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Resumen

Objetivo: Analizar la percepción del docente sobre 
las actividades educativas generadas durante las se-
siones académicas conmemorativas por el día del do-
cente institucional. Métodos: Se realizó un estudio 
observacional, analítico y transversal. Se aplicó una 
encuesta de percepción post-evento a los docentes 
que asistieron a las actividades conmemorativas en 
el Centro de Investigación Educativa y Formación 
Docente, Siglo XXI. El cuestionario estuvo integrado 
por 18 preguntas: seis de caracterización sociodemo-
gráfica, laboral y de participación, y 12 reactivos de 
percepción agrupados en cinco dimensiones. El ins-
trumento fue revisado por tres docentes expertos en 
educación en salud para valorar claridad, pertinencia 
y congruencia de los ítems. Resultados: La muestra 
analizada, consistió en 470 cuestionarios de docen-
tes. Las características de la muestra tuvieron una 
distribución por sexo que, mostró un predominio del 
sexo femenino con un 69.4%. Respecto al turno la-
boral, la mayoría correspondió al turno matutino se-
guido por el vespertino y la jornada acumulada. En 
relación con el tipo de contratación, el 56.7% (n=267) 
contaba con plaza base, el 42.3% (n=199) con con-
trato de confianza, y solo el 1.1% (n=5) tenía carác-
ter eventual. Por último, en cuanto a la modalidad de 
asistencia, la presencialidad fue la más frecuente con 
282 participantes (59.9%), mientras que la modalidad 
virtual representó el 40.1% (n=189). Conclusiones: 
La estrategia educativa fue bien aceptada, promovió 
la motivación y el reconocimiento docente, y resultó 
más satisfactoria en modalidad presencial. Además, 
el instrumento diseñado muestra potencial para de-
sarrollarse como herramienta institucional de segui-
miento de motivación, satisfacción, reconocimiento 
e identidad docente, siempre que en estudios poste-
riores se realicen procesos formales de validación de 
contenido, confiabilidad y estructura interna.

Palabras clave: Formación docente, Satisfacción per-
sonal, Educación para la salud.

Abstract

Objective: To analyze teachers’ perceptions of the 
educational activities conducted during the acade-
mic sessions commemorating the institution’s Tea-
chers’ Day. Methods: An observational, analytical, 
cross-sectional study was conducted. A post-event 
perception survey was administered to teachers who 
attended the commemorative activities at the Siglo 
XXI Center for Educational Research and Teacher 
Training. The questionnaire consisted of 18 ques-
tions: six regarding sociodemographic, employment, 
and participation characteristics, and 12 perception 
items grouped into five dimensions. The instrument 
was reviewed by three faculty members with exper-
tise in health education to assess the clarity, relevan-
ce, and coherence of the items. Results: The analyzed 
sample consisted of 470 teacher questionnaires. Re-
garding sample characteristics, the gender distribu-
tion showed a predominance of females, at 69.4%. 
Regarding work shifts, the majority worked the mor-
ning shift, followed by the afternoon shift and the ac-
cumulated shift schedule. Concerning employment 
status, 56.7% (n=267) held a permanent position, 
42.3% (n=199) had a trust-based contract, and only 
1.1% (n=5) were employed on a temporary basis. Fi-
nally, regarding the mode of attendance, in-person 
participation was the most common, with 282 par-
ticipants (59.9%), while the virtual mode accounted 
for 40.1% (n=189). Conclusions: The educational 
strategy was well-received, fostered motivation and 
teacher recognition, and proved more satisfactory in 
the in-person format. Furthermore, the designed ins-
trument shows potential as an institutional tool for 
monitoring motivation, satisfaction, recognition, and 
teacher identity, provided that formal processes for 
content validation, reliability, and internal structure 
assessment are carried out in future studies.

Keywords: Teacher training, Personal Satisfaction, 
Health Education
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del profesorado en organizaciones 
de salud, en particular los modelos 
de motivación autodeterminada 
y de identidad profesional, que 
señalan que el reconocimiento 
formal e informal favorece la 
satisfacción y el involucramiento 
docente. A pesar de la importancia 
de estas actividades, la percepción 
de los docentes sobre su diseño, 
utilidad y capacidad para 
generar satisfacción ha sido poco 
documentada, lo que representa 
una brecha para la optimización 
de futuros programas formativos.

