trabajo aborda la implementacion de una estrategia pedagogica y didactica
basada en la presentacion y discusion de casos clinicos oncoldgicos de cancer de mama,
especificamente disefiada para los internos rotativos que realizan su practica 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 clinico de los
estudiantes, promoviendo una aproximacion diagnostica adecuada y la eleccion de
tratamientos efectivos, a partir de la revision sistematica de investigaciones y el desarrollo de

hipétesis clinicas. @

La metodologia empleada en este estudio es explicativa, experimental y prospectiva,
con intervencion deliberada en una muestra calculada de 25 internos rotativos, seleccionados
a partir de una poblacion de 30 estudiantes, con un nivel de confianza del 95% y un margen de

error del 5%. La estrategia didactica y pedagdgica propuesta se centra en el analisis de casos
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Clinicos de cancer de mama, fomentando la autogestion del aprendizaje y la independencia
cognoscitiva en la toma de decisiones clinicas, aspectos fundamentales para su desempefio

profesional. @+ ®

El documento se estructura en capitulos que detallan el marco teérico, la metodologia
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 clinicas, asegurando una formacion médica integral y

orientada hacia la calidad en la atencién del paciente. ©
1.2.  Justificacion

La aplicacion del método clinico (método universal de las ciencias en la atencion inicial
de enfermos) demanda de un acervo pedagogico y didactico desarrollador que favorezca la
incorporacion de la mejor evidencia cientifica disponible en los procesos diagndsticos
terapéuticos y pronosticos de los pacientes. Para lo cual sea imprescindible desarrollar en los
internos de la carrera de medicina, competencias habilidades y destrezas para la presentacion
y discusidn de casos provenientes de entornos reales y simulados que garantice la eficiencia y
calidad de la atencion medica facilitando el diagnostico precoz y tratamiento oportuno que

favorezca la curacion o el control del proceso morboso con bases en el diagnéstico preciso. ©

Disponer de una estrategia pedagogica y didactica que garantice la uniformidad
metodoldgica, la objetividad en el diagnostico, la adecuada diferenciacion considerando los
elementos nosoldgicos y topograficos, tributando a la adquisicion de competencia habilidades
y destrezas requeridas en el perfil de egreso del Estudiante de Medicina y garantiza un

desempefio profesional exitoso. ©

15



La presentacion y discusion de casos clinicos como recurso pedagdgico problematicos
para la formacion y ensefianza del personal en el entorno hospitalario, ha justificado ser una
forma concreta de aprender a diagnosticar e identificar las multiples patologias. Por lo cual se
realizd una revision sobre el tema, en el presente estudio se quiere replicar como estrategia
didactica y pedagdgica, la utilizacién de casos clinicos, ya que su uso permite que los
profesionales de salud efecten un razonamiento clinico mas apropiado, alcanzando una
aproximacion diagnostica y la posterior eleccion de un tratamiento efectivo para el paciente

con base en la mejor evidencia cientifica disponible. "

Esta estrategia pedagdgica y didactica como la presentacion y discusion de casos
clinicos sobre el cancer 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 clinico que

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

®

Ademas, implica métodos para revisar investigaciones, estudios académicos y tomar
decisiones, convirtiéndose en un generador de hipotesis que pueden dar lugar a interrogantes

clinicas y al disefio de proyectos de investigacion. ©

En la actualidad, han surgido nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion,
que, junto con la introduccion de herramientas pedagogicas y didacticas innovadoras, asi como
la inteligencia artificial, la simulacion y la telemedicina, facilitan el aprendizaje en entornos
reales, virtuales y simulados. Esto favorece la asimilacion del conocimiento y el desarrollo de

habilidades précticas.

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

didactica y pedagdgica que promueva la independencia cognitiva y la autogestion del
16



aprendizaje, especialmente en la discusion de casos clinicos sobre el cancer de mama, lo que
contribuiria a un diagnéstico temprano, un tratamiento adecuado y una precision pronostica

para la toma de decisiones en los distintos niveles de atencién en salud.
1.3. Objetivos
1.3.1. General

Desarrollar una estrategia pedagdgica y didactica para la presentacion y discusion de
Casos Clinicos sobre el Cancer de Mama por los Internos Rotativos del Servicio de Medicina
Interna del Hospital Docente Ambato en la basqueda del perfeccionamiento del proceso

educativo que tributa al perfil del egreso y profesional.
1.3.2. Especificos

e Identificar las insuficiencias del conocimiento de los internos para la presentacion y

discusion de casos clinicos sobre el cancer de mama.

e Aplicar herramientas didacticas que tributen al enfoque multidisciplinario y la
colaboracién dentro del equipo de salud como base para la discusion clinica de casos

sobre el cancer de mama.

e Disefiar una estrategia didactica para la presentacion y discusion de casos clinicos sobre

el cancer de mama.

17



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A nivel internacional la formacion de los internos rotativos en el ambito de la medicina
interna es fundamental para el desarrollo de competencias clinicas esenciales, especialmente
en el manejo de enfermedades complejas como el cancer de mama, esta patologia, que
representa una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en mujeres a nivel global,
exige un enfoque pedagogico innovador que integre la teoria y la préactica clinica. En este
contexto, se han desarrollado mdltiples investigaciones sobre estrategias pedagogicas y
didactica, que buscan desarrollar y evaluar las secuencias orientadas a la presentacion de casos
clinicos de esta patologia con enfoque participativo, desde los fundamentos del Espacio
Europeo de Educacion Superior se pretende fortalecer el aprendizaje activo, la reflexion critica
y el trabajo en equipo entre los internos, lo que a su vez contribuira a mejorar la calidad de la
atencion 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 formacién de futuros médicos. “?

En el contexto nacional la aplicacion del método clinico (método universal de las
ciencias en la atencidn inicial de enfermos) demanda de un acervo pedagogico y didactico
desarrollador que favorezca la incorporacién de la mejor evidencia cientifica disponible en los
procesos diagnosticos terapéuticos y pronoésticos de los pacientes de oncologia con cancer de
mama. Para lo cual sea imprescindible desarrollar en los Internos de la Carrera de Medicina,
competencias habilidades y destrezas para la presentacion y discusion de casos provenientes

de entornos reales y simulados que garantice la eficiencia y calidad de la atencién medica
18



facilitando el diagndstico precoz y tratamiento oportuno que favorezca la curacion o el control
del proceso morboso con bases en el diagnéstico preciso. ™ Desde esta perspectiva es
necesario desarrollar acciones significativas en el analisis de casos clinicos que emergen de los

problemas de salud de la sociedad.

A nivel regional disponer de una estrategia pedagdgica y didactica que garantice la
uniformidad metodoldgica, la objetividad en el diagnostico, la adecuada diferenciacion
considerando los elementos nosoldgicos y topograficos, tributando a la adquisicién 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 desempefio profesional exitoso. **) En esta metodologia se integran
dos componentes esenciales el nivel de conocimiento y la estructuracion cognitiva desde la

resignificacion del contenido relacionado con el cancer de mama.

La presentacion y discusion de casos clinicos como recurso pedagogico problemico
para la formacidn y ensefianza del personal en el entorno hospitalario de los internos rotativos,
ha justificado ser una forma concreta de aprender a diagnosticar e identificar las maltiples
patologias relacionadas con el cancer de mama. Por lo cual se realizd una revision sobre el
tema, en el presente estudio se quiere replicar como estrategia didactica y pedagdgica, la
utilizacion de casos clinicos sobre el cancer de mama, ya que su uso permite que los
profesionales de salud efectien un razonamiento clinico mas apropiado, alcanzando una
aproximacion diagndstica y la posterior eleccion de un tratamiento efectivo para el paciente
con base en la mejor evidencia cientifica disponible. > En este sentido se realiza un analisis

integrado de las contradicciones inherentes al caso clinico analizado.

Esta estrategia pedagogica y didactica como la presentacion y discusion de casos

clinicos es una herramienta que se articula al uso de la Medicina basada en evidencias.

19



Preparando a los internos rotativos de la carrera de Medicina, en torno a un escenario clinico
que se asimila a las que va a tener que afrontar en su experiencia profesional. Ademas, implica
métodos de revision de investigaciones, estudios académicos y toma de decisiones,
constituyéndose en creador de hipoétesis a partir de las cuales se pueden generar interrogantes
clinicas y disefiar proyectos de investigacion. ®® En este analisis participa el componente

grupal e interactivo.

Actualmente han surgido nuevas tecnologias de la informacion y las comunicaciones,
lo que, unido a la incorporacion de nuevas herramientas pedagdgicas, didacticas y la
inteligencia artificial, la simulacion, la metamorfosis, la telemedicina, permiten el desarrollo
del aprendizaje en entornos reales, virtuales y simulados lo cual beneficia la asimilacion del
conocimiento y el desarrollo de habilidades practicas. Desde esta perspectiva es necesario

reformular el problema asumido en la investigacion. 7

El problema cientifico que se percibe es la necesidad de disponer de una estrategia
pedagdgica didactica que favorezca la independencia cognoscitiva y autogestion del
aprendizaje, para la discusion de casos clinicos en cancer de mama que tribute a un diagnostico
precoz, tratamiento oportuno y precision pronostica para la toma de decisiones en los diferentes

niveles de atencion en salud. ®®

El cancer de mama es el tipo de cancer mas comun y la principal causa de muerte por
cancer entre mujeres en todo el mundo, siendo responsable de mas afios de vida ajustados por
discapacidad perdidos que cualquier otro tipo de cancer. La carga de enfermedad asociada al
cancer de mama es significativamente mayor en los paises en desarrollo, donde la mayor parte
de las muertes ocurren prematuramente en mujeres menores de 70 afios. Este problema de salud
subraya la importancia de fomentar un aprendizaje basado en la autogestion y la independencia
cognitiva.

