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En la actualidad, los estudiantes de medicina se for-
man en un entorno altamente competitivo que enfatiza 
la adquisición de conocimientos y la responsabilidad 
individual. Sin embargo, recientes innovaciones en la 
educación médica han subrayado la importancia de 
enseñar habilidades clave, como la atención centrada 
en el paciente, el trabajo en equipos interdisciplinarios, 
la práctica basada en la evidencia, la mejora continua 
de la calidad y el uso de la informática. Estos cambios 
requieren una transformación profunda en el diseño 
curricular.

Un enfoque emergente del diseño curricular basado 
en los resultados (outcomes) está ganando un amplio 
apoyo. A diferencia del enfoque tradicional centrado en 
los contenidos y los procesos de enseñanza, este 
modelo dirige la atención hacia los resultados de 
aprendizaje que los estudiantes deben demostrar al 
final de su formación. Este cambio de paradigma plan-
tea nuevos desafíos y oportunidades para la educación 
médica.

La mayoría de los currículos de la educación médica 
se han integrado horizontal y verticalmente, vertical-
mente entre las ciencias básicas y las clínicas. El 
método de enseñanza de la medicina, desde el modelo 
clásico de Flexner, implica que los estudiantes deben 
aprender primero las ciencias básicas y biomédicas y 
luego pasar a las ciencias clínicas. Sin embargo, no 
es así como se presentan los pacientes. Una crítica 
común a este enfoque es que los estudiantes no verán 
la relevancia de las ciencias básicas y biomédicas 

aplicadas a la práctica clínica, y es preferible alentar a 
los estudiantes a pensar como médicos desde el día 
en que ingresan a la escuela de medicina.

El currículo de medicina ha evolucionado junto con 
la redefinición de conceptos de salud y enfermedad. 
Desde la definición de enfermedad como una altera-
ción anatómica de los órganos en el siglo XVIII hasta 
la comprensión de su multicausalidad e influencia en 
los estilos de vida, se consideraron los determinantes 
y las realidades sociales, políticas y económicas de la 
definición de la enfermedad de la salud como un pro-
ceso biológico, social y cultural.

Para responder a este desafío, las escuelas de medi-
cina deben formar a sus estudiantes más allá de los 
conocimientos teóricos, desarrollando competencias 
que les permitan adaptarse a un mundo en constante 
cambio. Esto requiere, de las escuelas de medicina, 
educar a los estudiantes más allá de los conocimientos 
teóricos y formarlos, además, para desarrollar una 
serie de competencias genéricas que les permitan 
enfrentar su futura realidad profesional.

Los estudiantes y las universidades buscan cada vez 
más flexibilidad en las opciones de aprendizaje en los 
programas de atención primaria. Se ha buscado flexi-
bilidad en respuesta a cuestiones como los intentos de 
aumentar la diversidad y la equidad dentro del alum-
nado, la complejidad y especialización de los conoci-
mientos requeridos en la medicina moderna, un énfasis 
cada vez mayor en la medicina basada en la evidencia 
y el aprendizaje justo a tiempo en el punto de atención, 
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tienen un buen desempeño académico y alargarse 
para los estudiantes que enfrentan dificultades 
académicas. 

–	Materias o estancias optativas. Los estudiantes 
pueden explorar áreas de la medicina que sean de 
su interés, como proyectos hospitalarios, trabajo 
con sociedades de personas sin hogar o creación 
de módulos de aprendizaje electrónico. 

–	Aprendizaje colaborativo. Las actividades y evalua-
ciones pueden diseñarse para fomentar el trabajo 
y el apoyo entre pares.

Bien sabemos que uno de los aspectos más discu-
tidos en educación médica es el definir contenidos que 
sean pertinentes y oportunos en la formación del 
médico y cuáles deben estar en los planes de estudio, 
evitando los que no sean relevantes en su formación. 
La explosión de información en las ciencias biomédi-
cas hace poco práctico, sino imposible, para cualquier 
médico en formación dominar todo el conocimiento 
generado, incluso en áreas especializadas. Además, 
no solo es conocimiento, sino el desarrollo de las diver-
sas competencias como las que describe la Asociación 
Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina 
(AMFEM) en su obra: Perfil por Competencias del 
Médico General Mexicano 2008. 

Todo esto nos obliga a tener una aproximación dife-
rente al currículo de formación médica, donde la auto-
gestión juegue un papel más importante del que ha 
jugado hasta ahora y el «aprender a aprender» se 
vuelva una prioridad para el alumno, ya que esto le 
facilitará su desarrollo profesional posterior. Solo por 
medio de esta flexibilidad y enfoque en competencias 
podremos formar médicos preparados para enfrentar 
los desafíos del futuro.

y la expectativa de que los médicos también se dedi-
quen a actividades profesionales como la investiga-
ción, la educación médica y el espíritu empresarial.  
En el contexto mundial en la educación médica térmi-
nos ampliamente utilizados, como la flexibilidad, aún 
no se definen de manera consistente en la literatura. 

Un área clave de innovación en la educación médica 
es la creciente demanda de flexibilidad en los planes 
de estudio. Tanto los estudiantes como las universida-
des buscan programas que permitan ajustar el apren-
dizaje a necesidades individuales. Se ha propuesto el 
uso del término «flexibilidad» para describir los meca-
nismos que permiten a los estudiantes elegir cómo 
asignar el tiempo y los recursos para cumplir con los 
requisitos básicos de su educación. Estas intervencio-
nes pueden diseñarse en respuesta a preguntas tales 
como: ¿cómo pueden los estudiantes satisfacer los 
requisitos básicos de su título de médico y al mismo 
tiempo cumplir con las otras necesidades y obligaciones 
en sus vidas? Las intervenciones que clasificamos como 
«flexibilidad» tendían a caracterizarse por aspectos de 
variabilidad temporal, por ejemplo, en la duración del 
curso, el ritmo de la carga de trabajo dentro de los cursos 
y el momento y la ubicación de las actividades de apren-
dizaje, por ejemplo, aprendizaje asincrónico, fuera de 
clase, autodirigido.

Algunos ejemplos de currículo flexible en la educa-
ción médica incluyen: 

–	 Itinerarios basados en competencias. Las facultades 
de medicina están incorporando hitos y actividades 
profesionales encomendadas (EPA, por sus siglas en 
inglés) en el plan de estudios para determinar el mejor 
camino que seguir para los estudiantes. 

–	Resultados de duración flexible. La duración del 
currículo puede acortarse para los estudiantes que 
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Resumen

Introducción: La enseñanza del ciclo cardíaco mediante ecografía en el punto de atención (POCUS) se ha integrado 
progresivamente en los currículos de pregrado, destacando por su capacidad para facilitar diagnósticos inmediatos y 
mejorar la comprensión de la fisiología cardiovascular. Este estudio describe ECOWIGGERS, una estrategia didáctica 
innovadora para la enseñanza del ciclo cardíaco utilizando POCUS. Métodos: Se diseñó una actividad educativa basa-
da en el esquema CARAIPER, orientada a la integración de conceptos teóricos y prácticos del ciclo cardiaco mediante 
ecografía cardiaca. La estrategia incluyó la identificación de las fases del ciclo cardiaco en vivo, correlacionándolas con 
el esquema de Wiggers a través de imágenes ecocardiográficas, Doppler color y electrocardiografía. Resultados: Se 
desarrolló una actividad integrativa para la enseñanza del ciclo cardíaco. Los resultados de un estudio piloto con 15 
estudiantes de medicina demostraron que los estudiantes reportaron alta satisfacción, indicando que la integración de 
teoría y práctica les permitió consolidar conocimientos. Conclusiones: ECOWIGGERS es una estrategia efectiva para la 
enseñanza del ciclo cardiaco, promoviendo un aprendizaje significativo e integrativo. El uso de POCUS en la educación 
médica ofrece una oportunidad para mejorar la enseñanza de las ciencias básicas y clínicas.

Palabras clave: Ecografía en el punto de atención. Ciclo cardiaco. Estrategias didácticas. Enseñanza médica. Aprendizaje 
significativo.

Abstract

Introduction: The teaching of the cardiac cycle through point-of-care ultrasound (POCUS) has progressively integrated 
into undergraduate curriculums, noted for its ability to facilitate immediate diagnoses and enhance the understanding of 
cardiovascular physiology. This study describes ECOWIGGERS, an innovative didactic strategy for teaching the cardiac 
cycle using POCUS. Methods: An educational activity was designed based on the CARAIPER scheme, aimed at integra-
ting theoretical and practical concepts of the cardiac cycle through cardiac ultrasound. The strategy included identifying 
the phases of the cardiac cycle in vivo, correlating them with the Wiggers’ diagram through echocardiographic images, 
color Doppler, and electrocardiography. Results: An integrative activity was developed for teaching the cardiac cycle. The 
results of a pilot study with 15 medical students demonstrated that the students reported high satisfaction, indicating that 
the integration of theory and practice allowed them to consolidate their knowledge. Conclusions: ECOWIGGERS is an 
effective strategy for teaching the cardiac cycle, promoting meaningful and integrative learning. The use of POCUS in 
medical education offers an opportunity to enhance the teaching of basic and clinical sciences.

Keywords: Point-of-care ultrasound. Cardiac cycle. Didactic strategies. Medical education. Meaningful learning. 
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Introducción

En los últimos años, la enseñanza de la ecografía en 
el punto de atención (POCUS, point-of-care ultra-
sound) ha experimentado un notable crecimiento en 
distintas áreas de la medicina1-3. Originalmente cen-
trada en la formación de posgrado, esta práctica se ha 
ido incorporando de manera progresiva en los currícu-
los de pregrado. El uso de POCUS complementa la 
ecografía diagnóstica tradicional y ofrece asistencia en 
la exploración física del paciente, lo que facilita diag-
nósticos inmediatos y oportunos, y puede repetirse 
cuantas veces sea necesario para guiar decisiones 
terapéuticas4. Recientemente se ha propuesto la inte-
gración del POCUS en la exploración física convencio-
nal, denominándola «el quinto pilar» de esta5, lo cual 
implica la inclusión sistemática de la inspección, la 
palpación, la percusión, la auscultación y la insonación. 
El uso del ultrasonido se ha extendido globalmente, 
demostrando su eficacia en múltiples estudios y proto-
colos en áreas como urgencias, cuidados intensivos, 
quirófano, hospitalización y atención prehospitalaria6-9. 
Entre los usos más destacados del ultrasonido se 
incluyen la medición de la vaina del nervio óptico, la 
monitorización hemodinámica, la ecografía cardiaca 
focalizada, la ecografía pulmonar y diversos protocolos 
específicos10-13. Asimismo, ha probado ser una herra-
mienta valiosa en procedimientos invasivos, como la 
colocación de catéteres centrales14. Sin embargo, el 
uso del POCUS presenta limitaciones, como la depen-
dencia de la habilidad del operador, el desarrollo de 
competencias técnicas, la experiencia, la documenta-
ción y el almacenamiento de imágenes15. Estas limita-
ciones pueden mitigarse a través de programas de 
enseñanza e investigación.

La American Society of Echocardiography reporta 
que muchas instituciones educativas integran POCUS 
en sus currículos de pregrado, con un enfoque que 
permite a los estudiantes adquirir conocimientos y 
habilidades integrales en POCUS mediante la incorpo-
ración de elementos de ultrasonido y sonoanatomía de 
forma progresiva, comenzando en el primer año con 
la asignatura de anatomía y expandiéndose en asig-
naturas funcionales y especializadas en los años 
siguientes16-18. El ultrasonido se ha revelado como una 
herramienta docente eficiente, que amplía el conoci-
miento de estructuras anatómicas y mejora las califi-
caciones en exámenes19-21. Además, los estudiantes 
que aprenden utilizando ecografía muestran mayor 
satisfacción y motivación en las prácticas de anatomía 
y fisiología cardiaca22. A pesar de estas ventajas, la 

ecografía presenta desafíos, como la resistencia de 
algunos profesores a su uso, la carga adicional para 
los estudiantes en la adquisición y el reconocimiento 
de imágenes, así como la variabilidad en las técnicas 
de enseñanza23. Asimismo, en impacto del uso de la 
ecografía en la enseñanza médica presenta resultados 
variados que pueden contribuir a una «hegemonía 
inconsciente» en el ámbito educativo24.

Para superar estas limitaciones y los retos en el pro-
ceso de enseñanza y aprendizaje de la ecografía en la 
educación médica, se identifican dos elementos clave: 
la estrategia de enseñanza y aprendizaje, y la metodo-
logía de investigación educativa, que se encargue de 
evaluar el impacto de las propuestas didácticas25. Este 
artículo se enfoca en el diseño de una actividad espe-
cífica de ecografía cardiaca para la enseñanza del ciclo 
cardiaco, con el objetivo de estructurar un método que 
hemos diseñado previamente26.

Método

La actividad de ecografía fue diseñada en el marco 
del modelo ADDIE (Analysis, Design, Development, 
Implementation, Evaluation). En la fase de análisis, se 
identificaron las necesidades educativas y se decidió 
integrar POCUS para mejorar la comprensión práctica 
del ciclo cardiaco. En la fase de diseño, se estructuró 
la actividad usando el esquema CARAIPER (Caso, 
Aclaración de términos, Representación de actividad, 
Análisis, Integración, Preguntas, Estudio independiente 
y Retroalimentación), correlacionando las observacio-
nes ecográficas con el esquema de Wiggers. Durante 
el desarrollo, se prepararon materiales y guías para la 
actividad. La implementación se realizó en sesiones de 
laboratorio, donde los estudiantes analizaron imágenes 
ecocardiográficas en vivo. Finalmente, en la fase de 
evaluación, se realizó un estudio piloto con 15 estu-
diantes, quienes reportaron alta satisfacción y conso-
lidación de conocimientos, confirmando la efectividad 
de la estrategia didáctica.