Resumo

Objetivo: Analisar a percepção dos professores sobre 
as atividades educativas realizadas durante as sessões 
acadêmicas comemorativas do dia do professor na 
instituição. Métodos: Foi realizado um estudo ob-
servacional, analítico e transversal. Um questionário 
de percepção pós-evento foi aplicado aos professo-
res que participaram das atividades comemorativas 
no Centro Siglo XXI de Pesquisa Educacional e For-
mação de Professores. O questionário era composto 
por 18 perguntas: seis sobre características sociode-
mográficas, ocupacionais e de participação, e 12 itens 
de percepção agrupados em cinco dimensões. O ins-
trumento foi revisado por três professores com expe-
riência em educação em saúde para avaliar a clareza, 
a relevância e a consistência dos itens. Resultados: 
A amostra analisada consistiu em 470 questionários 
respondidos por professores. As características da 
amostra mostraram uma distribuição por gênero 
com predominância do sexo feminino (69,4%). Em 
relação aos turnos de trabalho, a maioria correspon-
dia ao turno da manhã, seguido pelo turno da tarde 
e pelo horário de trabalho estendido. Quanto ao tipo 
de vínculo empregatício, 56,7% (n=267) possuíam 
cargos permanentes, 42,3% (n=199) tinham contra-
tos temporários e apenas 1,1% (n=5) estavam em 
regime de trabalho temporário. Por fim, em relação 
à modalidade de participação, a participação pre-
sencial foi a mais frequente, com 282 participantes 
(59,9%), enquanto a participação virtual representou 
40,1% (n=189). Conclusões: A estratégia educacional 
foi bem recebida, promoveu a motivação e o recon-
hecimento dos professores e mostrou-se mais eficaz 
no formato presencial. Além disso, o instrumento 
desenvolvido apresenta potencial para ser utilizado 
como ferramenta institucional de monitoramento da 
motivação, satisfação, reconhecimento e identidade 
docente, desde que estudos subsequentes incluam 
processos formais de validação de conteúdo, confia-
bilidade e estrutura interna.

Palavras-chave: Formação de professores, Satisfação 
pessoal, Educação em saúde

Introducción

La educación en salud enfrenta desaf íos constantes 
derivados de los avances científicos, las demandas 
cambiantes de los sistemas sanitarios y la necesidad 
de formar profesionales competentes y humanis-
tas. En este contexto, el Instituto Mexicano del Se-
guro Social (IMSS), a través de la Coordinación de 
Educación en Salud (CES), ha impulsado estrategias 
innovadoras para fortalecer la formación docente y 
mejorar la calidad de la atención médica.1 Estas es-
trategias no solo responden a necesidades técni-
co-pedagógicas, sino también a la motivación y al 
reconocimiento del personal que funge como docen-
te sin tener siempre una plaza docente formal.

Desde la perspectiva teórica, la satisfacción y el 
involucramiento docente pueden entenderse a partir 
de: 1) la teoría de la autodeterminación, que plantea 
que la satisfacción de las necesidades de competen-
cia, autonomía y relación mejora la motivación y las 
conductas de participación; 2) los enfoques de reco-
nocimiento profesional, que destacan el impacto de 
las prácticas institucionales de valoración en la iden-
tidad docente; y 3) el aprendizaje organizacional, que 
propone que las organizaciones que visibilizan y ce-
lebran el trabajo de su personal generan condiciones 
para la mejora continua. Incorporar estos marcos 
permite interpretar las sesiones académicas con-
memorativas no solo como eventos simbólicos, sino 
como dispositivos institucionales de motivación, per-
tinencia y actualización, especialmente valiosos en 
contextos donde el personal clínico asume simultá-
neamente la responsabilidad de formar recursos hu-
manos en salud.2-4

Uno de los ejes centrales de esta transformación 
educativa es la adopción de metodologías mixtas 
(presenciales y a distancia), las cuales requieren un 
sustento pedagógico, tecnológico y organizacional 
sólido.5 Sin embargo, la integración de estas estrate-
gias no está exenta de retos, como la resistencia al 
cambio, la falta de recursos y la necesidad de capaci-
tar a los docentes en competencias digitales y didác-
ticas innovadoras.6,7 En particular, las metodologías 
lúdicas y gamificadas han demostrado ser efectivas 
para incrementar la motivación y el compromiso de 
los estudiantes en el ámbito de la salud,8, 9 pero su im-
plementación depende en gran medida de la percep-
ción y disposición de los docentes.10

