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RESUMEN

Objetivo. Evaluar el impacto de un curso virtual interactivo en el desarrollo de las habilidades
diagndsticas en estudiantes de Medicina. Métodos. Estudio cuasiexperimental de cohorte
prospectivo, que incorpor6 un grupo control y un grupo experimental de 160 estudiantes
de tercer aflo de Medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus en Cuba.
Se empled un curso virtual interactivo MedInter con registro automatizado, una encuesta
enfocada en habilidades digitales y la prueba de las habilidades diagnosticas. Resultados.
Ambos grupos presentaron similar acceso a Internet en el hogar y alto dominio del inglés. El
grupo experimental increment6 la precision diagnostica de 58,4 % a 82,3 %, con resultados
mayores en el grupo control. El tiempo promedio para resolver casos clinicos se redujo de 14,2
a 9,1 minutos en el grupo experimental. El uso del curso virtual emergié como el predictor mas
solido de mejora diagndstica (B = 0,67; p < 0,001), seguido del dominio del inglés (8 = 0,18;
p = 0,006). Conclusiones. El curso virtual MedInter mostré un impacto positivo significativo
en las habilidades diagnosticas de los estudiantes, con la mejora de la precision, eficiencia y
resolucion en casos complejos en un contexto con limitaciones tecnolégicas.

Impact of an interactive virtual course on the development of
diagnostic skills among medical students in Cuba

Keywords:
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of an interactive virtual course on the development of
diagnostic skills in medical students. Methods: A prospective, quasi-experimental cohort study
was conducted, comprising a control group and an experimental group and involving a total of
160 third-year medical students from the Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus,
Cuba. The study employed the interactive virtual course MedInter with automated tracking, a
survey assessing digital skills, and a diagnostic skills test. Results: Both groups reported similar
home internet access and high English proficiency. The experimental group improved diagnostic
accuracy from 58.4 % to 82.3 %, outperforming the control group. The average time to solve
clinical cases decreased from 14.2 to 9.1 minutes in the experimental group. Use of the virtual
course was the strongest predictor of diagnostic improvement (8 = 0.67; p < 0.001), followed
by English proficiency (B = 0.18; p = 0.006). Conclusion: The Medlinter virtual course had a
significant positive impact on students’ diagnostic skills, enhancing accuracy, efficiency, and
performance in complex cases within a technologically limited context.
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El desarrollo de habilidades clinicas a lo largo del
curriculo de la carrera de Medicina es esencial para
garantizar que los futuros profesionales posean las
aptitudes necesarias que les permita afrontar los
retos de la practica médica contemporanea @. Entre
estas habilidades, el diagndstico clinico, entendido
como la capacidad de integrar datos clinicos,
pruebas complementarias y razonamiento critico
para identificar enfermedades, es esencial, pues esta
vinculado de forma directa a la calidad de la atencién
y la seguridad del paciente @2,

En el contexto actual, caracterizado por los rapidos
avances en las tecnologias de la informacién y
la comunicacién (TIC), la formacién médica ha
experimentado transformaciones significativas ©. Estas
herramientas digitales complementan los métodos
tradicionales, al permitir a los estudiantes exponerse
a diferentes escenarios clinicos y proporcionar
retroalimentacion inmediata, lo cual ha demostrado
mejorar la precision diagnéstica. Ademas, superan
las barreras geograficas y temporales, lo cual facilita
el acceso a recursos educativos que promueven el
desarrollo de habilidades clinicas adaptadas a las
necesidades del siglo XXI ¢4,

Diversas instituciones y organizaciones en el
contexto internacional promueven la integracién
de plataformas virtuales, simuladores de realidad
aumentada, inteligencia artificial (IA) y sistemas
interactivos de aprendizaje basado en casos-
problemas ©. Estas herramientas no solo mejoran
la retencidon de conocimientos, sino que también
fomentan el pensamiento critico, optimizan la toma
de decisiones bajo presion y fortalecen la capacidad
de interpretar resultados complejos, todo lo cual es
esencial para realizar un diagnostico preciso ©9).

