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Resumen

Introduccion: los juegos son una técnica de aprendizaje de
alto valor educativo que contribuye al desarrollo del sistema
cognitivo, emocional y psicologico. El Semaforo es un ins-
trumento que evalla la percepcion del aprendizaje y el nivel
de diversion del alumno.

Obijetivo: proponer una técnica de ensefianza-aprendizaje
basada en juegos en personal médico becario.

Material y métodos: estudio cuasi experimental, muestra
no probabilistica consecutiva, en 42 médicos becarios (re-
sidentes de Medicina Familiar, pasantes de servicio social y
en internado de pregrado). Se hizo un tablero de identifica-
cién de imagenes de patologias dermatolégicas. Se otorgd
consentimiento informado y se formaron equipos de dos inte-
grantes. A cada uno se le dio un tablero y se hicieron pregun-
tas entre ellos, referentes a la patologia dermatolégica que
tenia esos signos y por medio de discriminacién llegaron al
diagnostico. El tablero se baso en el juego ¢Adivina Quién?
Se aplico el instrumento Seméforo. Para la estadistica, se
usaron medidas de tendencia central, desviaciones estandar,
rangos y chi cuadrada.

Resultados: fueron 47 médicos becarios (61.7% mujeres);
la mayoria (40.4%) tuvo de 31 a 40 afios. Fueron residentes
74.5%, pasantes 14.9% e internos 10.6%. En el instrumen-
to Semaforo en ambas preguntas (¢, Cuanto crees que has
aprendido en clase?,  Cuanto te has divertido en clase?) la
respuesta fue mucho en 76.6%. Hubo chi cuadrada signifi-
cativa para la edad y el sexo.

Conclusiones: el juego es una opcion muy viable para ser
aplicada al proceso ensefianza-aprendizaje.

Abstract

Background: Games are a learning technique of high edu-
cational value that contributes to the development of cogni-
tive, emotional and psychological systems. The Traffic Light
is an instrument that evaluates the perception of learning
and the student’s level of fun.

Objective: To propose a game-based learning teaching te-
chnique in fellow medical personnel.

Material and methods: Quasi experimental, consecutive
non-probabilistic sample, in 42 medical interns (residents
from Family Medicine, social work interns, and undergra-
duate fellow students). A board was made to identify ima-
ges of dermatological pathologies. Informed consent was
given, teams of 2 people were formed. Each one was given
a board, they began to ask each other about the dermo-
pathology described by these signs and through discrimi-
nation they reached the diagnosis. This board is based on
the board game Guess Who. The Traffic Light instrument
was applied. For the statistical analysis it was used mea-
sures of central tendency, standard deviations, ranges, and
chi-squared.

Results: 47 male medical interns (female 61.7%). 40.4%
were 31 to 40 years. 74.5% were medical residents, 14.9%
social work interns, and 10.6% undergraduate fellow stu-
dents. In the Traffic Light instrument in both questions (How
much do you think you have learned in class? and How
much fun did you have in class?), the answer was a lot in
76.6%. There was significant chi-squared for age and sex.
Conclusions: The game is a very viable option to be applied
to the teaching-learning process.
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Introduccion

Un estilo de enserianza constituye un conjunto de carac-
teristicas mostradas en el comportamiento del docente
durante sus clases en la interaccion con sus estudiantes,
asi como la manera de planificarlas y organizarlas.! Estas
caracteristicas se relacionan con sus pensamientos y se
convierten en habitos pedagdgicos. Los estilos de ense-
fianza dotan la actuacion docente de unidad y coherencia, y
establecen diferencias entre unos y otros.?

En la teoria de juegos, podemos hablar de tres tipos de
juegos de mesa: competitivos, colaborativos y cooperativos.
El tipo de juego que se escoja determina en gran medida
las mecanicas del juego (los pasos que se llevan para rea-
lizar determinada accion y la interaccion entre diversos ele-
mentos del juego) y cdmo estas mecanicas funcionan para
alcanzar el objetivo del juego. En este tenor es bueno tener
en cuenta el pensamiento sistémico, el cual nos ayuda a
encontrar las relaciones entre diversos elementos y cémo
estos interactuan de manera localizada y sus repercusiones
generales.?

