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Resumen

La analítica del aprendizaje es una disciplina novedosa que tiene un enorme potencial para mejorar la calidad de la educación 
médica y la evaluación del aprendizaje. Se define como: “la medición, recopilación, análisis y reporte de datos sobre los 
alumnos y sus contextos, con el propósito de entender y optimizar el aprendizaje y los entornos en que ocurre”. En las últimas 
décadas, la aparición de grandes volúmenes de datos (big data), acompañada de una rápida evolución en la minería de 
datos educativos, la aparición de tecnologías sofisticadas para analizar y visualizar datos de cualquier tipo, así como la dis-
ponibilidad de dispositivos móviles con conectividad permanente, mayor velocidad de procesamiento y capacidad de recupe-
ración de información, han generado un contexto que favorece el uso de la analítica del aprendizaje en la medicina clínica y 
la educación médica. En este artículo se describe la historia reciente del concepto de analítica del aprendizaje, sus ventajas 
y desventajas en educación superior, así como sus aplicaciones en la enseñanza de las ciencias de la salud y la evaluación 
educativa. Es necesario que la comunidad de educadores médicos conozca la analítica del aprendizaje, para ser capaces de 
integrarla en su contexto eficaz y oportunamente.

PALABRAS CLAVE: Analítica del aprendizaje. Volúmenes masivos de datos. Evaluación educativa. Informática biomédica. 
Minería de datos. Educación médica.

Abstract

Learning analytics is an innovative discipline that has an enormous potential to improve the quality of medical education and 
learning assessment. It is defined as: “the measurement, collection, analysis and reporting of data about learners and their 
contexts, for purposes of understanding and optimizing learning and the environments in which it occurs”. In recent decades, 
the appearance of large volumes of data (big data), accompanied by a quick evolution of educational data mining techniques, 
the emergence of sophisticated technologies to analyze and visualize any type of data, as well as the availability of perma-
nently-connected mobile electronic devices, higher processing speed and capacity of information retrieval, have generated a 
context that favors the use of learning analytics in clinical medicine and medical education. In this paper, the recent history of 
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Introducción

La gran cantidad de datos e información generados 
por los seres humanos y mediados por la tecnología 
ha originado un entorno en el que debemos adquirir 
conciencia de su utilidad e implicaciones en las cien-
cias de la salud. La disponibilidad de una cantidad 
enorme de datos y herramientas poderosas para des-
cribirlos, analizarlos, visualizarlos y combinarlos, ha 
revolucionado la medicina y generado grandes expec-
tativas en la comunidad académica.1,2 Paralelamente 
a la evolución de la informática y la medicina de 
precisión, ha surgido la minería de datos y el proce-
samiento de información en educación, con el adve-
nimiento de la “analítica del aprendizaje” (AA).3-5 Esta 
área ha avanzado a pasos agigantados y está trans-
formando el escenario de la educación, a través de 
la detección temprana de estudiantes en riesgo de 
fracaso, la provisión de educación personalizada ade-
cuada a las fortalezas de cada estudiante, la capaci-
dad de visualizar los datos de los estudiantes en 
formas novedosas, entre otras posibilidades.5-7

La educación médica es un área del conocimiento 
que ha madurado en las últimas décadas, con venta-
nas de oportunidad para el uso de la AA.8-10 El presente 
escrito explora el origen del concepto, algunas de sus 
ventajas y desventajas en la educación superior mo-
derna, así como sus aplicaciones en la práctica de la 
enseñanza de la medicina y la evaluación educativa 
en ciencias de la salud, para proveer al médico general 
o especialista con un panorama general de este tema.

¿Qué es la analítica del aprendizaje?

Del dato hacia el conocimiento

No podemos concebir el mundo sin las computadoras 
o los dispositivos electrónicos, estamos conectados a 
Internet en todo momento y lugar. Así nos comunica-
mos, socializamos, compramos e incluso, estudiamos; 
“hemos pasado de ser analógicos a ser digitales”.11 Los 
datos que procesamos digitalmente tienen mayor pro-
pensión a analizarse y entenderse a través de diferentes 
técnicas. Esto se logra con la jerarquía del conocimiento 

(DIKW, data, information, knowledge & wisdom), que va 
de lo básico a lo complejo.12 Dato es la representación 
simbólica de un atributo o variable; este pasa a enten-
derse como información cuando representa un conjunto 
organizado de datos procesados y son operados glo-
balmente en una organización o comunidad; después 
escala al nivel de conocimiento, que se puede explicar 
como la certidumbre cognitiva mensurable según la res-
puesta a ¿por qué?, ¿cómo?, ¿cuándo? y ¿dónde?, ma-
nejado en un ámbito local; alcanza así a la sabiduría, 
con la que junto a la experiencia e inteligencia propia, 
más la consideración de los niveles anteriores de la 
jerarquía, es posible reflexionar y obtener conclusiones 
más profundas.12 (Figura 1).

