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Introducción: la farmacología es fundamental para los profesionales en salud porque son 

ellos quienes están involucrados en el proceso de la medicación. Es una disciplina enlazada 

a la biología, a la matemática y a la fisiología y hace parte de la carrera de medicina, 

enfermería y odontología. En la actualidad existe evidencia que reporta dificultades en la 

enseñanza-aprendizaje de ésta, demostrado por los vacíos conceptuales en los 

profesionales. Parte del problema es la persistencia de metodologías tradicionales y pasivas. 

Actualmente se han propuesto nuevas estrategias educativas para mejorar la calidad de la 

enseñanza-aprendizaje de la farmacología, procurando promover en el estudiante una 

adquisición más sólida de conocimientos y de habilidades que faciliten su desempeño 

profesional. 

Objetivo: determinar los métodos novedosos de enseñanza en farmacología que son 

eficaces en estudiantes de enfermería, medicina y odontología. 

Métodos: se realizó revisión documental de la literatura científica en Pubmed, Medline, 

Scielo, Lilacs y Ebsco, seleccionando artículos publicados desde 2007 al 2017 que 
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cumplieron los criterios de inclusión propuestos. Para validar la calidad de éstos se 

utilizaron la lista Strobe y la escala de Jadad. De una búsqueda inicial de 6384 títulos, 19 

artículos cumplieron todos los criterios establecidos para hacer la revisión. 

Resultados: 10 artículos eran observacionales y 9 experimentales o cuasi-experimentales. 

Todas las metodologías implementadas, en su mayoría en estudiantes de medicina, 

reportaron beneficios. Hubo un mayor porcentaje de metodologías que aplicaron las TICs 

(21,05%), seguido del uso del método ABP y tutorías dirigidas por los estudiantes 

(15,78%). Otras metodologías como son la enseñanza integrada al currículo, la 

estructuración de ejercicios/problemas en clase y la metodología de estudio independiente 

tuvieron menor frecuencia de utilización (10,52%). 

Conclusión: el fraccionamiento del conocimiento farmacológico lleva a que los pacientes 

reciban tratamientos inseguros e ineficaces. Por tanto, hay un llamado urgente a actualizar 

los métodos de enseñanza en farmacología por otros más activos, flexibles e integradores 

como el uso de TICs, ABP y enseñanza integrada al currículo. El reto es crear un modelo 

de enseñanza que cumpla los anteriores criterios y que permita el desarrollo de las 

competencias cognitivas, psicomotoras y actitudinales de los estudiantes.  
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INTRODUCCIÓN 

 

 

La farmacología es una ciencia básica en la cual se estudia la composición, propiedades y la 

acción terapéutica de los fármacos sobre los seres vivos. Es una disciplina muy amplia y 

compleja, cuyos intereses están vinculados y enlazados con otras áreas como son la 

biología, la matemática y la fisiología; por esto, es fundamental que los profesionales de 

enfermería, medicina y odontología que están en proceso de formación, obtengan 

conocimientos de calidad con respecto a ésta pues serán ellos los responsables del proceso 

de administración de medicamentos en el que desempeñan papeles que van desde la 

prescripción y dosificación, caso específico de los médicos y odontólogos, hasta el cálculo 

de la dosis1 (1), de la cantidad final del volumen a administrar, el monitoreo de los efectos 

terapéuticos y no terapéuticos y la identificación no sólo de posibles reacciones adversas, 

sino también de interacciones farmacológicas y el manejo de toxicidades (2,3). 

 

 

Dentro de este contexto, y con el fin de que se cumplan estos objetivos profesionales, es 

necesario la utilización de estrategias metodológicas que entusiasmen más al estudiante 

universitario de carreras de la salud y le permitan desarrollar un adecuado proceso de 

enseñanza-aprendizaje. Lo anterior se sustenta en varios estudios en los que se reportan 

dificultades en este respecto. Por ejemplo, Caro et al. (4) (2011) encontraron que el 46.2%  

de 104 enfermeros participantes en su investigación, consideraron como insuficientes los 

conocimientos adquiridos durante su pregrado. Este hallazgo es compartido por Santos (5) 

(2016) en su estudio en el cual todos los enfermeros que participaron en su estudio 

reportaron un entrenamiento insuficiente en farmacología. De manera similar, Santana (6) 

(2006), encontró que el 79.2% de los enfermeros, médicos y odontólogos que hicieron parte 

de su estudio, opinaron que la formación en farmacología cursada en la universidad no fue 

                                                 
1
El cálculo de la dosis es parte de las funciones del profesional de enfermería. La dosis se define como 

cantidad, tamaño o porción de medicamento que debe administrarse en una sola ocasión lo que puede requerir 

cálculos matemáticos con el fin de determinar la cantidad en volumen o peso que finalmente se va a 

administrar al paciente.  
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suficiente para su ejercicio profesional lo cual es mencionado también por Wiernik (7) 

(2015) quien comentan que muchos estudiantes del último año de medicina y los doctores 

recién graduados están poco preparados para realizar prescripciones efectivas y seguras lo 

cual deriva en un incremento de las admisiones hospitalarias por toxicidades 

desencadenadas por medicamentos. Por su parte, Craft et al. (8) (2017), encontraron que los 

estudiantes del último año de enfermería consideran la enseñanza de las ciencias 

biomédicas por medio de clase magistral como una estrategia de enseñanza inadecuada.  

 

 

Actualmente, el uso inadecuado de los medicamentos en la práctica clínica se entiende 

como la administración injustificada de varios principios activos. Este concepto abarca 

elementos tales como la prescripción de medicamentos que no guarden relación con el 

diagnóstico, la tendencia a prescribir fármacos de moda, el uso de dosis superiores a la 

máxima o por periodos que sobrepasen lo usual lo que lleva a que se desencadenen 

reacciones adversas evitables (9,10). A pesar de que este tema de discusión puede tener 

varios orígenes, básicamente se trata de la relación entre el conocimiento farmacológico 

adquirido durante su estudio, el saber clínico y las prácticas de prescripción. Por ejemplo, la 

investigación realizada por Meechan, et al (11) en la que se integró la farmacología a todo 

el currículo, se encontró un mejor desempeño de los estudiantes en cuanto las indicaciones 

y contraindicaciones de los medicamentos, efectos adversos y cálculo de la dosis lo que 

lleva a suponer una correspondencia positiva entre lo aprendido y el desempeño clínico 

pretendido cuando las relaciones quedan adecuadamente hechas. 

 

 

Por ello, es indispensable buscar formas de enseñanza apropiadas que le permitan al 

estudiante universitario de enfermería, medicina y odontología, adquirir un conocimiento 

en farmacología articulado a las necesidades de su profesión. Díaz, G y colaboradores (12), 

proponen reformular el rol del profesor y modificar el paradigma de la educación ya no 

basándose en la enseñanza sino en el aprendizaje y que, por ello, la aplicación de nuevas 
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formas de enseñanza, para cualquier asignatura, debe iniciarse con la identificación de las 

formas de aprendizaje que tienen los estudiantes. 