Además, la propuesta educativa tuvo como eje clave 
tres elementos: el objetivo de la actividad, la estrategia 
docente y las habilidades en ecografía.

La enseñanza de la fisiología cardiovascular es com-
pleja y suele estar asociada a un alto índice de repro-
bación. Por ello, hemos concentrado nuestros esfuerzos 
en que esta actividad establezca una conexión entre los 
conceptos abstractos presentados en los libros y en el 
esquema de Wiggers con la fisiología cardiaca en 
vivo, es decir, la ecografía cardiaca. Nuestro objetivo 
no se limita a que el estudiante conozca las ventanas 
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ecocardiográficas; más bien, buscamos que se familia-
rice y analice las imágenes cardiacas, el Doppler color 
y el trazo electrocardiográfico, integrándolos a su cono-
cimiento de la fisiología cardiovascular. 

Objetivo de la actividad

Integrar los elementos de los procesos mecánicos, 
eléctricos, acústicos y de flujo que suceden durante un 
ciclo cardiaco, mediante la identificación de las fases 
del ciclo cardiaco en el esquema de Wiggers, con el 
uso de información de ecografía cardiaca. 

Estrategia docente

A partir de la premisa de que la ecografía cardiaca 
puede mostrar los elementos en vivo de lo que ocurre 
en el ciclo cardiaco (Figs. 1 y 2) y su correlación con el 
esquema de Wiggers26 (Fig. 3), se propuso utilizar el 
esquema CARAIPER, que es una estrategia de ense-
ñanza y aprendizaje centrada en buscar que el estu-
diante practique los elementos básicos para el 
razonamiento clínico, y además está sustentado en las 
teorías pedagógicas de aprendizaje situado, aprendizaje 
reflexivo, practica deliberada y practica reflexiva27,28, y 

Figura 1. Estructura cardíaca. Se muestra el miocardio en la ventana apical de tres cámaras.

Figura 2. Doppler color en la ventana apical de tres cámaras. Las imágenes muestran la dinámica del flujo cardíaco.
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permite de forma organizada desarrollar una serie de 
pasos que en concreto llevan al estudiante a tener una 
experiencia educativa situada, fomenta la reflexión de 
los elementos experimentados y proporciona una reali-
mentación por parte del profesor que permite al estu-
diante expresar su sentir, identificar sus errores y 
generar un plan para solventarlos29. 

Habilidades en ecografía

El ultrasonido y el transductor son manejados única-
mente por el profesor que dirige la actividad, por lo que 

el desarrollo de habilidades técnicas para la insonación 
no está dentro del objetivo de la actividad.

Estrategia didáctica

Los siguientes elementos son una guía de clase para 
el profesor de laboratorio. La sesión está diseñada 
para 4 horas.

I. Caso:
Mujer de 75 años que acude a consulta por presentar 

astenia, hipodinamia, edema en los miembros inferio-
res y disnea de medianos esfuerzos. Cuenta con 

Figura 3. Correlación de eventos en el ciclo cardíaco. Sirve como material de recabado de observación e 
integración.
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antecedentes de hipertensión arterial crónica con 20 
años de evolución y diabetes mellitus tipo 2 desde 
hace 25 años. En la exploración física se reporta lo 
siguiente: peso de 60 kg, talla de 1.55 m, presión arte-
rial de 100/60 mmHg, frecuencia cardiaca de 87 latidos 
por minuto, frecuencia respiratoria de 23 respiraciones 
por minuto y temperatura de 36.8 °C. Neurológicamente 
está íntegra y alerta, con pupilas isocóricas normorre-
fléxicas, narinas permeables, mucosas hidratadas y 
pálidas. Presenta ingurgitación yugular en el cuello, 
pulso carotídeo disminuido, sin adenomegalias palpa-
bles, tráquea central y móvil. El tórax es normolíneo; 
en la palpación del choque de la punta cardiaca, se 
localiza en la línea axilar anterior. Se auscultan ruidos 
cardiacos rítmicos con un soplo sistólico en el foco de 
auscultación aórtico. Presenta edema en los miembros 
inferiores. El resto de la exploración no revela otros 
datos relevantes.

II. Aclaración de términos:
–  Conceptos teóricos que el docente debe considerar: 

•	 Es necesario que los estudiantes tengan cono-
cimiento previo del ciclo cardiaco, sus fases, 
subfases y características.

•	 ¿Qué es una estenosis aórtica? Características 
clínicas y fisiopatología. 

•	 El ventrículo que analizaremos es el izquierdo. 
•	 Todo fenómeno mecánico procede de un fenó-

meno eléctrico.
•	 Durante la fase de contracción y relajación iso-

volumétrica no hay cambio de volumen, pero sí 
una modificación de la presión.

– Consideraciones respecto al ultrasonido:
•	 Considere que como profesor tenga un dominio 

básico de la ventana apical de tres cámaras; 
dicha ventana permitirá que se lleve adecuada-
mente la actividad (Fig. 1).

•	 Tenga en cuenta que se requiere primeramente 
una enseñanza de la sonoanatomía con espe-
cial foco en el ventrículo izquierdo, las válvulas 
aórtica y mitral, la aurícula y la aorta.

•	 El profesor debe indicar cuando las válvulas mi-
tral y aórtica se encuentran cerradas, antes de 
usar el Doppler color.

•	 Las imágenes que se observan son invertidas, 
por lo que en la parte superior se observarán 
los ventrículos.

•	 El electrocardiograma presente en la imagen tie-
ne un cursor que dicta el evento eléctrico, pero 
está asociado con el momento de la imagen.

•	 El Doppler color se observa en azul cuando se 
acerca y en rojo cuando se aleja.

III. Representación de actividad:
– Materiales: 

•	 Ultrasonido con transductor sectorial.
•	 Gel para transductor.
•	 Electrodos.
•	 Cable para electrocardiografía.
•	 Cama de exploración. 

– Método: 
•	 Pedir a un estudiante voluntario que se descubra 

el tórax (se sugiere el uso de bata quirúrgica para 
proteger la integridad del estudiante, así como 
pedir y firmar un consentimiento informado). 

•	 Pedir al voluntario que se coloque en posición de 
decúbito lateral izquierdo sobre la cama de 
exploración.

•	 Colocar los electrodos en el tórax y conectar los 
cables de electrocardiografía al equipo.

•	 Verificar que las ondas del electrocardiograma 
se observen adecuadamente.

•	 Insonar (en modo bidimensional) en el eje apical 
de tres cámaras hasta obtener las estructuras 
siguientes: ventrículo izquierdo, válvula mitral, 
aurícula izquierda, válvula aórtica y aorta. 

•	 Mantener el modo bidimensional y explicar la 
sonoanatomía presente, así como familiarizar a 
los estudiantes con el cierre de las válvulas aór-
tica y mitral.

•	 Agregar la función Doppler color y observar los 
flujos de entrada y salida del ventrículo izquierdo 
(en color rojo y azul, respectivamente).

•	 Capturar una secuencia de imágenes utilizando 
el botón de Freeze del equipo de ultrasonido. Se 
recomienda realizar la captura de pantalla de 
cada imagen de interés, para su posterior uso.

•	 Iniciar el análisis de imágenes. Se recomienda 
comenzar con la imagen de contracción isovo-
lumétrica, caracterizada por tener ambas vál-
vulas cerradas, ausencia de color Doppler y 
onda R del electrocardiograma. Posteriormente 
debe continuar analizando imagen por imagen 
(Fig. 2).

IV. Análisis:
El análisis de las imágenes obtenidas tiene que ser 

ordenado. El profesor debe incitar al estudiante a 
realizarlo de forma sistemática iniciando por la válvula 
aórtica (abierta o cerrada), la válvula mitral (abierta o 
cerrada), el color del Doppler (azul o rojo), la onda  
del electrocardiograma (ondas o segmentos) y 
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posteriormente, el profesor debe fungir como guía 
para fomentar a los estudiantes a deducir en qué fase 
del ciclo cardiaco se encuentran durante la evalua-
ción. Se recomienda hacer uso de las preguntas deto-
nadoras como guía, para incentivar la deducción de 
la fase del ciclo cardiaco. Uno de los estudiantes 
deberá realizar el analisis y la correlación final, sin 
embargo, cada estudiante, de forma individual deberá 
realizar el análisis, así como completar el cuadro de 
trabajo (Fig. 3), se recomienda no intervenir en el 
proceso de observación del estudiante cuestionado y 
se deberá de preguntar cada fase del ciclo a un estu-
diante diferente para mayor interacción entre el grupo.

V. Integración: 
Posterior al análisis, es indispensable que se realice 

un ejercicio de integración. Se sugiere que, de forma 
individual, ya con el cuadro de trabajo completo y con 
las capturas de pantalla, se realice la integración con 
el esquema de Wiggers haciendo hincapié en los volú-
menes, las presiones, los ruidos cardiacos, las ondas 
electrocardiográficas, las aperturas y los cierres de las 
válvulas, y la dirección de los flujos intraventriculares. 
Esto dará al estudiante la experiencia de tener en vivo 
un esquema de Wiggers.

VI y VII. Preguntas y estudio independiente para los 
estudiantes: 

De forma individual, los estudiantes responden las 
siguientes preguntas: 

–	¿Qué características clínicas presenta un paciente 
con estenosis aórtica?

–	En la estenosis aórtica, ¿cómo se modificarían las 
gráficas del esquema de Wiggers y la curva de 
presión-volumen?

–	¿Qué estructuras cardiacas se verían alteradas por 
la estenosis aórtica?

–	¿Cómo se observaría un estudio de ecografía car-
diaca en un paciente con estenosis aórtica?

VIII. Realimentación:
Para realizar la realimentación se sugiere que, en 

equipo de tres personas, los estudiantes insonen y 
obtengan una serie de imágenes y preguntas, como 
«Según la figura, ¿en qué fase del ciclo cardiaco se 
encuentra?». Hay que permitir al estudiante expre-
sarse antes de evaluar y generar una recomendación; 
sugerir al estudiante que analice de forma sistemática 
la imagen. Posterior a esto, se realizan las siguientes 
preguntas:

–	¿Qué dudas tienes?

–	¿Lograste integrar las imágenes ecográficas con 
el esquema de Wiggers?

–	¿Qué emociones te evocó esta actividad?
–	¿En qué elementos tuviste errores?
–	¿Fue complicado para ti analizar las imágenes?
–	¿Qué requieres para mejorar el análisis de las 

imágenes ecográficas?

Percepción estudiantil de la intervención

Después de utilizar la intervención didáctica realiza-
mos un estudio piloto en un grupo de laboratorio de la 
asignatura de fisiología de la Facultad de Medicina de 
la UNAM integrado por 15 estudiantes, a quienes se 
les pidió una realimentación de la actividad, bajo el 
método cualitativo de grupo focal, utilizando una guía 
de entrevista semiestructurada con los elementos des-
critos en la tabla 1. 

Resultados 

A continuación, se presentan algunas de las res-
puestas de los estudiantes que ayudaron a construir el 
análisis interpretativo de los resultados y recuperan el 
sentir colectivo del grupo.

Se incluyen testimonios representativos por sub- 
categoría.

Claridad y efectividad de la explicación

–	«Me gustó mucho la actividad, cómo se llevó la cla-
se, la pequeña evaluación al final y que haya habido 
espacio para preguntas en todo momento.»

Interactividad y dinámica de la actividad

–	«Me gustó mucho la actividad, como se llevó la cla-
se, la pequeña evaluación al final y que haya habido 
espacio para preguntas en todo momento.»

–	«La actividad me encantó, estuvo súper bien para 
complementar la parte vista en teoría.» 

–	«Se me hizo muy didáctica y me ayudó a entender 
y aclarar mis dudas. Lo único que quisiera es que 
pudiéramos tener más dinámicas parecidas para 
que todos los temas se pudieran aprender de la 
misma forma.»

Comprensión de conceptos fisiológicos

–	«Creo que ayudó a que cobraran sentido varios 
puntos y a reforzar mucho lo que ya habíamos 
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leído (…) La práctica me pareció excelente con una 
forma de tener un aprendizaje significativo.»

–	«Además, creo que por mucho que lo leamos no 
hay manera en que quede tan claro como cuando 
lo hacemos en la práctica.»

–	«Me gustó la actividad; de hecho, para mí fue más 
significativo que leer el libro y llenar la hojita, siento 
que será como un buen resumen, no mejoraría 
nada, me gustó muchísimo.»

Aplicación práctica de conocimientos

–	«Además, creo que por mucho que lo leamos no 
hay manera en que quede tan claro como cuando 
lo hacemos en la práctica.»

–	«Me gustó la actividad; de hecho, para mí fue más 
significativo que leer el libro y llenar la hojita, siento 
que será como un buen resumen, no mejoraría 
nada, me gustó muchísimo.»

–	«Creo que ayudó a que cobraran sentido varios 
puntos y a reforzar mucho lo que ya habíamos 
leído (…) La práctica me pareció excelente con una 
forma de tener un aprendizaje significativo.»