20



En 2020, casi un cuarto de los nuevos casos de cancer de mama se registrd en las
Américas. En América Latina y el Caribe, el porcentaje de mujeres diagnosticadas con la
enfermedad antes de los 50 afios (32%) es significativamente més alto que en América del
Norte (19%). El prondstico tras el diagndstico de céancer de mama ha mejorado
considerablemente en los paises de altos ingresos, que han experimentado una reduccion del
40% en la mortalidad por esta enfermedad (ajustada por edad) entre 1980 y 2020, gracias a la
implementacion de programas de deteccion temprana y tratamientos estandarizados. Sin
embargo, la deteccidn temprana y el acceso a tratamientos eficaces contindan siendo un desafio
en paises con recursos limitados, a pesar de la existencia de intervenciones probadas y coste-
efectivas. Es posible lograr avances significativos en el control del cancer de mama a nivel

global mediante la aplicacion de estrategias que ya han demostrado ser efectivas. %

En Uruguay, a finales del siglo XIX, el 40% de las muertes ocurrian en nifios menores
de 5 afios. Las muertes por enfermedades transmisibles constituian 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 inicié una reduccion rapida y sostenida de la
mortalidad por enfermedades infecciosas, de modo que en la actualidad las muertes en nifios
menores de 5 afios 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%.

(1)

En el Ecuador, la incidencia de Cancer de mama segun estadisticas de Globocan 2018,
hubo 28.058 casos nuevos de cancer, en promedio existen 165 casos de cancer en todas sus
variedades por cada 100.000 mujeres y 150 casos por cada 100.000 hombres. El cancer de
mama es el crecimiento descontrolado de las células mamarias. Para entender mejor el cancer
de mama, debemos entender cémo se desarrolla cualquier cancer. ®? Los enfoques innovadores

contemporaneos destacan la necesidad de una prevencion y una promocion en salud, de manera
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muy significativa.

El céncer resulta de mutaciones o alteraciones andmalas en los genes que regulan el
crecimiento celular y mantienen la salud de las células. Estos genes se localizan en el nicleo
de las células, que actlia 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 mas células idénticas, formando asi un tumor.

)

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 mas alla del tumor original hacia otras areas del organismo. ¢

El término "cancer de mama" se refiere a un tumor maligno que se origina en las células
de la mama. Generalmente, este tipo de cancer comienza en las células de los lobulillos, que
son las glandulas que producen leche, o en los conductos, que son los pasajes que transportan
la leche desde los lobulillos hasta el pezén. Con menor frecuencia, el cancer de mama puede
surgir en los tejidos estromales, que incluyen los tejidos conjuntivos grasos y fibrosos de la

mama. ®®

La investigacion contemporanea 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 linea terapéutica prometedora en el tratamiento del cancer de mama metastasico. ®
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El estudio actual representa un punto de inflexion critico al evaluar la potencial
extension de los beneficios observados en estadios avanzados hacia el tratamiento del cancer
de mama temprano. Algunas investigaciones buscan determinar si la inhibicion 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 disefia. Los objetivos centrales de esta linea de investigacion
incluyen: Evaluar la eficacia de Ribociclib en combinacion con inhibidores de aromatasa para

prevenir la progresion del cancer de mama temprano HR-positivo. ")

Analizar los perfiles de supervivencia libre de enfermedad invasiva en pacientes
tratados con la combinacién farmacoldgica ha sido objeto de importantes aportes cientificos.
El cancer de mama representa un problema de salud publica global de maxima relevancia
epidemioldgica, caracterizado por su compleja interaccion entre factores genéticos,
ambientales y nutricionales. La investigacion contemporanea ha enfatizado la importancia de
los componentes nutricionales como elementos moduladores significativos en la génesis y
progresion de esta neoplasia. (28)

Para las evidencias cientificas emergentes revelan una estrecha correlacion entre el
estado nutricional y el riesgo oncologico, identificando maultiples factores determinantes: La
obesidad central, caracterizada por un aumento del tejido adiposo y una elevada circunferencia
de cintura, se ha asociado con habitos alimentarios poco saludables, como el consumo elevado
de alcohol y la ingesta frecuente de carnes rojas y procesadas. Estas dietas hipercaloricas, con
un alto contenido de grasas saturadas, contribuyen al desarrollo de enfermedades metabdlicas.
Sin embargo, existen factores protectores nutricionales que pueden contrarrestar estos efectos

negativos. %

El consumo regular de frutas y verduras, asi como dietas ricas en antioxidantes y
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patrones alimentarios mediterraneos, se ha demostrado que promueven un mantenimiento de
un peso corporal saludable. Ademas, 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. ¥

La naturaleza modificable de estos factores nutricionales representa una oportunidad
estratégica para disefiar intervenciones preventivas integrales, transformando el abordaje
tradicional hacia estrategias proactivas de salud poblacional. La investigacion actual busca
desentrafiar los mecanismos moleculares subyacentes que conectan la nutricion con la
carcinogénesis mamaria, proporcionando un marco comprehensivo para comprender y mitigar

los riesgos asociados. ¢

El cancer de mama representa un complejo desafio epidemioldgico, particularmente en
contextos de recursos limitados, donde las barreras estructurales comprometen
significativamente los resultados terapéuticos. La investigacion contemporanea evidencia la

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

(32

La optimizacion del tratamiento de enfermedades complejas demanda un enfoque
multidimensional que integre diversas estrategias clave para mejorar los resultados en los
pacientes. Un diagndstico temprano y la deteccion precoz son fundamentales para iniciar una
evaluacion integral que permita identificar las necesidades especificas de cada individuo. La
intervencion oportuna, en este sentido, se potencia a traves de un modelo de atencion adaptativo
que no solo centraliza servicios especializados, sino que también promueve la
descentralizacion 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 implementacion bien

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

la poblacién. ¢

Las fases fundamentales para la mejora de la atencién en salud deben comenzar con un
exhaustivo analisis situacional del entorno, que permita identificar las necesidades y recursos
disponibles en la comunidad. A partir de este diagndstico, 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 atencién integral y humanizada a los pacientes con enfermedades
avanzadas. La implementacién de protocolos personalizados es esencial para adaptar los
tratamientos a las necesidades especificas de cada paciente, garantizando asi un enfoque
centrado en la persona. Finalmente, el monitoreo continuo y la mejora sistematica de estos
procesos permiten evaluar la efectividad de las intervenciones y realizar ajustes necesarios,

asegurando una atencion de calidad y sostenible a lo largo del tiempo. ¥

Experiencias Internacionales Referenciales establecen la implementacion de estrategias
diferenciadas en paises como Kenia, Rumania, Brasil, India y Ghana demuestra la viabilidad
de modelos adaptativos que consideran las particularidades locales, asi como elementos
transversales, equidad asistencial, personalizacion de intervenciones, compromiso con la
calidad de atencion y la sostenibilidad del modelo. La investigacidn actual trasciende el modelo
tradicional, proponiendo un enfoque dindmico que reconoce la complejidad del cancer de
mama como fendmeno multifactorial, donde la intervencion efectiva requiere una comprension

holistica de los determinantes sociales, econémicos y sanitarios. &

Por otra parte, el sindrome hereditario de cancer de mama y ovario (HBOC) representa
un complejo panorama genético-molecular caracterizado por: Dimensiones Genéticas

Fundamentales, Clasificacion de genes segun nivel de riesgo, Genes de alto riesgo:
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incrementan mas de cuatro veces la probabilidad de cancer, Genes de riesgo moderado:
duplican a cuatro veces el riesgo oncoldgico y el Panorama Epidemioldgico donde la
prevalencia Molecular predominante es de: 10% de canceres de mama con base hereditaria, y
el 6% de pacientes con variantes patogenas en genes HBOC. @ Estos referentes son necesarios

analizar en el componente didactico de la propuesta.

La distribucion de los factores genéticos asociados al cancer 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. Ademas, un 3%
se asocia con genes de riesgo moderado, como ATM y CHEK?2. Se estima que alrededor del
15% de los canceres 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 poblacion sin afectacion cumple con criterios de
riesgo, y la incidencia de mutaciones puede variar considerablemente segin la etnia y la historia
familiar. Estos aspectos resaltan la necesidad de enfoques personalizados en la evaluacion y

manejo del riesgo de cancer de mama. ©”

El cancer de mama presenta variaciones significativas en su frecuencia segun
poblaciones especificas. Por ejemplo, los judios askenazies tienen una notable prevalencia, con
un 2.5% de portadores de mutaciones fundadoras en los genes BRCA1 y BRCAZ2. 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 poblacion. A nivel general, se estima que la
frecuencia de portadores de estas mutaciones es de aproximadamente 1 en 150 personas. Estas
estadisticas subrayan la importancia de implementar pruebas genéticas con paneles

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

familiar para evaluar el riesgo. ©®

La transformacion conceptual de la oncologia contemporanea ha llevado a un cambio
significativo en como se aborda el tratamiento del cancer de mama. Se esta produciendo una
transicion de enfoques estandarizados hacia terapias personalizadas, donde la integracion de
tecnologias moleculares avanzadas es fundamental. La complejidad del perfil genético tumoral
se convierte en el eje de intervencidn, utilizando tecnologias disruptivas como la secuenciacién
de préxima generacion y el analisis inmunolégico molecular. Estas herramientas permiten una
caracterizacion gendmica tumoral especifica, lo que facilita un entendimiento mas profundo de
las caracteristicas Unicas de cada cancer, mejorando asi la precision en el diagnéstico y

(39)

tratamiento. Los componentes genéticos son clave para el analisis de diversas

intervenciones comunitarias

Los principios fundamentales de esta nueva era en oncologia enfatizan que cada tumor
presenta caracteristicas moleculares Unicas, lo que implica que la heterogeneidad tumoral
requiere estrategias terapéuticas racionales. Las combinaciones farmacoldgicas personalizadas
se posicionan como un modelo de intervencién clave, con el objetivo de erradicar el tumor y
prevenir la evolucion y resistencia clonal. Las estrategias de intervencion oncoldgica deben
centrarse en una identificacion molecular precisa, el disefio de combinaciones terapéuticas
especificas, y un monitoreo dindmico de la respuesta tumoral. Esta adaptacion continua del
protocolo terapéutico asegura que se pueda responder de manera efectiva a la evolucion del
cancer, mejorando las perspectivas de tratamiento y supervivencia para las pacientes. La
medicina oncoldgica actual transita desde un modelo uniforme hacia un enfoque de precision,
donde la comprension molecular profunda determina la intervencion terapéutica, siendo

necesario interrelacionar estos componentes de la salud humana con los referentes pedagdgicos
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y didacticos secuenciales de estrategias y modelos basados en las teorias pedagdgicas
contemporaneas. “? Estos componentes educativos son la base esencial de modelos,
metodologias didacticas que contribuyen a la autogestion del conocimiento cientifico y a una

mayor calidad en la independencia cognoscitiva y procesos de autogestion.
FUNDAMENTACION CIENTIFICA

