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PALABRAS CLAVE Resumen

Aprendizaje Introduccién: la ensefianza de la Bioestadistica en carreras de la salud enfrenta limitaciones
estratégico; asociadas a la abstraccion de los contenidos, la baja motivacion estudiantil y la dificultad para
Ensenanza de la aplicar los conocimientos en contextos clinicos. Con este estudio se propone una intervencion
estadistica; pedagodgica mediante talleres metodoldgicos orientados a fortalecer el aprendizaje estratégico
Formacion de en la asignatura de Bioestadistica de la carrera de Enfermeria en la Universidad Estatal del Sur
enfermeros de Manabi (UNESUM), Ecuador.

Material y métodos: se adoptd un disefio mixto: cualitativo-descriptivo con elementos de
investigacion-accion, y cuantitativo preexperimental con pretest y postest. La poblacion estuvo
conformada por 28 estudiantes y 2 docentes durante el periodo académico PIl 2024. Se aplicaron
encuestas tipo Likert, entrevistas semiestructuradas y grupos focales para evaluar confianza,
autonomia y aplicabilidad estadistica.

Resultados: los hallazgos evidencian mejoras significativas en la confianza y autonomia de los
estudiantes, asi como en la percepcion de aplicabilidad de la estadistica en la practica clinica.
Se observaron diferencias estadisticamente relevantes entre el pretest y el postest (p < 0,05),
confirmando el impacto positivo de la estrategia.

Conclusion: los talleres metodoldgicos representan una herramienta replicable y eficaz para
fortalecer la ensefanza de la Bioestadistica en la formacion en salud, al promover un
aprendizaje estratégico que integra competencias cognitivas y metacognitivas con la practica
profesional.
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Strategic learning of biostatistics in nursing through workshops

Abstract

Introduction: Teaching Biostatistics in health education faces challenges related to abstract
content, low student motivation, and limited clinical applicability. This study proposes a
pedagogical intervention through methodological workshops to enhance strategic learning in the
Biostatistics course of the Nursing program at Universidad Estatal del Sur de Manabi (UNESUM),
Ecuador.

Material and methods: A mixed-methods design was used: qualitative-descriptive with
elements of action research, and pre-experimental quantitative with pretest—posttest
comparison. The study involved 28 students and 2 instructors during the PIl 2024 academic
term. Data collection included Likert-scale questionnaires, semi-structured interviews, and
focus groups assessing confidence, autonomy, and applicability.

Results: Findings showed significant improvements in students' confidence, autonomy, and
perception of statistical applicability in clinical practice. Statistically relevant differences were
found between pretest and posttest results (p < 0.05), confirming the effectiveness of the
intervention.

Conclusion: Methodological workshops are a replicable and effective strategy to strengthen
Biostatistics instruction in nursing education, fostering strategic learning that connects
cognitive and metacognitive skills with professional practice.

© 2025 The Authors. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the

CC BY-NC license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).

Introduccion

En la formacion de profesionales de la salud, el desarrollo de
la autonomia cognitiva y la capacidad para autorregular el
aprendizaje son componentes fundamentales para enfrentar
los retos que plantea la practica clinica contemporéanea'2.
En este escenario, el aprendizaje estratégico ha emergido
como un enfoque pedagogico relevante, ya que promueve la
planificacion consciente del estudio, la monitorizacion del
progreso y la evaluacion de los propios resultados®#,
habilidades esenciales en entornos complejos como los de
la educacidn superior en ciencias de la salud®®.

La Bioestadistica, asignatura transversal en la formacion de
profesionales de Enfermeria (antes: «en la formacion de
enfermeros»), se configura como una herramienta indispensable
para comprender, interpretar y aplicar evidencia cientifica
en la practica’8. Sin embargo, investigaciones recientes
en educacion en ciencias de la salud han identificado
varios factores que favorecen el desarrollo de habilidades
metacognitivas en los estudiantes de Enfermeria, necesarias
para trasladar conocimientos estadisticos a entornos clinicos o
comunitarios® 0. Dificultades como la interpretacién de vari-
ables, el uso de datos cuantitativos en la toma de decisiones o la
comprension de conceptos inferenciales, afectan el desempefo
y la motivacion de los estudiantes'"12,

Estas limitaciones suelen estar relacionadas con metodologias
centradas en la exposicion docente y el uso de ejemplos
descontextualizados'> ", que restringen la participacion activa
del estudiante, limitan el pensamiento critico y dificultan
la construccion significativa del conocimiento. Frente a este
panorama, se torna urgente el disefio de estrategias didacticas
innovadoras, que integren metodologias activas, trabajo

colaborativo, pensamiento metacognitivo y resolucion de
problemas como ejes centrales del proceso formativo®'5.