Los juegos son modelos simplificados de sistemas com-
plejos que aclaran problemas dificiles, pero presentandolos
como un proceso simple. Tienen el potencial de motivar e
incluir un elemento de competencia y sorpresa.*

Los juegos tienen que lograr alcanzar la mezcla ade-
cuada entre el estudio y la diversion. Mientras mas entre-
tenido es el juego, mayor sera el grado de absorcion del
conocimiento, al vencer las barreras naturales del aprendi-
zaje. Un juego solo enfocado en la parte académica puede
llegar a parecer muy aburrido. Un juego enfocado solo en
la diversion puede distraer al usuario del mensaje. Por eso
es necesario buscar métodos nuevos y mas atractivos para
plantear juegos que sirvan a los estudiantes para llevar a
cabo la transferencia de conocimientos necesaria, evitando
las barreras usuales y promoviendo el pensamiento lateral.
Es aqui donde el aprendizaje basado en juegos ayuda a la
transferencia de conocimiento.5® En el proceso de resolu-
cion de problemas, el aprendizaje ocurre cuando los propios
estudiantes construyen sus propios conceptos.” Algunas
ventajas del uso de juego como técnica de ensefianza-
aprendizaje son que ayudan a participar y desafiar a los
alumnos, abordar temas complejos y proporcionan retroa-
limentacién continua. Ademas, agregan un elemento de
“diversion” que probablemente se convierta en una fuerte
motivacion.®

Existen practicas docentes que estimulan una mayor
participacion de los estudiantes, lo cual da lugar a un tra-
bajo motivador que estimula el pensamiento creativo e
innovador, potencia su autonomia y facilita el aprendizaje
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de competencias transversales y profesionales. Entre ellas
se encuentran las estrategias de ensefanza-aprendizaje
basado en proyectos (PBL) y aprendizaje basado en jue-
gos, asi como aquellas que incorporan técnicas de pen-
samiento de disefio (DesignThinking), pensamiento visual
(Visual Thinking), pensamiento de juegos (Game Thinking)
al proceso de ensefianza-aprendizaje.® Los juegos utiliza-
dos en pedagogia tienen un objetivo desafiante, son diver-
tidos de jugar, incorporan algun concepto de puntuacion, e
imparten al usuario una habilidad, conocimiento o actitud
que se puede aplicar en el mundo real.”

La gamificaciéon se puede entender como “El uso de
elementos de disefio de juegos en contextos distintos del
juego”.'% A su vez, otros autores! indican que los desarro-
llos y mediaciones pedagdgicas realizadas en la gamifica-
cion cuentan con muchos elementos comunes, como es el
caso de los siguientes:

1. Las mecanicas (documentacion del comportamiento,
sistema de puntaje, insignias, rankings, niveles, entre
otros).

2. Las dinamicas (competicion, colaboracion, exploracion,
coleccion, entre otros).

3. Las motivaciones (curiosidad intelectual, reconocimiento
social, estimulacion cognitiva, intercambio social, entre
otros).

La gamificacién selectiva y con un propdésito que se ali-
nea con los objetivos de aprendizaje tiene el potencial de
aumentar la motivacién y el compromiso del alumno y, en
Ultima instancia, el aprendizaje.’?

Para comprender el sentido del juego hay que partir de
una concepcion relacional-dinamica de la realidad. Esta se
nos revela en toda su complejidad (multidimensionalidad) a
partir de un método de abordaje vivencial-conceptual. Las
multiples variables que componen lo real —su cambio con-
tinuo— solo pueden ser percibidas globalmente con una
actitud de inmersién y apertura, y un permanente juego de
relaciones, los cuales posibilitan la comprensién de nuevos
y variados horizontes. Para la pedagogia ludica —el juego,
actividad creadora— se convierte en una funcién educativa
plena de sentido y significacion. Dota de una singular duc-
tilidad al educando/jugador que “se juega” y se implica en
una experiencia libre y creadora. Le permite apelar imagina-
riamente a su entorno y responder con nuevas acciones. 2

Existe poca literatura que discuta explicitamente las apli-
caciones potenciales de la teoria de juegos en la educacion
médica, y muy poca que considere sus aplicaciones a la
educacion en general.’3
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Por tal motivo surge la siguiente pregunta: ;cémo es el
aprendizaje de los médicos becarios al utilizar la técnica de
ensefianza basada en juegos?

