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Resumen

Introduccion: La Gamificacion con el objetivo de aprendizaje autorregulado es un proceso
auto-directivo que genera en el estudiante autonomia, proactividad y responsabilidad,
aumentando la motivacion intrinseca, la concentracién y el compromiso del usuario para
realizar una actividad que de otro modo le resultaria tediosa. El presente y el futuro van

encaminados al entendimiento y aprovechamiento de las tecnologias.

Objetivo: Determinar la utilidad de la gamificacion (KAHOOT!) para el aprendizaje del modulo
de medicina critica del residente de segundo afo de anestesiologia de la UMAE Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza.

Material y métodos: Se realizo un estudio experimental de intervencién educativa, en 42
medicos residentes del segundo afio de anestesiologia de la UMAE HE CMR, se dividio en
dos grupos (grupo control y grupo experimental), al grupo experimental se le dio una
capacitacion en el uso de KAHOOT!, se evalud posteriormente, participaron en el KAHOOT!
semanal posterior a cada clase, al final del médulo de medicina critica se aplico la evaluacién
escrita habitual, el grupo control asistié a clases del médulo y se aplico al final la evaluacion
escrita habitual. Se compararon resultados de la evaluacion final entre los dos grupos.

Conclusién: Los médicos residentes de anestesiologia de segundo afo que utilizan la
gamificaciéon (KAHOOT!) obtuvieron una diferencia minima en comparacion con los residentes
de anestesiologia de segundo que solo utilizaran las clases de forma tradicional (exposicion
oral) en la UMAE HE CMNR

Palabras clave: Estrategias de aprendizaje, residentes, gamificacion, evaluacion, proceso

ensefianza aprendizaje, medicina critica.



Summary

Introduction: Gamification with the objective of self-regulated learning is a self-directive
process that generates autonomy, proactivity and responsibility in the student, increasing the
intrinsic motivation, concentration and commitment of the user to carry out an activity that would
otherwise be tedious. The present and the future are aimed at understanding and taking

advantage of technologies.

Objective: To determine the usefulness of gamification (KAHOQOT!) for the learning of the
critical medicine module of the second year resident of anesthesiology of the UMAE Hospital

de Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza.

Material and methods: An experimental study of educational intervention was carried out, in
42 resident doctors of the second year of anesthesiology of the UMAE HE CMR, they were
divided into two groups (control group and experimental group), the experimental group was
given training in the use of KAHOOT !, was later evaluated, they participated in the KAHOOT!
weekly after each class, at the end of the critical medicine module the usual written evaluation
was applied, the control group attended module classes and the usual written evaluation was
applied at the end. Results of the final evaluation were compared between the two groups.

Conclusion: Second-year anesthesiology residents who use gamification (KAHOOT!)
obtained a minimal difference compared to second-year anesthesiology residents who will only
use traditional classes (oral presentation) at the UMAE Hospital de Especialidades del Centro

Médico Nacional La Raza

Key words: Learning strategies, residents, gamification, evaluation, teaching-learning process,

critical medicine.



Introduccion

DEFINICION

La gamificacion es el uso de los principios y elementos propios del juego en actividades
no ludicas, usando el proceso de pensamiento y sus mecanismos para atraerla atencion de los
usuarios, a fin de resolver problemas. 2

El aprendizaje autorregulado es un proceso auto-directivo que genera en el estudiante
autonomia, proactividad y responsabilidad, con el unico propdsito de que se convierta en el
protagonista de su propio aprendizaje, implica la interrelacion de procesos motivacionales y
metacognitivos, transformando de esta forma las competencias que sirven para generar un
aprendizaje significativo. 3

Con el fin de aumentar la motivacion intrinseca, la concentracion y el compromiso del
usuario para realizar una actividad que de otro modo le resultaria tediosa y aburrida. Se ha
puesto en marcha la utilizacidon de la gamificacion en distintas areas de educacion con éxito. 4

INNOVACION EN ENSENAZA Y APRENDIZAJE

De acuerdo con la UNESCO el uso de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion en el ambito de la educacion es muy importante en la actualidad, ya que ayuda
a completar, enriquecer y transformar la educacién. Mediante actividades de fomento de la
capacidad, asesoramiento técnico, publicaciones, investigaciones y conferencias
internacionales como la Conferencia internacional sobre la Inteligencia Artificial en la
Educacién o la Semana del Aprendizaje Mediante Dispositivos Méviles, la UNESCO ayuda a
los gobiernos y a otras partes interesadas a valerse de las tecnologias para fomentar el
aprendizaje®’.

