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® Editorial ®

La meritocracia en medicina:
¢mito o realidad?

Meritocracy in medicine: myth or reality?

“La desigualdad es un hecho tan elemental de la expe-
riencia humana, que la gente trata constantemente de
darle sentido”

RICHARD SENNET, 2003

“El primer problema de la meritocracia es que las
oportunidades en realidad no son iguales para todos”

MICHAEL SANDEL, 2020

a formacién de profesionales en las diferentes

areas de la salud constituye un camino largo
y dificil para las personas que deciden tomar esta
aventura. Estudiar medicina, vivir el internado y
servicio social, realizar una residencia médica o qui-
rurgica, una maestria o un doctorado, requieren un
esfuerzo muy grande en lo individual y familiar, que
no esta exento de retos, frustraciones y sinsabores.
La formacién de un profesional de la salud implica
trabajo intenso, desvelos, sacrificio de tiempo libre
y familiar, gastos econémicos, entre muchas otras
cosas, que a veces nos hace maravillarnos de como
pudimos transitar por estas sin perder la cordura.

Por supuesto que, al final del dia, las enormes re-
compensas y satisfacciones que ocurren en el ejer-
cicio de nuestras profesiones superan los sacrificios
y generan un balance positivo de todo el proceso.

También con frecuencia vemos con azoro a ami-
gos y familiares de edad similar a la nuestra, que
terminan la carrera profesional antes que nosotros
e inician sus experiencias laborales e ingresos eco-
ndmicos cuando nosotros apenas vamos en la etapa
del internado, con un camino por recorrer todavia
largo. Desde que externamos la decision de estudiar
medicina en nuestra juventud, se nos dice: “vas a
tener que echarle muchas ganas”, “tendras que es-
tudiar mucho”, “no todos tienen lo que se requiere
para ser médico y especialista”, entre muchas otras
frases cargadas de fuertes implicaciones.

Una de las premisas fundamentales que sub-
yacen a nuestra profesion es que lo que logramos
lo tenemos por nuestro propio esfuerzo, que nadie
nos regal6 nada y que el titulo o diploma de médico
cirujano o veterinario, de enfermera, de cirujano
cardiovascular, de doctor en filosofia de las ciencias,
etc., es producto de nuestro esfuerzo individual, que

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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® Editorial ®

lo obtuvimos por “mérito propio”. La trayectoria de
los profesionistas en hospitales y de académicos en
las universidades estd saturada de la misma premisa:
logras lo que alcanzas porque le echas muchas ganas
y tienes el talento necesario. Con ello te sientes legi-
timamente orgulloso de tus logros, reconocimientos
y promociones. Desafortunadamente estas premisas
son cuestionables y varios autores de multiples dis-
ciplinas han puesto en entredicho la validez central
de las mismas: que con nuestro talento innato, es-
fuerzo personal y dedicacion, lograremos lo que nos
proponemos y escalaremos el sendero de movilidad
social a pesar de todos los obstdculos imaginables,
partiendo de una plataforma basal similar o “piso
parejo” en la vida.

El término “meritocracia” no es nuevo, fue des-
crito por primera vez en 1958 en The Rise of Meri-
tocracy, de Michael Young, una obra de ficcién en
la que el mérito es la causa de las desigualdades, y se
logra ascender en la escala social hasta la cima por
esfuerzo personal, dedicacion, talento e inteligencia,
y si te quedas abajo es porque no te esfuerzas lo su-
ficiente'. En la segunda mitad del siglo veinte y en
las décadas recientes se ha acumulado abundante
evidencia que pone en tela de juicio la esencia del
concepto, e identifica los efectos perniciosos que
ha tenido en la sociedad moderna. La “trampa de
la meritocracia”, descrita por Markovits, la coloca
al centro de la creciente desigualdad econémica y
social, asi como la disfuncionalidad politica de nues-
tros tiempos?.

El filésofo de la politica Michael Sandel, profesor
de la Universidad de Harvard, analiza con profun-
didad el tema en su libro La Tirania del Mérito?, en
YouTube existen varios videos disponibles en los
que pueden escucharse sus argumentos centrales
(https://youtu.be/Qewckuxa9hw): la meritocracia
es un obstaculo para la igualdad de oportunidades,
ya que el proceso sistémico estructural existente
beneficia a la élite en el poder (sea en el gobierno,
instituciones académicas, o sistemas de salud). Los
beneficiados por el sistema legitiman moralmente su
posicion, pensando que el lugar en el que se encuen-
tran fue a costa de su esfuerzo y talento personal.
Por otra parte, el sistema meritocratico tradicional
limita la inclusion y la diversidad, o genera una di-

versidad en las élites que perpettan el statu quo,
ademas de que no soluciona el lacerante problema
de la creciente desigualdad vy, principalmente, no
promueve el bien comun. La realidad de la merito-
cracia es que genera una competencia que no es sana,
en la que en los ganadores produce arrogancia y en
los perdedores humillacién y coraje con las élites, al
sentirse desdefiados.

En los escenarios actuales debemos cuestionar
fuertemente: el rol de las universidades y escuelas
de medicina en el sistema de educacion superior; la
manera como percibimos a las demas profesiones
como trabajadores “menos dignos” que no mere-
cen tanto reconocimiento y recompensa econémica
como nosotros; el efecto de este paradigma en los
sistemas de ingreso a las universidades, a las espe-
cialidades y posgrados; las implicaciones para las
evaluaciones sumativas de promocién o premiacion;
entre muchos otros efectos del “lado oscuro” de la
meritocracia. Debemos reconocer que cualquier tra-
bajo es digno y susceptible de generar satisfaccion y
felicidad en el que lo realiza, y que las personas que
estan dispersas en todos los niveles socioecondémicos
tienen el mismo derecho a una vida digna y satisfac-
toria que los mas privilegiados®*.

Reflexionemos sobre los siguientes escenarios:

o Un estudiante de clase media ingreso a la escue-
la de medicina con una buena puntuacion en
el examen de admision. Tomo varios cursos de
preparacion para el examen, de costo elevado,
que incrementaron la posibilidad de tener mejor
desempenio en el examen. Ademds, dedicé varios
meses a estudiar y prepararse para el proceso de
admision, ya que vive con sus papas y no tiene
que trabajar para su manutencion.

o Una residente de pediatria se embaraza en el se-
gundo afno de su especialidad. A pesar de tener
un buen desempefio académico en el primer afio,
en el segundo no tiene tiempo para estudiar y se
queda dormida en las guardias, por lo que bajan
sus calificaciones. El jefe de ensefianza le dice
que tiene que echarle mds ganas, porque en el
hospital todos estan en igualdad de condiciones
y no seria justo con los demas que le tuvieran
consideraciones especiales.
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® Editorial ®

o Un médico recién graduado de la especialidad
de neurocirugia obtiene una beca para hacer una
estancia en el extranjero, en un centro especia-
lizado de alto nivel. Su familia le ayud6 con una
recomendacion para obtener la beca, y le apoyara
con fondos para poder dedicarse completamente
a su proyecto de investigacion.

o En la entrevista para poder realizar una espe-
cialidad en los Estados Unidos, un médico joven
tiene problemas para expresarse con fluidez y sin
acento en el idioma inglés, por lo que no es acep-
tado para la especialidad. El estudi6 en escuelas
publicas toda su vida, en las que la ensefianza del
inglés no era una prioridad, y nadie en su familia
domina ese idioma.

Estas vifietas capturan una gran cantidad de matices
y detalles susceptibles de analisis ético, sociologico,
educativo, politico y humano. El reto de c6mo ana-
lizar la meritocracia en sistemas como la educacién
médica no es trivial, ya que hemos internalizado
a lo largo de nuestras vidas que es un sistema jus-
to que reconoce el mérito y premia el talento, por
lo que debemos hacer el esfuerzo por reflexionar
y cuestionar estos procesos tratando de quitarnos
la lente del privilegio que nos da el estar en donde
estamos. En todos los procesos educativos en las
escuelas de ciencias de la salud, hay una gran va-
riedad de personas con diferente capital social, de
niveles socioeconomicos diversos. Las personas que
por razon familiar y antecedentes sociales estan en
situacion de privilegio, generalmente no se sienten
culpables por ello y se sienten legitimados en sus
logros, lo que no debe evitar que analicemos el pro-
blema en su conjunto.

Es importante enfatizar que no se trata de que
el mérito sea intrascendente, ya que cuando alguien
tiene talento y realiza las tareas con ahinco y pro-
fesionalismo, es justo que se le reconozca y otor-
guen premios. Lo trascendente del lado oscuro dela
meritocracia, como ha ocurrido en el ultimo siglo,
es que no tiene efectos importantes para mejorar
la desigualdad, inequidad y falta de diversidad que
vivimos en las esferas mas altas del poder de las
organizaciones, y de alguna manera distorsiona los
estdndares de excelencia a alcanzar. La meritocra-
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cia genera la falsa idea de que todos partimos de la
misma plataforma basal en igualdad de condicio-
nes (como en los exdmenes estandarizados de altas
consecuencias), y produce en los privilegiados un
sentimiento de logro y autosuficiencia que limita el
desarrollo de algunos de los rasgos mas importantes
para lograr el bien comun y la sana convivencia: la
humildad y la gratitud**.

Al final del dia es importante reflexionar sobre
nuestros logros y como hemos llegado a la situa-
cion personal en la que nos encontramos, asi como
cuestionar el paradigma vigente individualista y
competitivo que nos ha traido a la situacion actual,
en la que priva el descontento, el rencor social, la
envidia, el desdén y desprecio por “el otro”, para
poder transitar a un estado mas congruente con la
sustentabilidad que requiere el planeta enfermo, en
el que la humildad cultural nos ayude a disminuir
las desigualdades e incrementar la diversidad y la
inclusion. Es momento de disminuir la soberbia que
desafortunadamente ocurre con frecuencia en mu-
chos de nosotros y avanzar mas alla del mito cultural
de la meritocracia médica’.

En este numero de la revista tenemos cinco arti-
culos originales sobre los siguientes temas: percep-
ciones sobre la literatura cientifica en estudiantes de
medicina; impacto de la pandemia en tesis de licencia-
tura; construccion de algoritmos como estrategias de
aprendizaje; estados emocionales de estudiantes du-
rante la pandemia; perfil de sociedades de estudian-
tes en ciencias de la salud. Ademads, contamos con un
articulo de revision sobre el uso de los resumenes
visuales en investigacion en educacion médica, y dos
articulos de metodologia: uno sobre el uso de una
aplicacion digital para la evaluacion formativa en el
internado médico, y otro sobre el proceso de desarro-
llo de ontologias, ambos pertinentes a la educacion
médica moderna. Esperamos que estos documentos
sean de utilidad para la comunidad de educadores y
educadoras en profesiones de la salud. @\

Melchor Sdnchez Mendiola

EDITOR EN JEFE
Facultad de Medicina, UNAM
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Articulo original

Percepciones sobre la literatura cientifica
y lectura de articulos originales en
estudiantes de Medicina

Franco Ronald Romani Romania"#, César Gutiérrez®$

Facultad de Medicina

Resumen

Introduccion: La lectura de articulos originales es fun-
damental en ciencia. Las escuelas de Medicina han for-
mulado estrategias para formar competencias en inves-
tigacion, incluyendo la busqueda de literatura y lectura
critica.

Objetivo: Describir las tendencias en las percepciones
sobre la literatura cientifica y la lectura de articulos cienti-
ficos; y evaluar la asociacion entre el nimero de articulos
originales leidos y las percepciones sobre la literatura
cientifica en estudiantes de Medicina Humana expuestos
a una estrategia curricular para formar competencias en
investigacion.

Método: Estudio transversal en una universidad privada
del Perd. Se aplicé un cuestionario virtual autoadministra-
do que evaluo las percepciones sobre literatura cientifica
(ocho items), motivaciones para leer articulos originales
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(cinco items), importancia (siete items) y facilidad de leer
(siete items) las secciones del articulo original, finalmente
se pregunto por el numero de articulo originales leidos
por semana. Se evalud la tendencia de los items en los
aflos de estudio con un ji cuadrado de tendencia. Se
evalud la asociacion entre el numero de articulos origi-
nales leidos y percepciones sobre la literatura cientifica
mediante una regresion logistica binaria.

Resultados: Participaron 227 estudiantes, se encontro
una tendencia lineal de 43.5% a 72.7% entre el segundo
y sexto afio de estudio para “sé como encontrar articulos
cientificos en un determinado tema”, se encontré una ten-
dencia similar de 37.7% a 77.3% para “sé como identificar
articulos cientificos relevantes para el problema que estoy
investigando”. El numero de articulos leidos por mes in-
crementd la percepcion de confianza respecto a algunas
habilidades con la literatura cientifica.

aUnidad de Investigacion, Facultad de Medicina Humana,
Universidad de Piura, Lima, Peru.

b Departamento de Ciencias de la Medicina, Facultad de Medicina
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Conclusiones: Los estudiantes de Medicina presentaron
una tendencia creciente en su percepcion de capacidad
para encontrar articulos cientificos e identificar aquellos
relevantes para su investigacion. En el contexto de una
estrategia curricular para formar capacidades investiga-
tivas, a mayor cantidad de articulos leidos, mejor la per-
cepcion de confianza para abordar la literatura cientifica.

Palabras clave: Articulo de revista; lectura; percepcion;

curriculum; estudiantes de Medicina; Peru.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Perceptions about the scientific literature
and reading of original papers in medical
students

Abstract

Introduction: Reading original papers is fundamental in
science. Medical schools have formulated strategies to
improve competencies in research, including literature
search and critical reading.

Objective: To describe trends in perceptions about scien-
tific literature and the reading of scientific papers, and to
evaluate the association between the number of original
papers read and perceptions about the scientific litera-
ture in human medicine students exposed to a curricular
strategy to improve research competencies.

Method: A cross-sectional study at a private university
in Peru. A self-administered virtual questionnaire was

INTRODUCCION

La creciente cantidad de articulos originales publi-
cados en el campo de la medicina' requiere de los
médicos mayor tiempo para su lectura. En 2004, los
pediatras destinaban entre 49 a 61 horas/afio para
leer articulos cientificos?, mientras que investigado-
res de una universidad de los Estados Unidos desti-
naban en 2005, 144 horas/afio para leer en promedio
280 articulos anuales®. Adicionalmente, para una
correcta interpretacion de lo leido, se requieren cono-
cimientos sobre metodologia de investigacion, bioes-
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applied, this evaluated the perceptions about scientific
literature (eight items), motivations to read original papers
(five items), importance (seven items), and ease to read
(seven items) the sections of the original paper, finally
asked for the number of original papers read per week.
The trend of the items in the years of study was evaluated
with a chi-square for trend. The association between the
number of original articles read and perceptions about
the scientific literature were evaluated using binary logistic
regression.

Results: 227 students participated, an increasing linear
trend of 43.5% to 72.7% was found between the second
and sixth year of study to the statement “know how to
find scientific articles on a certain topic”, a similar trend
was also found from 37.7% to 77.3% for “I know how to
identify scientific articles relevant to the problem | am
investigating”. The number of articles readed per month
increased the perception of confidence regarding some
skills with the scientific literature.

Conclusions: Medical students presented a growing trend
in their perception of their ability to find scientific articles
and identify those relevant to their research. In the context
of a curricular strategy to build investigative skills, the
more articles read, the better the perception of confi-
dence in dealing with scientific literature.

Keywords: Journal article; reading; perception; curriculumy

students, medical; Peru.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

tadistica, asi como dominio tematico*. La creciente
produccion cientifica mundial y la actual crisis de
reproducibilidad —caracterizada por la imposibili-
dad de replicar resultados publicados y que socava la
confianza publica en la literatura cientifica—, hace
mucho mas valiosa y pertinente la lectura cientifica’.

Las escuelas de Medicina han evaluado®’ e incor-
porado®'* diversas estrategias curriculares y extra-
curriculares para formar habilidades en busqueda y
lectura de articulos cientificos; mientras que los es-
tudiantes de Medicina consideran que la formacion
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de estas habilidades es fundamental en su entrena-
miento en actividades de investigacion cientifica®.
Algunas estrategias curriculares de formacion de
competencias en investigacion han mejorado tan-
to las percepciones frente a la literatura cientifica,
como las practicas de lectura de articulos origina-
les®!*. Estrategias similares han sido aplicadas entre
estudiantes del pregrado de Biologia para mejorar
las percepciones hacia la literatura primaria'>'¢, asi
como para incrementar las capacidades para la lec-
tura de articulos cientificos'” 2.

En el Pert, las escuelas de Medicina tienen como
condicion de calidad la incorporacién de asignaturas
que formen capacidades en investigacion cientifica®'.
La incorporaciéon de cursos sobre los procesos de
investigacion y sus métodos en el curriculo es un
avance importante®?, pero no es suficiente para inte-
grar la ensefianza de la investigacion en la formacién
de los futuros médicos****. Para ello es necesario
fomentar que las competencias adquiridas se em-
pleen en la generacion de nuevos conocimientos o
en la sistematizacion de los disponibles®>*¢. Una de
las competencias cientificas mas importantes para
dicha integracion es la capacidad de lectura y analisis
critico de la literatura cientifica®.

Para lograr resultados exitosos en estas estra-
tegias, primero es necesario que las percepciones
y motivaciones hacia la lectura de publicaciones
cientificas sean favorables”. Por lo descrito, y en
el contexto de una estrategia curricular que busca
formar competencias en investigacion y que viene
implementandose en una universidad del Pera®,
consideramos pertinente evaluar de manera pre-
liminar la progresion de las percepciones sobre la
literatura cientifica. El presente estudio tuvo dos
objetivos, el primero fue describir las tendencias en
las percepciones sobre la literatura cientifica y la lec-
tura de articulos originales en estudiantes de Medi-
cina Humana; y el segundo fue evaluar la asociaciéon
entre el numero de articulos originales leidos y las
percepciones sobre la literatura cientifica.

METODO

Diseno y ambito de estudio

Se realizé un estudio transversal en estudiantes
de una escuela de Medicina de la ciudad de Lima,
Pert. Desde el 2017 esta escuela viene implemen-

tando una estrategia curricular para la formacién
de competencias en investigacion cientifica. La
estrategia aplica la “enseflanza orientada a la inves-
tigacion” que comprende los cursos de metodologia
de la investigacion I (1 semestre), bioestadistica I
(3 semestre), metodologia de la investigacion IT (5%
semestre), bioestadistica II (9" semestre) y escritura
de articulos cientificos (10™° semestre). Estos cursos
instruyen sobre el proceso de investigacion cientifica
y de los métodos cientificos aplicados en investiga-
cién en salud.

El otro componente de la estrategia aplica la “en-
seflanza basada en la investigacion”, que comprende
cursos que brindan su campo tematico para hacer
investigacion y generar un producto de investigacion
de manera obligatoria. Estan incluidos los cursos
de Biologia Celular y Molecular (1¢ semestre) en el
cual se desarrollan competencias para la busqueda
bibliografica; Parasitologia (4'° semestre) que permi-
te formar competencias en la recoleccion de datos,
construccion y limpieza de base de datos; Metodolo-
gia de la Investigacion II —que también se encuentra
en el primer componente de la estrategia— requiere
la formulacién de un protocolo de investigacion;
Clinica Médica (7™ y 8" semestre) permite el disefio
de una investigacion clinica, asi como su ejecucion y
propuesta de publicacién cientifica; Epidemiologia
(10m° semestre) requiere obligatoriamente la ejecu-
cion de una investigacion, la cual permite optar al
grado de bachiller en Medicina Humana; y Atencién
Integral a la Comunidad que permite la elabora-
cién de una sintesis de la evidencia cientifica (13
semestre).

Ademas de los componentes descritos, los alum-
nos desarrollan los cursos de Tesis I y II para el
disefno, conduccion y elaboracion del manuscrito
cientifico con resultados de investigacion, esta in-
vestigacion tiene caracter obligatorio para optar al
titulo profesional de médico cirujano.

Disefio muestral

La poblacion de estudio fue de 284 estudiantes del
segundo al sexto afio matriculados para el 2022 en
una facultad de Medicina Humana. Todos realiza-
ron sus estudios bajo la estrategia descrita. E1 35.6%
pertenecieron al segundo afo; 24.3%, al tercero;
20.4%, al cuarto; 10.2%, al quinto; y 9.5%, al sexto
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ano. La muestra estuvo constituida por todos los
estudiantes de la poblacion de estudio que brindaron
su consentimiento informado y que respondieron
todos los items del instrumento de recogida de datos.

Recogida de datos

Los datos fueron obtenidos a través de un cuestio-
nario autoadministrado (anexo 2) que fue aplicado
usando la plataforma Surveymonkey’, entre el 25 de
marzo y 17 de abril de 2022.