A nivel internacional, un estudio realizado en
Ecuador, en el 2020, por Cherrez et al. @ evidencié que
mas del 90 % de los médicos reportaron el uso de las
TIC para resolver desafios urgentes, como la formacién
sanitaria, aunque persisten brechas criticas en su
implementacion efectiva. Otro estudio realizado en
México por Orddiez et al. ® expresa que los docentes
se reportan con un 38,3 % de falta en la capacitacion,
a pesar de que el 70,4 % utilizaban alguna TIC en sus
clases y el 50,6 % solicitaba preparacion en disefio
de aulas virtuales. Asi mismo, Marrero et al. ©, desde
la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara,
en Cuba, en el 2023, describen que apenas la mitad
del profesorado en contextos de recursos limitados
cuenta con la competencia necesaria para emplear
las TIC con fines pedagdgicos, lo cual profundiza
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la brecha existente entre las expectativas de los
estudiantes y la oferta formativa disponible ©10.

Sin embargo, la implementacién de estas
tecnologias varia de manera considerable. En paises
con recursos limitados, la exclusion digital, las
infraestructuras deficientes y la escasa formacion
docente dificultan su adopcion ©. En el ambito
nacional, Cuba destaca como un caso singular en
este contexto, pues, a pesar de contar con un sistema
de salud estructurado y una educacion médica
especializada gratuita, el pais enfrenta limitaciones
en recursos tecnoldgicos, acceso desigual a Internet y
la necesidad de actualizar los métodos de ensefianza
@D En este sentido, las TIC se perfilan como aliadas
estratégicas para optimizar el desarrollo de las
habilidades diagndsticas mediante simulaciones
interactivas, bases de datos actualizadas y entornos
virtuales que reproducen escenarios clinicos
complejos 112,

En el entorno local de la Universidad de Ciencias
Médicas de Sancti Spiritus (Cuba), los estudiantes
de la carrera de Medicina enfrentan desafios
relacionados con el acceso limitado a los pacientes en
el dmbito hospitalario y la falta de retroalimentacién
inmediata ©19, La deficiente integracion de las TIC
en la simulacion y en el refuerzo del diagndstico
clinico agrava esta situaciéon. Si bien las metodologias
tradicionales aun son los pilares de la ensefianza, no
logran abordar en totalidad estas deficiencias 124,

Por lo tanto, resulta fundamental explorar de
manera sistematica como las TIC pueden mejorar las
habilidades diagndsticas de los estudiantes. A pesar
de algunas iniciativas aisladas, como el proyecto de
la Universidad Virtual de la Salud (Cuba), su impacto
en la formacion diagndstica todavia es limitado, de
forma especial tras la pandemia de la COVID-19,
que puso de manifiesto la necesidad de fortalecer
la formacién médica a distancia 4%, Este enfoque
también busca modernizar la formacién sanitaria
sin perder de vista los principios de equidad y
universalidad del sistema cubano. La innovacion
tecnoldgica debe ir de la mano de un compromiso
ético y humanistico, con la preparacion de médicos
capaces de afrontar los retos diagndsticos del futuro
sin abandonar los valores que caracterizan la practica
médica en Cuba.

Por ello, la presente investigacion tuvo como
objetivo evaluar el impacto de una intervencién
basada en las tecnologias de la informacion y la
comunicacién en el desarrollo de las habilidades
diagnésticas en estudiantes de Medicina de la
Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus,
en Cuba.
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Tipo y area de estudio

Se trata de un estudio cuasiexperimental de cohorte
prospectivo, que incorpord un grupo control (GC)
y un grupo experimental (GE), desarrollado en la
Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus,
en Cuba, entre noviembre de 2024 y abril de 2025.

Poblaciéon y muestra

La poblacion de estudio estuvo compuesta por
320 estudiantes de tercer afio de Medicina (curso
2024-2025). La muestra fue determinada en 160
estudiantes, distribuidos en dos grupos (80 en el
grupo experimental y 80 en el grupo control). La
seleccion de la muestra fue realizada mediante
criterios estadisticos que aseguraron un poder del
estudio del 80,0 %, con un nivel de confianza del
95,0 % y un efecto esperado del 20,0 %, conforme al
software G*Power 3.1.