 

 

Cabe mencionar que en la última década se han propuesto múltiples y novedosas estrategias 

educativas que han mejorado la calidad de la enseñanza de la farmacología, ya que las 

metodologías tradicionales demostraron no ser suficientes a la hora de que el estudiante se 

enfrente a la vida profesional. Es importante resaltar también que cualquier estrategia 

novedosa, debe involucrar una buena comunicación entre los alumnos y el profesor; puesto 

que, deficiencias en este aspecto, conlleva a un aprendizaje deficiente. Al parecer, la causa 

de estos problemas de comunicación tiene relación directa con el uso de un lenguaje 

académico elevado por parte del profesor y de los libros de texto, que le dificultan al 

alumno la recepción e interpretación de la información (13). 

 

 

A pesar de que existen otras formas y metodologías de enseñanza que están demostrando 

ser más efectivas, todavía se continúa implementando la enseñanza magistral en las carreras 

de pregrado y postgrado. Morrison-Griffiths y colaboradores (14) corroboran esta 

afirmación después de haber encuestado 52 universidades de enfermería. Ellos encontraron 

que, aunque si bien los métodos de enseñanza variaron enormemente, con respecto a la 

farmacología sigue siendo la clase magistral el método más comúnmente reportado: cada 

tema enseñado, el 67 al 87% de los encuestados informó el uso de ésta como método de 

enseñanza. De manera similar, Gautam y colaboradores (15) encontraron que el 63% de los 

directores de farmacología de las escuelas de odontología en Norteamérica, manifestaron 

que la enseñanza magistral era el método preferentemente utilizado con respecto a esta 

asignatura 

 

 

Todo lo anteriormente expuesto permite deducir que la educación profesional no se ha 

desarrollado al mismo ritmo de las necesidades de la sociedad, lo que hace necesario y 
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oportuno rediseñar los métodos de enseñanza-aprendizaje utilizados en favor de aquellos 

que demuestren, de manera científica, ser más efectivos y satisfactorios para los 

involucrados en el proceso. De esta manera, se incentivará al mismo estudiante a participar 

de actividades investigativas que contribuyan al mejoramiento del conocimiento adquirido 

y al desarrollo de una cultura científica sólida. Es por ello que se plantea el siguiente 

cuestionamiento ¿cómo influye en el aprendizaje de la farmacología la utilización de 

métodos novedosos de enseñanza comparados con métodos tradicionales en estudiante de 

enfermería, medicina y odontología durante los últimos 10 años? 
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1. OBJETIVO DEL ESTUDIO 

 

 

Determinar los métodos novedosos de enseñanza en farmacología que son eficaces en el 

aprendizaje en estudiantes de enfermería, medicina y odontología por medio de una 

búsqueda en la literatura científica. 
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2. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

 

2.1. TIPO DE ESTUDIO 

 

Revisión documental de la literatura científica. 

 

 

2.2. PROTOCOLO 

 

Para el desarrollo de la investigación documental se utilizó la estructura propuesta por la 

guía PRISMA de revisiones sistemáticas la cual comprende los siguientes elementos: título, 

resumen, introducción, métodos (criterios de elegibilidad, fuentes de información, 

estrategia de búsqueda, selección de datos), resultados, discusión (resumen de evidencias, 

limitaciones y conclusiones) y las fuentes de financiación (16) (Anexo 1). 

 

 

Una vez establecidos los parámetros a seguir, se realizó la búsqueda sistemática de estudios 

observacionales y explicativos cuya temática fuera la enseñanza de la farmacología en 

estudiantes de las siguientes áreas de la salud: enfermería, medicina y odontología para lo 

cual se utilizaron bases de datos que publicaran literatura científica en áreas de la salud.  

 

 

2.3. IDENTIFICACIÓN DE LOS ARTÍCULOS: ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 

 

La búsqueda de los artículos se llevó a cabo en las bases de datos: Pubmed, Medline, 

Scielo, Lilacs y Ebsco empleando los términos: enseñanza y farmacología; métodos de 

enseñanza y ciencias básicas; educación y farmacología.  

Esta etapa se realizó en los periodos académicos 2016-II y 2017-I la que posteriormente 

requirió la extracción de artículos doblemente publicados. De esta búsqueda inicial se 

obtuvieron 6.384 resultados de los cuales se descartaron un total de 6.358 porque no 
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cumplían los criterios de selección. La discriminación por cada base de datos fue la 

siguiente: en la base de datos Pubmed se obtuvieron 324 resultados de los cuales 324 

fueron descartados. En Medline se obtuvieron 214 resultados, fueron útiles 1 y 213 fueron 

descartados. En Lilacs se obtuvieron 67 resultados de los cuales 5 fueron seleccionados y 

62 descartados. En Scielo se obtuvieron 340 resultados, fueron útiles 8 y 332 fueron 

descartados. En Ebsco se obtuvieron 5.439 resultados, fueron útiles 12 y 5.427 fueron 

descartados; dando un total de 26 artículos con los cuales construimos la matriz inicial 

(figura 1) para dar comienzo al análisis usando las escalas. 

 

 

 

Figura 1.Flujograma de búsqueda.  

 

 

2.4. APLICACIÓN DE LOS CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 
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Los resultados de las búsquedas se clarificaron utilizando los siguientes criterios de 

inclusión:  

 

Artículos de investigación que trataran sobre estudios observacionales en los que 

implementaran métodos novedosos de enseñanza de la farmacología en estudiantes de 

enfermería, medicina u odontología. 

 

Artículos de investigación en los que se comparara métodos tradicionales de enseñanza de 

la farmacología con otros métodos novedosos en la población antes descrita.  

 

Artículos publicados entre el año 2007 y 2017 que fueran de libre acceso y cuyo idioma 

fuera inglés y español. Adicionalmente debían estar disponibles en revistas que según 

PUBLINDEX estuvieran clasificadas como categoría A1, A2, B o C. 

 

LA búsqueda se esclareció además, utilizando los siguientes criterios de exclusión: 

 

Artículos que no estuvieran publicados en formato texto completo y que no se tuviera 

acceso libre a ellos, demandando así la utilización de medios de pago o acceso por medio 

de membresías. 

 

También fueron excluidos aquellos artículos que no cumplían con un mínimo de ítems 

establecido por las investigadoras en la validación de la calidad de su contenido utilizando 

la lista STROBE y la escala JADAD. 

 

 

2.5. INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN 

 

Con el propósito de evaluar de manera objetiva la calidad de los artículos según el tipo de 

estudio realizado, se aplicaron una lista de chequeo y una escala a saber: 
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Directrices dadas en la Declaración de la Iniciativa STROBE para estudios observacionales 

tales como estudios descriptivos y transversales, de cohortes y de casos y controles (17). 

