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RESUMEN

Titulo: Brecha digital de género para el uso y aprovechamiento en residentes de
anestesiologia.

Introduccion: La incorporacién de las tecnologias de la informacion y
comunicacioén en la educacion médica, denota una amplia necesidad de los
profesionales de la salud en el desarrollo de competencias que posibiliten lidiar
con con este dasafio impuesto. Y aunque este cambio de paradigma trae consigo
beneficios y oportunidades, también trae barreras y dificultades, sobre todo para
algunos sectores de la poblacién. En este sentido, consideramos que las
mujeres, pudieran haberse visto limitadas para avanzar en cuanto a su uso y
aprovechamiento por diversos factores, generando la brecha digital de género.
Objetivo: Identificar la posible brecha digital de género para el uso y
aprovechamiento en residentes de anestesiologia de nuestra unidad
hospitalaria. Material y métodos: Se realizara un estudio de proceso en el que
incluiran 127 residentes de anestesiologia, a los que se le evaluaran las
competencias digitales mediante el cuestionario CDAES y de acuerdo a las
puntuaciones obtenidas se representaran cinco dimensiones: Alfabetizacion
tecnoldgica, acceso y uso de la informacion, comunicacidon y colaboracion,
ciudadania digital y creatividsdad e innovacion. Se analizara la consistencia
interna del instrumento mediante el coeficiente omega de McDonald. Para el
analisis de variables se utilizara estadistica descriptiva utilizando medidas de
tendencia central y dispersion, la estadistica inferencial se obtendra por medio
de chi-cuadrada. Una p<0.05 sera significativa. Para el procesamiento y analisis
estadistico de los datos, se construira una base de datos electrénica con el

software SPSS v-27.0. Resultados: 99 residentes de anestesiologia participaron



en el estudio. La consistencia global del instrumento fue de 0.874. La puntuacién
global fue de 280 [253-362] puntos. La distribucion por sexo mostro diferencias
estadisticamente significativas en las dimensiones o dominios de comunicacion
y colaboracion, ciudadania digital y creatividad e innovacion (p=0.000).
Conclusién: Existe una brecha digital de género para el uso y aprovechamiento
en residentes de anestesiologia de nuestra unidad hospitalaria..

Palabras clave: Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion; Brecha digital

de género; Competencias digitales; Educacion médica; Anestesiologia.



ABSTRACT

Title: Digital gender gap for the use and benefit of anesthesiology residents.
Introduction: The incorporation of information and communication technologies
in medical education denotes a broad need for health professionals in the
development of skills that make it possible to deal with this imposed challenge.
And although this paradigm shift brings benefits and opportunities, it also brings
barriers and difficulties, especially for some sectors of the population. In this
sense, we consider that women could have been limited to advance in terms of
its use and exploitation due to various factors, generating the digital gender gap.
Objective: To identify the possible digital gender gap for the use and benefit of
anesthesiology residents of our hospital unit. Material and methods: A process
study will be carried out in which 127 anesthesiology residents will be included,
whose digital skills will be evaluated using the CDAES questionnaire and
according to the scores obtained, five dimensions will be represented:
Technological literacy, access and use. of information, communication and
collaboration, digital citizenship and creativity and innovation. The internal
consistency of the instrument will be analyzed using the McDonald omega
coefficient. For the analysis of variables, descriptive statistics will be used using
measures of central tendency and dispersion, the inferential statistics will be
obtained by means of chi-square. A p<0.05 will be significant. For the processing
and statistical analysis of the data, an electronic database will be built with the
SPSS v-27.0. Results: 99 anesthesiology residents participated in the study. The
global consistency of the instrument was 0.874. The overall score was 280 [253-
362] points. The distribution by gender showed statistically significant differences

in the dimensions or domains of communication and collaboration, digital



citizenship, and creativity and innovation (p=0.000). Conclusion: There is a
digital gender gap for the use and benefit of anesthesiology residents of our
hospital unit.

Keywords: Information and Communication Technologies; Digital gender gap;

digital skills; medical education; Anesthesiology.
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INTRODUCCION

Nos encontramos absortos en una sociedad donde el espectro de las nuevas
tecnologias ha generado cambios inimaginables, transformando asi la estructura
social, econdmica, laboral, juridica y politica, en funcién de los efectos que
revasan los limites de los campos de la informacion y comunicacion.

La Organizacion Mundial del Comercio proclamé que la tecnologia sera el
propulsor de la nueva economia mundial, y que las Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion gestaran nuevos vinculos a nivel global que
fomentaran la integracidn de la ciudadania. [1]

En este contexto, las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) nos
permitiran la captura, transmision y despliegue de datos e informacion, para
prestacion de bienes y servicios, revolucionado las actividades humanas al
posibilitar mayor rapidez en la comunicacion y acceso al sector productivo. [2]
En el contexto del area de la salud las TIC han mejorado el acceso,
incrementando la cobertura y aumentando la calidad de los servicios de atencidn
primaria, por lo que su implementacion requiere que los profesionales de la salud
adopten una actitud favorable, las acepten y utilicen. [3]