Respecto a los criterios de inclusién, fueron
considerados Unicamente aquellos estudiantes
matriculados en asignaturas clinicas (Propedéutica,
Semiologia y Medicina Interna), que ademas hubieran
firmado el consentimiento informado. Por otra
parte, respecto a los criterios de exclusidn, fueron
descartados aquellos estudiantes con formacion
previa en el uso avanzado de las TIC aplicadas al
ambito médico, con el fin de evitar sesgos derivados
de una experiencia tecnoldgica diferenciada. Para
identificar estos casos, se aplicd un cuestionario
diagnéstico previo, basado en los descriptores del
marco de competencias digitales para profesionales
de la salud, establecido mediante un consenso
internacional multidisciplinario realizado en el
2023 18, Este instrumento permitid detectar a los
estudiantes que habian tenido experiencias formativas
previas en simuladores clinicos digitales, plataformas
de aprendizaje virtual complejas o IA aplicada a la
educacién médica. Aquellos que reportaron niveles
avanzados en dos o mas dimensiones del cuestionario
fueron excluidos.

Variable e instrumentos de recoleccion de datos

La variable independiente fue el “uso del curso virtual
Medinter”, al cual se aplicé un registro automatizado
donde fueron registrados de forma objetiva aspectos
como la frecuencia de acceso (sesiones por semana),
el tiempo dedicado en cada sesién (en minutos) y
los recursos utilizados (casos clinicos completados,
tutoriales visualizados). La medicion se realizo a través
de una métrica binaria: “0" si el participante no utilizd
al menos el 80,0 % del contenido del curso y "1” si
utilizd dicho porcentaje o mas. La validez y fiabilidad
de este instrumento se certificaron mediante una
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prueba piloto con 20 estudiantes, que logré un
coeficiente Kappa de 0,92, lo que indica una excelente
consistencia en la recoleccién de datos.

La variable dependiente fue “desarrollo de las
habilidades diagnosticas”, a través de la cual se
midieron las siguientes dimensiones:

Precision diagnostica

La precision diagnostica fue evaluada mediante una
prueba de las habilidades diagndsticas (PHD-2025),
desarrollada y validada por un grupo de 5 especialistas
de la Sociedad Cubana De Medicina Interna, con la
guia de lineamientos similares al script concordance
test (SCT) @7, Esta prueba comprende diez casos
clinicos estandarizados, distribuidos en cinco casos
de dificultad comun y cinco de mayor complejidad,
con una rubrica de evaluacién que asigna 10 puntos
por cada caso, con una puntuacién total que va de 0
a 100. La validez de la prueba fue corroborada por la
alta concordancia interevaluadores, con un coeficiente
Kappa de Fleiss de 0,85, y una sélida consistencia
interna con un alfa de Cronbach de 0,89.

Tiempo promedio requerido por caso

El tiempo dedicado a la resolucién de cada caso
fue registrado de forma automatica mediante
un cronémetro integrado en la misma prueba
(PHD-2025). Este temporizador se activa al iniciar
cada caso y se detiene al registrar la respuesta, lo
cual garantizé la medicién exacta en minutos con
una precision de +0,5 segundos. La fiabilidad de esta
mediciéon fue establecida mediante una prueba de
test-retest, que alcanzo un coeficiente intraclase (ICC)
de 0,96 en el pilotaje, lo que respaldd su estabilidad
y precision.

Nivel de confianza autopercibida

Para conocer la percepcion de seguridad y confianza
de los participantes, se utilizé una escala de
autoeficacia diagnostica, adaptada del instrumento
propuesto por Weurlander et al. ®¥, validado en
entornos clinicos. Esta escala, estuvo compuesta por
cinco items redactados en forma de afirmaciones,
como “Me siento capaz de interpretar de forma
adecuada una radiografia de toérax” o “Confio en
mi capacidad para establecer diagnosticos certeros
a partir de la informacién clinica e imagenoldgica
disponible”.

Cada item fue valorado en una escala de tipo
Likert de 5 puntos, donde 1 representaba “muy en
desacuerdo” y 5 “muy de acuerdo”, con un puntaje
total que oscilaba entre 5y 25 puntos. Se interpretd
gue un mayor puntaje reflejaba un mayor nivel de
autoeficacia diagnostica autopercibida. Para fines
de andlisis, los resultados fueron clasificados en tres
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niveles: bajo (5-13 puntos), moderado (14-19 puntos)
y alto (20-25 puntos).

La fiabilidad de esta escala fue comprobada
mediante un analisis de consistencia interna,
alcanzando un alfa de Cronbach de 0,87, lo que indica
una alta confiabilidad para medir constructos de
percepcion subjetiva en contextos clinico-educativos.