Los talleres metodoldgicos se consolidan en este marco
como una alternativa pertinente para fomentar el
aprendizaje estratégico. Al articular conocimientos teoricos
con experiencias situadas, permiten al estudiante reflexionar
sobre su propio proceso de aprendizaje, integrar saberes en
escenarios clinicos simulados y construir competencias
orientadas a la practica basada en la evidencia'® 4,

En el caso de la Universidad Estatal del Sur de Manabi
(UNESUM), el modelo pedagodgico institucional se fundamenta
en los principios del constructivismo, con énfasis en el
aprendizaje significativo, colaborativo y situado, coherente
con las tendencias actuales de disefo centrado en el
estudiante'®. Este modelo se encuentra actualmente en
proceso de fortalecimiento mediante la integracion progresiva
de tecnologias educativas, las cuales han demostrado mejorar
el compromiso y la autonomia del estudiante en entornos
hibridos o virtuales'”.

No obstante, a pesar de la evidencia sobre los beneficios de
estas estrategias, en contextos como el de la UNESUM, la
ensefanza de la Bioestadistica aln se sustenta mayori-
tariamente en modelos expositivos. Esta situacion repercute
en el bajo desempeiio, la falta de autonomia y la escasa
aplicabilidad de los conocimientos en situaciones reales por
parte de los estudiantes de Enfermeria.

Propésito del estudio
Este articulo analiza el impacto de la implementacion de una

estructura de talleres metodoldgicos, adaptada al contexto
universitario, sobre el desarrollo del aprendizaje estratégico
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en la asignatura de Bioestadistica de la carrera de
Enfermeria de la UNESUM.

Objetivo general

Disefar, implementar y evaluar una estructura de talleres
metodologicos orientada al fortalecimiento del aprendizaje
estratégico en la asignatura de Bioestadistica, sustentada en
evidencia teorica y empirica reciente sobre practicas
pedagogicas activas en ciencias de la salud. Para efectos
de este trabajo, «impacto” se entiende como la magnitud y
la naturaleza del cambio observado, sin presuponer su
direccion (positivo, nulo o negativo).

Material y método

Este estudio se enmarca en un disefio metodoldgico de tipo
mixto, con predominancia cualitativa y elementos cuan-
titativos complementarios. Desde el enfoque cualitativo, se
asumio un disefo descriptivo-interpretativo con caracteristicas
de investigacion-accion educativa, orientado a transformar una
practica pedagogica especifica mediante la implementacion de
una propuesta didactica contextualizada. A nivel cuantitativo,
se integr6 un componente preexperimental tipo pretest-
postest con grupo Unico, que permitié contrastar esta-
disticamente las percepciones y niveles de autonomia antes y
después de la intervencion. La ausencia de grupo control
obedecio al tamano reducido de la muestra y a restricciones
operativas del curso, por lo que se opté por comparacion
intrasujeto (pre/pos) y triangulacion de fuentes para reforzar
la validez interpretativa.

La poblacion estuvo conformada por estudiantes del
segundo semestre de la carrera de Enfermeria en la
Universidad Estatal del Sur de Manabi (UNESUM), matriculados
en la asignatura de Bioestadistica durante el segundo periodo
académico (PIl) 2024. La muestra fue intencional, integrada
por 28 estudiantes y 2 docentes responsables del curso. Se
incluyeron estudiantes regulares inscritos en la asignatura y se
excluyeron quienes no completaron alguno de los 2 momentos
de medicion (pre o pos).

Se emplearon técnicas de observacion participante,
entrevistas semiestructuradas y grupos focales para el
componente cualitativo. El material cualitativo fue transcrito
de forma literal y analizado mediante codificacion abierta y
axial, con doble codificacion entre analistas; las discrepancias
se resolvieron por consenso. Se realizo triangulacion de datos
(observacion—entrevistas—grupos focales) y de analistas. Para
el componente cuantitativo se diseid una encuesta con items
tipo Likert (escala de 1 a 5) aplicada en 2 momentos: al inicio
(semana 1) y al finalizar (semana 8). Esta encuesta incluyo
items sobre percepcion, aplicabilidad, confianza y autonomia
en el aprendizaje de contenidos estadisticos.