En la declaracién de Qingdao en el 2015 en donde los ministros encargados de la
educacion, altos funcionarios de distintos gobiernos, representantes de organizaciones,
asociaciones de docentes y la UNESCO, se declardé que la aplicacion de las TICs es esencial
para cumplir los compromisos en no discriminacion en la educacion, igualdad entre hombres y
mujeres, y empoderamiento de estas ultimas en favor del desarrollo sostenible. En este se
comprometen en garantizar que el acceso a dispositivos digitales conectados y a un entorno

de aprendizaje digital adaptado, ademas de formular politicas y estrategias a largo plazo bien
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fundamentadas, encaminadas a aprovechar el potencial de las TICs para mejorar la calidad de

la educacidn y transformar el aprendizaje®°1°.

USO DE LA GAMIFICACION EN EL PROCESO DE ENSENANZA DE LA
EDUCACION MEDICA

En educacion médica existen altos indices de fracaso y desercion el primer ano, por
problemas asociados a la complejidad de los contenidos y a la forma tradicional como son
abordados por los profesores. Implementando un proceso de gamificacion del aprendizaje, es
posible contribuir a la resolucién de esta problematica y potenciar la innovacion en educacion
médica. 112

La prestacion eficaz de servicios de atencion de la salud requiere profesionales de la
salud calificados (aquellos que pueden brindar atencion médica, tratamiento y asesoramiento
en funcion de la capacitacion y la experiencia formales) que practiquen la medicina basada en
la evidencia 1314,

Existen estudios como el que realizé Dorado y cols con el fin de conocer las principales
TICS que se utilizaron para implementar el uso de gamificacion en los alumnos del Curso
Propedéutico de la carrera de medicina, con el fin de evaluar la viabilidad de su uso para que
favorezcan el aprendizaje de nativos digitales, se observo que el 54% de los estudiantes
encuestados asegurd que tiene acceso a Internet en casa, el resto (46%) utiliza los datos de
sus sistemas de telefonia mévil, y 0% recurre a opciones publicas o a sitios de paga como
cafés internet.> El 25% utiliza Internet menos de 14 horas a la semana, 53% entre 15y 30
horas, y 22% mas de 31 horas a la semana.' La poblacion de profesores entrevistada estuvo
compuesta por un 60% de mujeres y un 40% de hombres, cuya edad varia de los 35 a los 67
afnos, y el 45% de la poblacion abordada estaria de acuerdo con capacitarse mediante el
asesoramiento de compainieros, otro 45% estaria conforme con actualizarse en el marco de
cursos durante los periodos vacacionales; el 9% desearia capacitarse en linea. 1617

También revisiones como las de Vaa Galeen y cols en las que se centré en la evidencia
empirica de la efectividad de los enfoques de gamificacion y los fundamentos tedéricos para
aplicar los atributos del juego elegidos. Realizaron busquedas sistematicas en multiples bases
de datos e incluyeron todos los estudios empiricos que evaluaron el uso de los atributos del

juego en la educacién de las profesiones de la salud. De 5044 articulos identificados
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inicialmente, 44 cumplieron con los criterios de inclusion. Ocho estudios revelaron que esta
combinacion especifica habia aumentado el uso del material de aprendizaje, lo que a veces
condujo a mejores resultados de aprendizaje. Se realizé un numero relativamente pequefio de
estudios para explicar los mecanismos subyacentes al uso de los atributos del juego (n=7).18
Los hallazgos sugieren que es posible mejorar los resultados de aprendizaje en la educacion
de las profesiones de la salud mediante el uso de juegos, especialmente cuando se emplean
atributos del juego que mejoran los comportamientos de aprendizaje y las actitudes hacia el
aprendizaje. Sin embargo, la mayoria de los estudios carecian de grupos de control bien
definidos y no aplicaron ni informaron la teoria para comprender los procesos subyacentes. La
investigacion futura deberia aclarar los mecanismos subyacentes a las intervenciones
educativas gamificadas y explorar teorias que podrian explicar los efectos de estas
intervenciones en los resultados del aprendizaje, utilizando grupos de control bien definidos,