La educacion médica es crucial para preparar a los futuros médicos en el manejo de
enfermedades complejas, como el cancer 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 metodologico en internos de la carrera de Medicina.
La implementacion de una estrategia pedagogica y didactica centrada en la presentacion y
discusién de casos clinicos 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 tedricos en situaciones clinicas reales. La discusion de
casos clinicos proporciona un contexto practico que facilita la integracion de conceptos,

fomenta el pensamiento critico y mejora la toma de decisiones clinicas. “V

La presentacion de casos clinicos permite a los estudiantes abordar la complejidad del
cancer de mama desde multiples perspectivas, incluyendo aspectos clinicos, diagndsticos,
terapéuticos y psicosociales. Al analizar casos especificos, los internos pueden explorar la
variabilidad en la presentacion del cancer de mama, las diferencias en los perfiles de riesgo
segun la historia familiar y las caracteristicas genéticas, asi como la importancia de las pruebas
diagnosticas y las opciones de tratamiento personalizado. Este enfoque integral es fundamental
para desarrollar competencias en la evaluacién y manejo de pacientes oncoldgicos, destacando

la necesidad de una formacion que trascienda la memorizacion de datos. (42)
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Ademas, la discusion de casos sobre clinicos el cancer de mama fomenta habilidades
interpersonales y de trabajo en equipo, esenciales en el &mbito médico. Los internos rotativos
tienen la oportunidad de interactuar con sus tutores, lo que promueve un ambiente de
aprendizaje colaborativo. Este tipo de interaccion no solo enriquece la experiencia educativa,
sino que también prepara a los estudiantes para el trabajo multidisciplinario que caracteriza el
diagnostico y tratamiento del cancer de mama, donde la colaboracion entre oncdlogos,

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

“3)

El disefio de una estrategia pedagogica y didactica debe considerar la diversidad en los
estilos de aprendizaje de los internos rotativos de la carrera de medicina, adaptando las
metodologias a sus necesidades educativas especificas. EI uso de herramientas tecnolégicas,
como plataformas de discusién en linea y simulaciones, puede enriquecer la experiencia de
aprendizaje y permitir un acceso mas amplio a la informacién. Asimismo, la retroalimentacion
constructiva y el uso de rubricas para evaluar tanto las presentaciones como la participacion en
las discusiones de casos clinicos 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 didactica y pedagdgica a
través de la implementacion de métodos de evaluacién continua, que incluyan encuestas de
satisfaccion, anlisis del rendimiento académico y seguimiento del desarrollo de competencias
clinicas. Esta evaluacion permitira ajustar y mejorar la estrategia didactica con el fin de
asegurar que los internos rotativos no solo adquieran conocimientos teoricos, sino que también
desarrollen habilidades practicas y actitudes adecuadas para el manejo del cancer de mama en
su futura practica profesional. La fundamentacion cientifica presentada demuestra que es

necesario trabajar en tres componentes: primero, el diagnostico y tratamiento del cancer de
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mama; segundo, el disefio de las distintas etapas de una metodologia; y tercero, un enfoque

integral. “°

Para la fundamentacion cientifica se especificaron las siguientes variables como se
muestran en la tabla 1, donde se indican las variables, su descripcion, los indicadores que

proveen el instrumento de valoracion y su interpretacion.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

El presente trabajo de titulacion estd articulado Proyecto de Investigacion “Etapa II
desarrollo inmunoterapias en el cancer de mama”, aprobado con resolucion Nro. UTA-
CONIN-2024-0131-R perteneciente al Dominio Sistemas Alimentarios, Nutricién y Salud de

la Facultad Ciencias de la Salud, con la Linea de Investigacion Salud Humana.

3.1.  Tipo de investigacion

Se realizard un estudio explicativo, experimental y prospectivo con intervencion
deliberada en los Internos Rotativos de la Carrera de Medicina del Hospital General Docente

Ambato.

3.2.  Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Estrategias pedagogicas y didacticas para la presentacion y discusion de casos clinicos
sobre el cancer de mama por los internos rotativos del servicio de Medicina Interna del Hospital

docente Ambato

VARIABLE DEPENDIENTE:

Nivel de conocimiento para la presentacidn casos clinicos de los internos rotativos de
la carrera de medicina del Hospital General Docente Ambato, con las habilidades en la

aplicacion del método clinico como se muestra en la tabla 1.
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Tabla 1. Fundamentacion cientifica.

VARIABLE DESCRIPCION | INDICADORES | INSTRUMENTO | INTERPRETACION
Nivel de | Grado de | Frecuencia y | Escala de | Muy bueno
conocimiento para la | competencia, porcentaje valoracion Bueno
presentacion casos | habilidades y cualitativa Regular
clinicos de los | destrezas Insuficiente
Internos  Rotativos | adquiridos por los
de la Carrera de | Internos
Medicina del | Rotativos de la
Hospital ~ General | Carrera de
Docente Ambato Medicina del

Hospital General

Docente Ambato

para desarrollar la

presentacion  de

casos clinicos

Variable

cualitativa

ordinal
Nivel de | Grado de | Frecuencia y | Escala de | Muy bueno
conocimiento para la | competencia, porcentaje valoracion Bueno
discusion casos | habilidades y cualitativa Regular
clinicos de los | destrezas Insuficiente
Internos  Rotativos | adquiridas por los
de la Carrera de | Internos
Medicina del | Rotativos de la
Hospital ~ General | Carrera de
Docente Ambato Medicina del

Hospital General

Docente Ambato

para desarrollar la

presentacién de

casos clinicos

Variable

cualitativa

ordinal
Valoracion de la | Valoracion  de | Frecuencia y | Escala de | Muy bueno
calidad del enfoque | habilidades para | porcentaje valoracion Bueno
multidisciplinario el trabajo cualitativa Regular

multidisciplinario Insuficiente

de los Internos
Rotativos de la
Carrera de
Medicina del
Hospital General
Docente Ambato

para la
presentacién 'y
discusion de

casos clinicos

Variable
cualitativa
ordinal
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Satisfaccion de los | Valoracion de la | Frecuencia y | Escala de | Muy bueno

estudiantes con la | satisfaccion  de | porcentaje valoracién Bueno
estrategia los Internos cualitativa Regular
pedagdgica y | Rotativos de la Malo
didactica para la | Carrera de

presentacién y | Medicina del

discusién de casos | Hospital General
clinicos sobre el | Docente Ambato
cancer de mama. con la estrategia
, didactica para la
presentacién 'y
discusion de
casos clinicos

Variable
cualitativa
ordinal Variable
cualitativa
ordinal

Fuente: Elaborado por el autor, estableciendo un clUster del nivel de conocimiento, nivel de discusion, enfoque

multidisciplinario, de los casos clinicos analizados

3.3. Poblacion o muestra

La poblacién 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 formula:

. 2 1—
Tamafio de la muestra = —220»)

1£(z2xp(1=p))
e2N

3.4.  Prueba de Hipdtesis - pregunta cientifica — idea a defender

La estrategia pedagdgica y didactica que se propone para la presentacion y discusion
de casos clinicos oncoldgicos de localizacion mamaria es efectiva para el logro de la
independencia cognoscitiva a través de la autogestion del conocimiento en los internos

rotativos de la Carrera de Medicina Hospital General Docente Ambato.
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3.5. Recoleccion de informacion

Se realizard 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 discusion de casos clinico.

Encuesta: Nivel de conocimiento en la presentacion y discusion de Casos Clinicos de

Céancer de Mama en Anexo 1

3.6.  Procesamiento de la informacion, andlisis estadistico y resultados

Se utilizaran métodos estadisticos descriptivos (frecuencia, porcentaje, media y moda).
Se confeccionaran tablas dinamicas de 1y 2 entradas y graficos descriptivos de los resultados
obtenidos. Se utilizara paquete estadistico SPSS. Diagrama de la estrategia pedagogica para la

discusion y presentacion de casos clinicos sobre el Cancer de Mama se encuentra en Anexo 2

3.7.  Consideraciones éticas y bioéticas

Este trabajo beneficia a los participantes en el aprendizaje, preparacion y discusion de
casos clinicos. No causa riesgos ni perjudica a los participantes. A cada uno de los participantes
se les respetara su autonomia y se les aplicara el Consentimiento Informado, segln el Modelo
de la OPS, que se adjunta. Se guardaréa la confidencialidad de los datos por un periodo de dos
afios, custodiado por el Investigador Principal Md. Juan Gabriel Freire Montesdeoca y la
directora de la Maestria PHD Dra. Elena Hernandez. Consentimiento informado se encuentra

en Anexo 3
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Para la obtencion de los resultados se establecid el andlisis de fiabilidad mediante el
coeficiente de Cronbach, al comprobar un comportamiento de normalidad se realiz6 la prueba
de Kolmogorov-Smirnov y de Shapiro-Wilk, ademas se realizaron analisis no paramétricos
buscando establecer un modelo estadistico robusto y capaz de ser comprobable en condiciones

similares.

El andlisis parte desde las especificaciones de la tabla 2, donde se especifica los niveles
de fiabilidad con los que la investigacion se trabajd, ademas, permite identificar el nimero de

elementos que fueron analizados.