El cuestionario fue adaptado a partir de un estudio
previo. La confiabilidad interna (alfa de Cronbach)
estimada a partir de los datos del estudio (130 estu-
diantes) fue de 0.767 para percepcion de literatura
cientifica y 0.794 para las motivaciones para leer ar-
ticulos originales*. El instrumento fue traducido del
inglés al espafol por uno de los autores, luego los dos
autores realizaron una verificacion del contenido de
los items traducidos. Posteriormente esta version
fue sometida a una prueba piloto en 20 estudiantes
de una escuela publica de Medicina Humana para
evaluar la funcionalidad de la plataforma online y
la claridad de las preguntas. Los estudiantes no re-
portaron dificultades para el entendimiento de los
items y se mantuvo la versién traducida.

El primer grupo de items evalué la percepcion
sobre la dificultad o facilidad para leer las secciones
de un articulo original (siete items), se usaron seis
categorias de respuesta (“Muy dificultoso” a “muy
facil”), el segundo grupo evaluo la percepcion sobre
el nivel de importancia de dichas secciones con seis
posibles respuestas (“Muy insignificante” a “muy
importante”).

Las percepciones sobre la literatura cientifica in-
cluyeron ocho items con respuestas en escala de Likert
de seis opciones (1 para “totalmente en desacuerdo”
a 6 para “totalmente de acuerdo”). Las motivacio-
nes para leer articulos originales fueron exploradas
con cinco items en la misma escala de Likert. La
ultima pregunta fue: ;Cudntos articulos originales
ha leido por semana en promedio en el transcurso
del altimo ano?

Respecto a la consistencia interna, los items de
la seccién que midieron la percepcién sobre la di-
ficultad o facilidad para entender las secciones del
articulo original tuvieron un omega de McDonald
(w) de 0.789, los items sobre la importancia de las
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secciones del articulo original tuvieron un w de
0.892, los items de percepciones sobre la literatura
cientifica tuvieron un w de 0.765 y los items sobre las
motivaciones para leer articulos originales tuvieron
un w de 0.813. Los valores de w fueron estimados con
los datos de la muestra analizada (n = 227).

Variables

Se midieron las variables: edad (afios cumplidos);
sexo; afno de estudio; pertenencia al tercio superior
(si 0 no) construido con base en el promedio ponde-
rado y corresponde al tercil mas alto de notas acu-
muladas de los estudiantes en los cursos del plan
de estudio; y tener familiares de primer grado que
sean profesional de salud o que tengan una posicién
académica (si 0 no). Para los items que describen las
percepciones sobre la literatura cientifica y las moti-
vaciones para leer articulos originales, las respuestas
fueron recategorizadas de “totalmente de acuerdo” y
“de acuerdo” a “acuerdo con el enunciado”.

La importancia percibida de las secciones del
articulo original fue recategorizada a “percepcion
de importancia” cuando el participante respondio
“muy importante” o “importante” en la escala ori-
ginal. La percepcion de facilidad para leer alguna
seccion fue recategorizada a partir de las respuestas
“algo facil”, “facil” y “muy facil”. El nimero pro-
medio de articulos originales leidos por mes fue
explorado para el altimo ano, las respuestas fueron
medidas originalmente de manera cuantitativa para
una frecuencia semanal, y recategorizadas en 0 a 3,
de4a8,de9al6y=17articulos originales por mes.
Esta medicion fue un autorreporte del estudiante.

Analisis estadistico

Se realiz6 la descripcion mediante frecuencias ab-
solutas y relativas para las variables categoricas. El
porcentaje de acuerdo con los enunciados de per-
cepcion sobre la literatura cientifica fue presentado
por afio de estudio. Para evaluar su tendencia se
usoé la prueba ji cuadrado de tendencia lineal con
4 grados de libertad. El mismo procedimiento fue
usado para evaluar la tendencia de las motivaciones
para leer articulos originales, la percepcion sobre la
importancia de las secciones de un articulo original
y la percepcion sobre la facilidad de lectura de cada
seccion.
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Se evaluaron los factores asociados al nimero
reportado de articulos originales leidos por mes (es-
cala ordinal) mediante una prueba de ji cuadrado de
tendencia lineal y la prueba ordinal por ordinal con
estimacion de la d de Somers, segtn correspondio.

Para evaluar la asociacién entre el numero re-
portado de articulos originales leidos por mes (va-
riable independiente) y algunas percepciones sobre
la literatura cientifica (dependiente) se uso la re-
gresion logistica binaria. El analisis incluyé como
covariables de ajuste a aquellas que alcanzaron un
valor de p < 0.20 en su asociacion con la variable
independiente y con las dependientes. Se presenta
la razén de momios (OR) ajustada y su intervalo de
confianza al 95% (IC95%). Las pruebas de hipdtesis
fueron a realizadas para un contraste bilateral, el
nivel de significancia estadistica fue de 0.05. El ana-
lisis estadistico fue realizado en SPSS version 25. Los
graficos fueron realizados en GrahpPad Prism 9.3.1.

CONSIDERACIONES ETICAS

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité
Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) de la
universidad (c6digo DOCMEDO01202201 de fecha 1
de marzo 2022). El estudio aplic6 un consentimiento
informado a los estudiantes, ademads la base de datos
estuvo anonimizada.

RESULTADOS

247 estudiantes brindaron su consentimiento infor-
mado, de estos 227 (91.9%) completaron todos los
items. Entre los 20 estudiantes que no respondieron
los items: 9 fueron del segundo afio, 3 del tercero,
5 del cuarto, 1 del quinto y 2 del sexto afio. No se
encontrd asociacion significativa entre el afio de es-
tudio y el responder o no completamente los items
(ji cuadrado = 3.004, p = 0.557).

La edad (media y desviacion estandar) fue de
20.26 y 1.78 anos. El 52.4% (119/227) fueron mujeres
y el 72.2% (164/227) refiere no tener familiares del
primer grado que sean profesionales de la salud. El
77.5% (176/227) de estudiantes percibié que la lectura
de articulos cientificos es importante para su entre-
namiento, la principal motivacion para leer articulos
originales fue la de entender un tema de manera mas
detallada (78.3%, 177/226), seguida por ampliar los
conocimientos (75.3%, 171/227) (anexo 1).

Tendencia de las percepciones y las
motivaciones hacia la literatura cientifica

El acuerdo con el enunciado “Sé como encontrar
articulos cientificos en un determinado tema” tuvo
una tendencia lineal creciente de 43.5% (30/69)
en el segundo afo, hasta 72.7% (16/22) en el sexto
(p = 0.01); también encontramos un incremento sig-
nificativo de 37.7% (26/69) en el segundo afo, hasta
77.3% (17/22) en el sexto para “Sé como identificar
articulos cientificos relevantes para el problema que
estoy investigando” (p = 0.011). No encontramos ten-
dencias significativas para otras percepciones hacia
la literatura cientifica, ni en las motivaciones para
leer un articulo original (figura 1).

Importancia y facilidad para leer las
secciones de un articulo original

Se encontrd una tendencia lineal creciente en la per-
cepcion de importancia de la seccion de métodos,
de 76.8% (53/69) en el segundo afio, a 95.5% (21/22)
en el sexto afo (ji cuadrado = 3.906, p = 0.048); por
el contrario, hubo una tendencia lineal decreciente
en la percepcion de importancia de la introduccion
de 78.3% (54/69) en segundo afio, a 50.0% (11/22) en
el sexto afo (ji cuadrado = 5.210, p = 0.022) (figura
2a). El porcentaje de estudiantes que considero facil
leer las tablas tuvo una tendencia lineal creciente de
34.8% (24/69) en segundo afo, a 54.5% (12/22) en el
sexto ano (ji cuadrado = 6.964; p = 0.008) (figura 2b).

Lectura de articulos originales

Un estudiante no respondi6 a esta pregunta. E12.2%
(n = 5) reporté no haber leido articulos originales.
Para fines del analisis de los factores asociados al na-
mero de articulos originales leidos incluimos a los que
no leyeron en el subgrupo de 0 a 3 articulos. 14.2%
(32/226) leyeron de 0 a 3 articulos/mes; el 25.2%
(57/226), entre 4 a 8 articulos/mes; 44.7% (101/226),
entre 9 a 16 articulos/mes; y 15.9% (36/226), de 17 a
mas articulos/mes.

En el andlisis bivariado, se encontrd que las muje-
res refieren en mayor proporcion leer 9 a 16 articulos
por mes respecto a varones (49.6% versus 39.3%)
(p = 0.001); también hubo asociacion con el afio de
estudio (p = 0.007), los estudiantes en los primeros
anos refieren leer mas articulos por mes respecto
a los de los ultimos afios (d de Somers = -0.133).
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Figura 1. A) Porcentaje de acuerdo con enunciados sobre percepciones hacia la literatura cientifica.
B) motivaciones para leer articulos originales. El valor de p encima de las barras corresponde a una prueba
ji cuadrado de tendencia con cuatro grados de libertad con contraste bilateral. Los tamarfos de muestra
fueron 69 en 2% afio, 57 en 3° afio, 50 en 4* afio, 29 en 5 afio y 22 en 6% afo.

Aquellos estudiantes con familiares no profesio-
nales de salud, pero en posiciones académicas, re-
portan leer mas articulos por mes (p = 0.039, d de
Somers = 0.116) (tabla 1).

En cinco de ocho de los enunciados sobre per-
cepciones hacia la literatura cientifica, se encontré
una mayor proporcion de acuerdo con el enunciado
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a mayor numero de articulos leidos por mes (El a
E5). Cuatro de dichos enunciados (E2: Leo articulos
cientificos con confianza, sin ayuda o guia, E3: Sé
encontrar articulos cientificos en un determinado
tema, E4: Sé como leer articulos cientificos para
extraer informacion de manera eficiente, y E5: Sé
como identificar articulos cientificos que son re-
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Figura 2. Importancia atribuida y facilidad para leer las secciones de un articulo original.
A) La proporcién de estudiantes que consideraron importante la seccion fue comparada mediante la
prueba ji cuadrado de tendencia (X?) (4 grados de libertad con contraste bilateral).
B) La proporcién de estudiantes que consideraron facil leer una seccion fue construida a partir de las
respuestas: “algo facil”, “facil” y “muy facil’. Usamos la prueba ji cuadrado de tendencia (4 grados de
libertad con contraste bilateral). Los tamanos de muestra fueron 69 en 2do afio, 57 en 3er afo, 50 en
4to afio, 29 en 5to afo y 22 en 6to afo.
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Tabla 1. Factores asociados al nUmero reportado de articulos originales por mes leidos por estudiantes de

Medicina Humana durante el Gltimo afio académico

F. R. Romani Romani, C. Gutiérrez

Numero de articulos cientificos leidos por mes
Variables 0a3 4a8 9a16 =217 Valor de
n % n % n % n % p*
Sexo
Masculino (107) 22 20.6 31 29.0 42 39.3 12 1.2 0.001
Femenino (119) 10 8.4 26 21.8 59 49.6 24 20.2
Ao
Segundo (68) 9 13.2 11 16.2 37 54.4 11 16.2 0.007f
Tercero (57) 7 12.3 11 19.3 23 40.4 16 28.1
Cuarto (50) 10 20.0 17 34.0 16 32.0 7 14.0
Quinto (29) 4 13.8 10 34.5 14 48.3 1 3.4
Sexto (22) 2 9.1 8 36.4 11 50.0 1 4.5
Tercio superior
No (137) 21 15.3 33 241 59 431 24 17.5 0.764
Si (88) 1 12.5 23 26.1 42 477 12 13.6
Familiar de primer grado que es profesional de salud
Ninguno (163) 24 14.7 40 24.5 72 44.2 27 16.6 0.489%
Uno (37) 3 8.1 8 21.6 20 54.1 6 16.2
Dos o0 mas (26) 5 19.2 9 34.6 9 34.6 3 11.5
Familiar de primer grado que es profesional de salud y académico
Ninguno (190) 27 14.2 47 24.7 82 43.2 34 17.9 0.8258
Uno (28) 5 17.9 9 32.1 13 46.4 1 3.6
Dos o més (8) 0 0.0 12.5 6 75.0 1 12.5
Familiar de primer grado que no es profesional de salud, pero es académico
Ninguno (136) 21 15.4 41 30.1 53 39.0 21 15.4 0.0394
Uno (54) 10 18.5 11 20.4 22 40.7 1 20.4
Dos 0 mas (36) 1 2.8 5 13.9 26 72.2 4 1141

*Ji cuadrado de tendencia lineal con contraste bilateral. tPrueba ordinal por ordinal. d de Somers (valor = —0.133). *Prueba ordinal por ordinal. d
de Somers (valor = —0.023). SPrueba ordinal por ordinal. d de Somers (valor = —0.043). ¢ Prueba ordinal por ordinal. d de Somers (valor = 0.116).

levantes para el problema que estoy investigando)
estan vinculados con percepciones de suficiencia en
habilidades de busqueda y lectura de articulos cien-
tificos, por lo que fueron seleccionadas como varia-
bles dependientes en el analisis multivariado (tabla
2). No hubo asociacion entre la cantidad reportada
de articulos originales leidos y las motivaciones para
leer (datos no mostrados).

El enunciado E2 no tuvo asociacion con la varia-
ble sexo (39.8% de acuerdo en varones versus 34.5%
en mujeres, p = 0.403), con afo de estudio (31.9% en
segundo, 43.9% en tercero, 32.0% en cuarto, 37.9%
en quinto y 45.5% en sexto, p = 0.534) y tener fami-
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liar de primer grado no profesional de la salud, pero
en posicion académica (33.6% para ninguno, 37.0%
para uno y 50.0% para dos o mas, p = 0.192). El
acuerdo con el enunciado E3 entre varones y mujeres
fue 55.6% y 52.9% (p = 0.693), entre los del 2%, 3,
4'°, 5 y 6" afo fue el 43.5%, 50.9%, 64.0%, 55.2% y
72.7%, respectivamente (p = 0.077) y entre los que
tuvieron ninguno, 1 o 22 familiares de primer grado
no profesionales de la salud, pero en posicion aca-
démica fue el 51.8%, 48.1% y 72.2% (p = 0.055). El
acuerdo con el enunciado E4 entre varones y mujeres
fue 41.7% y 39.5% (p = 0.739), entre los del 2do, 3ro,
4to, 5to y 6to afo fue el 39.1%, 35.1%, 44.0%, 34.5%
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Tabla 2. Asociacion entre el nimero reportado de articulos leidos y percepciones sobre la literatura cientifica en

estudiantes de medicina humana

Nimero Frecuencia absoluta y relativa de acuerdo con enunciado*
reportado de
arti?:ul AT E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8

por mes n % n % n % n % n % n % n % n %
0a3(n=232) 10 [313| 4 |125| 12 |375| 8 |250| 8 |250| 8 [250| 7 |219| 22 |68.8
4a8(n=57) 16 | 281 | 17 |29.8| 28 |491 | 17 |298 | 18 |316| 29 [509| 8 | 140 | 46 |807
9a16 (n=101) 41 | 40.6| 44 | 436 | 59 | 584 | 46 |455| 55 |545| 39 |386| 17 |16.8| 81 |80.2
=17 (n = 36) 19 | 528 | 19 | 528 | 23 [63.9| 20 |556 | 22 |611| 21 [583| 7 |19.4 | 27 |75.0
X2 de tendencia 5.261 14.772 6.045 9.865 15.181 3.350 0.004 0.312
Valor de pt 0.022 <0.001 0.014 0.002 <0.001 0.067 0949 0.576

*El porcentaje de acuerdo fue obtenido de la recategorizacion de aquellos que respondieron “totalmente de acuerdo” y “de acuerdo”, tJi cuadra-

do de tendencia lineal con contraste bilateral.

E1: Disfruto cuando leo articulos cientificos, E2: Leo articulos cientificos con confianza, sin ayuda o guia, E3: Sé encontrar articulos cientificos
en un determinado tema, E4: Sé como leer articulos cientificos para extraer informacién de manera eficiente, E5: Sé cémo identificar articulos
cientificos que son relevantes para el problema que estoy investigando, E6: La lectura de articulos cientificos es una buena forma de usar el
tiempo, E7: La lectura de articulos cientificos es frustrante, E8: La lectura de articulos cientificos es importante para mi entrenamiento.

¥ 59.1% (p = 0.332) y entre los que tuvieron ninguno,
1 0 22 familiares de primer grado no profesionales
de la salud pero en posiciéon académica fue el 34.5%,
46.3% y 55.6% (p = 0.042). Finalmente, el acuerdo
con el enunciado E5 entre varones y mujeres fue
50.9% y 41.2% (p = 0.141), entre los del 2%, 3, 4t°, 5t
y 6% aio fue el 37.7%, 43.9%, 48.0%, 41.4% y 77.3%
(p = 0.026) y entre los que tuvieron 0, 1 0 >2 fami-
liares de primer grado no profesionales de la salud,
pero en posicion académica fue el 45.3%, 35.2% y
63.9% (p = 0.027).

Con los resultados del analisis bivariado previo,
se formularon 4 modelos de regresion logistica bina-
ria, cada uno considerd como variable dependiente
el enunciado E2, E3, E4 y E5. El tener familiar de
primer grado no profesional de salud en posicion
académica resultd ser un potencial confusor y co-
variable de ajuste en todos los modelos. Ademas,
en el modelo E3 result6 covariable el afio de estu-
dio, y en el modelo E5 las covariables fueron sexo y
afo de estudio. En todos los modelos se observo un
efecto dosis-respuesta, expresada en el incremento
progresivo del OR ajustado para el acuerdo con el
enunciado segun hubo incremento del nimero de
articulos leidos (figura 3).

DISCUSION
Encontramos que la percepcion de los estudiantes
sobre su autosuficiencia en encontrar articulos cien-

tificos en un tema, y saber identificarlos como rele-
vantes para un problema que se esta investigando,
fue incrementandose a través de los afios de estudio.
Esta tendencia ha sido encontrada entre estudiantes
del pregrado, estudiantes de doctorado, investigado-
res posdoctorales y cientificos de una universidad del
Reino Unido*. Este hallazgo es explicado debido a
que la habilidad para abordar la literatura cientifi-
ca y las percepciones sobre la autosuficiencia para
afrontar un articulo cientifico va incrementandose
a mayor cantidad de articulos originales leidos'.

En nuestro estudio, las motivaciones mas fre-
cuentes para leer literatura primaria fueron el deseo
de entender de manera mds detallada un tema y el
querer ampliar los conocimientos, mientras que la
lectura para hacer una evaluacion critica y entender
los métodos usados en la investigacion fueron los
menos frecuentes. Estas motivaciones surgirian por
la necesidad de satisfacer demandas externas, como
un examen o un requerimiento curricular, lo que
puede conllevar a lecturas rapidas o superficiales de
laliteratura que no permitan el desarrollo de un ana-
lisis critico y pormenorizado del articulo cientifico.
Por el contrario, los posgraduados o investigadores
mas experimentados, quienes buscan maestria en un
tema, realizan un analisis mas profundo y completo
del articulo®.

No encontramos cambios en las motivaciones
para leer articulos originales alo largo de los afos de
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*Modelo ajustado con covariables: afio de estudio, sexo y familiar de primer
grado no profesional de salud en posiciéon académica, "Modelo ajustado por
covariable: familiar de primer grado no profesional de salud en posicion
académica, *Modelo ajustado por covariables: afio de estudio y familiar de
primer grado no profesional de salud en posicién académica.

Figura 3. Diagrama de bosque con las razones de momios ajustadas para la asociacion entre el acuerdo
con el enunciado sobre percepcion hacia la literatura cientifica (variable respuesta) y el nimero de
articulos originales por mes (variable independiente). La categoria de referencia fue la lectura de 0 a 3
articulos originales/mes. ORa: raz6n de momios ajustada, IC 95%: intervalo de confianza al 95%.

estudio, esto a pesar que los estudiantes participaban
de una estrategia curricular de formacién de com-
petencias en investigacion y que demand¢ de ellos
la ejecucion de actividades de investigacion cada
vez mas complejas. Este resultado es similar con lo
encontrado en una universidad de Paises Bajos que
aplic6 una estrategia curricular en estudiantes del
primer afo y report6 que la motivacion extrinseca
para investigar no estuvo asociada con experiencias
académicas exitosas como un informe escrito de re-
sultados de una investigacion o su presentacion oral®.

La presente investigacion fue realizada en un
contexto educativo con particularidades no solo
institucionales, sino también del sistema educativo
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peruano. Los ingresantes a la carrera de Medici-
na Humana provienen de la educacién secundaria
brindada en escuelas de educacion basica regular. Es
decir, no cuentan con una preparacion formal previa
para entender el lenguaje cientifico, ni afrontar la
lectura de un articulo original; e incluso sin el habito
de leer literatura cientifica, en dicha situacion los
estudiantes iniciaron su exposicion a la estrategia
curricular descrita®®.