Los datos deben analizarse con su contexto, lo que 
permite procesar información y generar conocimiento 
holísticamente, según el fenómeno estudiado. El dato 
es uno de los recursos intangibles más valiosos y 
estratégicos, “la información es poder”, aunque esta 
debe entenderse como el poder para un mayor enten-
dimiento sobre cualquier sistema y así promover el 
cambio hacia una mejora en el sistema.

La valoración del dato en las 
universidades

El análisis de datos no es exclusivo de las organi-
zaciones comerciales; las universidades consideran 
al dato como un activo estratégico en los procesos 
formativos de los estudiantes, así como la información 
y conocimiento que pueden obtener de estos para 
aumentar la retención y aprobación.4 Entre los datos 
que registran las universidades están los que captu-
ran al momento del ingreso de los estudiantes, como 
antecedentes académicos, perfiles sociodemográfi-
cos y económicos; su trayectoria académica, número 
de asignaturas, calificaciones, uso de la biblioteca, 
conexión a la red inalámbrica, entre otros. Si la uni-
versidad cuenta con sistemas en línea de administra-
ción del aprendizaje, los estudiantes dejan huellas 
“digitales” (la huella digital formada por los rastros al 
utilizar Internet, comentarios en redes sociales, llama-
das de Skype, uso de aplicaciones, registros de co-
rreo electrónico) o rastros de sus actividades en línea, 
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lo que permitiría saber la frecuencia con la que ingre-
san a las plataformas de aprendizaje y tiempo de 
permanencia, cómo se expresan en los foros, la forma 
cómo avanzan (paralelo o serial) o quiénes son sus 
contactos; por último, los datos al egreso, como el 
tiempo para cumplir los créditos, promedio final, op-
ción de titulación. Las universidades deberían regis-
trar los datos de los estudiantes en tres momentos: 
al ingreso, en su trayectoria y al egreso.4

Obtener información de los datos que se pueda 
traducir en conocimiento, posibilitará una mejor toma 
de decisiones por los involucrados en el proceso for-
mativo. Es importante personalizar la educación y 
considerar cada alumno como un individuo diferente, 
con necesidades particulares, “nunca debemos estar 
interactuando con los estudiantes como si fueran to-
dos iguales”.13

El proceso y los niveles de la analítica

De acuerdo con Campbell y Oblinger,14 el proceso 
de la analítica tiene cinco fases:

– Registrar. Los datos son la base de los esfuerzos 
de análisis, en múltiples fuentes y formatos. Pue-
den originarse dentro o fuera de la institución. La 
gestión, recopilación, organización y racionaliza-
ción de los datos es un desafío considerable, 
pero es vital porque las decisiones basadas en 
ellos dependen de su calidad e integridad.

– Reportar. Una vez que los datos se han extraído y 
almacenado, es posible realizar consultas e 
informes, examinar la información e identificar ten-
dencias, patrones y excepciones. Los informes 
tradicionales (tablas de datos) están siendo reem-
plazados por cuadros de control (dashboards), que 
muestran gráficamente los datos en comparación 
con las metas, siendo más fáciles de comprender.

– Predecir. Los datos recopilados y almacenados 
se analizan estadísticamente. Las reglas de los 
modelos pueden ser simples o complejas, basa-
das en numerosos puntos de datos y algoritmos 
para generar predicciones con el propósito de 
identificar las variables que contribuyen al éxito 
o riesgo del estudiante.

– Intervenir. El objetivo de cualquier proyecto de 
análisis es permitir a una institución actuar con 
base en predicciones y probabilidades, estable-
ciendo líneas de acción para intervenir en bene-
ficio de los estudiantes.

– Refinar. El monitoreo del impacto del proyecto es 
un esfuerzo continuo, y los modelos estadísticos 
deben actualizarse periódicamente. Los refina-
mientos pueden involucrar nuevos datos o mejo-
ras de procesos.

El propósito de las organizaciones es obtener el 
mayor conocimiento posible de sus datos, por lo que 
es necesario recurrir a análisis avanzados de datos 
estructurados o no estructurados:15

Dato Información Conocimiento Sabiduría

Experiencia

Productores

Consumidores

Contexto

Global Local Personal

Figura 1. Interpretación visual de la jerarquía del conocimiento (elaboración propia).
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– Analítica descriptiva: Da respuesta a la interro-
gante ¿qué sucedió? Revisa objetivamente la se-
rie de datos históricos de un fenómeno. Utiliza 
estadísticas descriptivas.

– Analítica inquisitiva: Proceso de diagnóstico para 
indagar por qué sucedió un fenómeno.  Examina 
los resultados descriptivos y evalúa críticamente 
el acontecimiento en su contexto.

– Análisis predictivo: Estudia los datos disponibles, 
para predecir resultados futuros de forma 
probabilística, respondiendo a la pregunta ¿qué 
es probable que suceda?