La formación docente en el IMSS se estructura a 
través de la Carrera Docente Institucional (CaDI) y 
los Centros de Investigación Educativa y Formación 
Docente (CIEFD), que promueven el desarrollo de 
competencias pedagógicas, investigativas y tecno-
lógicas.11, 12 No obstante, estudios previos señalan 
que, a pesar de los esfuerzos institucionales, persis-
ten barreras como la falta de tiempo, la escasa in-
fraestructura tecnológica y la necesidad de adaptar 
las innovaciones educativas a contextos con recursos 
limitados.6, 13 Partimos de la hipótesis de que, la satis-
facción percibida varía según las características de la 
participación en las sesiones, y del docente mismo. 
Por lo que, es fundamental comprender las perspec-
tivas de los docentes, quienes son actores clave en el 
proceso de enseñanza-aprendizaje.14

La valoración de la docencia en salud, es un fe-
nómeno multidimensional en el que intervienen fac-
tores relacionados con el académico, la institución y 
el contexto (sistema de salud, sociedad, etc.);15 donde 
la figura del docente, es un pilar fundamental en la 
formación de las futuras generaciones de profesiona-
les. Sin embargo, su labor, a menudo eclipsada por la 
práctica clínica y la investigación, enfrenta un desaf ío 
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constante: el anhelo de reconocimiento. La percep-
ción que tiene el personal docente en salud sobre el 
reconocimiento y la conmemoración de su traba-
jo no es un mero asunto de formalidad, sino un fac-
tor determinante que impacta profundamente en su 
motivación, satisfacción y, en última instancia, en la 
calidad de la enseñanza que imparten.16 OBJETIVO 
Analizar los factores asociados con la satisfacción del 
personal docente del IMSS respecto a las actividades 
educativas generadas en las sesiones académicas con-
memorativas al día del docente institucional.

Métodos

Se realizó un estudio con un diseño observacional, 
analítico y transversal, de enfoque educativo y de 
percepción. El universo de trabajo estuvo constitui-
do por docentes del IMSS que asistieron a las sesio-
nes académicas conmemorativas del Día del Docente, 
realizadas en el Centro de Investigación Educativa y 
Formación Docente (CIEFD). En el contexto institu-
cional, esta conmemoración se vincula con el 15 de 
mayo, fecha en la que se reconoce la labor docente 
en México. La población de estudio incluyó a quienes 
respondieron la encuesta de percepción sobre dicha 
sesión académica. Se utilizó un muestreo no probabi-
lístico por casos consecutivos, incluyendo a todos los 
docentes que respondieron de manera completa el 
instrumento de recolección de datos. Los criterios de 
inclusión fueron: docentes del IMSS, de base o con-
fianza, que participaron en las sesiones en modalidad 
presencial o virtual y completaron el instrumento. Se 
excluyeron cuestionarios incompletos o duplicados.

Se aplicó una encuesta de percepción postevento 
diseñada ex profeso para este estudio a partir de indi-
cadores institucionales utilizados para el seguimiento 
de actividades educativas: asistencia y participación, 
satisfacción percibida, utilidad para la práctica do-
cente, pertinencia temática, aprendizaje activo y re-
conocimiento de la labor docente. El instrumento 
final estuvo integrado por 18 preguntas: seis de ca-
racterización sociodemográfica, laboral y de partici-
pación (edad, sexo, tipo de contratación, turno, tipo 
de profesor y modalidad de asistencia), y 12 reacti-
vos de percepción distribuidos en cinco dimensiones: 
motivación (3 ítems), aprendizaje activo (2 ítems), 
utilidad de la estrategia (2 ítems), disfrute/satisfac-
ción (2 ítems) y reconocimiento de la labor docente 
(3 ítems). La percepción se midió con una escala de 
Likert de 1 a 5 puntos, donde 1 correspondió a “total-
mente en desacuerdo” y 5 a “totalmente de acuerdo”.