de forma longitudinal. 192021

HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS DE GAMIFICACION Y KAHOOT

Los inicios de la gamificacion en el ambito educativo se originaron por Sawyer y Smith,
quienes aplicaron la taxonomia de no solo hacer juegos para diversién sino también para
aplicarlos a diferentes sectores ya sea desde una formacion, educacién y salud. Sin embargo,
fue hasta el 2013 cuando latecnologia empezé aplicarse a la gamificacién considerando
que tiene aportes sustanciales en el aprendizaje 2223

De acuerdo con Galvez y Rodriguez, el juego es primordial en las primeras etapas de
vida y con la incorporacion de nuevas tecnologias se logra un gran impacto en un marco
educativo. Los primeros juegos con tecnologias que incorporaron los docentes para ensefar
a sus alumnos fueron Trivinet, ClassDojo, Goalbook, Classcraft, Testeando, entre otros
4,25_

Hoy en dia existen variedad de juegos vy aplicaciones con Tecnologias de
Informacién y la Comunicacion (TIC) que pueden ser aprovechadas para ensefar con el
propésito de motivar a los alumnos en su propio aprendizaje. 2627 Por otro lado, también
son indispensables para motivar a los docentes en el desarrollo de actividades divertidas,
amenas, creativas y estratégicas que contribuyan a elevar el interés por el estudio y

conlleven a mejores resultados en el rendimiento académico de los alumnos.

9



A continuacion, se enlistan las herramientas mas usadas actualmente
1. Knowre

2. Cerebriti

3. KAHOOT!

4. Socrative

5. Quizizz.

6. Brainscape

KAHOOT! es el nombre que recibe este servicio web o aplicacion de educacion social y
gamificada, es decir, que se comporta como un juego, recompensando a quienes progresan
en las respuestas con una mayor puntuacion que las acomoda a lo mas alto del ranking. 28

En este sentido, es posible trabajar con cuatro tipos de Kahoot! Quiz: la respuesta
correcta se escoge de entre diversas alternativas; Jumble: desafia a colocar las respuestas en
el orden correcto en lugar de seleccionar una sola opcién valida; Discussion: para generar
debates; y Survey: a diferencia de los cuestionarios, en estas encuestas no se emplean
sistemas de puntuacién o existen respuestas correctas e incorrectas; el profesor recurre a ellas
para saber lo que han aprendido los alumnos y los graficos de barras que van apareciendo
ayudan a guiar la prueba. Una caracteristica importante de los KAHOOT! es que se obtienen
automaticamente los resultados del ejercicio a través de unos graficos que muestran los

aciertos y los errores de los estudiantes, que pueden ver qué fallos han cometido para mejorar.

RESIDENCIA MEDICA DE ANESTESIOLOGIA

El programa de Anestesiologia, es un programa de 3 afos, donde actualmente se
pretende reforzar el concepto de medicina perioperatoria que involucra la preparacion pre-
operatoria del paciente, el mantenimiento fisiolégico del mismo, asi como el alivio
postoperatorio y prevencion del dolor. 2°

De acuerdo al Plan Unico de Estudios de la Universidad Auténoma de México nos indica

que en Anestesiologia existen las siguientes estrategias de aprendizaje:

» Un aprendizaje autbnomo con estrategias y técnicas de aprendizaje; con el objetivo

de una delimitaciéon conceptual.

 La funcién autorreguladora ("control ejecutivo") de la metacognicién: la planificacion,
10



la monitorizacion-supervision y la autoevaluacion.

* Las estrategias de aprendizaje en la consecuciéon de la meta educativa de "aprender

a aprender”
* Ensefanza y evaluacién de las estrategias de aprendizaje.
» Recursos auxiliares y materiales de apoyo a la ensehanza.