– Analítica prescriptiva: Analítica de optimización 
cuyo objetivo es guiar la toma de decisiones res-
pondiendo la pregunta ¿qué deberíamos hacer 
para lograr los objetivos?

Analítica del aprendizaje

La AA es un concepto relativamente nuevo, entre 
sus precursores están George Siemens4 y Tanya 
Elias,16 quienes la definen como “el uso de datos in-
teligentes, datos producidos por el alumno y modelos 
de análisis para descubrir información y conexión so-
cial, y para predecir y asesorar sobre el aprendizaje”, 
así como “la medición, recopilación, análisis e informe 
de datos sobre los alumnos y sus contextos con el fin 
de comprender y optimizar el aprendizaje y los entor-
nos en los que se produce”, respectivamente.

En 2011 fue la primera vez que apareció el concepto 
de AA en el Informe Horizon;17 desde entonces, el 
concepto ha tomado gran relevancia en la educación 
(https://g.co/trends/UBMM1). En dicho informe refie-
ren a la AA como la “interpretación de una amplia 
cantidad de datos producidos y recopilados en bene-
ficio de los estudiantes, para evaluar el progreso aca-
démico, predecir el rendimiento futuro y detectar po-
sibles problemas”. Los datos se recopilan a partir de 
acciones explícitas de los estudiantes, como comple-
tar tareas y responder exámenes, y de acciones táci-
tas, que incluyen interacciones sociales en línea, ac-
tividades extraescolares, publicaciones en foros de 
discusión y otras actividades como parte del progreso 
del estudiante.

El objetivo de la AA es “permitir que los maestros 
y las escuelas adapten las oportunidades educativas 
al nivel de necesidad y habilidad de cada estudiante 
en un tiempo cercano”. En 2011 se realizó la primera 
Conferencia Mundial de Analítica del Aprendizaje y 
del Conocimiento (LAK, International Conference on 

Learning Analytics & Knowledge),18 en la que se acuñó 
la siguiente definición:

 Medida, colección, análisis e informes de los datos de alum-
nos y sus contextos, para propósitos de comprender y 
optimizar el aprendizaje y los entornos en los cuales 
acontece.

La AA es la intersección de numerosas disciplinas: 
ciencias del aprendizaje, pedagogía, psicología, cien-
cias web y computacionales;19 así como de una variedad 
de campos relacionados: análisis académico y minería 
de datos educativos. Reúne técnicas de análisis como 
aprendizaje automático, minería de datos, recuperación 
de información, estadística y visualización.19,20

La AA tiene el propósito de identificar las oportuni-
dades para mejorar el proceso educativo y personalizar 
la experiencia de estudio para cada estudiante, lo que 
permite minimizar los riesgos de deserción. Tiene tres 
productos fundamentales: las alertas tempranas, la re-
comendación de cursos y el aprendizaje adaptativo.

Virtudes y limitaciones de la analítica del 
aprendizaje en educación superior

Modelos de analítica del aprendizaje

Las tendencias sobre AA en la educación superior 
que reporta la literatura corresponden a mecanis-
mos de alertas, algoritmos, clustering, sistemas de 
recomendación, modelos de adopción y visualizado-
res.21 No obstante, es importante hacer un alto en 
el camino y reflexionar sobre las críticas, asociadas 
con la posible ausencia de valor que existe en los 
“clic” que marcan los alumnos sobre las condicio-
nes, las operaciones, los productos, las evaluacio-
nes y los estándares, considerados como los ejes 
de los modelos educativos. Es importante no olvidar 
que la AA, en aparente tautología, es para el apren-
dizaje, para transformar los métodos a través de los 
cuales este se logra de mejor manera.22

Los modelos que prevalecen en torno a la AA han 
adoptado partes del proceso genérico de análisis, 
conformado por las fases de captura, reporte, predic-
ción, actuación, refinamiento. Esto ha permitido la 
construcción de modelos en los cuales los actores 
participantes, el conjunto de bases de datos, las téc-
nicas y los objetivos son los elementos sustantivos de 
cambio del aprendizaje. Sus vasos comunicantes son 
los estudiantes, los procesos, la interpretación del 
dato, y la optimización de los recursos. En esta diná-
mica se encuentran los modelos de Siemens23 y Cha-
tti,24 que desde una perspectiva orgánica y sistemática 
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han incorporado los elementos que pudieran robuste-
cer la AA. Decimos orgánica y sistemática porque 
sugieren la incorporación de más bases de datos 
abiertas y cerradas y, en consecuencia, un mayor 
volumen de datos, tanto que se ha llegado a un punto 
de construir modelos sobre open learning analytics.25