Validez y confiabilidad del instrumento

La validez de contenido se asegurdé mediante el juicio de
expertos: participaron 5 docentes con experiencia en
estadistica educativa y didactica universitaria, quienes
evaluaron la pertinencia, claridad y coherencia de los
items. Ademas, se realizd una revision cognitiva con un

grupo piloto de 12 estudiantes de semestres anteriores, lo
que permiti¢ identificar y corregir ambigiiedades menores
en la redaccion. Para reforzar la confiabilidad, se calculd
la consistencia interna del instrumento mediante el
coeficiente alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de
0,87, lo que indica una alta fiabilidad.

Adicionalmente, se incorporaron elementos exploratorios
de validez de constructo a través del analisis de correlaciones
entre items y consistencia tematica, con base en las
dimensiones teoricas esperadas, aunque no se desarrollé un
analisis factorial completo debido al tamafio muestral. Estos
hallazgos preliminares permitieron constatar una adecuada
coherencia interna entre los items del instrumento. La validez
interpretativa se reforzd mediante la triangulacion de datos
cuantitativos y cualitativos.

Como limitacion del estudio, se reconoce la ausencia de un
analisis factorial exploratorio formal y de pruebas de
estabilidad temporal. No obstante, se contempla que futuras
aplicaciones del instrumento incluyan procedimientos adi-
cionales, como el analisis factorial exploratorio y conf-
irmatorio, asi como la evaluacion de su confiabilidad
longitudinal. Estas estrategias permitiran establecer evi-
dencias mas solidas de validez de constructo y fortalecer la
confiabilidad del instrumento. Su incorporacion resultara
especialmente pertinente en estudios con mayores tamanos
muestrales o en contextos multicéntricos, contribuyendo a un
mayor rigor metodologico.

Intervencion: 5 talleres metodologicos (replicables).

Taller 1. Pensamiento estratégico y lectura critica (2 h):
activacion de conocimientos previos; analisis guiado de una
tabla clinica; elaboracion de un mapa personal de
estrategias de estudio. Evidencia: ficha de lectura critica.

Taller 2. Medidas descriptivas en contextos clinicos (2 h):
calculo e interpretacion de tendencia central y dispersion en
hojas de calculo con series de signos vitales; discusion de
decisiones de cuidado. Evidencia: minireporte con
interpretacion y decision propuesta.

Taller 3. Muestreo y sesgos (2 h): simulacion de muestreo
de pacientes; identificacion de sesgos y propuesta de
mitigacion. Evidencia: esquema de muestreo justificado.

Taller 4. Inferencia basica y comunicacion (2 h): intervalos
de confianza y contraste elemental; micropresentaciones de
hallazgos en equipos. Evidencia: diapositiva «hallazgo clave +
implicacion clinica».

Taller 5. Integracién metacognitiva (2 h): caso clinico
integrador; plan personal de aprendizaje y coevaluacion.
Evidencia: plan y rubrica de desempeiio.

Se aplicé la prueba t de Student para muestras relacionadas,
con un nivel de significacion de p < 0,05, con el fin de
identificar diferencias significativas entre las medias pretest y
postest. Los analisis se realizaron en hoja de calculo de
Microsoft Excel 365 y se verificaron adicionalmente mediante
SPSS v.25. Los resultados cuantitativos se interpretaron
conjuntamente con la evidencia cualitativa, para favorecer
una comprension mas robusta del efecto de la intervencion
(enfoque de integracion).

En todos los casos, se garantizd el consentimiento
informado, la confidencialidad de los participantes y el uso
exclusivo de los datos con fines académicos y cientificos. El
protocolo se ajustdé a los lineamientos institucionales
vigentes para investigacion educativa en la UNESUM.
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Tabla 1 Percepciones iniciales de los estudiantes de
Enfermeria sobre la asignatura de Bioestadistica (n = 28)

ftem evaluado % de respuestas

afirmativas
Considera la bioestadistica dificil de 68
comprender
No logra relacionar los contenidos con la 71
practica clinica
Prefiere que el docente resuelva los 75
ejercicios
Utiliza estrategias propias de estudio en 32
estadistica
Cree que la asignatura no sera util en su 59

ejercicio profesional

Fuente: elaboracion propia a partir de los instrumentos del
estudio.