Comentarios positivos y negativos

–	«Me gustó mucho la actividad, cómo se llevó la cla-
se, la pequeña evaluación al final y que haya habido 
espacio para preguntas en todo momento.»

–	«La actividad me encantó, estuvo súper bien para 
complementar la parte vista en teoría.»

–	 «Se me hizo muy didáctica y me ayudó a entender y 
aclarar mis dudas. Lo único que quisiera es que pudié-
ramos tener más dinámicas parecidas para que todos 
los temas se pudieran aprender de la misma forma.»

Propuestas específicas de mejora

–	«Creo que estuvo muy bien, tal vez se podría com-
plementar mejor si pudiéramos ver ejemplos de 
patologías en imágenes o vídeos.»

–	«Solo siento que estaría bien que pudiéramos 
aprender a usar el eco.»

–	«Se me hizo muy didáctica y me ayudó a entender 
y aclarar mis dudas. Lo único que quisiera es que 
pudiéramos tener más dinámicas parecidas para 
que todos los temas se pudieran aprender de la 
misma forma.»

Tabla 1. Estructura metodológica de investigación utilizada para el diseño de las categorías y las subcategorías 
apriorísticas

Ámbito temático Intervención didáctica en fisiología

Problema de investigación Opiniones de los estudiantes sobre la intervención didáctica en el laboratorio de fisiología

Preguntas de investigación ¿Qué te pareció la actividad? ¿En qué te ayudó la actividad? ¿Qué elementos agregarías?

Objetivos generales Recopilar y analizar las opiniones de los estudiantes sobre la intervención didáctica para mejorar 
futuras actividades

Categorías Opiniones generales sobre la actividad

Percepción del impacto en el aprendizaje

Sugerencias para mejora

Objetivos específicos Evaluar la percepción de los estudiantes sobre la utilidad de la actividad didáctica

Identificar cómo la actividad contribuyó en la percepción de aprendizaje de los estudiantes

Recoger sugerencias de los estudiantes para mejorar la intervención didáctica

Subcategorías Comentarios positivos y negativos

Claridad y efectividad de la explicación

Interactividad y dinámica de la actividad

Comprensión de conceptos fisiológicos

Aplicación práctica de conocimientos

Propuestas específicas de mejora
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Discusión 

Las experiencias de los estudiantes nos permiten 
entrelazar la manera en que valoran la intervención; la 
estrategia didáctica fue percibida como favorable desde 
su implementación y desarrollo hasta la evaluación final. 
Además, destacan la disposición del docente para res-
ponder preguntas en cualquier momento. 

La integración de conocimientos en fisiología consti-
tuye un desafío considerable para los estudiantes de 
medicina, dado que, por la complejidad y el volumen de 
los contenidos, comprenderlos y aplicarlos a procesos 
relevantes en su práctica médica demanda un esfuerzo 
significativo y la implementación de escenarios de ense-
ñanza y aprendizaje óptimos30. Los estudiantes consi-
deran que la intervención facilitó el refuerzo de lo 
previamente estudiado y encontraron en ella una opor-
tunidad para desarrollar el aprendizaje significativo, lo 
cual puede ser invaluable para fortalecer la construcción 
de ambientes de aprendizaje que integren los conoci-
mientos y recuperen los conceptos que los alumnos ya 
poseen, en el entendimiento de procesos de orden men-
tal superior, como el ciclo cardiaco31. 

En los cursos teórico-prácticos, uno de los principa-
les desafíos educativos consiste en vincular la teoría 
con las actividades prácticas, de manera que ambas 
contribuyan al desarrollo de los conocimientos discipli-
nares y transversales en la educación médica. Las 
sesiones prácticas presentan un reto significativo al 
desarrollar la formación de los estudiantes sin repetir 
el contenido de las clases teóricas, sino más bien al 
rescatar esos conocimientos y fomentar en los alum-
nos el pensamiento científico, que no solo comple-
menta lo visto en teoría, sino que también pone a 
prueba esos conocimientos y los desafía en la solución 
de problemas mediante el razonamiento hipotético 
deductivo32. Las sesiones prácticas de fisiología son 
fundamentales para que los estudiantes desarrollen su 
aprendizaje, clarifiquen términos y procesos, interac-
túen con sus compañeros y utilicen los materiales y los 
equipos de laboratorio. Uno de los objetivos primordia-
les de estas sesiones es profundizar en las discusiones 
sobre los conceptos funcionales y aplicar estos cono-
cimientos al entendimiento del cuerpo humano33. Por 
tanto, las prácticas van más allá de simplemente con-
cretar los temas teóricos; lo que realmente se busca 
con ellas es contribuir al razonamiento científico de los 
alumnos, contextualizado en los marcos de referencia 
del programa académico34. 

Los estudiantes valoran positivamente la interven-
ción, considerándola más significativa que la lectura de 

un libro; es decir, la actividad tuvo una carga cognitiva 
suficiente al ser comparada con un texto, además del uso 
de materiales que facilitan la integración de contenidos, 
como ciertas figuras, que ayudaron a los estudiantes a 
resumir y sintetizar la información. Es importante para los 
estudiantes incluir más actividades que utilicen la eco-
grafía en la enseñanza de fisiología, así como la inclu-
sión de vídeos y figuras de patologías que les permitan 
contrastar la morfofisiología en condiciones normales 
y patológicas. 

Aunque el objetivo de la actividad se centra en el uso 
de la ecografía como herramienta didáctica, es esen-
cial incorporar una capacitación técnica en el manejo 
del equipo, que permita a los estudiantes practicar la 
insonación y desarrollar habilidades motrices.

Conclusiones 

El diseño de la intervención educativa de enseñanza 
a través del uso de la ecografía evidencia una alta 
percepción de aprendizaje de las ciencias básicas 
(anatomía y fisiología cardiovascular) y favorece el 
acercamiento de los estudiantes al ultrasonido. El resul-
tado de la experiencia educativa utilizando ecografía en 
pregrado es alentadora, siendo el inicio de una brecha 
de oportunidades. Por ello, es necesario generar un 
protocolo de investigación educativa, que permita eva-
luar el impacto de la ecografía como herramienta didác-
tica en el desempeño académico disciplinar. 
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Resumen

Introducción: El streaming permite acceder a contenido de Internet desde cualquier dispositivo. Para el aprendizaje de 
la histología fue creado Histoflicks, con videos educativos en línea. Buscando mejorar, hicimos interactivos los videos.  
El objetivo es analizar la experiencia de creación e implementación de videos interactivos para apoyar la transición hacia 
el aprendizaje autorregulado mediante el uso de streaming guiado. Métodos: Se incorporaron actividades interactivas a 
los 77 videos de Histoflicks que cubren todos los temas de la asignatura, mediante H5P, y se subieron a un aula de 
Moodle. Se elaboró un cuestionario para el consentimiento informado y otro para recabar la opinión de los alumnos. 
Resultados: Se registraron un total de 8171 vistas a los videos y 213 estudiantes contestaron el formulario de opinión. 
Más del 90% de los estudiantes estuvieron de acuerdo en que los videos interactivos les servían para estudiar, tenían 
la información necesaria y sí recomendarían esta actividad; así mismo, comentaron que les gustaba y era divertido.  
Conclusiones: La revisión de los videos mediante streaming guiado fue para los estudiantes un recurso didáctico lúdico 
que les apoyó para reforzar su aprendizaje, y sugirieron que se incorporaran correlaciones clínicas.

Palabras clave: Streaming guiado. Videos interactivos. Aprendizaje autorregulado. Histología.

Abstract

Introduction: Streaming allows to access internet content in any device. Histoflicks was created for histology learning, throu-
gh the use of online educational videos. Looking for ways to improve, we made the videos interactive. The objective is to 
analyze the creation and implementation of interactive videos to support transition to self regulated learning through the use 
of guided streaming. Methods: Interactive activities were added to the 77 Histoflicks videos, covering all of the subject’s 
content, through H5P, and they were uploaded to a Moodle classroom. A questionnaire was made to get an informed consent, 
as well as another one to collect the students’ opinion. Results: A total amount of 8,171 views were registered for the videos, 
and 213 students filled up the opinion questionnaire. More than 90% of those students agreeing about the interactive videos 
being useful for studying had the necessary information and would recommend this activity, commenting as well that they 
liked it and it was fun. Conclusions: For the students, using the videos through guided streaming was a ludic educational 
resource which was of support to reinforce their learning, suggesting the incorporation of clinical interrelationships.

Keywords: Guided streaming. Interactive videos. Selfregulated learning. Histology.
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el logro de los resultados de aprendizaje. Por lo ante-
rior, se recurrió a los recursos digitales educativos 
como una estrategia para apoyar el aprendizaje de los 
alumnos. En 2019, para reforzar el aprendizaje de la 
asignatura se comenzó la creación de videos educati-
vos. Se desarrolló el proyecto bajo el concepto de 
series con continuidad de contenidos acorde a los 
objetivos de aprendizaje, lo que requirió el desarrollo 
de diversas planeaciones didácticas. Como resultado, 
en 2020 se obtuvo el recurso educativo Histoflicks, con 
77 videos que incluyen los objetivos de aprendizaje de 
todos los temas de la asignatura. Los videos fueron 
compartidos el canal de YouTube del DBCyT. 

No hay duda de que los videos educativos disponi-
bles son valiosos, pero incrementan su importancia si 
cumplen con un objetivo didáctico para que el alumno 
no solo adquiera la información, sino que también 
pueda regular su aprendizaje. El streaming se refiere 
a cualquier contenido, ya sea en vivo o grabado, al que 
se puede acceder a través de Internet, en computado-
ras o aparatos móviles. Los contenidos de streaming 
son podcasts, webcasts, películas y videos, entre 
otros. En el contexto de la enseñanza, el streaming 
guiado orienta al estudiante para facilitar la compren-
sión y la autoevaluación a través de interacciones y la 
combinación de diferentes contenidos audiovisuales. 

Es indiscutible que no solo resulta importante gene-
rar contenidos digitales, sino también medir la calidad 
y la efectividad de estas herramientas, ya que esto 
permitirá generar recomendaciones educativas para 
enfrentar los retos principales en la implementación del 
uso del streaming guiado en las asignaturas morfoló-
gicas. Por ello, se incluyeron actividades interactivas 
en los videos de Histoflicks y se evaluó esta herra-
mienta recabando la opinión de los alumnos. 

El objetivo de este escrito es presentar la experien-
cia, a través de la opinión de los alumnos, de la imple-
mentación del streaming guiado con el uso de videos 
interactivos en línea, para potencializar el contenido 
digital en el aprendizaje de la histología médica. 

Método 

Para realizar el streaming guiado se incorporaron 
actividades interactivas a los 77 videos de Histoflicks. 
Estas actividades fueron creadas conforme a la elabo-
ración de guías didácticas para cada uno de los 22 
temas de la asignatura de Biología Celular e Histología 
Médica; el diseño instruccional se basó en los indica-
dores de evaluación del programa académico de la 
asignatura. Para el desarrollo de este contenido se 

Introducción

El conocimiento médico es exponencial y representa 
un desafío no solo para los profesionales de la salud, 
sino también para las instituciones encargadas del pro-
ceso educativo. En dicho proceso, las asignaturas mor-
fológicas son fundamentales porque sus contenidos se 
utilizan en la práctica clínica a lo largo de la actividad 
profesional1. Los médicos están en constante interac-
ción con la morfología durante toda su vida estudiantil 
y profesional. Es una piedra angular en la educación 
médica, por lo que su aprendizaje se ubica en los pri-
meros años de la formación del estudiante; sin embargo, 
es frecuente una separación entre el momento educa-
tivo para la adquisición del conocimiento y su aplicación 
en el ambiente clínico2. En este sentido, la inclusión de 
los recursos didácticos digitales (como los videos) estre-
chan dicha separación porque integran los conocimien-
tos teóricos a escenarios educativos que acercan al 
estudiantado a su futura práctica profesional.

Actualmente, las múltiples actividades en el aula se 
complementan con videos educativos que permiten el 
aprendizaje de acuerdo con el ritmo del estudiante. 
Aunque los profesores poseen experticia en los conte-
nidos de sus disciplinas, así como conocimiento peda-
gógico para decidir sobre las mejores estrategias 
educativas3, la gran disponibilidad de videos educati-
vos representa un desafío para la elección de los mejo-
res de acuerdo con las necesidades de estudiantes y 
docentes4. Otro reto es la construcción de recursos 
educativos digitales, porque se requiere una sistema-
tización de su aplicabilidad5: digitalización de conteni-
dos, uso del contenido digitalizado y conexión con 
otros contenidos disponibles en línea.

La informatización educativa es cada vez más acep-
tada porque profesores y estudiantes desarrollan com-
petencias digitales debido a que la disponibilidad de 
objetos educativos digitales ha aumentado de manera 
significativa6-8. La inclusión de la tecnología y las inter-
venciones pedagógicas basadas en los resultados de 
las investigaciones educativas han logrado grandes 
cambios curriculares en la histología9.