Para la consecucion de dicho objetivo, la sociedad de la informacion y el
conocimiento debe influenciar y permear, la integracion de las nuevas
tecnologias, los fendmenos propios de la globalizacion, las dinamicas sociales y
culturales, y los nuevos lenguajes y formas de representacién, en las
instituciones educativas, asumiendo nuevos retos y demandando nuevas
exigencias a nivel pedagdgico y organizacional, equilibrando el contexto

educativo con las realidades socioculturales. [4-7]
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En los modelos educativos actuales deben primar aspectos esenciales alrededor
del desarrollo de destrezas y habilidades basicas, especificas y tecnologicas; de
igual forma, se debe favorecer la capacidad de interaccion entre los agentes
educativos y los demas miembros de la comunidad, e incluir el aprender a
aprender. Por ello, resulta clara la necesidad de reconocer la importancia de las
TIC como herramientas que ayuden a potenciar los contextos educativos, a
través de la promocion de nuevos espacios y oportunidades para el acceso y
gestion de la informacion y el conocimiento, de tal modo que los docentes de la
era digital, ademas de ser capaces de reconocer el potencial de las TIC, tienen
la tarea de repensar los procesos de ensefanza y aprendizaje que llevan a cabo
para innovar y enriquecer sus practicas educativas. [8,9]

En lo que respecta a los procesos formativos de posgrado médico, a nivel
mundial se han hecho reformas importantes orientadas a establecer las
condiciones adecuadas para la formacion académica y las practicas de los
estudiantes que cursan programas de especializacion meédico quirurgicas, dentro
de estas se recomienda el uso de las TIC tanto existentes como nuevas por parte
de residentes como de sus formadores con el fin de fomentar procesos de
aprendizaje autodirigido. [10]

La incorporacién de las TIC en la educacién médica brinda un escenario ilimitado
de alternativas que permite acceder a diversos recursos para el aprendizaje a
diferente numero de personas y en distintos escenarios, a su vez permite a través
de estrategias como el e-learning romper barreras espacio-temporales, lo que
representa para los estudiantes la oportunidad de acceder a los contenidos sin

importan la hora o el lugar, esto optimiza el tiempo dedicado la formacién. [11,12]
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La incorporacion de las TIC en la sociedad y en especial en el ambito educativo
ha adquiriendo una importancia creciente y ha evolucionando a lo largo de estos
ultimos afos, tanto que la utilizacion de estas tecnologias en el aula paso de ser
una posibilidad a erigirse como una necesidad y como una herramienta de
trabajo basica para el profesorado y el alumnado, por lo que para continuar
progresando en el uso de las TIC en el ambito de la educacidn, resulta imperativo
materializar que las TIC lleguen a todos los estratos poblacionales sin evidenciar
divisiones, tanto de accesibilidad como de su empleo y apropiacion.

La propagacion del uso de las TIC, ha mostrado efectos negativos, suponiendo
el riesgo de una nueva forma de division en el mundo, [13] causando
enriquecimiento para algunos y empobrecimiento para otros, promoviendo asi
las desigualdades sociales y suscitado con ello la “Brecha digital”

Segun la Organisation for Economic Cooperation and Development (OECD), la
brecha digital es: “La distancia existente entre areas individuales, residenciales,
de negocios y geograficas en los diferentes niveles socio-econdmicos en relacion
con sus oportunidades para acceder a las TIC, asi como al uso de la Internet”.
Esto refiileja diferencias entre paises y al interior de los mismos. Problematica
en la que confluyen diversos factores, como los ingresos, alfabetizacion vy
educacion. [14]

En este sentido, se ha planteado la existencia de diversos tipos de brecha digital
y sin duda podemos afirmar que son multiples los factores que las generan,
[15,16] empero, lo que tenemos que reconocer es que la barrera que mas cuesta
superar no es la del acceso, sino la de su utilizacion, ya que, lo fundamental en

este caso, es la capacidad para saber usar las TIC segun las necesidades e
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intereses, encontrandose que existe una subdivision digital entre las personas
que las aprovechan, y las que no, encontrandose estos ultimos en

desventaja. [17]

Pero el uso provechoso de las diversas herramientas digitales, de los dispositivos
tecnologicos y el acceso a Internet, requiere de habilidades especificas
imprescindibles, denominadas digitales. En este contexto, la ausencia de las
mismas da lugar a una segunda brecha digital, la cual sefhala que existe un
distanciamiento entre aquellas personas que cuentan con las condiciones para
el uso correcto de las TIC y aquellas otras que, aun teniéndolas, no saben
manejarlas u obtener beneficio de las mismas. Se refiere a colectivos especificos
de personas que no saben o no pueden hacer uso de las redes, ya sea por
limitaciones en su educacion y/o formacidn tecnoldgica, la existencia de
contenidos e instrucciones en dicersos idiomas, actitudes culturales diferentes
respecto al uso de las tecnologias, por razones de exclusion social, desarraigo
o incluso por motivos de género, entre otros factores. [18]

A dia de hoy, se ha abierto una nueva brecha: la tercera, que se relaciona con
la diferencia entre el conocimiento especializado y el conocimiento social. Se
refiere a la diferencia entre las informaciones dispares que se aportan y se
consultan en la red: por un lado, conocimiento de expertos al que acude s6lo una
parte de la poblacion, y por otro lado, conocimiento vinculado a las relaciones
mediante redes sociales, al que acude un mayor porcentaje de la poblacion. Se
refiere al capital social, y es mas complicada de eliminar, pues tiene que ver con
las herramientas, competencias y recursos para participar, crear, aprender y

generar valor.
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Por todo ello, para romper con la brecha digital es necesario que toda la
poblacién cuente con las habilidades adecuadas para el correcto uso y
aprovechamiento de las TIC, pues si no, se pueden llegar a convertir en
herramientas de exclusion social. [19]

La capacidad que cada individuo tiene de acceder, usar y desarrollar las nuevas
tecnologias, es determinante para el desarrollo, aunque también puede provocar
desequilibrios en diferentes espacios. Esta diferenciacion afecta directamente a
las mujeres, histéricamente uno de los colectivos vulnerables que, por la posicidon
que la sociedad les ha impuesto, encuentra mayores dificultades a la hora de
acceder a estas nuevas tecnologias. Esta desigualdad, debida a diferencias por
razon de sexo, se denomina “Brecha digital de género”.