Tabla 2. Estadisticas de fiabilidad.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,927 9

Fuente: Elaborado por el autor Tabla estadistica de fiabilidad

Se realiz6 un anélisis estadistico de fiabilidad, el estudio de fiabilidad del instrumento
de medicién arrojo 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
méaximo posible de 1.0, indica que existe una correlacion muy fuerte entre los items del test.
En términos précticos, esto sugiere que las distintas preguntas o elementos del cuestionario
estdn midiendo de manera altamente coherente y precisa el mismo constructo o variable latente

de interés, en relacién con el nivel de conocimientos de los casos clinicos.
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NUmero de Elementos 9: El instrumento de medicion esta constituido por un total de 9
items o preguntas. Esta cantidad de elementos se considera adecuada para capturar de manera
comprehensiva el constructo en cuestion, sin caer en una extension excesiva que pudiera
resultar tediosa para los participantes en el estudio, en el analisis del proceso de discusion de

casos clinicos 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 solida 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
items del test estan interrelacionados de manera significativa, lo cual respalda la validez de
constructo del instrumento. 3. Minimizacion del Error de Medicion: El alto coeficiente de
fiabilidad indica que la proporcién de varianza atribuible al error de medicién 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
aplicacion en investigaciones futuras o en contextos practicos 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 analisis mas detallado de los items individuales para
identificar si alguno de ellos podria ser optimizado o si el instrumento podria ser ain mas
efectivo con menos elementos. En resumen, los resultados estadisticos de fiabilidad respaldan
firmemente la calidad psicométrica del instrumento, sugiriendo que es una herramienta de

medicion altamente confiable y coherente para el propoésito para el cual fue disefiada.

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

de procesamiento de casos.

36



Tabla 3. Pruebas de normalidad.

Resumen de procesamiento de casos
N %
Valido 36 100,0
Casos del estudio Excluido? 0 0
Total 36 100,0
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico al Sig.
nota pre ,229 36 ,000 ,869 36 ,001
nota post 232 36 ,000 ,802 36 ,000
a. Correccion de significacion 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 anélisis fueron
considerados validos, lo que indica que no hubo datos faltantes o problematicos que requirieran
exclusion. Esta completitud de los datos es particularmente favorable para la robustez y
confiabilidad de los analisis subsiguientes. La ausencia de casos excluidos sugiere que la
recopilacion 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 podrian surgir de la exclusion selectiva de casos. El tamafio
de la muestra, aunque modesto (n=36), proporciona una base solida para realizar analisis

estadisticos, siempre que se tengan en cuenta las limitaciones inherentes a muestras de este
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tamafio. Es importante considerar que, dependiendo de la naturaleza del estudio y los analisis
planificados, este tamafio muestral podria influir en el poder estadistico y la generalizacion de
los resultados. La nota al pie que indica que "la eliminacion 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 analisis los casos que tienen datos completos para
todas las variables estudiadas, lo cual es crucial para mantener la integridad de los resultados,

especialmente en analisis multivariados.

En resumen, este conjunto de datos presenta una base sélida y completa para el analisis,
lo cual es un punto de partida favorable para la investigacion en curso. Sin embargo, es
recomendable tener en cuenta el tamafio de la muestra al interpretar los resultados y considerar
su aplicabilidad en contextos mas amplios. En este estudio, se realizaron dos pruebas de
normalidad ampliamente reconocidas: Kolmogorov-Smirnov (con la correccion 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
intervencion o tratamiento. Se aplicd también la Prueba de Kolmogdrov-Smirnov (con
correccion de Lilliefors): Para "nota pre": Estadistico: 0.229, Grados de libertad (gl): 36,
Significancia (Sig.): 0.000, Para "nota post™: Estadistico: 0.232, Grados de libertad (gl): 36,
Significancia (Sig.): 0.000 y la Prueba de Shapiro-Wilk: Para "nota pre": Estadistico: 0.869,
Grados de libertad (gl): 36, Significancia (Sig.): 0.001, para "nota post™: Estadistico: 0.802,
Grados de libertad (gl): 36, Significancia (Sig.): 0.000, lo cual permitié la valoracion de la

calidad del enfoque multidisciplinario

Interpretacion y andlisis: Hipotesis nula: En ambas pruebas, la hipotesis nula es que los
datos siguen una distribucion 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 hip6tesis nula de normalidad para ambas variables.

Implicaciones estadisticas: La falta de normalidad en los datos sugiere que los supuestos
para pruebas paramétricas (como la t de Student o0 ANOVA) no se cumplen. Se recomienda
utilizar pruebas no paramétricas para los analisis posteriores. Por ejemplo: Para comparar las
notas pre y post, se podria usar la prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas. Para
correlaciones, se deberia optar por el coeficiente de correlacion de Spearman en lugar del de
Pearson. Consideraciones adicionales: La prueba de Shapiro-Wilk es generalmente mas
potente para detectar desviaciones de la normalidad, especialmente en muestras pequefias como

esta (n=36).

Es importante notar que, en muestras pequefias, las pruebas de normalidad pueden ser
sensibles a pequefias desviaciones. Por lo tanto, es recomendable complementar estos
resultados con métodos graficos como Q-Q plots o histogramas. Recomendaciones: Utilizar
métodos no paramétricos para los andlisis principales. Considerar la posibilidad de
transformaciones de datos si es crucial utilizar métodos paramétricos. Reportar medidas de
tendencia central y dispersion robustas, como la mediana y el rango intercuartilico, en lugar de
la media y la desviacion estandar. En resumen, los datos tanto de "nota pre” como de "nota
post™ no siguen una distribucién normal, lo que influira significativamente en la eleccion de

los métodos estadisticos subsiguientes y en la interpretacion 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 investigacion, estipulando la decision que se deberia
tomar para poder mejorar los resultados que se esperan obtener y poder robustecer el modelo

de mejor manera.
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Tabla 4. Contrastes de hip6tesis.

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipdtesis nula Prueba Sig. Decision

La mediana de diferencias ) o
Prueba de signos para Rechace la hipdtesis
1 | entre nota pre y nota post es ) ,000
) muestras relacionadas nula.
igual a 0.

La mediana de diferencias | Prueba de rangos con signo L
) Rechace la hipdtesis
2 | entre nota pre y nota post es | de Wilcoxon para muestras ,000 |
nula.
igual a 0. relacionadas

Se muestran significaciones asintoticas. EI nivel de significacion es de ,050.

Fuente: Elaborado por el autor, Tabla de Contrastes de hip6tesis, sustentado en las medianas de diferencias

Analisis 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 analisis previos de normalidad indicaron

una distribucion no normal de los datos.

Resultados detallados: Prueba de Signos para muestras relacionadas:

e Hipotesis 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, Decisién: Se rechaza la hipétesis nula.

Prueba de Rangos con Signo de Wilcoxon para muestras relacionadas:

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

e Nivel de significancia: 0.05, Valor p obtenido: 0.000, Decision: Se rechaza la hipétesis

nula.

40



Interpretacion profunda y anélisis: Concordancia de resultados: Es notable que ambas
pruebas no paramétricas arrojan resultados idénticos en términos de significancia estadistica.
Esta consistencia refuerza la robustez de la conclusion y minimiza la posibilidad de que el

hallazgo sea un artefacto del método estadistico elegido.

Significado estadistico: 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 hipotesis nula fuera verdadera. Este resultado es altamente significativo,
superando ampliamente el umbral convencional de 0.05. Interpretacion practica: El rechazo
contundente de la hipdtesis nula en ambas pruebas sugiere que existe una diferencia
estadisticamente 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 medicién en la muestra analizada.

Implicaciones del uso de pruebas no paramétricas: La Prueba de Signos considera
Unicamente la direccion del cambio (positivo 0 negativo) entre pre y post-test, ignorando la
magnitud. La Prueba de Wilcoxon, ademas de la direccidn, toma en cuenta la magnitud de las
diferencias, proporcionando asi un analisis mas matizado. EIl hecho de que ambas pruebas
lleguen a la misma conclusion sugiere que no solo la direccidn 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 aplicacion de una estrategia
pedagdgica y didactica para la presentacion y discusion de casos clinicos sobre el cancer de

mama.

Consideraciones adicionales: Aunque estas pruebas confirman la existencia de una
diferencia significativa, no proporcionan informacion sobre la magnitud o direccion especifica

del cambio. Para ello, seria atil complementar estos resultados con estadisticas descriptivas
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como la mediana de las diferencias o el rango intercuartilico. Es importante recordar que la
significancia estadistica no siempre implica relevancia practica. Se recomienda calcular y

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

Recomendaciones para futuros anélisis: Explorar la direccion predominante del cambio
(mejora o deterioro en las puntuaciones). Calcular y reportar medidas de tamafio del efecto
apropiadas para pruebas no paramétricas, como la r de Rosenthal para la prueba de Wilcoxon
y considerar analisis adicionales para identificar posibles factores que puedan explicar la

variabilidad en los cambios observados entre individuos.

En conclusidn, los resultados de ambas pruebas no paramétricas proporcionan evidencia solida
y convergente de que existe una diferencia estadisticamente significativa entre las puntuaciones
del pre-test y post-test. Este hallazgo sugiere que la posible intervencion o el periodo entre las
dos mediciones pudiera tener impacto sustancial en el rendimiento de los participantes. Sin
embargo, para una comprension completa del fendmeno, es crucial complementar estos
resultados con analisis adicionales que exploren la naturaleza, direccion y magnitud especifica
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
Estadistico de prueba 33,000
Error estandar 2,915
Estadistico de prueba
_ 5,316
estandarizado
Sig. asintética (prueba
g (p 000

bilateral)

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

Prueba de signos para muestras relacionadas
1= Diferencias ositivas
| P
=30
mm Diferencias negativas
[
Famero de empates = 2

10

Frecuencia

o
-1.,00 {=Te] 1,00 =00 3Z00 4,00 5,00

nota post - nota pre

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

Analisis exhaustivo de la prueba de signos para muestras relacionadas: En el presente
estudio, se aplico 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 distribucion normal.