Resultados obtenidos mediante encuesta diagnostica aplicada en
la semana 1 del periodo académico PIl 2024.

Resultados

Antes de la intervencion se aplicé una encuesta diagndstica
que permitio identificar las percepciones y dificultades mas
frecuentes de los estudiantes en relacion con la asignatura
de Bioestadistica. Los resultados indicaron una tendencia
negativa en cuanto a la percepcion de aplicabilidad,
confianza en el uso de datos y autonomia en el estudio,
como se muestra en la tabla 1.

Posterior a la implementacion de los 5 talleres
metodoldgicos, se aplico un instrumento final para contrastar
los cambios en percepcion, autonomia y desempefo. Se
analizaron comparativamente las puntuaciones pretest y
postest en items clave (aplicabilidad, confianza y autonomia),
empleando la prueba t de Student para muestras relacionadas.
En la tabla 2 se sintetizan los resultados mas relevantes.

Resultados cualitativos

El analisis tematico, mediante codificacion abierta y axial, y
triangulacion entre observaciones, entrevistas y grupos
focales, permitié identificar 3 categorias que explican los
cambios percibidos tras la intervencion. Las categorias
emergieron de un proceso iterativo de comparacion constante
y doble codificacion entre analistas (resolucion por consenso),
lo que fortalecio la credibilidad de los hallazgos. En la tabla 3,
se sintetizan sus rasgos y se aportan citas representativas
anonimizadas.

Sintesis interpretativa

Las evidencias cualitativas explican y complementan los
incrementos observados: la contextualizacion clinica se asocia
con mayor percepcion de aplicabilidad; la autorregulacion/
colaboracion con el aumento de la autonomia; y la
comunicacion de resultados con el fortalecimiento de la
confianza en la interpretacion de datos.

Los resultados obtenidos tras la implementacion de talleres
metodologicos en la asignatura de Bioestadistica en estudiantes
de la carrera de Enfermeria de la UNESUM evidencian mejoras

Tabla 2 Comparacion pretest-postest en percepcion de
competencias estadisticas (n = 28)

ftem evaluado Media Media p (t)

pretest postest

Aplicabilidad de la estadistica 2,7 4.3 0,001"
en salud
Confianza en la 2,9 4,1 0,003
interpretacion de graficos
Autonomia para resolver 2,6 4,0 0,002"
problemas

Fuente: elaboracion propia a partir de encuestas aplicadas en
semanas 1y 8, periodo PIl 2024.

Prueba t bilateral para muestras relacionadas. Escala tipo Likert
de 1 a 5. Nivel de significacion: p < 0,05. * p < 0,01.

significativas en la percepcion, desempeio y autonomia de los
estudiantes. Estos hallazgos son coherentes con el contraste
pretest—postest y se alinean con estudios que destacan la
eficacia de estrategias didacticas activas en la ensefanza de la
estadistica en ciencias de la salud. Por ejemplo, se han
reportado mejoras en comprension y aplicacion de contenidos
estadisticos al implementar metodologias activas en programas
de formacion del ambito sanitario, evitando extrapolaciones
disciplinares ajenas al contexto de Enfermeria. En consonancia,
en nuestro estudio los talleres integraron problemas clinicos y
comunitarios relevantes para la practica de Enfermeria, lo que
favorecio el aprendizaje profundo y situado.

La incorporacion de tecnologias de la informacion y la
comunicaciéon (TIC) en la ensefanza de la Bioestadistica
también ha sido objeto de estudio. Davila et al."® encontraron
que el uso de recursos digitales y plataformas virtuales
facilita el aprendizaje auténomo y la interaccion con datos
reales, promoviendo un aprendizaje mas significativo.

En esta linea, nuestra experiencia con talleres apoyados
en hojas de calculo y recursos digitales refuerza la
importancia de integrar las TIC en la formacion estadistica
de los estudiantes de Enfermeria.