Para analizar la brecha digital desde una perspectiva de género es necesario
tener presente la existencia de distintas brechas digitales de forma vy
trascendencia diferente. La primera brecha digital de género es la de un acceso
diferenciado a las TIC, ya que las mujeres no participan en igualdad de
condiciones a causa de las diferencias en los roles estereotipados por género. A
ello hay que afadirle las diferencias en el grado de incorporacién y en los
prototipos de uso, que suponen la segunda brecha digital. Y, por ultimo, las
diferencias en la produccion y exploracion de los ultimos servicios y aplicaciones,
gue suponen otra brecha relacionada directamente con los entornos en los que
se disefian y construyen las aplicaciones tecnologicas.

De este modo, desde la década de los ochentas, en los ambitos econémico y
social —incluyendo la ciencia, el comercio y la educacion- los usufructuarios de
las TIC las han empleado de manera irreflexiva sin conocimiento previo de su

naturaleza, dando lugar a un acelerado proceso de alfabetizacion digital que no
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siempre ha sido equitativo y ha dejado en la marginacion a quienes no las utilizan
de manera natural.

En este sentido, el componente tecnoldgico actua como un factor generador de
exclusion que frena la incorporacion de las personas a la sociedad en funcion de
su situacion econdémica y de su género, promoviendo una “desigualdad de
género que hace que las mujeres accedan en menor medida y para usos
diferentes a las TIC”. [20] Debido a que no todas las personas tienen acceso a
las nuevas tecnologias ni hacen uso de ellas en condiciones de igualdad, en un
futuro no muy lejano, las personas que no estén calificadas tendran mayores
probabilidades de ser marginadas, pudiendo ser el género femenino el mas
perjudicado. [21]

Por otra parte, se ha referido que las mujeres que tienen acceso a estas
herramientas, son aquellas que cuentan con estudios superiores, con edades
comprendidas entre 22 y 35 afos, sin embargo, también se ha expuesto que su
uso principal no es para situaciones laborales, por lo que entonces debe surgir
la pregunta: Si el acceso a las nuevas tecnologias abre para las mujeres nuevas
oportunidades de capacitacién y empleo, o unicamente contribuye a mejorar su
posicion social? [22]

Es asi entonces que a pesar de que las TIC impactan positivamente a todos los
campos del saber y del hacer humano y de alguna manera flexibilizan la vida
laboral de las mujeres, haciéndola compatible con su vida familiar y personal,
plantean limitantes para el desarrollo profesional y crecimiento de individuos con
baja calificacion en competencias digitales. [23]

Por lo que el siguiente trabajo se traza como obijetivo identificar la posible brecha

digital de género para el uso y aprovechamiento en residentes de anestesiologia
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de nuestra unidad hospitalaria. Para la consecucion de nuestro obijetivo,
evaluaremos las competencias digitales mediante el cuestionario CDAES
(Cuestionario de valoracion de competencias digitales en Educacion Superior).
Construido ad hoc, por seis dimensiones (alfabetizacidon tecnoldgica, busqueda
y tratamiento de la informacién, pensamiento critico, solucion de problemas y
toma de decisiones, comunicacion y colaboracion, ciudadania digital, y
creatividad e innovacion), que se desglosan en 22 indicadores, a partir de los
cuales se concretan 44 items, los cuales permiten conocer qué saben y qué son
capaces de hacer el alumnado para aprender efectivamente y vivir
productivamente en un mundo cada vez mas digital, tomando de referencia los
indicadores que se proponen en el Proyecto NETS*S. Validado por 17 expertos
en 148 alumnos. Cuenta con una escala valorativa tipo Likert con 10 opciones
de respuesta, lo que le permite al alumnado posicionarse ante un abanico de
posiciones, a la vez que omite un valor intermedio, con el fin de evitar su posible
elecciéon por el participante, motivado por su indecision o indiferencia. Asi los
sujetos reflejan en una escala del 1 al 10 su grado de competencia tecnoldgica,
donde el valor 1 hace referencia a que el estudiante se siente completamente
ineficaz para realizar lo que se presenta, y 10 la dominacion completa de la
declaracion. Mostré una consistencia interna del total del cuestionario
satisfactoria (0.966). La fiabilidad obtenida en cada una de las dimensiones son
aceptables, siendo sus indices 0.891 (Alfabetizacion tecnoldgica), 0.850
(Busqueda y Tratamiento de la Informacion), 0.867 (Pensamiento critico,
solucion de problemas y toma de decisiones), 0.878 (Comunicacion vy
colaboracion), 0,888 (Ciudadania digital) y .925 (Creatividad e innovacién). En

cuanto a la validez de constructo del instrumento, el indice de adecuacion
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muestral de KaiserMeyerOlkin (KMO) muestra un valor de 0.97 para los items
del CDAES, con una prueba esfericidad de Bartlett significativa (x2= 60455.720,
g..= 946 y p<.0001). [24]