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

Desviacion Estandar: 1.0556, Post-test: Media: 8.167, Desviacion Estandar: 0.73679

Resumen de la Prueba de Signos: N total: 36 (nimero de pares de observaciones),
Estadistico de prueba: 33.000, Error estandar: 2.915, Estadistico de prueba estandarizado:
5.316, Significancia asintética (prueba bilateral): 0.000. Interpretacion profunda y analisis:
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 desviacion estandar disminuy6 de 1.0556 en el
pre-test a 0.73679 en el post-test. Esta reduccion en la variabilidad sugiere que, ademas de
mejorar en promedio, las puntuaciones de los participantes se volvieron mas homogéneas
después de la intervencion. Significancia estadistica: EI valor p (significancia asint6tica) 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. Interpretacion del estadistico de prueba: El
estadistico de prueba de 33.000 sobre un total de 36 pares sugiere que la gran mayoria de los

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

Magnitud del efecto: El estadistico de prueba estandarizado de 5.316 indica un efecto
de gran magnitud. Este valor, siendo mas de 5 veces el error estandar, sugiere que el cambio
observado no solo es estadisticamente significativo sino también sustancial en términos
practicos. Implicaciones pedagogicas: La mejora observada en las puntuaciones, junto con la
reduccion de la variabilidad, sugiere que la estrategia didactica 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 metodologicas: La Prueba de Signos, aunque robusta, solo considera
la direccion del cambio y no su magnitud. Por lo tanto, estos resultados nos informan
principalmente sobre la consistencia del cambio positivo entre los participantes. La reduccién
en la desviacion estandar podria indicar un efecto techo en el post-test, lo cual deberia

considerarse en la interpretacion de los resultados.

Recomendaciones para futuros analisis: Complementar estos resultados con un analisis
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 mas o menos
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de la intervencidon. Considerar analisis de correlacion para identificar factores que puedan estar
asociados con una mayor mejora en las puntuaciones. En conclusion, los resultados de la
Prueba de Signos, respaldados por las estadisticas descriptivas, proporcionan evidencia sélida
de una mejora significativa y consistente en el rendimiento de los participantes después de la
aplicacion de la estrategia didactica. El aumento en la media de las puntuaciones, combinado
con una reduccién en la variabilidad, sugiere que la intervencion 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 sélida para futuras

investigaciones y aplicaciones préacticas en el campo educativo.

En el anéalisis de la Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas nota
pre, nota post tabla 6, se evidencian resultados significativos en estadisticos de prueba. Se

analizan las pruebas de rangos de Wilcoxon en muestras relacionadas figura 2, 3y 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
Estadistico de prueba 590,000
Error estandar 57,802
Estadistico de prueba
) 5,060
estandarizado
Sig. asintotica (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.
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras
relacionadas

15 : Diferencias positivas
: : - P
(33)
] ﬁi}ferencias negativas
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Fuente: Elaborado por el autor con signos de Wilcoxon muestras relacionadas

Figura 3. Informacién de campos continuos nota pre.

Informacion de campos continuos nota pre

15 ! ! ! N = 36 ¥
! ! ! Min = 5,00
Max = 9,00

Media = 6,167
Desviacion estandar = 1,0556

-
[=]

Frecuencia
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nota pre

Fuente: Elaborado por el autor sobre informacién de campos continuos nota pre
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Figura 4. Informacién de campos continuos nota post.
Informacion de campos continuos nota post

n'= 35? 00

in=

200 ' Max = 9,00

Media = 8,167

Desviacion estandar = , 7368

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

Prueba de Signos para Muestras Relacionadas: La mayoria de las diferencias son
positivas, indicando mejoras en las notas del post test. Prueba de Rangos con Signo de
Wilcoxon. La gréfica muestra (figura 1), que la mayoria de las diferencias son positivas, lo que

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

Anaélisis exhaustivo de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras
relacionadas: En el presente estudio, se aplico 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 distribucion normal y se quiere considerar tanto

la direccion como la magnitud del cambio.

47



Resultados detallados: Resumen de la Prueba de Rangos con Signo de Wilcoxon:

e N total: 36 (nUmero de pares de observaciones), Estadistico de prueba: 590.000

e Error estandar: 57.802, Estadistico de prueba estandarizado: 5.060, Significancia

asintética (prueba bilateral): 0.000

Correlacion entre Pre-test y Post-test: Coeficiente de correlacion: 0.184, Significancia
(2 colas): 0.284. Interpretacion profunda y analisis: Significancia estadistica: EI valor p
(significancia asintotica) 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 direccion del cambio: El estadistico de prueba de 590.000 y el estadistico
de prueba estandarizado de 5.060 sugieren un cambio sustancial y positivo en las puntuaciones.
Dado que el estadistico estandarizado es positivo y considerable (mas de 5 veces el error
estandar), podemos inferir que la mayoria 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 direccién como la magnitud del cambio. El alto valor del estadistico de
prueba indica que no solo la mayoria de los participantes mejoraron, sino que las mejoras

fueron sustanciales en magnitud.

Correlacion entre Pre-test y Post-test: La correlacién de 0.184 con una significancia de
0.284 revela una relacion 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 intervencién o estrategia didactica 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 pedagdgicas: La mejora significativa en las puntuaciones sugiere que la
estrategia didactica o intervencion aplicada entre el pre-test y el post-test fue efectiva. La falta
de una correlacion fuerte entre pre-test y post-test indica que la intervencion pudo haber sido
particularmente beneficiosa para algunos estudiantes, posiblemente aquellos que inicialmente
tenian un rendimiento mas bajo, fundamentandose en el aprendizaje activo y la reflexion critica

a través de la presentacion y discusion de casos clinicos de cancer de mama.

Consideraciones metodoldgicas: La Prueba de Wilcoxon es mas 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 correlacion entre
pre-test y post-test sugiere que podrian existir variables no medidas que influyeron en el

rendimiento final.

Recomendaciones para futuros analisis: Explorar las caracteristicas individuales de los
participantes que mostraron las mayores mejoras para identificar posibles factores de éxito.
Considerar un andlisis de subgrupos para determinar si ciertos perfiles de estudiantes se
beneficiaron mas de la intervencion. Investigar los casos atipicos, si los hubiera, para entender

mejor la variabilidad en la respuesta a la intervencion.

En conclusion, los resultados de la Prueba de Rangos con Signo de Wilcoxon
proporcionan evidencia solida de una mejora significativa y sustancial en el rendimiento de los
participantes después de la aplicacion de la estrategia didactica. La baja correlacion entre las
puntuaciones pre y post sugiere que la intervencion 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 lineas de
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investigacion para comprender mejor los mecanismos subyacentes a esta mejora y optimizar

futuras intervenciones educativas.

Conclusion integral del estudio: El presente estudio ha arrojado resultados
significativos y reveladores que merecen una consideracion detallada. A continuacion, se
presenta un analisis 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
maximo teorico de 1.0, sugiere que el instrumento de medicion empleado posee una fiabilidad
sobresaliente. Tal nivel de consistencia interna implica que los diferentes items del test estan
midiendo de manera coherente y uniforme el constructo de interés. Esta robustez metodoldgica
proporciona una base solida para la interpretacion de los resultados y aumenta
significativamente la confianza en las conclusiones derivadas del estudio, donde se trabaja el
componente metodologico, pedagdgico y didactico para proponer el aprendizaje activo y la

reflexion critica en el manejo de casos clinicos.

Mejora sustancial y estadisticamente significativa: Los analisis estadisticos,
especificamente las pruebas no paramétricas (Prueba de Signos y Prueba de Rangos con Signo
de Wilcoxon), han revelado una mejora marcada y estadisticamente 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 parametricas, que abordan los datos
desde perspectivas ligeramente diferentes, convergen en la misma conclusiéon. b) La
significancia estadistica (p < 0.001) indica una probabilidad extremadamente baja de que estos
resultados sean producto del azar. ¢) La magnitud del cambio, reflejada en el aumento de la
media y en los estadisticos de prueba, sugiere que la mejora no solo es estadisticamente
significativa sino también sustancial en términos practicos. Esta mejora consistente y

significativa proporciona evidencia sélida de la eficacia de la estrategia didactica
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implementada entre las dos mediciones, lo cual fortalece el aprendizaje activo y la reflexion

critica en el manejo de casos clinicos relacionados con el cancer de mama.

Complejidad en la relacion pre-test/post-test: La baja correlacion observada entre las
puntuaciones del pre-test y post-test afiade 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 didactica pudo haber tenido un efecto diferencial, posiblemente beneficiando
mas a ciertos subgrupos de participantes. b) Factores no capturados inicialmente podrian haber
influido significativamente en el rendimiento final. ¢) La intervencion pudo haber tenido un
efecto "nivelador”, reduciendo las diferencias iniciales entre los participantes. Este hallazgo
abre vias fascinantes para futuras investigaciones y subraya la complejidad de los procesos de
aprendizaje y mejora del rendimiento académico, asi como la independencia cognoscitiva y los

procesos de autogestion del conocimiento cientifico.

Recomendaciones y perspectivas futuras: Implementacion Continua y Refinamiento:
Dados los resultados positivos, se recomienda encarecidamente continuar con la
implementacion de la estrategia didactica. No obstante, es crucial adoptar un enfoque de mejora
continua, refinando la estrategia basandose en retroalimentacion detallada y analisis

adicionales.

Investigacion Profunda de Mecanismos Subyacentes: Se sugiere llevar a cabo
investigaciones mas detalladas para dilucidar los mecanismos especificos a traves de los cuales
la estrategia didactica produjo mejoras. Esto podria involucrar analisis cualitativos, estudios de
casos individuales, o la incorporacion de medidas de proceso ademéas de las medidas de
resultado. Andlisis de Subgrupos: Dada la baja correlacion entre pre-test y post-test, seria
valioso realizar analisis de subgrupos para identificar caracteristicas de los participantes que

puedan estar asociadas con mayores 0 menores ganancias. Esto podria 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 realizacion de estudios de seguimiento a largo plazo. Esto permitiria determinar
si los beneficios de la estrategia pedagdgica y didactica se mantienen con el tiempo y si facilitan
el aprendizaje posterior. Expansion del Alcance: Considerando el éxito observado, seria
beneficioso explorar la aplicabilidad de esta estrategia didactica en diferentes contextos
educativos, disciplinas, o grupos demogréaficos. En conclusion, este estudio proporciona
evidencia convincente de la eficacia de la estrategia didactica disefiada, respaldada por un
instrumento de medicion altamente confiable. Los resultados no solo validan la futura
intervencion, 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 practicas educativas, con el potencial de impactar positivamente en la calidad

de la ensefianza y el aprendizaje en diversos contextos educativos.