En este contexto, los estudiantes del segundo afio
reflejan en sus respuestas las percepciones generadas
por su experiencia en el primer afio, donde reciben
el curso de Metodologia de la Investigacion I, y el de
Biologia Molecular y Celular. En Metodologia de la



Percepcion sobre literatura cientifica y lectura de articulos originales

Investigacion I, los alumnos desarrollan 16 sesiones
de lectura de literatura cientifica primaria de dos
horas académicas y la resolucion de una guia de pre-
guntas con acompafiamiento docente. En Biologia
Molecular y Celular, los estudiantes formulan una
revision narrativa; previamente deben realizar una
busqueda bibliografica sistematizada, con el respec-
tivo andlisis y sintesis de la literatura revisada. En
los afios siguientes se dan escenarios similares?, con
cursos que incorporan mediante sesiones practicas,
la lectura y analisis de literatura primaria con fines
de ensefianza de la investigacion cientifica; y por
otro lado, con cursos en los cuales la lectura de lite-
ratura primaria es necesaria para la realizacion de
una investigacion cientifica, o al menos un producto
derivado de actividades de investigacion. A pesar de
esta exposicion y al igual que con la motivacion para
la lectura de articulos cientificos, no encontramos
una clara tendencia creciente en el numero de arti-
culos originales leidos a través de los afios de estudio.
Este hallazgo podria ser explicado por la naturaleza
particular de cada curso durante el afio previo, es
decir, la exigencia del numero de articulos por leer
y que estd determinado en el disefio instruccional
de cada curso; mientras que en afios superiores la
demanda de lectura estd principalmente determi-
nada por el propio estudiante en funcién de su in-
terés y capacidad de busqueda bibliografica para
determinadas actividades de investigacién, como
la formulacién de sus protocolos de investigacion,
incluyendo la tesis.

A medida que el estudiante avanza en la carrera,
percibe como mas importante la seccién de méto-
dos, y como menos importante a la introduccién.
Este hallazgo es consistente con lo publicado por
Hubbard et al. quienes entre estudiantes de pregrado
e investigadores de biologia de la Universidad de
Cambridge, los métodos fueron percibidos como
mas importantes a mayor experiencia en investiga-
cién®. Esto es compatible con el Modelo de Apren-
dizaje de Dominio (MDL, por sus siglas en inglés),
pues estudiantes de los primeros afos no cuentan
con el conocimiento sobre las areas especificas de
un texto, y tienen dificultad para discernir entre lo
importante o no, centrandose principalmente en el
texto mas general y de facil entendimiento, como
la introduccién; mientras que estudiantes de afos

mayores son lectores con mas experiencia y pueden
ser competentes para entender la secciéon de méto-
dos y valorar su importancia dentro de un articulo
original®, esta caracteristica estaria vinculada con
lecturas menos superficiales.

La percepcion de facilidad de lectura de las ta-
blas estadisticas mejoré a mayor afio de estudio, no
encontramos una tendencia similar con otros ele-
mentos del articulo original. Hubbard et al. tuvieron
un hallazgo similar respecto a la seccién de resulta-
dos, pues encontraron que a mayor experiencia en
investigaciéon mayor percepcion de facilidad en su
lectura?, este estudio incluy¢ la lectura de figuras
y tablas en el analisis de la seccion resultados. La
percepcion de facilidad en la lectura de las tablas no
super6 el 40% en estudiantes del segundo al cuarto
afo, el incremento en esta percepcion puede expli-
carse pues los estudiantes de quinto afio en adelante
ya han completado los cursos de Bioestadistica I'y
I1, asi como los cursos de Metodologia de la Inves-
tigacion Cientifica I y IL

Se encontro6 que, a mayor cantidad de articulos
originales leidos por mes, el estudiante percibe ma-
yor autosuficiencia para encontrar articulos cienti-
ficos, identificarlos como relevantes para su tema de
investigacion, extraer informacion de ellos, y leerlos
con confianza y sin guia; estas asociaciones fueron
independientes del afio de estudio y de tener un fa-
miliar de primer grado en posiciones académicas.
Estos hallazgos aportan a la conclusion que usar la
literatura cientifica mejora la percepcion de suficien-
cia para su lectura. La confianza del estudiante para
leer un articulo original depende de varios factores,
entre ellos la experiencia de haber leido la literatura
primaria en actividades académicas o como parte
de proyectos de investigacion (anexo 3), otros fac-
tores son las percepciones de los estudiantes frente
alasactividades de investigacién®. La mayoria de la
evidencia que respalda esta hipotesis proviene de la
evaluacion del efecto de intervenciones basadas en
cursos cortos en los primeros anos de la carrera de
Biologia y que buscaron mejorar habilidades en el
analisis critico y alfabetismo cientifico'>!#3%3,

Entre las limitaciones, el nimero de articulos
leidos fue autorreportado, lo cual puede introdu-
cir un sesgo de medicién (deseabilidad social); sin
embargo, las cantidades referidas son plausibles en
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vista que los cursos de la estrategia curricular re-
quieren la lectura obligatoria de articulos origina-
les. No contamos con grupo control que permita
evaluar si los cambios en los desenlaces medidos se
deben a la estrategia curricular. Las percepciones
referidas pueden reflejar la vivencia respecto a la
literatura cientifica durante el afo de estudio previo,
y no necesariamente la generada por la exposicién
acumulada. Por el disefio transversal, no se puede
controlar la temporalidad en la asociacion entre el
nimero de articulos leidos y la percepcion sobre la
literatura cientifica. Sin embargo, la pregunta sobre
el nimero de articulos leidos fue consultada para el
ultimo afio, mientras las preguntas sobre percepcion
fueron referidas al estado actual.

A pesar de las limitaciones, nuestros resultados
muestran evidencia preliminar del potencial efecto
de una estrategia curricular multianual sobre las
percepciones de los estudiantes de Medicina hacia la
literatura cientifica, y sobre como perciben a los arti-
culos originales. Es necesario evaluar dicho impacto
sobre desenlaces mas complejos y objetivos, como la
capacidad para el analisis critico de literatura prima-
ria, el nivel de alfabetismo cientifico, e incluso sobre
la capacidad de sintetizar la literatura'?. También es
fundamental disefiar maneras para una medicion
objetiva del numero de articulos originales leidos,
asi como herramientas estandarizadas y validadas
para medir las percepciones, especificamente hacia
los articulos originales.

CONCLUSIONES

La estrategia curricular de caracteristica multianual
y obligatoria habria generado una tendencia lineal
creciente en dos de ocho enunciados que evaluaron
la percepcion de los estudiantes de Medicina sobre
la literatura cientifica. Dichas tendencias fueron ob-
servadas para los enunciados “sé cdmo encontrar
articulos cientificos en un determinado tema” y “sé
como identificar articulos cientificos relevantes para
el problema que estoy investigando”. También se
identificaron cambios en la percepcion de importan-
cia de las secciones de métodos e introduccion de un
articulo original. El nimero de articulos cientificos
leidos se encuentra independientemente asociado
con la percepcion de confianza para identificar arti-
culos cientificos relevantes para el problema que esta
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investigando, para extraer informacién de manera
eficiente de los articulos cientificos, para encontrar
articulos en un determinado tema y para leer arti-
culos cientificos con confianza sin una guia.
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Impacto de la pandemia de COVID-19 en la
elaboracion de la tesis de licenciatura

Yuri Castro-Rodrigueza"#

Faculiad de Medicina

Resumen

Introduccion: La pandemia de COVID-19 ha afectado los
procesos universitarios y las tesis no son una excepcion.
El cierre de las universidades y las sesiones virtuales han
alterado el proceso de elaboracion de una tesis.
Objetivo: |dentificar el impacto de la pandemia de CO-
VID-19 en la elaboracion, desarrollo y ejecucion de la
tesis de licenciatura.

Meétodo: Se disefnd un estudio descriptivo que incluyd a
graduados de la facultad de Odontologia de la Universi-
dad Nacional Mayor de San Marcos (Lima-Peru). Se uti-
lizo la técnica de la encuesta a través de un cuestionario
con preguntas abiertas enviadas de forma virtual. Las
categorias de andlisis incluyeron: impacto en el desa-
rrollo de la tesis, retos experimentados y las estrategias
de afrontamiento.

Resultados: Se encuestaron a 42 graduados, 55% fueron
muijeres. Elimpacto fue percibido en la seleccién del tema
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de estudio, ejecucion del proyecto de tesis, adquisicion
de recursos, procesos administrativos, coordinacién con
el asesor, adecuacion a una nueva técnica investigativa,
pérdida de motivacion, interés en otros temas diferentes
a la tesis y afectacion a la salud mental. Los tesistas
manifiestan que han aplicado algunas estrategias para
afrontar el impacto de la pandemia, tales como: modifi-
car su técnica investigativa, adecuar ambientes para la
ejecucion de experimentos in vitro y realizar reuniones
mas frecuentes con asesores y amigos de forma virtual.
Conclusiones: La pandemia de COVID-19 ha afectado
a los tesistas del pregrado de la facultad de Odontolo-
gia. Este impacto ha afectado la seleccion del tema de
estudio, ejecucion del proyecto de tesis, adquisicion de
recursos y los procesos administrativos.
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Pandemia de COVID-19 vy la elaboracion de la tesis

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Impact of the COVID-19 pandemic on the
development of the bachelor’s thesis
Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic has affected
university processes and theses are no exception. The
closure of universities and virtual sessions has altered
the process of preparing a thesis.

Objective: Identify the impact of the COVID-19 pandemic
on the preparation, development and execution of the
undergraduate thesis.

Method: A descriptive study was designed that included
graduates of the Faculty of Dentistry of the Universidad
Nacional Mayor de San Marcos (Lima-Peru). The survey
technique was used through a questionnaire with virtual
open questions. Analysis categories included: impact on
thesis development, challenges experienced, and cop-
ing strategies.

Results: 42 graduates were surveyed, 55% women. The

INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 ha provocado estados
de emergencia sanitaria en los paises, esto ha impli-
cado la restriccion de actividades presenciales, las
clases universitarias, el acceso a laboratorios y por
lo tanto constituir un obstaculo para que el tesista
pueda elaborar su tesis o realizar su ejecucion; de
aqui que surge la pregunta: ;Como ha afectado la
pandemia en el desarrollo y ejecucién de la tesis
universitaria?

Elinterés surge a partir de identificar los aspectos
que ha cambiado la pandemia de COVID-19 en los
tesistas; esto debido a que algunos obstaculos, como
el cierre de los campus universitarios, han impedido
que se pueda acceder a laboratorios o realizar tra-
bajos de campo en las aulas. Las universidades han
migrado de una educacioén presencial a una educa-
cion digital a través de plataformas virtuales; estas
se han convertido en los medios de contacto entre
estudiante (tesista) y docente (asesor); sin embargo,

impact was perceived in the selection of the study topic,
execution of the thesis project, acquisition of resources,
administrative processes, coordination with the thesis
advisor, adaptation to a new investigative technique, loss
of motivation, interest in topics other than the thesis and
impact on mental health. Thesis students state that they
have applied some strategies to face the impact of the
pandemic: modify their investigative technique, adapt
environments for the execution of in vitro experiments,
more frequent meetings with advisers and friends in a
virtual way.

Conclusions: The COVID-19 pandemic has affected the
undergraduate thesis of the Faculty of Dentistry. This im-
pact has affected the selection of the study topic, execu-
tion of the thesis project, acquisition of resources and
administrative processes.

Keywords: COVID-19; research projects; students; dental
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This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
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esta relacion ha sido discutida en el sentido de su
impacto en el aprendizaje’. Es asi que se describen
dificultades para concentrarse, descontento con los
niveles mas bajos de interaccion entre el profesor y
el estudiante, e incapacidad para utilizar el lenguaje
corporal del docente para ayudar a descifrar la im-
portancia del contenido del curso®.

No todos los estudiantes que inician una tesis
logran terminarla y sustentarla con éxito, de hecho,
en Estados Unidos y Canada, las tasas de finali-
zacion son aproximadamente el 50%°. A lo largo
de la elaboracién/ejecucion de una tesis surgiran
obstaculos y desafios que los estudiantes deberan
sobrellevar, tales como los de naturaleza personal
como el estrés?, no sentirse capaz’® o no presentar
la suficiente capacidad de gestion®. Los estudios re-
lacionados a los procesos de la tesis universitaria
se han centrado en la relacion docente-estudiante,
principalmente desde un enfoque cuantitativo®,
existiendo en menor medida estudios cualitativos
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que valoren las percepciones del tesista (sobre todo
en la educacion médica).

Estos antecedentes reflejan la existencia de re-
tos y limitaciones al momento de realizar una tesis.
Estos desafios académicos se relacionan con la insti-
tucidn, como la financiacion’, el entorno académico’
y las relaciones entre el asesor y el asesorado®. Todos
estos factores influyen en la culminacion del trabajo
y a esto se debe afadir que los contextos como el de
una pandemia también pueden afectar este desa-
rrollo. Para valorar los aspectos que han limitado
al tesista, se requiere escuchar sus opiniones y per-
cepciones, para esto es recomendable la realizacion
de estudios cualitativos que permiten profundizar
en las experiencias de los sujetos.

La elaboracion de una tesis universitaria permite
al estudiante adquirir competencias investigativas
relacionadas al pensamiento critico, busqueda de
fuentes, andlisis de datos, sintesis de la informacién y
toma de decisiones basadas en la evidencia. Se espera
que estas habilidades puedan ser aplicadas durante
la atencion odontoldgica al momento de diagnosti-
car y planificar un tratamiento. En el contexto pe-
ruano, la elaboracion de una tesis es requisito para
obtener el titulo profesional de Cirujano Dentista,
asi como el titulo de segunda especializacion. Si no
se logra culminar y aprobar una tesis, el estudiante
no podra colegiarse (obtener una cédula profesional)
y trabajar legalmente como odontélogo. De aqui que
sea importante considerar como se afectan los es-
tudiantes y egresados al momento de elaborar su
trabajo académico que les permitira laborar en con-
sultorios, clinicas u hospitales.

Es asi que el presente estudio tuvo como obje-
tivo identificar el impacto de la pandemia de CO-
VID-19 en la elaboracién, desarrollo y ejecucion de
la tesis de licenciatura en estudiantes universitarios.
Esto contribuye con el estudio de las experiencias
de los tesistas ya realizados por Castro-Rodriguez
Lara-Verastegui’ y Donohue et al.'’. Para el presente
trabajo se optd por los egresados de la facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos. Esta facultad es la mas antigua del Pert
y se clasifica como una institucion publica (estatal),
con autonomia universitaria a través de su consejo
de facultad. Su plan de estudios demanda seis afios
de estudios y se exige la elaboracidon de una tesis
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de licenciatura para obtener el titulo profesional.
También se imparten asignaturas relacionadas a se-
minarios de tesis, metodologia y redaccion; cursos
que complementan el trabajo académico y las habi-
lidades del estudiante.

METODO

Se diseié un estudio cualitativo que busco recopilar
informacion a partir de interrogantes abiertas y ex-
plorar las subjetividades del individuo". Al adoptar
un enfoque cualitativo de estos datos, el analisis se
centro en obtener categorias de experiencia a partir
de las respuestas abiertas de los participantes.

La poblacion fueron los estudiantes graduados de
la facultad de Odontologia de la Universidad Nacio-
nal Mayor de San Marcos (Lima, Pert1) del 2020, que
se encontraban en la etapa de elaboracion de la tesis
de licenciatura (se opto por ellos debido a que fueron
los principales afectados durante la pandemia y el
estado de emergencia impuesto en el contexto pe-
ruano). El listado de estos estudiantes fue obtenido
a partir de la escuela académica profesional y la co-
laboracion del delegado general de la promocion de
los estudiantes. En total se identificaron 68 gradua-
dos. Se incluyd a los estudiantes que se encontraban
preparando su proyecto de tesis, recolectando datos
o preparando su informe final.

Se utilizé como instrumento un cuestionario con
preguntas sociodemograficas y preguntas abiertas
relacionadas al impacto, desafios y estrategias de
afrontamiento en el proceso de la elaboracion/eje-
cucion de la tesis. El cuestionario fue adaptado del
estudio de Donohue et al."’ e incluyé informacion
sobre la edad, sexo, condicion laboral, estado de la
tesis, tiempo de inicio de la tesis y tiempo de dedi-
cacion a las tesis. Las preguntas abiertas fueron: ;De
qué manera ha afectado la pandemia de COVID-19
en el desarrollo de su tesis?, describa los retos que
ha experimentado como resultado de la pandemia
COVID-19 en el desarrollo de su tesis, y describa
las estrategias de afrontamiento que ha experimen-
tado como resultado de la pandemia de COVID-19
(anexo 01). Debido a que el cuestionario fue una
adaptacion de otro estudio, en el presente trabajo,
el instrumento fue sometido a un proceso de vali-
dez de contenido que involucro la participacion de
cinco expertos en temdticas educativas y validacion
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de instrumentos, quienes valoraron la pertinencia,
claridad y coherencia de las preguntas. También
participaron dos lingiiistas traductores que valo-
raron la traduccion del cuestionario original como
parte de una adaptacion transcultural. Debido a
que el cuestionario tuvo preguntas abiertas princi-
palmente, no fue necesario realizar un analisis de
confiabilidad.

El analisis se centr6 en obtener categorias simi-
lares a partir de las respuestas de los participantes a
las preguntas abiertas. Se utilizo la codificacion in
vivo, que significd utilizar “una palabra o frase corta
del lenguaje real encontrado en el registro de datos
cualitativos” como un codigo".

CONSIDERACIONES ETICAS

El cuestionario fue enviado de forma virtual junto
con una carta de presentacion y solicitud de partici-
pacion en el estudio. A cada participante se le indico
que eran libres de participar, que la encuesta duraria
entre 10 a 15 minutos y que eran libres de explayarse
segtin lo deseen en cada pregunta. Se respetaron los
principios de beneficencia, autonomia, confidencia-
lidad y privacidad de la informacion recolectada. Las
decisiones de reclutamiento se basaron principal-
mente en cdmo se podia acceder a la mayor cantidad
de participantes que pudieran responder a las pre-
guntas. El investigador no tuvo relacion directa con
los graduados y los datos sociodemograficos se man-
tuvieron en reserva identificindose solo a través de
codigos. El presente trabajo fue revisado y aprobado
por el comité de ética de la facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Todos los encuestados firmaron un consentimiento
informado de participacion en el estudio.

RESULTADOS

De los 68 graduados identificados inicialmente, res-
pondieron a la encuesta 42 (tasa de respuesta de
61.8%). El 54.8% fueron mujeres (n = 23), el prome-
dio de edad de todos los encuestados fue 24.5 + 1.75
anos. Las respuestas de los encuestados se presentan
seguin categorias de analisis y categorias emergentes.

a) Impacto en el desarrollo de la tesis
Los tesistas manifestaron que la pandemia de CO-
VID-19 ha afectado la seleccion del tema de estudio,

ejecucion del proyecto de tesis, adquisicion de recur-
sos y los procesos administrativos.

Respecto a la seleccion del tema de estudio, la
pandemia ha afectado a quienes ya tenian un proyec-
to aprobado y a quienes iban a iniciar esta seleccion;
segun esto se identificaron las categorias de “cambio
total del proyecto” y “motivacion en la seleccion del
tema”. El 32% modificd la totalidad de su trabajo de-
bido a la inviabilidad de poder realizar la ejecucion,
mientras que para el 25% no pudieron seleccionar
temas que sean de su gusto o motivacion.

Tenia como tema de tesis un estudio relacionado a
biomateriales y esto implicaba el uso de instrumen-
tos mecanicos y laboratorios especializados; sin
embargo, tuve que cambiar de tema de tesis pues
el acceso a estos laboratorios no fue viable (P 04).

Mi tema de tesis era un diseflo experimental,
requeria recopilar muestras de pacientes en la fa-
cultad, pero el cierre del campus universitario
ha hecho que pierda a mi muestra y tenga que
cambiar a otro tema de tesis (P 08).

Estaba iniciando mi tema de tesis, pensaba
realizar un estudio observacional; sin embargo,
mi asesor me recomendd que lo modifique a la
técnica de la encuesta pues no se podia realizar de
forma presencial; el problema fue que esta nueva
técnica no es de mi agrado (P 14).

Respecto a la ejecucion del tema, se identificaron
las categorias de “acceso a los recursos” y “uso de
recursos digitales”. E1 42% de tesistas indicé que se
ha imposibilitado el acceso a los recursos tales como
instrumentos y centros especializados que antes de
la pandemia podian ser accesibles. El 25% indicé
que la ejecucion a partir de recursos digitales no
fue sencilla y demoré mas que cuando se realiza de
forma presencial.

Atn no puedo ejecutar mi tesis debido a que no
puedo acceder a los laboratorios que tenian que
avalar dicha ejecucion (P 18).

Cambi¢ de tema y ahora estoy realizando en-
cuestas, pero los participantes no te responden,
se demoran o no quieren completar todas las pre-
guntas; antes era mas facil cuando podias estar al
lado del encuestado (P 31).
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Respecto a la adquisicion de recursos y procesos
administrativos, se encontr6 la categoria de “facili-
dad de adquisicion”. E1 75% de tesistas indicé que en
algunos casos los recursos si fueron mas faciles de
adquirir (sobre todo para estudios que han utilizado
encuestas, entrevistas y andlisis documental), pero
el 12% indico que fue dificil para los estudios expe-
rimentales.

