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Impacto de retroalimentación integral (debriefing)  
frente al modelo de enseñanza tradicional en la mejora  
de la calidad en estudios de ultrasonido obstétrico

Edgar LUNA, Mariel E. LÓPEZ, José CASTRO, Ernesto FÉLIX, Guadalupe BARRAZA, Elvia RAYAS, Brenda OSUNA,  
Hilda VALDEZ

Introducción. El debriefing es una técnica que permite mejorar los resultados en el proceso de aprendizaje a través de un 
proceso de reflexión y retroalimentación. El objetivo del estudio es comparar la efectividad del debriefing frente al modelo 
tradicional de enseñanza para mejorar el cumplimiento de calidad en ultrasonido obstétrico. 

Sujetos y métodos. Se evaluaron los resultados del control de calidad de 45 médicos recién egresados de diplomados 
de ultrasonido durante tres meses. Los médicos fueron divididos en dos grupos para llevar a cabo la retroalimentación de 
áreas de oportunidad: el grupo de control sólo recibió educación a través del modelo tradicional y el grupo de interven-
ción recibió retroalimentación con metodología de debriefing. 

Resultados. Al comparar, ambos métodos mostraron ser efectivos para la mejora global del cumplimiento de calidad 
(42,9% el tradicional; p = 0,0083; 75% el de debriefing; p = 0,0002). El grupo de debriefing fue significativamente mejor 
en los rubros de calidad global (el 56,7 frente al 38,1%; p = 0,009 frente a p = 0,0432) y error de medición (el 88,1 frente 
al 68,7%, con significancia estadística; p = 0,349). 

Conclusión. Ambas técnicas de retroalimentación tuvieron un impacto positivo para la mejora del cumplimiento de la ca-
lidad en estudios de ultrasonido obstétrico, y la técnica de debriefing mostró ventajas significativas sobre el modelo de 
enseñanza tradicional en la retroalimentación de las áreas de oportunidad detectadas.

Palabras clave. Comparación de métodos educativos. Control de calidad. Debriefing. Monitorización con ultrasonido. 
Técnicas de aprendizaje. Ultrasonido obstétrico.
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Impact of comprehensive feedback (debriefing) vs. traditional teaching model on quality improvement 
in obstetric ultrasound studies

Introduction. Debriefing is a technique to improve learning outcomes through a process of reflection and feedback. The 
aim of the study is to compare the effectiveness of debriefing vs. the traditional teaching model to improve quality 
compliance in obstetric ultrasound. 

Subjects and methods. Forty-five recent graduates of ultrasound diploma courses were evaluated during three months of 
quality control. The physicians were divided into two groups to carry out feedback on areas of opportunity: the control 
group only received education through the traditional model and the intervention group, which received feedback with 
debriefing methodology. 

Results. When compared, both methods were shown to be effective for the overall improvement of quality compliance 
(42.9% traditional, p = 0.0083, 75% debriefing, p = 0.0002). The debriefing group was significantly better in the areas of 
overall quality (56.7% vs. 38.1%, p = 0.0090 vs. p = 0.0432), measurement error (88.1% vs. 68.7%, with statistical 
significance p = 0.349). 

Conclusion. Both feedback techniques offered positive results for the improvement of quality compliance in obstetric 
ultrasound studies, with the debriefing technique showing significant advantages over the traditional teaching model in 
the feedback of detected areas of opportunity.

Key words. Comparison of educational methods. Debriefing. Learning techniques. Monitoring with ultrasound. Obstetric 
ultrasound. Quality control. 

Artículo open access bajo la 
licencia CC BY-NC-ND (https://
creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

ISSN: 2014-9832
ISSN (ed. digital): 2014-9840



30 www.fundacioneducacionmedica.org  FEM 2024; 27 (1): 29-35  Ene-Feb

E. Luna, et al

Introducción

Una enseñanza clínica adecuada es fundamental 
para asegurar los estándares de calidad en la aten-
ción de salud. En este sentido, durante las últimas 
décadas se ha buscado la mejora de los métodos de 
enseñanza aplicados en la educación médica inte-
gral, dando lugar al uso de modelos que van más allá 
de las prácticas tradicionales, como el aprendizaje 
basado en problemas, las comunidades de práctica, 
el one minute perceptor, el empleo de métodos de 
simulación y el debriefing, entre otros [1,2]. 