Desde hace algun tiempo ha existido un debate internacional considerable en
cuanto al potencial que ofrecen las TIC para lograr un mayor impacto en el
desarrollo de la salud y el bienestar social de las poblaciones pobres vy
marginalizadas, a fin de combatir las necesidades y alentar un desarrollo
sustentable.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el uso de ellas en
este sector se advierte como un medio para alcanzar una serie de objetivos del
sistema, asi en este campo de la salud se definen como las herramientas que
facilitan la comunicacion y el proceso de transmision de informacion por medios
electronicos, con el propdsito de mejorar el bienestar de los individuos. Esta
definicion alude al amplio rango de estas tecnologias que van desde la radio y la
television hasta la telefonia, computadoras y el uso de Internet.

Otro de los desafios que enfrenta este sector es la formacion de recursos
humanos competentes en el empleo de ellas. Ello ocurre en un mundo donde
predominan la integracion y asimilacion de conocimientos cada vez mas
cambiantes, un numero creciente de educandos y una transicion gradual desde
una forma de organizacion docente "tradicional" a un modelo mas "activo e
interactivo”, donde el estudiante constituye el principal actor del proceso
ensefianza aprendizaje.

La ensefianza mediante el uso de Internet ha probado su eficacia en la educacion
meédica, esta modalidad de ensefianza a distancia ha sido adoptada en multiples

instituciones educacionales por sus ventajas como material instructivo,
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simuladores, comunicaciones (conferencias web), e-portafolios, evaluaciones y
medicina basada en evidencia. [25]

Debido a este auge tecnoldgico, en los curriculos de las diferentes instituciones
educacionales médicas a nivel mundial, ya se vienen incluyendo disciplinas que
desarrollan habilidades en su uso.

Por lo que el siguiente trabajo se traza como objetivo identificar la posible brecha
digital de género para el uso y aprovechamiento en residentes de anestesiologia

de nuestra unidad hospitalaria.
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MATERIAL Y METODOS

Con la aprobacion de la Comité Local de Investigacion en Salud (CLIS), y el
consentimiento informado de los participantes, se buscé identificar la posible
brecha digital de género para el uso y aprovechamiento en residentes de
anestesiologia de nuestra unidad hospitalaria, se realizé un estudio transversal
analitico, que incluy6 a todos aquellos médicos residentes de anestesiologia que
aceptaron participar en el estudio, de cualquier edad y sexo que se encontraban
matriculados en el Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda
Gutiérrez” del Centro Médico Nacional “Siglo XXI” en el afio académico 2022-
2023.

De acuerdo al censo académico del ciclo escolar, se localizo a todos y cada uno
de los médicos residentes de anestesiologia y se les evaluaron las competencias
digitales mediante el cuestionario CDAES (Cuestionario de valoracion de
competencias digitales en educacién superior). (Anexo 1) La aplicacion del
cuestionario fue realizada por personal Auxiliar Universal de Oficina, ajeno a las
actividades docentes. Para llevar a cabo este proceso, se citdé a los médicos
residentes en un horario concertado previamente con los coordinadores de cada
subsede, como parte de las actividades de su formacion integral, por lo que la
asistencia fue obligatoria, sin embargo tuvieron la capacidad de eleccidén para
participar en el estudio, para lo cual firmaron el consentimiento informado, para
que posteriormente se les aplicara el instrumento.

Luego de que el instrumento fue aplicado, se realizd en primera instancia la
eliminacion de los casos que no fueron llenados completamente. A los casos
validos se les asigné un numero y se contabilizaron las puntuaciones obtenidas

en cada una de las dimensiones:



e Alfabetizacion tecnologica

e Acceso y uso de la informacion

e Comunicacion y colaboracién

e Ciudadania digital

e Creatividad e innovacion.

La puntuacion absoluta que cada residente obtuvo indico el
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nivel de

competencias digitales. Posteriormente los datos fueron llevados a una hoja de

calculo del programa Excel y posteriormente se exportaran al programa SPSS v-

27.0 para su analisis.

Consentimiento
informado

/

Listado inicial

Serie definitiva

/

/

Procesamiento
y analisis

/

Cita Criterios de no
concertada de inclusion y
Residentes eliminacion
Aprobacién Aplicacién del
por el CLIS cuestionario

Inicio del
estudio

/

7

Base de datos
electrénica

/

Fig. 1. Descrpcion general del estudio

Término del
estudio

Para el analisis de variables, luego de analizar la confiabilidad de la consistencia

interna del instrumento mediante el coeficiente omega de McDonald, se realizd

estadistica descriptiva, utilizando medidas de tendencia central y dispersion.

Para variables cuantitativas y con distribucion normal, se obtuvo una media
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aritmética y desviacion estandar; para cualitativas tazas de razones vy

proporciones. Los resultados se presentaro en tablas y graficos.
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RESULTADOS

99 residentes de anestesiologia que aceptaron participar en el estudio. En cuanto
a la distribucion de la muestra se puede apreciar que estuvo compuesta
mayoritariamente por mujeres, en la tercera década de la vida, solteras, sin
descendencia, dedicadas exclusivamente a la residencia y con beca
institucional. En la Tabla 1 se resumen las caracteristicas sociodemograficas de

la poblacion estudiada.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

Género (M/F) 49/50

Edad (anos) 29.1+1.67

Estado civil (S/C/V/D/UL) 78/14/0/0/7

Maternidad o paternidad (No/Si) 94/5

Trabajo extrahospitalario (No/Si) 97/2

Beca institucional (No/Si) 11/88

Beca extrainstitucional (No/Si) 97/2

M: Masculino; F: Femenino; S: Soltero; C: Casado; V: Viudo; UL: Union libre.