El Departamento de Biología Celular y Tisular 
(DBCyT) de la Facultad de Medicina de la Universidad 
Nacional Autónoma de México es uno de los departa-
mentos académicos con mayor matrícula, que se ha 
incrementado en los últimos años hasta contar actual-
mente con más de 4000 matriculados en la asignatura 
de Biología Celular e Histología Médica. Esta asigna-
tura morfológica tiene un elevado número de contenidos 
temáticos y su enseñanza es compleja, lo que dificulta 
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utilizó el modelo TPACK (conocimiento tecnológico 
pedagógico del contenido) de Cabero y Barroso10 con 
la integración de un equipo de expertos: disciplina 
(desarrollo original de videos Histoflicks: DBCyT), tec-
nología educativa (desarrolladora de recursos digitales 
de histología: DBCyT) y pedagogía (investigadores en 
educación médica: Secretaría de Educación Médica).

Las actividades interactivas se realizaron mediante el 
plugin H5P incorporado en el Aula Virtual de Moodle del 
DBCyT. El tipo de las actividades fueron reactivos de 
correlación de columnas, complementación, falso verda-
dero, opción múltiple y reconocimiento de imágenes. Se 
configuraron los videos para que los alumnos pudieran 
reintentar las preguntas y que no pudieran avanzar en 
el video hasta responder correctamente; lo que sí podían 
era retroceder el video para revisar la información. 

Se invitó a los alumnos de primer año de la genera-
ción 2022-2023 (2950 alumnos) a conocer esta herra-
mienta digital mediante una infografía colocada en los 
laboratorios de docencia del departamento, así como 
su difusión a través de redes sociales (Facebook del 
DBCyT). La infografía incluía el enlace de un formulario 
en línea (Google Forms) con el consentimiento infor-
mado para que los alumnos que aceptaran participar 
en el proyecto dieran su consentimiento con el fin de 
poder disponer de su opinión. Los videos estuvieron 
disponibles de agosto de 2022 a junio de 2023, y los 

alumnos los revisaron por iniciativa propia fuera de los 
horarios de sus clases. 

La opinión de los alumnos sobre los videos se exploró 
por medio de un cuestionario en línea (Google Forms) 
sustentado en las recomendaciones para los criterios 
generales y específicos de la guía para el diseño, la 
utilización y la evaluación de materiales educativos en 
salud de la Organización Panamericana de la Salud, 
haciendo énfasis en los rubros correspondientes a los 
elementos que los hacen atractivos, los elementos de 
síntesis de contenido o mensaje, la presentación obje-
tiva de los mensajes, los elementos que estimulan la 
participación y la duración no excesiva. El cuestionario 
final se integró con diez preguntas: perfil del estudiante 
(un reactivo), características de los videos (cuatro reac-
tivos), características de las preguntas incrustadas en 
los videos (cuatro reactivos) y comentarios (un reac-
tivo). Al combinar las respuestas con opciones cerra-
das, escala tipo Likert o abiertas, se pudieron explorar 
situaciones relacionadas con el aprendizaje que fomen-
tan los videos, las características educativas de las 
preguntas y las percepciones de los usuarios (Tabla 1). 

El Aula Virtual (Moodle) del DBCyT fue el medio de 
interacción digital donde se incorporaron los videos 
interactivos, el consentimiento informado y el formula-
rio de opinión; esto permitió la evaluación del número 
de visitas, así como la recolección de los datos para 

Tabla 1. Ítems del cuestionario en línea para conocer la opinión de los alumnos

Ítem Respuestas

Datos del alumno Correo, grupo, nombre y apellidos

Los videos tienen la información necesaria para ayudarte a aprender los 
contenidos

De acuerdo, parcialmente de acuerdo, en desacuerdo

Las preguntas de los videos ayudan a la autoevaluación y la reafirmación 
del conocimiento

De acuerdo, parcialmente de acuerdo, en desacuerdo

Las preguntas son fáciles de leer y se entiende lo que se pregunta De acuerdo, parcialmente de acuerdo, en desacuerdo

La forma en que se presentan las preguntas, es decir, que se puedan 
hacer todos los intentos necesarios y que no se permita seguir el video 
hasta que se contestan correctamente, ayuda al aprendizaje

De acuerdo, parcialmente de acuerdo, en desacuerdo

¿Cuál o cuáles fueron el tipo de preguntas que te sirvieron más para 
aprender el tema? En esta pregunta puedes seleccionar varias opciones

Opción múltiple: falso/verdadero, seleccionar palabras 
para incluirlas en un párrafo, correlación de columnas e 
imágenes con textos

¿Cuándo consideras que hacer la actividad de estos videos interactivos 
te ayudaría más en tu aprendizaje?

Antes de la clase, durante la clase, después de la clase, 
no habría diferencia

¿Recomendarías estos videos interactivos a tus compañeros? Sí, probablemente, no

¿Te sirvieron los videos para estudiar el tema? Sí, no

¿Cuáles son tus comentarios o sugerencias para esta actividad? Abierta
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el análisis cuantitativo y cualitativo de las opiniones. El 
análisis cuantitativo se realizó mediante el cálculo de 
frecuencias y porcentajes, y el cualitativo mediante 
análisis de contenido, para determinar las principales 
categorías, y el cálculo de los porcentajes para encon-
trar una frecuencia relativa en las opiniones11.

Resultados

En el Aula Virtual todos los alumnos tuvieron acceso 
a los videos interactivos. Se registraron 8171 vistas a 
los vídeos y 213 estudiantes cumplimentaron el formu-
lario de opinión. Los temas que tuvieron más visitas 
fueron Biología Celular, Sistema Digestivo, Tejido 
Muscular y Sistema Endocrino (Fig. 1). 

La opinión de los alumnos se recabó en relación con 
los siguientes cuatro ítems:

	− Los videos tienen la información necesaria para ayu-
darte a aprender los contenidos.

	− Las preguntas de los videos ayudan a la autoevalua-
ción y la reafirmación del conocimiento.

	− Las preguntas son fáciles de leer y se entiende lo 
que se pregunta. 

	− Ayuda a tu aprendizaje el que puedas hacer múlti-
ples intentos y el video no se pueda avanzar hasta 
que las respuestas sean correctas.
En todos los ítems, más del 90% de los estudiantes 

contestaron que estaban de acuerdo, el 3-7% que estaban 
parcialmente de acuerdo y el 0,5% que no estaban de 
acuerdo (Fig. 2).

El ítem «¿Cuál o cuáles son el tipo de preguntas que 
te sirvieron o gustaron más para aprender el tema?» 
permitía la selección de más de una respuesta, de 
modo que al final se recolectaron más de 500 opinio-
nes que mostraron como resultado que las preguntas 
de mayor aceptación entre los participantes del estudio 
fueron las que presentaban imágenes a las que había 
que arrastrar textos para la identificación de las dife-
rentes estructuras, seguidas por las de opción múltiple, 
completar párrafos, correlación de columnas y falso 
verdadero (Fig. 3). 

Figura 1. Vistas de los videos correspondientes a cada tema en el Aula Virtual.
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Al cuestionar «¿Cuándo consideras que hacer la 
actividad de estos videos interactivos te ayudaría más 
en tu aprendizaje?», en conjunto más del 80% de los 
participantes seleccionaron que antes o después de la 
clase, en comparación a que no había diferencia en el 

momento instruccional, o con menor frecuencia durante 
la clase (Fig. 4).

En los ítems «¿Recomendarías estos videos interac-
tivos a tus compañeros?» y «¿Te sirvieron para estudiar 
el tema?», más del 97% contestaron que sí a ambas 

Figura 2. Opinión de los alumnos correspondientes a los ítems dirigidos a conocer su parecer respecto al beneficio de 
los videos interactivos para reafirmar el conocimiento y la forma en que se presentan las interacciones en estos videos. 

Figura 3. Tipo de preguntas que gustaron más a los alumnos cuando realizaron las interacciones en los videos. 
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preguntas, en comparación con el 2.4%, el 1.4% y el 
0.5% que consideraron estar parcialmente de acuerdo 
o no estar de acuerdo, respectivamente (Fig. 5).

El ítem «Comentarios y sugerencias» se analizó de 
manera cualitativa mediante las siguientes tres catego-
rías generales: 1) comentarios respecto al aprendizaje, 
2) comentarios respecto a las preguntas y 3) otros 
comentarios y sugerencias. En la tabla 2 se muestran 

las categorías y el porcentaje de los comentarios de los 
estudiantes. 

Discusión

En el Aula Virtual del DBCyT todos los alumnos tuvie-
ron acceso a los 74 videos interactivos y hubo un total 
de 8172 visitas. Considerando que la generación 
estaba integrada por 2950 alumnos y que la actividad 

Figura 4. Opinión de los alumnos respecto a en qué momento de su aprendizaje les pueden ayudar más los videos 
interactivos.

Figura 5. Opinión de los ítems dirigidos a conocer, en conclusión, si los videos interactivos sirvieron a los alumnos 
para reforzar su aprendizaje, tanto así que los recomendarían a otros estudiantes. 
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no era obligatoria, podemos suponer que los alumnos 
sí valoraron la herramienta. 

Los videos más vistos fueron los de Biología Celular 
y Sistema Digestivo, lo que fue esperado por la com-
plejidad de estos temas y la mayor cantidad de videos 
disponibles. El video de Tejido Muscular fue el tercero 
más visto; es el más largo en duración y es un tema 
que se les dificulta a los alumnos, tanto por el aspecto 
teórico en el que se integra la fisiología de la contrac-
ción como por la identificación y el análisis de las imá-
genes histológicas. Los temas menos vistos fueron los 
de Tejido Adiposo, que consta de dos videos, y los de 
Sistemas Reproductores Masculino y Femenino, que 
se imparten al final del curso, por lo que probablemente 
los alumnos no dispongan de tanto tiempo ya que en 
esas fechas comienzan los últimos exámenes (Fig. 1). 

Se pensaría que las vistas a los videos fueran en 
función de la complejidad de los temas y el número de 
videos por tema; sin embargo, analizando los datos, 
también pueden estar influyendo otros factores, como 
la información y el valor didáctico de los diferentes 
videos, y el momento del curso en que se revisan y 
evalúan estos temas, ya que en algunos casos coinci-
dieron con exámenes departamentales de otras 
asignaturas. 

En relación con la opinión de los alumnos respecto 
a que los videos tienen la información necesaria para 
ayudarles a aprender los contenidos, más del 90% 
están de acuerdo (Fig. 2). Esto es un aspecto impor-
tante porque los recursos para facilitar el aprendizaje 
deben considerar los objetivos de aprendizaje y los 
indicadores de evaluación12.

Los ítems enfocados a conocer la opinión sobre las 
interacciones mediante las preguntas introducidas en 
los videos tenían diferentes objetivos. El ítem de si «las 
preguntas de los videos ayudan a la autoevaluación y 
la reafirmación del conocimiento» estaba dirigido para 
conocer si el estudiante reconocía el valor didáctico de 
estas interacciones, y más del 90% estuvieron de 
acuerdo. El ítem de si «las preguntas son fáciles de 
leer y se entiende lo que se pregunta» estaba dirigido 
a conocer si la forma de la pregunta era correcta, y 
también los estudiantes valoraron positivamente esta 
afirmación. El ítem de si «la forma en que se presentan 
las preguntas, es decir, que se puedan hacer todos los 
intentos necesarios y que no se permita seguir el video 
hasta que se contestan correctamente, ayuda al apren-
dizaje» tenía que ver con la forma de interacción en el 
video, para asegurar que el alumno reforzara su apren-
dizaje, y más del 90% de los alumnos consideraron 
que esta estrategia ayudaba en su aprendizaje (Fig. 2). 

Natarajan et al.13 realizaron un estudio por medio de 
la opinión de los alumnos que tuvo como objetivo com-
parar una estrategia educativa interactiva basada en 
videos con la demostración general tradicional en la 
enseñanza de una habilidad básica de enfermería. Los 
datos fueron semejantes a los de nuestro estudio, ya 
que el 92% de los estudiantes estuvieron muy satisfe-
chos con los videos educativos interactivos como 
estrategia de aprendizaje.

Las preguntas que más gustaron fueron las de imá-
genes histológicas o esquemas con textos y las de 
completar textos con palabras; los estudiantes sugirie-
ron incorporar más preguntas de este tipo. Martín14 
utiliza cinco aspectos para explicar la importancia del 
aprendizaje autorregulado: motivos, logros, procesos, 
influencia del entorno y adquisición de capacidades. 

Tabla 2. Comentarios de los estudiantes en cada 
categoría

N.º de 
opiniones

Tipo de opiniones y porcentaje

Categoría 1: comentarios respecto a su aprendizaje

58 Ayuda a aprender (27.6%)
Reafirma el conocimiento (25.9%)
Ayuda a repasar (20.7%)
Facilita la comprensión (8.6%)
Sirve para preparar los exámenes (6.9%)
Proporciona retroalimentación (5.2%)
Favorece la integración del conocimiento (3.4%)
Ayuda para estudiar antes de clase (1.7%)

Categoría 2: comentarios respecto a las preguntas

45 Agregar más preguntas con imágenes (25.4%)
Las preguntas con imágenes ayudan a 
reconocer las estructuras (22.2%) 
Las preguntas son claras y precisas (20%)
Agregar más preguntas con párrafos para 
completar (10.7%)
Las preguntas con imágenes ayudan para 
realizar las prácticas (7.4%)
Las preguntas con imágenes ayudan a 
relacionar la teoría (5.5%)
Algunas preguntas para completar tienen 
párrafos muy largos (4.4%) 
Agregar más preguntas (4.4%)

Categoría 3: otros comentarios y sugerencias

92 Me gusta, está muy bien, excelente, es divertido 
(46.5%)
Corregir el audio de algunos videos (15.5%)
Incluir correlaciones clínicas (11.6%)
Los videos contienen la información más 
relevante (10.5%)
Algunos videos se traban (7.4%)
Algunas respuestas no se registran (7.1%)
Algunos videos no se pueden retroceder (1.4%)
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Los recursos interactivos con textos exigen un mayor 
reto de solución porque promueven procesos mentales 
que el estudiante utiliza intencionalmente para contro-
lar una actividad cognitiva. Durante los estudios uni-
versitarios, los estudiantes gestionan sus propios 
recursos de aprendizaje mientras utilizan estrategias 
cognitivas o metacognitivas. 