* Delimitacion conceptual; clasificacion, criterios para su seleccién, disefio y utilizacion
de los principales recursos auxiliares de la ensefianza: materiales auditivos, de imagen fija,
graficos, impresos, mixtos, tridimensionales; recursos electronicos con soporte informatico
(TIC).

» La enseflanza por simulacion en educacion médica.

» Educacion a distancia en ambientes virtuales.

Los criterios de evaluacion del aprendizaje del alumno deberan enfocarse a la
estimacion de sus logros educativos en términos de las competencias siguientes: La aplicacion
de recursos didacticos idoneos que le permitan participar eficazmente en la ensehanza,
supervision y evaluacion de los profesionales que conforman el equipo de salud (residentes,
internos, estudiantes de medicina, enfermeras, otro personal de salud). La capacidad para
desempenar actividades de educacion para la salud dirigidas al paciente y su familia, y a
grupos sociales. El empleo de técnicas eficaces en su desarrollo profesional permanente.

Entre las diversas técnicas e instrumentos de evaluacion que podran emplearse, se
recomiendan de preferencias los siguientes: Técnicas de observacion, microensefianza
(desarrollo de sesiones de ensehanza), Pruebas de rendimiento, Practica simulada y

Sociodrama. 0
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Material y Métodos

Previa autorizacion del comité de ética e investigacion del Hospital de Especialidades
“Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro Médico Nacional “La Raza”, acorde a las normas
internacionales, nacionales y locales para la participacion en el presente estudio, se realiz6 un
Estudio experimental de una intervencion educativa, en la UMAE del Hospital de

Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret del Centro Médico Nacional La Raza.

Grupo de intervencion: 21 residentes de la especialidad médica de anestesiologia segundo

afo que aceptaron participar en el estudio. Acudieron a las clases del médulo de medicina
critica de forma tradicional (exposicion oral), pasaron lista; fueron capacitados por el
investigador principal en el uso de la aplicacién de gamificacion (KAHOOT!) mediante una
presentacion oral (Anexo A). Al terminar cada clase semanalmente, participaron en la actividad
de gamificacion por KAHOOT!, al finalizar el médulo realizaron la evaluacion escrita final.

Grupo control: 21 residentes de la especialidad médica de anestesiologia de segundo afo

que aceptaron participar en el estudio. Acudieron a las clases del modulo de medicina critica

de forma tradicional (exposicion oral), pasaron lista y realizaron la evaluacion escrita final.

Criterios de seleccién
Criterios de inclusion para grupo de intervencion:

Residentes de anestesiologia del género masculino y femenino de segundo afo de la
especialidad médica de anestesiologia del Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Especialidades “Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza”, que acepten
participar en el estudio en el grupo de intervencion y firmen la carta de consentimiento

informado (Anexo D).
Criterios de exclusién para grupo de intervencion:

Residentes de anestesiologia que no completen la evaluacién del KAHOOT! y las 7
semanales con el uso de KAHOOT!, o la evaluacion escrita final, por incapacidad o baja del

servicio.
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Criterios de Eliminacién:
Residentes de anestesiologia que decidan no continuar participando en el estudio.

Residentes de anestesiologia que no quieran utilizar la aplicacion, posterior a su

capacitacion y retroalimentacion.
Criterios de inclusion para grupo control:

Residentes de anestesiologia del género masculino y femenino de segundo afo de la
especialidad médica de anestesiologia del Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Especialidades “Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza”, que acepten
participar en el estudio en el grupo control y firmen la carta de consentimiento informado (Anexo
E).

Criterios de exclusion para grupo de intervencion:

Residentes de anestesiologia que no realicen la evaluacion escrita final, por incapacidad o

baja del servicio.
Criterios de Eliminacion:

Residentes de anestesiologia que decidan no continuar participando en el estudio.

Posterior a la aprobacion del presente estudio por el Comité de Investigacion en Salud
(CIES) y Comité de Etica en Investigacion (CEl).