Habilidades para la busqueda cientifica

La capacidad de localizar y aplicar informacién
cientifica en condiciones reales fue evaluada mediante
una prueba de competencia informacional (PCI-10),
desarrollada por Li et al. @. La prueba constd de cinco
tareas practicas, como identificar articulos relevantes
en PubMed, calificadas en una escala de 0 a 10, con
la asignacion de 2 puntos por cada tarea correcta.
La validez de esta prueba fue comprobada mediante
un analisis de correlacion convergente con rubricas
especificas de medicina basada en la evidencia (MBE),
conunrde 0,78 (p < 0,001).

Variables de control

Acceso a Internet

La disponibilidad de conexidén a Internet en el
domicilio de los participantes se registrd6 mediante
un cuestionario llamado cuestionario de recursos
tecnoldgicos, elaborado por expertos, que incluyeron
2 profesores en ciencias informaticas y un master en
gestiéon de la informacion. La respuesta dicotdmica
“iTiene Internet en su residencia? (Si/No)” permitio
categorizar y analizar posibles sesgos derivados del
acceso a los recursos digitales.

Dominio del idioma inglés

La competencia en el idioma inglés fue evaluada
con un test rapido de inglés médico, elaborado por
tres profesores de idioma, dos de ellos doctores en
ciencias pedagdgicas. Este test, que consistio en 20
preguntas de seleccion multiple, midié la comprension
y el dominio del nivel B1/B2. La puntuacién obtenida
fue registrada en una escala continua de 0 a 100, que
permitio clasificar a los participantes en tres niveles:
bajo (< 50), medio (50-80) y alto (> 80). La validez del
instrumento fue establecida mediante su correlacién
con la prueba TOEFL, con un r de 0,85 (p < 0,001).

Disponibilidad y tipo de dispositivos tecnoldgicos

Para determinar el acceso y variedad de dispositivos,
se utilizd un inventario de disponibilidad tecnolégica,
que recopilé informacion mediante un checklist
con categorias como: solo movil, tablet mas movil,
computador portatil, o computador de escritorio. Esta
variable fue analizada en su forma categorica, debido
a las distintas posibilidades de acceso tecnolégico.

@ https://doi.org/10.37711/rpcs.2025.7.3.4
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Instrumentos y validacién

a) Prueba de las habilidades diagnésticas (PHD-2025):
consistio en diez casos clinicos estandarizados,
validados por criterio de especialistas y con la guia
del script concordance test (SCT) 17, La evaluacidn
de estos casos fue realizada por tres médicos
independientes, alcanzandose un coeficiente
Kappa de Fleiss de 0,85, lo cual garantiza una alta
consistencia en la calificacién.

b) Encuesta DigCompMed: compuesta por 20
items enfocados en las habilidades digitales,
alcanzandose un alfa de Cronbach de 0,91, lo cual
demuestra la fiabilidad del instrumento.

¢) Registro automatizado del curso virtual Medinter:
se recopilaron datos sobre el tiempo invertido, el
numero de aciertos y errores, asi como el uso de
los distintos recursos disponibles en el curso.

Técnicas y procedimientos de recoleccion de
datos

Los estudiantes del grupo experimental utilizaron
el curso virtual Medinter, que incorporé un médulo
interactivo compuesto por 30 casos clinicos simulados
(divididos en 15 casos comunes y 15 casos complejos).
Este médulo se desarrollé en colaboracién con la
Aula Virtual de Salud de la Universidad de Ciencias
Médicas de Sancti Spiritus e incluyo:

a) Un simulador de IA basado en reglas clinicas y
aprendizaje supervisado, que adapté de forma
dindmica la dificultad de los casos, desglos6 el
razonamiento diagndstico y registro patrones de error
para ofrecer feedback inmediato y personalizado.

b) Una base de datos con acceso a articulos médicos
en inglés y en espafiol, acompafiada de resimenes
interactivos. Esta base estuvo conformada por
materiales seleccionados de fuentes publicas de
acceso abierto, asi como por articulos disponibles
a través de convenios institucionales gestionados
por la Universidad de Ciencias Médicas de Sancti
Spiritus. La gestion de estos contenidos fue
realizada por un equipo de docentes del Aula
Virtual de Salud.

) Videos tutoriales centrados en la interpretacién
de pruebas diagnosticas, tales como radiografias y
electrocardiogramas (ECG).