La consistencia global del instrumento fue de 0.874. Los residentes que
participaron en el estudio resolvieron el instrumento de evaluacion en tiempo
promedio de 17.34 + 5.20 minutos, mientras que la medina de puntuacion fue de
280 [253-362] puntos. Podemos apreciar que el dominio o dimension con mejor
puntuacion fue el de alfabetizacion tecnoldgica. Por el contrario, la creatividad e
innovacion tecnoldgica fue el dominio con la peor puntuacion. La Tabla 2 muestra

los detalles sobre las puntuaciones por dimension.
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En la distribucion por sexo, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en aquellas dimensiones o dominios que requieren de mayor

intensidad, uso, habilidades, soltura o la afeccién respecto a las TIC's [Tabla 3].

Tabla 2. Descriptivos de la dimension o dominio y global.
Dimensién M [RIC]
Alfabetizacion tecnolégica 83 [78-89]
Acceso y uso de la informacion 66 [63-69]
Comunicacion y colaboracion 57 [46-68]
Ciudadania digital 33 [27-71]
Creatividad e innovacién 32 [28-69]
Global 280 [253-362]

Tabla 3. Descriptivos por sexo.

Dimension Hombres (n=49) Mujeres (n=50) ¢]
Alfabetizacién tecnolégica 83 [78-89] 83.5 [77.75-90] 0.930
Acceso y uso de la informacion 65 [61-69] 63 [61-66] 0.523
Comunicacion y colaboracion 68 [65-70] 46.5 [45-52] 0.000*
Ciudadania digital 71[70-72] 27 [25-31] 0.000*
Creatividad e innovacion 69 [67-72] 28 [25.75-30.25] 0.000*
Global 362 [357-368] 253 [246.75-261.25] | 0.000*
*: Significancia estadistica.
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DISCUSION

La ultima década ha visto como se consolida la lamada brecha digital de género
como objeto de estudio. Puede parecer paradodjico que esta preocupacion por
las causas y las consecuencias de una supuesta fractura digital se consolide
precisamente en una década que ha visto como multiples estudios de los paises
occidentales han encontrado algo aparentemente opuesto: un incremento del
numero de mujeres que acceden a las nuevas tecnologias de la informacién y la
comunicacion (TIC en adelante). Mas aun, ¢ por qué deberia existir siquiera una
preocupacion hacia algo que aparentemente pertenece al pasado? Si hombres
y mujeres ya acceden en pie de igualdad a las TIC y si ellas lo hacen en un
numero cada vez mayor, dicha brecha digital, de existir, estaria cerrandose, con
lo cual no debimos perder el tiempo investigandola. Sin embargo, precisamente
este paradojico incremento de estudios sobre la brecha digital, cuando ésta
supuestamente se estaria cerrando, ha permitido visibilizar un hecho clave: la
brecha digital de género ya no es un problema ligado al simple acceso y uso de
las TIC, persiste y se agrava a pesar de accesos y usos cada vez mayores [26].
En nuestro estudio pudimos demostrar como ésta es una brecha existente que
perdura y que se agrava.

Nuestros resultados difieren de las opiniones de Cecilia Castafio, quien relaciona
la brecha digital de género con “el dominio masculino de areas estratégicas de
la educacion, la investigacion y el empleo relacionado con las ciencias, las
ingenierias y las TIC”, ya que el grueso de los estudios sobre género y TIC se ha
centrado en documentar la inferioridad numérica de las mujeres en el ambito de
los estudios, la investigacion y la profesion de las TIC [27]. En nuestro estudio

no pudimos corroborar sus afirmaciones, ya que nuestra poblacion estuvo
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mayoritariamente compuesta por mujeres, bajo esta premisa consideramos
pudimos categorizar el problema de las “mujeres y las TIC” como un problema
de “las mujeres en las TIC” en concordancia con lo referido por Faulkner y Lie
[28]. En este panorama, el interrogante que se plantea es claro y constante en
los ultimos afos: ¢por qué hay tan pocas muejeres residentes que usan y
aprovechan las TIC? La pregunta, como hemos visto por los datos, se formula
en especial para el ambito de la medicina, sobre todo porque se torna insidiosa
si tenemos presente el acceso igualitario a las TIC's y al numero de mujeres que
acceden a la residencia médica, particularmente de anestesiologia.

Las barreras concretas no aparecen en el vacio social sino en marcos de
significado; es justamente porque tienen sentido que adquieren realidad. En el
caso que nos ocupa, el sentido es la relacion diferencial con las TIC que se
establece en funcion del género. Los estudios resefian que las mujeres son
usuarias de las TIC en cifras cada vez mas parecidas a las de los hombres, e
incluso superiores en lo que respecta a algunas tecnologias, como los méviles o
las redes sociales. Sin embargo, aunque el acceso sea igual entre hombres y
mujeres, se mantienen o incluso crecen las desigualdades en cuanto a los usos
y los conocimientos de diferentes tipos de TIC; las habilidades necesarias para
acceder a informacion, los conocimientos y la formacion mediante las TIC; y
finalmente, en las habilidades para vivir y trabajar en entornos vertebrados por
esas mismas TIC [29].