Los aspectos contenidos en ésta son similares a la anterior (diseño, muestra, variable, 

manejo estadístico) (Anexo 2). Por último se utilizó también la Escala de JADAD la cual 

aplica para los estudios de tipo experimental (18) los cuáles deben cumplir  que determina 

mediante una calificación de cinco ítems, la calidad metodológica de un ensayo clínico 

(Anexo 3) 

 

 

2.6. RECOLECCIÓN Y ANÁLISIS DE INFORMACIÓN 

 

De los 26 artículos obtenidos aplicando los criterios de inclusión, se analizaron un total de 

15 estudios observacionales bajo la lista STROBE (tabla 1) y, con el fin de tener unos 

criterios muy claros de validez sobre dichos artículos, se decidió utilizar como medidas 

estadísticas la media y la moda del total de criterios cumplidos por los estudios (tabla 2) 

para decir cuáles se incluían en los resultados. Para los 11 estudios experimentales 

seleccionados, se utilizó la escala de Jadad (tabla 3). Los artículos con diseño experimental 

o cuasi experimental que finalmente entraron en al análisis de los resultados fueron 

seleccionados de común acuerdo por parte de los investigadores (figura 2). 

 26 

 
STROBE 

15 

 10 

 
5 

bajo puntaje 

 
JADAD 

 11 

 19 

 
2 

bajo puntaje 
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Figura 2. Flujograma de resultados. 

 

 

2.7. LIMITACIONES DE LA REVISIÓN 

 

Durante el desarrollo del proceso se evidenciaron algunas dificultades como las que se 

exponen a continuación: 

 

 

En primera instancia, algunos estudios tenían metodologías mixtas (cualicuantitativas) lo 

que implicó resultados de tipo cualitativo que no se podían analizar bajo la lista STROBE 

sino que requerían utilización de listas como COREQ y ENTREQ (utilizada para analizar 

investigación biomédica cualitativa). Estas dos listas no se tuvieron en cuenta dentro de la 

investigación, lo que implicó que se retiraran estos estudios del análisis de resultados.  

 

 

En segunda medida, hubo dificultad para clasificar los estudios para la validación, pues a 

veces la metodología estaba escrita en términos más genéricos y en idioma inglés. Para 

solucionar esta dificultad se buscaron sinónimos en inglés y español para clarificar el tipo 

de estudio utilizando para ello el artículo “lecciones en bioestadística” de Thiese. 

 

 

Por último, se encontró que algunos estudios eran de tipo cuasi-experimental porque las 

muestras eran por conveniencia. Este tipo de estudios se analizaron bajo la escala de Jadad, 

lo que llevó a que el puntaje final fuera muy bajo. No obstante, dado el tipo de pregunta 

planteada por el estudio, se analizó por el grupo de investigadores la pertinencia de los 

resultados y se tomó la decisión conjunta de si se incluían o no estos estudios en los 

resultados.  
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2.8. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

Según lo dispuesto en la resolución 008430 de 1993 (19) mediante la cual se dictan las 

normas técnicas y científicas para la investigación en Colombia, esta investigación se 

considera sin riesgo, por tratarse de un artículo de revisión.  

 

 

2.9. CONFLICTO DE INTERÉS 

 

No se declara ningún tipo de conflicto de interés. 
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3. RESULTADOS 

 

 

Con el fin de tener unos criterios muy claros de validez de los artículos analizados bajo la 

lista STROBE, se decidió utilizar la media y la moda obtenidas del total de criterios 

cumplidos por los artículos como medidas estadísticas que ayudaron a determinar la 

selección de calidad (tabla 1 y 2). 

 

 

Tabla 1.Puntajes obtenidos por los artículos seleccionados para análisis con la lista 

STROBE. 

Título del artículo Número de criterios 

STROBE cumplidos 

 Acciones metodológicas para el tema Teoría de receptores en tercer año de 

Medicina 

20 

Enfoque integrador de estrategias curriculares desde Farmacología I y su 

influencia en el proceso docente 

6 

Propuestas metodológicas de trabajos de curso para la disciplina 

farmacología 

15 

 Nivel de satisfacción de estudiantes en el diseño e implementación del 

laboratorio de simulación virtual en la Sección de Farmacología de la 

Facultad de Medicina de la UNMSM 

10 

Vinculación entre Farmacología II y Medicina Interna: dificultades y 

propuestas de perfeccionamiento. 

12 

Desarrollo e implementación de un sistema de evaluación objetiva 

estructurada en el curso libre de farmacología aplicada ciclo 2007 

8 

Using team-based learning to teach pharmacology to second year medical 

students improves student performance 

16 
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Use of computer assisted learning as an alternative to experimental 

pharmacology teaching: student's opinion. 

17 

A questionnaire based study of students’ opinion on the teaching and 

learning methods in pharmacology in a medical school of India 

11 

A Novel Teaching Tool Combined With Active-Learning to Teach 

Antimicrobial Spectrum Activity 

15 

Introducing objective structured practical examination as a method of 

learning and evaluation for undergraduate pharmacology 

20 

Evaluation of impact of teaching clinical pharmacology and rational 

therapeutics to medical undergraduates and interns 

28 

Effectiveness of Revised Pharmacology Record Books as a Teaching-

Learning Method for Second Year Medical Students 

23 

Blended learning for reinforcing dental pharmacology in the clinical years: 

A qualitative analysis 

25 

Pharmacology education for nurse prescribing students – a lesson in 

reusable learning objects 

20 

Promedio obtenido por todos los artículos 16.4 

Moda 20 

 

 

Los artículos de corte observacional cumplían con un promedio de 16.4 criterios. A partir 

de este dato, se seleccionaron los 8 artículos que cumplieron con 16 o más de los criterios 

de la lista STROBE. No obstante, se incluyeron 2 artículos con menor puntaje debido a que 

satisfacían elementos muy importantes de rigor metodológico (diseño, participantes, 

variables y control de sesgos) y también cumplían elementos fundamentales de la discusión 

(resultados clave, limitaciones e interpretación). También se hizo agrupación de los 

artículos por rango de criterios cumplidos lo que permitió deducir que, de los 35 criterios 
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que tiene la lista STROBE, el número de criterios cumplidos por los artículos es bajo (tabla 

2). 

 

 

Tabla 2. Rango de criterios cumplidos por los artículos en la lista STROBE 

Rango Número de 

artículos  

< 10 criterios cumplidos 

11-15 criterios cumplidos 

> 16 criterios cumplidos 

3 

4 

8 

TOTAL DE ARTÍCULOS 15 

  

Por su parte, los artículos con diseño experimental agrupados en la escala de Jadad 

obtuvieron los siguientes puntajes (tabla 3): 

 

 

Tabla 3.Puntajes obtenidos por los artículos experimentales usando escala de Jadad. 