Uno de los métodos que se ha comprobado como 
eficiente para lograr un aprendizaje significativo en 
los médicos es el debriefing. Se conoce como re-
troalimentación integral, o debriefing, al proceso de 
identificación de áreas de mejora que reciben los 
médicos en el momento posterior de la práctica clí-
nica, usualmente simulada [3,4]. Este método pro-
vee espacios de diálogo, análisis y reflexión, seguros 
y confiables, que ayudan a disminuir la brecha del 
conocimiento médico [5]. 

Además, el debriefing es útil para disminuir la 
angustia que el médico puede sentir después de 
eventos críticos suscitados en el entorno clínico [6]. 
Sin embargo, a pesar de que los hallazgos sobre los 
beneficios del debriefing ante situaciones médicas 
críticas y potencialmente traumáticas han sido ge-
neralmente positivos [7], existen barreras intra- e 
interpersonales que hay que considerar que pueden 
repercutir en el éxito de la retroalimentación inte-
gral, en su mayoría fallas en la comunicación, lo 
que puede conducir a efectos cognitivos y emocio-
nales no deseados [8,9]. 

El uso del debriefing ha demostrado su eficacia 
dentro de la capacitación y retroalimentación en es-
tudios de ultrasonido. Al respecto, investigaciones 
previas demostraron que un período de retroali-
mentación integral posterior a la práctica clínica lo-
gró mejorar el conocimiento y las habilidades com-
plejas adquiridas, y aumentar la autoconfianza de 
los médicos que se capacitaban en técnicas de ultra-
sonido, en comparación con otros métodos de en-
trenamiento tradicionales [10-13]. Además, tam-
bién se ha demostrado su efectividad para potenciar 
habilidades blandas, como la comunicación, el pen-
samiento crítico y la resolución de problemas [14].

No obstante, los estudios sobre la implementa-
ción del debriefing han enfrentado diversas limita-
ciones susceptibles de seguir explorándose de ma-
nera empírica. Entre estas se resaltan la prevalencia 
de estudios que utilizan muestras pequeñas y que 
carecen de un grupo de control; la falta de instru-
mentos validados para la evaluación del debriefing; 

y limitados estudios longitudinales a largo plazo 
[15-17]. Asimismo, se refiere la necesidad de seguir 
explorando el impacto de la retroalimentación inte-
gral en los resultados obtenidos por los médicos, 
posterior a su implementación [2,16,18]. 

Por lo anterior, el objetivo de la presente investi-
gación es determinar el impacto del debriefing en la 
mejora de la calidad de estudios de ultrasonido en 
médicos ultrasonografistas.

Sujetos y métodos

Diseño del estudio

Es experimental, explicativo, longitudinal, prospec-
tivo y analítico. 

Metodología

Para la presente investigación se llevaron a cabo 
evaluaciones de control de calidad en una muestra 
representativa y aleatorizada de los estudios de ul-
trasonido obstétrico y ultrasonido obstétrico 4D 
realizados por los participantes durante los tres pri-
meros meses tras su ingreso a la clínica, con una 
frecuencia quincenal. 

Los parámetros evaluados en cada estudio fue-
ron: calidad de imágenes, cumplimiento del proto-
colo de adquisición de imágenes institucional, cali-
dad en el informe y precisión diagnóstica. Se anali-
zaron también los errores de medición, enfocados 
principalmente en la medición del embrión y el feto.

La población de estudio estuvo conformada por 
550 médicos ultrasonografistas recién egresados de 
un diplomado de ultrasonido. De éstos, se seleccionó 
a 45 médicos, que fueron agrupados en un grupo de 
intervención (24 médicos) y un grupo de control (21 
médicos). Todos los médicos ultrasonografistas que 
participaron en el estudio cumplían con las mismas 
características: fueron formados como diplomados 
de ultrasonido con duración de siete meses y conta-
ban con experiencia de dos meses de rotación en 
consultorios de ultrasonido bajo el mismo programa.