Se convoco a todos los residentes de segundo afo de la especialidad médica de
anestesiologia en el aula de anatomia patolégica para explicarles detalladamente el estudio
de intervencion educativa, a los que aceptaron, se les aleatoriz6 mediante la herramienta
Winepi (http://winepi.net/sp/index.htm) clasificandolos en los dos grupos: de intervencion y
control, se les aplico por separado las cartas de consentimiento informado, que firmaron cada
uno (Anexo D y E). Se defini6 como intervencion, a la gamificacién aplicada a través de
KAHOOT!, que es una plataforma que permite la creacion de cuestionarios de evaluacion. El
grupo de intervencién continu6 con el investigador principal y recibidé una capacitacion en el
uso de la aplicacion de gamificacion (KAHOOT!), siendo una exposicion oral con uso de

diapositivas con una duracién de 10 minutos, evaluandose posteriormente y recibiendo
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retroalimentacion personalizada por el investigador principal (Anexo A).

A continuacion, se muestra el programa educativo del médulo de medicina critica:

Noviembre | Anestesia en el enfermo en estado critico I.

2 1. Criterios de ingreso a la UCI.
2. Fisiopatologia y tratamiento de los estados de hipoperfusion y choque.
Diciembre 3. Fisiopatologia de |a falla respiratoria aguda.
4. Sindrome de insuficiencia respiratoria aguda (SIRA); leve, moderado y severo.
5. Edema agudo pulmonar.
1,68, 13,15, a. Cardiogénico (alta presion)
2 b.  No cardiogénico (baja presion).
6. Trombo embolia pulmonar.
10° Examen 7. Infarto agudo del miocardio.
Parcial R2 8. Amitmias cardiacas.
9. Emergencias hipertensivas.
22 diciembre 10. Moenitorizacion hemodinamica.

a. Taller de gases.
b. Taller de hemodinamia.
11. Insuficiencia renal aguda.
12. Proteccion renal.
13. Liquidos y electrélitos.
14, Alteraciones del equilibrio Acido/base.
15. Crisis convulsivas y estado epiléptico.
16. Cetoacidosis, coma hiperosmolar, hipoglucemia.
17. Insuficiencia suprarrenal.
18. Coma mixedematoso y tormenta tiroidea
19. Neumonia adquirida en el hospital)
20. Respuesta inflamatoria generalizada, sepsis, sepsis severa, chogue séptico y falla mult
organica
21. Reanimacién cardiopulmonar perioperatoria

Durante cada clase se paso asistencia a ambos grupos, al terminar la clase, los participantes
del grupo control se retird; el grupo de intervencion participd posterior a cada clase en una
actividad de gamificaciéon (KAHOOT!) basada en el tema visto en clase, con 5 preguntas de
opcion multiple con 4 incisos redactadas por el profesor asignado a la clase, aplicadas por el
investigador principal en las fechas (29 de noviembre, 1, 6, 8, 13, 15, 20 de diciembre), mismo
que se superviso la actividad, al finalizar la actividad, se recompensé al ganador con una
herramientas que le ayudaran para su funciéon en la especialidad (mascarillas laringeas,
bougies, guias para tubo endotraqueal). Se registr6 semanalmente en la hoja de recoleccion
de datos (Anexo B,C), la asistencia de ambos grupos y el puntaje de la actividad de

gamificaciéon (KAHOOT!) de cada uno de los participantes del grupo de intervencion.

Al finalizar el médulo de medicina critica, se evalué el grupo control y el grupo de
intervencién, mediante el mismo examen escrito final basado de acuerdo al programa
académico de la UNAM (PUEM), que consta de 5 casos clinicos que tendran 4 preguntas con
4 posibles respuestas con un total de 20 aciertos, se calificara en porcentaje con una
puntuacion maxima de 100%, mismo que sera registrado en la hoja de recoleccion de datos
(Anexo B, C)

14



Analisis Estadistico

Se utilizé6 estadistica descriptiva, los datos se presentaran segun los resultados de
normalidad, para lo cual se utilizara prueba Shapiro wilk (n = 42), tomando una p => 0.05 como
normalidad. Los datos cualitativos se presentaron en forma de frecuencia absoluta
(porcentaje), mientras que, los datos cuantitativos se presentaron en forma de media

(desviacion estandar) o mediana (rango intercuartil) segun sea necesario.