Para fortalecer la validez de contenido, el instru-
mento fue revisado en una ronda por tres docentes 
con experiencia en educación en salud, quienes va-
loraron la claridad, pertinencia, congruencia y sufi-
ciencia de los reactivos respecto de las dimensiones 
propuestas. Las observaciones emitidas por los ex-
pertos se integraron antes de la aplicación final. 

Debido a que la revisión se realizó como juicio cua-
litativo de expertos y no mediante una matriz de ca-
lificación independiente por ítem, no se calcularon 
índices cuantitativos de validez de contenido, como 
el índice de validez de contenido por ítem (I-CVI) o 
por escala (S-CVI). Por ello, esta fase debe interpre-
tarse como evidencia preliminar de validez aparente 
y de contenido, no como validación psicométrica for-
mal. En futuras aplicaciones se recomienda formali-
zar la validación mediante calificación independiente 
de expertos, cálculo de I-CVI/S-CVI, consistencia in-
terna y análisis factorial exploratorio o confirmatorio, 
especialmente si el instrumento se pretende utilizar 
para el seguimiento institucional de la satisfacción, 
motivación, reconocimiento e identidad docente.17-19 
Las actividades de la jornada conmemorativa inclu-
yeron ponencias teóricas y, al final, una dinámica lú-
dico-participativa en forma de lotería con preguntas 
sobre los temas expuestos. La participación fue tanto 
presencial como a distancia. Al finalizar, se aplicó una 
encuesta de satisfacción mediante Google Forms. La 
participación fue voluntaria y anónima.

Las variables independiente y dependiente se 
definieron de la siguiente manera: - Independiente: 
Participación en la actividad educativa de la jornada 
conmemorativa. - Dependiente: satisfacción percibi-
da por los docentes. Se realizó un análisis descripti-
vo de todas las variables. Las variables cuantitativas, 
como la edad, se reportaron con medidas de tenden-
cia central y dispersión según su distribución. Las va-
riables cualitativas, tanto sociodemográficas como de 
percepción, se expresaron en frecuencias absolutas y 
porcentajes. Para evaluar la asociación entre las va-
riables sociodemográficas y las opiniones docentes, 
se utilizó la prueba de Chi-cuadrado, con un nivel de 
significancia de p<0.05. Se empleó el software SPSS 
v30 para el análisis.

El estudio se adhirió a las normativas nacionales 
e internacionales, incluyendo la Ley General de Sa-
lud y la Declaración de Helsinki. De acuerdo con el 
reglamento de la Ley General de Salud, el protocolo 
se clasificó como una investigación sin riesgo, ya que 
se basó en datos de encuestas anónimas previamen-
te recolectadas. Se garantizó la confidencialidad y el 
manejo anónimo de los datos durante todo el proce-
so. Los investigadores declararon no tener conflicto 
de interés. Se solicitó al comité local de ética e inves-
tigación (CLEIS 3703) del IMSS la dispensa para el 
consentimiento informado, ya que fue realizado de 
encuestas previamente realizadas. Se obtuvo número 
de registro con dictamen de aprobación del estudio 
(R-2025-3703-040).

Resultados

La muestra analizada, consistió en 470 cuestiona-
rios de docentes. Las características de la muestra 
tuvieron una distribución por sexo que, mostró un 
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predominio del sexo femenino con un 69.4%. Respec-
to al turno laboral, la mayoría correspondió al tur-
no matutino seguido por el vespertino y la jornada 
acumulada. En relación con el tipo de contratación, 
el 56.7% (n=267) contaba con plaza base, el 42.3% 
(n=199) con contrato de confianza, y solo el 1.1% 
(n=5) tenía carácter eventual. Por último, en cuanto 
a la modalidad de asistencia, la presencialidad fue la 
más frecuente con 282 participantes (59.9%), mien-
tras que la modalidad virtual representó el 40.1% 
(n=189). (Tabla 1)

En la evaluación de la actividad educativa median-
te escala de Likert (1= totalmente en desacuerdo, 5 = 
totalmente de acuerdo), se observó un alto nivel de 
aceptación en todas las dimensiones evaluadas. En 
la dimensión motivación, la gran mayoría manifestó 
sentirse motivado durante la actividad (opciones 4 y 
5); casi el 100% consideró que los docentes mostra-
ron dominio del tema, así como los que percibieron 
que estas actividades estimulan el reconocimiento de 
la labor docente. En cuanto al aprendizaje activo, el 
96.6% percibió que el formato favoreció un ambien-
te de aprendizaje activo. Sin embargo, el ítem “Expe-
rimenté dificultades en la ejecución de la actividad” 
mostró mayor dispersión: el 51.8% indicó desacuer-
do (opciones 1 y 2), el 25.2% se posicionó en acuerdo 
(opciones 4 y 5), y el 10.6% respondió con un punto 
neutro.