Antes de la pandemia, los trdmites en la facul-
tad eran lentos; cuando la pandemia inici6, los
tramites se detuvieron y luego se restablecieron,
pero seguian igual de lentos como antes de la
pandemia, esto hace que el avance de la tesis se
demore (P 33).

Cambiar de tema de tesis a uno que implique
entrevistas me ha ayudado bastante, no estoy gas-
tando tanto dinero y tiempo como creo que si lo
hubiese tenido que hacer con mi tema anterior
que era un experimento (P 16).

Los tramites en la facultad demoran, con suerte
te tocara un revisor que si te responderd en un
tiempo prudente, pero la mayoria no es asi, esto
hace que te demores en el registro y revision de
tu tesis (P 24).

b) Retos experimentados

Las subcategorias identificadas se relacionaron con
la coordinacidn del asesor de tesis, adecuacion a una
nueva técnica investigativa, pérdida de motivacion,
interés en otros temas diferentes a la tesis y la salud
mental.

Respecto a las coordinaciones con los asesores, el
95% de tesistas indicé que fue dificil acceder a ellos
pues los procesos de revision y asesoria no estaban
bien definidos por la facultad, por lo que los tesistas
tuvieron que esperar y en algunos casos buscaron
asesorias externas a la universidad.

Perdi comunicacion con mi asesor de tesis puesto
que él tuvo problemas de salud y solo me quedd
esperar a que se recuperara, no tener sus retroa-
limentaciones y firmas retrasé el avance de mi
tesis (P 24).

Llegd un momento en que mi asesor no me
respondia y luego me enteré que tenia problemas
personales, por lo que tuve que acudir a otro
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asesor, pues necesitaba ayuda para el andlisis
de datos, esto incrementd los costos de mi tesis
(P 18).

Antes me reunia con mi asesor de forma pre-
sencial, ahora las reuniones son virtuales, pero no
son iguales, siento que la motivacion e interés por
avanzar la tesis no es igual, tanto para mi asesor
como para mi (P 33).

Respecto ala adecuacion a una técnica investigativa,
el 56% indic6 que fue un reto, pues muchos tesistas
por primera vez se relacionaban con las técnicas de
la entrevista y el analisis documental, para el 34% de
tesistas esta “nueva” técnica no fue motivante, pero
la tuvieron que elegir con la finalidad de continuar
con la tesis.

Cambiar de tema de tesis me desmotivo en un
primer momento, pero luego cuando tuve que en-
trevistar se hizo mas complejo, nunca antes habia
tenido la experiencia de entrevistar y esta técnica
no nos ensefan en la facultad, tuve que adecuar-
me y seguir, si no, no acababa la tesis (P 40).

Yo tenia experiencias previas haciendo expe-
rimentos con biomateriales, mi tesis iba a seguir
este método, pero tuve que modificar todo para
aplicar encuestas que no son de mi agrado, tuve
que adecuarme, leer sobre la encuesta y aprender
como realizarla, aunque no fue de mi agrado, pero
lo tuve que hacer, si no, no me titulo (P 36).

Respecto a la salud mental, el 65% de tesistas indicé
que la pérdida de familiares, las actividades virtua-
les y la situacién coyuntural han afectado su salud
mental y se manifest6 a través de un mayor estrés,
desmotivacion, ansiedad, agotamiento y sensaciones
de no saber qué hacer en el futuro.

Por un momento tuve que dejar la tesis para con-
seguir trabajo y apoyar a mi familia, esto me ha
causado agotamiento y he tenido que relegar la
tesis; atin no puedo continuarla pues estoy enfo-
cado en otros aspectos (P 42).

Las noticias y problemas familiares han agra-
vado la ansiedad que ya tenia desde antes de la
pandemia, esto a veces me impide avanzar la tesis
o me distrae rapidamente (P 29).



Pandemia de COVID-19 vy la elaboracion de la tesis

c) Estrategias de afrontamiento

Los tesistas manifestaron que han aplicado algunas
estrategias para afrontar el impacto de la pandemia
tales como: E1 60% tuvo que modificar su técnica in-
vestigativa, el 15% tuvo que adecuar ambientes para
la ejecucion de experimentos in vitro, el 44% tuvo
que realizar reuniones mds frecuentes con asesores y
amigos de forma virtual, el 82% tuvo que planificar
con mas tiempo la redaccion de la tesis.

Tuve que ambientar mi casa para poder ejecutar
mi tesis, yo habia pensado realizarla en los labo-
ratorios de la facultad, incluso pensaba utilizar los
instrumentos que hay en alli, pero luego tuve que
adecuarme, comprar los instrumentos y felizmen-
te pude ejecutar desde mi casa (P 22).

Antes me reunia una vez al mes con mi asesor
de forma presencial, desde mediados de la pan-
demia nos reunimos cada quince dias pues las
reuniones virtuales favorecen que tengamos ese
contacto, por un lado, eso ha favorecido pues ten-
go mas retroalimentaciones; también me retino
con amigos para ver nuestros avances o ver en
qué nos podemos ayudar (P 14).

Estar mas tiempo en casa me ha permitido pla-
nificar mejor la redacciéon y avances de mi tesis,
aunque a veces es dificil por el trabajo, siento que
me he planificado mejor que antes de la pandemia
(P 15).

DISCUSION
La pandemia de COVID-19 ha modificado las con-
ductas de los ciudadanos, y los tesistas no son la
excepcion. El desarrollo de la tesis universitaria se
ha visto limitada en algunos casos y han aparecido
desafios que ya existian o se han exacerbado. En el
presente estudio se identificaron retos y estrategias
de afrontamiento por parte de los estudiantes que
se encontraban desarrollando/ejecutando su tesis
de licenciatura durante el contexto de la pandemia.
La coordinacion con los asesores ha migrado desde
una comunicacion presencial a una virtual, algunos
tesistas indican que se ha mejorado esta relacion; sin
embargo, otros indican que los asesores también han
tenido problemas personales que ha hecho que las
retroalimentaciones sean limitadas. Estas relaciones
estan supeditadas a normatividades que existan en la

facultad, estilo del supervisor®, y condiciones labo-
rales que el asesor presente®. En algunas situaciones
estas relaciones no son favorables y el tesista es el
perjudicado. Sin embargo, también afiadimos que
en algunos casos se ha mejorado la relacion, pues
el asesor manifestdé mayor interés y facilidades para
reunirse virtualmente, por lo que este “estilo” de
supervisor es quizas el mds adecuado para la guia
del tesista.

Poco se ha estudiado sobre el impacto de la pan-
demia sobre los tesistas y existen mas estudios rela-
cionados al impacto educativo®® . Esto es llamativo
pues el cierre de facultades y laboratorios afecta a
los tesistas y por ende limita su avance, desarrollo y
ejecucion. Cabe mencionar que la educacion virtual
impuesta en la mayoria de paises no reemplaza a la
tradicional y esta transicion también afecta al tesista
en el sentido que limita el contacto con docentes,
unidades de analisis y muestras. En efecto, en el estu-
dio de Generali et al.'® se indica que solo una minoria
de los estudiantes (21.8%) afirmé que la ensefianza
en linea podia sustituir a las clases presenciales tra-
dicionales. Ademds, la transicion de la ensefianza
presencial a la ensefianza en linea se produjo con
bastante rapidez, en respuesta a las restricciones im-
puestas por la pandemia, y los profesores adaptaron
sus cursos a la nueva modalidad, sin tener tiempo
para redisefarlos'”8.

Se evidenci6 que algunos tesistas han manifesta-
do mayor estrés al desarrollar sus tesis, aunque este
hallazgo no es novedoso, es probable que el contexto
dela pandemia y la emergencia sanitaria hayan pro-
vocado exacerbaciones y perturbaciones repentinas
e imprevisibles ya sea por problemas familiares, ins-
titucionales o laborales". También se ha reportado
en varios estudios**>* y se indica que es provocado
por la sobrecarga laboral, desconocimiento de re-
daccion, falta de planificacion, indisciplina y falta
de recursos. Otros factores que inducen al estrés
mencionado, incluyen el cuidado de la familia y
los cambios en el disefio de la investigacion, fueron
principalmente un resultado directo de la pandemia.
Esto concuerda a lo encontrado por Generali et al.'®
donde la mayoria de los estudiantes informaron que
la pandemia les ha provocado miedo, ansiedad, pre-
ocupacion, tristeza y enfado.

También se ha manifestado que un cambio re-
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pentino en la situacion financiera de un estudian-
te puede aumentar el estrés que afectard a su salud
mental y a su capacidad para completar la tesis. A
diferencia de estos resultados, algunos tesistas ma-
nifestaron que si han encontrado mayor motivacién
y tiempo para elaborar la tesis, pues al estar mas
tiempo en el hogar les ha permitido planificar mejor
su tiempo, hacer ejercicio, dormir y comer mejor.
Esto evidencia que en algunos casos los tesistas si
pueden reordenar sus prioridades y planificar sus
actividades, incluyéndose el avance de la tesis.

Otros estudios indican que los estudiantes han
visto favorecer sus trabajos, principalmente porque
sus tesis requieren solo de trabajo computacional/
documental, ademds de declarar menor estrés'®,
también se indican que algunos han logrado so-
brellevar la pandemia y desarrollar estrategias para
mejorar su aprendizaje, utilizar el tiempo adicional
fuera de sus laboratorios y atender a su bienestar
fisico y/o mental”. Sin embargo, no debe dejar de
mencionarse que para la mayoria de tesistas la falta
de interaccién con compaiieros y docentes afecta
negativamente la formacion profesional.

El presente estudio no esta exento de limitaciones,
si bien se exploré como ha impactado la pandemia en
un grupo de tesistas, estos hallazgos no son generali-
zables, pues no trabajé con toda una poblacién ni se
busco realizar inferencias a partir de una muestra.
También se necesita una recopilacion de datos mas
especifica sobre las estrategias de afrontamiento y
la capacidad de recuperacion durante estos aconte-
cimientos. Aunque se lograron identificar categorias
en comun, es probable que existan otras categorias si
se estudiase a tesistas de otros programas diferentes
a los de las ciencias de la salud.

CONCLUSIONES

La pandemia de COVID-19 ha afectado a los tesistas
de licenciatura de la facultad de Odontologia. Este
impacto ha afectado la seleccion del tema de estudio,
ejecucion del proyecto de tesis, adquisicion de recur-
sos y los procesos administrativos. Algunos tesistas
han modificado la totalidad de su trabajo, mientras
que otros han modificado sus técnicas investigativas.
Los tesistas manifestaron que han aplicado algunas
estrategias para afrontar el impacto de la pandemia,
tales como: modificar su técnica investigativa, ade-
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cuar ambientes para la ejecucion de experimentos in
vitro, realizar reuniones mas frecuentes con aseso-
res y amigos de forma virtual, y planificar con mas
tiempo la redaccion de la tesis.
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ANEXO 01

ESTIMADO PARTICIPANTE:
Se le invita a participar en el estudio titulado: “Impacto de la pandemia de COVID-19 en la elaboracion de
la tesis de licenciatura”.

El objetivo es buscar conocer como la pandemia de COVID-19 y la Emergencia Sanitara dictada en Peru
ha afectado el desarrollo de su tesis de licenciatura. Para esto se le suministrara un cuestionario. Solo ne-
cesita de 10 a 15 minutos para completar el cuestionario. Toda la informacion proporcionada permanecera
confidencial y anénima. No incluya su nombre ni otra informacién de identificacion.

No dude en ponerse en contacto conmigo si necesita aclaraciones o tiene alguna pregunta.

Gracias por tu contribucién.

Instrucciones: Marque la opcidon que considera apropiada:

Seccién 1: Datos demograficos
1. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
2. Edad:
3. Condicién laboral:
Trabajando a tiempo parcial ( ) Trabajando a tiempo completo ( )
Sin trabajo ()
4. Estado de la tesis:
Por iniciar ( )
En etapa de proyecto de tesis ( )
En ejecucion de la tesis ( )
Elaborando el informe de tesis ( )
En etapa de sustentacion ( )
5. Afio/mes que inicio su tesis:
6. Tiempo que le dedica a su tesis a la semana (indique un aproximado de horas/dias):

Seccidn 2: Afectacion producto de la pandemia de COVID-19
A continuacidn se muestran tres preguntas. En estas preguntas usted es libe de explayarse y otorgarnos sus
comentarios, opiniones o criticas que pueda realizar. No existen respuestas correctas o incorrectas, en esta

seccion deseamos conocer sus opiniones.

1. ;De qué manera estd afectando la pandemia de COVID-19 a su progreso en el desarrollo de su tesis?
2. ;Qué retos esta experimentando como resultado de la pandemia COVID-19 en el desarrollo de su tesis?

3. ;Qué beneficios o estrategias de afrontamiento estd experimentando como resultado de la pandemia de
COVID-19?

Muchas gracias por su participacion.
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Construccion de algoritmos como
estrategia de aprendizaje en medicina

Fernando René Pérez Romero®+*

Facultad de Medicina

Resumen

Introduccion: Los algoritmos estan en casi todos los
procesos de interaccion y coordinacion para completar
tareas fisicas y mentales exigentes a futuro, suponiendo
en medicina, el paso de los algoritmos biolégicos a los
artificiales con eliminacién del error y un manejo 6ptimo
de la informacién con mayor beneficio para el humano.
Objetivo: Determinar la percepcion de la utilidad en la
aplicacion de la teoria de algoritmos para la solucion a
problemas clinicos mediante la aplicacion del razona-
miento algoritmico.

Material y método: Para evaluar la percepcion de la apli-
cacion de la teoria de algoritmos en la solucion a proble-
mas clinicos, tedricos y reales, se exploré la percepcion
de la utilidad de la teoria de algoritmos en estudiantes de
la carrera de medicina, mediante la aplicacion de encues-
tas previas y posteriores a una intervencion educativa.

FRSAL KALONAL AUTONOIA g 77

Resultados: Posterior a la intervencion, la percepcion
de los estudiantes es que la mayoria (mas del 70%) con-
sidera que los algoritmos son indispensables para los
médicos, que su uso es evidente en la literatura médica
y que es necesario tener un conocimiento profundo del
tema a tratar. En cuanto a la utilidad para el aprendizaje,
la mayoria (mas del 60%) considera que sirven para des-
cribir o recordar un tema, para explicar o resumir, y para
organizar y establecer soluciones a un problema. Las
opiniones del estudiantado fueron predominantemente
positivas para la utilidad de los algoritmos.
Conclusion: La teoria de algoritmos proporciona una
alternativa metodoldgica de aprendizaje, pues se integran
distintas areas del conocimiento médico, proporcionando
una o varias vias de solucién, que ayudan a la descrip-
cion o explicacion de la patologia, o para su aplicacion
en un contexto real de atencion al paciente.
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Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Construction of algorithms as a learning
strategy in medicine

Abstract

Introduction: The processes are in almost all the pro-
cesses of interaction and coordination to complete de-
manding physical and mental tasks in the future, assum-
ing in medicine, the passage from biological algorithms to
artificial ones with error elimination and optimal manage-
ment putting information with greatest benefit to humans.
Objective: To determine the perception of the useful-
ness of the application of the theory of algorithms for the
solution of clinical problems through the application of
algorithmic reasoning.

Material and method: To evaluate the perception of the
application of the theory of algorithms in the solution of
clinical, theoretical and real problems, the perception
of the usefulness of the theory of algorithms in medical

INTRODUCCION
Aun hoy en dia, la tendencia en la ensefianza en la
practica médica, se ha desplazado hacia una visién
fragmentaria con profundizacién en algunas areas
o especialidades, perdiendo la visién de conjunto’.

Resulta preocupante que en las escuelas de medi-
cina de México dicha ensefianza se limita a preparar
médicos para cumplir con el minimo indispensable,
observandose que los planes y programas de estudio
muestran una clara desvinculacién de los conoci-
mientos con la practica, ya que estan constituidos
principalmente por “simples agregados de materias
con orientacion anticientifica y productora de va-
lores que fortalecen nuestra dependencia tedrica,
técnica y conceptual ™.

Dado que los algoritmos estan en casi todos los
procesos de interaccion y coordinacién para com-
pletar tareas fisicas y mentales exigentes, la fuente
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students was explored, through the application surveys
before and after an educational intervention.

Results: After the intervention, the perception of the stu-
dents is that the majority (more than 70%) considers that
they are essential for doctors, that their use is evident in
the medical literature and that it is necessary to have a
deep knowledge of the subject to be treated. Regarding
the usefulness for learning, the majority (more than 60%)
consider that they serve to describe or remember a topic,
to explain or summarize and to organize and establish
solutions to a problem. The opinions of the student body
were predominantly positive for the usefulness of the al-
gorithms.

Conclusion: The theory of algorithms provides a meth-
odological alternative for learning since different areas
of medical knowledge are integrated, it requires one or
several ways of solution and that help to describe or ex-
plain the pathology, or for its application in a real context
of care. to the patient.

Key words: Algorithms; learning; logical reasoning.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

o codigo que se puede obtener de todas las cosas’®,
es una forma de representacion mental que puede
ser utilizada también en la medicina. Asi mismo,
a futuro, se supone que el paso de los algoritmos
biolégicos a los artificiales elimina a la larga el error
y proporciona un manejo 6ptimo de la informacién
con mayor beneficio para el humano*.

Educacién en medicina
Enla ensefianza formal de la medicina en México se
han observado cambios derivados de su evolucién
en cuanto al conocimiento, tecnologia y cultura de
la humanidad. De tal forma que, en México, se han
presentado tres corrientes de ensefianza de la me-
dicina, generadas por el intercambio sociocultural
nacional e internacional: La escuela tradicional, la
tecnologia educativa y el enfoque cognitivo’.

La escuela tradicional se caracteriza por la cate-
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Tabla 1. Estrategias de aprendizaje en medicina

Estrategias para la
problematizacion-disposicion .

+ Discusién guiada

+ Presentacion de temas

+ Integracion de los alumnos

Expresion de puntos de vista por parte de los alumnos
» Estimular razonamiento analitico, reflexivo y critico

Estrategias para el procesamiento de la
informacion

+ Analogias

+ Estrategias para organizar la informacion nueva por aprender
Resumenes
Mapa conceptual
- Estrategia para enlazar los conocimientos previos con la nueva informacion

Estrategias para la adquisicion del
conocimiento y para mejorar la
codificacion de la informacion a aprender

llustraciones
Preguntas intercaladas

Estrategias para la aplicacion de la * Aprendizaje basado en problemas
informacion » Método del caso

+ Simulacion
Otras - TIC

» Medicina basada en evidencias

dra, acompafiada de demostraciones y practicas de
laboratorio. Esta escuela es influida por la pedago-
gia positivista, y tiene a la educacion clinica como
un aprendizaje de tipo tutorial sin un reglamento
especifico’.

La tecnologia educativa busca el aprendizaje de
grandes grupos, sistematizando la ensefianza con
base en la teoria de los sistemas, la explotacion de
los medios de comunicacién y el conductismo, tiene
como requisito la elaboracion de objetivos de apren-
dizaje para definir la conducta final del estudiante”.

En el cognoscitivismo/constructivismo se hace
una analogia entre la mente y la computadora como
sistemas de procesamiento que codifican, retienen
y operan con simbolos y representaciones internas’.
Por lo que se coincide en que tanto la mente como
la computadora son sistemas que procesan informa-
cion, la retienen y operan con simbolos y represen-
taciones internas®.

En el proceso de ensefianza-aprendizaje de medi-
cina, asi como en muchas otras profesiones, se han
observado estrategias comunes que se apoyan en el
modelo de ciclo de aprendizaje de Marzano que se
muestran en la tabla 17.

El razonamiento l6gico en medicina
Se define al razonamiento légico como “aquel proce-
so intelectual mediante el cual el ser humano iden-

tifica y selecciona entre varias opciones, la mas ade-
cuada para dar solucion a un problema existente”.
En el caso del médico, este interactta con el sujeto
de estudio (paciente) y debe identificar el problema
en ¢l (diagnostico), para posteriormente proponer
un plan de accion dirigido a revertir el problema
(tratamiento)®.

Para resolver un problema, el hombre utiliza un
procedimiento caracterizado por:

1. Comprender lo que se debe hacer.

2. Entender la informacién provista para buscar
una solucion.

3. Busqueda de estrategias para encontrar la solu-
cién con la informacion provista.

Dentro del razonamiento légico se encuentran dos
tipos de razonamiento inferencial que son:

o Razonamiento inductivo: Capacidad de desa-
rrollar conceptos generales a partir de una par-
ticularidad utilizando como herramientas a la
clasificacion y las analogias, entre otras.

» Razonamiento deductivo. Elaboracién de propo-
siciones basadas en las leyes de la 16gica, a partir
de una generalidad hasta lo particular, y sirve
para demostrar la veracidad de las proposiciones
alcanzadas por el razonamiento inductivo, que
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ademas utiliza un razonamiento condicional en
donde, se establecen dos premisas, de las cuales
una es el antecedente; y otra, la consecuencia’.