El curso virtual MedInter se estructurd en cuatro
modulos  autoinstructivos, accesibles de forma
asincronica a través de la plataforma Moodle de la
Universidad. Cada médulo incluyé:

1. Clases grabadas y material multimedia:

a) Cinco lecciones en video (15-20 min cada una)
impartidas por especialistas en medicina interna
y diagndstico por imagen.

Rev Peru Cienc Salud. 2025; 7(3):182-91
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b) Documentos PDF de apoyo con esquemas,
guias de interpretacidon de imagenes (rayos X,
ecografias, TC) y referencias bibliogréficas clave.

2. Simulaciones interactivas de casos clinicos:

a) Diez casos clinicos por mddulo (total 40), con
niveles de dificultad creciente.

b) Retroalimentacion automatica tras cada
respuesta, donde se explicé el razonamiento
diagndstico y cit6 evidencia actualizada.

El simulador utilizd un motor basado en reglas
clinicas y aprendizaje automatico supervisado para
generar feedback personalizado. Sus principales
atributos fueron:

a) Capacidad de adaptacion al usuario: el sistema se
ajustaba de forma dinamica a la complejidad de las
pistas y sugerencias en funcion de las respuestas
previas del estudiante, con la promocion de un
proceso de aprendizaje individualizado.

b) Explicaciones detalladas paso a paso: el
simulador desglosaba el razonamiento
diagnostico en cada etapa del proceso, lo cual
facilito la comprensién y el aprendizaje profundo
de los procedimientos clinicos.

¢) Generacion de variantes de casos: a partir de
un caso base, se crearon multiples escenarios
con datos diferentes, lo que ayudd a evitar
la memorizacion mecanica y favorecid la
adquisicién de conocimientos transferibles.

d) Analisis de errores frecuentes: identificd patrones
recurrentes de equivocaciones entre los
usuarios y ofrecié recomendaciones didacticas
especificas, lo cual contribuyd a mejorar las
competencias clinicas de manera dirigida.

e) Registro del historial de interacciones: grabo
las respuestas y tiempos de cada estudiante
durante las sesiones; esto permitié a los
docentes realizar un seguimiento detallado del
proceso de aprendizaje y ajustar sus estrategias
pedagdgicas en consecuencia.

3. Evaluaciones formativas y sumativas:

a) Quizzes de autoevaluacién: cinco cuestionarios de
opcién multiple (10 items cada uno) al cierre de
cada moédulo, con retroalimentacién inmediata.

b) Pruebas pretest y postest: 10 casos clinicos
estandarizados idénticos en estructura a la prueba
PHD-2025, cronometrados de forma automatica.

4. Métricas de uso y seguimiento:

a) Registro automatizado de accesos, tiempo
de navegacién por modulo, nimero de casos
completados y revisiones de contenido.
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b) Panel de control para docentes con graficos de
progreso individuales y grupales, que facilité la
identificacion de areas de dificultad.

El curso fue concebido como una plataforma
interactiva con el proposito de fomentar el aprendizaje
activo y potenciar el razonamiento clinico con base en
la evidencia contemporanea de la educacion médica.
Para ello, se incorporaron los siguientes recursos:

a) Retroalimentacion inmediata en cada simulacion:
permitié al estudiante corregir errores al instante
y afianzar conceptos diagnosticos de manera
oportuna.

b) Rutas de navegacién flexibles: a través de las
cuales el usuario seleccionaba con libertad
los casos o materiales de estudio conforme al
nivel de dominio, lo cual favorecid la reflexion
metacognitiva sobre el propio proceso de
aprendizaje.

) Elementos de gamificacion moderada: como
insignias digitales por médulos completados y
clasificaciones anénimas, destinados a estimular
la motivacion intrinseca y promover la practica
deliberada.

d) Foros de discusién integrados: facilitaron
el intercambio colaborativo de enfoques
diagnosticos y el analisis critico de casos
clinicos, lo que reforzé el aprendizaje social y la
construccién colectiva del conocimiento.

Esta estructura interactiva, complementada
con un disefio autoinstructivo, permitié a los
estudiantes avanzar a su propio ritmo, revisar las
lecciones grabadas cuantas veces necesitaran vy
repetir simulaciones para reforzar conceptos. Esta
combinacién de flexibilidad, retroalimentacién
inmediata y recursos multimodales potenci6 la
motivacion y la transferencia de las habilidades
diagnosticas al entorno clinico real.