En el resto de las dimensiones, se obtuvieron por-
centajes muy altos y cercanos al 100% en cuanto a la 
respuesta de totalmente de acuerdo: en la dimensión 
utilidad de la estrategia, el consideró que estas estra-
tegias son aplicables en su práctica docente, y valoró 
la relevancia de los temas presentados para su labor. 
Respecto a la satisfacción con la actividad, disfrutó 
participar y reportó una experiencia satisfactoria. En 
reconocimiento de la labor docente, indicó que las 
actividades ofrecieron un espacio de reflexión perso-
nal, reconoció su contribución a la dignificación de 
la labor docente y resaltó la importancia de incluir 
en las competencias docentes temas relacionados con 
cultura, deporte y arte para el bienestar personal. (Ta-
bla II)

La evaluación del nivel de satisfacción se realizó 
mediante una escala de Likert (1 = muy insatisfecho, 
5 = muy satisfecho), analizando las respuestas según 
variables sociodemográficas y laborales. En cuan-
to al sexo, la mayoría de hombres (94.9%) y mujeres 
(93.1%) se ubicaron en las categorías de mayor satis-
facción (4 o 5), sin encontrarse diferencias estadísti-
camente significativas (p = 0.283). Respecto al turno, 
los participantes de jornada acumulada, nocturno y 
vespertino presentaron concentraciones altas en las 
categorías 4 y 5 (≥ 93%), al igual que el turno matuti-
no (95.5%), sin diferencias significativas (p = 0.344). 
En relación con el tipo de contratación, tanto el 

personal de base (93.8%, n=260) como el de confianza 
(94.7%, n=197) y otros tipos (100%) manifestaron alta 
satisfacción, sin diferencias significativas (p = 0.698).

Variable Frecuencia Porcentaje

Sexo

Femenino 327 69.4

Masculino 143 30.4

Turno

Matutino 392 83.2

Jornada acumulada 11 2.3

Vespertino 59 12.5

Nocturno 9 1.9

Tipo de contratación

Base 267 56.7

Confianza 199 42.3

Eventual 5 1.1

Tipo de profesor

Titular 142 30.1

Profesor, funcionario en 
educación 135 28.7

Adjunto 63 13.4

Ayudante 47 10

Instructor de práctica 
clínica 38 8.1

Profesor de centro de 
formación docente 24 5.1

Profesor Escuela enfer-
mería 21 4.5

Profesor de centro de 
simulación 1 0.2

Tipo de curso que imparte

Posgrado 211 44.8

Educación permanente 72 15.3

Enfermería y cursos 
técnicos 69 14.6

Cursos postécnicos 20 4.2

Educación a distancia 13 2.8

Educación por simu-
lación 3 0.6

Modalidad de asistencia

Presencial 282 59.9

Virtual 189 40.1

Tabla 1. Características sociodemográficas y labo-
rales del personal docente
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En el análisis según curso impartido, todas las 
categorías (educación a distancia, educación per-
manente, enfermería y cursos técnicos, medicina de 

pregrado y posgrado, enfermería postécnico, educa-
ción por simulación) mostraron proporciones eleva-
das de respuestas 4 y 5, sin significancia estadística 
(p = 0.750). Finalmente, en cuanto a la modalidad 
del curso, se encontró una diferencia estadística-
mente significativa (p = 0.003), aunque ambas mo-
dalidades presentaron niveles altos de satisfacción, la 
modalidad presencial tuvo una mayor proporción de 
respuestas “5” (76.5%) frente a la virtual (62.1%). En 
general, la satisfacción fue consistentemente alta en 
todas las categorías evaluadas, observándose única-
mente una diferencia relevante en favor de la modali-
dad presencial frente a la virtual. (Tabla III)

