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RESUMEN

La ensefianza del diagnéstico precoz del cancer
colorrectal en la asignatura Medicina Familiar
presenta insuficiencias teéricas y practicas que
limitan la calidad del proceso de ensefanza-
aprendizaje en la educacion médica. El objetivo de
la investigacion es proponer una metodologia que
contribuya al perfeccionamiento de dicha
ensefianza, sustentada en la interrelacion de los
métodos cientifico y clinico, desde el curso
Enfermedades gastrointestinales y bucodentales,
en la especialidad de Medicina Familiar. Se

aplicaron métodos tedricos, empiricos y
estadistico-matematicos, con un enfoque
cualitativo y  participativo, que  incluyé
observaciones, entrevistas y talleres

metodoldgicos con docentes y residentes. Los
resultados evidencian una transformacion positiva
en el desempefo de los docentes, quienes
lograron integrar ambos métodos en su practica
pedagdgica, donde se muestra mayor motivacion,
dominio de los contenidos y capacidad para aplicar
un enfoque diferenciador e integral en la

ABSTRACT

Teaching the early diagnosis of colorectal
cancer within the Family Medicine curriculum
presents theoretical and practical
shortcomings that limit the quality of the
teaching-learning  process in  medical
education. The aim of this research is to
propose a methodology to enhance this
instruction—grounded in the interplay between
scientific and clinical methods—within the
"Gastrointestinal and Oral-Dental Diseases"
course of the Family Medicine specialty.
Theoretical, empirical, and statistical-
mathematical methods were applied using a
qualitative,  participatory approach that
included observations, interviews, and
methodological workshops  with  faculty
members and residents. The results
demonstrate a positive shift in faculty
performance; instructors successfully
integrated both methods into their teaching
practice, displaying increased motivation,
mastery of the subject matter, and the ability to
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ensefianza del diagndstico precoz. Se concluye
que la metodologia propuesta favorece la mejora
de la ensefianza, al vincular la teoria con la
practica clinica, y contribuye a la formacion de
profesionales mas competentes en la atencion
integral del paciente y en el ahorro de recursos
sanitarios.

Palabras clave: cancer colorrectal, calidad
educativa, diagnéstico precoz, ensefianza médica,
metodologia pedagdgica

apply a differentiated, comprehensive
approach to teaching early diagnosis. It is
concluded that the proposed methodology
improves instruction by linking theory with
clinical practice and contributes to training
professionals who are more competent in
providing comprehensive patient care and
optimizing healthcare resources.

Keywords: colorectal cancer, educational
quality, early diagnosis, medical education,

pedagogical methodology

Introduccion

La calidad de la educaciéon constituye una prioridad en la agenda internacional
contemporanea, tal como lo refrendan los Objetivos de Desarrollo Sostenible (UNESCO,
2015). En este contexto, el logro de una educacidén superior de excelencia depende
sustancialmente del proceso de ensefianza-aprendizaje que se gesta en las aulas, asi como
de la interaccion dinamica entre la labor del docente y el aprendizaje del estudiante.

En ese contexto, la carrera de Medicina, en particular, enfrenta el reto de formar
profesionales cada vez mas competentes y comprometidos con su encargo social, para lo
cual resulta imprescindible perfeccionar sus procesos formativos e incorporar las tendencias
pedagdgicas mas avanzadas.

La Didactica, como ciencia que estudia el proceso de ensefianza-aprendizaje, ofrece los
fundamentos tedricos y metodolégicos para orientar esta tarea. En este sentido, se destaca
la vision multidimensional, que integra las dimensiones: humana, técnica y politico-social,
las cuales trascienden el enfoque meramente instrumental y permiten una comprension mas
integral de la dinamica educativa. No obstante, en la practica pedagdgica de las ciencias
meédicas, estas dimensiones suelen ser subestimadas, lo que limita la calidad de la
formacion clinica.

En la especialidad de Medicina Familiar, la ensefanza del diagndstico precoz del cancer
colorrectal constituye un contenido de alta relevancia, dada la incidencia y mortalidad de
esta neoplasia a nivel mundial (Olson et al., 2025), en este sentido se hace necesario la
docencia clinica constituye un componente esencial en la formacioén de profesionales de la
salud, pero su adecuada implementacion requiere no solo experiencia clinica, sino también
preparacion pedagdgica especifica (Reyes et al.,2026).