Título del artículo Puntuación escala 

de Jadad 

Development of active learning modules in pharmacology for small group 

teaching 

1 

Utilización de aprendizaje basado en equipos, como metodología activa de 

enseñanza de farmacología para estudiantes de Enfermería 

-1 

Effectiveness of modified seminars as a teaching-learning method in 

pharmacology 

-1 

Effectiveness of student-led objective tutorials in pharmacology teaching to 

medical students 

3 
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The impact of an integrated pharmacology and medicines management 

curriculum for undergraduate adult nursing students on the acquisition of applied 

drug/pharmacology knowledge 

4 

Use of prelecture assignment to enhance learning in pharmacology lectures for 

the 2nd year medical students 

0 

Student-led objective tutorials in Pharmacology: An interventional study 2 

Prescription Writing in Small Groups as a Clinical Pharmacology Educational 

Intervention: Perceptions of Preclerkship Medical Students.  

-2 

Comparison of two teaching methods, structured interactive lecture and 

conventional method. 

-1 

 

Effectiveness of integrated teaching module in pharmacology among medical 

undergraduates 

-1 

Flipped versus traditional instruction and Achievement in a baccalaureate 

Nursing pharmacology Course 

-2 

Total de artículos  11 

 

 

De estos 11 artículos se decidió dejar un total de 4 porque cumplían con puntajes mayores o 

iguales a 1. De común acuerdo, los investigadores incluyeron también 5 artículos 

adicionales los cuales, a pesar de su bajo puntaje presentaban unos resultados interesantes 

con respecto a la pregunta que se pretendió resolver. Finalmente, se seleccionaron un total 

de 19 artículos (ver anexo 4 para más detalle) con los cuales se construyeron los resultados 

y se respondió la pregunta de investigación.  

 

 

Como hallazgos generales se encontraron los siguientes: el 84,21% de los estudios estaban 

escritos en idioma inglés y solo el 15,78% en español (figura 3), lo que demuestra que el 

inglés es el idioma vehicular por excelencia. Lo anterior se confirma con el hecho de que 
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India fue el país con el mayor número de estudios sobre nuevas metodologías de enseñanza 

de la farmacología (tabla 4) a pesar de que éste no es el idioma nativo del país. Siete de los 

estudios de India eran de corte experimental. Otro resultado encontrado es que la mayoría 

de los estudios se realizaron en estudiantes de medicina seguido por 4 de ellos realizados en 

población enfermera (figura 4). 

 

 

Figura 3.Descripción de artículos por idioma. 

 

 

Tabla 4. Porcentaje de investigaciones por país. 

País Total de estudios Porcentaje 

India 11 57,8% 

Reino Unido 2 10,52% 

Cuba 2 10,52% 

Chile 1 5,26% 

Estados Unidos 1 5,26% 

Malasia 1 5,26% 

Líbano 1 5,26% 

TOTAL 19 99,9% 
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Figura 4. Porcentaje de estudios según población estudiada. 

 

 

 

Debido a la gran variedad de metodologías implementadas, se decidió agruparlas por 

características comunes o similares compartidas entre ellas para lo cual se utilizó el listado 

de métodos de enseñanza de Jesús Alcoba González (20) (anexo 5). 

 

 

Tabla 5. Descripción de estudios por método de enseñanza implementado. 

Título Método enseñanza aplicado Clasificación del 

método de 

enseñanza 

Resultado 

Acciones 

metodológicas para el 

tema Teoría de 

receptores en tercer 

año de Medicina 

Actividad clínico - 

farmacológica integrado al 

paciente. Seminario bajo 

metodología ABP. Guías 

didácticas de trabajo 

independiente. 

Aprendizaje basado 

en problemas. 

Se propone la utilización 

de estas metodologías para 

favorecer la promoción 

académica y la motivación 

de los estudiantes. 

Using team-based 

learning to teach 

TBL (aprendizaje basado en 

grupos) 

Aprendizaje basado 

en problemas. 

El rendimiento de los 

estudiantes mejoró en 
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pharmacology to 

second year medical 

students improves 

student performance 

aquellos temas en los que 

se aplicó este enfoque. 

Use of computer 

assisted learning as 

an alternative to 

experimental 

pharmacology 

teaching: student's 

opinion. 

Aprendizaje asistido por 

computadora y 

demostraciones interactivas 

Tecnologías de la 

información y 

comunicación. 

La mayoría de los 

estudiantes consideraron 

que se puede hacer más 

experimentos en  más 

corto tiempo con el nuevo 

método, sin tener que 

exponer animales para 

experimentos como lo 

hacen con el método 

tradicional. 

Introducing objective 

structured practical 

examination as a 

method of learning 

and evaluation for 

undergraduate 

pharmacology 

OSPE (examen práctico 

estructurado objetivo) 

Exámenes Mayor rendimiento en los 

estudiantes.  

Evaluation of impact 

of teaching clinical 

pharmacology and 

rational therapeutics 

to medical 

undergraduates and 

interns 

Casos clínicos con CPT 

(farmacología clínica y 

terapéutica racional)  

Estudio de casos. 

Ejercicios y 

problemas. 

Transfiere conocimientos 

a médicos e internos, pero 

no prepara adecuadamente 

a los estudiantes para 

realizar formulaciones 

seguras. 

Effectiveness of 

Revised 

Pharmacology 

Record Books as a 

Teaching-Learning 

Method for Second 

Year Medical 

Students 

Libros de registro de 

farmacología revisados 

Mapa conceptual. 

Texto resumen. 

El nuevo registro era un 

material de enseñanza 

adecuado, la inclusión de 

más ejercicios que están 

relacionados con la 

atención del paciente ha 

aumentado el interés de 

los estudiantes. 

Blended learning for 

reinforcing dental 

pharmacology in the 

clinical years: A 

qualitative analysis 

Aprendizaje mixto: sesiones 

en línea seguido de sesiones 

magistrales 

Tecnologías de la 

información y 

comunicación. 

46% de los estudiantes 

consideraron que el nuevo 

método fue mejor que el 

tradicional. 85% de los 

estudiantes consideraron 

que su habilidad para 

identificar medicamentos 

mejoró con el nuevo 

método  

Pharmacology 

education for nurse 

RLO (objetos de aprendizaje 

reutilizable) 

Tecnologías de la 

información y 

Aumento en la 

comprensión del 
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prescribing students – 

a lesson in reusable 

learning objects 

comunicación. 

 

conocimiento 

farmacológico del 

concepto por parte de los 

estudiantes.  

Propuestas 

metodológicas de 

trabajos de curso para 

la disciplina 

farmacología 

Valoración de ECT (ensayos 

clínicos terapéuticos), análisis 

de RAM (reacciones adversas 

a medicamentos), evaluación 

de prescripciones médicas. 

Ejercicios y 

problemas 

Se evidenció que la 

mayoría de los estudiantes 

que aplicaron este método 

tuvieron una mejor 

integración de sus 

conocimientos 

Comparison of two 

teaching methods, 

structured interactive 

lectures and 

conventional lectures 

Clases convencionales Vs.  

clase interactiva 

Tecnologías de la 

información y 

comunicación. 