La intervencién se llevé a cabo durante 12 semanas,
con tres sesiones semanales de 45 minutos cada una.
Los participantes del grupo control continuaron con
la ensefanza mediante métodos tradicionales, los
cuales comprendieron clases magistrales y discusién
de casos con material impreso, sin el apoyo de la
plataforma digital.

Analisis de datos

Para el analisis descriptivo, las variables cuantitativas se
resumieron con medidas de tendencia central (medias
y medianas), asi como de dispersién (desviaciones
estandar y rangos intercuartilicos). Las variables
cualitativas se expresaron mediante frecuencias y
porcentajes. En cuanto al analisis inferencial, para
evaluar los efectos de la intervencion y las relaciones
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entre variables, se llevaron a cabo diferentes analisis
estadisticos, segun correspondieron. Se empled la
prueba t de Student para muestras pareadas, con el fin
de comparar las medias de las variables dependientes
en las mediciones previas (pretest) y posteriores
(postest) dentro del mismo grupo. Antes de aplicar
esta prueba, se verificd la homocedasticidad mediante
el test de Levene, para garantizar la igualdad de
varianzas entre grupos.

Para evaluar las diferencias en la evolucién de las
variables dependientes (precisién diagnostica, tiempo
promedio por caso y nivel de confianza autopercibida)
entre pretest y postest, en ambos grupos, se aplicé un
analisis de varianza (ANOVA) de medidas repetidas 2x2
(grupo x momento). La esfericidad se comprobé con
la prueba de Mauchly y, en casos de incumplimiento,
se aplicaron las correcciones de Greenhouse-Geisser.

Asi mismo, la prueba de ANOVA de medidas
repetidas se empled para analizar la variacién
temporal de la habilidad en busqueda cientifica y
otros indicadores de desempefio en la plataforma
Medinter.

También fueron empleados los modelos lineales
mixtos (MLM), implementados mediante el paquete
“Ime4” en R Studio 4.3.1, con el propésito de analizar
el efecto longitudinal del curso sobre los resultados
del desempefio diagnostico, considerando tanto
efectos fijos (condicion pretest-postest) como
aleatorios (variabilidad individual entre estudiantes).
Esta técnica permitié6 modelar adecuadamente
la estructura jerarquica de los datos (mediciones
anidadas dentro de sujetos) y controlar posibles
efectos de confusién derivados de la heterogeneidad
entre participantes.

Todos los analisis estadisticos se realizaron con
los programas SPSS version 28 y R Studio 4.3.1, con
un nivel de significancia o = 0,05. Este enfoque
metodoldgico permitié combinar analisis exhaustivos,
a fin de garantizar la validez, fiabilidad y relevancia de
los resultados, lo cual facilitd interpretaciones precisas

Tabla 1. Caracteristicas basales de la muestra

n = 80
Variable Grupo experimental
fi %
Acceso a Internet en casa 54 68,0
Dominio alto de inglés 23 28,7
Uso previo de simuladores 10 12,5

* Prueba de chi-cuadrado de Pearson para muestras independientes.
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y fundamentadas respecto a los efectos del curso
Medinter en las variables estudiadas.

Aspectos éticos

La investigacién respetd los principios éticos
de la Declaracion de Helsinki @@y conté con la
aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de
la Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus
(Registro N.° CEI-UCMSS-2024-087). Todos los
participantes firmaron el consentimiento informado
tras recibir explicacion detallada sobre los objetivos,
procedimientos, riesgos potenciales y beneficios
del estudio. Se garantizé la confidencialidad de los
datos y el derecho a retirarse en cualquier etapa de
la investigacion.

La comparacion inicial entre el grupo experimental
(GE) y el grupo control (GC) revel6 homogeneidad
en variables clave, lo cual garantizé la validez de la
intervencion. Ambos grupos presentaron acceso
similar a Internet en el hogar (68,0 % vs. 65,0 %)
y dominio alto de inglés (28,7 % vs. 26,2 %), sin
diferencias significativas (p > 0,050) (ver Tabla 1).

La prueba de ANOVA revelé una interaccion
significativa para la precision diagnostica, p < 0,001,
indicando que la mejora entre pre- y postest fue
mayor en el grupo experimental que en el de control.
De igual modo, el tiempo por caso mostré una
interaccién significativa, p < 0,001, lo que confirma
que la reduccion del tiempo fue significativamente
superior en el grupo experimental. Para la confianza
autopercibida, se observé una interaccion grupo
por momento notable, p = 0,001. En todos los
andlisis se comprobé la esfericidad con la prueba de
Mauchly; cuando se vulnerd, se aplicd correccion de
Greenhouse-Geisser (ver Tabla 2).