Para los estudiantes, el mejor momento para traba-
jar con los videos fue antes o después de la clase, y 
un menor número opinaron que durante la clase o que 
no hay diferencia (Fig. 4). Díaz Barriga y Hernández 
Rojas15 hablan de la importancia de las estrategias de 
enseñanza para la promoción de los aprendizajes  
significativos y las clasifican según su temporalidad 
dentro del proceso educativo de la enseñanza  
(preinstruccional, coinstruccional y posinstrucional). 
Un mismo recurso educativo digital puede ser utili-
zado en diferentes momentos del proceso educativo. 
Conocer el momento en el cual los videos fueron de 
mayor utilidad permitirá realizar ajustes para trabajar 
con ellos dependiendo de las necesidades cognitivas 
de los estudiantes; por ejemplo, para activar conoci-
mientos previos, orientar la atención de los estudian-
tes, organizar la información y promover el enlace 
entre contenidos. Gedera y Zalipour16 comentan que 
el uso del video interactivo en la enseñanza y el 
aprendizaje involucra a los estudiantes y les propor-
ciona opciones de aprendizaje flexible y autónomo. 

Se formularon dos ítems para conocer si, en conclu-
sión, la herramienta les sirvió para estudiar, y si la 
recomendarían a otros compañeros. Prácticamente 
todos alumnos respondieron afirmativamente a ambas 
preguntas (Fig. 5), lo que nos da la seguridad de que 
realmente la actividad les fue útil para reforzar su 
aprendizaje. 

También es importante que, en la categoría de 
comentarios sobre su aprendizaje, los estudiantes 
expresaron su satisfacción con observaciones genera-
les, como «que ayuda a aprender», hasta otras más 
específicas, como «que reafirma el conocimiento, 
ayuda a repasar, y facilita la comprensión». No hubo 
comentarios negativos, lo que es congruente con el 
resultado de los ítems que exploraban si la actividad 
favorecía su aprendizaje (Fig. 2).

En la categoría «Comentarios sobre las preguntas», 
resaltó la satisfacción con las preguntas con imágenes 
y los estudiantes sugirieron que se agreguen más de 
este tipo, y otras más con párrafos para completar; 
reconocieron el beneficio de las interacciones, ya que 
una de los mayores retos en el aprendizaje de la his-
tología es la identificación de las imágenes por la 

dificultad para delimitar las células, la orientación de 
los cortes y las tinciones17. 

En la categoría de «Opiniones y sugerencias» des-
tacó en porcentaje la satisfacción con la actividad 
mediante las frases «me gusta», «está muy bien», 
«excelente» y «está muy divertido». Estas observacio-
nes revelan que las interacciones se percibieron como 
un juego, es decir, que tienen los atributos de la gami-
ficación de facilitar el aprendizaje mediante la motiva-
ción, la satisfacción y el bienestar18,19. En esta categoría 
también se indicaron algunos problemas técnicos con 
los videos, que los señalamientos de los estudiantes 
nos permitirán mejorarlos. Otra sugerencia interesante 
fue que se incluyan más correlaciones clínicas; en este 
sentido, para no alargar demasiado la duración de los 
videos y a la vez no dejar de lado el gran aporte de las 
correlaciones clínicas al aprendizaje, se consideró rea-
lizar otra serie de videos interactivos que tengan como 
objetivo la utilización de las asociaciones clínicas. 

Conclusiones

Por el número de visitas a los videos interactivos, 
consideramos que este recurso fue bien valorado por 
los alumnos, debido a que este indicador permite ajus-
tar las estrategias pedagógicas utilizadas y mejorar la 
experiencia de aprendizaje. Respecto a los temas más 
vistos en los videos, pensamos que fue en función de 
la dificultad, el número de videos por cada tema y las 
circunstancias académicas particulares que coinciden 
con el estudio de cada tema. 

Los alumnos expresaron su satisfacción respecto a 
la utilidad de los videos interactivos, ya que más del 
90% consideran que les son útiles para autoevaluarse, 
para reforzar el conocimiento y en definitiva para estu-
diar. Las interacciones que más les gustaron fueron las 
imágenes histológicas para identificar las estructuras, 
lo que se vio reflejado en los comentarios que sugieren 
añadir más preguntas de este tipo. 

El mejor momento que consideran los alumnos para 
utilizar este recurso es antes o después de la clase, lo 
que indica que lo utilizan como un recurso para el 
autoaprendizaje. En sus comentarios reiteran su valor 
para reforzar el aprendizaje y su aspecto lúdico. 
También sugieren añadir más correlaciones clínicas. 

En resumen, el streaming guiado mediante videos 
interactivos es un recurso que los alumnos consideran 
que les ayuda en el aprendizaje de la histología, por lo 
que también puede ser muy efectivo en otros campos 
del conocimiento, siempre que se elaboren con guías 
didácticas y actividades interactivas estructuradas.
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Resumen

La evolución de los modelos educativos y su impacto en la enseñanza médica refleja un cambio hacia enfoques más 
holísticos y preventivos. En la enseñanza médica, este cambio se ha manifestado desde el modelo biomédico hasta el 
salutogénico, que considera los factores que promueven la salud en lugar de centrarse exclusivamente en la enfermedad. 
Este trabajo presenta un nuevo enfoque salutogénico que busca cambiar la narrativa de la atención medica hacia la 
promoción y prevención activa de la salud enfocado en la historia natural de la salud. Esto implica no solo tratar enfer-
medades existentes, sino también fomentar estilos de vida saludables y abordar los determinantes sociales de la salud. 
La adopción de un enfoque salutogénico en la enseñanza médica y la promoción de la salud reflejan una comprensión 
más amplia de la salud y la enfermedad, así como un cambio hacia una atención médica más centrada en el paciente 
y holística. Este cambio de paradigma no solo beneficia a nivel individual, sino que también transforma la práctica de la 
medicina y la salud pública hacia una sociedad más saludable y resiliente.

Palabras clave: Salutogénesis. Enfoque salutogénico. Educación médica. Promoción de la salud. Prevención primaria. Historia 
natural de la salud.

Abstract

The evolution of educational models and their impact on medical teaching reflects a shift towards more holistic and preven-
tive approaches. In medical education, this change has manifested from the biomedical model to the salutogenic model, 
which considers factors that promote health rather than solely focusing on disease. This paper presents a new salutogenic 
approach aiming to shift the narrative of medical care towards the active promotion and prevention of health, focusing on 
the natural history of health. This implies not only treating existing diseases but also fostering healthy lifestyles and addressing 
social determinants of health. The adoption of a salutogenic approach in medical education and health promotion reflects a 
broader understanding of health and disease, as well as a shift towards patient-centered and holistic healthcare. This para-
digm shifts not only benefits individuals but also transforms the practice of medicine and public health towards a healthier 
and more resilient society.

Keywords: Salutogenesis. Salutogenic approach. Medical education. Health promotions. Primary prevention. Natural history 
of health.
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intervenciones médicas específicas, la educación 
médica se estructuró en torno a la adquisición de cono-
cimientos anatómicos, fisiológicos y patológicos, así 
como habilidades clínicas para el diagnóstico y trata-
miento de enfermedades3.

Se han presentado modelos de transición hacia un 
modelo salutogénico, como el planteado por Aaron 
Antonovsky en contraste con el enfoque patogénico de 
la medicina, que se centró en entender los factores que 
promueven la salud en lugar de simplemente tratar la 
enfermedad. Este enfoque considera la salud como un 
continuo dinámico en lugar de una entidad binaria 
(enfermo/sano) y enfatiza la importancia de los recur-
sos internos y externos que permiten a las personas 
mantener o mejorar su salud. La enseñanza médica 
comenzó a incluir una comprensión más profunda de 
los determinantes sociales, psicológicos y ambientales 
de la salud, así como habilidades en promoción de la 
salud y prevención de enfermedades4.

Con el tiempo, la medicina ha buscado evolucionar 
hacia un enfoque más preventivo, reconociendo que 
es más eficaz y rentable prevenir enfermedades que 
tratarlas, tratando que la educación médica amplíe su 
enfoque más allá del tratamiento de enfermedades 
existentes para incluir la promoción de estilos de vida 
saludables, la identificación y mitigación de factores de 
riesgo, y la participación en políticas de salud pública, 
en una búsqueda de formación más integral5.

La evolución de la enseñanza médica desde el enfo-
que científico y curativo de Flexner hacia el modelo 
salutogénico y el enfoque preventivo refleja una com-
prensión más amplia y compleja de la salud y la enfer-
medad, así como un cambio hacia una atención médica 
más centrada en el paciente y holística. Esto implica 
un cambio hacia un enfoque más holístico de la aten-
ción médica, que no solo trata los síntomas y enferme-
dades, sino que también se preocupa por abordar las 
causas subyacentes y promover la salud y el bienestar 
en general3.

A pesar de existir estos modelos, la forma de abordar 
la enseñanza de la medicina sigue siendo predominan-
temente en la patología, por lo que se requiere integrar 
esta visión de la salud como prioridad. Es por eso que 
la conexión entre la evolución educativa y la salud es 
innegable, especialmente al considerar la educación 
para la salud, donde una vez se transmitía información 
sobre enfermedades y tratamientos, los enfoques 
modernos se centran en la promoción de estilos de 
vida saludables, la prevención de enfermedades y la 
mejora del bienestar general1,3.

Evolución educativa: del modelo 
tradicional a la salud centrada en  
la prevención

Desde los inicios de la educación formal, los mode-
los educativos han experimentado transformaciones 
significativas, reflejando los cambios en las teorías 
pedagógicas y nuestra comprensión sobre cómo las 
personas aprenden. Este viaje por los modelos educa-
tivos, desde el tradicional hasta el centrado en el 
aprendizaje activo, no solo ha sido impulsado por avan-
ces en la tecnología, sino también por la creciente 
conciencia de la importancia de adaptarse a las nece-
sidades de una sociedad en constante evolución1.

En las raíces de la educación predominaba el 
modelo conductista. Aquí, la transmisión de informa-
ción y la memorización eran las piedras angulares, 
con el maestro ocupando un papel central y donde 
el estudiantado actuaba principalmente como recep-
tor pasivo de conocimiento2.

Con el tiempo emergió el modelo constructivista, 
desplazando el foco de la enseñanza a la construcción 
activa del conocimiento por parte del estudiantado. 
Este enfoque enfatiza el aprendizaje mediante la expe-
riencia y la participación, reconociendo la importancia 
de la interacción y la reflexión personal en el proceso 
educativo2.

La era digital ha transformado la educación mediante 
la integración de tecnologías de la información y la 
comunicación. El empleo de plataformas digitales, 
recursos multimedia y métodos de enseñanza perso-
nalizados se han vuelto fundamentales, alterando sig-
nificativamente la manera en que obtenemos y distribuimos 
información. Este avance no solo ha revolucionado el 
ámbito educativo, sino que también ha modificado pro-
fundamente el enfoque y la comprensión de la salud2.

Sin duda, el modelo centrado en el aprendizaje activo 
ha ganado terreno. Este enfoque contemporáneo pro-
mueve la participación, colaboración y aplicación prác-
tica del conocimiento. Aquí, los estudiantes no son solo 
receptores de información, sino participantes activos en 
su proceso de enseñanza-aprendizaje2.

Al igual que se evoluciona en modelos para una 
mejor enseñanza aprendizaje, en este contexto la evo-
lución en la enseñanza médica inició con la era de 
Flexner, marcada por el informe de Abraham Flexner 
en 1910, enfatizó la importancia de una educación 
médica basada en la ciencia y la práctica clínica, se 
centró en el modelo biomédico, que veía la enfermedad 
como resultado de anomalías fisiológicas o patológicas 
y buscaba curar estas enfermedades por medio de 
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La conexión entre la evolución educativa y la salud 
es innegable, especialmente al considerar la educa-
ción para la salud. Anteriormente, la educación se cen-
traba en transmitir datos sobre enfermedades y 
tratamientos, sin embargo los métodos actuales enfa-
tizan la promoción de estilos de vida saludables, la 
prevención de enfermedades y la mejora del bienestar 
general1,3.

Un nuevo enfoque salutogénico: 
priorizando la salud sobre la enfermedad

La necesidad de adoptar un nuevo modelo de enfo-
que salutogénico, centrado primordialmente en la pro-
moción de la salud en lugar de la mera respuesta a la 
enfermedad, surge de una comprensión más holística 
y proactiva de la salud. Varios autores influyentes en 
los campos de la salud y la medicina han abogado por 
este cambio de paradigma, argumentando que la aten-
ción exclusiva a la enfermedad limita nuestras capaci-
dades para mejorar el bienestar general de las 
personas y las comunidades1,6,7.