Mayor interés, mayor 

claridad, retención y 

motivación en el tema.   

Development of 

active learning 

modules in 

pharmacology for 

small group teaching 

Tutorías convencionales Vs. 

módulos de aprendizaje 

activo 

Tutorías. Puntuaron más alto 

aquellos bajo el módulo de 

aprendizaje activo. Los 

estudiantes sintieron que 

era interactivo, provocaba 

el autoaprendizaje y 

mejoraba el conocimiento 

y el razonamiento y 

favorece su práctica 

clínica. 

Effectiveness of 

student-led objective 

tutorials in 

pharmacology 

teaching to medical 

students 

Tutoría convencional por el 

profesor Vs grupo de 

intervención tutorial liderado 

por estudiantes 

Tutorías. La mayoría de los 

estudiantes estuvieron de 

acuerdo en que las tutorías 

liderados por estudiantes 

estimuló su interés y 

mejoró su rendimiento 

The impact of an 

integrated 

pharmacology and 

medicines 

management 

curriculum for 

undergraduate adult 

nursing students on 

the acquisition of 

applied 

drug/pharmacology 

knowledge 

Currículo usual Vs. currículo 

de farmacología integrada y 

manejo de medicinas 

Enseñanza integrada 

a través del 

currículo. 

Mayor puntuación del 

grupo intervención en 

identificar 

contraindicaciones de 

fármacos, habilidad de 

reconocer el fármaco 

correcto, reconocimiento 

de RAM, cálculo de dosis, 

farmacocinética. 

Use of prelecture 

assignment to 

enhance learning in 

pharmacology 

Aproximación terapéutica 

para el caso (prelectura) Vs. 

tradicional 

Estudio 

independiente. 

Mejor desempeño en el 

test en el grupo de 

prelectura. Opinaron que 

era más fácil comprender 
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lectures for the 2nd 

year medical students 

el tema, tomar notas 

relevantes y recordar el 

nombre de los 

medicamentos.  

Student-led objective 

tutorials in 

Pharmacology: An 

interventional study 

Tutoriales de objetivos 

lideradas por estudiantes.  

Tutorías. Los estudiantes estuvieron 

de acuerdo que aprenden 

mejor con el método 

tutorial lideradas por ellos 

mismos, por ser un  

aprendizaje más activo 

Flipped versus 

traditional instruction 

and Achievement in a 

baccalaureate 

Nursing 

pharmacology Course 

Enseñanza tradicional Vs. 

clase invertida 

Estudio 

independiente. 

Trabajo en grupos. 

 

Variación altamente 

significativa, el examen 

final no mostró 

variaciones entre los dos 

métodos. clase invertida 

provee un ambiente de 

aprendizaje estructurado y 

mayor profundidad en los 

conceptos 

Effectiveness of 

modified seminars as 

a teaching-learning 

method in 

pharmacology 

Seminarios tradicionales 

dirigidos por estudiantes Vs. 

seminarios activos dirigidos 

por estudiantes 

Seminario. Todos los seminarios, 

excepto la discusión de 

grupo, ayudaron a 

comprender mejor el tema. 

El juego de roles, el quiz 

grupal y la discusión de 

grupo fueron más 

efectivos en la 

coordinación entre pares y 

dinámica de grupo. 

Utilización de 

aprendizaje basado en 

equipos, como 

metodología activa de 

enseñanza de 

farmacología para 

estudiantes de 

Enfermería 

Metodología tradicional Vs. 

TBL (aprendizaje basado en 

equipos) 

Aprendizaje basado 

en problemas. 

Variación en la 

calificación del grupo 

experimental ya que fue 

superior a las obtenidas 

por los grupos controles. 

Effectiveness of 

integrated teaching 

module in 

pharmacology among 

medical 

undergraduates 

Módulo de enseñanza 

integrada de farmacología Vs 

enseñanza tradicional  

 

Enseñanza integrada 

a través del 

currículo. 

Las sesiones de enseñanza 

integrada ayudan a los 

estudiantes a comprender 

mejores los temas, además 

de reducir el tiempo de 

estudio se comprenden 

mejor los temas. 
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Las metodologías innovadoras implementadas en mayor instancia son aquellas que 

involucran la utilización de las tecnologías de la información y la comunicación (21,05%) 

(figura 5); en las cuales, se hace uso tanto del computador o de software multimedia, como 

de sesiones en línea, demostraciones interactivas o clases virtuales con el fin de apoyar la 

enseñanza tradicional. En general, los estudiantes relatan que con estas metodologías se 

pueden hacer más experimentos con un uso más eficiente del tiempo (21), adicionalmente 

mejora la habilidad para identificar los medicamentos (22), la comprensión y claridad de 

los conceptos farmacológicos (23) despertando mayor interés y motivación en el estudiante, 

lo cual repercute favorablemente en la retención del conocimiento (24). 

 

 

En segunda instancia, aparecen las metodologías tipo tutorías y las ABP con porcentajes de 

15,78% para cada una. La primera de ellas, suele ser realizadas en grupos pequeños, en las 

cuales el estudiante es quien dirige la actividad, ya sea en forma de módulos de aprendizaje 

activo o desempeñando el rol de “tutor” durante la actividad. La efectividad de las tutorías 

es demostrada gracias a que los estudiantes sintieron que se estimulaba el autoaprendizaje y 

se mejoraba el conocimiento y el razonamiento útiles para su práctica clínica (25); además, 

estimula la autonomía, el interés por el área y mejora el rendimiento académico (26). No 

obstante, es un método que consume mucho tiempo de trabajo y de preparación del 

estudiante. 

 

 

El método ABP por su parte, parece favorecer el rendimiento académico de los estudiantes 

a la vez que motiva el estudio (27,28), fomenta el trabajo cooperativo y estimula la 

capacidad de resolver problemas (29). La metodología denominada estudio independiente 

(10,52%) se caracteriza porque el estudiante debe trabajar autónomamente, lo que implica 

un ritmo propio y aprendizaje que depende de las particularidades de cada estudiante. Éste 

método no parece mostrar gran variación en los resultados académicos de los estudiantes, 

no obstante, ellos opinan que el tema se comprende más fácilmente y con mayor 
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profundidad y se facilita la toma de notas en clase porque el aprendizaje queda estructurado 

(30,31). 

 

 

La enseñanza integrada a través del currículo (10,52%) demostró una mayor comprensión 

de los temas y de los aspectos clínicos relevantes a éste (32); lo anterior se evidencia en que 

los estudiantes identifican mejor las contraindicaciones de los fármacos y las reacciones 

adversas derivadas del uso de los mismos, el cálculo de la dosis también fue un aspecto que 

mostró mejoría. La enseñanza integrada a través del currículo permite al estudiante realizar 

una autoevaluación más consciente acerca de su nivel de conocimiento evitando la sobre 

valoración de éste (11). 