El curso virtual MedInter mostré6 mayor efectividad
en casos clinicos complejos que en comunes. Mientras

n =80
Grupo control valor p *
fi %
52 65,0 0,072
21 26,2 0,069
8 10,0 0,062
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Tabla 2. Impacto de la intervencién en las habilidades diagndsticas

Grupo Experimental

Grupo Control Diferencia ajustada

Variable Pre Post Pre Post UEehEd eiere
Precision diagnostica (%) 584 +121 823+ 97* 591+118 632+105 +19,8 (16,2-23,4) < 0,001
Tiempo por caso (min) 14,2 + 3,5 91+ 21* 139+31 13,5+29 -4,3 (-5,1-3,5) < 0,001
Confianza autopercibida 28+09 41+0,7* 27+08 3006 +1,2 (0,9-1,5) < 0,001

*Cambio intragrupo significativo (p < 0,050) mediante prueba t pareada.

los casos comunes pasaron de 65,0 % a 88,0 % de
precision, los complejos mejoraron de 42,0 % a
76,0 %; un salto del 81,0 % en efectividad relativa (ver
Figura 1).

El andlisis de regresion lineal multiple identificé el
curso virtual MedInter como el mejor predictor de
la mejora diagnostica (B = 0,67; 1IC 95 % = 0,59-0,75;
p < 0,001), seguido del dominio del inglés (f = 0,18;
IC 95 % = 0,05-0,31; p = 0,006). Ademas, el acceso
a Internet en el hogar no mostré una asociacién
significativa (§ = 0,09; 1C 95 % = -0,03-0,21; p = 0,140),
lo que indica que, en entornos con recursos limitados,
la calidad de la herramienta educativa puede
compensar las barreras de conectividad (ver Tabla 3).

El modelo lineal mixto mostrd un efecto significativo
de la intervencion sobre la mejora en el desempefio
diagnostico (f = 3,21; 1IC 95 % = 2,14-4,28, p < 0,001),
luego de controlar por la variabilidad interindividual y
la asignatura clinica cursada. No se observaron efectos
aleatorios significativos en funcién del sexo ni del
nivel previo de competencia diagnéstica (p > 0,050).
La inclusién de términos aleatorios mejoro el ajuste
del modelo (AAIC = -11,4) (ver Tabla 4).

Casos comunes del GE

Casos comunes del GC

Casos complejos del GE

Casos complejos del GC

i

u DISCUSION

Los hallazgos de este estudio revelan que el curso
virtual Medinter no solo optimizé la precision
diagnéstica de los estudiantes, sino que también
redujo el tiempo requerido para resolver casos
clinicos; un avance que cobra especial relevancia
en un contexto donde el acceso a pacientes
complejos es limitado. Estos resultados coinciden con
investigaciones previas que destacan el valor de las
TIC como herramientas pedagdgicas transformadoras.

Por ejemplo, Reyes @V, Gutiérrez et al. ®? y Sainz
et al. ® demostraron que las TIC incrementan la
capacidad de integracion de datos clinicos en el
ambito hospitalario, mientras que Ayala et al. ¥,
Ferrer @, Reyes @y Vega et al. ®® enfatizaron como la
retroalimentacién automatizada acelera el aprendizaje
mediante la correccion oportuna de errores. En linea
con estos trabajos, los datos obtenidos refuerzan la
idea de que, incluso en entornos con restricciones
tecnoldgicas, es posible disefiar intervenciones
innovadoras que suplan carencias estructurales sin
comprometer la calidad formativa.