Los resultados de estos modelos frecuentemente 
son inconsistentes con el logro escolar de los alum-
nos. Por ello se afirma que la analítica de la educa-
ción aún se encuentra en una etapa incipiente de 
desarrollo, sobre la cual se han depositado expecta-
tivas altamente prometedoras.26 Para impulsarla se ha 
hecho énfasis en su integración a modelos pedagó-
gicos a partir de la investigación educativa (cuantita-
tiva, cualitativa y mixta), para mejorar los procesos de 
enseñanza y fortalecer el aprendizaje.21

Los planteamientos que McLuhan realiza en la “al-
dea global” respecto a ¿qué agranda o incrementa 
cualquier artefacto?, ¿qué desgasta o deja obsoleto?, 
¿qué recupera de aquello que se encontraba en des-
uso?, ¿qué altera o cambia cuando el artefacto se 
empuja hasta el límite de su potencial?27 y la idea de 
Bergson28 sobre la metáfora del cinematógrafo para 
retener el tiempo nos llevan a proponer un modelo 
conceptual en el cual la analítica, como cinematógra-
fo, abre la posibilidad de analizar lo que sucede entre 
los estados de aprendizaje de los alumnos. Este plan-
teamiento nos permite introducir el concepto “devenir” 
en el aprendizaje, pues es el flujo continuo de la vida 
que se construye a partir de las relaciones que esta-
blece el individuo consigo mismo y sus entornos.

Devenir, un concepto faltante en la 
analítica del aprendizaje

¿Qué significado producen los “clic” de los alumnos 
para construir su conocimiento? ¿A partir de estos 
“clic” como insumos es posible construir realidades 
alternas de aprendizaje? Situamos al alumno en el 
centro, con la pretensión de dar respuesta a estas in-
terrogantes a través del modelo de analítica que pro-
ponemos. La vida es movimiento, educamos para la 
vida. Por estas razones, el “devenir” es la base sobre 
la que construimos nuestro modelo de AA. Nuestros 
planteamientos integran los conceptos de la evolución 
creadora de la vida, desarrollados por Henri Bergson.28 
En 1907, Bergson propuso la integración de la teoría 
de la vida y la teoría del conocimiento. Al tiempo, a 
esta teoría, Bautista agrega la dimensión de acciden-
talidad (Bautista, “Open the doors to humanistic 

systems engineering”, 2018, en prensa),28 es decir, la 
vida azarosa (Figura 2).

La teoría de la vida afianza la idea de que la inteli-
gencia transforma y se transforma en el torbellino de 
la evolución de la vida. Permite insertarnos en el me-
dio en las condiciones que este determina. La inteli-
gencia tiene un pasado en el que el tiempo marca su 
huella y actúa en el presente. En esta dinámica, la 
memoria tiene un papel sustantivo, acumula continua-
mente cada acontecimiento que se presenta durante 
nuestra existencia y registra el pasado. Determina lo 
que somos y lo que hacemos y en esta circularidad 
progresiva nos construimos. Nuestra actitud y la redi-
rección de la atención se encuentra bajo los impulsos 
de la memoria y permiten reconfigurar nuestro actuar. 
Inteligencia, memoria, duración son algunos concep-
tos que aloja la teoría de la vida. Esta, como comple-
mentariedad a la teoría del conocimiento dan forma a 
una “evolución creadora”, plasmada en el devenir.28

Los vértices del triángulo (Figura 2a) se relacionan 
con la manipulación del tiempo: pasado, presente e 
imaginario, para proyectarlos posteriormente en el 
futuro, como un constructo teleológico y ético. En este 
marco, el tiempo es una variable dependiente, más 
que una dimensión determinada en la que transita-
mos. Cuando dichos vértices cruzan por un punto de 
inflexión a lo largo de la vida, consideramos que es 
“un momento particular sobre el cual un aconteci-
miento se estrecha, donde, de alguna manera, debe 
volver a reinterpretarse el acontecimiento, como si 
volviera bajo una forma desplazada, modificada, pero 
obligándonos a redeclararlo”. En suma, un punto es 
cuando las consecuencias de una construcción de 
verdad, ya sea política, amorosa, artística o científica, 
generalmente nos obligan a rehacer una elección ra-
dical, como al principio de todo, cuando aceptamos y 
declaramos el acontecimiento”.29

Detener el tiempo en los puntos de inflexión del 
tránsito de la vida, en los momentos de apogeo o de 
crisis, deviene en transformación. Devenir es aquello 
que llega a ser del movimiento continuo como una 
resultante de las relaciones que establecemos conti-
nuamente con quienes interactuamos y con nuestras 
circunstancias. Los puntos de inflexión representan la 
imanación del acontecimiento para redefinir nuestro 
rumbo. Tomando en cuenta el artificio de detener el 
tiempo y los vértices y las aristas de la teoría de la 
evolución creadora, es posible confrontar nuestro es-
tado de conciencia con las cosas exteriores. Es el 
espacio vacío donde debemos redefinir nuestra actitud 
y redireccionar nuestra atención. En este caso, el 
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devenir de los estudiantes, representado en la 
Figura 2a, es la construcción propia del individuo a 
partir de las relaciones que continuamente logra esta-
blecer. Consideramos que es posible construirlo 
a partir de tres ejes: el dato, el concepto y el entendi-
miento, articulados por la validez, la argumentación y 
la sistematización, respectivamente (Figura 2b).