Sin embargo, la literatura especializada reporta insuficiencias en los procesos de
ensefanza-aprendizaje de este tema, derivadas de limitaciones tedricas y metodoldgicas
que afectan la preparacion de los residentes (Velasco et al.,2023). Estudios precedentes
han evidenciado carencias en la articulacion entre los métodos cientifico y clinico, asi como
en la aplicacion de estrategias didacticas que favorezcan un aprendizaje significativo y
contextualizado (Chen & Chan, 2025, Guzman-Valdivia y Dominguez-Gonzalez, 2025).

Como senala Die (2016), el diagnostico trasciende el acto técnico de identificar una
enfermedad para convertirse en un proceso continuo y relacional. Desde esta perspectiva,
el diagnostico implica un acto interpretativo en el que el paciente integra la informacién
biomédica en su propia historia de vida, creencias y temores; un proceso relacional y
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dialégico. Exige del profesional una exploracion activa de la comprensién, emociones y
valores del paciente; una dimensién temporal y adaptativa que se redefine ante remisiones,
recaidas o cambios terapéuticos; y un escenario de negociacion ética donde la autonomia,
la beneficencia y la justicia deben equilibrarse con la vulnerabilidad del paciente, la
incertidumbre clinica y las dinamicas familiares y culturales.

En este sentido, el diagndstico, debe ser un proceso continuo, dinamico, sistémico y
participativo, implica acercarse a la realidad para conocerla, analizarla, evaluarla y
pronosticar su posible transformacion.

La concepcién, aplicada al ambito educativo, exige no solo el dominio de contenidos
clinicos, sino también la capacidad de ensefar a diagnosticar precozmente, lo que requiere
una preparacion didactica especifica y el uso integrado de los métodos cientifico y clinico.

En este sentido, el objetivo de la investigacion es proponer una metodologia que contribuya
al perfeccionamiento de dicha ensefianza, sustentada en la interrelacién de los métodos
cientifico y clinico, desde el curso Enfermedades gastrointestinales y bucodentales, en la
especialidad de Medicina Familiar.

Materiales y métodos

La investigacién se sustentdé en un enfoque mixto (cualitativo-cuantitativo), que permitio
integrar la profundidad interpretativa de los métodos cualitativos con la precision y
generalizacion de los métodos cuantitativos.

Se desarroll6 en tres etapas:

- Enla Etapa I: Diagnostico inicial (Pretest) se realizé revision documental exhaustiva,
se aplicaron instrumentos a docentes y residentes, se observaron clases y se
identificaron fortalezas y debilidades del proceso de ensefianza-aprendizaje.

- En la Etapa II: Disefio e implementacion de la metodologia, a partir del diagndstico,
se disefio la metodologia estructurada en etapas y procedimientos, fundamentada en
los principios del aprendizaje desarrollador (Tia Pacheco et al.,2025) y la teoria
historico-cultural de Vygotsky (1896-1934), particularmente en el concepto de Zona
de Desarrollo Préximo. Se implementaron talleres de capacitacién docente y se
aplico la metodologia durante 12 semanas.

- En la Etapa lll: Evaluacién de la efectividad (Postest) se aplicaron nuevamente los
instrumentos, se realizaron observaciones, se aplicé triangulacién metodologica y se
sometid la metodologia a criterio de expertos.

La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por los docentes y residentes de ultimo
afo de posgrados de una facultad de Medicina que implementd una nueva malla curricular
orientada a competencias desde el afio 2016. La seleccion de la muestra se realiz
mediante un muestreo intencional no probabilistico criterio apropiado para investigaciones
educativas de corte cualitativo y disefios pre-experimentales.

La muestra quedd constituida por 10 docentes de la asignatura Medicina Familiar y de las
subespecialidades quirurgicas relacionadas con el diagndstico y tratamiento del cancer
colorrectal, y 35 residentes de ultimo afio de posgrados, que representaron la primera
cohorte de egresados del plan de estudios.
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Los criterios de inclusion para los docentes fueron: poseer mas de cinco afios de experiencia
en la docencia médica, estabilidad laboral minima de tres afios en la institucion, y
disponibilidad explicita para participar en el estudio. Para los residentes: estar matriculados
en el ultimo afo del posgrado, haber cursado al menos el 80% de las asignaturas del plan
de estudios, y otorgar su consentimiento informado para participar en la investigacion.