Discusión

Los hallazgos en la valoración de la intervención 
muestran niveles marcadamente altos (4–5) en mo-
tivación, aprendizaje activo, utilidad y satisfacción; 
además, la mayoría no reportó dificultades para eje-
cutar la actividad. En el análisis bivariado del nivel 
de satisfacción, la única diferencia estadísticamente 
significativa fue por modalidad del curso, con mayor 
satisfacción en presencial frente a virtual (p=0.003); 
sexo, turno, tipo de contratación y curso impartido 
no mostraron asociaciones significativas. Estos ha-
llazgos son congruentes con la literatura reciente, 
en donde en entornos clínicos, varios estudios han 
documentado que la enseñanza presencial supera 
a la virtual en dimensiones de satisfacción, motiva-
ción y desarrollo de habilidades prácticas. Un estudio 
cuasi-experimental en estudiantes de neurocirugía 
encontró mayor satisfacción y mejores autoevalua-
ciones de motivación, pensamiento clínico y trabajo 
en equipo con enseñanza presencial, así como mejor 
desempeño en habilidades clínicas, aunque el conoci-
miento teórico fue comparable entre modalidades.20 
De forma similar, un estudio con estudiantes de me-
dicina y ciencias de la salud reportó percepciones 
más favorables para la docencia presencial respec-
to a la online, especialmente en interacción y clima 
de aula.21 Nuestros resultados de mayor satisfacción 
en presencial (p=0.003) se alinean con dicha eviden-
cia, sugiriendo que, para experiencias formativas con 
componente práctico o de alto involucramiento, la 
presencialidad sigue ofreciendo ventajas pedagógi-
cas por la inmediatez del feedback y la calidad de la 
interacción.

Asimismo, la alta motivación y la percepción de 
utilidad de la estrategia observada aquí coinciden con 
metaanálisis y revisiones sobre metodologías activas 
y ludificación. Una revisión sistemática y metaanálisis 
reciente en educación en salud (enfermería) mostró 
que las estrategias basadas en juego (gamificación), 
típicamente utilizadas para promover aprendiza-
je activo, incrementan el logro académico y la satis-
facción estudiantil, con efectos especialmente claros 
en conocimiento y razonamiento clínico.22 Aunque 

Respuesta en escala de Likert*

Dimensión
1

n (%)

2

n (%)

3

n (%)

4

n (%)

5

n (%)

Motivación

Me sentí motivado durante la 
actividad 0 1 (0.2) 9 (1.9) 94 (20) 367 (77.9)

Los docentes que impartieron las 
actividades, mostraron dominio de 
los temas

0 1 (0.2) 6 (1.3) 81 (17.2) 383 (81.3)

Considera que este tipo de 
actividades son un estimulo para 
reconocer su labor docente

0 1 (0.2) 12 (2.5) 101 (21.4) 357 (75.8)

Aprendizaje activo

El formato de la actividad lúdica 
favorecía crear un ambiente de 
aprendizaje activo

1 (0.2) 2 (0.4) 13 (2.8) 99 (21) 356 (75.6)

Experimenté dificultades en la 
ejecución de la actividad

124 
(26.3) 120 (25.5) 50 (10.6) 69 (14.6) 108 (22.9)

Utilidad de la estrategia

Considero que este tipo de 
estrategias podrían ser utilizadas 
en las clases que imparto

1 (0.2) 1 (0.2) 4 (0.8) 107 (22.7) 358 (76)

Los temas presentados en el taller 
son relevantes para su práctica 
docente

0 0 6 (1.3) 110 (23.4) 355 (75.4)

Satisfacción de la actividad

Disfruté realizar la actividad 
educativa 0 2 (0.4) 11 (2.3) 100 (21.2) 358 (76)

La experiencia al participar 
en la actividad educativa fue 
satisfactoria

0 1 (0.2) 8 (1.7) 121 (25.7) 341 (72.4)

El reconocimiento de la labor docente

Las actividades educativas 
permitían un espacio de reflexión 
personal

1 (0.2) 0 7 (1.5) 132 (28) 331 (70.3)

La actividad contribuye a la dig-
nificación y reconocimiento de la 
labor docente