Para profundizar nuestro entendimiento necesita-
mos fijar puntos de referencia en el pasado; la fijación 
de estos puntos nos permite crear realidades alter-
nas. Retomamos la idea de realidad alterna de la 
ucronía como una negación de lo sensible, con el fin 
de contar con un “antídoto contra el peso de la tradi-
ción determinista”.30 La construcción de este tipo de 
realidades necesariamente se sitúa en los puntos de 
inflexión por los que cruza el alumno. Logramos la 
ucronía a partir de la integración de los modelos cen-
trados en el dato, como el propuesto por Siemens4 y 
el modelo sistémico que aquí presentamos. Ambos, 
tanto el que se encuentra centrado en el dato como 
el que nos permite reconocer los puntos de inflexión 
de la vida, nos introducen al proceso de nuestro 
entendimiento, para, a partir de este, construir una 
realidad alterna. Los estratos o capas que debemos 
atravesar para poder construir nuestra realidad alter-
na se encuentran representados en la Figura 3.

A través de dos vórtices nos vamos introduciendo 
en cada capa. Un vórtice corresponde al proceso de 
AA basado en el dato y el otro corresponde a la ana-
lítica del estudiante basado en los puntos de inflexión 
de la vida que reconoce el alumno en su devenir. La 
opinión corresponde a las expresiones genéricas re-
lacionadas con la universalidad, es lo que el individuo 
capta de un objeto y lo que uno quiere decir en lo 
inmediato. La importancia de la opinión da entrada a 

la percepción, la opinión es el primer acercamiento al 
fenómeno. La percepción es una aprehensión que se 
construye a partir de la opinión, transita por un pro-
ceso de asimilación consciente para determinar lo 
verdadero a partir de un ejercicio de reflexión perso-
nal, marcado por nuestro pasado. Las percepciones 
y los acontecimientos históricos determinan nuestra 
realidad; durante el proceso de reflexión, en un sen-
tido hegeliano, construimos opuestos, lo que nos per-
mite la creación de una conciencia social y, en con-
secuencia, empatía.

La AA en los últimos tiempos se ha vuelto uno de 
los temas de mayor interés para transformar la educa-
ción. Las investigaciones permanecen en la línea de 
analizar más datos para reconocer patrones subyacen-
tes que posibiliten una mejor toma de decisiones sobre 
el aprendizaje. No obstante, las investigaciones mues-
tran inconsistencias en los resultados y necesidad de 
evidencias sobre el impacto en el aprendizaje. Por esta 
razón, proponemos un modelo sistémico que integra 
el análisis del dato y la vida desde el propio estudiante. 
Con este sistema el alumno podría reconocer los pun-
tos de inflexión a lo largo de su vida estudiantil, las 
decisiones que ha tomado, las alternativas que hubiera 
podido elegir y los escenarios alternos por los cuales 
estaría transitando.

Aplicaciones de la analítica del aprendizaje 
en educación médica

El crecimiento de datos e información en los ambien-
tes clínicos y educativos constituye un escenario sin 
precedentes para el uso de la minería de datos y la 
AA.1,2 Las estrategias de enseñanza y evaluación que 
utilizamos en el sistema de salud y las instituciones 
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Figura 2. Marco de referencia para una analítica del aprendizaje desde una perspectiva humanista (Bautista, “Open the doors to humanistic 
systems engineering”, 2018, en prensa). a) Bases epistemológicas para el reconocimiento de los puntos de inflexión de la vida del estudiante; 
b) Sistema conceptual de la analítica del aprendizaje.
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educativas, si bien han evolucionado y se han tecno-
logizado, continúan siendo primordialmente tradiciona-
les y conservadoras.31 A pesar de la retórica que rodea 
a la educación superior, seguimos aplicando modelos 
educativos más centrados en el docente que en el 
estudiante.

El entorno de la enseñanza de la medicina es una 
“ecología del aprendizaje”, sistema que incluye fac-
tores, contextos y actores que interactúan multidi-
mensionalmente. Esta ecología engloba docentes, 
educandos, tareas de aprendizaje y de evaluación, 
materiales educativos, pacientes, hospitales y uni-
versidades, que interactúan para generar el apren-
dizaje formal e informal en los estudiantes.32 Aunado 
a este sistema, los dispositivos tecnológicos se han 

insertado en muchas facetas de nuestra vida, con-
tribuyendo a la “huella digital”, ese sendero que 
dejamos en la red al utilizar nuestros dispositivos 
personales.14