La recoleccion de datos se llevd a cabo durante el curso académico 2024-2025. Se obtuvo
autorizacion institucional, se explicé la naturaleza voluntaria del estudio y se obtuvo
consentimiento informado, se aplicaron instrumentos en tiempo y orden establecidos, se
registraron datos garantizando confidencialidad mediante codigos numéricos, y se
procesaron datos cualitativos mediante analisis de contenido tematico y cuantitativos
mediante estadistica descriptiva e inferencial.

Para la recoleccion de datos se disefiaron y aplicaron los siguientes instrumentos,
elaborados a partir de la operacionalizacién de las variables de estudio. Se elabord una guia
de entrevista semiestructurada para docentes con preguntas abiertas agrupadas en tres
dimensiones: cognoscitiva (conocimientos sobre el diagnoéstico precoz, dominio de
metodologias de ensefianza, comprension de procedimientos didacticos), actitudinal
(percepciones sobre la importancia del diagndstico precoz, disposicion hacia la innovacion
metodoldgica, valoracién de su preparacion pedagogica) y procedimental (experiencias en
la ensefianza del diagndstico, métodos y técnicas empleados, frecuencia de uso de
estrategias participativas) ).

Se disefd una guia de grupo focal para residentes con preguntas orientadoras que
exploraron percepciones sobre el proceso de ensefianza-aprendizaje, dificultades en el
desarrollo de habilidades de razonamiento clinico, valoracién de metodologias empleadas
y sugerencias para la mejora formativa.

Se elabor6 una prueba pedagogica (Pretest-Postest) estructurada en tres partes:
cuestionario de conocimientos tedricos sobre el diagndstico precoz (factores de riesgo,
sintomas de alarma, métodos de tamizaje, protocolos diagndsticos), analisis de casos
clinicos simulados que requirieron la aplicacién del razonamiento clinico, y resolucion de
situaciones problematicas para evaluar la integracion de conocimientos, habilidades y
actitudes.

Se disefid una guia de observacioén de clases para registrar el desempeno docente: métodos
y procedimientos didacticos empleados, nivel de participacion de los residentes, vinculacién
teoria-practica, uso de recursos y medios de ensefanza, y calidad de la retroalimentacién
ofrecida.

Se aplico un cuestionario de autoevaluacion para residentes que permitio valorar el nivel de
desarrollo de habilidades diagnésticas y la percepcion de preparacion para enfrentar
situaciones clinicas relacionadas con el cancer colorrectal. Finalmente, se realizd analisis
documental de planes de estudio, programas, examenes, claves de calificaciones, registros
de desempefio durante la guardia médica y actas de reuniones metodoldgicas.

Para garantizar el rigor cientifico se emplearon técnicas de validacion: triangulacion
metodoldgica a tres niveles (fuentes, instrumentos y tiempos); criterio de expertos con 15;
juicio de participantes®™ mediante grupos de discusion en tres momentos; validez de
contenido con 5 jueces mediante método de Lawshe; confiabilidad con Alfa de Cronbach (a
= 0.87); y control de variables extrafias (efecto historia, maduracion, prueba, regresion
estadistica y Hawthorne).
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El analisis cualitativo se realizé mediante analisis de contenido tematico con transcripcion,
codificacion abierta, categorizacion en dimensiones cognoscitiva, actitudinal vy
procedimental, interpretacion hermenéutica y saturacion al 70%. El analisis cuantitativo se
proces6 con SPSS 25.0 mediante estadistica descriptiva (frecuencias, porcentajes, medias)
e inferencial con pruebas no paramétricas (McNemar, Q de Cochran, W de Kendall) para
comparar resultados del Pretest y Postest (p < 0.05).

Resultados

El resultado fundamental radica en la metodologia propuesta para la ensefanza del
diagndstico precoz de cancer colorrectal contentiva de procedimientos, fases, etapas y
acciones que favorecen el cumplimiento del objetivo. (Ver figura 1).