 

 

Con respecto a la metodología en la que se implementan ejercicios y problemas (10,52%) 

en las que el estudiante identifica una situación conflictiva y debe desarrollar una hipótesis 

y proponer soluciones se encontró que mejora la integración y transferencia de los 

conocimientos (33), más no los prepara adecuadamente para formular los medicamentos 

(34). Finalmente, con respecto a las otras metodologías (5,26% cada una) se hicieron los 

siguientes hallazgos: la metodología seminario favorece la comprensión de los temas e 

incrementa el interés por el área de farmacología, pero el elemento de mayor relevancia es 

la adquisición de habilidades de trabajo en equipo y la comunicación entre pares (35). En la 

metodología mapa conceptual y texto resumen solo es relevante que incrementa el interés 

del estudiante por el tema (36), mientras que la metodología de examen práctico 

estructurado solo favoreció el rendimiento académico pues favorece el desarrollo de 

habilidades prácticas basadas en situaciones reales durante el periodo de formación 

académica (37). 
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Figura 5. Porcentaje de artículos por método de enseñanza utilizado. 
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4. DISCUSIÓN 

 

 

La enseñanza de la farmacología a través del método tradicional tipo clase magistral o 

conferencia dictada por el profesor ha contribuido a un fraccionamiento de la información y 

del conocimiento con respecto a los medicamentos que los estudiantes deben poseer. Esto 

ha tenido como consecuencia, un aumento en el número de errores en la medicación debido 

ya sea a hábitos inadecuados de prescripción de administración o de monitorización del 

tratamiento farmacológico del paciente (9,10). La consecuencia final de esta situación es 

que los pacientes reciben tratamientos inefectivos e inseguros. Por lo tanto, es fundamental 

que los estudiantes de medicina, enfermería y odontología obtengan conocimientos 

farmacológicos más sólidos y que estén en estrecha vinculación con otras áreas básicas 

como son las matemáticas, la fisiología y la biología. La forma de favorecer el aprendizaje 

es, entonces, implementando estrategias y métodos innovadores de enseñanza de la 

farmacología que capten la atención del estudiante, le permitan una estructuración 

jerárquica y organizada del conocimiento y lo motiven a continuar el aprendizaje sobre el 

tema a través del tiempo.  

 

 

La didáctica de la enseñanza es un tema que preocupa actualmente a los educadores, pero 

es importante resaltar que los profesionales del área de la salud, que son los que imparten la 

asignatura, están poco capacitados al respecto (38). Por lo tanto, hay un llamado urgente 

para actualizar las metodologías de enseñanza en las áreas básicas médicas y, 

particularmente en farmacología. El cambio a didácticas más innovadoras es con respecto 

al rol del docente, cuyo papel ya no es ser la fuente de todo el saber, sino más bien, ser un 

guía que proporcione al estudiante las herramientas y los recursos para construir el 

conocimiento. Es decir, se convierte en un orientador y en un gestor de recursos de 

aprendizaje (39).  
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El enfoque actual de enseñanza se está desplazado hacia la utilización de metodologías que 

involucren activamente al estudiante, dentro de las cuales entran en juego el uso de recursos 

didácticos como estudio de casos, simulaciones y el aprendizaje basado en problemas 

(ABP) las cuales implican la descripción o planteamiento de una situación real o hipotética 

problemática la cual debe ser resuelta por el estudiante bajo la guía de un tutor. Los 

hallazgos de esta revisión documental coinciden con este enfoque, pues fue la segunda 

metodología más empleada para enseñar farmacología. Esto se debe a que no sólo favorece 

el razonamiento clínico del estudiante al exponerlo a situaciones que simulan la realidad lo 

que conlleva a un mejor rendimiento académico, sino también a que se desarrollan 

habilidades de trabajo en equipo que son fundamentales en al ámbito laboral. Dentro de 

estas metodologías activas también se incluye las tutorías dirigidas por los mismos 

estudiantes con apoyo del docente en la estructuración de la actividad. En esta revisión, 

estas metodologías, aunque estimulantes del aprendizaje, fueron vistas por los estudiantes 

como dispendiosas y que generaban más carga académica, porque implica un gran tiempo 

de preparación por parte de ellos. 

 

 

Otra metodología que se resalta en la actualidad es el uso de las tecnologías digitales en el 

aula de clase. Es un hecho que el mundo actual se ha globalizado gracias a la internet y al 

desarrollo de redes colaborativas hasta el punto en que el manejo de éstas se considera  una 

competencia fundamental para el buen desempeño laboral (39,40). Así que es natural que 

estas tecnologías de la comunicación y la información (TICs) entren al aula de clase 

universitaria para favorecer el aprendizaje. Es un recurso de gran versatilidad debido a que 

no se requiere la presencialidad del estudiante para la adquisición del nuevo conocimiento. 

El docente puede enfocar el uso de las TICs bajo dos modalidades: la primera denominada 

“instrumental-utilitario” cuya característica es el uso de estas tecnologías como recursos 

didácticos digitales en las que se conjuga el uso de videos, autoevaluaciones, documentos 

en línea, foros, tutorías por chat o encuentros sincrónicos en horarios flexibles y que 

fomentan el trabajo autónomo del estudiante; y la segunda modalidad es la “integradora-
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educacional” en la cual la tecnología permite al estudiante explorar, experimentar y 

reflexionar por medio de tutoriales o softwares de simulación (41).  

 

 

Los hallazgos de esta revisión documental demuestran que éstas son el principal método 

utilizado para apoyar la formación en farmacología. De hecho, parece que mejora la 

retención de los temas pues la simulación, el video de la clase, los documentos y foros están 

disponibles por períodos mayores de tiempo y pueden ser accesados en cualquier momento 

por el estudiante con el fin de reforzar el contenido aprendido. 

 

 

Por último, pero no menos importante, están las metodologías que integran la farmacología 

en el currículo. En este caso, el término “integrar” puede tener varias concepciones, entre 

ellas está la de introducir ciertos temas dentro de un curso de estudio o la de integrar en una 

sola unidad cursos clínicos con las ciencias básicas. Pero el reto de la integración más que 

incluir temas clínicos o de ciencias básicas durante todo el currículo, es más bien el cómo 

hacer la transición de la información fragmentada obtenida inicialmente a una información 

sintetizada y estructurada; es decir, pasar del dominio cognitivo (conocimiento) al dominio 

psicomotor (habilidades) y al dominio afectivo (actitudes) (42). Por lo tanto, la utilización 

de esta metodología debería facilitar la retención del conocimiento y la adquisición de 

habilidades gracias al desarrollo repetitivo y progresivo de los conceptos y sus aplicaciones 

clínicas.  Lo anterior fue demostrado por los resultados de Meechan, Mason y Catling (11) 

quienes encontraron que al integrar la farmacología en el currículo de los estudiantes de 

enfermería, éstos identificaron adecuadamente tanto el fármaco correcto y el cálculo de la 

dosis para el paciente, como las contraindicaciones que corresponden al tratamiento; 

igualmente fueron capaces de reconocer las reacciones adversas y el manejo de enfermería 

que debería implementarse en cada caso. El otro estudio identificado en esta revisión y el 

cual integraba la farmacología en módulos de enseñanza, demostró que los estudiantes 

mejoran la comprensión de los temas y de los aspectos clínicos relevantes a éste. Es así 

como, al parecer, el método de integrar la farmacología en el currículo es una de las 
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mejores posibilidades para lograr en los estudiantes la adquisición del conocimiento y de 

las habilidades exigidas en la vida laboral.  