0 3 (0.6) 7 (1.5) 110 (23.4) 351 (74.5)

Considera importante incluir en 
las capacidades docentes temas 
como cultura, deporte, arte, que 
abonen al bienestar como persona

1 (0.2) 0 10 (2.1) 119 (25.3) 341 (72.4)

Tabla II. Percepción del personal docente sobre las sesiones académicas conmemo-
rativas, por dimensiones

*1. Totalmente en en desacuerdo, 2. En desacuerdo, 3. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo, 4. De acuerdo, 5. 
Totalmente de acuerdo.
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nuestro estudio se desarrolló con docentes, la con-
vergencia en percepciones positivas respalda que el 
diseño instruccional activo y experiencial como el 
propuesto, es bien recibido también por profesiona-
les de la salud en formación continua.

En cuanto a la percepción de desarrollo docen-
te, la satisfacción elevada y la utilidad percibida que 
documentamos se corresponden con la evidencia 
acumulada de programas de desarrollo del profeso-
rado en medicina. Algunas revisiones sistemáticas 
han mostrado consistentemente alta satisfacción de 
los participantes, aumento del conocimiento peda-
gógico y cambios favorables en actitudes y prácticas 

docentes.23,24 Estudios más recientes continúan re-
portando calificaciones sobresalientes de talleres de 
desarrollo docente y valoran su pertinencia para el 
rol educativo en currículos contemporáneos.25 En 
este marco, que la mayoría de los participantes haya 
calificado con 4-5 ítems como “disfruté la actividad” 
y “la experiencia fue satisfactoria” constituye un indi-
cador positivo de aceptabilidad y potencial de trans-
ferencia a la práctica. Cabe reconocer dos aspectos: 
primero, aunque la modalidad virtual mostró menor 
satisfacción, la literatura sugiere que, para objetivos 
cognitivos, la virtualidad puede alcanzar resulta-
dos similares; el diferencial se acentúa en resultados 
afectivos y de habilidades clínicas.20 Por tanto, los 
enfoques híbridos que preserven la interacción, la 
simulación y el aprendizaje colaborativo sincrónico 
podrían optimizar la experiencia cuando la presen-
cialidad no sea factible. Segundo, el patrón demo-
gráfico, con mayoría de mujeres y turno matutino, 
podría reflejar la estructura de la plantilla y no nece-
sariamente influir en la satisfacción, ya que nuestros 
análisis no hallaron asociaciones significativas por 
sexo o turno. Acorde con un estudio multinacional 
de personal académico, los predictores de satisfac-
ción tienden a relacionarse más con condiciones de 
trabajo y alineación curricular que con características 
sociodemográficas.26

Nuestros datos aportan evidencia local de que una 
intervención breve, activa y centrada en el reconoci-
miento de la labor docente es altamente aceptable y 
motivadora para profesorado de la salud. La ventaja 
observada de la modalidad presencial sobre la virtual 
en satisfacción sugiere priorizar, cuando sea posible, 
experiencias cara a cara para objetivos vinculados a 
participación, reflexión y comunidad de práctica; y, 
cuando se utilice virtualidad, incorporar deliberada-
mente estrategias de interactividad y feedback para 
mitigar sus limitaciones reportadas.

Un aporte adicional del estudio es el potencial 
del instrumento como herramienta de seguimiento 
y calibración institucional de experiencias docentes. 
Aunque fue diseñado para una actividad conmemo-
rativa específica, sus dimensiones recuperan compo-
nentes conceptuales relacionados con la teoría de la 
autodeterminación, como motivación, percepción de 
competencia, relación con otros y utilidad percibida, 
así como con modelos de identidad y reconocimien-
to profesional. Esta posibilidad es relevante porque 
el IMSS ha documentado una planta de más de 12 
mil docentes distribuidos en los OOAD y UMAE, lo 
que abre la oportunidad de contar con un instrumen-
to breve, contextualizado y susceptible de validación 
psicométrica para monitorear de manera sistemática 
¿cómo las estrategias de formación y reconocimien-
to impactan en la satisfacción, el involucramiento y 
la identidad docente?27 Este potencial no convierte 
al cuestionario actual en una escala validada, pero 