Material y métodos

Estudio cuasi experimental y muestreo no probabilis-
tico. El calculo del tamafio de la muestra fue la totalidad
de médicos becarios (pregrado y posgrado). Se incluyeron
47 becarios. Los criterios de inclusiéon fueron médicos resi-
dentes de la especializacion en Medicina Familiar, médicos
pasantes en servicio social, médicos de internado de pre-
grado, los cuales tuvieran su sede académica en una uni-
dad de primer nivel, en Guadalajara, Jalisco, y que firmaran
consentimiento informado. Se excluyeron becarios que no
aceptaran participar en el estudio, aquellos en periodo de
vacaciones o los que estuvieran en incapacidad. Los crite-
rios de eliminacién estuvieron conformados por encuestas
incompletas o mal llenadas.

Las variable dependiente fue la técnica ensefianza-
aprendizaje basada en juegos; la independiente el personal
médico becario. Las variables intervinientes fueron edad,
sexo, nivel académico. La hipétesis de este estudio fue usar
la técnica ensefianza-aprendizaje basada en juegos como
propuesta para lograr un aprendizaje y diversion en el per-
sonal médico becario de una unidad de primer nivel.

La técnica y el procedimiento fueron los siguientes:
» Estrategia educativa: adivina la patologia dermatdgica.
» Tematica: patologias dermatoldgicas.
» Objetivo: adivinar la patologia segun los cuestionamientos.

» Estrategia: el juego (¢Adivina Quién?) como estrategia
favorecedora de aprendizajes significativos de temas
dermatoldgicos.

Con la ayuda de dos tableros y planillas con las patolo-
gias mas frecuentes, se lleva a cabo el juego con dos juga-
dores, de manera que el oponente no vea las planillas del
otro participante.

Los jugadores se alternan por turnos y hacen preguntas
que deben ser contestadas con un si o un no. De acuerdo
con la respuesta, se elimina cualquier patologia que no sea
la patologia del oponente.

No esta permitido hacer preguntas directas sin descrip-

cién, por ejemplo: ¢ Tu personaje es hombre o mujer?, ;Es
joven o viejo?, etcétera.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2022;60(1):19-25

21

Las preguntas se pueden hacer con tarjetas previamente
elaboradas o si los alumnos conocen el tema, pueden ir
planteando las preguntas que consideren para ir descu-
briendo la patologia, por ejemplo: ;La patologia se caracte-
riza por papulas, maculas, vesiculas y costras?

Para ganar, una vez que el participante se sienta listo
para adivinar la patologia del oponente, en vez de hacer la
pregunta en su turno debe decir la respuesta y si acierta,
gana. Si falla en adivinar, el oponente gana el juego.

Entre las metas esta llegar al diagnéstico dermatolégico
por medio de la seleccién de los signos, de manera rapida y
con base en la diversiéon que proporciona el juego.

Las reglas son:
1. Juegan dos jugadores, cada uno con un tablero.

2. Cada tablero contiene 12 imagenes con patologias der-
matoldgicas.

3. Hay 15 tarjetones, cada uno con los datos de la patologia.

4. Todo lo anterior debera hacerse respetando el turno de
cada jugador.

5. Cuando el jugador no adivine un aspecto, podra solicitar
los aspectos que considere necesarios para adivinar.

6. Cuando el jugador esté listo para adivinar el personaje
del contrario, debera decir el nombre de la patologia (en
caso de equivocarse, en automatico gana el contrario).