La comparacion de grupos se llevo a cabo por medio de la prueba x2 o exacta de Fisher
para datos cualitativos o t de student de muestras independientes para aquellos datos

cuantitativos.

Para el objetivo primario se midié la diferencia de medias de las calificaciones entre

residentes con y sin intervencion con una prueba t de student de muestras independientes.

Por ultimo, para el objetivo secundario se utilizo la prueba anova de dos vias, considerando
la subsede como un factor y la intervencion como el otro factor, asi explorar la correlacién del

desenlace con base a la subsede.

Todos los resultados se expresaran con él p valor junto a sus intervalos de confianza al 95%,
se utilizaran cuadros y graficas para expresar los resultados segun sea adecuada.

El programa estadistico de apoyo que se utilizara para realizar el analisis sera el SPSS v25.

La presentaciéon de resultados se realizara por medio de grafica de barras y tablas segun los
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datos registrados.
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Resultados

Para determinar la utilidad de la gamificacién (KAHOOT!) para el aprendizaje del médulo de
medicina critica del residente de Anestesiologia del HE CMN La Raza, se realiz6 una estrategia
de aprendizaje a 21 estudiantes de anestesiologia comparandolos con 21 controles sin la

intervencion.

La edad promedio de los estudiantes en el grupo de intervencion fue de 28 afos, con valores

entre los 27 y 32 afos.

Tabla 1. Edad de los residentes de Anestesiologia bajo
la estrategia gamificacion (KAHOOT!) para el

aprendizaje del médulo de medicina critica
Anos

Desviacion
Media Minimo Maximo
estandar

28 1 27 32

Fuente: HE CMN La Raza

El género de los médicos residentes en el grupo de intervencién fue discretamente mayor

para el grupo de femeninos con 52.4% de estudiantes.

Tabla 2. Genero de los residentes de Anestesiologia
bajo la estrategia gamificacion (KAHOOT!) para el

aprendizaje del médulo de medicina critica

% de N
Recuento
columnas
T
SEX Femenino 22 52.4%
(0] .
Masculino 20 47.6%

Fuente: HE CMN La Raza
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En relacion a la sede, se identificd un 28.6% para las sedes de HGR 220 Toluca y Hospital
General Regional 72 Vicente Santos mismo porcentaje en ambos casos, y 23.85% de la sede

Hospital General de zona 48 Bicentenario XALPA.

Tabla 3. Sede de los residentes de Anestesiologia bajo la estrategia

gamificacion (KAHOOT!) para el aprendizaje del médulo de medicina

critica
% de N
Recuento
columnas
T
HGR 220 Toluca 12 28.6%
HGZ58 Manuel Avila
4 9.5%

Camacho

Hospital General de zona 48
Subsede 10 23.8%
Bicentenario XALPA

Hospital General Regional
12 28.6%

72 Vicente Santos

Tlaxcala 4 9.5%

Fuente: HE CMN La Raza

Al realizar un seguimiento en los residentes del grupo de intervencién, se observo que los
valores promedio durante las 7 sesiones fueron similares con un repunte en la clase 4 con
7104 puntos en promedio, con oscilaciones en los 5000 y 6000 puntos. De la evaluacién 1 a la

4 hubo progreso y mejoria, sin embargo de la evaluacidn 5 a 7 disminuyeron los puntajes.

Tabla 4. Evaluacion de los residentes de Anestesiologia bajo la estrategia gamificacion

(KAHOOT!) para el aprendizaje del médulo de medicina critica seguimiento de la

estrategia
Desviacion
Media Minimo Maximo
estandar
T T T
evaluacion 1 6659 1419 3935 8834
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evaluacion 2 5413 1609 1954 8393

evaluacion 3 6462 1155 4566 8750
evaluacion 4 7104 1518 4875 9845
evaluacion 5 5959 2031 0 9346
evaluacion 6 5557 1943 0 9496
evaluacion 7 5621 1699 2891 8708
puntaje total de KAHOOT 42775 6449 27257 53137

Callificacion Evaluacion
71.45% 9.92% 50.00% 90.00%
escrita

Fuente: HE CMN La Raza

Grafico 1. Evaluacion de los residentes de Anestesiclogia bajo la
estrategia gamificacién (KAHOOT!) para el aprendizaje del
médulo de medicina critica seguimiento de la estrategia
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Sin embargo, la calificacidon porcentual general fue en promedio 71.45%, y considerando un

punto de corte de 70% como calificacion aprobatoria, el grupo que no aprobé presento un valor
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promedio de 58.67% vs 76.57% de los estudiantes que aprobaron en la muestra general.