Toma de decisiones en medicina
Existen distintos componentes a considerar en la
toma de decisiones, y entre ellos se encuentran:

+ Elnivel de conocimientos.

o Los procesos cognitivos que se ven influenciados
por diversos factores psicoldgicos y fisiologicos
(hambre, suefo, emociones, etc.).

« Los procesos metacognitivos que se refieren a la
toma de conciencia de los conocimientos y re-
cursos intelectuales y que son caracteristicos del
profesional experimentado™.

Derivado de lo anterior, un razonamiento clinico
puede percibirse de dos formas:

« Un sistema instintivo y alimentado por el reco-
nocimiento de un patréon determinado que es
obtenido a través de la experiencia.

« Un sistema analitico y sistematico (valga la re-
dundancia), que es mas fiable y menos propenso
al error, aunque mas tardado y caro.

Ambos sistemas son efectivos en la clinica; sin em-
bargo, es necesario obtener una retroalimentacion
de nuestro proceso de decision para poder mantener
esta habilidad profesional®.

Una de las formas mas utilizadas para facilitar
la toma de decisiones es el método clinico, que es
una secuencia ordenada de pasos para la busqueda
y aproximacion a un diagndstico que permitira la
toma de decisiones para satisfacer las demandas del
paciente, por lo tanto, es un método auxiliar parala
toma de decisiones'""2.

Los algoritmos en medicina

Un término que es necesario establecer para enten-
der la utilidad de los algoritmos médicos es el de
“informatica médica” que es definida por el Depar-
tamento de Informatica Biomédica de la Universidad
de Columbia en Nueva York, como “una disciplina
cientifica para almacenar, localizar, compartir y
usar de manera optima la informacién biomédica

https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2023.45.22453 |  Inv Ed Med. Vol. 12, n.° 45, enero-marzo 2023 @—

F. R. Pérez Romero

y los datos y conocimientos necesarios para resol-
ver problemas y tomar decisiones...”, de tal forma
que la informatica se aplica en cuestiones practicas
para proveer de informacion oportuna y precisa a
los médicos".

Un algoritmo tiene como objetivo el proveer la
mejor manera para solucionar sistematicamente
un problema y pueden tener objetivos preventivos,
diagndsticos o terapéuticos'>'*. En el area de las ma-
tematicas, algoritmo se define como “un conjunto
finito de reglas que da una secuencia de operaciones
o acciones a realizar para resolver un tipo especifico
de problemas™>.

Aun cuando se tenga una probada utilidad de
los algoritmos, no hay una utilizacién del término
razonamiento algoritmico y que incluso puede ser no
congruente con el método o razonamiento clinico,
y aunque ambos (algoritmos y método clinico) son
procedimientos utilizados en la toma de decisiones,
pueden ser herramientas con valor inversamente
proporcional entre si, es decir, que a mayor uso de
algoritmos, menos razonamiento clinico. Sin embar-
go, es de resaltar que el razonamiento clinico tiene
para si mismo un algoritmo, puesto que los procesos
mentales necesarios para la toma de decisiones cli-
nicas deben seguir una secuencia logica™.

Utilidad de los algoritmos en medicina

Los algoritmos o los diagramas de flujo son métodos
que simplifican el proceso de decision, de tal for-
ma que el médico debe familiarizarse con las bases
cientificas de estos protocolos para mantener una
actitud abierta y receptiva para otras opciones tanto
diagnosticas como terapéuticas'’.

Los algoritmos son una técnica de ramificacion
muy ttil en la ensefianza-aprendizaje para establecer
alternativas de solucién a un problema. Asi mismo,
facilitan el aprendizaje de reglas, instrumentos para
planificacion y prescripcion, ademas de ser instru-
mentos metodoldgicos para la investigacion'>'>.

Sin embargo, se debe atender a las ventajas y
desventajas que con estos vienen, en medicina se
encuentran las siguientes':

o Ventajas
+ Aprendizaje rapido con retencion duradera.
+ Identificacién de situaciones de exploracion
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Tabla 2. Secuencia de actividades y recursos para la intervenciéon

Actividad programada Responsable

Método de evaluacion Recurso para utilizar

Presentacion de la

. . .. | Profesor investigador
metodologia de la intervencion

No se requiere Presentacion del profesor

Algoritmos diagnésticos en

L Profesor investigador
medicina

No se requiere Video explicativo

Presentacion en sesion de la
informacién para construccion
de un algoritmo diagnéstico

Profesor investigador

Tema del programa de

No se requiere .
medicina

Elaboracién de un algoritmo

. L Profesor investigador
diagnéstico

Rubrica de evaluacién de
algoritmos (formativa)

Rubrica de evaluacién de
algoritmos (formativa)

Fuente: Elaboracién propia.

fisica innecesaria o peligrosa (aplicacion de
triage).

+ Minimiza errores y estandariza criterios.

+ Mayor consistencia y eficiencia clinica.

+ Resume informacion.

o Desventajas

+ Estructura rigida y cerrada.

« Pacientes variables para la aplicacion del al-
goritmo.

+ Lainexperiencia impide visualizar alternativas.

+ Poca utilidad al profesional experimentado.

+ Sensacion de pérdida de la autonomia profe-
sional.

+ Reduccionismo o mecanizacién del razona-
miento.

Ante la aplicacién de un algoritmo se debe estar
preparado a la modificacion de este, puesto que la
ausencia de modificacion traduce una falta de co-
nocimiento o informacidn pertinente para dicha
modificaciéon. Es posible que lo anterior pueda su-
ceder con los estudiantes, puesto que un algoritmo
puede no cubrir todo el espectro o variaciones de
una condicién patoldgica y en consecuencia se debe
modificar'.

También debemos establecer que las ventajas de
los algoritmos en la educacién yacen en situaciones
en las que el profesor transmite su conocimiento y
experiencia, asi como alternativas de soluciéon de
problemas, pueden ser una herramienta de simu-
lacién para el entrenamiento de situaciones deter-
minadas de una especialidad o de la generalidad, y
pueden ser instrumentos que ayuden a la evaluacion
tanto formativa como sumativa'.

OBJETIVO

Determinar la percepcion en la utilidad de la apli-
cacion de la teoria de algoritmos para la solucién a
problemas clinicos mediante la aplicacién del razo-
namiento algoritmico.

METODO

El presente estudio descriptivo de tipo cualitativo,
se realizo mediante una intervencion educativa du-
rante 2021, previamente disefiada y aplicada a un
grupo de alumnos pertenecientes al 6° semestre de
la carrera de medicina, enfocada en la elaboracién
de algoritmos como metodologia de aprendizaje me-
diante la aplicacion de la siguiente secuencia:

1. Elaboracion de documentos, como recursos de

apoyo para los alumnos (video y documento ex-

plicativo de las caracteristicas y utilidad de los

algoritmos).

Encuestas preintervencion.

Secuencia de intervencion expuesta en la tabla 2.

Encuestas postintervencion.

Analisis de los resultados de las encuestas me-

diante medidas de tendencia central.

6. Compilacién y organizacion de las opiniones de
alumnos obtenidas de las encuestas postinter-
vencion.

A

CONSIDERACIONES ETICAS

Se declara que la participacion de las personas en
el presente trabajo de investigacion fue totalmente
voluntaria y anénima, de acuerdo con los protocolos
y previa autorizacién de la institucién en donde se
realizd el trabajo.
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% de alumnos de acuerdo*

% alumnos en desacuerdo*

Aspecto explorado .. . . .
Encuesta inicial Encuesta final Encuesta inicial Encuesta final

Son indispensables para los médicos 85.7 76.9 14.3 2341
Se requiere un lenguaje especifico 28.6 61.5 28.6 15.4
Es evidente el uso de algoritmos en la 714 84.6 71 77
literatura
Es necesario ser versado en el tema a 714 84.6 71 0
tratar

* Los restantes porcentajes corresponden a respuestas de indecision o de desconocimiento del tema.

Fuente: Elaboracién propia.

RESULTADOS
Percepciones de la teoria de algoritmos en
alumnos
Posterior a la realizacidn de las encuestas, solo el
50% de los alumnos conocia la definicién de algo-
ritmo, y un 93% conocia la definicién de diagrama
de flujo, lo que permite establecer que la mayoria de
los alumnos tuvieron contacto con la teoria de los
algoritmos en algiin momento de la su formacion
académica previa al momento de la intervencion.
Para explorar y contrastar la percepcion de los
alumnos con respecto a algunas caracteristicas de
los algoritmos en medicina en las encuestas inicial
y final se obtuvieron los resultados que se muestran
en la tabla 3.
De los resultados anteriores, la percepcion gene-
ral al final de la intervencion fue que los alumnos

entienden a los algoritmos en medicina como una
herramienta que requiere de conocimientos de dia-
gramacion, asi como del tema sobre el que se desa-
rrolla. Un cambio al final de la intervencion fue que
aproximadamente un 23% de los alumnos considerd
que no eran indispensables para el médico.

Relevancia de las caracteristicas de los
algoritmos para el estudiante de medicina
Otro aspecto explorado por las encuestas fue el de
la percepcion de la importancia de las principales
caracteristicas que debe tener un algoritmo en me-
dicina, encontrandose los datos que se muestran en
la tabla 4.

Al inicio de la intervencidn, todos los alumnos
consideraron que la identificacion del problema era
la caracteristica mas importante, seguida delatoma

Tabla 4. Percepcion de utilidad de los algoritmos para el alumnado

o . . . . % alumnos
Caracteristica del algoritmo Nivel de importancia . .
Encuesta inicial Encuesta final
Muy importante 42.9 53.8
Que sea adecuado para el Importante 574 7l
problema (identificacion del Mediana importancia 0 15.4
problema) Poco importante 0 23.1
Nada importante 0 0
Muy importante 14.3 15.4
- Importante 14.3 23.1
(S0 [V utl.llzar LDCEN O Mediana importancia 35.7 15.4
tengo (obtencion de datos)
Poco importante 14.3 0
Nada importante 21.4 46.2
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- ; . : . % alumnos
Caracteristica del algoritmo Nivel de importancia L. .
Encuesta inicial Encuesta final
Muy importante 28.6 46.2
Que me proporcione opciones Importante S5.7 30.8
y vias de solucion (toma de Mediana importancia 14.3 15.4
decisiones) Poco importante 21.4 7.7
Nada importante 0 0
Muy importante 35.7 38.5
o ) Importante 14.3 231
Qy.e mellndlqug el mejor recurso Mediana importancia 21.4 7.7
utilizar (jerarquizar)
Poco importante 14.3 231
Nada importante 14.3 7.7
Muy importante 214 15.4
) . Importante 74 15.4
Que sea entendible y visualmente Mediana importancia 214 231
adecuado
Poco importante 74 231
Nada importante 42.9 231

Fuente: Elaboracion propia.

de decisiones. Llama la atencién que la obtencion
de datos no fuera importante, pues sin la obtencién
de datos no es posible desarrollar una secuencia de
soluciéon y manteniéndose como una de las caracte-
risticas de menos importancia.

Utilidad de la elaboracién de algoritmos
para el estudiante de medicina

La percepcion de los alumnos hacia la utilidad de
los algoritmos diagndsticos para su aprendizaje o
desempefio académico se muestra en la tabla 5.

Previo a la intervencion se percibi6 por parte de
los alumnos que las principales utilidades de los al-
goritmos se relacionan con la organizacién de posi-
bles soluciones a un problema, seguido de la utilidad
para resumir y explicar un problema médico y ala
seleccion légica de los principales elementos de un
problema.

Es de notar que al final de la intervencion los
alumnos consideraron que una utilidad importante
es ayudar a recordar o describir un problema o tema,
ademds de las ya mencionadas previamente.

Percepciones finales de los alumnos

Posterior a la intervencion, y apoyando los resulta-
dos de las encuestas inicial y final, el 84.6% de los
alumnos menciono que si utilizarian los algoritmos,

y al solicitarles que ampliaran la decision, se dieron
las siguientes explicaciones.

o “Esuna manera facil de repasar el tema... Tam-
bién ayudan a memorizar bien el proceso o al
menos a entenderlo mejor”.

« “Los diagramas o algoritmos son muy utiles para
describir un diagnostico y tratamiento”.

o “Ayudan a jerarquizar la informacién y deter-
minar el diagnoéstico correcto para dar el trata-
miento mas adecuado”.

« “Son de mucha utilidad y practicos para entender
un tema; sin embargo, se me dificulta hacerlos”.

o “Eslamaneramads sencilla de sintetizar un tema,
y aprender acerca de este”.

« “Son muy practicos para saber qué ya has hecho
y qué te falta... y esto es muy util para evitar el
error’.

o “Mejoran mi nivel de comprension”.

o “Prefiero ver un algoritmo que leer la misma in-
formacion textualmente”.

« “Son bastantes ttiles sobre todo a la hora de se-
leccionar el tratamiento”.

o “Unamanera rapiday concisa para conocer acer-
ca de un tema”.

o “Me permiten ordenar mis ideas y profundizar

]

mas
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Tabla 5. Percepcidn de la utilidad de los algoritmos para el aprendizaje

% alumnos
Caracteristica de utilidad Nivel de utilidad
Encuesta inicial Encuesta final
Principal utilidad 14.3 46.2
Bastante utilidad 21.4 0
Ayuda a describir y recordar un Buena utilidad 0 154
tema o problema Mediana utilidad 21.4 7.7
Poca utilidad 14.3 30.8
Ninguna utilidad 28.6 0
Principal utilidad 42.9 7.7
Bastante utilidad 71 53.8
Ayuda a resumir y explicar un Buena utilidad 214 7
problema Mediana utilidad 71 7.7
Poca utilidad 21.4 7.7
Ninguna utilidad 0 15.4
Principal utilidad 14.3 2341
Bastante utilidad 14.3 15.4
Atyl_Jda a analizar y seleccionar ENenahtnand 357 231
l6gicamente los elementos de un - —
tema o problema Mediana utilidad 74 23.1
Poca utilidad 14.3 0
Ninguna utilidad 14.3 15.4
Principal utilidad 28.6 15.4
Bastante utilidad 74 0
Ayuda a ilustrar y resolver sobre un | Buena utilidad 71 15.4
tema o problema Mediana utilidad 28.6 23.1
Poca utilidad 21.4 15.4
Ninguna utilidad 741 30.8
Principal utilidad 21.4 38.5
Bastante utilidad 35.7 77
Ayuda a organizar y establecer Buena utilidad 214 231
soluciones a un tema o problema Mediana utilidad 74 15.4
Poca utilidad 14.3 15.4
Ninguna utilidad 0 0
Fuente: Elaboraciéon propia.
Asi mismo, el 7.7% contestd “tal vez”, y el 7.7% con- que el 92.3% de los alumnos respondid que si fue de

test6 negativamente; al solicitar que explicaran las  ayuda, y menciond las siguientes explicaciones:
razones se mencionaron las siguientes:
« . . . . »
« “Ayuda a visualizar los pasos y sintetizar”.

« “Hay otros métodos que me funcionan mas”. « “Meayudo aidentificar los factores clave y a che-
« » 7
o “Me cuesta mucho hacerlos”. car las partes del tema que no entendia de manera
completa... Fue muy complicado hacerlos”.
Por ultimo, se les pregunto sobre laayuda delosalgo-  « “Pongo mis conocimientos en practica y entiendo
ritmos para el entendimiento de un tema, se encontrd de mejor manera como es que se relaciona todo”.
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« “Noson faciles de hacer, requieren entendimien-
to previo del tema... Hay que ordenar y jerarqui-
zar la informacion, por lo que la considero una
buena herramienta resumen”.

o “Aunque me haya costado realizarlo, la informa-
cion de ese diagrama todavia la retengo”.

« “Eldescarte de informacién innecesaria ayuda a
comprender un tema de mejor manera”.

o “Para poder realizarlos debes tener un buen en-
tendimiento”.

o “Porque proporciona un mejor material visual
para aprender”.

« “Organizany jerarquizan la informacién de ma-
nera que es facil de entender”.

« “Ayudaron ajerarquizary estructurar el proceso
fisiopatologico y la forma de abordar el problema
y poder elegir el mejor tratamiento”.

o “Me ayud¢ a organizar informacién de manera
que sea memorable y facil”.

o “Elhecho de ordenar informacién y transformar-
lo a una representacion grafica, me ayuda para
retener y entender mejor la informacion”.

Del 7.7% de alumnos que respondieron negativamente
ala pregunta, se proporciono la siguiente explicacion:

<« . .7

« “Aunque me ayudaron a poner la informacién de
una forma mas jerdrquica, no es el método que
me funciona para entender los temas”.

DISCUSION

Como experiencia, la implementacion de la inter-
vencion permitié que la clase fuera atin mas estruc-
turada, pues en si misma puede constituirse en un
algoritmo de facilitacion del aprendizaje. Asi mismo,
permiti6 estimar las necesidades de una organiza-
cion o sistematizacion de los elementos teéricos a
proporcionar en una clase, en elementos que sean
aplicables en la realidad y en distintas variables y
contextos.

De acuerdo con lo referido por los estudiantes,
la utilizacién de algoritmos en la medicina fue de
utilidad para estudiar, sintetizar y entender, per-
mitiendo el desarrollo del razonamiento logico de
tipo deductivo, generandose seguridad por parte del
estudiante, para la solucién de problemas mediante
la toma decisiones™"’.

El estudio indica que, para los alumnos, la ela-
boracién de algoritmos como metodologia de ense-
fanza-aprendizaje, presenta diversas utilidades para
la adquisicion de habilidades en distintos niveles de
aprendizaje como las descritas en las taxonomias mas
utilizadas, como la de Marzano, y que se han pro-
puesto como una caracteristica relevante para la in-
tegracion del aprendizaje y aplicacion de los recursos’.

Asimismo, los algoritmos son herramientas que
no sustituyen al método o razonamiento clinico,
sino que lo apoyan a sistematizar la informacion
reciente y facilitar la toma de decisiones como lo
percibido por los alumnos.

De las opiniones de los alumnos, se obtiene que
las herramientas para el aprendizaje tales como la
sintesis, interrelacion, entendimiento, memoria, or-
den, jerarquizacion, memoria e investigacion, entre
otras, son alcanzables por esta técnica de manejo de
la informacién'.

En cuanto a las razones para utilizarlos o no uti-
lizarlos, se puede observar que estas se relacionan
con las principales caracteristicas detractoras y que
son las relacionadas a la dificultad de su elaboracion.

Como areas de oportunidad para el presente tra-
bajo se observan las siguientes:

o Aplicar una bateria que permita evaluar obje-
tivamente la toma de decisiones y disefar, aun
mejor, la estrategia a utilizar en el aula para la
intervencion.

+ Incorporacion mas precisa del método clinico
en la estructura general de los algoritmos ela-
borados.

o Mejorar el entendimiento y aplicacion de la teoria
de algoritmos de forma general para su aplicacion
posterior.

CONCLUSIONES

El presente trabajo proporciona una posible alterna-
tiva metodologica de aprendizaje que podria dirigir
al estudiante de medicina al razonamiento logico tan
necesario para su estudio y desempeiio, pues en los
algoritmos se integran las distintas areas del conoci-
miento médico, proporcionando una o varias vias de
solucion de un problema, ya sea para su descripcion
o explicacion, o para su aplicacion en un contexto
real de atencion al paciente.
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ANEXO

Encuesta final
“Algoritmos/diagramas de flujo en Medicina”

La presente encuesta esta dirigida a alumnos de la Escuela de Medicina y Ciencias de la
Salud del Instituto Tecnolégico y de Estudios Superiores de Monterrey como un proceso
exploracion de la percepcion de la utilidad de la construccion de algoritmos/diagramas de
flujo, como método de aprendizaje en medicina.

La encuesta es de caracter privado y la informacién recabada sera utilizada unicamente
con fines educativos y como parte de un proyecto de intervencién, manteniendo en todo
momento el anonimato de las y los participantes.

Se le pide que lea con atencién las preguntas y responda honestamente.

Gracias de antemano por la participacion.

*Obligatorio

1. Un algoritmo es: *

Marca solo un évalo.

() Una ecuacion matematica para la solucion de problemas
@ Una descripcion por pasos de la solucién de un problema
@ Un grafico que nos proporciona una via de solucion de problemas
(") Untipo de programacion computacional

2. Un diagrama de flujo es: *

Marca solo un évalo.

() Una ecuacion matematica para la solucion de problemas
@ Una descripcion por pasos de la solucién de un problema
() Representacion gréfica para la solucion de problemas

(__) Un programa computacional para solucion de problemas
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3. Responde con la opinién mas adecuada a las siguientes aseveraciones *
Marca solo un ovalo por fila.