La retroalimentacion con los alumnos se hizo al final
del juego. Ahi se hablé claramente sobre las patologias
dermatolégicas, las lesiones dérmicas primarias y secun-
darias, las fases de la enfermedad, etcétera. También
recibimos retroalimentacién de los alumnos que nos ayudd
a fortalecer nuestro estudio. Posteriormente se aplicd un
instrumento previamente validado, llamado Semaforo, que
evalla la percepciéon del aprendizaje y la diversion con
esta técnica de aprendizaje. EI Seméforo consta de dos
cuestiones cerradas con tres posibles respuestas (;, Cuanto
crees que has aprendido/te has divertido en esta sesién?),
relacionadas con la percepcion que el alumno tiene sobre
el nivel de aprendizaje y el nivel de diversiéon alcanzado
durante la clase. Para responder, los alumnos debian mar-
car el color con el que se identificaban (rojo: poco; amari-
llo: algo; verde: mucho) en funcién de su percepcion. Este
instrumento tiene una validez al espafiol de Espafia y de
paises de América Latina como el nuestro. Los resultados
indicaron que el cuestionario tuvo por parte de los jueces
expertos una valoracion de 8.70 en la pregunta de percep-
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cion del aprendizaje y 8.80 en la pregunta de percepcion
de la diversion.®

El procesamiento y el andlisis estadistico se realizé
mediante el programa SPSS, versién 19. Para las variables
cuantitativas, se utilizaron medidas de tendencia central,
desviacion estandar y rangos. Para las variables cualita-
tivas, se usaron frecuencias y proporciones, ademas de
tablas de homogeneidad y chi cuadrada. Posteriormente se
describe la interpretacion estadistica.

El presente proyecto de investigacion se apego a las
normas éticas nacionales e internacionales, como el Regla-
mento de la Ley General de Salud en Materia de Investiga-
cion (RLGSMI, ultima reforma, del 2014) y la Declaracion
de Helsinki.

El tipo de riesgo de la investigacion, de acuerdo con el
articulo 17 del RLGSMI del 2017, se clasific6 como estu-
dio clase |, sin riesgo. Este protocolo conté con la aproba-
cion del Comité Local de Investigacion en Salud 1305, de
Guadalajara, Jalisco, con el nimero F-2019-1306-071. Se
otorgd consentimiento informado a los participantes.

Resultados

En el estudio participaron 47 becarios de una unidad
de medicina familiar de primer nivel. A dichos médicos se
les aplico la técnica de ensefianza-aprendizaje basada en
el juego ¢Adivina Quién? Al término de este juego, a cada
alumno se le aplicé el instrumento Semaforo y una cédula
de recoleccion de datos.

Del total de becarios, 61.7% (n = 29) fueron mujeres y
38.3% (n = 18) fueron hombres.

De los 47 becarios incluidos en el estudio, 40.4%
(n = 19) se encontr6 en el rango de edad de 31-20 afios,
29.8% (n = 14) en el de 20-30 afios y 29.8% (n = 14) en el
rango de 41-50 afos.

En cuanto al nivel académico, 74.5% (n = 35) fueron médi-
cos residentes de Medicina Familiar, 14.9% (n = 7) médicos
pasantes del servicio social y 10.6% (n = 5) médicos internos

de pregrado.

De acuerdo con las preguntas del instrumento Sema-
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foro, se obtuvo una primera pregunta: ¢ Cuanto crees que
has aprendido en clase? La respuesta fue mucho en 76.6%
(n=136)y algo en 23.4% (n = 11) (cuadro |).

Cuadro | Primera pregunta del instrumento Semaforo

¢,Cuanto crees que has aprendido en clase? | Respuesta (%)
Algo 23.4

Mucho 76.60

De acuerdo con la segunda pregunta, la cual corres-
pondia a ¢Cuanto te has divertido en clase?, se obtuvo
como respuesta mucho en 76.6% (n = 36) y algo en 23.4%
(n=11) (cuadro Il).