Ademas, se ha observado que el uso de estrategias de
ensefanza como el aprendizaje basado en problemas (ABP)
contribuye al desarrollo de habilidades de comprension y
analisis en estadistica descriptiva, lo cual es esencial para la
formacion de profesionales de la salud. Colon y Ortiz-Vega
sefalaron que la aplicacion del ABP permite a los estudiantes
enfrentar situaciones practicas y mejorar su capacidad de
analisis estadistico’®. El disefio de los talleres incluyd
actividades de resolucion de problemas y micropresentaciones,
en sintonia con estos enfoques.

La motivacion y actitud positiva hacia la Bioestadistica
son factores clave en el proceso de aprendizaje. Como
sefiala Rosabal et al.?%, la desmotivacion y el aprendizaje
superficial son comunes entre los estudiantes de Ciencias
Médicas, afectando la calidad de la formacion profesional.

La implementacion de talleres metodoldgicos ha demostrado
ser una estrategia efectiva para aumentar la motivacion
y fomentar un aprendizaje profundo, al contextualizar los
contenidos estadisticos en situaciones reales y relevantes para
los estudiantes. Nuestros resultados cualitativos mostraron 3
categorias que ayudan a explicar los cambios observados: 1)
contextualizacién clinica como facilitador; 2) autorregulacion y
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Tabla 3

Categorias emergentes del analisis cualitativo (entrevistas y grupos focales)

Categoria Descripcion

Cita representativa

Contextualizacion
clinica como
facilitador
Autorregulacién y

colaboracion pares; progresiva autonomia para resolver tareas
Comunicacién de Crecio la confianza para presentar y defender cifras ante el
resultados grupo; mejora en argumentacion con datos

Los casos situados conectaron los conceptos estadisticos con
decisiones de cuidado, favoreciendo la transferencia

Mayor planificacion del estudio, coevaluacion y apoyo entre

«Antes no entendia para qué servia la
estadistica; ahora la veo util» (E7)

«Nos organizamos para revisar resultados
y darnos retroalimentacion” (GF2)

«Me senti segura al presentar mis
resultados con cifras” (E3)

Fuente: elaboracion propia a partir de entrevistas semiestructuradas, grupos focales y observaciones de aula (PIl-2024).
E = Entrevista individual; GF = Grupo focal. Se registraron casos disonantes vinculados a ansiedad inicial ante el uso de software (<AlUn me
cuesta usar la hoja de calculo”, E5), que disminuyeron tras practicas guiadas.

colaboracion; y 3) comunicacion de resultados, lo que se alinea
con los incrementos en aplicabilidad, autonomia y confianza
identificados en el analisis cuantitativo.

En cuanto a la formacion integral del enfermero,
especialmente en contextos rurales y hospitalarios, es
esencial que los profesionales cuenten con habilidades para
interpretar datos estadisticos y tomar decisiones basadas en
evidencia. Porras-Roque y Herrera-Sanchez?' subrayan la
necesidad de fortalecer la lectura critica y el razonamiento
cuantitativo en la formacion de enfermeria; los talleres
metodoldgicos implementados contribuyen en esa direccion
al articular teoria, practica situada y comunicacion de
hallazgos.

Limitaciones y proyecciones

El disefio preexperimental con un solo grupo, el tamano
muestral reducido y el caracter unicéntrico limitan la inferencia
causal y la generalizacion de los resultados. La ausencia de grupo
control obedecié al tamano de cohorte y a restricciones
operativas del curso. Ademas, el instrumento se validé por
contenido y revision cognitiva, sin analisis de validez de
constructo ni estabilidad temporal en esta iteracion.

Futuras investigaciones deberian considerar disefos
cuasiexperimentales con grupo control, muestras multicéntricas
y seguimiento longitudinal, asi como estimaciones de tamaiios
del efecto, intervalos de confianza y analisis de validez de
constructo para fortalecer la evidencia.

En resumen, la implementacion de talleres metodoldgicos
en la ensefanza de la Bioestadistica en la UNESUM se asocia
con un impacto positivo en el aprendizaje de los estudiantes
de Enfermeria. Los hallazgos de este estudio coinciden con la
literatura existente, que destaca la eficacia de estrategias
didacticas activas y el uso de tecnologias en la ensefanza
de la estadistica. Estas estrategias no solo mejoran la
comprension y la transferencia de los conceptos, sino que
también promueven la autonomia y la comunicacion con
datos; no obstante, se recomienda cautela al interpretar los
resultados y avanzar hacia evaluaciones con mayor control
metodologico.