Desconozco sobre
el tema

Ni de acuerdo ni

en desacuerdo De acuerdo

En desacuerdo

Los algoritmos/diagramas
de flujo son herramientas
indispensables para los
médicos

Para la construccion de los
algoritmos/diagramas de

flujo se requiere un lenguaje
grafico especifico

En la literatura médica es total-
mente evidente el uso de los
algoritmos/diagramas de flujo

Para la construccién de
algoritmos/diagramas de
flujo es indispensable el ser
versado en el tema

J10] 010
J10] 010
J10] 010
J10] 010

4. Instruccién: Para los algoritmos/diagramas de flujo en medicina, de acuerdo a tu
consideracion, ordena en importancia las siguientes caracteristicas, siendo 1 la mas
importante y 5 la menos importante, sin que se repita el mismo valor. *

Marca solo un ovalo por fila.

Que sea
adecuado al
problema que
tengo (identificar
el problema)

Que pueda utilizar
los datos que
tengo del proble-
ma (obtencion de
datos)

Que me
proporcione
opciones y vias
de solucién (toma
de decisiones)

Que me indique

el mejor recurso a
utilizar para solu-
cionar el problema
(jerarquizar)

Que sea
entendible y
visualmente
adecuado

0101010108
J1 01070108
0101070108
0101070108
0101070108
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5. Instruccién: Por favor, ordene por importancia en la utilidad para usted (1 es
el mas importante y 6 el menos importante) las siguientes utilidades de los algo-
ritmos/diagramas de flujo en medicina. Por favor no repita valores o nimero de
orden.

Marca solo un évalo por fila.

1 2 3 4 5 6
Me ayudan
d ibi
yeeotr | (D | (O | O O | O O
t
orobiema

Me ayudan
a resumir
y explicar
un tema o
problema

J
J
J
g
0
J

Me ayudan
a analizary
seleccionar
egeamente | (O | (O | O | O O | O
elementos
de untemao
problema

Me ayudan
a ilustrar

Lobroun ) - - - ) )
tema o un
problema

Me ayudan
a organizar
y establecer

Yomciones | () - - - - -
auntema o
problema

Me ayudan a
seleccionar,
detectar y
b | (D | (O | O | O | O | O
solucién a
un tema o
problema
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6. Instruccién: Indica tu opinién actual de las siguientes caracteristicas generales
de los algoritmos/diagramas de flujo en medicina.*
Marca solo un ovalo por fila.

Ni en acuerdo ni en

En r No la consider
desacuerdo desacuerdo o la considero

De acuerdo

Son faciles de usar

Son faciles de hacer

Ayudan en el proceso
de diagnéstico

Ayudan en el proceso
terapéutico

00000
00000
00000
00000

Ayudan a evitar el error

7. ¢Utilizarias los algoritmos/diagramas de flujo en medicina? *
Marca solo un ovalo.

D si
C D No
() Talvez

8. Explica tu respuesta anterior *

9. ¢Consideras que la elaboraciéon de algoritmos/diagramas de flujo ayudaron a me-
jorar el entendimiento de los temas tratados con esta metodologia?*
Marca solo un évalo.

) si
() No
() Talvez

10. Explica tu respuesta anterior *

Google no cred ni aprobd este contenido.
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Articulo original

Facultad de Medicina

Estados emocionales y habitos en
estudiantes universitarios durante
la pandemia de COVID-19: un
estudio transversal

Resumen

Introduccidn: La pandemia por COVID-19 desencade-
nd consecuencias graves en la salud tanto fisica como
emocional de la poblacion en general.

Objetivo: Describir los perfiles emocionales y los habitos
de actividad fisica, suefio, consumo de tabaco y alcohol
en estudiantes de fisioterapia, en el contexto de la pan-
demia por COVID-19.

Meétodo: Se llevo a cabo una encuesta transversal entre
julio y agosto de 2021, a través de un formulario de Goo-
gle forms. Se administré la escala PANAS para evaluar
el afecto positivo y negativo, el cuestionario ICSP para
evaluar la calidad del suefio y el cuestionario IPAQ-S para
estimar el nivel de actividad fisica.

Resultados: Se incluyeron 60 estudiantes entre 17 y 22
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anos, principalmente del sexo femenino (71.7%). La mayo-
rfa de los participantes informé tener un bajo consumo de
alcohol (43.3%) y tabaco (96.7%). Una mayor proporcion
reporté un nivel alto de actividad fisica (53.3%) y conside-
ré que disminuy6 después de que inicié la pandemia de
COVID-19 (76.7%). En cuanto a la calidad del suefio, la
mayoria de los estudiantes reportaron dormir mal (66.7%).
Identificamos un perfil emocional “positivo”, relacionado
con afecto positivo, y tres perfiles relacionados con afecto
negativo; “molesto”, “ansioso” y “culpable”.

Conclusiones: Basados en la descripcion de los patro-
nes de respuesta emocional y los habitos de actividad
fisica, suefio y consumo de alcohol y tabaco de los parti-
cipantes, se sugiere establecer programas de apoyo psi-
colégico, haciendo énfasis en el manejo de los recursos
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emocionales que tienen los estudiantes para enfrentar
situaciones estresantes provocadas por el confinamiento
durante la pandemia del COVID-19.

Palabras clave: Emociones; afecto positivo; afecto nega-

tivo,; actividad fisica; calidad del suefio.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Emotional states and habits in college
students during the COVID-19 pandemic: a
cross-sectional study

Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic triggered severe
consequences for the physical and emotional health of
the general population.

Objective: Describe the emotional profiles and the hab-
its of physical activity, sleep, tobacco, and alcohol con-
sumption in physiotherapy students, in the context of the
COVID-19 pandemic.

Method: We conducted a cross-sectional survey of uni-
versity physiotherapy students through a Google forms.
We used the PANAS scale to assess positive and nega-

INTRODUCCION

El cambio repentino en las rutinas y dinamicas so-
ciales a raiz de la pandemia por COVID-19, ha des-
encadenado consecuencias graves en la salud tanto
fisica como emocional de la poblacién en general'.
Las medidas de distanciamiento social tuvieron im-
pacto en el bienestar psicoldgico, expresado en ma-
nifestaciones de malestar cognitivo, emociones ne-
gativasy agresividad debido al miedo de contagio o
reduccion de la calidad del suefio®. La incertidumbre
y la sobreexposicion a la informacién con relacién
al virus, los sintomas y las muertes causadas, pre-
dispuso la apariciéon de emociones negativas como
laira, culpa, desprecio, miedo y nerviosismo®. Estu-
dios previos han informado que la angustia mental
fue mas alta de lo esperado, teniendo en cuenta las
tendencias previas a la pandemia, especialmente en
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tive affect, the PSQI questionnaire to assess sleep quality,
and the IPAQ-S questionnaire for physical activity.
Results: We included 60 students between 17 and 22
years old, primarily female (71.7%). Most participants re-
ported having a low consumption of alcohol (43.3%) and
tobacco (96.7%). A higher proportion reported a high level
of physical activity (53.3%) and considered it decreased
after the COVID-19 pandemic (76.7%). Regarding sleep
quality, most students reported poor sleep (66.7%). We
identified one emotional profile “positive,” related to posi-
tive affect, and three profiles related to negative affects;
‘upset,” “anxious,” and “guilty.”

Conclusions: Based on the description of the emotional
response and the physical activity, sleep, alcohol, and
tobacco consumption habits of the participants, it is sug-
gested to establish psychological support programs, em-
phasizing the management of the emotional resources
that the students have to face stressful situations caused
by the confinement during the COVID-19 pandemic.

Keywords: Emotions; positive affect; negative affect; physi-

cal activity; sleep quality.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

personas de 18 a 34 afios y mujeres*. Este hecho co-
bra importancia debido a la estrecha relacién exis-
tente entre emociones y salud, por ejemplo, cuando
estamos sanos, disfrutamos de mayores niveles de
sensacion de bienestar y emocionalidad positiva,
mientras que algunos trastornos como los “desor-
denes emocionales” tienden a producir emocionales
negativas®. Esta relacion bidireccional considera las
influencias de las emociones sobre la enfermedad,
asi como las influencias de la enfermedad, sobre el
funcionamiento emocional®.

Ademas, es fundamental reconocer el efecto po-
tencial de las emociones para influir en conductas
asociadas a enfermedades crénicas como el abuso de
alcohol, tabaco y estilos de vida sedentarios’, pero
también en la adopcidn de estilos de vida saludables
como la realizacion de actividad fisica (AF) regu-
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lar. Durante la pandemia, se report6 disminucion
en la practica de AF y un aumento significativo en
el tiempo frente a pantallas, numero de cigarrillos
fumados y consumo de bebidas alcoholicas®. Estos
habitos, especialmente la disminucién de la activi-
dad fisica, se han relacionado con aumento signifi-
cativo de emociones negativas asociadas al estrés y
la ansiedad’.

OBJETIVO

El objetivo principal de este estudio fue describir
los perfiles emocionales positivos y negativos en
estudiantes de primer afno de una Licenciatura en
Fisioterapia en México, y su calidad de suefio, nivel
de AF, asi como el consumo de alcohol y tabaco du-
rante la pandemia por COVID-19. Como objetivo
secundario se describid la estructura interna del
instrumento PANAS.

METODO

Se llevo a cabo una encuesta transversal entre julio
y agosto de 2021 en los 64 estudiantes matriculados
en el primer afo de la Licenciatura en Fisioterapia de
la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM). Se excluyeron los
participantes que no dieron respuesta al cuestionario.

En el momento de la encuesta, los estudiantes se
encontraban desarrollando todas sus actividades
académicas en modalidad virtual por mds de un
afno. Para responder la encuesta, se les envio elec-
trénicamente un formulario estructurado a través
de la plataforma Google Forms.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas,
la encuesta recabo datos de edad, sexo, peso, talla,
indice de masa corporal (IMC), frecuencia de con-
sumo de alcohol, cigarrillo. Ademas, se administré
la escala de afecto positivo y negativo PANAS, asi
como el de indice de calidad de suefio de Pittsburg
(ICSP) y la version corta del cuestionario interna-
cional de actividad fisica (IPAQ-S).

Instrumentos

Escala de afecto positivo y negativo PANAS

La escala PANAS consta de 20 reactivos, diez de
los cuales evaluan el afecto positivo, y diez reacti-
vos para afecto negativo’. Los reactivos consisten
en palabras que describen diferentes sentimientos

y emociones que califica la persona, segun el grado
en que las experimenta, en una escala tipo likert
de cinco puntos, en donde 1 significa “muy poco o
nada”, y 5 “extremadamente”. La puntuacion total se
reporta de manera cuantitativa y no hay criterios es-
tablecidos hasta el momento para clasificarla en una
escala nominal. Sin embargo, los puntajes de afecto
negativo se han correlacionado positivamente con
escalas de ansiedad y depresion, constituyéndose en
un factor predictor. Por su parte, puntuaciones bajas
de afecto positivo se han identificado como parte
del diagndstico de la depresion’. Este instrumento
ha demostrado alta congruencia interna, con alfa
de Cronbach de 0.86 a 0.90 para el afecto positivo,
y de 0.84 a 0.87 para el afecto negativo’. Ha sido
validada en diferentes idiomas y contextos como
el mexicano, mostrando adecuadas propiedades de
validez y confiabilidad para evaluar la presencia y
el grado del afecto positivo y negativo, en todas las
edades incluidos adultos jovenes'®!’.

Cuestionario internacional de actividad fisica,
version corta (IPAQ-S)

El cuestionario IPAQ ha sido usado ampliamente y
validado en al menos 12 paises, mostrando adecuada
validez concurrente y de criterio'?. En su formato
corto evalta en cuatro dominios la caminata, activi-
dades de intensidad moderada y actividades de inten-
sidad vigorosa. La AF expresada en METS (equiva-
lentes metabolicos de tarea) se calculé como duracion
x frecuencia por semana x intensidad de METS".
La respuesta de los participantes se obtuvo a través
de preguntas abiertas donde reportan la frecuencia
y duracion de la actividad. Siguiendo las guias del
IPAQ para adultos de 18 a 65 anos, la intensidad de
los METS de caminata fue de 3.3, moderada de 4.0
y vigorosa de 8.0. Las categorias de AF se definieron
como alta, media y baja. Se adicioné un item para
explorar la percepcion del cambio entre el nivel de
AF antes y durante la pandemia (;Considera que su
nivel de actividad fisica antes y durante la pandemia
del COVID-19 disminuyd, no cambio o aumenté?).

indice de calidad de suefio de Pittsburg (ICSP)

Esun cuestionario autoadministrado que proporcio-
na una calificacion global de la calidad del suefio a
través de la evaluacion de siete componentes hipoté-
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ticos: calidad del suefio subjetiva, latencia, duracion,
eficiencia, perturbaciones, uso de medicacion para
dormir y disfuncién diurna. Se contesta en escala
tipo Likert que va desde 0 a 4 y se obtiene un perfil
del sueno en cada una de las dimensiones que oscila
entre 0 y 3. La puntuacion total oscila de 0 puntos
(ninguna dificultad) a 21 puntos (dificultades en to-
das las areas), a mayor puntuacion, peor calidad de
suefio con un punto de corte de 5 para diferenciar
al “buen dormir” del “mal dormir”*. Ha sido usada
en el area clinica y de investigacion y fue validada
en poblacion mexicana mayor a 18 afios, mostrando
un coeficiente de confiabilidad adecuado (0.78) y
coeficientes de correlacion significativos (0.53 a 0.77)
entre los componentes y la suma total®.

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se presentan de acuerdo
con su distribucion, como media + desviacidon es-
tandar (DE) o mediana (rango intercuartilico) y las
variables cualitativas por medio de frecuencias abso-
lutas y relativas. Se emple¢ el alfa de Cronbach para
estimar la consistencia interna y el andlisis de com-
ponentes principales para verificar las propiedades
psicométricas del instrumento PANAS. Se realiz6 un
analisis discriminante simple con el fin de identificar
las variables que conforman el desempeno alto y bajo
de los participantes, definido por las puntuaciones
mayores al percentil 75 y menores al percentil 25
respectivamente. El nivel de significancia se fij6 en
0.05 y los datos fueron analizados usando el paquete
estadistico IBM Statistical Package for Social Scien-
ces® (SPSS) (Armonk, NY: IBM Corp).

CONSIDERACIONES ETICAS

Los datos recabados en esta encuesta se conside-
raron sensibles y estan protegidos de acuerdo con
la politica de protecciéon de datos personales de la
Facultad de Medicina de la UNAM. Se proporcio-
nd un consentimiento informado electrénico antes
de la encuesta, que incluia una explicacion clara y
completa de la justificacion, los objetivos, riesgos y
beneficios de participar en esta investigacion. El pro-
tocolo fue sometido y aprobado por los comités de
Etica e Investigacion del Hospital Infantil de México
Federico GOmez, en donde se obtuvo el numero de
registro HIM-2021-008.
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RESULTADOS

Se incluyeron 60 participantes con edades entre 17
y 22 afos, con predominio del sexo femenino. La
tasa de respuesta de la encuesta fue del 93.75%. La
mayoria de los estudiantes tenian peso adecuado
para su edad, y refirieron no fumar ni consumir al-
cohol en forma regular. Mas de la mitad de ellos
reportaron pasar menos de 8 horas sentados al dia
y cumplir con las recomendaciones de AF. Ademas,
mas del 66% de ellos considerd tener mala calidad
del suefio (tabla 1).

Discriminacién y consistencia interna

Se realiz6 un analisis de discriminacion de reactivos
en el cual se observo que los 20 items que integran la

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes (n = 60)

Caracteristicas n (%)
Edad (afnos), Media (DE) 18.7 (1.1)
Sexo
+ Femenino 43 (71.7)
IMC
- Bajo peso 2(3.3)
* Normal 41 (68.3)
+ Sobrepeso 13 (21.7)
+ Obesidad 4 (6.7)
Consumo de alcohol
+ Nunca 25 (41.7)
+ Mensualmente o0 menos 26 (43.3)
+ Mas de 2 veces al mes 9 (15)
Fuma
+ No 58 (96.7)
- Si 2(3.3)
Categoria de AF (IPAQ)
- Baja 6 (10)
» Moderada 22 (36.7)
.+ Alta 32 (53.3)
Horas sentado/dia
* Menos de 8 horas 32 (53.3)
+ Mas de 8 horas 28 (46.7)
¢Considera que su nivel de actividad fisica
antes y durante la pandemia del COVID-19?
+ Disminuyo 12 (20)
* No cambié 2 (3.3)
+ Aumento 46 (76.7)
Calidad del suefio (ICSP)
+ Buen dormir 20 (33.3)
» Mal dormir 40 (66.7)

n: numero de participantes; %: porcentaje; DE: desviacién estandar;
IMC: indice de masa corporal; IPAQ: cuestionario internacional de
actividad fisica'?; ICSP: indice de calidad de suefio de Pittsburg™.
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Tabla 2. Analisis de componentes principales de la escala PANAS (n = 60)

Factor Valor de referencia Mediana (RIQ)
Positivo 9-45 30 (25.5, 33)
Molesto 4-20 7 (5,9)
Ansioso 3-15 8 (6, 10)
Culpable 4-20 6.5 (4.5, 8)

PANAS: escala de afecto positivo y negativo®; RIQ: rango intercuartilico.

escala PANAS permiten establecer diferencias entre
los puntajes altos y bajos (p <0.001). Para conocer la
consistencia interna de la prueba se calculé el alfa de
Cronbach cuyo valor obtenido fue de 0.662 basado
en elementos estandarizados.

Estructura factorial PANAS

El analisis de componentes principales extrajo cua-
tro factores que explicaron el 65.58% de la varianza
total y convergen en 6 iteraciones. La medida de ade-
cuaciéon KMO fue de 0.77, y la prueba de esfericidad
de Bartlett definié que las variables de la muestra
estan suficientemente correlacionadas entre si para
realizar el andlisis de componentes principales (x*:
684.689 p <0.001).

Tras la rotacion por el método ortogonal Varimax,
el primer factor quedd definido por nueve items de
afecto positivo excluyendo el item 12 “alerta” y los
otros tres factores de afecto negativo. Dada las ca-
racteristicas de los items incluidos en cada factor
se asignd un nombre que fuera representativo de
los mismos. El segundo factor “molesto” compuesto
por los items 2, 4, 8 y 11, el tercer factor “ansioso”
compuesto por los items 15, 18 y 12 y por altimo el
cuarto factor “culpable” definido por los items 6, 7,
13 y 20. A partir de este analisis se obtuvieron los
nuevos puntajes para cada factor que se muestran
en la tabla 2.

Perfiles emocionales

Positivo

El analisis discriminante permitio clasificar correc-
tamente el 87.5% de los estudiantes en un perfil de
emociones positivas altas (percentil >75) y uno de
emociones positivas bajas (percentil <25), con di-
ferencias estadisticamente significativas entre las
variables identificadas (ANOVA sig. 0.05). EIIMC, la
talla y el habito de fumar se identificaron como va-

riables descriptoras. Se observo que los estudiantes
con un patrén de emociones positivas altas tienden a
tener una mayor talla que aquellos con puntuaciones
mas bajas, y la media de IMC indica que en ambos
patrones los estudiantes tienen un peso normal. Por
otro lado, se identific6 en esta muestra que algu-
nos de los participantes con bajas puntuaciones de
emociones positivas fuman actualmente, mientras
que los estudiantes con puntuaciones positivas altas
ninguno refiri6 fumar actualmente.

Molesto

Para el perfil molesto se observé un porcentaje de
clasificacion correcta por encima de 86%, identifi-
cando el IMC, la talla y la percepcién del cambio
de AF antes y durante la pandemia del COVID-19,
como variables descriptoras para los perfiles de pun-
tuacion alta (percentil >75) y bajas (percentil <25)
con diferencias estadisticamente significativas entre
las variables identificadas (ANOVA sig. 0.05). ELIMC
mostro ser mas alto en los estudiantes con un perfil
molesto, y la media del grupo se clasifica en sobre-
peso con una talla mas baja (161.22 + 6.06), mientras
que los menos molestos parecen estar clasificados
en peso normal y tienen mayor talla (163.75 + 8.84
cm). En relacion con la percepcion del cambio de la
AF realizada antes y durante la pandemia, se ob-
servé que los menos molestos reportaron con mas
frecuencia que AF no cambid, mientras que los mas
molestos refirieron en su mayoria que disminuyd.

Ansioso

Por otro lado, en el perfil ansioso el analisis permitio
clasificar correctamente el 76.3% de los casos en un
perfil ansioso (percentil >75) y menos ansioso (percen-
til <25) con diferencias estadisticamente significativas
entre las variables identificadas (ANOVA sig. 0.05). Se
identificaron el IMC, la talla y si fuma actualmente
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como variables descriptoras. El IMC parece ser mas
alto en los mas ansiosos, aunque su media se clasifica
en normo peso (23.36 + 3.10 kg/m?) en comparacion
con los menos ansiosos (22.77 + 3.47 kg/m?). La talla
se reporta mas alta en los mas ansiosos y en ambos
grupos hay estudiantes que fuman actualmente.