En las décadas de 1950 y 1960, Halbert L. Dunn fue 
pionero en la conceptualización de la medicina preven-
tiva, promoviendo un cambio de enfoque de la atención 
médica tradicional hacia la prevención de enfermeda-
des. Dunn abogó por la importancia de intervenir antes 
de que las enfermedades se manifiesten plenamente 
y propuso medidas proactivas para mejorar la salud. 
Su trabajo sentó las bases para un enfoque más amplio 
que no solo respondiera a las enfermedades existen-
tes, sino que también se centrara en la promoción de 
la salud8,9.

En la década de 1970, Aaron Antonovsky introdujo 
el concepto de «salutogénesis», proponiendo un cam-
bio en el enfoque convencional centrado en la enfer-
medad hacia la comprensión de los factores que 
contribuyen a la salud y la resistencia. Antonovsky 
argumentó que la salud no es simplemente la ausencia 
de enfermedad, sino un continuo que se construye a 
lo largo de la vida. Su trabajo fomentó una perspectiva 
más positiva y proactiva, destacando la importancia de 
la resiliencia y la capacidad de las personas para man-
tener su bienestar6.

En 1974, el informe Lalonde, encargado por el 
gobierno canadiense, presentó un cambio fundamental 
en la comprensión de la salud pública. El informe pro-
puso un nuevo modelo que iba más allá de la atención 
médica tradicional, para abordar factores como el 
estilo de vida, el entorno y los servicios de salud. Este 
informe representó una transición hacia un enfoque 

más salutogénico al reconocer que la salud es influen-
ciada por múltiples determinantes y que la prevención 
y promoción deben ser fundamentales en la agenda 
de salud10,11.

En tiempos más recientes, Michael Marmot ha cen-
trado su atención en las desigualdades sociales en 
salud. Su trabajo ha destacado la influencia directa de 
factores sociales y económicos en la salud de las 
poblaciones. Marmot aboga por abordar las inequida-
des para mejorar la salud, lo cual refleja una compren-
sión más amplia de la salud, más allá de la mera 
presencia o ausencia de enfermedad11.

Creando una «historia natural de  
la salud» y abrazando el «enfoque 
salutogénico»

En su carta fundacional de 1948, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) define la salud como «un 
estado de total bienestar físico, mental y social, no 
simplemente la ausencia de enfermedad o dolencia». 
Además, se establece que la salud es un derecho uni-
versal de todos los individuos, sin importar su origen 
étnico, religión, convicciones políticas o situación 
socioeconómica12,13.

Es necesario forjar una «historia natural de la salud», 
que alude al curso natural de una enfermedad desde 
el momento inmediatamente anterior a su inicio, pro-
gresando, desde su fase presintomática y diferentes 
estadios clínicos hasta el punto en que ha terminado 
y el paciente se cura, queda discapacitado crónica-
mente o muere sin intervención externa14,15. Y adoptar 
el «enfoque salutogénico», que se centra en la promo-
ción de la salud y el bienestar, en lugar de enfocarse 
exclusivamente en la prevención y el tratamiento de las 
enfermedades. Este enfoque se basa en la idea de que 
la salud es un proceso dinámico que se desarrolla a 
lo largo de la vida, y que las personas tienen el poder 
de influir en su salud mediante la adopción de hábitos 
saludables y la gestión de los factores de riesgo. A 
medida que reflexionamos sobre el legado de autores 
como Halbert L. Dunn, Marc Lalonde, Aaron Antonovsky 
y Michael Marmotse, se vislumbra la importancia de 
cambiar la narrativa de la atención médica desde una 
centrada en la enfermedad hacia una que prioriza y 
fomente la salud en todas las etapas de la vida16. 

La «historia natural de la salud» se refiere al curso 
continuo de eventos en la vida de un individuo o pobla-
ción que abarca desde el estado inicial de bienestar y 
equilibrio, pasando por la promoción activa de la salud 
mediante la adopción de hábitos saludables, hasta la 
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búsqueda constante de mejora en términos de bienes-
tar físico, mental y social. Esta perspectiva nos permite 
comprender la complejidad de los procesos saludables 
y enfermedosos, y cómo estos se desarrollan a lo largo 
del tiempo17. Esta perspectiva integral no solo consi-
dera la ausencia de enfermedad, sino que enfatiza la 
importancia de fomentar un estado positivo de salud 
mediante la prevención, la promoción de estilos de 
vida saludables y la adaptación activa a cambios en 
las circunstancias de la vida18.

Esta «historia natural de la salud» se presenta como 
una herramienta esencial para comprender y seguir la 
trayectoria del bienestar a lo largo del tiempo. Este 
enfoque no solo sería una secuela lógica de la tradi-
cional historia natural de la enfermedad, sino también 
representa un cambio paradigmático que permite tra-
zar el curso de eventos desde el estado inicial de 
bienestar hasta la mejora continua, sin intervención 
médica, reconociendo que la salud es un proceso diná-
mico y multifacético8,13.

Incorporar la «historia natural de la salud» implica 
examinar los determinantes de la salud, identificar 
áreas de riesgo y fortaleza, y trazar estrategias proac-
tivas para mantener y mejorar la salud. Este modelo 
proporcionaría una hoja de ruta clara y accesible para 
individuos y comunidades, promoviendo el autocui-
dado, la conciencia y la acción preventiva para mante-
ner la salud y bienestar de la población19.

El «enfoque salutogénico» se une como la filosofía 
subyacente para respaldar la creación de una «historia 
natural de la salud». Por medio de este enfoque se 
reconoce que la salud no es simplemente la ausencia 
de enfermedad, sino un estado dinámico que se cons-
truye a lo largo de la vida. La salud salutogénica, pro-
puesta por Antonovsky, destaca la importancia de los 
recursos individuales y sociales que contribuyen a la 
salud6.

Adoptar el enfoque salutogénico implica un cambio 
cultural y conceptual hacia la promoción de estilos de 
vida saludables, la prevención de enfermedades y el 
fomento de la resiliencia y la autogestión de la salud. 
Al hacerlo, se empodera a las personas para que sean 
participantes activas en la construcción de su bienes-
tar, superando la pasividad inherente en un enfoque 
puramente patogénico16. La creación de una «historia 
natural de la salud» y la adopción del «enfoque salu-
togénico» no solo beneficiarían a nivel individual, sino 
que también transformarían la práctica de la medicina 
y la salud pública. Los profesionales de la salud se 
convertirían en facilitadores del empoderamiento y la 
educación, guiando a las personas no solo en la 

respuesta a enfermedades, sino en la promoción activa 
de su bienestar general20.

Modelo integral de salud: desde el 
potencial de bienestar hasta la 
trascendencia a lo largo de la vida

En el ámbito de la medicina y la salud, la compren-
sión de los factores que influyen en el bienestar 
humano ha evolucionado considerablemente a lo largo 
de la historia. La historia natural de la salud, abordada 
en este artículo, se conceptualiza como un enfoque 
integral que explora el curso de la salud en individuos 
y poblaciones. Esta perspectiva destaca la prevención 
primaria, con sus cuatro componentes fundamentales: 
educación en salud, promoción de la salud, fomento 
de la salud y protección específica. Estos aspectos se 
centran en la detección oportuna de los factores de 
riesgo e implementación de estilos de vida saludables 
tal como lo plantean21.

Prevención primaria

La prevención primaria implica tomar medidas para 
evitar que una enfermedad o problema de salud se 
desarrolle, abordando tanto los factores causales como 
los predisponentes o condicionantes, manteniendo así 
el equilibrio en la tríada ecológica. Estas estrategias 
pueden centrarse en evitar la exposición al factor dañino 
o reducirla a niveles que no representen riesgos para la 
salud. El objetivo de las acciones de prevención (prima-
ria, secundaria, terciaria y cuaternaria) es evitar, restau-
rar, rehabilitar y evitar daños innecesarios en la salud12.

En el ámbito de la prevención de enfermedades y 
problemas de salud, se pueden identificar diferentes 
niveles de intervención según el momento en que se 
actúa y el objetivo perseguido. Un ejemplo de preven-
ción primaria sería la promoción de hábitos alimenti-
cios saludables y la educación sobre la importancia de 
una dieta equilibrada para prevenir la obesidad y enfer-
medades relacionadas, como la diabetes tipo 2 y enfer-
medades cardiovasculares. Esto puede incluir campañas 
de concientización en escuelas y comunidades, así 
como la implementación de políticas públicas que 
regulen la publicidad de alimentos poco saludables y 
promuevan el acceso a alimentos nutritivos y asequi-
bles. La prevención secundaria se enfoca en la detec-
ción temprana de enfermedades, como las pruebas de 
detección de cáncer de mama en mujeres de riesgo, 
permitiendo un tratamiento oportuno y eficaz antes de 
que la enfermedad progrese12.
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Por otro lado, la prevención terciaria se centra en 
la rehabilitación y el manejo de condiciones crónicas 
o discapacidades, como los programas de rehabilita-
ción cardiaca para pacientes que han sufrido un 
infarto de miocardio, con el propósito de prevenir 
complicaciones y mejorar la calidad de vida. Finalmente, 
la prevención cuaternaria busca evitar la medicaliza-
ción excesiva y el daño innecesario al paciente, ofre-
ciendo apoyo psicológico y social a aquellos que han 
experimentado eventos traumáticos, como intentos de 
suicidio, con el fin de promover su bienestar emocio-
nal y prevenir recaídas. Estos niveles de prevención 
constituyen un enfoque integral para garantizar la 
salud y el bienestar de las personas en diferentes 
etapas de la enfermedad12.

Prevenir para evitar la manifestación de problemas 
tiene sentido; no obstante, para prevenir el surgimiento 
de un problema es esencial intervenir en áreas espe-
cíficas de la comunidad y ayudar a las personas a 
modificar sus patrones de conducta12.

En este contexto, se adopta el enfoque salutogénico 
como un paradigma que despliega una visión opti-
mista y proactiva en la búsqueda de una vida saluda-
ble. La prevención primaria, considerada como pilar 

fundamental en la historia natural de la salud, se erige 
como una estrategia orientada a evitar la aparición de 
enfermedades antes de su manifestación clínica. 
Reconociendo la eficacia de prevenir en lugar de 
curar, esta aproximación se concentra en identificar 
los factores de riesgo que amenazan con romper el 
equilibrio y modificar los determinantes de la salud a 
nivel individual y colectivo4.

Por medio de la educación, promoción y fomento de 
la salud, traducidos en estilos de vida saludables como 
la adecuada alimentación, el ejercicio, la higiene per-
sonal, familiar y comunitaria, el sueño reparador y la 
convivencia familiar y social, donde la prevención pri-
maria aspira a evitar la enfermedad y a fomentar el 
bienestar a lo largo del ciclo vital tal como se plantea 
en el Pacto de la Atención Primaria a la Salud para la 
Salud Universal22 (Fig. 1). 

La historia natural de la salud sugiere que los seres 
humanos, bajo condiciones normales, tienden a nacer 
sanos. Sin embargo, hay variables impredecibles que 
pueden desestabilizar este estado de salud. Este enfo-
que se concentra en quienes mantienen su salud en 
circunstancias normales, y busca preservarla identifi-
cando primero los factores de riesgo que podrían 

Figura 1. Proceso salud-enfermedad de la historia natural de salud. La tríada ecológica de la salud, que incluye el 
huésped, el agente causal y el ambiente, se relaciona estrechamente con la educación, promoción y fomento de la 
salud. Al educar sobre estilos de vida saludables, como la alimentación adecuada y el ejercicio, y promover la 
higiene personal y comunitaria, se busca prevenir enfermedades y fomentar el bienestar a lo largo de la vida.
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desequilibrar la tríada de salud, agente y ambiente. 
Posteriormente, promueve estilos de vida saludables 
como medidas preventivas, tal como lo sugiere, forta-
leciendo así estos principios15. Por ejemplo, optar por 
una alimentación nutritiva puede servir como defensa 
contra los riesgos asociados al consumo de alimentos 
procesados, grasas y azúcares (Fig. 2). 

La prevención primaria, por medio de la educación 
para la salud, brinda información; la promoción de la 
salud ofrece herramientas y condiciones para mante-
nerla; el fomento de la salud promueve estilos de vida 
saludables integrando aspectos físicos, psicológicos y 
sociales; y los aspectos de protección específica por 
grupo etario, como las vacunas, requieren la participa-
ción de equipos multidisciplinarios y colaborativos 
desde la familia y la escuela hasta la comunidad y el 
gobierno. Esto contribuye a comprender mejor la rela-
ción entre el agente, el huésped y el medio ambiente 
en el desarrollo de la salud12.

Es crucial construir la salud a lo largo del curso de 
vida, no enfocándose en la enfermedad, sino en cómo 
vivir y educar dentro de estilos de vida saludables. Se 
deben considerar estos estilos como factores protec-
tores que, al aplicarlos en la vida cotidiana, evitan 
factores de riesgo asociados. Por ejemplo, el ejercicio 
puede motivar a no fumar ni consumir alcohol, contri-
buyendo a una vida prolongada y saludable, como se 
observa en algunas culturas o países que disfrutan de 
una vejez con calidad de vida23.