El grupo de control fue integrado por los médi-
cos que recibirían retroalimentación siguiendo un 
modelo de enseñanza tradicional, con clase teórica 
general. El grupo de intervención recibió retroali-
mentación integral (debriefing), dirigido a las áreas 
de oportunidad detectadas en las evaluaciones de 
control de calidad. Los médicos ultrasonografistas 
no tuvieron conocimiento de a qué grupo fueron 
asignados y se aplicaron los mismos criterios de 
evaluación de calidad a ambos grupos. 
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Para llevar a cabo las sesiones de retroalimenta-
ción, un médico experto profesor de entrenamiento 
continuo se encargó de analizar los resultados de 
cada evaluación de control de calidad y contactar a 
los participantes para agendar una sesión a la sema-
na siguiente de cada evaluación. En total, cada mé-
dico ultrasonografista incluido en el estudio recibió 
seis retroalimentaciones, con frecuencia quincenal, 
siguiendo el método designado de acuerdo con el 
grupo al que pertenecían. 

Resultados

Se realizaron 2.794 evaluaciones de control de cali-
dad de los estudios de ultrasonido obstétricos reali-
zados por médicos ultrasonografistas de la institu-
ción en el momento del egreso de la diplomatura de 
ultrasonido. 

La tabla I muestra la relación significativa de 
la mejora del desempeño de los médicos y la sig-
nificancia estadística de ambos grupos, en los 
que se incluyeron 24 médicos en el grupo que re-
cibió retroalimentación de las áreas de oportuni-
dad con técnica de debriefing y 21 en el grupo 

que recibió retroalimentación empleando el mo-
delo de enseñanza tradicional. En el grupo de de-
briefing se evaluaron 1.496 estudios (54%), mien-
tras que, en el grupo tradicional, 1.298 estudios 
(46%). 

Calificación del control de calidad

En la evaluación inicial, el grupo de debriefing ob-
tuvo un promedio de 91,7 puntos en el cumpli-
miento de los estándares de calidad de los estudios. 
El grupo tradicional obtuvo una puntuación de 
92,1. En la evaluación final en la quincena 6, el gru-
po de debriefing obtuvo una calificación de 94,3, 
mientras que el grupo sometido a retroalimenta-
ción con método tradicional, una de 91,4. 

La figura 1 ilustra la diferencia notable en la me-
jora del grupo de control y el grupo de interven-
ción, al comparar los resultados entre la semana 1 y 
la 6. Se encontró que en el grupo tradicional mejo-
raron un total de nueve alumnos de 21, mientras 
que en el grupo de debriefing mejoraron un total de 
18 alumnos de 24. Al analizar los resultados con la 
prueba exacta de Fisher, se encontró significancia 
estadística (p = 0,0368). 

Figura 1. Porcentaje de mejora en calificación de control de calidad al 
final del seguimiento. (Luna et al, 2023 [7]).

Tabla I. Muestra de los porcentajes de mejora y significancia estadística de ambos grupos en cada uno 
de los parámetros evaluados. Se empleó la prueba t pareada (p) como método estadístico. (Luna et al, 
2023 [8]).

  Grupo Mejoró No mejoró % de mejora p

Calificación
Debriefing 18 6 75%

0,0368
Tradicional 9 12 42,9%

Calidad de imagen
Debriefing 9 15 37,5%

>0,9999
Tradicional 8 13 38,1%

Protocolo
Debriefing 1 0 100%

>0,9999
Tradicional 2 0 100%

Informe
Debriefing 13 11 54,2%

>0,9999
Tradicional 11 10 52,4%

Precisión
Debriefing 15 9 62,5%

0,1392
Tradicional 8 13 38,1%

Error de medición
Debriefing 13 11 54,2%

0,0297
Tradicional 4 17 19%

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

80,0%

Grupo
debriefing

Grupo
tradicional

75,0%

42,9%



32 www.fundacioneducacionmedica.org  FEM 2024; 27 (1): 29-35  Ene-Feb

E. Luna, et al

Calidad de imagen

En la calidad de las imágenes, en el grupo de de-
briefing se obtuvo un cumplimiento del 88,2% en la 
evaluación inicial y del 89,6% en la evaluación final. 
En el grupo con retroalimentación tradicional, el 
cumplimiento inicial fue del 91,8%, y el final, del 
83,7%. En el grupo de debriefing mejoraron nueve 
alumnos (37,5%) y 15 no, mientras que en el tradi-
cional mejoraron ocho y 13 no (38,1%). En el análi-
sis estadístico con la prueba exacta de Fisher no se 
observó significancia estadística (p ≥ 0,9999).