Cuadro Il Segunda pregunta del Semaforo

Respuesta ()
Algo 23.4
Mucho 76.60

Se aplico la chi cuadrada para diferencia de proporciones
para las preguntas del Semaforo y las variables edad y sexo.

Se obtuvo como resultado para la edad y la pregunta 1,
¢, Cuanto crees que has aprendido en clase?, una p =0.017,
con intervalo de confianza del 95% (IC 95%) de 0.015-0.019
(cuadro IlI).

Cuadro lll Aprendizaje en clase a partir de la edad

i ¢,Cuanto crees que has aprendido en clase?
L

20-30 afos 14
31-40 afos 58 16 19
41-50 afos 7 7 14
Total 11 36 47

Se obtuvo como resultado para la edad y pregunta 2,
¢Cuanto te has divertido en clase?, una p = 0.007, con
IC 95% de 0.004-0.009 (cuadro V).

Cuadro IV Diversién en clase con base en la edad

¢ Cuanto te has divertido en clase?

Edad Total

20-30 afios 14
31-40 afos 4 15 19
41-50 afos 7 7 14
Total 11 36 47

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2022;60(1):19-25



Se obtuvo como resultado para el sexo y la pregunta 1,
¢, Cuanto crees que has aprendido en clase?, una p = 0.023,
con un IC 95% de 0.013-0.025 (cuadro V).

Cuadro V Aprendizaje en clase a partir del sexo

¢, Cuanto crees que has aprendido en clase?
exo

Masculino 18
Femenino 10 19 29
Total 11 36 47

Se obtuvo como resultado para el sexo y la pregunta 2,
¢, Cuanto te has divertido en clase?, una p = 0.117, con un
IC 95% de 0.112-0.119 (cuadro VI).

Cuadro VI Diversion en clase con base en el sexo de los resi-
dentes

¢, Cuanto te has divertido en clase?

Sexo

Total
Masculino 18
Femenino 9 20 29
Total 11 36 47
Discusion

Los juegos tienen que lograr alcanzar la mezcla ade-
cuada entre el estudio y la diversion. Mientras mas entre-
tenido es el juego, mayor sera el grado de absorcion del
conocimiento, al vencer las barreras naturales del aprendi-
zaje. Un juego solo enfocado en la parte académica puede
llegar a parecer muy aburrido. Un juego enfocado solo en la
diversion puede distraer al usuario del mensaje. Es por ello
que es necesario buscar métodos nuevos y mas atractivos
para plantear juegos que sirvan a los estudiantes para lle-
var a cabo la transferencia de conocimientos necesaria, evi-
tando las barreras usuales y promoviendo el pensamiento
lateral. Es en este aspecto en el que el aprendizaje basado
en juegos ayuda a la transferencia de conocimiento.35

Nuestro estudio permite lograr un balance entre juego y
aprendizaje valorado con el instrumento Semaforo.

Actualmente los estudiantes son mas jovenes y estan
interesados en la tecnologia.

Una revision sistematica realizada en Colombia concluyé

que el uso de juegos es complementario para la educacion
médica, a pesar de que su utilizacién es limitada. El reco-
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nocimiento de los juegos como una estrategia pedagogica
permitiria a los desarrolladores de juegos disefiar juegos
mas robustos que contribuirian en gran medida al proceso
de aprendizaje.”

Estas herramientas de ensefianza cubren todas las eda-
des y grupos educativos, asi como muchos temas médicos
diferentes.*

Un estudio de Lin et al. arrojé que el 81.2% de los parti-
cipantes, en una clase de microbiologia que utilizé el juego
como técnica didactica, opiné que era mas interesante y
atractivo que la clase tradicional.!