METODOLOGIA
OBJETIVO
FUNDAMENTACION
; 1 {
APARATO COGNITIVO ff = == == == == == = :; APARATO INSTRUMENTAL
i ‘ Formacion continua 1
Marco le»{ Marco Etapas
conceptual legal 1
l l Educacion de posgrado / Fases
Conceptos Leyes
Constructos Principios ; S FASE A FASE B
) Métodos cientifico y
Categorias =
: 3 clinico i «
Exigencias
/ Procedimientos
Docentes y residentes 1
GARANTIZAN l AcGiones

Nivel de perfeccionamiento de la ensefianza del diagnéstico precoz del cancer colorrectal

Fig. 1. Estructura de la metodologia para contribuir a la ensefianza del diagndstico precoz
del cancer colorrectal

Etapa 3. Evaluacion del proceso diseinado y ejecutado.

El objetivo esencial en la tercera etapa, vinculada con la ejecucion de la metodologia para
contribuir a la ensefianza del diagndstico precoz del cancer colorrectal es facilitar de manera
eficiente el proceso. Este proceso disefiado y ejecutado es importante pues permite
identificar el cumplimiento de lo planificado y de forma sistematica ensefar a diagnosticar
precozmente. Este incluye los aspectos concernientes a la planificacién, instrumentos y
técnicas aplicadas, criterios valorativos asumidos, lo cual permite a partir del analisis de la
informacion resultante comprobar como se comportd el propio proceso evaluativo y su
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relacion con los objetivos y con el resto de los componentes del proceso de ensefianza
aprendizaje.

Fases

Fase A Evaluacion del disefio de la metodologia propuesta para contribuir a la
ensefianza del diagndstico precoz del cancer colorrectal.

Fase B Evaluacion de la ejecucion de la metodologia propuesta para contribuir a la
ensefianza del diagndstico precoz del cancer colorrectal.

Fase C Evaluacion del disefio de la metodologia propuesta para contribuir a la
ensefianza del diagndstico precoz del cancer colorrectal.

Procedimientos y acciones:

Procedimiento I. Evaluacion del disefio de la metodologia propuesta para contribuir a la
ensefianza del diagndstico precoz del cancer colorrectal.

Acciones:

Aplicacion desde la plataforma de instrumentos que evaluen la aplicabilidad del
método cientifico y su relacidn con la ensefianza.

Utilizacion de instrumentos que corroboren los contenidos de ensefanza
sustentados, en el método clinico, para el diagndstico precoz a partir de los factores
de riesgo, con la aplicabilidad cientifica.

Aplicacion de herramientas que corroboran la utilizacion de buscadores booleanos
que permitan una nueva mirada cientifica hacia la ensefanza del diagnéstico precoz
del cancer colorrectal con apoyo interdisciplinar.

Procedimiento Il. Concepcion de la ejecucion de la metodologia.

Acciones:

Reuniones Metodoldgicas con el objetivo de analizar aspectos en el orden tedrico y
de contextualizacién de la ensefianza del diagndstico precoz del cancer colorrectal,
tanto en el plano nacional como internacional, dirigidas a los actores del proceso.

Talleres dirigidos a:

Construccién de definiciones, conceptos y categorias relacionadas con el contenido
de la ensefianza del diagnostico precoz del cancer colorrectal, asi como realizar un
acercamiento a esta ensefianza, objeto de transformacion.

Socializacién de las mejores experiencias sobre la ensefianza del diagnéstico precoz
del cancer colorrectal.

Seminarios cientifico-metodoldgicos con el objetivo de caracterizar la ensefianza del
diagndstico precoz del cancer colorrectal.

Discusion

El acercamiento a la realidad desde una perspectiva cientifica y contextualizada se
corrobora, a partir de la determinacion d un enfoque mixto, que resultd pertinente para
abordar la complejidad del proceso de ensefianza-aprendizaje del diagndstico precoz del
cancer colorrectal, al considerar tanto las percepciones y experiencias de los sujetos como
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los resultados medibles de su desempefio. La investigacidn se rigié por los principios éticos
de la Declaracion de Helsinki (2013) y normativa cubana: consentimiento informado,
confidencialidad, beneficencia, no maleficencia y autonomia.