Asi, la primera brecha digital remite al acceso desigual generalizado a las TIC, a
menudo concretada como la brecha entre aquellas personas que tienen y utilizan
ordenadores y tienen conexion a Internet (y la calidad de la misma) y aquellas

que no. Esta brecha la estudiamos y expresamos en términos basicamente
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cuantitativos. Todos los residentes de anestesiologia de una u otra manera
tienen acceso a las TIC’s. Sin embargo, el concepto de segunda brecha digital
nos remite a unas desigualdades en unos términos (por ejemplo, la intensidad,
los usos, las habilidades, la soltura o la afeccion respecto a las TIC) que no fue
posible operacionalizar unicamente en términos cuantitativos. Esta segunda
brecha digital explico la desigual relacion que hombres y mujeres establecen con
las TIC y, en ultima instancia, la distancia que muchas mujeres toman respecto
del uso experto de las nuevas tecnologias. Esa distancia respecto al uso experto,
se presenta vinculada al interés y la afeccion hacia las TIC. En este sentido,
nuestro estudio muestra que los hombres tienen sentimientos mas positivos
hacia los ordenadores, asi como que las mujeres se sienten menos interesadas
por ellos, incluso muestran mas ansiedad frente a ellos. Una desafeccién o
ansiedad hacia los ordenadores que se explica como fruto de una menor
confianza en las propias habilidades con ellos. En efecto, los estudios sefalan
que las mujeres sistematicamente infravaloran sus habilidades tecnoldgicas
respecto a las que realmente son y que muestran mucha menor confianza que
los hombres en sus habilidades en este terreno.

Tanto para imprimir afeccion por las TIC como comodidad y confianza con ellas,
se encuentran en la literatura dos aspectos que se consideran centrales: por un
lado, el tener experiencias positivas con ellas desde la infancia y la juventud v,
por otro lado, que el aprendizaje de las tecnologias sea informal. Respecto a las
experiencias positivas tempranas, los estudios muestran que las mujeres no
tienen experiencias con las TIC tan positivas como los hombres: su relacion con
ellas deviene problematica en la adolescencia, aunque se origina antes. De este

modo, las varias relaciones que mujeres y hombres van estableciendo con las
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TIC contribuyen a la conformacion de identidades como usuarios/as de TIC
diferentes, con aptitudes y sentimientos de competencia con las TIC
diferenciados, y, finalmente, intereses desiguales.

Asimismo, en la adquisicion de esa relacion positiva con las TIC juegan un papel
central la experiencia y al aprendizaje informal. Incluso cuando se tiene acceso
a un aprendizaje formal en tecnologias informaticas, el factor clave en la
adquisicion de competencias, afeccidén, confianza e interés en las TIC es el

aprendizaje en contextos informales.
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CONCLUSION
Existe una brecha digital de género para el uso y aprovechamiento en residentes

de anestesiologia de nuestra unidad hospitalaria.
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ANEXO 1. Consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLO
DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Brecha digital de género para el uso vy

aprovechamiento en residentes de
anestesiologia.
Lugar y fecha: Ciudad de México, a de de 2022.

Numero de registro:

R-2022-3601-162.

Justificacion y objetivos del estudio:

Debido a este auge tecnoldgico los médicos
residentes deben de desarrollan habilidades en el
uso y aprobechamiento de las tecnologias, sin
diferencia de género, bajo este contexto
pretendemos identificar la posible brecha digital
de género para el uso y aprovechamiento en
residentes de anestesiologia de nuestra unidad
hospitalaria.

Procedimientos:

Mi participacion en el proyecto consistirda en
contestar un cuestionario de 44 reactivos, con
diez alternativas de respuesta en escala de tipo
Likert con el propdsito de evaluar mi nivel de
competencias digitales.

Posibles riegos y molestias:

Debido a que se trata de un estudio tipo encuesta,
la posibilidad de efectos indeseables es minima,
sin embargo puede presentarse algun grado de
miedo o aprehensién durante la resolucion de la
escala.

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Conocer si existen diferencias en cuanto a los
niveles de competencias digitales de los médicos
residentes puede ayudar a los docentes a
disefar estrategias para el desarrollo de las
mismas con un adecuado nivel, lo que
coontrubuira de forma considerable al desarrollo
de procesos pedagdgicos de calidad.

Informacioén sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Se han comprometido a proporcionarme
informacion actualizada que se obtenga durante
el estudio, aunque esta pudiera cambiar mi
parecer respecto a la permanencia en el mismo.

Participacion o retiro:

Entiendo que conservo el derecho de retirarme
del estudio en cualquier momento que lo
considere conveniente sin que con ello se vea
afectado mi expediente académico.

Privacidad y confidencialidad

Se me ha garantizado que no se me identificara
en las presentaciones o publicaciones que
deriven de este estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados
en forma confidencial.
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Beneficios al término del estudio:

Debido a que decision de participar en el estudio
es completamente voluntaria y no tendré que
hacer gasto alguno durante el estudio, no recibiré
pago de ninguna indole por mi participacion, solo
la satisfaccion de haber contribuido a la
generacion de nuevos conocimientos.