La medicina maneja grandes volúmenes de datos e 
información en el día a día de su práctica, que proce-
den de pacientes, profesionales de la salud, dispositi-
vos hospitalarios, entre otros. Se requiere la analítica 
para que estos datos adquieran significado y se trans-
formen en información accionable, de otra manera se 
pierden irremediablemente.2 Estos datos se pueden 
convertir en reservorios que realimenten al sistema de 
salud y promuevan una atención de mayor calidad. La 
investigación moderna debe incluir a la nueva disciplina 
de “ciencia de datos”, una metadisciplina que involucra 

Analítica del aprendizaje

Concepto

Instrumental
(Dato)

Opiniones

Percepciones

Reflexiones
(opuestos)

Diseño de
realidades

alternas
(Ucronía)

Humanista
(Puntos de inflexión

de la vida)

Contexto:
– Percepciones

– Acontecimientos
históricos

xy

Figura 3. Un modelo de analítica del aprendizaje desde el estudiante (Bautista, “Open the doors to humanistic systems engineering”, 2018, en prensa).
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estadística, ciencias de la computación, matemáticas, 
análisis y visualización de datos, aprendizaje de máqui-
nas, entre otros conceptos.33,34 Así, podríamos aplicar 
estas herramientas en investigación traslacional e inno-
vación curricular.

En la última década han aumentado las publicacio-
nes sobre minería de datos educativos y AA,35 así 
como AA y educación médica.1 En Medline, en 2008 
solo apareció una referencia sobre AA, en 2017 fue-
ron 162 y de enero a octubre de 2018 hay 225 (www.
pubmed.gov), lo que refleja el creciente interés sobre 
el tema. Algunos expertos predicen que para el año 
2022 prácticamente toda la investigación que se rea-
lice en educación involucrará de alguna forma a la 
AA.36 Es pertinente difundir estos conceptos entre los 
participantes del proceso de formación de estudiantes 
y residentes, ya que con la implementación a nivel 
global de la educación basada en competencias, ac-
tividades profesionales confiables, exámenes de pro-
greso, informática biomédica, entre otras estrategias, 
se están acumulando datos sobre estudiantes de pre 
y posgrado, pacientes, docentes y sistemas de salud. 
Estos datos colocan en una posición difícil a los siste-
mas tradicionales de servicios escolares y evaluación 
educativa de las universidades y centros de atención 
de la salud, para detectar oportunamente las áreas 
de competencia de cada estudiante. La AA tiene el 
potencial de auxiliar en la toma de decisiones a los 

docentes e instituciones educativas, explorar pregun-
tas a nivel sistémico e identificar problemas que pue-
den realimentar los programas.1,4

Existen varias técnicas y metodologías con las que 
los médicos estamos poco familiarizados, que pueden 
revolucionar la forma como nos aproximamos al aná-
lisis y visualización de datos educativos (Tabla 1). 
Recientemente algunas instituciones han sido 
pioneras incorporando estas metodologías. La incor-
poración de la AA en cada contexto debe hacerse 
profesional y prudentemente, sin sobreestimar su uti-
lidad en el corto plazo ni subestimar su sofisticación 
técnica. Es fundamental integrar el proceso de 
implementación de la AA con un sólido sustento 
teórico-conceptual en educación, de otra manera se 
puede obtener gran cantidad de datos no interpreta-
bles, o datos que no reflejen lo que se pretende ex-
plorar y que lleven a decisiones erróneas.37-39 Ello 
implica la participación de clínicos y profesionales de 
la educación, ya que en las diversas etapas de reco-
lección, agregación, análisis y reporte de los datos se 
requiere una perspectiva académica integral.

Existen reportes del uso de la AA para la educación 
médica en diversas áreas disciplinarias:

– Tableros de datos (data dashboards) en la ense-
ñanza de la medicina de urgencias, para descri-
bir y caracterizar los eventos de aprendizaje de 
los residentes.40

Tabla 1. Categorías y técnicas de analítica del aprendizaje que pueden aplicarse en educación médica (adaptado de Chan1)

Categoría Técnicas Ejemplos en educación médica

Análisis descriptivos de datos 
cuantitativos

Estadísticas sumarias, analítica visual, análisis 
de racimos, análisis de redes sociales, mapas 
de calor.

–  Gráficas de series de promedios de puntuaciones de 
logro (por ejemplo, exámenes y calificaciones).

–  Gráficas de radar (múltiples puntos de datos en mallas 
de competencias).

Análisis descriptivos de datos 
cualitativos

Análisis lingüísticos computacionales de 
coherencia de textos, similaridad semántica, 
diversidad de léxico, complejidad sintáctica. 

–  Procesamiento natural del lenguaje (PNL), con 
aplicación de inteligencia artificial.

–  Análisis automatizado de contenidos, para “aprender” 
códigos humanos en grandes volúmenes de datos (por 
ejemplo, identificación de comentarios cualitativos del 
profesorado).