Resultaron valiosos los aportes de Torregroza-Diazgranados y Torregroza-Castilla, 2022,
en el disefo de la prueba pedagdgica (Pretest-Postest), de Alonso et al.,2019, para la guia
de observacion, asi como de Ramirez Zamora et al., 2022, en la concepcion del cuestionario
de autoevaluacion para residentes. En la determinacion y estructuracion de las etapas de la
investigacion se reconocieron los aportes de: Alonso et al., 2019; Tia et al.,2025; Lépez et
al., 2022 y Jiménez, 2020.

En la recoleccion de datos se asumio el analisis de contenido tematico segun Castro y
Chambas, 2022 y lo cuantitativos mediante estadistica descriptiva e inferencial a partir de
Para y Kaewphanngam, 2025. Las técnicas de validacion y el control de variables extrafas
reconocieron la perspectiva de Campbell y Stanley, 2011).

La evolucion entre los estadios del estudio se manifiesta como se describe:

La observacién a docentes en actividades de trabajo inicialmente, en el espacio del trabajo
metodologico, se realizd con el objetivo de describir el comportamiento de los docentes en
cuanto a la ensefianza del diagndstico precoz del cancer colorrectal. Se realizaron 5
observaciones a las actividades de trabajo, para ello se observaron 5 preparaciones de los
docentes y al cumplimiento de los acuerdos adoptados.

De forma general en las observaciones a estas actividades de preparacion durante la
constatacion inicial se manifestaban dificultades, pues no se sustentaba la docencia a partir
del vinculo de los métodos cientifico y clinico, por lo que debian esperar los miembros del
claustro de docentes primeramente a recibir algun curso, reunién o taller para conocer los
fundamentos tedricos de lo que se entiende por transposicidn de contenidos a partir del
vinculo de los métodos.

Las preparaciones tenian caracter meramente informativo y se limitaban a la cantidad de
residentes con dificultades en el aprendizaje del diagndstico precoz del cancer colorrectal,
en el enfoque diferenciador y personalizado en relacion con el diagndstico precoz del cancer
colorrectal, en la orientacion y dinamica para la aplicacion de los métodos cientifico y clinico,
asi como en el enfoque integral del proceso de ensefianza-aprendizaje mediante la
significatividad.

El tratamiento metodoldgico con los docentes para la ensefianza estructurado atendiendo a
la transposicion de contenidos y métodos aplicados a la docencia fue uno de los analisis
realizados teniendo en cuenta las carencias en lo relacionado con la Didactica en las
ciencias médicas, de un total de 20 docentes que constituian la muestra el 100 % coincidié
con la necesidad de preparacidn en este sentido.

Se aplicd una segunda guia de observacion después de aplicada la metodologia, a
actividades de trabajo de los miembros del claustro con el objetivo de describir su
comportamiento en cuanto a la ensefianza del diagnéstico precoz del cancer colorrectal,
realizandose 10 observaciones a las actividades de trabajo.

De forma general en las observaciones a estas actividades durante la constatacion final se
observa un salto positivo en relacion con la ensefianza del diagndstico precoz del cancer
colorrectal, los miembros del claustro, 20, el (100%) evidenciaron interés durante la
ensefianza del diagnostico precoz del cancer colorrectal, ademas de utilizar ambos métodos
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en los diferentes contenidos que sustentan el diagndstico precoz del cancer colorrectal. En
las actividades observadas, 19 miembros, el (95%) fueron capaces de implementar un
enfoque diferenciador y personalizado en relacion con el diagnéstico precoz del cancer
colorrectal, asi como un enfoque integral del proceso de ensefianza-aprendizaje mediante
la significatividad

Asumieron como un elemento positivo la ensefanza del diagndstico precoz del cancer
colorrectal, muy relacionada con el resultado del trabajo cientifico que se desarrolla en la
salud y su familiarizacion con la utilizacion de los métodos cientifico y clinico ha permitido
que se mejore la ensefianza del diagndstico precoz del cancer colorrectal, al proponer y
cumplir con los objetivos e indicadores elaborados para cada una de las etapas.

Los docentes manifestaron disposicion para incorporar con la calidad requerida los nuevos
modos de actuacién a partir de la aplicacién combinada de los métodos cientifico y clinico,
como una herramienta esencial para conocer las necesidades, debilidades y fortalezas de
los docentes y su repercusion en los estudiantes, pues estos contribuyen a la ensefianza
del diagndstico precoz del cancer colorrectal no solo en los docentes, sino también en los
estudiantes.