Declaracion de consentimiento

Después de haber leido y también habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este

estudio:

[ No acepto participar en el estudio

W Si acepto participar y que se tome la muestra solo para el estudio

0 Si acepto participar y que se tome la muestra, para este estudio y estudios futuros,

conservando su sangre hasta por afos, tras lo cual se destruira la misma (no
aplica para este estudio

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador responsable:

Colaboradores:

Dr. Victor Ledn Ramirez, al que se le puede localizar en
la Jefatura de Quiréfanos del Hospital de Especialidades
“Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico
Nacional “Siglo XXI”, ubicado en Avenida Cuauhtémoc
Num.330, 1er piso, Colonia Doctores, Alcaldia
Cuauhtémoc, CP 06720, Ciudad de México, Teléfono:
57245900 Ext: 23075 y 23076.

Dra. Janai Santiago Lopez, a la que se le puede localizar
en el Departamento de Anestesiologia del Hospital de
Cardiologia del Centro Médico Nacional “Siglo XXI”,
ubicado Avenida Cuauhtémoc 330, Colonia Doctores.
Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06720.
Teléfono: (55)56 27 69 00 Ext.

Dr. Carlos Iovan Moreno Luna, al que se le puede
localizar en el Departamento de Anestesiologia del
Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda
Gutiérrez” del Centro Médico Nacional “Siglo XXI”,
ubicado en Avenida Cuauhtémoc Num.330, 1er piso,
Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, CP 06720,
Ciudad de Meéxico, Teléfono: 57245900 Ext: 23075 vy
23076.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comision de Etica de investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso
Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México D.F., C.P. 06720. Teléfono:
(55)56 27 69 00. Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del residente Nombre y firma del investigador

Testigo 1

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre direccién, relacion y firma
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ANEXO 2. Cuestionario CDAES (Cuestionario de valoracion de competencias

digitales en Educacion Superior).

Matricula: Edad: Género: (M) (F)

Estado civil: (S) (C) (V) (D) (UL) ¢Hijos? (No) (Si)

Calificacion PUEM: Beca: (No) (Si)

Grado académico: (1) (2) (3) Subsede hospitalaria:

Cuestionario CDAES (Cuestionario de valoracion de competencias digitales

en Educacion Superior).

Instrucciones:

Con este cuestionario se tiene el propdsito de saber acerca de sus
competencias digitales. Seguramente usted tiene habilidades para el uso de
ordenadores para recuperar, evaluar, almacenar, producir, presentar e
intercambiar informacion y para comunicar y participar en redes de
colaboracion a través de Internet. Elija las respuestas que mejor expliquen sus
habilidades y tache el recuadro con el numero de su eleccion. La escala de
valoracion va del 1 al 10 (siendo 1 nada y 10 completamente) el grado en que
integra el uso de las TIC en tu campo de estudio (residencia médica)

Puede seleccionar solo una respuesta a una pregunta, escoja la que mas
encaja con su percepcion. No deje pregunats en blanco.

El cuestionario es completamente anébnomo, para libertad en sus respuestas.

Puntuacion

Factor Item 112 3(4/5/6|7/8|9|10

1 Soy capaz de utilizar distintos
tipos de sistemas operativos
instalados en un ordenador
(Microsoft ~ Windows,  Linux,
Mac,..) y en dispositivos moviles
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(iI0S,  Android, BlackBerry
0S,...).

Soy capaz de utilizar distintos
dispositivos moviles
(Smarphone, Tablet, PDAs,..).

Navego por Internet con
diferentes navegadores (Internet
Explorer, Mozilla Firefox, Safari,
Opera,...).

Domino distintas herramientas
ofimaticas para el tratamiento de
la informacién, tales como los
procesadores de texto, hojas de
calculo, bases de datos,...

Investigo y resuelvo problemas
en los sistemas y aplicaciones
(configurar correo electronico,
configurar antivirus,
desfragmentar el disco duro,...).

Soy capaz de utilizar distintas
herramientas de tratamiento de
imagen, audio o video digital.

Me puedo comunicar con otras
personas utilizando
herramientas de comunicacion
sincronica via Web (chat,
servicios de mensajeria
instantanea, Skype,...).

Me puedo comunicar con otras
personas utilizando
herramientas de comunicacion
asincrona via Web, tanto
tradicionales como

emergentes (foros, listas de
distribucion, grupos de
discusion, tweets,...)

Se disefiar paginas web
utiizando  algun  programa
informatico, incluyendo textos,
imagenes, audio, links,...

Se usar software de trabajo
colaborativo utilizando las
herramientas online tipo
Groupware  (Google  Apps,
BSCW, OpenGroupWare,...).

Domino las herramientas de la
Web 2.0 para compartir vy
publicar recursos en linea (Blog,
Slideshare, Youtube,
Podcast,...).
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Subtotal

Uso de manera eficaz el campus
virtual utilizado en mi
Universidad (Moodle. WebCt,...)
como apoyo a la docencia
presencial.

Me siento competente para
utilizar la  gestiéon  virtual
(secretaria virtual, servicios de la
Biblioteca,...) de mi Universidad.

Soy capaz de localizar
informacion a través de
diferentes fuentes y bases de
datos disponibles en la Red.

Se identificar la informacion
relevante evaluando distintas
fuentes y su procedencia.

Soy capaz de organizar, analizar
y usar éticamente la informacién
a partir de una variedad de
fuentes y medios.