En la presentacion conjunta de los resultados y la discusion, se seguiran ciertas
directrices: los resultados se expondran de forma clara, precisa, integrada y secuencial,
siguiendo el orden de los objetivos planteados. Se emplearan tablas o figuras (graficos,
esquemas, fotos, dibujos) que sean autoexplicativas, y el texto que las acompafie debe ayudar
a la comprension, evitando simplemente repetir la informacién ya presentada en esas tablas o

figuras.

En el anélisis de los resultados, es fundamental especificar claramente el método
estadistico utilizado para validar los datos y destacar su significancia. Los resultados se
compararan objetivamente entre si, en relacion con los objetivos de la investigacién y, en
particular, con los hallazgos de otros estudios. Se abordaran tanto los resultados como los
aspectos controversiales de manera clara e imparcial. Ademas, es aconsejable incluir las
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implicaciones practicas y tedricas, asi como comentarios, sugerencias y proyecciones sobre el

trabajo realizado.

Al comparar el estudio realizado, varios autores coinciden en que la propuesta de una
estrategia pedagogica y didactica para la presentacion y discusion de casos clinicos sobre el
cancer de mama responde a la necesidad de formar médicos competentes y capacitados para
abordar uno de los problemas de salud mas relevantes a nivel global. El cAncer de mama es una
enfermedad compleja, no solo en términos de diagnostico 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 analisis 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 informacién, sino que la aplican en situaciones reales. Este enfoque es
particularmente eficaz en el &mbito del cancer de mama, donde los casos clinicos pueden variar
significativamente en presentacion y manejo. La discusion de estos casos permite a los internos
desarrollar habilidades criticas, como el analisis de datos, la formulacion de hip6tesis y la toma

de decisiones fundamentadas “®

En relacion al desarrollo de Habilidades Clinicas, la discusion de casos clinicos
proporciona un espacio para que los internos practiquen y afiancen sus habilidades clinicas.
Tal como indican Hwang en sus investigaciones, el aprendizaje basado en casos mejora el
razonamiento clinico y la capacidad de los estudiantes para aplicar sus conocimientos tedricos
a situaciones practicas “”" En el caso del cancer de mama, donde el diagnéstico temprano y el
tratamiento oportuno son cruciales, esta habilidad se vuelve aun mas vital. La habilidad de
evaluar diferentes enfoques terapéuticos y discutir sus implicaciones es esencial para la
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formacién de médicos que puedan ofrecer una atencidn integral y centrada en el paciente, todo
lo cual es un componente significativo en la estrategia pedagdgica y didactica disefiada para

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

Resulta muy importante determinar la tipologia de los aprendizajes especificamente la
colaboracion y el trabajo en Equipo, la metodologia propuesta no solo promueve el aprendizaje
individual, sino que también enfatiza la colaboracion y el trabajo en equipo. En el &mbito
clinico, los médicos a menudo trabajan en equipos multidisciplinarios. La discusion en grupo
de casos clinicos fomenta la comunicacion y el intercambio de ideas, habilidades que son
imprescindibles en la practica médica. El estudio de Meléndez-Torres “®, resalta cémo el
aprendizaje colaborativo en educacion médica no solo mejora el rendimiento académico, sino

que también contribuye a la formacién de profesionales mas empaticos y competentes.

Finalmente, esta propuesta tiene implicaciones importantes para la educacion médica,
al integrar la teoria con la practica, se responde a la necesidad de un curriculo que prepare a los
estudiantes para los desafios del mundo real. La formacion 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 contemporaneos, especialmente en un campo

tan dindmico como el tratamiento del cancer de mama “®

En conclusion, la implementacion de una estrategia pedagdgica y didactica centrada en
la discusion de casos clinicos sobre el cancer de mama no solo enriquecera la formacion de los
internos, sino que también contribuira a mejorar la calidad de atencion que recibiran los
pacientes en el futuro. La educacién 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 “9.
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Estudios referenciales coinciden en destacar importantes fases de una estrategia de
intervencién para el cancer de mama ©%. Se establecen importantes condicionantes tomando
referentes educativos y didacticos para el uso de un aprendizaje significativo y experiencial.
Por otra parte, se identifican elementos de intervencién, en la formacién de médicos a través
de estrategias pedagdgicas y didacticas efectivas, como la presentacion y discusion de casos
clinicos sobre el cancer de mama, es crucial para garantizar una atencion de calidad en salud.
Esta iniciativa no solo mejora el conocimiento tedrico y practico de los internos, sino que
también potencia sus habilidades criticas y su capacidad para tomar decisiones informadas en
situaciones complejas. Al involucrar a los estudiantes en un aprendizaje activo y colaborativo,
se fomenta la empatia y la comunicacion, cualidades esenciales en la practica médica. Ademas,
al centrarse en un tema de gran relevancia como el cancer de mama, se prepara a los futuros
profesionales para enfrentar uno de los mayores desafios en salud publica, asegurando que

estén equipados para ofrecer un manejo integral y compasivo a sus pacientes ®V®2).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA, ANEXOS.

Conclusiones

o Fueron identificadas las insuficiencias del conocimiento de los internos rotativos de la
carrera de Medicina del Hospital General Docente Ambato en la presentacion y
discusion de casos clinicos sobre el cancer de mama es un paso fundamental para
mejorar la formacion médica. A través de un andlisis exhaustivo de sus competencias
y limitaciones de aprendizaje, se puede desarrollar una estrategia didactica pedagdgica
adaptada que aborde especificamente estas deficiencias. Esto no solo potenciara el
aprendizaje activo y el pensamiento critico entre los internos, sino que también
contribuird a una atencion mas efectiva y humanizada para las pacientes con cancer de
mama, preparando a los futuros médicos para enfrentar los retos clinicos de esta
enfermedad de manera integral y competente, fortaleciendo la independencia

cognoscitiva y la autogestion del conocimiento.

o La aplicacion de herramientas didacticas que fomenten un enfoque multidisciplinario y
la colaboracion dentro del equipo de salud es esencial para enriquecer la discusion
clinica de casos sobre cancer de mama, estas herramientas no solo facilitaron la
integracion de conocimientos y habilidades de diferentes especialidades, sino que
también promueven un ambiente de aprendizaje activo, colaborativo y reflexion critica
donde cada miembro del equipo puede aportar su perspectiva Unica. Al aplicar
estrategias pedagdgicas que estimulen la comunicacion y el trabajo en equipo, se
mejora la calidad de la atencion al paciente y se optimiza el proceso de toma de

decisiones clinicas, asi, se prepara a los futuros profesionales de la salud para abordar
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de manera efectiva la complejidad del cancer de mama, garantizando una atencién

integral y centrada en el paciente.

o El disefio de una estrategia pedagogica y didactica para la presentacion y discusion de
casos clinicos sobre el cancer de mama es fundamental para fortalecer la formacion de
los internos rotativos en la carrera de Medicina, esta estrategia no solo debe centrarse
en la adquisicion de conocimientos tedricos, sino también en el desarrollo de
habilidades préacticas y competencias clinicas 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 dindmico
que promueve el pensamiento critico y la colaboracion, mediante un enfoque
estructurado y que esta basado en algunas metodologias de caracter activo para crear
un modelo que favorece el andlisis critico en la ensefianza usando evidencia cientifica

actualizada.

5.1. Recomendaciones

o Disefar estrategias complementarias como futuras investigaciones, que permitan una
integracién interdisciplinaria en la discusion de casos clinicos, involucrando a
especialistas de distintas areas médicas para enriquecer el proceso de aprendizaje y

proporcionar una vision integral del manejo clinico.

. Desarrollar nuevos estudios que permitan superar las limitaciones identificadas
relacionadas con la variabilidad en la experiencia previa de los internos mediante la
estandarizacion de un curso introductorio antes del inicio de la rotacion, asegurando

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

ANEXO 1: Encuesta de nivel de conocimiento en la presentacién y discusion de Casos

Clinicos de Cancer de Mama

FECHA:

ENCUESTADOR:

EDAD:

1. ¢Cual es su nivel de conocimiento para recolectar informacion de datos de filiacion,
antecedentes personales familiares, quirdrgicos, alérgicos para presentar un caso
clinico de cancer de mama?

e Muy bueno
e Bueno

e Regular

e Insuficiente

2. Al describir la enfermedad actual es una historia del proceso con detalle, ya que es
punto de partida del caso. ¢Cual es su habilidad y conocimiento para una buena
redaccion?

e Muy buena
e Bueno

e Regular

e Insuficiente

3. ¢Como esta con su nivel de conocimiento para recolectar informacion y exploracion
fisica detallada que resulten pertenecientes a la patologia para presentar un caso
clinico de cancer de mama?
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Muy bueno

Bueno

Regular

Insuficiente
4. ¢Como esta con su nivel de conocimiento para la interpretacion de los exdmenes
complementarios (resultados de laboratorio con valores que deben ir acompafiados de
su unidad de medida correspondiente, exdmenes de imagen detalladas) que resulten
pertenecientes a la patologia para presentar un caso clinico de cancer de mama?
e Muy bueno
e Bueno
e Regular
e Insuficiente
5. ¢Cdmo esta con su nivel de conocimiento para llegar a un diagndstico de sospecha,
diagndstico diferencial y un diagndstico definitivo para presentar un caso clinico de
cancer de mama?
e Muy bueno
e Bueno
e Regular
e Insuficiente
6. ¢Como esta con su nivel de conocimiento para llegar a un tratamiento que resulten

pertenecientes a la patologia para presentar un caso clinico de cancer de mama?

e Muy bueno
e Bueno
e Regular

e |nsuficiente

68



7. ¢Cbmo esta con su nivel de conocimiento para llegar a la evolucion detallada que
resulten pertenecientes a la patologia para presentar un caso clinico de cancer de
mama?