Si bien, la revision de articulos orientados al diagndstico del cancer colorrectal es amplia, la
tendencia es clinica y no didactica. En la primera, los articulos se agrupan en tres aportes
metodoldgicos: métodos convencionales y cribado, biomarcadores moleculares y biopsia
liquida, e inteligencia artificial aplicada a imagenes e histopatologia. En conjunto, mantienen
que la colonoscopia e histopatologia siguen siendo la referencia diagndstica, pero la
innovacién actual busca pruebas menos invasivas, combinaciones multi-6micas y apoyo
algoritmico para aumentar sensibilidad, especificidad y reproducibilidad. (Kamel et al., 2022
y Zygulska & Pierzchalski, 2022). 2022.

Por otra parte, al comparar estudios precedentes, se puede apreciar que la inteligencia
artificial (IA) ha revolucionado el diagndstico médico al contribuir con la precision y eficiencia
en la identificacion de enfermedades, especialmente mediante el analisis de imagenes
médicas y el uso de modelos de aprendizaje profundo. En este sentido, aunque el estudio
que se presenta no tuvo como objetivo examinar los principales modelos de |A aplicados en
el diagndstico clinico, su impacto en la precision diagndstica y los desafios éticos asociados
a su implementacion, se realizé una revision sistematica de articulos cientificos indexados
en Scopus entre 2020 y 2025, utilizando palabras clave especificas relacionadas con
inteligencia artificial y diagndstico médico basado en datos. Los resultados evidenciaron que
la IA ha reducido los tiempos de analisis, optimizado la deteccién temprana de patologias y
disminuido la tasa de errores diagndsticos. (Villa y Zapata, 2025).

La literatura sobre metodologia para la ensehanza-aprendizaje del diagndstico de cancer
colorrectal en estudiantes de Medicina se agrupa en tres enfoques: simulacién y aprendizaje
basado en casos, tecnologias digitales e IA aplicadas a la docencia, y marcos curriculares
para el razonamiento clinico. En conjunto, los estudios muestran que las metodologias
activas e interactivas superan a la ensefianza tradicional en conocimientos, habilidades
practicas y satisfaccion del estudiante, aunque persisten brechas de conocimiento y falta de
estandarizacién curricular. Los marcos curriculares para ensehar razonamiento clinico
enfatizan estrategias como reflexion estructurada, autoexplicacion, guiones de enfermedad
y aprendizaje basado en equipos. (Delavari et al., 2024).
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Existe consenso internacional en que el aprendizaje basado en casos (CBL) con discusion
grupal y retroalimentacién inmediata del docente mejora el razonamiento clinico, la iniciativa
de aprendizaje y la capacidad de analisis. Afirma Marcellon et al., 2021, que una sesién
educativa interactiva sobre cancer colorrectal incrementé el conocimiento de cribado y el
interés en salud publica en estudiantes de primer afno. En sintesis, las metodologias activas
—simulacion con chatbots, IA asistida, CBL, TBL y guiones de enfermedad— superan
consistentemente a la ensefanza tradicional en el aprendizaje del diagndstico de cancer
colorrectal, pero la traslacién a la practica clinica real requiere estudios multicéntricos con
mayor tamafio muestral y seguimiento longitudinal.

En sintesis, el estudio es significativo, en tanto que, reveld que:

- Los estudios tedricos acerca del proceso de ensefianza-aprendizaje permitieron
corroboran que este favorece la formacion de profesionales que desde la Educacion
de posgrado se especializan como Médicos Familiares.

- Revela las posibilidades de comprobar las relaciones entre las categorias formacion-
desarrollo, ensefianza-aprendizaje las cuales constituyen pares categoriales que solo
se independizan para su estudio.

- La combinacién de los métodos cientifico y clinico permiten realizar un diagndstico
precoz.

- Desde la metodologia del proceso de ensefianza-aprendizaje es posible asegurar la
adquisicion de los conocimientos, las habilidades y valores que requiere el médico y
especialista para efectuar la deteccion correcta del cancer colorrectal.

El diagndstico precoz de cancer colorrectal contribuye a mejorar la calidad de vida del
paciente y constituye un estilo de trabajo de los profesionales a partir de la implementacion
de este resultado cientifico.
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