Sintetizo la informacion
seleccionada adecuadamente
para la  construccion y
asimilaciéon del nuevo contenido,
mediante tablas, graficos o
esquemas.

Uso organizadores graficos y
software para la realizacion de
mapas conceptuales y mentales
(CmapTool, Mindomao,...),
diagramas o esquemas, parar
presentar las relaciones entre
ideas y conceptos.

Planifico busquedas de
informacion para la resolucion
de problemas.

Subtotal

Soy capaz de identificar y definir
problemas y/o preguntas de
investigacion utilizando las TIC.

Utilizo los recursos y
herramientas digitales para la
exploracion de temas del mundo
actual y la solucion de
problemas reales, atendiendo a
necesidades personales,
sociales, profesionales,...
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Se analizar las capacidades y
limitaciones de los recursos TIC.

Configuro y resuelvo problemas
que se presenten relacionados
con hardware, software 'y
sistemas de redes para
optimizar su uso para el
aprendizaje y la productividad.

Comparto informacion de interés
con mis compafieros empleando
una variedad de entornos y
medios digitales.

Comunico efectivamente
informacion e ideas a multiples
audiencias, usando variedad de
medios y formatos.

Soy capaz de desarrollar una
comprension cultural 'y una
conciencia global mediante la
comunicacion con otros
estudiantes y profesionales de
otras culturas.

Se utilizar programas
informaticos (SlidShare, Google
Docs,...) y herramientas
tecnologicas para administrar y
comunicar informacion con mis
companeros y otros usuarios en
la Red.

Subtotal

Soy capaz de coordinar
actividades en grupo utilizando
las herramientas y medios de la
Red.

Interactuo con otros companeros
y usuarios empleando las redes
sociales  (Facebook, Ning,
Twiter,...) 'y canales de
comunicacion  (Blog, canal
Youtube,...) basados en TIC.

Soy capaz de desenvolverme en
redes de ambito profesional
(Linkeling,...).

Soy capaz de disenar, crear o
modificar una Wiki (Wikispaces,
Nirewiki,...).

Se utilizar los marcadores
sociales para localizar,
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almacenar y etiquetar recursos
de Internet.

Asumo un compromiso ético en
el uso de la informacion digital y
de las TIC, incluyendo el respeto
por los derechos de autor, la
propiedad intelectual vy la
referencia adecuada de las
fuentes.

Promuevo y practico el uso
seguro, legal y responsable de la
informacion y de las TIC.

Demuestro la responsabilidad
personal para el aprendizaje a lo
largo de la vida utilizando las
TIC.

Subtotal

Me considero competente para
hacer criticas constructivas,

juzgando y haciendo
aportaciones a los trabajos TIC
desarrollados por mis
companeros.

Ejerzo liderazgo para Ila
ciudadania digital dentro de mi
grupo.

Exhibo una actitud positiva
frente al uso de las TIC para
apoyar la colaboracion, el
aprendizaje y la productividad.

Tengo la capacidad de concebir
ideas originales, novedosas y
utiles utilizando las TIC.

Soy capaz de crear trabajos
originales utilizando los recursos
TIC tradicionales y emergentes.

Identifico tendencias previendo
las posibilidades de utilizacion
gue me prestan las TIC.

Uso modelos y simulaciones
para explorar sistemas y temas
complejos utilizando las TIC.

Desarrollo materiales donde
utiizo las TIC de manera
creativa, apoyando la
construccion de mi
conocimiento.
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Soy capaz de adaptarme a
nuevas situaciones y entornos
tecnoldgicos.

Subtotal

Total
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ANEXO 3. Hoja de recoleccion de datos

Matricula:

Edad:

Género: (M) (F)

Estado civil: (S) (C) (V) (D) (UL)

¢Hijos? (No) (Si)

Calificacion PUEM:

Beca: (No) (Si)

Grado académico: (1) (2) (3)

Subsede hospitalaria:

Factor Rubro Items | Subtotal
1 Alfabetizacion tecnolégica 11
2 Acceso y uso de la informacion 8
3 Comunicacion y colaboracion 8
4 Ciudadania digital 8
5 Creatividsdad e innovacion 9
Total




ANEXO 4. Carta de NO inconveniencia del Director General.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

[ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

GOB,IERNO DE "q “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ™
@ LICENCIA SANITARIA 06 AM 09 006 067

M E x I C 0 |M$ CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
DIRECCION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

Ciudad de Mexico, a 21 de junio de 2022

Dra. Leticia Bonifaz Alfonzo
Titular de la Coordinacion de Investigacion en Salud.

Por medio de la presente no tengo inconveniente para que se realice en la UMAE Hospital
de Especialidades Dr. Bernardo Sepllveda Gutiérrez del CMN SXXI el protocolo cuyo
titulo es:

“Brecha digital de género para el uso y aprovechamiento en residentes de
anestesiologfa.”

Investigador(a) responsable: Victor Ledn Ramirez
Adscripcion: Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepllveda Gutiérrez”.

Atentamente

Dr. Carlos F. Cuevas Garcia
Director General
UMAE Hospital de Especialidades, Dr. Bernardo Sepllveda Gutiérrez,
Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Ccp
Dr. José Luis Martinez Ordaz
Director de Educacion e Investigacion en Salud, UMAE HE CMN SXXI, IMSS

Ricardo
20227 fore:
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