Modelación explicativa Factores de dificultad y de aprendizaje, 
regresión lineal, automatización de modelos 
cognitivos, árboles de decisión.

– Trayectorias de aprendizaje.
– Curvas de aprendizaje.
– Diagramas acumulativos de puntuaciones. 

Modelación predictiva Regresión lineal y logística, clasificadores de 
vecinos cercanos, clasificadores bayesianos, 
máquinas de apoyo de vectores, redes 
neuronales.

–  Predicción de dificultad en las residencias (por 
ejemplo, remediación, condicionamiento, fracaso).

– Detección de patrones de desempeño en residentes.

Análisis evaluativos Varias de las técnicas mencionadas, 
cambiando el foco de interés del educando 
hacia el programa de residencia, profesorado 
o sistema. 

–  Evaluaciones diarias de datos de hitos de 
competencias.

– Sesgo de género en evaluación.
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– Analítica visual, para utilizar los métodos de vi-
sualización de datos en los planes de estudio de 
medicina, combinando análisis de datos con téc-
nicas para representar el conocimiento y fortale-
cer la capacidad cognitiva humana para recono-
cer patrones visuales. Esto puede ayudar a 
identificar aspectos curriculares que de otra ma-
nera no se visualizan.41,42

– Mapeo curricular, para describir, manejar y ex-
plorar aspectos administrativos y curriculares de 
los planes de estudios. Con analítica visual se 
pueden descubrir relaciones entre elementos del 
currículo, así como facilitar su actualización e 
incorporación de innovaciones educativas, espe-
cificando metadatos curriculares hasta el nivel de 
resultados de aprendizaje esperados.43

– Reconocimiento computarizado de expresiones 
y sus implicaciones educativas. Se han desarro-
llado herramientas que permiten identificar una 
gran variedad de expresiones faciales, y su rela-
ción con patrones afectivos y emocionales, así 
como “pistas” de aprendizaje y respuestas indi-
viduales a retos educativos.44

La AA ha incrementado su popularidad en educa-
ción, además del congreso LAK se creó la Sociedad 
para Investigación en Analítica del Aprendizaje 
 (https://solaresearch.org), con académicos de diver-
sas partes del mundo. Este grupo desarrolló una re-
vista sobre el tema, Journal of Learning Analytics 
(https://learning-analytics.info/journals/index.php/
JLA/index) y el Handbook of Learning Analytics 
 (https://solaresearch.org/hla-17/).

En la Conferencia Internacional de Educación en 
las Residencias se ha incluido una Cumbre de Ana-
lítica del Aprendizaje, con lo que se legitima su uso 
(https://icreblog.royalcollege.ca/2017/08/30/top-3- 
reasons-to-attend-the-learning-analytics-summit 
- a-guest-post-by-dr-rodrigo-cavalcanti/). La Escuela 
de Medicina de la Universidad de Nueva York creó 
una División de Analítica del Aprendizaje en su Insti-
tuto para Innovaciones en Educación Médica (https://
med.nyu.edu/institute-innovations-medical-educa-
tion/) y ha implementado un currículo para entrenar a 
los futuros médicos en el uso de big data, utilizando 
datos de más de dos millones y medio de pacientes 
de Nueva York (https://med.nyu.edu/departments- 
institutes/innovations-medical-education/research- 
scholarship/grants/health-care-the-numbers).

En la revista Investigación en Educación Médica de 
la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional 
Autónoma de México se publicó el artículo “Big Data 

y Analítica del Aprendizaje en aplicaciones de salud 
y educación médica”45 y en el plan de estudios de la 
carrera de médico cirujano de ese misma facultad se 
incluye la asignatura Informática Biomédica.46 En la 
versión actual del libro de texto de este curso hay 
capítulos sobre analítica y las implicaciones educati-
vas de la informática.47

En agosto de 2018 se efectuó una sesión académi-
ca en la Academia Nacional de Medicina de México 
sobre el tema de AA en educación médica (https://bit.
ly/2NyGSG2). Actualmente están en trámite para su 
eventual aprobación la creación de la carrera de In-
geniería y Ciencia de Datos, así como la especialidad 
en Ciencia de Datos, en entidades de la Universidad 
Nacional Autónoma de México. A corto y mediano 
plazo se fortalecerá el grupo de académicos intere-
sados en estas disciplinas en nuestro país, para me-
jorar la calidad de la enseñanza, aprendizaje y eva-
luación educativa.