Es esencial enseñar a las madres, a nuestros alum-
nos y a nosotros mismos a no centrarnos en la enfer-
medad, sino en la salud. Cultivar y fomentar la salud 
mediante estilos de vida saludables, junto con la detec-
ción oportuna de factores de riesgo, son acciones 
clave para el desarrollo de la salud a lo largo de la 
vida. Este método describe la evolución de la salud a 
lo largo de la vida y aboga por que los profesionales 
de la salud utilicen este enfoque para asegurar que 
todos tengan acceso a la salud como un derecho 
básico. Mejorar la integración de la salud en la agenda 
global del desarrollo sostenible es un desafío continuo 
que busca ir más allá de simplemente combatir enfer-
medades y promover una visión más completa de 
bienestar24.

En personas y poblaciones, una trayectoria de vida 
saludable se refleja en nociones como capacidad, resi-
liencia y habilidad funcional, elementos integrales del 
enfoque del curso de vida en la salud. La prevención de 
enfermedades es esencial, pero no suficiente; por lo tanto, 
las intervenciones de salud deben orientarse principal-
mente a apoyar a las personas y poblaciones en el desa-
rrollo de todas sus capacidades físicas, mentales y 
sociales. El enfoque del ciclo de vida en el desarrollo es 
fundamental, ya que proporciona la estructura y los recur-
sos necesarios para la planificación, financiamiento y 
prestación de servicios de salud, con un enfoque centrado 
en el individuo y teniendo en cuenta los desafíos cam-
biantes y complejos que enfrenta la región23.

Figura 2. Historia natural de salud. El desarrollo de un recién nacido hasta el primer año de vida puede verse 
afectado por diversos factores de riesgo. La falta de estimulación temprana, desnutrición e inestabilidad familiar son 
algunos de estos factores. Identificar y abordar estos riesgos tempranamente, junto con el apoyo adecuado, es 
crucial para un desarrollo infantil saludable.
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¿Qué consideraciones deben tenerse en 
cuenta para prevenir problemas de salud? 

Uno de los primeros pasos consiste en analizar los 
factores de riesgo presentes en la comunidad. Los fac-
tores de riesgo en salud son circunstancias, comporta-
mientos, condiciones o características que aumentan la 
probabilidad de que una persona desarrolle enferme-
dades, sufra daños o experimente problemas de salud 
en algún momento de su vida. Estos factores pueden 
actuar como desencadenantes o contribuyentes a la 
aparición de condiciones médicas o de salud específi-
cas. Identificar los factores de riesgo permite implemen-
tar medidas preventivas para reducir la probabilidad de 
que una persona desarrolle enfermedades o problemas 
de salud en el futuro25 (Fig. 3).

Los factores protectores de la salud son elementos 
características o circunstancias que contribuyen a promo-
ver y mantener la salud y el bienestar de las personas y 
las comunidades. Estos factores pueden funcionar como 
una suerte de escudo que ayuda a prevenir o mitigar los 
riesgos de enfermedades, trastornos y problemas de 

salud. Los factores protectores pueden variar según la 
salud física, mental y emocional13.

Algunos ejemplos de factores protectores de la salud 
incluyen: relaciones sociales y apoyo emocional, edu-
cación y alfabetización en salud, acceso a atención 
médica, estabilidad económica, ambientes saludables, 
estilo de vida saludable, redes de apoyo comunitario, 
resiliencia y habilidades de afrontamiento, conciencia 
de la salud y autocuidado, educación en habilidades 
para la vida13.

Es crucial destacar que estos factores protectores no 
son independientes entre sí y pueden interactuar de 
manera compleja en la vida de una persona. La pro-
moción de estos factores y la reducción de los factores 
de riesgo son enfoques clave para mejorar la salud y 
el bienestar en las comunidades11. Contar con una 
comprensión sólida de los factores protectores y de 
riesgo proporciona una base excelente para desarrollar 
un plan o proyecto. Al reducir los factores de riesgo y 
mejorar los factores protectores, abordando de cerca 
el problema que afecta a la comunidad, se puede tra-
bajar de manera efectiva para que el problema dismi-
nuya o desaparezca26.

Figura 3. Tríada ecológica de factores de riesgo de un accidente de moto. En el contexto de un accidente de 
motocicleta, la tríada ecológica podría describirse de la siguiente manera: 1) agente causal, la motocicleta en 
movimiento, que puede estar involucrada en una colisión con otro vehículo, un objeto fijo o puede experimentar una 
falla mecánica; 2) huésped, el motociclista y posiblemente otros pasajeros en la motocicleta, quienes pueden sufrir 
lesiones como resultado del accidente, y 3) medio ambiente, el entorno físico y social en el que ocurre el accidente, 
que incluye condiciones de la carretera, tráfico y clima. La prevención primaria se centraría en tomar medidas para 
evitar que el accidente ocurra en primer lugar.
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Promoción de la salud

La promoción de la salud es una táctica que se esta-
bleció en Ottawa en 1986. Se describe como el pro-
ceso mediante el cual se facilita a individuos y 
comunidades los recursos necesarios para que pue-
dan tener un mayor control sobre su salud y, por ende, 
mejorarla27,28.

Esta estrategia aboga por la creación de ambientes 
y entornos saludables, fomenta la participación social 
construyendo ciudadanía y estableciendo estilos de 
vida saludables. El compromiso de la promoción de la 
salud implica involucrar a la comunidad en la imple-
mentación de políticas. Está estrechamente ligada a la 
vida cotidiana, abarcando la vida personal, familiar, 
laboral y comunitaria de las personas27,28.

A diferencia de la prevención, que se enfoca en el 
control de enfermedades con énfasis en factores y 
poblaciones de riesgo, la promoción de la salud se 
centra en los determinantes de la salud y en los deter-
minantes sociales, trascendiendo la enfermedad y 
poniendo énfasis en el bienestar general27,28.

El modelo salutogénico, contrario al modelo patogé-
nico tradicional centrado en la enfermedad, se enfoca 
en entender los factores que promueven la salud y el 
bienestar en lugar de solo centrarse en los aspectos 
negativos de la enfermedad. Destaca la importancia 
del sentido de coherencia como impulsor clave de la 
resiliencia y la capacidad de adaptación de los indivi-
duos ante el estrés y los desafíos4.

Este enfoque, al considerar tanto la prevención como 
la promoción de la salud, despliega un horizonte pro-
metedor en la búsqueda de una sociedad más saluda-
ble y resiliente28,29.

Mantener una sociedad saludable es un objetivo 
complejo que requiere un esfuerzo coordinado entre 
individuos, comunidades, gobiernos y organizacio-
nes. Algunas acciones fundamentales para promover 
la salud abarcan la educación en salud, el acceso a 
la atención médica, la promoción de estilos de vida 
saludables, el bienestar mental, la creación de un 
entorno ambiental sano, la seguridad y la prevención 
de lesiones, el acceso a la educación, la reducción 
de las disparidades sociales, la vacunación y el con-
trol de enfermedades infecciosas, la participación 
cívica, la investigación en salud, la planificación 
urbana y el diseño, así como la capacidad de adap-
tación ante crisis, tal como se estableció en la Carta 
de Ottawa con el objetivo de lograr la «salud para 
todos en el año 2000»30.

Propuesta conceptual del modelo de  
la historia natural de la salud

La historia natural de la enfermedad describe las 
etapas de una enfermedad desde su origen hasta su 
resolución. Se propone una «historia natural de la 
salud» que refleje las etapas y elementos clave en la 
promoción y el mantenimiento del bienestar: 
–	 Fase de potencial de salud: reconoce el potencial in-

herente para alcanzar y mantener el bienestar, consi-
derando entorno, recursos personales y genética31.

–	 Promoción de la salud: similar a la prevención pri-
maria, fomenta comportamientos y actitudes salu-
dables mediante la educación32.

–	 Resiliencia y adaptación: destaca la resiliencia y la 
capacidad de adaptación del individuo ante desa-
fíos emocionales y físicos33.

–	 Mantenimiento de la salud: enfatiza la atención con-
tinua a la salud, revisiones médicas regulares y 
hábitos saludables34.

–	 Comunidad y conexiones sociales: enfoca en las 
conexiones sociales y comunitarias para reducir el 
estrés32.

–	 Envejecimiento saludable: destaca el envejecimien-
to saludable con hábitos adoptados a lo largo de la 
vida35.

–	 Legado y continuidad: se centra en la trascenden-
cia y el legado contribuyendo a comunidades y 
generaciones futuras35.

La propuesta de una historia natural de la salud se basa 
en el concepto de que la salud es un proceso continuo 
que abarca varias etapas y elementos interrelacionados. 
Desde el potencial de salud hasta la trascendencia, esta 
perspectiva resalta la importancia de la promoción activa, 
la resiliencia y la participación comunitaria en la búsqueda 
de un bienestar integral a lo largo de toda la vida36.

Conclusiones

Si somos del sector salud y estudiamos ciencias de 
la salud, ¿por qué no educar, insistir y priorizar en la 
salud? Nos especializamos en intervenir cuando ya se 
ha perdido la salud, tratando en muchos casos de que 
regrese en vano. Necesitamos expertos en patologías, 
ciertamente, y necesitamos expertos en todas las ramas 
de la medicina. Sin embargo, sembrar en todos nues-
tros estudiantes la semilla de la salud para que se 
desarrolle junto con ellos durante su formación debe 
ser prioritario. Una última reflexión: la salud no es 
exclusiva del sector salud, la salud es de todos, y 
especialmente de cada uno de nosotros.
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Las fortalezas que se identifican de formar con esta 
visión es que los médicos con un enfoque en salud 
estarán equipados para identificar y abordar los facto-
res de riesgo antes de que se conviertan en problemas 
de salud más graves, esto puede conducir a una 
mejora significativa en la salud pública y reducir la 
carga de enfermedades prevenibles.

Al educar a los médicos en un enfoque salutogé-
nico y preventivo, se les enseña a colaborar con los 
pacientes para fomentar estilos de vida saludables, 
tomar decisiones informadas sobre su salud y que 
estos participen activamente en la prevención de 
enfermedades, algo que se ha buscado desde tiempo 
atrás.

La historia natural de la salud plantea la posibilidad 
de que, de manera normal, los seres humanos nazcan 
sanos y que, por medio de la enseñanza de la salud, 
aunque existan imponderables que rompan el equili-
brio de la salud, regresen a un estado saludable.

Si bien esta propuesta se basa en formar a médicos 
con nuevos enfoques, se requiere trabajar en conjunto 
con los sistemas de salud, las familias y la escuela 
para que como sociedad se adopte esta visión.

En contraposición a la historia natural de la enfer-
medad, que se enfoca en la progresión de una enfer-
medad desde su inicio hasta su resolución, la historia 
natural de la salud ofrece una perspectiva más abar-
cadora y proactiva sobre el bienestar humano. Esta 
última enfatiza no solo la prevención de la enferme-
dad, sino también la promoción y el mantenimiento 
activo de la salud a lo largo de toda la vida. La his-
toria natural de la enfermedad tradicionalmente se 
centra en identificar los estadios de prepatogenia y 
patogenia en los que se pueden aplicar medidas pre-
ventivas, diagnósticos tempranos y tratamientos para 
detener o revertir el proceso de la enfermedad. Este 
modelo es crucial para entender cómo evolucionan 
las enfermedades y cómo pueden ser controladas o 
curadas.

Por otro lado, la historia natural de la salud amplía 
este enfoque al integrar los conceptos de resiliencia y 
capacidad de adaptación del individuo frente a los 
desafíos de la salud. En este modelo, la salud es vista 
como un recurso para la vida diaria, no solo la ausen-
cia de enfermedad. Incluye factores físicos, sociales y 
psicológicos que contribuyen al bienestar completo de 
una persona. Se presta atención a cómo los individuos 
pueden optimizar su salud por medio de decisiones 
saludables, entornos de apoyo y políticas de salud 
pública eficaces.

Un punto clave de la historia natural de la salud es 
que la promoción de la salud debe ser una actividad 
continua y dinámica que no solo se enfoque en evitar 
la aparición de enfermedades, sino que también cultive 
activamente el potencial de salud en cada individuo y 
comunidad. Esto implica un cambio de paradigma de 
una atención médica que responde principalmente a la 
enfermedad, a una que también se invierte en la pro-
moción de la salud y la prevención de la enfermedad 
antes de que ocurra. Este enfoque holístico puede 
ayudar a mitigar la carga de las enfermedades cróni-
cas, mejorar la calidad de vida de las personas y redu-
cir los costos de atención médica al fomentar un 
enfoque más integrado y preventivo hacia la salud y el 
bienestar en la sociedad.