Protocolo de adquisición de imágenes

En el cumplimiento del protocolo de adquisición de 
imágenes se obtuvo un cumplimiento inicial del 
99,2% en el grupo de debriefing y del 99% en el gru-
po tradicional. En la evaluación final, el cumpli-
miento de ambos grupos fue del 100%. Un alumno 
mejoró en el grupo de debriefing, mientras que dos 
lo hicieron en el grupo tradicional. Al realizar un 
análisis estadístico mediante la prueba exacta de 
Fisher, no se encontró significancia estadística (p ≥ 
0,9999).

Informe

En el cumplimiento del informe, en el grupo de de-
briefing, el cumplimiento inicial fue del 95,2%, mien-

tras que el final fue del 94%. En el grupo con entre-
namiento tradicional, el cumplimiento inicial fue 
del 97,4% y en la evaluación final del 97,1%. En el 
grupo de debriefing, 13 alumnos mejoraron (54,2%) 
y 11 no. En el grupo tradicional mejoraron 11 alum-
nos (52,4%) y 10, no. Al llevar a cabo el análisis con 
la prueba exacta de Fisher, no se observó significan-
cia estadística (p ≥ 0,9999).

Precisión diagnóstica

En el rubro de precisión diagnóstica, que se refiere 
al diagnóstico certero, el grupo de debriefing obtu-
vo un cumplimiento promedio del 94,5% durante la 
evaluación inicial, y del 96,4% durante la evaluación 
final. El grupo que recibió retroalimentación tradi-
cional obtuvo el 95,3% de cumplimiento en la eva-
luación inicial y el 94,8% en la evaluación final. En 
el grupo de debriefing, 15 alumnos mejoraron 
(62,5%) y nueve no, mientras que en el grupo tradi-
cional ocho mejoraron (38,1%) y 13 no. Al analizar 
los resultados con la prueba exacta de Fisher, no se 
observó significancia estadística (p = 0,1392).

Error de medición

En la evaluación inicial, en el grupo de debriefing se 
contabilizaron 52 errores de medición, mientras 
que en la evaluación final se contabilizaron 33. En 
el grupo de retroalimentación con método tradicio-
nal, en la evaluación inicial se contabilizaron 37 
errores, y en la evaluación final, 56 errores. En el 
grupo de debriefing se identificaron 13 médicos que 
mejoraron (54,2%) y 11 que no. En el grupo tradi-
cional, cuatro mejoraron (19%) y 17 no. En el análi-
sis estadístico con la prueba exacta de Fisher se en-
contró significancia estadística (p = 0,0297). 

En la evaluación inicial se detectaron 290 ítems 
como asimetrías del cumplimiento del estándar de 
calidad en medición. Las principales áreas de opor-
tunidad detectadas se ilustran en la figura 2 en or-
den de frecuencia.

Otras áreas de oportunidad evaluadas fueron la 
medición del útero (ocho ítems), la medición del lí-
quido amniótico (tres ítems), así como errores por 
sobremedición (43 casos) y errores por submedi-
ción (28 casos). 

Como se muestra en la tabla II, en el grupo de 
debriefing se detectaron inicialmente 164 ítems, y 
en la evaluación final 26, y se observó una mejora 
del 88,1%. En el grupo tradicional, inicialmente se 
detectaron 126 ítems, mientras que en la evalua-
ción final se encontraron 45 ítems, con una mejora 
del 68,7%. Al llevar a cabo el análisis estadístico en-

Figura 2. Porcentaje de asimetrías del cumplimiento del estándar de calidad en medición. (Luna et al, 
2023 [8]). CA: circunferencia abdominal; CC: circunferencia cefálica; DBP: diámetro biparietal; LCC: lon-
gitud craneocaudal; LF: longitud femoral. 
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tre los resultados obtenidos mediante debriefing 
frente a la retroalimentación tradicional, se observó 
significancia estadística mediante la prueba de t pa-
reada de dos colas (p = 0,0349). 