e Muy bueno
e Bueno

e Regular

e Insuficiente

8. ¢Como esta con su nivel de conocimiento para llegar a una discusion pertenecientes a

la patologia para presentar un caso clinico de cancer de mama?
e Muy bueno
e Bueno
e Regular
e Insuficiente

9. ¢Cdmo esta con su nivel de conocimiento para recolectar evidencia bibliogréafica,
articulos cientificos pertenecientes a la patologia para presentar un caso clinico de
cancer de mama?

e Muy bueno
e Bueno
e Regular

e Insuficiente
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ANEXO 2: Desarrollo de competencias, habilidades y destrezas

DESARROLLO DE COMPETEMCIAS, HABILIDADES ¥ DESTREZAS

DIFUSION ¥ SOCIALIZACION

EVALUACION DE IMPACTO

ETAPA | ETAPAI ETAPA Il
CAPACITACION DIFUSION EVALUACION
«TALLER « NOTA *GUIA
DIDACTICO INFORMATIVA DEOBSERVACION
«SIMPOSIO * BANNER * PRUEBA
SATELITE PUBLICITARIO DIAGNOSTICA
*SEMINARIO « ENCUESTA
« ACTIVIDAD
DIDACTICA
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ANEXO 3: Consentimiento informado

Juan Gabriel Freire Montesdeoca

Documento de Consentimiento Informado para PROYECTO: Estrategia pedagdgica y
didactica para la presentacion y discusion de Casos Clinicos sobre Cancer 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 Investigacion

Este Documento de Consentimiento Informado tiene dos partes:

» Informacion (proporciona informacion sobre el estudio)

« Formulario de Consentimiento (para firmar si esta de acuerdo en participar) Se le dara

una copia del Documento completo de Consentimiento Informado

PARTE I: Informacioén

Introduccion

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

Biomédicas que realizo un trabajo de investigacion para el proyecto de titulacion sobre
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Estrategia pedagdgica y didactica para la presentacién y discusion de Casos Clinicos sobre
Céancer 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 informacion e invitarles a
participar de esta investigacién. No tiene que decidir hoy si participar 0 no en esta
investigacion. Antes de decidirse, puede hablar con alguien que se sienta comodo sobre la

investigacion.

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

para darme tiempo a explicarle. Si tiene preguntas mas tarde, puede preguntarme a mi.

Propésito

La etimologia de caso nos lleva al latin casus. El término refiere a un suceso, un hecho
o0 un asunto. Clinico, 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 clinico, en este marco, puede aludir a la exposicion detallada del
estado de salud de un paciente. Se trata de la expresion particular de un fendmeno en el

organismo de un individuo o de un conjunto de sujetos.

Por lo general, el caso clinico incluye alguna caracteristica peculiar que le confiere un
interés especial para los médicos o los docentes. Por eso el diccionario de la Real Academia

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

Los casos clinicos implican una descripcion de aquello que le acontece a una persona
durante el curso de algun tipo de enfermedad. Dicha descripcion no se forma solamente con
las observaciones del médico y las manifestaciones del paciente, sino que también incluye
informacion obtenida a traveés de los procedimientos de diagnostico y del tratamiento

desarrollado. El seguimiento de la evolucion del individuo debe ser incluido en el caso clinico.
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El estudio de los casos clinicos contribuye a la formacién de los médicos, al intercambio
de experiencias, a la evaluacion de las técnicas y al reconocimiento de nuevas enfermedades.
Esto se debe a que el caso clinico permite revelar un vinculo no previsto entre un sintoma y
una enfermedad, descubrir una presentacion atipica de la enfermedad en cuestion o conocer

efectos secundarios de un tratamiento, por citar algunas posibilidades.

Esto se encuentra enlazado con los objetivos fundamentales del caso clinico, 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 sefialar que los casos
clinicos han sido objeto de estudio, tanto de los estudiantes como de los médicos, ya desde la

antigliedad.

Otro de los objetivos del estudio de los casos clinicos es contribuir a mejorar y
modificar la practica de la medicina clinica; precisamente, si no se presentaran nuevos desafios,
situaciones ausentes en los libros de teoria, la ciencia se estancaria, se convertiria en un saber
petrificado y carente de misterio. Por suerte, esto no podria ocurrir ya que la vocacion siempre

lleva a los seres humanos a buscar nuevas fronteras.

Si bien por un lado el caso clinico es una herramienta que permite conocer en mayor
profundidad las caracteristicas de las enfermedades conocidas, también abre las puertas al
descubrimiento de muchas otras que hasta el momento habian sido ignoradas por falta de

evidencias.

De modo similar, gracias al estudio de los casos clinicos es posible proponer nuevas
técnicas de diagndstico y terapia para poner a prueba, asi como descubrir efectos secundarios
de ciertos farmacos, 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 aun, la
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seguridad que supone el consumo de ciertos medicamentos.

Esto también sucede con algunos procedimientos que se creian libres de riesgo, como
ser ciertas intervenciones quirdrgicas, y que un buen dia comienzan a dejarse en desuso por
haber causado un nimero preocupante de reacciones adversas. Curiosamente, no es tan comdn
dar con la situacion opuesta, es decir, con un comunicado publico que se centre en una serie de

beneficios de un medicamento o procedimiento que todavia no hubieran sido apreciado.

Tipo de Intervencion de Investigacion

Esta investigacion incluira una encuesta.

Seleccidn de participantes

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

Hospital Docente Ambato.

Participacion Voluntaria

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no, continuaran todos los servicios que reciba
en esta clinica y nada cambiara. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar

aun cuando haya aceptado antes.

A Descripcion del Proceso

Durante la investigacion usted serd evaluado el nivel de conociendo, destrezas y
habilidades para la presentacion y discusion de casos clinicos por medio de una encuesta que

no tendra mas que un tiempo de duracion de pocos minutos.
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Duracién

El tiempo de duracion de la investigacion sera el necesario antes de la finalizacion de

la Maestria, aproximadamente menos de un afio

Riesgos

Al participar en esta investigacion no corre con ningun riesgo posible o anticipado.

Molestias

Al participar en esta investigacion no existe molestias al no existir efectos secundarios.

Beneficios

Si usted participa en esta investigacion, tendra el siguientes el beneficio de presentar y
discutir un caso clinico es transmitir a la comunidad médica y cientifica los resultados y la
historia de una actuacion medica que merezca la pena ser divulgada, bien por la rareza de su

existencia, bien por tener un proceso o evolucidén novedosa o una alteracion original.

Incentivos

No se le dara ningun otro dinero o regalos por tomar parte en esta investigacion.

Confidencialidad

Con esta investigacion, 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
investigacion. La informacion que recojamos por este proyecto de investigacion se mantendra
confidencial. La informacion acerca de usted que se recogera durante la investigacion sera

puesta fuera de alcance y nadie sino los investigadores tendran acceso a verla. Cualquier
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informacion acerca de usted tendra un nimero en vez de su nombre. Solo los investigadores

sabran cudl es su numero y se mantendra la informacion encerrada en cabina con llave.

Compartiendo los Resultados

El conocimiento que obtengamos por realizar esta investigacion se compartird con usted
antes de que se haga disponible al pablico. No se compartira informacion confidencial. Habra
pequefios encuentros en la comunidad y estos se anunciaran. Después de estos encuentros, se
publicaran los resultados para que otras personas interesadas puedan aprender de nuestra

investigacion.

Derecho a negarse o retirarse

Usted no tiene por qué participar en esta investigacion si no desea hacerlo y el negarse
a participar no le afectara en ninguna forma. Usted no tiene por qué tomar parte en esta
investigacion si no desea hacerlo. Puede dejar de participar en la investigacion en cualquier

momento que quiera. Es su eleccion y todos sus derechos seran respetados.

A Quién Contactar

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde, incluso después de
haberse iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede contactar cualquiera de
la siguiente persona: Juan Gabriel Freire Montesdeoca. Celular 0998266741. Correo

electronico: j.gabo.77@hotmail.com

PARTE Il: Formulario de Consentimiento

Disponer de una estrategia didactica que garantice la uniformidad metodoldgica, la
objetividad en el diagndstico, la adecuada diferenciacion considerando los elementos

nosoldgicos y topograficos, tributando a la adquisicion de competencia habilidades y destrezas
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requeridas en el perfil de egreso del Estudiante de Medicina y garantiza un desempefio

profesional exitoso.

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo que
tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en

ninguna manera mi carrera profesional.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha

Dia/mes/afio

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 conexién con el equipo de investigacion).

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

Dia/mes/afo

He leido 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

Dia/mes/afio

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento

Informado  (iniciales del investigador/asistente)
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1. Titulo

Estrategia pedagdgica y didactica para la presentacion y discusion de casos clinicos
sobre el cancer de mama, por los internos rotativos de la Carrera de Medicina en el Servicio de

Medicina Interna del Hospital General Docente Ambato.

6.2.  Descripcion

La propuesta consiste en disefiar, una estrategia pedagdgica y didactica orientada a la
formacion de internos rotativos de la Carrera de Medicina, enfocada en la presentacion y
discusion de casos clinicos sobre el cancer de mama. Este método busca potenciar
competencias diagndsticas, terapéuticas y prondsticas mediante el uso de escenarios reales y

simulados, fundamentados en la Medicina Basada en Evidencias.

El objetivo principal es mejorar la capacidad de razonamiento clinico de los internos,
promover la autogestion del aprendizaje y contribuir a un diagndstico precoz y tratamiento
oportuno del cancer de mama mediante el analisis de casos clinicos. La estrategia se estructura
en fases, contempla la planificacion detallada de actividades, y propone un cronograma de
ejecucion que asegura su viabilidad en el Servicio de Medicina Interna del Hospital General

Docente Ambato.

Fundamentacion cientifica: 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 educacion médica. Su enfoque se centra en como los estudiantes pueden
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aprender de manera mas efectiva a través de la resolucion de problemas reales y relevantes. Su

teoria se base en cuatro fundamentos.

1. Aprendizaje Activo: Barrows argumenta que el aprendizaje es mas efectivo
cuando los estudiantes estan activamente involucrados en el proceso. EI ABP promueve la

interaccion y el trabajo en equipo, lo que fomenta un aprendizaje profundo.