Potencial de la analítica del aprendizaje en 
la evaluación educativa

En la actualidad se posee una gran cantidad de 
información académica de los estudiantes de medici-
na. Su desempeño escolar previo, uso de redes 
sociales, libros leídos en línea, uso de teléfonos inte-
ligentes, participación en foros, tiempo dedicado a un 
recurso, suponen un acercamiento para entender su 
comportamiento. La integración de estos datos es un 
factor clave para una mejor comprensión del proceso 
educativo. Mientras algunos estudiantes aprenden 
presencialmente, otros lo hacen de forma virtual o 
híbrida, en pequeños o grandes grupos, y práctica-
mente todos aprenden en redes sociales. Las 
interacciones de los alumnos son complejas y existen 
maneras de trabajar estas interacciones, recuperán-
dolas para identificar y analizar los elementos que 
pueden mejorar el aprendizaje. Algo que se debe 
destacar es que la AA tiene como propósito funda-
mental ayudar al estudiante a participar en su propia 
trayectoria educativa y profundizar en la comprensión 
del proceso de aprendizaje. Al identificar a los estu-
diantes con menos probabilidades de éxito académico 
mediante la evaluación, se podría intervenir oportu-
namente y personalizar el proceso.

La evaluación es un elemento inherente del proce-
so de enseñanza-aprendizaje y valora los estudiantes 
en sus logros personales en las fases del desarrollo 
profesional. Se requiere mayor énfasis en la función 
formativa para promover el aprendizaje del estudiante 
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y buscar el perfeccionamiento de distintos aspectos 
educativos. La AA ofrece la posibilidad de tener una 
visión más completa de todas las áreas de la evalua-
ción educativa no solo de estudiantes, sino de docen-
tes, planes y programas de estudio, materiales de 
estudio, escuelas y facultades de medicina, con re-
sultados presentados visualmente que generen pre-
guntas de investigación. Los instrumentos de evalua-
ción utilizados de forma convencional para valorar los 
conocimientos, habilidades, actitudes y valores, pue-
den ser enriquecidos por la AA con nuevos tipos de 
evaluación, como análisis de redes sociales, análisis 
del discurso y de la conversación.48 También puede 
ser útil para mejorar la realimentación a los estudian-
tes, sus habilidades de autorregulación y promover 
un mayor rendimiento a través de la evaluación 
formativa.49,50

En los modelos de AA no se encuentra explícita-
mente la etapa de evaluación, como se observa en 
Siemens23 y Chatti,24 por lo que es recomendable 
incluirla. Aprovechar el poder de la evaluación con-
vencional más la evaluación con AA, puede cerrar 
efectivamente el ciclo de datos y aumentar su rendi-
miento y utilidad. El potencial de la analítica es grande 
y se extiende a todos los actores involucrados en el 
proceso educativo. En relación con los estudiantes, 
al realizar un seguimiento académico de ellos y una 
realimentación individualizada se puede aumentar su 
éxito académico al identificarlos tempranamente. Se 
puede lograr una mayor personalización del aprendi-
zaje, con recomendaciones al proceso de mejora 
continua de los contenidos por parte del profesor para 
que sean más adaptables a las necesidades y capa-
cidades de los estudiantes, al proporcionar informes 
detallados sobre el logro de conocimientos y habili-
dades a lo largo del tiempo, compararlo con su punto 
de partida, comparar el desempeño con otros estu-
diantes o cohortes.49,50

En relación con los profesores puede enriquecer la 
evaluación del desempeño docente, para alentar el 
desarrollo profesional. Estudiar cuáles son las interac-
ciones que se producen entre los estudiantes y 
docentes en entornos sociales de aprendizaje para 
conocer su nivel de implicación, qué alumno es el que 
más influencia tiene en el grupo, descubrir patrones 
de comunicación, detectar qué alumnos trabajan me-
jor juntos o detectar alumnos aislados. La AA puede 
revelar las prácticas de enseñanza y aprendizaje, eva-
luar los resultados de aprendizaje de un curso, y de-
tectar áreas que necesitan mejoras. En relación con 

la institución, se puede prevenir el abandono y rezago 
académico de los estudiantes, mejorar el egreso, im-
plementar medidas para el éxito académico, mejorar 
la enseñanza mediante herramientas, recursos digita-
les y formación docente y actualizar de forma continua 
los contenidos de los cursos impartidos. Puede ayudar 
a evaluar los programas comparando cohortes de 
estudiantes, ofreciendo puntos de referencia a nivel 
nacional e internacional, así como brindar a las insti-
tuciones realimentación sobre sus objetivos.

Conclusiones

– La AA es una estrategia moderna que involucra 
una combinación de disciplinas para mejorar la 
calidad de la educación. Involucra ciencias de la 
computación, visualización y ciencia de datos, 
estadística, entre otras.51

– La analítica en educación ha tenido un desarrollo 
muy importante en la última década, con la apa-
rición de congresos, libros y revistas, con inves-
tigación original sobre el tema.

– Es primordial que la AA se sustente en las cien-
cias de la educación y los marcos conceptuales 
relevantes del aprendizaje, para aterrizar su utili-
zación en problemas educativos reales.

– El potencial de su uso en educación médica es 
muy amplio, se requiere que los profesionales de 
la salud conozcamos los conceptos básicos de 
esta área y comencemos a explorar su uso en 
nuestras actividades clínicas y educativas.
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