 

A modo de cierre, es importante procurar la implementación de métodos que garanticen en 

los estudiantes el desarrollo de las competencias cognitivas, psicomotoras y actitudinales 

dentro de los cuáles, el más cercano a este objetivo, es la integración de las áreas básicas a 

través del currículo universitario. Este método debe tener claro tres elementos 

fundamentales: qué se enseña, cómo se enseña y cuándo se enseña (43). Adicionalmente, se 

puede acompañar de los otros métodos de enseñanza mencionados en esta revisión (ABP, 

uso de las TICs y tutorías lideradas por el estudiante), puesto que cada uno aporta 

elementos que facilitan la construcción del pensamiento crítico y clínico necesarios para el 

estudiante. El reto es, entonces, crear un modelo de enseñanza que cumpla con las 

características antes mencionadas.  
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5. CONCLUSIONES 

 

 

Dentro de las nuevas metodologías utilizadas para la enseñanza-aprendizaje de la 

farmacología las TICs ocuparon un papel protagónico, lo que probablemente es 

consecuencia del ingreso de estas tecnologías a la vida cotidiana. Lo anterior se traduce en 

que facilita el aprendizaje del estudiante al permitir una mayor flexibilidad en tiempo, lugar 

y acceso a los contenidos educativos. Por otro lado, las metodologías de ABP y las tutorías 

demostraron su eficacia al incluir activamente al estudiante en las actividades de 

aprendizaje, lo que permite que éste construya su propio conocimiento. Es de anotar que la 

metodología integrada al currículo es la que demuestra mayor eficacia con evidencia 

científica sólida, demostrado en una mejor retención del conocimiento y facilidad para su 

aplicación. En lo que se refiere a la metodología ejercicios y problemas, llama la atención 

que, aunque mejora la adquisición de los conocimientos, no se obtiene la capacidad de 

integrarlos al momento de la práctica. De manera adicional, esta revisión bibliográfica 

permitió identificar a la India como el país con mayor número de estudios sobre nuevas 

metodologías de enseñanza de la farmacología, y que la mayoría de los estudios reportados 

tienen como población objeto a los estudiantes de medicina seguidos por los estudiantes de 

enfermería. Para finalizar, es importante resaltar a Chile como el único país 

latinoamericano en tener publicaciones que permitan comparar estrategias de enseñanza 

aprendizaje tradicionales con otras novedosas en el área de farmacología. 
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7. ANEXOS 

 

 

Anexo 1. Lista PRISMA 

 

LISTA MODIFICADA CON CRITERIOS PRISMA 

 

Sección/Tema No Recomendación 

TÍTULO     

Título  1 Identificar la publicación como revisión sistemática, metaanálisis o ambos 

RESUMEN     

Resumen estructurado   2 Facilitar un resumen estructurado que incluya, según corresponda: 

antecedentes; objetivos; fuente de los datos; criterios de elegibilidad de los 

estudios, participantes e intervenciones; evaluación de los estudios y métodos 

de síntesis; resultados; limitaciones; conclusiones e implicaciones de los 

hallazgos principales; número de registro de la revisión sistemática 

INTRODUCCIÓN     

Justificación   3 Describir la justificación de la revisión en el contexto de lo que ya se conoce 

sobre el tema 

Objetivos  4 Plantear de forma explícita las preguntas que se desea contestar en relación con 

los participantes, las intervenciones, las comparaciones, los resultados y el 

diseño de los estudios (PICOS) 

MÉTODOS     

Criterios de 

elegibilidad 
 5 Especificar las características de los estudios (por ej., PICOS, duración del 

seguimiento) y de las características (por ej., años abarcados, idiomas o estatus 

de publicación) utilizadas como criterios de elegibilidad y su justificación 

Fuentes de 

información  
 6 Describir todas las fuentes de información (por ej., bases de datos y períodos de 

búsqueda, contacto con los autores para identificar estudios adicionales, etc.) en 

la búsqueda y la fecha de la última búsqueda realizada 

Selección de los 

estudios  
 7 Especificar el proceso de selección de los estudios (por ej., el cribado y la 

elegibilidad incluidos en la revisión sistemática y, cuando sea pertinente, 

incluidos en el metaanálisis) (criterios inclusión y exclusión) 
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Proceso de 

extracción de datos  
 8 Describir los métodos para la extracción de datos de las publicaciones (por ej., 

formularios pilotado, por duplicado y de forma independiente) y cualquier 

proceso para obtener y confirmar datos por parte de los investigadores 

Riesgo de sesgo  9 El autor describe si tiene conflicto de inereses y como evaluó los posibles 

riesgos. Especificar cualquier evaluación del riesgo de sesgo que pueda afectar 

la evidencia acumulativa (por ej., sesgo de publicación o comunicación 

selectiva) 

Síntesis de 

resultados 
 

10 
Se identifican los métodos estadísticos utilizados en la revisión. 

RESULTADOS     

Selección de estudios   

11 
Facilitar el número de estudios cribados, evaluados para su elegibilidad e 

incluidos en la revisión, y detallar las razones para su exclusión en cada etapa, 

idealmente mediante un diagrama de flujo 

Características de 

los estudios 
 

12 
Para cada estudio presentar las características para las que se extrajeron los 

datos (por ej., tamaño, PICOS y duración del seguimiento) y proporcionar las 

citas bibliográficas 

Síntesis de los 

resultados  
 

13 
Presentar los resultados de todos los metaanálisis realizados, incluyendo los 

intervalos de confianza y las medidas de consistencia 

DISCUSIÓN     

Resumen de la 

evidencia  
 

14 
Resumir los hallazgos principales, incluyendo la fortaleza de las evidencias 

para cada resultado principal; considerar su relevancia para grupos clave (por 

ej., proveedores de cuidados, usuarios y decisores en salud)  

Limitaciones   

15 
Discutir las limitaciones de los estudios y de los resultados (por ej., riesgo de 

sesgo) y de la revisión (por ej., obtención incompleta de los estudios 

identificados o comunicación selectiva) 

Conclusiones  

16 
Proporcionar una interpretación general de los resultados en el contexto de 

otras evidencias, así como las implicaciones para la futura investigación  

FINANCIACIÓN     

Financiación  

17 
Describir las fuentes de financiación de la revisión sistemática y otro tipo de 

apoyos (por ej., aporte de los datos), así como el rol de los financiadores en la 

revisión sistemática 
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Anexo 2. Lista STROBE 