2. Contexto Relevante: La utilizacion de casos clinicos permite a los estudiantes
conectar la teoria con la practica. Esto no solo mejora la retencion de informacion, sino que

también prepara a los futuros médicos para enfrentar situaciones reales.

3. Desarrollo de Habilidades Criticas: Barrows enfatiza la necesidad de desarrollar
habilidades criticas y de razonamiento. Al abordar problemas complejos, los estudiantes

aprenden a analizar informacion, formular hipétesis y evaluar alternativas.

4. Autoaprendizaje: EI ABP fomenta la autodireccion en el aprendizaje. Los
estudiantes asumen la responsabilidad de su educacion, lo que promueve la motivacién

intrinseca y el compromiso con su formacion.

5. Feedback y Reflexion: Barrows destaca la importancia del feedback en el
proceso de aprendizaje. La discusion y la reflexion sobre las experiencias de aprendizaje

permiten a los estudiantes identificar areas de mejora y fortalecer su comprension.

6. Evaluacion del Aprendizaje: En el modelo de Barrows, la evaluacion no se
limita a exadmenes tradicionales. Se utilizan diversas metodologias, incluyendo la
autoevaluacion y la evaluacién por pares, para medir el aprendizaje y el desarrollo de

competencias.
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La fundamentacion cientifica de Howard Barrows en el contexto del ABP se basa en
principios de aprendizaje activo, la relevancia del contenido, el desarrollo de habilidades
criticas y la promocion del autoaprendizaje. Estas ideas han tenido un impacto significativo en
la educacion médica, mejorando la calidad de la formacion 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 autogestion del conocimiento cientifico.

6.3. Desarrollo de la propuesta: la propuesta se disefia en cuatro fases

PRIMERA FASE: Preparacion y Seleccién de Casos Clinicos

. Identificar y seleccionar casos clinicos representativos de cancer de mama que incluyan
diversas presentaciones, tratamientos y enfoques multidisciplinarios. Preparar
materiales de apoyo, como resumenes de historia clinica, estudios de imagen y

resultados de laboratorio y simulaciones de casos clinicos.

Diagnostico y planificacion: Identificacion de necesidades formativas:

. Analisis del perfil de los internos rotativos. Evaluacion de habilidades diagnésticas y

conocimientos previos sobre cancer de mama.

o Establecimiento de objetivos: Disefiar un programa que fomente la precision
diagnostica y habilidades clinicas. Fortalecer el uso de la Medicina Basada en

Evidencias.

o Disefio y creacion de un banco de casos clinicos reales y simulados. Definicion de los

recursos didacticos: guias, simuladores, acceso a bibliografia cientifica actualizada.
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SEGUNDA FASE: Formacion y Capacitacion de Internos

. Realizar talleres interactivos, y sesiones de capacitacion para ensefiar a los internos
sobre la estructura adecuada para presentar casos clinicos, asi como sobre los aspectos
clave del cancer de mama, incluyendo diagndstico, tratamiento y manejo. Incluir

formacién en habilidades de comunicacion y trabajo en equipo.

Implementacion de la estrategia

1. Capacitacion inicial:

o Taller introductorio para internos rotativos de la carrera de Medicina, sobre la
metodologia de presentacién y discusion de casos clinicos. Capacitacion en

herramientas tecnoldgicas como simuladores y bases de datos cientificas.

Ejemplo del taller:

Taller Interactivo: Estrategias Pedagdgicas y Didacticas para la Presentacion y Discusion de

Casos Clinicos sobre Cancer de Mama

Obijetivos del Taller

1. Fomentar la capacidad de analisis y discusion critica entre los internos, mediante la

resolucidn de casos clinicos sobre el cancer de mama

2. Desarrollar habilidades de presentacidn didactica efectivas para un analisis integrado

de los problemas de salud.

3. Promover el trabajo en equipo y los procesos de colaboracion mediante un enfoque

preventivo y promocion de salud en el cancer de mama.

Duracioén: 4 horas
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Estructura del Taller
1. Introduccién (30 min)
o Breve presentacion sobre la importancia del cancer de mama.
o Objetivos del taller y expectativas.
2. Sesion Tedrica (1 hora)
o Estrategias pedagdgicas y didacticas en la ensefianza médica.
o Presentacion de un marco teorico sobre la discusion de casos clinicos.

o Ejemplos de casos clinicos relevantes del contexto hospitalario.

3. Dinamica de Grupos (1 hora)
o Dividir a los internos en grupos pequefios (4-5 participantes).
o Asignar a cada grupo un caso clinico relacionado con el cancer de mama.

o Proporcionar guias sobre como abordar la presentacion (historia clinica,

diagnostico, tratamiento, etc.).

4. Preparacion de la Presentacion (1 hora)

o Los grupos desarrollan su presentacion utilizando herramientas visuales

(diapositivas, graficos, etc.).

Asesoria por parte de un facilitador para mejorar la calidad del contenido y la

presentacion.

5. Presentaciones de los Grupos (1 hora)
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o Cada grupo presenta su caso clinico (10-15 minutos por presentacion).

o [Espacio para preguntas y discusion después de cada presentacion.

6. Cierre y Reflexién (30 min)

o Reflexidon grupal sobre lo aprendido.

o Evaluacion del taller mediante una breve encuesta.

Materiales Necesarios

Proyector y pantalla.

Computadoras o tables para cada grupo.

Material impreso sobre casos clinicos.

Hojas de evaluacion.

Evaluacion

o Evaluacion continua durante el taller mediante observacion.

o Encuesta final para recoger feedback sobre la experiencia y las estrategias utilizadas.

o Desarrollo de procesos de autoevaluacion y autorreflexion de lo aprendido

Consideraciones Finales

Este taller esté disefiado para ser interactivo y fomentar la participacién activa de los internos.
El enfoque en el analisis de casos clinicos no solo mejora su comprension del cancer de mama,

sino que también desarrolla habilidades préacticas esenciales para su futura carrera médica.
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2. Presentacion y discusion de casos clinicos:

e Realizacidn de sesiones semanales con grupos pequefios. Participacion activa en el
analisis de casos mediante el uso de métodos interactivos (mapas conceptuales, analisis

diferenciales).

3. Integracion interdisciplinaria:

e Participacion de especialistas en oncologia, radiologia y patologia para enriquecer las

discusiones.

TERCERA FASE:

Presentacion y Discusion de Casos Clinicos: Organizar sesiones regulares donde los
internos presenten sus casos clinicos ante un grupo, facilitado por un médico supervisor.
Fomentar la participacion activa de todos los miembros del equipo, promoviendo preguntas,

analisis critico y discusion sobre las decisiones clinicas y éticas involucradas.

1. Organizacion de Sesiones Cientificas

e Programar sesiones regulares en un horario conveniente para todos los participantes.
Asegurarse de que haya un espacio adecuado para la presentacion y discusion, con

acceso a equipos necesarios (proyector, pizarra, etc.).

2. Presentacién del Caso Clinico

e Asignar a un interno la responsabilidad de presentar el caso clinico seleccionado. La
presentacion debe incluir informacion relevante como la historia clinica, hallazgos

diagnosticos, opciones de tratamiento y resultados esperados.
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3. Facilitacion por un Médico Supervisor

o Designar a un médico supervisor que guie la sesion, 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 discusion.

4. Fomento de la Participacion Activa

e Invitar a todos los miembros del equipo a hacer preguntas y aportar sus perspectivas.
Promover un dialogo activo donde se analicen diferentes enfoques clinicos y se discutan

las implicaciones éticas de las decisiones tomadas.

5. Analisis Critico y Reflexion

« Facilitar un analisis critico de las decisiones clinicas presentadas, destacando tanto los
aciertos como las areas de mejora. Fomentar la reflexion sobre coémo se podrian abordar

situaciones similares en el futuro.

6. Cierre y Resumen de Aprendizajes

« Al final de cada sesion, 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: Evaluacion y Retroalimentacion

Implementar un sistema de evaluacién que incluya la retroalimentacion constructiva sobre las

presentaciones y la discusion. Utilizar rdbricas para evaluar tanto el contenido clinico como las
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habilidades comunicativas. Realizar encuestas para recoger la percepcion de los internos sobre

la efectividad de la estrategia y sugerencias para mejoras futuras.

Evaluacion y retroalimentacion

1. Evaluacion formativa:

e Uso de rabricas para medir el desempefio individual y grupal durante las sesiones.

e Revision periddica del progreso en habilidades diagndsticas y razonamiento clinico.

2. Retroalimentacién personalizada:

e Reuniones individuales con los internos para identificar fortalezas y areas de mejora.

e Sugerencias especificas para el aprendizaje autbnomo.

Consolidacion y difusién

Elaboracion de un manual:

e Desarrollo de una guia practica para la presentacion y discusion de casos clinicos,

adaptada al cancer de mama.

Socializacioén de resultados:

e Presentacion de los logros y aprendizajes en reuniones académicas internas.

e Propuesta de replicacion de la estrategia en otras areas médicas.
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Estrategia de Capacitacion para Internos en
Cancer de Mama

Identificacidén Establecimiento  Implementacion Integracion
y Seleccidn de de Objetivos de de Talleres de Consolidacion
Casos Clinicos Capacitacidon Interactivos Especialistas y Difusidn
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Analisis de Diseiio del Organizacion Evaluacion y
Necesidades Programa de de Sesiones Retroalimentacion
de Capacitacion de Discusidn
Capacitacion de Casos

N

Toaller sobre Cancer de Mama para Pasantes

Introduccién

Presentacidén de la
importancia del céancer
de mama y los objetivos
del taller

Sesidon Tedrica

Discusidn de estrategias
pedagdgicas y
presentacién de casos
clinicos

Dinémica de
Grupos
Los pasantes se dividen

en grupos para trabajar
en casos clinicos

Preparacién de
Presentaociones
Los grupos preparan

presentaciones utilizando
herramientas visvales

Presentoaciones
de Grupos
Los grupos presentan sus

casos clinicos al resto del
taller

Cierre y Reflexidn

Reflexidn grupal y
evaluacidn del taller
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