En el estudio de Marcano, los juegos didacticos para la
ensefianza de las ciencias han resultado muy significativos
para el aprendizaje de los estudiantes, y rompen con los
modelos tradicionales de ensefianza e incrementan la moti-
vacion. Con la investigacion de Marcano se buscé validar
varios los juegos didacticos para la ensefianza y el aprendi-
zaje de los elementos quimicos y su informacion en la tabla
periédica por medio del juicio de expertos, conformado por
especialistas en quimica y en tecnologia educativa. Se trata
de una investigacion de campo enmarcada en un proyecto
especial, en la cual se empled la escala valorativa de Likert.
En relaciéon con los resultados obtenidos, en promedio la
aceptacion de los juegos didacticos estuvo sobre un 85%.
En el pilotaje de su aplicacién, fue mayor la cantidad de
estudiantes aprobados cuando se empleaban los juegos,
entre ellos ;Adivina Quién?, (86.3%), que cuando no se
empleaban (42.5%). Y el promedio de notas mostr6 dife-
rencias que iban de 18.5 a 12.6 puntos, con y sin juegos
didacticos, respectivamente.'®

En un proyecto de innovacion como el de Gil-Alegre et al.,
los autores plantean de forma novedosa un aspecto de
gamificacion en Farmacia. Se pretende implicar a distin-
tos estamentos de la comunidad universitaria: PDI, PAS y
Estudiantes de pre- y posgrado. Se busca poder disefiar,
mediante gamificaciéon, no solo herramientas de aprendi-
zaje, sino también herramientas de adquisicién de compe-
tencias transversales de aplicacién en aprendizaje-servicio
o en la adquisicién de conciencia de los riesgos y proble-
mas medioambientales que conllevan las actividades en
laboratorios. Con esto, logran la participacién de alumnos
y docente. El trabajo se presentd en un congreso y consi-
guié una buena motivacion en el personal participante.'® En
nuestro estudio, logramos tener una participacion de nues-
tros alumnos, pues al término del juego nos sugirieron otros
temas para realizar en tableros de imagenes.

En la investigacion de Cordones se estudié el humor

en el ambito educativo, visto como una herramienta en el
desarrollo de la motivacion. El objetivo de investigacion fue
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analizar el humor como herramienta de ensefianza en el
desarrollo de la motivaciéon en nifios y nifias de cuatro a
cinco anos, en la Unidad Educativa Victoria Vasconez Cuvi-
Simoén Bolivar-Elvira Ortega, desde un enfoque cuantitativo,
un disefio preexperimental, y con un grupo de estudio de
42 nifios y nifias de la institucion, con una linea de investiga-
cion social educativa. Se realizé una adaptacion a “Escala
de Motivacion hacia el Aprendizaje Infantil” para medir la
puntacion global de la motivacion de los pequefos. Des-
pués se utilizé el humor en seis diferentes actividades y
posteriormente se aplicé la escala para finalmente ser ana-
lizada. El resultado en la puntuacion de la motivacion antes
de la aplicacion del estimulo fue de 17 puntos y hubo una
diferencia de 5 puntos en relacion con la puntuacién global
de la escala, que es de 22 puntos. Después de aplicada la
intervencion humoristica, se obtuvo una puntuacion global
de la motivacién de 21 puntos, lo que permitié concluir que
el humor si es una herramienta adecuada para el desarrollo
de la motivacién, ademas de ser un vehiculo de informacion
entre el educador y el educando.'”

En nuestro estudio, el seméaforo fue de utilidad para
brindar la informaciéon de conocimiento y diversion de los
becarios sobre patologias dermatoldgicas. Los resultados
fueron que la mayoria obtuvo conocimiento y diversién. En
el estudio de Palao et al.® al utilizar el Semaforo también
pudieron identificar que ese instrumento dispone de nive-
les de validez de contenido para evaluar la percepcion del
alumno sobre el nivel de aprendizaje y para evaluar la per-
cepcion del alumno sobre el grado de diversion alcanzado
en el inicio de las clases de educacion fisica. El instrumento
disefiado, por ser rapido y de facil cumplimiento, es apro-
piado para ser utilizado en el ambito educativo.