La historia natural de la salud es un enfoque integral 
que describe el proceso de salud y enfermedad en un 
contexto más amplio, pasando de la mera ausencia de 
enfermedad a un estado de bienestar completo. Este 
modelo subraya la importancia de entender las fases 
por las cuales puede pasar un individuo, desde un 
estado óptimo de salud hasta el desarrollo y la progre-
sión de la enfermedad, y finalmente, la recuperación o 
el manejo de la condición. Al estudiar estos procesos, 
podemos identificar intervenciones eficaces en cada 
etapa, como la prevención, el tratamiento oportuno y 
la rehabilitación, lo que permite un enfoque más proac-
tivo hacia la salud pública y personal. Esto destaca la 
necesidad de una visión holística que no solo trate las 
enfermedades, sino que también promueva y man-
tenga la salud a lo largo de todos los estadios de la 
vida. Desde el desarrollo del potencial de salud hasta 
su mantenimiento y trascendencia, este enfoque 
subraya la relevancia de la promoción activa de la 
salud, la resiliencia personal y la participación comu-
nitaria. Al adoptar esta visión integral, se fomenta un 
bienestar sostenido a lo largo de toda la vida, enfati-
zando que la salud es más que la ausencia de enfer-
medad; es un estado de completo bienestar físico, 
mental y social.
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Resumen

Objetivo: La discapacidad en México ha tenido un crecimiento exponencial, principalmente la discapacidad motriz, lo 
que lleva a los pacientes a requerir en muchas ocasiones un dispositivo ortésico o protésico. La Escuela Nacional de 
Estudios Superiores Juriquilla de la Universidad Nacional Autónoma de México oferta la licenciatura en Órtesis y Prótesis 
desde el año 2019, y es pionera en la implementación de tecnología en la enseñanza de los ortesistas protesistas en 
Latinoamérica. El objetivo es presentar las tecnologías con las que cuenta la asignatura de Diseño asistido por computadora 
para la formación de los estudiantes. Observaciones: La tecnología aplicada en CAD, scanner 3D, CNC e impresión 3D 
forman competencias de alta calidad en los estudiantes de órtesis y prótesis. Conclusiones e importancia del caso: El 
uso de esta tecnología en conjunto con las competencias médico-biológicas y ortésica protésica aplicada brinda a los 
estudiantes lo necesario para enfrentar las necesidades de la población y la demanda profesional altamente capacitada.

Palabras clave: Órtesis y prótesis. Innovación educativa. Manufactura avanzada. Interprofesional. Enseñanza universitaria.

Abstract

Objective: Disability in Mexico has had an exponential growth, mainly motor disability, which leads patients to require on 
many occasions an orthotic or prosthetic device. The Escuela Nacional de Estudios Superiores Juriquilla of the Universidad 
Nacional Autónoma de México offers the degree in Orthotics and Prosthetics since 2019 and is a pioneer in the 
implementation of technology in the teaching of Orthotists Prosthetists in Latin America. To present the technologies 
available in the Computer Aided Design course for the training of students. Observations: The technology applied in CAD, 
3D Scanner, CNC and 3D Printing form high quality competences in the students of orthotics and prosthetics. Conclusions 
and importance of the case: The use of this technology together with the medical biological and applied orthotics and 
prosthetics competences, provides the students with what is necessary to face the needs of the population and the highly 
trained professional demand.

Keywords: Orthotics and prosthetics. Educational innovation. Advanced manufacturing. Interprofessional. University education.
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Introducción

La discapacidad en México ha tenido un crecimiento 
exponencial, principalmente en la discapacidad motriz1, 
llevando a los pacientes a requerir en muchas ocasiones 
de un dispositivo ortésico o protésico. El ortesista pro-
tesista (OP) es el profesional sanitario que se encarga 
de la valoración y el manejo ortésico y protésico de las 
personas con discapacidad del sistema neuro-músculo- 
esquelético desde una perspectiva interdisciplinaria, con 
habilidades clínicas y técnicas para diseñar, fabricar y 
adaptar órtesis y prótesis, respaldados por una sólida 
formación científica, técnica y social y con la capaci-
dad para evaluar, tratar y educar al paciente, a fin de 
coadyuvar a que este se reintegre a la sociedad2. Es 
una profesión que integra áreas del conocimiento de 
las ciencias de la salud con la ingeniería. 

El perfil profesional se orienta en tres fases formativas: 
–	Clínica. En esta fase el estudiante realiza la valo-

ración clínica integral para determinar la condición 
muscular, articular y postural del paciente, además 
determina y propone el tratamiento donde involu-
cra el diseño, componentes, materiales y especifi-
caciones de la órtesis o prótesis (Tabla 1).

–	Elaboración del dispositivo. Esta fase prepara a los 
estudiantes para que bajo criterios científicos to-
men medidas y un molde positivo de acuerdo con 
las necesidades del paciente (Tabla 1).

–	Desarrollo tecnológico. En esta fase se capacita al 
estudiante en áreas de manufactura avanzada (MA), 
en electrónica y se vinculan a proyectos de investi-
gación, fomentando la propuesta de nuevas solu-
ciones para los pacientes en relación con los com-
ponentes ortoprotésicos, técnicas de elaboración, 
así como ayudas para la rehabilitación física. 

El desarrollo mundial de la profesión3 y las tecnolo-
gías de la industria aplicadas a la medicina ha llevado 
a innovar también en la enseñanza de los OP, enfáti-
camente en las competencias relacionadas con el 
diseño y la MA (Tabla 1).

En este sentido, la Sociedad Internacional para la 
Ortésica y Protésica (ISPO) desarrolló estándares edu-
cativos4 para la formación universitaria del OP. Y dada 
la necesidad en México5, la Universidad Nacional 
Autónoma de México (UNAM) creó la primera licencia-
tura en Órtesis y Prótesis2 en la Escuela Nacional de 
Estudios Superiores Unidad Juriquilla (ENES J).

La ENES J, por medio del uso de alta tecnología en 
la enseñanza, propone formar profesionales de las 
ciencias de la salud con competencias clínicas y téc-
nicas enfocadas al desarrollo tecnológico de ingeniería 

y MA, capaces de aplicarlo en la atención, basados en 
la evidencia científica más actual y de alta calidad al 
servicio de la medicina. 

La enseñanza con nuevas tecnologías para el OP 
es ineludible, pues su autonomía4 le exigirá liderar el 
diseño, creación y adaptación de los dispositivos al 
paciente, dejando atrás los cánones médicos de solo 
adaptar un dispositivo. 

Descripción de la innovación

La innovación en la educación en ciencias de la 
salud es indispensable para asegurar la calidad de 
los profesionales, como lo muestran6 las adversida-
des y necesidades, motivan los cambios, incluyendo 
la enseñanza-aprendizaje.

Los estudiantes de la licenciatura son instruidos en 
la toma de medidas y moldes antropométricos de 
manera convencional, es decir con el uso de yeso, no 
obstante, es indispensable la instrucción en el uso de 
tecnologías que les brindan competencias para desa-
rrollar dispositivos ortoprotésicos de mejor calidad y a 
precios accesibles, con lo que podrán atender a los 
pacientes ofreciendo la mejor solución para sus activi-
dades de la vida diaria. 

De acuerdo con esto, la asignatura Diseño asistido 
por computadora cuenta con cuatro áreas.

Diseño asistido por computadora (CAD)

Es el conjunto de sistemas computacionales que 
ayudan en la creación, modificación, análisis o la opti-
mización de un diseño. Los softwares de CAD son 
utilizados para incrementar la productividad, mejorar la 
calidad del diseño y para crear una base de datos para 
la manufactura7. 

Tabla 1. Fases de enseñanza de acuerdo con las etapas 
de formación descritas en el plan de estudios de la 
licenciatura en Órtesis y Prótesis de la Escuela Nacional 
de Estudios Superiores Juriquilla de la Universidad 
Nacional Autónoma de México

Fase de 
enseñanza

Etapa de 
formación

Áreas del conocimiento

Clínica Básica Ciencias Básicas y 
Matemáticas
Tecnología
Médico-biológicas
Ortésica y Protésica aplicadas
Ciencias Sociales y 
Humanidades

Elaboración 
del dispositivo Intermedia

Desarrollo 
tecnológico Avanzada
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El CAD, como se muestra en la figura 1A, son repre-
sentaciones digitales de componentes individuales o 
de ensamblajes que permiten crear un prototipo de 
estructura física para los procesos de manufactura, 
de ensamblaje o las simulaciones de elemento finito 
(FAD) y de funcionamiento en condiciones específi-
cas. En la actualidad, el CAD forma parte esencial del 
desarrollo de las partes o dispositivos ortésicos y 
protésicos.

En OP, el CAD permite realizar diseño mecánico de 
componentes, accesorios y desarrollos ortoprotésicos 
como se muestra en la figura 1A. En estos términos, 
se utiliza el modelado paramétrico de componentes, 
pues es basado en un historial y en una serie de cotas 
y relaciones que alteran las características de los 
componentes.

Escaneo tridimensional (escáner 3D)

Para la correcta adaptación de un dispositivo orto-
protésico, es indispensable contar con las dimensiones 
antropométricas más exactas posibles, ya que esto 

influye directamente en el éxito con el paciente. De 
manera convencional (Tabla 1) aún se obtienen estas 
medidas con vendas de yeso o resina de poliuretano 
aplicadas directamente en el cuerpo del paciente, lo 
que genera costos excesivos asociados, además de 
resultar incómodo, invasivo, impreciso y generar una 
cantidad importante de residuos. 

«Los enfoques digitales surgen como una alterna-
tiva en la que no se utiliza el yeso como método de 
fabricación, debido a que tienen el potencial de redu-
cir los tiempos, el desperdicio de materiales y el 
costo»8. Existen diferentes tecnologías scanner 3D, 
no obstante, en general se pueden entender como 
la digitalización de una forma del dispositivo o estruc-
tura corporal de un miembro residual, torso o cabeza 
respetando su geometría, como se muestra en la 
figura 1B. 

El escáner 3D permite obtener una representación 
digital con precisión desde 0.5 hasta 0.025 mm depen-
diendo el equipo. Los modelos obtenidos después pue-
den ser fabricados por procesos de manufactura aditiva 
o por arranque de viruta. 

Figura 1. Prácticas. A: CAD de una rodilla policéntrica para prótesis. B: escaneo 3D de antebrazo y mano de extremidad 
izquierda con dispositivo de alta fidelidad. C: corte por arranque de viruta para desarrollo de soporte ortésico en equipo 
CNC. D: impresión 3D de plantilla de extremidad inferior derecha, estructura que tendrá la pieza final.

A

C D

B
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Para los estudiantes, el acercamiento y entrena-
miento con esta tecnología les brindan competencias 
altamente significativas. 

Manufactura por arranque de viruta por 
control numérico (MPAV, CNC)

La MPAV consiste en generar la estructura geométrica 
de una pieza deseada partiendo de un fragmento de 
material utilizando herramientas de corte (buriles, fresa-
doras, entre otros), como se muestra en la figura 1C y 
un código generado a partir del modelo tridimensional 
en un software de manufactura asistida por computa-
dora (CAM).

Este proceso permite obtener piezas complejas con 
un alto nivel de precisión. Se puede maquinar un 
amplio rango de materiales que se usan en los com-
ponentes de los dispositivos ortésicos o protésicos. 

En la industria este proceso se utiliza por su amplia 
flexibilidad en la elaboración de componentes com-
plejos con gran precisión, así como la fabricación de 
moldes para componentes plásticos, por lo que su 
aplicación en OP representa un avance significativo 
en los dispositivos.

En la licenciatura de Órtesis y Prótesis los estudian-
tes obtienen las competencias para programar el pro-
ceso tecnológico y el control de una máquina de control 
numérico CNC de última generación (Fig. 1C) para el 
fresado automatizado de componentes sin asistencia 
humana directa.

Manufactura aditiva (impresión 3D)

A diferencia de la MPAV, en la manufactura aditiva 
(impresión 3D) se obtiene la pieza deseada agre-
gando material por capas. Existen varias tecnologías 
disponibles9. Este proceso de manufactura puede 
permitir la fabricación de prototipos para elementos 
de dispositivos ortésicos o protésicos, componentes 
personalizados para los pacientes como férulas, 
plantillas, cascos, incluso estructuras de miembros 
corporales como dedos, manos o pies (Fig. 1D). Las 
ventajas en el uso de dichas tecnologías incluyen la 
facilidad para la fabricación de un prototipo, en el 
que no es necesario el desarrollo de un proceso de 
fabricación en masa. 

En la licenciatura, los estudiantes desarrollan com-
petencias en la impresión por filamento fundido con 
reforzamiento de fibra continua, resina foto-curable, 
estereolitografía y fabricación con filamento fundido de 
metal (Fig. 1). 

Discusión

Los participantes de esta asignatura realizan simula-
ciones FEA con el módulo de CAD, para validar la resis-
tencia de los elementos según su geometría y los 
materiales y así optimizar los diseños. Además, es posi-
ble generar tendencias en un ensamble y estudiar el 
movimiento incluyendo posición, velocidad, aceleración 
y fuerzas asociadas a la operación del dispositivo. 

México requiere urgentemente de expertos en OP5 
que apliquen sus conocimientos de manera científica 
(Tabla 1), por lo que la innovación educativa en las 
ciencias de la salud es imprescindible como lo mues-
tran10, por lo que en el ámbito de OP un laboratorio 
innovador se convierte en una referencia para la ense-
ñanza en las universidades.

El uso de esta tecnología responde a las competencias 
internacionales3,4 permitiendo a los OP mejorar los dis-
positivos y tiempo de fabricación, contribuyendo a la solu-
ción del problema nacional de discapacidad. Esto significa 
que los pacientes recibirán sus dispositivos más rápido y 
a un costo potencialmente menor, reduciendo la carga 
financiera y mejorando su calidad de vida.

Conclusiones

El uso de la tecnología en conjunto con las compe-
tencias médico-biológicas y ortésica protésica aplicada 
brinda a los estudiantes lo necesario para enfrentar las 
necesidades de la población y la demanda profesional 
altamente capacitada. Su conocimiento es profundo y 
científico, por lo que el médico y otros profesionales de 
la salud deberán evitar la prescripción de un dispositivo 
ortésico o protésico sin antes consultar con él o la 
licenciada en Órtesis y Prótesis, promoviendo así un 
trabajo interprofesional.
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