Discusion

Los hallazgos del presente estudio permiten concluir que la
implementacion de talleres metodologicos como estrategia
pedagodgica en la asignatura de Bioestadistica, en estudiantes

de la carrera de Enfermeria de la UNESUM, potencia
significativamente el aprendizaje estratégico en estudiantes
de Enfermeria. Esta afirmacion se sustenta en las
comparaciones pre—pos de percepcion de aplicabilidad,
confianza y autonomia, asi como en la convergencia con la
evidencia cualitativa triangulada. Esta propuesta favorecio el
desarrollo de competencias esenciales, como la autonomia en
el estudio, la comprension critica de conceptos estadisticos y
la capacidad para aplicar dichos conocimientos en contextos
clinicos y comunitarios reales.

En conclusion, los talleres metodologicos se consolidaron
como una alternativa viable y eficaz frente a modelos
tradicionales de ensefianza, al articular contenidos teoricos
con situaciones practicas, promover el pensamiento
metacognitivo y fomentar el uso de tecnologias educativas.
El impacto positivo observado, tanto en el rendimiento como
en la actitud de los estudiantes, sugiere que esta estrategia
no solo mejora la adquisicion de contenidos, sino que
también contribuye a una formacion profesional mas
integral y reflexiva, alineada con los desafios actuales del
sector salud. En este trabajo, el término <impacto” se
entiende como la magnitud y la naturaleza del cambio
observado (sin presuponer su direccion), si bien en nuestra
cohorte los efectos estimados fueron predominantemente
favorables.

Ademas, los resultados alcanzados evidencian el potencial
de esta metodologia para ser adaptada y replicada en otras
asignaturas del area de ciencias de la salud que presenten
dificultades similares en cuanto a abstraccion conceptual, baja
motivacion o escasa aplicabilidad practica. Esta experiencia
aporta al campo del conocimiento educativo, al demostrar que
es posible integrar enfoques activos, contextuales y evaluativos
en la formacion universitaria, incluso en asignaturas
tradicionalmente percibidas como técnicas o complejas. Su
transferencia a otros contextos deberia preservar la alineacion
con la practica profesional de la enfermeria y la descripcion
replicable de los talleres (objetivos, actividades y evidencias).

Como toda experiencia aplicada, este estudio presenta
algunas limitaciones, entre ellas, el tamafno reducido de la
muestra, el caracter unicéntrico del analisis (limitado a
una cohorte de estudiantes de una sola institucion) y la ausencia
de un grupo control por el tamafo de cohorte y restricciones
operativas del curso, que limit6 la posibilidad de inferencias
causales solidas. Asimismo, la validacion del instrumento se
circunscribi6 a validez de contenido y revision cognitiva, sin
estimaciones de validez de constructo ni de estabilidad
temporal. Se recomienda desarrollar investigaciones
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complementarias con disefios cuasiexperimentales vy
seguimiento longitudinal para validar y ampliar los alcances de
esta propuesta pedagogica, incorporando grupo control cuando
sea factible, muestras multicéntricas, estimaciones de tamafos
del efecto (por ejemplo, d de Cohen) e intervalos de confianza
del 95%, asi como procedimientos de validez de constructo
(AFE/ACF) y consistencia interna.

Responsabilidades éticas

Los autores declaran que la intervencion educativa fue
revisada y aprobada por la Coordinacion Académica de la
carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal del Sur de
Manabi (UNESUM), en concordancia con los principios éticos
institucionales vigentes.

Dado que se trat6 de una actividad formativa en el marco
de la docencia regular, sin riesgos fisicos ni procedimientos
invasivos, no fue necesaria la revision por parte de un comité
externo de ética en investigacion con seres humanos.

Consentimiento informado

Los autores declaran que se obtuvo consentimiento informado
por escrito de todos los participantes, garantizando en todo
momento la confidencialidad y anonimato de la informacion
recogida. No se incluyen datos personales identificables en el
manuscrito.

Financiacion

Los autores declaran que esta investigacion no recibio
financiacion especifica de agencias del sector publico, del
sector privado, ni de organizaciones sin fines de lucro.

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no existe ningin conflicto de
intereses que pueda haber influido en la realizacion, analisis
o publicacion de este estudio.

Anexo A. Dato suplementario

Se puede consultar material adicional a este articulo en su
version electrénica disponible en https://doi.org/10.1016/
j.edumed.2025.101114.
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