La revision sistematica realizada por Zabala'? permite
observar que el uso de los juegos en los procesos de ense-
fanza-aprendizaje, mantiene gran relevancia e interés en la
comunidad académica y cientifica. Asimismo, cuenta con un
gran potencial para la formaciéon en matematicas de educa-
cion superior. Se identifica una tendencia incremental en la
publicacion, resultado de intereses de investigacion, del uso
del aprendizaje basado en juegos en educacion superior,
particularmente para la ensefianza de la matematica. Los
tres paises con mayor indice de publicacion en el area son
Estados Unidos, China y Reino Unido. Las publicaciones
con mayor cantidad de articulos en el area son Computer
and Education, Computer in Human Behavior y el Interna-
tional Journal of Game-Based Learning. En la gran mayoria
de los estudios revisados, las caracteristicas asociadas a la
mediacion o artefacto de apoyo (juego) han sido disefiadas
con el propdsito especifico de la educacion.

La literatura existente se ha centrado en determinar si la
implementacion de la gamificacion da como resultado mejo-
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res resultados de aprendizaje, lo que lleva a una escasez de
investigacion que examine sus fundamentos tedricos dentro
del contexto de la educaciéon médica.’?

La fortaleza de este estudio estriba en que el juego utili-
zado es aplicable al personal médico becario seleccionado,
ya que todos tienen conocimientos basicos de patologias
dermatoldgicas, lo que permite realizar un diagndstico por
medio de la discriminacion. También nos permite utilizar
estrategias educativas diferentes a las tradicionales y otros
recursos didacticos, como la construccion del tablero ludico.
Estas técnicas ya son utilizadas en otras areas educativas,
pero muy poco en la educacién médica, por lo cual son
novedosas para la construccion de un conocimiento médico.
Las limitaciones del estudio, o las debilidades, son las inhe-
rentes a un estudio cuasi experimental, en el que no hay
una aleatorizacion de los grupos. También el tamafio de la
muestra y las pruebas estadisticas, por lo cual las areas de
mejora consistirian en fortalecer este aspecto. Los posibles
sesgos serian que los alumnos participantes tenian diferen-
tes niveles académicos; sin embargo, utilizamos patologias
dermatoldgicas frecuentes y homogeneidad en los equipos
de juegos. El instrumento utilizado, el Semaforo, es un ins-
trumento validado para conocer la percepcion y aunque no
se mide de forma directa el aprendizaje, la percepcion de
los alumnos nos habla de su autoconocimiento. Por lo tanto,
tienen una aportacién cientifica en la toma de decisiones
para elaborar los programas educativos con otras técnicas
didacticas. El ensayo y el error en los juegos no tiene con-
secuencias fatales y sirve para desarrollar habilidades pro-
fesionales y trabajo en equipo.” Ademas, brinda las bases
para futuros estudios en los que los docentes utilicen otras
técnicas y se realicen otros tipos de estudios.

Conclusiones

La técnica de ensefianza-aprendizaje basada en juegos
en el personal médico becario de la unidad de primer nivel
fue que el mayor porcentaje percibe que aprendid y se divir-
tié en clase.

Este estudio muestra la oportunidad de que los docentes
utilicen otras estrategias de ensefianza-aprendizaje diferen-
tes de las tradicionales y con base en que el ser humano
aprende mediante el juego, independientemente de la edad.
Ademas, fortalecen la motivacion.

Como docentes sabemos que estas estrategias de
ensefianza-aprendizaje nos permiten que nuestros alumnos

socialicen, se motiven y se diviertan.

El aprendizaje no siempre es medible cuantitativamente.
Los docentes valoramos estos aprendizajes al ver a nues-
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tros alumnos desarrollar sus competencias y la satisfaccion
de aprender. Este estudio nos da un panorama mas amplio
de la educacién médica en nuestro pais, pues se pueden
utilizar diferentes estrategias educativas que le permitan al
docente fortalecer el proceso ensefianza-aprendizaje de
sus alumnos, asi como lograr un aprendizaje significativo
y fomentar en sus alumnos el autoconocimiento y la auto-
motivacién. Este estudio propone que los juegos con fines

de aprendizaje son una gran opcion en el campo educativo
médico, sin perder nunca el objetivo de aprendizaje.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaraciéon de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno que tuviera relacién
con este articulo.
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