Culpable

Por ultimo, en el perfil culpable el analisis clasificé
correctamente el 86.5% de los casos y se identifico
el IMC y la talla como variables descriptoras para
los perfiles mas culpables (percentil >75) y menos
culpables (percentil <25) con diferencias estadistica-
mente significativas entre las variables identificadas
(ANOVA sig. 0.05). ELIMC parece ser mas alto en los
estudiantes menos culpables (24.77 + 5.45 kg/m?) en
comparacion con los mas culpables (22.79 + 3.64 kg/
m?) aunque sus medias se clasifican en normo peso.
En cuanto a la talla, parece ser mayor en los menos
culpables (165.53 + 9.01 cm) en comparacion con las
mas culpables (162.68 + 7.16 cm).

DISCUSION

Los objetivos de esta investigacion fueron describir la
respuesta emocional y los habitos de AF, suefio, con-
sumo de alcohol y tabaco en estudiantes de primer
afo de la Licenciatura en Fisioterapia de la UNAM
en el contexto de la pandemia por COVID-19, asi
como describir la estructura interna del instrumento
PANAS. El principal hallazgo de este estudio iden-
tifica cuatro perfiles emocionales definidos como
positivo, molesto, ansioso y culpable.

El cambio reportado por los participantes en el
nivel de AF después de iniciar la pandemia demostrd
ser una variable descriptora para el perfil molesto,
quienes refirieron en su mayoria que su nivel de AF
disminuyd. Este hallazgo es consistente con lo re-
portado por estudios previos, que muestran como
las restricciones en la movilidad y el distanciamiento
social impuesto como medida de control para dete-
ner la propagacion del virus, modificaron las rutinas
de AF, afectando negativamente el estado emocional
de los estudiantes'. Sin embargo, dado que no se
cuentan con reportes de AF previos ala pandemia en
este grupo de participantes, la pregunta relacionada
con el cambio en el nivel de AF introduce un sesgo
de memoria que no podemos controlar.
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Antes de la pandemia, los estudiantes universi-
tarios reportaban un tiempo de pantalla de mas de
5 horas diarias, que ha aumentado durante el con-
finamiento'”. Ademas de este aumento, una conse-
cuencia esencial de las medidas de aislamiento fuela
limitacion en la interaccion social, que en los jovenes
es necesaria para su desarrollo fisico y mental'®. Sin
embargo, estudios previos indican que la falta de
interaccion social podria ser menos perjudicial en
adolescentes y adultos jovenes, dada la migracion
de los espacios de interaccion a entornos virtuales,
como las redes sociales”.

La disminucion de AF puede producir respues-
tas emocionales negativas y contribuir a un ciclo
entre AF baja-emociones negativas-AF baja. Esta
hipétesis puede ser explicada por el modelo de teo-
ria del comportamiento planificado®. Asimismo,
la AF insuficiente se relaciond con estrés elevado,
ansiedad y depresion?, lo que podria explicar por
qué los estudiantes con un perfil emocional molesto
reportaron realizar menos AF desde que comenz6 la
pandemia de COVID-19. Estos cambios resultantes
de la pandemia también pueden influir en la ca-
pacidad de regular las emociones controladas por
procesos biologicos, psicolégicos y contextuales™.

Aun cuando se ha descrito una frecuencia varia-
ble de consumo de alcohol durante la pandemia, que
oscila entre el 21.7% hasta el 72.9%, los estudian-
tes encuestados en nuestro estudio, en su mayoria,
refirieron no fumar ni beber alcohol. Estos habitos
cobran importancia ya que han sido descritos como
predictores negativos de la calidad de vida y el bien-
estar de los sujetos**. También pueden ser determi-
nantes de estados emocionales como el estrés (odds
ratio [OR] = 1.99; Intervalo de Confianza [IC] 95%:
1.35-2.93), soledad (OR = 1.79; IC 95%: 1.22-2.61)
y desesperanza (OR = 1.98, IC 95%: 1.21-3.23) en
tiempos de pandemia®.

Estos estados emocionales negativos generan ma-
lestar en la vida cotidiana de los sujetos con reper-
cusion frecuente en actividades fundamentales para
la vida, como el suefio. En el presente estudio, mds
de la mitad de los participantes reportaron mala
calidad del suefio, que a veces puede ser una mani-
festacion de estados depresivos, como lo informaron
estudiantes de primer y segundo ano de psicologia
en una universidad del Reino Unido?.
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Otro aspecto relevante de este estudio es la ca-
racterizacion de las emociones a partir de los indices
antropomeétricos. Los perfiles emocionales negativos
mostraron una tendencia a tener un IMC mas alto.
Estudios previos han demostrado una asociacion
bidireccional entre las emociones negativas y el au-
mento del IMC?. La percepcion de la imagen cor-
poral y la autoestima se encuentran constantemente
alteradas en las personas con sobrepeso y obesidad,
ademas de tener un mayor riesgo de desarrollar de-
presion y trastornos alimentarios®.

El autoconcepto se crea socialmente y a partir de
este los individuos se perciben dentro de la norma
o no®. El contexto tiende a devaluar a los sujetos en
los extremos de la norma, manifestdindose en una
serie de conductas discriminatorias que afectan la
imagen y adaptacion de la persona en su contexto™.
Ademas, las experiencias de vergiienza y culpa re-
lacionadas con el cuerpo se han asociado positiva-
mente con la frecuencia de sintomas depresivos en
adultos jovenes™.

En nuestro estudio, la talla fue menor en los es-
tudiantes con perfil emocional negativo, aunque en
estudios previos la talla no se ha asociado con cam-
bios de humor o trastornos mentales®.

Este estudio tiene varias limitaciones. No se dis-
pone de mediciones previas a la pandemia del perfil
emocional de los alumnos. Ademas, no se cuentan
con medidas adicionales de indicadores de salud
mental, como ansiedad o depresion, para descri-
bir mejor el estado emocional de los participantes
en el contexto de la pandemia. A pesar del tamafio
de muestra limitado, este estudio pudo identificar
algunos estados emocionales que permiten recono-
cer riesgos psicoldgicos en los estudiantes. En este
sentido, se sugiere implementar programas pre-
ventivos, promoviendo estrategias que faciliten el
afrontamiento de los estudiantes ante el estrés y las
situaciones desafiantes. Al mismo tiempo, dados los
hallazgos, se recomienda fortalecer la difusion del
apoyo psicoldgico que brinda la institucion.

CONCLUSIONES

Identificamos patrones de emociones negativas en
los estudiantes de la Licenciatura en Fisioterapia,
que de acuerdo con la literatura existente pueden
estar relacionados con el contexto de la pandemia

por COVID-19. Basados en la descripcion de los pa-
trones de respuesta emocional y los habitos de los
participantes de AF, suefio, consumo de alcohol y
tabaco, sugerimos establecer programas de apoyo
psicologico, haciendo énfasis en el manejo de los
recursos emocionales que tienen los estudiantes para
enfrentar situaciones estresantes.
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Perfil de las sociedades cientificas
de estudiantes en las ciencias de
la salud del Peru

Yuri Castro-Rodriguez@+*
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Resumen

Introduccion: Las sociedades cientificas de estudiantes
(SCE) son comunidades de aprendizaje donde el estu-
diante forma sus competencias investigativas.
Objetivo: Elaborar un perfil contextualizado de las carac-
teristicas de las SCE en los programas de las ciencias
de la salud existentes en el Peru.

Meétodo: Se disefié un estudio de tipo descriptivo y trans-
versal, en el que se utilizod el analisis documental y la
encuesta. La poblacién se compuso de todas las SCE
existentes en el Peru hasta diciembre del 2020, explo-
radas a través de sus redes sociales y encuestas a sus
lideres. Las categorias fueron: conformacion, pertenencia
institucional, visibilidad, trayectoria y actividades acadé-
mico-cientificas.

Resultados: De las 143 universidades analizadas en el
Perd, 105 presentaron al menos un programa relacionado
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a las ciencias de la salud, el 32.4% (n = 34) tuvo al menos
una SCE; la mayoria presentes en universidades estata-
les. 11 universidades presentaron mas de una SCE, por
lo que en total se registraron 52 SCE, el 71.2% (n = 37)
existentes en el programa de Medicina Humana. El pe-
riodo de fundacion de las SCE vari¢ desde 1991 hasta
el 2020. Sus principales actividades incluyeron: dictado
de cursos sobre redaccion cientifica, publicacion de ar-
ticulos, participacion en concursos, talleres y seminarios
relacionados a metodologia de la investigacion.
Conclusiones: El perfil contextualizado de las SCE per-
mite documentar la presencia de semilleros de investiga-
cion desde hace mas de 30 afios en el Peru, se encuen-
tran aproximadamente en un tercio de las universidades
con al menos un programa de las ciencias de la salud,
siendo una experiencia mayormente desarrollada en las
universidades estatales.
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Profile of the scientific societies of
students in health sciences in Peru
Abstract

Introduction: Student scientific societies (SSS) are learn-
ing communities where students form their research com-
petencies.

Objective: To elaborate a contextualized profile of the
characteristics of the student scientific societies (SSS) in
the existing health sciences programs in Peru.

Method: A descriptive, cross-sectional study was de-
signed using documentary analysis and a survey. The
population was all existing SSSs in Peru until December
2020, explored through their social networks and surveys
of their leaders. The categories used for the study of the
SSSs were: conformation, institutional membership, vis-
ibility, trajectory and academic-scientific activities.

INTRODUCCION

La formacion de competencias investigativas (CI) es
parte de la funcion universitaria que tiene el objetivo
de desarrollar habilidades relacionadas a la busqueda
de la informacion, analisis de datos, lectura critica,
disefo de estudios, etc. Esta formacién no es perci-
bida adecuadamente por los estudiantes de pregrado
en Latinoamérica, debido a que creen que la inves-
tigacion no se relaciona con la practica profesional y
que no es de interés por parte del estudiante".

En el Perd, los estudiantes se encuentran en un
ambiente académico universitario que demanda ac-
tividades de investigacion, principalmente para la
obtencion de titulos y grados académicos. En este
contexto, el estudiante debe realizar un proyecto
de investigacion, una ejecucion y un informe final,
que exigen competencias basicas de investigacion;
sin embargo, en muchos casos son percibidas como
deficientes y limitan el desarrollo de una tesis uni-
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Results: Of the 143 universities analyzed in Peru, 105 had
at least one program related to Health Sciences, 32.4%
(n=34) had at least one SSS; most of them were in state
universities. Eleven universities presented more than one
SSS, so a total of 52 SSSs were registered, 71.2% (n=37)
in the Human Medicine program. The founding period of
the SSSs ranged from 1991 to 2020. Their main activities
included: teaching courses on scientific writing, publica-
tion of articles, participation in competitions, workshops
and seminars related to research methodology.
Conclusions: The contextualized profile of the SSSs al-
lows documenting the presence of research seedbeds
for more than 30 years in Peru; these are found in ap-
proximately one third of the universities with at least one
program in the health sciences, being an experience
mostly developed in state universities.

Keywords: Research; students, learning; health sciences;

education.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

versitaria. Frente a esto, han surgido estrategias pe-
dagodgicas que intentan estimular y fomentar la for-
macion investigativa desde el pregrado a partir de
actividades que combinen el acto investigativo con
la formacion del estudiante. Este enfoque ha sido
denominado investigacién formativa (IF) y dentro
de sus estrategias se encuentran los clubes de lectura,
seminarios investigativos, las sociedades cientificas
de estudiantes (SCE), entre otros.

La existencia de las SCE es frecuente en el campo
de las ciencias de la salud (principalmente en Medici-
na Humana) y su origen en el Perti se remonta al afio
1991°. Mientras que en otros campos de las ciencias
de la salud no es tan comun como en Odontologia*
y Enfermeria’; sin embargo, la trayectoria, logros
y estudios relacionados a ellos no son frecuentes, a
diferencia de lo que ocurre en el programa de Medi-
cina Humana que presentan una mayor trayectoria
y actividades continuas. En este programa, las SCE
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se estructuran en comités (académico, cientifico, de
relaciones y extension social), cada uno de los cuales
presentan funciones especificas; asi, el comité acadé-
mico se encarga de organizar actividades formativas,
el comité cientifico se encarga de la produccion y
formacion de CI, el de relaciones busca convenios y
actividades con otras SCE, mientras que el comité de
proyeccion y extension social realiza actividades de
promocion y prevencion de la salud y enfermedad.

Las SCE son comunidades de aprendizaje extra-
curriculares que pueden fundamentarse en los semi-
lleros de investigacion (SI), es decir son un espacio
donde se forman las “semillas” que serdn nuevos
investigadores; esto principalmente a través de sus
multiples actividades que combinan la investigacion
con la actividad formativa, de proyeccion y extension
social. Son una estrategia de la investigacion for-
mativa que fomentan el desarrollo de competencias
investigativas y actividades de proyeccion social®.
Diversos estudios indican que una SCE contribuye
ala formacioén investigativa del estudiante, favorece
la produccion cientifica y mejora la comprension de
articulos cientificos™.

Las SCE, al ser comunidades de aprendizaje, son
espacios donde se relacionan estudiantes y docen-
tes, estudiar las interacciones entre ellos permite
conocer como estas relaciones favorecen la forma-
ciéon de competencias y mejoran el interés por la
investigacion desde la etapa estudiantil. Algunos
reportes indican que las SCE han permitido mejorar
la produccion cientifica de los estudiantes y que sus
actividades permiten familiarizarlos con la elabora-
cién de un proyecto de investigacion y el desarrollo
de la tesis universitaria'®. Explorar la existencia de
las sociedades permite identificar a las SCE peruanas
y describirlas en un momento histérico.

Los datos de un perfil permiten diagnosticar un
objeto de estudio al presentarlas en un contexto de-
terminado. Saber qué SCE existen, donde se ubican
y qué actividades realizan permite obtener un lista-
do y directorio para posibles estudios que intenten
contactarlos o visualizar sus practicas. Debido a esta
justificacion es que el presente estudio tuvo como
objetivo elaborar un perfil contextualizado de las
caracteristicas de las sociedades cientificas de estu-
diantes en los programas de las ciencias de la salud
existentes en el Peru.

METODO

Estudio descriptivo y transversal que incluy6é como
poblacion a todas las SCE relacionadas a las ciencias
de la salud: Medicina Humana, Odontologia, Far-
macia y Bioquimica, Obstetricia, Tecnologia Médica,
Enfermeria y Nutricion en las universidades perua-
nas existentes hasta diciembre del 2020. Se accedio
al listado de universidades peruanas por medio del
portal de la Superintendencia Nacional de Educacién
Universitaria (https://www.sunedu.gob.pe/direccion-
de-licenciamiento/), mientras que las facultades que
presentaron al menos un programa de las ciencias de
la salud fueron accedidas a través del Consejo de Eva-
luacién, Acreditacion y Certificacion de la Calidad
de la Educacion Superior Universitaria (http://www.
sineace.gob.pe/) y el portal “Pontencarrera” (http://
www.ponteencarrera.pe/pec-portal-web/).

Segun estos registros se analizaron 143 universi-
dades (51 universidades publicas/estatales y 92 uni-
versidades privadas/particulares). Para el presente
estudio no se utilizd una muestra pues se describié a
la totalidad de la poblacion. Cabe indicar que se optd
por toda la poblacién, pues cuando este universo es
accesible de ser estudiado, es preferible estudiar a
todos los elementos en vez de una porcion de ellos'.

Se utiliz6 la documentacién como técnica de re-
coleccion de datos complementada con una encues-
ta. Los datos fueron recolectados a través de las pa-
ginas web, redes sociales (Facebook e Instagram); en
el caso de Medicina Humana, las sociedades fueron
registradas del portal web de la Sociedad Cientifica
Médico Estudiantil Peruana (https://www.facebook.
com/socimepl/), el resto de sociedades fueron regis-
tradas principalmente a través de sus redes sociales
(se verificd que esta pagina sea la oficial a partir de
la informacion descrita en la misma e identificando
posibles paginas duplicadas). De estas paginas se
obtuvieron los nombres y correos de los presidentes
(lideres) de los semilleros; con esta informacién se
enviaron correos de presentacion e invitacion para
que puedan responder una encuesta sobre las ca-
racteristicas de las SCE. Se escogi6 a los presidentes
pues eran los estudiantes que presentaban mayor
informacion relacionada las SCE, ya sea sobre su
origen, trayectoria, historia o actividades. La en-
cuesta fue remitida a todos los correos identificados
(55 SCE inicialmente identificados) a partir de las
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paginas; sin embargo, solo respondieron 41 (tasa de
respuesta de 74.5%).

Para explorar las caracteristicas de las SCE se uti-
lizaron seis subcategorias predeterminadas: Nom-
bre, conformacioén, pertenencia institucional (uni-
versidad de origen, ubicacion geografica, facultad y
tipo de universidad), visibilidad (presencia de una
pagina web institucional y uso de redes sociales),
trayectoria y actividades académico-cientificas que
se registran. Se utiliz6é una ficha documental y un
cuestionario como instrumentos de recoleccion de
la informacion. La ficha documental permitio reco-
pilar las categorias a partir de los documentos que se
encontraron en la internet y redes sociales de cada
SCE; cuando no se encontr6 suficiente informacion
se procedio a enviar el cuestionario al presidente del
semillero. Este cuestionario fue creado para los fines
del estudio, tuvo nueve preguntas abiertas en las
cuales se les pedia a los presidentes de cada SCE sus
nombres, informacion, actividades que desarrollan,
mecanismos de difusion e informacién historica.
Este cuestionario fue revisado y mejorado a partir
de una prueba piloto que se realizé con cinco pre-
sidentes (anexo).

Los datos fueron procesados en el programa Ex-
cel (v. 2013). Todos los datos fueron recolectados
por un observador, para evitar los errores se reali-
zaron recolecciones en multiples dias, para que el
observador pueda descansar su vista y evitar que los
datos puedan ser alterados. Se realizaron tablas de
frecuencias y graficos de distribucion para el analisis
de cada categoria. Las frecuencias relativas permi-
tieron sintetizar cuantas SCE existen en el Pert por
ubicacién geografica, universidad, facultad y tipo
de universidad; la visibilidad de las paginas web,
redes sociales y normatividades se dicotomizaron
como presencia/ausencia para realizar frecuencias
absolutas.

Los datos recolectados de la categoria “activida-
des académico-cientificas” se obtuvieron segun las
similitudes de las actividades que realiza cada SCE,
se encontrd similitud entre las actividades de forma-
cidn, actividades de difusion, publicaciones cientifi-
casy actividades de proyeccion social. Para la clasifi-
cacion de estas actividades se utiliz6 la informacion
con la que se cuenta relacionada a las funciones de
los comités que existen en las SCE. De esta forma;
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existe un Comité Permanente Académico (CPA) que
fomenta las actividades académicas no investigati-
vas, planificacion de los proyectos, buscar asesores
para cada proyecto, buscar fuentes de financiamien-
to y organizar los eventos académicos; el Comité
Permanente de Atencion Integral en Salud (CPAIS)
que organiza actividades de proyeccion y extension
social para planificar la prevencién y promocion
de la salud; Comité Permanente Cientifico (CPC)
que ejecuta los proyectos de investigacion, publica
articulos y difunde los resultados de los estudios; y
el Comité Permanente de Publicaciones Cientificas
(CPPC) que elabora y difunde las actividades que
realizan las SCE.

Consideraciones éticas: Debido a que la infor-
macion fue recolectada principalmente a través de
documentos digitales de acceso libre, no fue necesa-
rio el permiso de aprobacién de un Comité de Etica;
sin embargo, si se respetaron la confidencialidad de
los lideres de cada SCE, un consentimiento verbal y
la veracidad de los datos recolectados.

RESULTADOS

De las 143 universidades existentes en el Pera hasta
el 2020, 68 contaron con al menos un programa de
las ciencias de la salud (47.6%). De las 68 universida-
des, 34 (50%) tuvieron al menos una SCE. De estas
34 universidades, se encontr6 que 11 universidades
presentaron mas de una SCE. De esta forma, se en-
contraron 55 SCE relacionadas a las ciencias de la
salud. De estas, se excluyeron tres por no presentar
una documentacion accesible que impidi6 identifi-
car a los presidentes y sus actividades.