Tabla 5. Calificacion porcentual general de los residentes de Anestesiologia bajo la estrategia gamificacion (KAHOOT!) para el aprendizaje y

grupo control del médulo de medicina critica segun la evaluacion final

Evaluacion general

Total Aprobado Reprobd
Desviacion Desviacion Desviacion
Media Media Media
estandar estandar estandar
T T T T T
Calificaciéon Evaluacion escrita
71.45% 9.92% 76.57% 5.53% 58.67% 6.05%

p 0.000

Fuente: HE CMN La Raza

Al realizar la comparacién entre el grupo con gamificacion y sin gamificacion, segun la
evaluacion porcentual final, el grupo de estudiantes no aprobados presento un 33.3% con el
antecedente de la estrategia de gamificacion comparado con los casos que no aprobaron

donde el 66.7% del grupo no habian recibido la estrategia gamifiacion.

Tabla 6. Evaluacion general de los residentes de Anestesiologia bajo la estrategia gamificacion (KAHOOT!)

para el aprendizaje del médulo de medicina critica comparado con el grupo control

Evaluacion general

Total Aprobado Reprobd
Recuen % de N Recuen % de N Recuen % de N
to columnas to columnas to columnas
T T T T T
Control 21 50.0% 13 43.3% 8 66.7%
GRUPO
KAHOO
B 21 50.0% 17 56.7% 4 33.3%

T

Fuente: HE CMN La Raza

Comparando las calificaciones porcentuales entre los grupos con y sin gamificacion, para el
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grupo control el promedio de calificacion fue de 68.86% en rango de reprobacién comparado

con el grupo de intervencion que alcanzo 74.05% de calificacion promedio final en rango de

aprobados.

Tabla 7. Calificacion general de los residentes de Anestesiologia bajo la estrategia gamificacion (KAHOOT!) para el aprendizaje del médulo

de medicina critica y grupo control

GRUPO
Total Control KAHOOT
Desviacion Desviacion Desviacion
Media Media Media
estandar estandar estandar
T T T T
Calificacion Evaluacion escrita
71.45% 9.92% 68.86% 11.16% 74.05% 7.94%

p 0.000

Fuente: HE CMN La Raza
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Grafico 2. Calificacion general de los residentes de
Anestesiologia bajo la estrategia gamificacién (KAHOOT!) para
el aprendizaje del moédulo de medicina criticay grupo control
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Grafico 3. Calificacion desglozada de los residentes de
Anestesiologia bajo la estrategia gamificacion (KAHOOT!) para el
aprendizaje del médulo de medicina critica y grupo control
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Grafico 3. Calificacion desglozada de los residentes de
Anestesiologia bajo la estrategia gamificacién (KAHOOT!) para el
aprendizaje del médulo de medicina critica y grupo control
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Finalmente, para identificar si las caracteristicas de los estudiantes influyeron en la
calificacién porcentual final (en el grupo intervencion), se compararon los grupos aprobados y
no aprobados observando que las sedes de HGZ 220 Toluca (41.7%) y HGR 72 (33.3%)
presentaron los niveles mas altos de reprobacion porcentual general (p 0.036). El género de

los estudiantes no influyo en la calificacién final (p 0.625).