Efectividad de los métodos

En el grupo de debriefing se observó una mejora del 
75%, con una media de incremento final en la califi-
cación de calidad de 5,3 puntos. Al analizar los re-
sultados mediante la prueba de t pareada, se obser-
vó significancia estadística (p = 0,0002). El grupo 
tradicional mostró una mejora del 42,9%, con una 
media de incremento final en la calificación de cali-
dad de 4,4. Al analizar los resultados mediante la 
prueba de t pareada, se observó significancia esta-
dística (p = 0,0083). 

Al comparar la efectividad de ambos métodos 
para la mejora en los rubros medidos en el control 
de calidad (calificación, precisión, calidad de imá-
genes, informe y errores de medición), se observó 
una media de la mejora global del 56,7% para el 
grupo de debriefing frente al 38,1% para el grupo 
tradicional. Al comparar la efectividad entre ambos 
métodos, se observó diferencia significativa al em-
plear la prueba de t pareada (p = 0,0312). 

En mediciones, el grupo de debriefing logró una 
mejoría del 88,1% (164 ítems en la evaluación ini-
cial frente a 26 ítems en la evaluación final). El gru-
po tradicional logró una mejoría del 68,7% (126 
ítems en la evaluación inicial frente a 45 ítems en la 
evaluación final). Al realizar análisis estadístico 
mediante la prueba de t pareada, se observó signi-
ficancia estadística tanto con el método de debrie-
fing (0,009) como con el tradicional (0,0432). En el 
análisis estadístico para identificar diferencias en 
la efectividad entre un método y el otro mediante la 
prueba de t pareada, se observó significancia esta-
dística (p = 0,349).

Discusión

Proporcionar educación continua es un elemento 
que ha demostrado ser útil para lograr el desarrollo 
de los profesionales de la salud y asegurar los están-
dares de calidad de los estudios realizados. En este 
estudio se observó una mejora en el nivel de cum-
plimiento de la calidad de los estudios de ultrasoni-
do en ambos grupos de estudio, independiente-
mente del método empleado. Esto es congruente 
con lo reportado por Vargas et al en 2017, quienes, 
de acuerdo con su metodología, describieron en un 
grupo de médicos,el logro y la mejora en estánda-

res de calidad, así como la adquisición de imágenes 
de estudios de ultrasonido, de manera posterior al 
entrenamiento teórico y práctico [19].

Aunque ambos métodos empleados ayudaron a 
los médicos a mejorar el nivel de cumplimiento de los 
estándares de calidad, en este estudio se observó 
una eficacia mayor del debriefing en comparación 
con el modelo de enseñanza tradicional. De acuer-
do con lo mencionado por Galván et al (2021), la 
enseñanza tradicional se caracteriza por ser un pro-
ceso pasivo de aprendizaje en el que se da una acu-
mulación de conocimientos técnicos y prácticos que 
disminuyen la capacidad creativa del alumno, y con-
sideran necesaria una reorientación de la metodo-
logía de educación hacia un modelo más cercano al 
mundo real [20]. 

En este estudio, en el caso del modelo de ense-
ñanza tradicional, hubo una mejoría a través de una 
clase con una charla general sobre los estándares de 
calidad que hay que cumplir en el estudio del ultra-
sonido obstétrico institucional. Respecto a esta char-

Tabla II. Se detallan los porcentajes de errores de medición en estudios obstétricos realizados por médi-
cos recién egresados de la diplomatura de ultrasonido. La comparación entre el grupo de control (mode-
lo tradicional de enseñanza) y el grupo de intervención (debriefing) a lo largo de tres meses mostró resul-
tados significativos (Luna et al, 2023 [8]).

Total

Errores detectados % de mejora

Inicial, 
grupo de 

debriefing

Final, 
grupo de 

debriefing

Inicial,  
grupo 

tradicional

Final,  
grupo 

tradicional

Grupo de 
debriefing

Grupo 
tradicional

LCC 33 15 0 18 2 100% 88,9%

CA 49 26 7 23 6 73,1% 73,9%

CC 67 32 10 35 14 68,8% 60%

LF 46 31 1 15 7 96,8% 53,3%

DBP 13 9 2 4 1 77,8% 75%

Útero 8 4 0 4 1 100% 75%

Líquido amniótico 3 2 0 1 0 100% 100%

Medición 
sobreestimada

43 30 5 13 11 83,3% 15,4%

Medición 
subestimada

28 15 1 13 3 93,3% 76,9%

Total 290 164 26 126 45 88,1% 68,7%

CA: circunferencia abdominal; CC: circunferencia cefálica; DBP: diámetro biparietal; LCC: longitud craneocau-
dal; LF: longitud femoral.
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la, los alumnos podían llegar a las conclusiones e 
identificar las áreas de oportunidad a través de la 
reflexión; sin embargo, no existían otros mecanis-
mos que favorecieran este proceso.