Escala de Likert* sobre el nivel de satisfacción

Variable 1 2 3 4 5 p valor

Sexo

Hombre 0 0 3 29 111
0.283

Mujer 0 1 5 92 229

Turno

Jornada acumulada 0 0 0 2 9

0.344
Nocturno 0 0 0 1 8

Vespertino 0 1 2 16 40

Matutino 0 0 6 102 284

Contratación

Base 0 1 6 62 198

0.698Confianza 0 0 2 58 139

Otro 0 0 0 1 4

Curso que imparte

Educación a distancia 0 0 1 3 9

0.75

Educación permanente 0 0 1 15 56

Enfermería y cursos 
técnicos 0 0 1 27 41

Medicina pregrado 0 1 1 12 69

Medicina posgrado 0 0 4 62 145

Enfermería postécnico 0 0 0 1 19

Educación por simu-
lación 0 0 0 1 2

Modalidad de curso

Virtual 0 0 6 62 121
0.003

Presencial 0 1 2 59 220

Tabla III. Nivel de satisfacción según variables sociodemográficas, labo-
rales y modalidad.

*1. Totalmente en en desacuerdo, 2. En desacuerdo, 3. Ni de acuerdo, ni en 
desacuerdo, 4. De acuerdo, 5. Totalmente de acuerdo.
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sí justifica su desarrollo posterior mediante proce-
dimientos formales de validez de contenido, con-
fiabilidad, estructura factorial e invariancia entre 
modalidades y perfiles docentes.17-19

Entre las fortalezas del estudio destaca el uso de 
datos empíricos provenientes de una muestra amplia 
de docentes, así como la medición de dimensiones 
relevantes para la formación docente, tales como mo-
tivación, aprendizaje activo, utilidad, satisfacción y 
reconocimiento de la labor docente. Además, la revi-
sión previa del instrumento por expertos aportó evi-
dencia preliminar de validez aparente y de contenido, 
aspecto que fortalece la coherencia entre los ítems y 
los constructos evaluados. El análisis bivariado per-
mitió identificar factores asociados con la satisfac-
ción, particularmente la modalidad de asistencia. Sin 
embargo, el estudio presenta limitaciones. La mues-
tra fue no probabilística, con predominio de muje-
res y participantes del turno matutino, por lo que los 
resultados no deben generalizarse a toda la pobla-
ción docente institucional. Asimismo, la medición se 
basó en autorreporte mediante escala Likert, lo que 
limita la evaluación objetiva del impacto real en la 
práctica docente. Finalmente, aunque el instrumen-
to fue revisado por expertos, no se calcularon índices 
cuantitativos de validez de contenido ni indicadores 
psicométricos de confiabilidad o estructura interna; 
por ello, sus resultados deben interpretarse como 
percepción postevento y no como una medición vali-
dada de motivación, satisfacción o identidad docente.

Conclusiones

Las sesiones académicas conmemorativas del Día 
del Docente institucional obtuvieron altos niveles de 
motivación, utilidad y satisfacción, con baja percep-
ción de dificultades operativas. La modalidad presen-
cial se asoció con mayor satisfacción que la virtual 
(p=0.003), mientras que sexo, turno, tipo de contrata-
ción y curso no mostraron diferencias significativas. 
Estos hallazgos concuerdan con la literatura reciente 
que favorece la presencialidad para objetivos afecti-
vos y de habilidades, y con revisiones que destacan la 
efectividad y alta aceptabilidad del desarrollo docente 
en medicina. Se recomienda mantener formatos pre-
senciales o híbridos con alta interactividad cuando 
los objetivos incluyan compromiso, reflexión y traba-
jo colaborativo, y fortalecer los cursos virtuales con 
estrategias activas, simulación, actividades gamifica-
das y trabajo en equipo sincrónico. Adicionalmente, 
el instrumento utilizado representa una oportunidad 
para desarrollar una herramienta institucional de 
seguimiento de motivación, satisfacción, reconoci-
miento e identidad docente, siempre que en futuras 
aplicaciones se realicen procesos formales de validez 
de contenido, confiabilidad y análisis de estructu-
ra interna. También se recomienda realizar estudios 
analíticos que evalúen resultados a mediano plazo, 

como cambios en la práctica docente, y diseños hí-
bridos comparativos para optimizar la relación entre 
modalidad, objetivos y recursos disponibles.
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