 

Declaración STROBE 

 

Sección/Tema Punto Recomendación 

TÍTULO     

Título 1 (a) Indique, en el título o en el resumen, el diseño del estudio con un 

término habitual 
(b) Proporcione en el resumen una sinopsis informativa y equilibrada 

de lo que se ha hecho y lo que se ha encontrado 

INTRODUCCIÓN     

Contexto/Fundamentos 2 Explique las razones y el fundamento científicos de la investigación 

que se comunica 

Objetivos 3 Indique los objetivos específicos, incluida cualquier hipótesis pre 

especificada 

MÉTODOS     

Diseño del estudio 4 Presente al principio del documento los elementos clave del diseño del 

estudio 

Contexto  5 Describa el marco, los lugares y las fechas relevantes, incluido los 

períodos de reclutamiento, exposición, seguimiento y 
recogida de datos 

Participantes 6 (a) Estudios de cohortes: proporcione los criterios de elegibilidad, así 

como las fuentes y el método de selección de los participantes. 

Especifique los métodos de seguimiento 
Estudios de casos y controles: proporcione los criterios de elegibilidad, 

así como las fuentes y el proceso diagnóstico de los casos y el de 

selección de los controles. Proporcione las razones para la elección de 

casos y controles 
Estudios transversales: proporcione los criterios de elegibilidad y las 

fuentes y métodos de selección de los participantes 
(b) Estudios de cohortes: en los estudios apareados, proporcione los 

criterios para la formación de parejas y el número de participantes con 

y sin exposición 
Estudios de casos y controles: en los estudios apareados, proporcione 

los criterios para la formación de las parejas y el número de controles 

por cada caso 

Variables 7 Defina claramente todas las variables: de respuesta, exposiciones, 

predictoras, confusoras y modificadoras del efecto. 
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Si procede, proporcione los criterios diagnósticos 

Fuentes de 

datos/medidas 
8*  Para cada variable de interés, proporcione las fuentes de datos y los 

detalles de los métodos de valoración (medida). 
Si hubiera más de un grupo, especifique la comparabilidad de los 

procesos de medida 

Sesgos 9 Especifique todas las medidas adoptadas para afrontar fuentes 

potenciales de sesgo 

Tamaño muestral 10 Explique cómo se determinó el tamaño muestral 

Variables cuantitativas 11 Explique cómo se trataron las variables cuantitativas en el análisis. Si 

procede, explique qué grupos se definieron y por qué 

Métodos estadísticos 12  (a) Especifique todos los métodos estadísticos, incluidos los 

empleados para controlar los factores de confusión 
(b) Especifique todos los métodos utilizados para analizar subgrupos e 

interacciones 
(c) Explique el tratamiento de los datos ausentes (missing data) 
(d) Estudio de cohortes: si procede, explique cómo se afrontan las 

pérdidas en el seguimiento 
Estudios de casos y controles: si procede, explique cómo se aparearon 

casos y controles 
Estudios transversales: si procede, especifique cómo se tiene en cuenta 

en el análisis la estrategia de muestreo 
(e) Describa los análisis de sensibilidad 

RESULTADOS     

Participantes  13* (a) Describa el número de participantes en cada fase del estudio; por 

ejemplo: cifras de los participantes potencialmente 
elegibles, los analizados para ser incluidos, los confirmados elegibles, 

los incluidos en el estudio, los que tuvieron un seguimiento 
completo y los analizados 
(b) Describa las razones de la pérdida de participantes en cada fase 
(c) Considere el uso de un diagrama de flujo 

Datos descriptivos 14* (a) Describa las características de los participantes en el estudio (p. ej., 

demográficas, clínicas, sociales) y la información 
sobre las exposiciones y los posibles factores de confusión 
(b) Indique el número de participantes con datos ausentes en cada 

variable de interés 
(c) Estudios de cohortes: resuma el período de seguimiento (p. ej., 

promedio y total) 

Datos de variables de 

resultado 
15* Estudios de cohortes: describa el número de eventos resultado, o bien 

proporcione medidas resumen a lo largo del tiempo 
Estudios de casos y controles: describa el número de participantes en 

cada categoría de exposición, o bien proporcione medidas 
resumen de exposición 
Estudios transversales: describa el número de eventos resultado, o bien 

proporcione medidas resumen 



47 

 

Resultados principales 16 (a) Proporcione estimaciones no ajustadas y, si procede, ajustadas por 

factores de confusión, así como su precisión 
(p. ej., intervalos de confianza del 95%). Especifique los factores de 

confusión por los que se ajusta y las razones para incluirlos 
(b) Si categoriza variables continuas, describa los límites de los 

intervalos 
(c) Si fuera pertinente, valore acompañar las estimaciones del riesgo 

relativo con estimaciones del riesgo absoluto para un 
período de tiempo relevante 

Otros análisis 17 Describa otros análisis efectuados (de subgrupos, interacciones o 

sensibilidad) 

DISCUSIÓN      

Resultados clave 18 Resuma los resultados principales de los objetivos del estudio 

Limitaciones 19 Discuta las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta posibles 

fuentes de sesgo o de imprecisión. Razone tanto sobre 
la dirección como sobre la magnitud de cualquier posible sesgo 

Interpretación 20 Proporcione una interpretación global prudente de los resultados 

considerando objetivos, limitaciones, multiplicidad 
de análisis, resultados de estudios similares y otras pruebas empíricas 

relevantes 

Generabilidad 21 Discuta la posibilidad de generalizar los resultados (validez externa) 

OTRA INFORMACIÓN     

Financiación 22 Especifique la financiación y el papel de los patrocinadores del estudio 

y, si procede, del estudio previo en el que se basa el 
presente artículo 
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Anexo 3. Escala JADAD 

 

 PREGUNTA PUNTUACIÓN 

1 ¿El estudio se describe como aleatorizado (o randomizado)? SÍ:1 punto 

NO: 0 puntos 

2 ¿Se describe el método utilizado para generar la secuencia de aleatorización y este 

método es adecuado? 

SÍ: 1 punto 

NO: 0 puntos 

3 ¿Es adecuado el método utilizado para generar la secuencia de aleatorización  SÍ: 1 punto 

NO: 0 puntos 

4 ¿Es estudio se describe como doble ciego? SÍ: 1 punto  

NO: 0 puntos 

5 ¿Se describe el método de enmascaramiento (o cegamiento) y este método es 

adecuado? 

SÍ: 1 punto 

NO:0 puntos 

6 ¿Es adecuado el método de enmascaramiento (o cegamiento)? SÍ: 1 punto 

NO:0 puntos 

7 ¿Hay una descripción de las pérdidas de seguimiento y los abandonos  SÍ:1 punto 

NO:0 puntos 
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Anexo 4. Artículos seleccionados. 
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Anexo 5. Listado de métodos de enseñanza según Jesús Alcoba González. 
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