A diferencia del modelo de enseñanza tradicio-
nal, el cual se caracteriza por ser un proceso pasivo 
de aprendizaje, de acuerdo con lo mencionado por 
Decker et al (2020), el debriefing favorece un apren-
dizaje activo y participativo, y permite una mejora 
en el desarrollo del juicio clínico, logrando su efica-
cia y un aprendizaje significativo a través de la im-
plicación de los participantes en el análisis de sus 
acciones y decisiones, lo que lleva al alumno a un 
proceso de reflexión estructurado en el que evalúa 
su desempeño cognitivo, afectivo y psicomotor den-
tro del contexto de sus habilidades. Al centrarse en 
analizar los eventos, permite al alumno plantearse 
maneras diferentes en las cuales pudo haber abor-
dado cada escenario en el que se detectó un área de 
oportunidad. A través de la retroalimentación, per-
mite a los médicos analizar las situaciones desde 
múltiples perspectivas, contando con nuevas y me-
jores opciones a la hora de volver a confrontar el 
mismo escenario en el futuro [3,21,22].

Además, al basarse en el principio de que los 
errores son oportunidades de aprendizaje, permite 
al alumno identificar sus fortalezas y áreas de opor-
tunidad, lo cual lleva intrínseco un proceso de me-
jorar ambas cualidades. Un punto clave es que el 
debriefing logra que los conocimientos teóricos se 
puedan aplicar a situaciones concretas, lo que per-
mite que las nuevas habilidades se proyecten a es-
cenarios del mundo real [22].

Finalmente, el debriefing implica el cierre con un 
compromiso, lo cual involucra a los participantes 
de manera significativa en el proceso de aprender y 
mejorar [23].

No se observó una diferencia significativa en los 
rubros de calidad de imágenes, informe, protocolo 
y precisión. Esto se explica por el nivel que tienen 
los médicos en el momento del egreso del diploma-
do, así como por un cumplimiento adecuado de los 
estándares de calidad en plantilla (informe) y el uso 
de herramientas que garantizan la adquisición 
completa de imágenes de protocolo, como un asis-
tente de rastreo automatizado embebido en los 
equipos de ultrasonido. 

Limitaciones

Existe algunas variables que pudieron influir indi-
rectamente en los resultados obtenidos, como el ni-
vel elevado de competencia para el ejercicio del ul-
trasonido por los médicos recién egresados, el uso 

de asistentes de rastreo o la estandarización del 
proceso en la institución en todos sus ángulos para 
la realización de estudios de ultrasonido (directri-
ces para el informe, adquisición de imágenes, plan-
tillas para informe y algoritmos de diagnóstico), 
por lo que puede ser factible obtener resultados 
más diferenciados entre ambas estrategias en po-
blaciones con un proceso no estandarizado, con 
médicos con menor nivel de formación en ultraso-
nido y que no utilicen herramientas como asisten-
tes de rastreo, así como aumentando el volumen de 
muestra estudiada. 

Conclusión

El entrenamiento continuo es clave para lograr el 
cumplimiento del estándar de calidad en médicos 
ultrasonografistas. Aunque las clases basadas en el 
modelo de enseñanza tradicional y el debriefing 
fueron capaces de lograr resultados positivos, la 
técnica de debriefing ofrece ventajas significativas 
sobre el modelo de enseñanza tradicional en la re-
troalimentación de los médicos ultrasonografistas. 

Es recomendable para futuras investigaciones 
hacer la medición comparativa con grupos sin ven-
tajas tecnológicas o competitivas en ultrasonido. 
Sería interesante comparar estos métodos de ense-
ñanza contra un grupo de médicos que no recibe 
ningún tipo de entrenamiento para poder determi-
nar el impacto total de ambos métodos de enseñan-
za, pero con sus respectivas consideraciones éticas.
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