Tabla 8. Caracteristicas segun evaluacion final de los residentes de Anestesiologia bajo la estrategia gamificacién (KAHOOT!) para el

aprendizaje del médulo de medicina critica comparado con el grupo control

Evaluacion general

Aprobado Reprobd
Recuento % de N columnas Recuento % de N columnas
T T T

SEXO Femenino 15 50.0% 7 58.3%

R Masculino 15 50.0% 5 41.7%

HGR 220 Toluca 7 23.3% 5 41.7%

Subsede HGZ58 Manuel Avila Camacho 4 13.3% 0 0.0%
p 0.036

Hospital General de zona 48
7 23.3% 3 25.0%

Bicentenario XALPA
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Hospital General Regional 72 Vicente
8 26.7% 4 33.3%
Santos

Tlaxcala 4 13.3% 0 0.0%

Fuente: HE CMN La Raza

Discusion

Como se ha descrito, a pesar de observar un rendimiento inconsistente en las evaluaciones
del método de gamificacion Kahoot, si se observa una diferencia en la mejoria de las
calificaciones porcentuales al final de la evaluacién del curso en residentes de anestesiologia,
lo que confirma el reporte de Fica y Gonzalez, en sus estudios que mencionan que la
gamificacién mediante el uso de los principios y elementos propios del juego en actividades no
ludicas, usando el proceso de pensamiento y sus mecanismos para atraerla atencion de los
usuarios, a fin de resolver problemas favorece el aprendizaje y es reflejo en evaluaciones

académicas. 12

La disposicidon de las herramientas de aprendizaje esta a la mano de la actual facilidad de
acceso a tecnologias como lo es en el medico en formacion residente, lo que refleja las mejoras
en el rendimiento de los estudiantes que recibieron la estrategia educativa, existen estudios
como el que realizé Dorado y cols con el fin de conocer las principales TICS que se utilizaron
para implementar el uso de gamificacién en los alumnos del Curso Propedéutico de la carrera
de medicina, con el fin de evaluar la viabilidad de su uso para que favorezcan el aprendizaje
de nativos digitales, se observd que el 54% de los estudiantes encuestados asegurd que tiene
acceso a Internet en casa, el resto (46%) utiliza los datos de sus sistemas de telefonia movil,
y 0% recurre a opciones publicas o a sitios de paga como cafés internet lo que identifica la

estrategia como accesible y de manejo diario y oportuno.”

También revisiones como las de Vaa Galeen y cols en la revisién de ocho estudios revelaron
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que esta combinacion especifica de aprovechamiento en las herramientas de gamificacion
habia aumentado el uso del material de aprendizaje, lo que a veces condujo a mejores
resultados de aprendizaje como los observados en nuestra poblacion.? Srivastava y Filipe en
acuerdo con nuestros resultados refieren que los hallazgos indican que es posible mejorar los
resultados de aprendizaje en la educacion de las profesiones de la salud mediante el uso de
juegos, especialmente cuando se emplean atributos del juego que mejoran los
comportamientos de aprendizaje y las actitudes hacia el aprendizaje. Los autores enfatizan
que para la investigacion futura se puedan aclarar los mecanismos subyacentes a las
intervenciones educativas gamificadas y explorar teorias que podrian explicar los efectos de
estas intervenciones en los resultados del aprendizaje, utilizando grupos de control bien

definidos, de forma longitudinal como los realizados en el presente. 2921
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Conclusion

Los médicos residentes de anestesiologia de segundo afio que utilizarén la gamificacion
(KAHOOT!) obtuvieron una diferencia en la media de la evaluacion escrita del modulo de
medicina critica de 5% en comparacién con los residentes de anestesiologia de segundo que
solo utilizaran las clases de forma tradicional (exposicién oral) en la UMAE Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza, resaltando que esta diferencia aunque
menor a la esperada como hipoétesis, hace la diferencia entre aprobar o reprobar la materia.

Cabe mencionar que el rendimiento por subsede de procedencia, de acuerdo a los
resultados de la evaluacion del médulo de medicina critica del médico residente de segundo
afno de anestesiologia presenta una mayor prevalencia de estudiantes reprobados para las
sedes HGZ 220 Tolucay HGR 72.

Por otro lado importante mencionar la relevancia de la retroalimentacion posterior de la
aplicacién de la gamificacion KAHOOT!, ya que los médicos pudieron favorecerse de la
estrategia implementada y el afadir el reforzamiento de los conocimientos adquiridos en esa
clase, esta diferencia tal vez pudo cambiar su calificacion si se hubiera realizado, la calificacién
podria haber sido mejor por lo que proponemos que se aplique al programa de residencias

medicas con la estrategia propuesta en el presente.
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