0% 20%

M Preintervencién

40% 60% 80% 100%

Posintervencion

Figura 1. Mejora en precisién diagndstica por tipo de caso en estudiantes de Medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de

Sancti Spiritus en Cuba
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Tabla 3. Factores predictores del éxito diagnostico mediante
modelo de regresion lineal multiple

Coeficiente

Variable ®) 1C 95 % valor p
Uso del curso virtual 0,67 0,59-0,75 < 0,001
Medinter
Dominio de inglés 0,18 0,05-0,31 0,006
-0,03-
Acceso a Internet en casa 0,09 021 0,140
Al contrastar estos resultados con estudios

realizados en contextos de mayores recursos, emergen
matices dignos de atencion. Mientras autores como
Zamora et al. @, Mendoza ¥ y Rojas et al. @ asocian
el éxito de las TIC a equipos de Ultima generacién o
conectividad de alta velocidad, este trabajo evidencia
que herramientas de bajo costo, como simuladores
basados en software libre, pueden lograr efectos
similares si se adaptan a las realidades locales. Con
todo, esta observacion no minimiza los desafios
identificados.

A diferencia de entornos angloparlantes, donde
el dominio del inglés no representa una barrera
significativa, en Cuba la habilidad linguistica mostro
ser un factor moderador clave, lo cual refleja una
brecha persistente en el acceso a literatura cientifica
actualizada @39, Este hallazgo invita a reflexionar
sobre la necesidad de politicas educativas que,
sin descuidar la formacion clinica tradicional,
promuevan el multilingliismo como parte integral de
la alfabetizacion digital.

Pese a estas contribuciones, es importante
reconocer las limitaciones inherentes al disefio del
estudio. La seleccion de una muestra circunscrita a
un solo centro universitario, aunque representativa
de la poblacién estudiantil local, dificulta extrapolar
los resultados a otras regiones con dinamicas
sociotecnolodgicas distintas. Asi mismo, el periodo
de intervencién de doce semanas, aunque suficiente
para medir cambios inmediatos, no permite evaluar la
retencién a largo plazo de las habilidades adquiridas;
un aspecto critico para determinar la sostenibilidad
de este tipo de herramientas.

No obstante, estas limitaciones no opacan las
fortalezas identificadas. El curso virtual MedInter
indicd ser un modelo escalable, capaz de operar
con infraestructura tecnoldgica basica, lo que la
convierte en una alternativa viable para instituciones
con recursos limitados. Ademas, a diferencia de
iniciativas previas en Cuba, centradas en la mera
disponibilidad de equipos, este estudio propone
un marco pedagogico estructurado que integra las
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Tabla 4. Resultados del modelo lineal mixto sobre el efecto de la
intervencién educativa en el desempefio diagndstico

Coeficiente

Efecto ®)

IC95 % Valor p

Intervencion (pretest

vs. postest) 3.21

2,14-4,28 < 0,001

Sexo (aleatorio) — — > 0,050
Nivel previo de

competencia — —
diagndstica

> 0,050

Asignatura clinica

(efecto fijo) Controlado — —

Mejora del ajuste con

P . AAIC =-114 — —
términos aleatorios

TIC al curriculo clinico, respaldado por evidencia
cuantitativa y cualitativa. Este punto de vista, alineado
con los principios de equidad y universalidad del
sistema de salud cubano, sugiere que la innovacién
tecnoldgica no debe entenderse como un lujo, sino
como un puente hacia una educacién médica mas
inclusiva y adaptativa.

Desde esta perspectiva, los resultados trascienden
el d&mbito académico para situarse en el terreno
de la justicia social. En un mundo donde la brecha
digital profundiza las desigualdades, demostrar
que herramientas sencillas pueden empoderar a
estudiantes en contextos adversos no solo valida
el esfuerzo institucional, sino que también honra el
legado de una formacién médica centrada en el ser
humano.

Se recomienda extender el estudio a otros centros
de ensefianza durante un periodo de intervencién
mayor, que permita medir la retencién de las
habilidades adquiridas e implementar un trabajo final
del curso, donde los estudiantes disefien soluciones
diagnésticas para necesidades sanitarias actuales.
Asi mismo, desde el componente curricular, se
recomienda incorporar estrategias didacticas para el
diagnéstico de enfermedades complejas, como las
simulaciones y el aprendizaje basado en problemas.

Conclusiones

La aplicacion del curso virtual Medinter demostro
tener un impacto significativo en las habilidades
diagnosticas, con un aumento del 23,9 % en la
precision diagnostica (p < 0,001), una reduccion de
5,1 minutos en el tiempo de resolucion (p < 0,001)
y una mayor eficiencia en casos complejos, con un
aumento relativo del 81,0 %. En un contexto cubano
con limitaciones tecnoldgicas, se confirma que las
TIC interactivas mejoran el desempefio clinico de los
estudiantes
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