Delas 52 SCE incluidas en el andlisis, se encontrd
que 37 (71.2%) pertenecieron al programa de Medi-
cina Humana, 7 (13.5%) a Odontologia y 3 (5.7%) a
Nutricién. La mayoria de SCE pertenecieron a una
unica universidad; sin embargo, la Sociedad Cien-
tifica de Estudiantes de Farmacia Clinica del Perty
la SOCIMEP no pertenecen a ninguna universidad,
sino que son entes rectores de las SCE individuales
(figura 1). De las 34 universidades peruanas que
presentaron al menos una SCE, 18 (53 %) fueron
universidades estatales y 31 (91%) fueron univer-
sidades fueron en universidades licenciadas por la
Superintendencia Nacional de Educacién Superior
Universitaria (SUNEDU) (figura 2).
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Figura 1. Sociedades Cientificas Estudiantiles segin programa de estudio
en el campo de las ciencias de salud del Pert (2020)
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Figura 2. Universidades que presentan al menos una Sociedad Cientifica
de Estudiantes segun tipo y licenciamiento

31 (91%)

18 (53%)
16 (47%)

| 3 (9%)

Estatales Privadas Licenciadas No licenciadas

Nota. La condicién de licenciamiento fue obtenida de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior

(https://www.sunedu.gob.pe/lista-de-universidades-licenciadas/) el 07 de mayo del 2021.
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Figura 3. Evolucion de la fundacion de las Sociedades Cientificas de Estudiantes en
el Pert segun programa de estudio en el campo de las Ciencias de la Salud
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FyB: Farmacia y Bioquimica; SOCIMEP: Sociedad Cientifica Médico Estudiantil Peruana; UAP: Universidad Alas Peruanas; UC: Universidad
Continental; UCSur: Universidad Cientifica del Sur; UCV: Universidad César Vallejo; UNA: Universidad Nacional del Altiplano; UNACV: Universidad
Andina Néstor Caceres Vasquez; UNAP: Universidad Nacional de la Amazonia Peruana; UNC: Universidad Nacional de Cajamarca; UNCP:
Universidad Nacional del Centro del Perd; UNFV: Universidad Nacional Federico Villareal; UNHV: Universidad Nacional Hermilio Valdizan; UNJBG:
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann; UNJFSC: Universidad Nacional José Faustino Sdnchez Carrién; UNMSM: Universidad Nacional
Mayor de San Marcos; UNP: Universidad Nacional de Piura; UNPRG: Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo; UNSA: Universidad Nacional de San
Agustin; UNSA: Universidad Nacional de San Agustin; UNSAAC: Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco; UNSCH: Universidad Nacional
San Cristébal de Huamanga; UNSLG: Universidad Nacional San Luis Gonzaga; UNSM: Universidad Nacional de San Martin; UNT: Universidad
Nacional de Tumbes; UNU: Universidad Nacional de Ucayali; UNW: Universidad Norbert Wiener; UPC: Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas;
UPCH: Universidad Peruana Cayetano Heredia; UPeU: Universidad Peruana Unién; UPLA: Universidad Peruana Los Andes; UPSJB: Universidad
Privada San Juan Bautista; UPT: Universidad Privada de Tacna; URP: Universidad Ricardo Palma; USAT: Universidad Catélica Santo Toribio de
Mogrovejo; USMP: Universidad de San Martin de Porres.

La ubicacion geogréfica de las universidades evi-
dencié que, de 34 universidades, la mayor cantidad
SCE se ubican en provincias, donde a su vez se en-
cuentra el mayor porcentaje de universidades inclui-
das en este estudio. El 95.7% de las SCE presenta-
ron actividad continua a través de sus redes sociales
(principalmente a través de Facebook e Instagram).
Solo la SOCIMEP presenté una pagina web en la
cual se indican algunas actividades, presidentes y
congresos realizados por las SCE del programa de
Medicina Humana.

El periodo de fundacion de las SCE vari6 desde
el afio 1991 hasta el afio 2020, la primera en ser fun-
dada fue la Sociedad Cientifica de Estudiantes de
Medicina de la Universidad Peruana Cayetano He-
redia, mientras que las SCE del programa de Odon-
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tologia fueron las tltimas en ser creadas. Durante
el afo 1992 se fundaron siete SCE, afio en el cual se
fundaron mas sociedades. Desde el afio 1991 hasta
el 2014 ha predominado la creacion de las SCE del
programa de Medicina Humana, aparece en el 2014
la primera SCE en un programa diferente (figura 3).

Las principales actividades que realizan las SCE
peruanas incluyen el dictado de cursos relaciona-
dos a redaccidn cientifica, publicacion de articulos,
participacion en concursos, talleres y seminarios re-
lacionados a metodologia de la investigacion. Las
distintas actividades que desarrollan las SCE fueron
agrupadas en actividades de formacién académica,
actividades de produccion-difusion y actividades de
proyeccion social; las actividades de formacion fue-
ron las mas frecuentes en la mayoria de SCE (tabla 1).
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Tabla 1. Clasificacion de las actividades realizadas en las Sociedades Cientificas Estudiantiles

Actividades de formacion

Actividades de
produccion-difusion

Actividades de
proyeccion social

Relacionadas a metodologia de investigacion: Au
+ Seminarios de bioestadistica .
+ Seminarios de metodologia de la investigacion c

» Seminarios de tesis

Relacionados a la formacion de lectura critica: .
+ Conversatorios .
+ Clubes de lectura .
» Revista de revistas (revision y discusion de articulos
sobre una tematica) .

Relacionadas a la formacion de habilidades comunicativas | -
orales y escritas:

+ Torneos académicos
+ Torneos de ludo

diovisuales:

Afiches

Publicaciones en redes
sociales

Curiosidades del mes
Mnemotecnias
Efemérides

Fotografias de logros y
eventos

Videos académicos
Podcast de investigacion
Infografias

Charlas a padres de familia
Campanas de prevencion y
promocion de la salud
Participacion en el
Campamento Universitario
Multidisciplinario de
Investigacion y Servicio
Diagnéstico y tratamiento
comunitario

Buses ambulatorios de la
salud

Charlas de nutricion familiar
Loncheras nutritivas

- Participacion en concursos internos y externos Relacionadas a la produccién
- Participacion en eventos académicos cientifica:
+ Talleres de redaccion cientifica + Boletines
+ Cursos de redaccién + Articulos cientificos
- Edicién de revistas cientificas

Actividades recreativas: + Organizacion de eventos
+ Ferias de comités (concursos internos dentro del académicos

semillero)

DISCUSION
Las SCE se crean como iniciativas de los propios
estudiantes y lideradas por ellos para fortalecer el
sistema de investigacion, fomentar la investigacion
formativa y la investigacion propiamente dicha en
estudiantes. Ellas estimulan la pregunta en la coti-
dianidad universitaria, fortalecen la relacién aca-
demia-investigacion e interaccién multidisciplinar,
generan una cultura investigativa acercando al es-
tudiante con la investigacion y logran mecanismos
para vincular a los estudiantes con los grupos de
investigacion'>"*. El perfil contextualizado realizado
en el presente estudio es el primero que intenta des-
cribir a las SCE peruanas en un momento histérico.
La descripcion se ha centrado en su identificacion,
ubicacidn, trayectoria y actividades que desarrollan.
Se evidencia que las actividades de las SCE deben
ser multiples que involucren actividades de forma-
cion, produccidon-difusion y de proyeccion social.
Esto se pudo corroborar con los datos del perfil con-
textualizado puesto que en la mayoria de ellos se
indican que si se realizan multiples practicas que se
encuentran normadas y regidas en sus estatutos; ade-
mas que estas actividades fueron variadas, coordina-

das, planificadas y que se centraron en actividades
de formacidn, actividades de produccion-difusion y
actividades de proyeccion social. Esto va en la linea
de lo que propone Gallardo* cuando indica que “en
el camino hacia la estructura de los semilleros, se
pone de relieve la iniciativa de los jovenes y profesores
universitarios en torno a la busqueda de espacios de
discusién y socializacion de la actividad cientifica
mas alla de las aulas tradicionales, en cuya metodolo-
gia de trabajo” (p. 54)., sefiala la autora: “se construye
desde el debate, mediado por acuerdos generales en
los pasos y etapas para llegar a una estructura con
espacios de socializacion investigativa, resultados
visibles en la vida académica y en la estructura edu-
cativa hasta hacer posible su legitimacion” (p. 81).
Acorde al objetivo de una SCE, se resalta que es
una estrategia que ofrece la oportunidad a un estu-
diante para que se introduzca en la investigacion, es
una estrategia que complementa la formacion que le
otorga un curriculo y el plan de estudio de una facul-
tad. Esto es acorde a lo que plantea Cvetkovic-Vega'
cuando indica que “una SCE genera ganancias tanto
para la sociedad como para el entorno universita-
rio, por un lado, la SCE crece en el sentido que se
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fortalece y el entorno se beneficia con los estudios y
actividades que se desarrollan” (p. 84).

Respecto al origen y trayectoria de las SCE perua-
nas analizadas en el presente estudio, se ha eviden-
ciado una amplia trayectoria de mas de 30 afios. Se
encontrd que la existencia de las SCE ha tenido tres
periodos: un primer periodo en el cual se fundan las
primeras SCE desde 1991 hasta 1996 a través de una
creacion constante cada afio. La existencia de estas
primeras SCE surgen como estrategias que permitan
incentivar la formacién de CI en estudiantes del pre-
grado; es decir, el origen se remonta a la necesidad
del estudiante de formarlas'>'%; un segundo periodo
de 1997 al 2011 donde la creacién fue intermitente
pero ligada al programa de Medicina Humana, y
finalmente un tercer periodo desde el 2013 al 2020
donde se vislumbran la aparicién de semilleros en
otros programas como Odontologia, Enfermeria,
Nutricion, etc.

Elinicio de las SCE en el programa de Medicina
pudo deberse al incentivo que tuvieron por parte
de los docentes, investigadores y autoridades quie-
nes motivaron a los estudiantes a crear espacios/
comunidades que les permita realizar proyectos de
investigacion por si mismos y mejorar la produccion
cientifica de sus instituciones. A diferencia de nues-
tro estudio, en Colombia, se evidencian grupos estu-
diantiles del tipo semilleros de investigacion no solo
en los programas de las ciencias de la salud, sino que
también en las ciencias sociales, administrativas y
humanas; sin embargo, no en todas se indica la exis-
tencia de politicas formales de su conformacién y
funcionamiento'”**; de la misma forma, nuestros re-
sultados son diferentes a lo planteado por Sarmiento"
donde se encontré una mayor cantidad de grupos
estudiantiles en los programas de administracién e
ingenierias en el contexto colombiano; cabe indicar
que a partir de los datos recopilados en el presente
estudio, las SCE en el Pert son mas antiguas que los
semilleros de investigacion colombianos, en ambos
casos estas experiencias surgen por la necesidad de
incentivar la investigacion desde el pregrado y ser
un semillero de futuros investigadores.

En el presente estudio no se pudo analizar los
motivos por los cuales surgen las SCE en el contexto
peruano, esto implicaria contactar con los prime-
ros lideres; sin embargo, acorde a las experiencias
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colombianas se indica: que la época de los noventa
ofrecié un escenario normativo para la emergencia
de los semilleros, estos surgieron de forma esponta-
nea en las universidades colombianas, organizados
por estudiantes y profesores®. Inicialmente como
espacios extracurriculares, los semilleros de inves-
tigacion fueron ante todo una busqueda de conoci-
miento mas alla de las aulas tradicionales®. En ese
sentido, si se utiliza el contexto de los semilleros, es
probable que las SCE peruanas se hayan originado
por motivaciones y factores similares a los de Co-
lombia, como una contra respuesta a los modelos
transmisionistas de la informacion y, por lo contra-
rio, se propusieron comunidades donde se construya
el conocimiento, donde el estudiante sea participe y
productor y no un sujeto pasivo y reproductor.

El papel de las SCE en Medicina Humana, en
el caso peruano, puede servir también para com-
prender la tendencia de estas organizaciones a ni-
vel latinoamericano. Esto se evidencia a través de
la creacion de SCE en casi todos los paises sudame-
ricanos, asi como la existencia de organizaciones
nacionales que engloban a los semilleros tales como
la ASCEMCOL en Colombia®*, SOCIMEP en Pert®
o FEVESOCEM en Venezuela®.

Algunos estudios han encontrado que los estu-
diantes que participan en las SCE logran adquirir
mayor y mejor conocimiento sobre la practica mé-
dica, se potencia sus cualidades para la investiga-
cién cientifica, forman a futuros investigadores,
mediante la realizacion de estudios multicéntricos
y las publicaciones cientificas entre otras formas de
fomentar el conocimiento cientifico en general***>.
Algunas revisiones acotan que las SCE logran una
“iniciacion cientifica” del estudiante en el sentido de
que dentro de las sociedad, los estudiantes consiguen
publicar sus primeros articulos y liderar proyectos
de investigacion*>*. Esto da a entender que existe un
grado de organizacion y disciplina entre multiples
SCE que buscan organizarse y gestionar eventos aca-
démicos con la finalidad de compartir experiencias y
difundir los trabajos que vienen realizando. Aunque
este grado de organizacion se pudo corroborar en las
SCE del programa de Medicina Humana, no se pudo
verificar si existe un grado de interdisciplinaridad
entre SCE, es decir si existen practicas y dindmi-
cas que permitan a los distintos programas de las
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ciencias de la salud interactuar entre ellos y en qué
medida esa interaccidn es favorable en la formacién
estudiantil.

CONCLUSIONES

Concluimos que, en el Peru, hasta el 2020, existen 52
sociedades cientificas de estudiantes, la mayoria se
encuentran en el programa de Medicina Humana,
en menor frecuencia en los programas de Odontolo-
gia, Nutricion, Enfermeria, Farmacia y Bioquimica.
La trayectoria de creacion de las SCE activas en las
ciencias de la salud se ha dado desde 1991 hasta el
2020. Las principales actividades que realizan las
SCE peruanas incluyen el dictado de cursos relacio-
nados a redaccion cientifica, publicacion de articu-
los, participacion en concursos, talleres y seminarios
relacionados a metodologia de la investigacion. Estas
actividades se agrupan en actividades de formacion
académica (relacionadas a metodologia de inves-
tigacion, formacion de lectura critica y formacién
de habilidades comunicativas orales y escritas), ac-
tividades de produccion-difusion (audiovisuales y
relacionadas a produccion cientifica) y actividades
de proyeccion social; siendo las actividades de for-
macion las mas frecuentes en la mayoria de SCE.
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Perfil de las sociedades cientificas de estudiantes

ANEXO

Cuestionario utilizado para recopilar
informacion a partir del presidente de la SCE

Estimado Sr./Srta.:

Esta encuesta se desarrolla en el marco del proyecto
titulado “Perfil de las Sociedades Cientificas de Es-
tudiantes en las Ciencias de la Salud del Perta”. Se le
invita pueda participar otorgando informacién de
la Sociedad Cientifica de Estudiantil que usted pre-
side. Esta informacion permitira obtener un perfil
contextualizado de las sociedades estudiantiles que
existen en el Pert. Se solicita a usted pueda llenar
la presente encuesta, sus datos se mantendran en
confidencialidad, no se le solicitara informacion
que pueda evidenciar su identificacidn, la encuesta
le tomara entre 5 a 10 minutos y las preguntas no

1. Nombres y apellidos:

presentan el riesgo de que afecte el pudor del en-
cuestado. La informacién obtenida sera mantenida
en anonimato y se usara solo con fines cientificos y
académicos, y no se utilizaran para otros estudios
diferentes a los de la presente investigacion. Los
datos seran almacenados de manera virtual por el
investigador principal entre seis meses a un afio.
Los resultados finales del estudio seran publicados
en una revista cientifica general y no se divulgara
con otros fines.

Agradecemos de antemano su participacion.

2. Nombre del semillero que preside:

3. Nombre de la universidad a la que pertenece el semillero:

4. ;Desde qué ano es usted presidente del semillero?:

5. Afio de fundacion del semillero que preside:

6. ;Se cuenta con alguna pagina web donde se localice informacion del semillero? (de ser positiva su respuesta

por favor indique cual es la pagina):
Si () Anadaellink de la pagina:

No ()

7. ;Se cuenta con alguna red social (Facebook, Instagram, Blog, etc.) donde se localice informacién del se-
millero? (de ser positiva su respuesta por favor indique cual es (son) la (s) pagina (s):

Facebook Si( ) No ( )Anada ellink dela pagina:
Blog Si() No( )Anadaellink dela pagina:
Twiter Si() No( )Anadaellink de la pagina:
Instagram Si( ) No ( ) Anada el link de la pagina:
Pinterest Si( ) No( ) Afadaellink dela pagina:

Otras:
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8. ;Se cuenta con una normativa técnica que indique las funciones, organizacion y estructura del semillero?:
Si () Anadaellinkdela pagina:
No ()

9. Las siguientes preguntas se relacionan con las actividades académico-cientificas que se realizan en el
semillero, por favor describanos las actividades que correspondan.

9.1. ;Qué actividades de formacién (cursos, seminarios, congresos, seminarios, eventos académicos, clubes de
lectura, etc.) han realizado o se encuentran realizando desde los tltimos 2 afos? Puede afiadir los nombres
u otorgarnos mayor informacioén de estas actividades.

9.2. ;Qué actividades de difusion (afiches, publicaciones, boletines, revistas, uso de redes sociales, etc.) han
realizado o se encuentran realizando desde los ultimos 2 afios? Puede afnadir los nombres u otorgarnos
mayor informacion de estas actividades.

9.3. ;Qué actividades de extension y proyeccion social (programas preventivos, proyectos de promocion,
viajes, campanfias, charlas en la comunidad, etc.) han realizado o se encuentran realizando desde los tltimos
2 anos? Puede anadir los nombres u otorgarnos mayor informacion de estas actividades.

9.4. ;Qué publicaciones cientificas (articulos, libros, ponencias, exposiciones, etc.) han realizado o se en-
cuentran realizando desde los ultimos 2 afios? Puede afiadir los nombres u otorgarnos mayor informacién
de estas publicaciones.

iMuchas gracias por sus respuestas!
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El resumen visual como medio de difusion
de la investigacion en educacion médica
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Resumen

En la actualidad, cada vez son mas las revistas que parti-
cipan en la creacion de resumenes visuales. Un resumen
visual o también llamado visual abstract es un sumario
simple, conciso y grafico que incluye la metodologia y
los hallazgos mas relevantes de un articulo. Posee la
caracteristica de ser interpretado y entendido facilmente
por alguien que no leyo el texto completo del articulo del
que proviene. Es presentado en un disefio grafico que
combina iconos, estructura predefinida y colores. Suele
ser realizada por los propios autores como también por
los editores de las revistas. El principal objetivo de una
revista al mostrar resimenes visuales es incrementar su
presencia en las redes sociales y, con ello, aumentar
indirectamente el nimero de lectores de sus articulos de
investigacion, incrementando asf las citas y los factores
de impacto. La investigacion en educacion médica ayuda
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a potenciar el aprendizaje a través de nuevas técnicas,
herramientas y recursos. Un incremento en la lectura de
este tipo de investigaciones y la atraccion de lectores
por medio de los resimenes visuales tendria un impacto
positivo en las aulas de clase. Ademas, permitird que los
estudiantes de medicina tomen el rol como creadores y
consumidores. La inclusion del disefio de un resumen
visual como presentaciones de carteles en reuniones
académicas y conferencias es una novedosa sugeren-
cia. Las recomendaciones planteadas en el presente
articulo buscan promover la utilizacion de los resimenes
visuales como medio de difusién de la investigacion en
educacion médica.
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The visual abstract as a means of
disseminating research in medical
education

Abstract

Today, more and more journals are involved in the creation
of visual abstracts. It is a simple, concise, and graphic
summary that includes the methodology and the most
relevant findings of an article. It has the characteristic of
being easily interpreted and understood by someone who
has not read the full text of the article from which it comes.
It is presented in a graphic design that combines icons,
predefined structure, and colors. It is usually carried out
by the authors themselves as well as by the editors of
the magazines. The main objective of a journal when
displaying visual abstracts is to increase its presence on
social networks and thereby indirectly increase the number

Un resumen visual o también llamado visual abs-
tract es un sumario simple, conciso y grafico que
incluye la metodologia y los hallazgos mas relevantes
de un articulo original'. Posee la caracteristica de ser
interpretado y entendido facilmente por alguien que
no leyd el texto completo. De manera simple, resu-
men visual = métodos + resultados®. Es presentado en
un disefo grafico que combina iconos, una estruc-
tura predefinida y colores. Suelen ser realizados por
los propios autores como también por los editores de
las revistas. Es importante aclarar que los resimenes
visuales no reemplazan al articulo, sino que sirven
como un complemento o un elemento llamativo para
motivar a leerlo.

Enla actualidad, diversas revistas cientificas alre-
dedor del mundo hacen uso de esta herramienta. En-
tre las que destacan: Journal of the American Society
of Nephrology, Clinical Journal of the American So-
ciety of Nephrology, Annals of Surgery, New England
Journal of Medicine, Journal of the American Medi-
cal Association y Journal of Vascular Surgery and

of readers of its research articles, thus increasing cita-
tions and impact factors. Research in medical education
helps enhance learning through new techniques, tools,
and resources. An increase in the reading of this type
of research and the attraction of readers through visual
abstracts would have a positive impact in the classroom.
In addition, it will allow medical students to take on the
role as creators and consumers. The inclusion of visual
abstract design as a poster presentation at academic
meetings and conferences is a novel suggestion. The
recommendations set forth in this article seek to promote
the use of visual abstracts as a means of disseminating
research in medical education.

Keywords: Medical education; medical students; informa-

tion dissemination; social media; social networking.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Kidney. Los resumenes visuales con frecuencia son
publicados en el sitio web de la revista y enlazado
con el articulo original o en alguna red social de
la revista como Twitter, Facebook e Instagram. Un
estudio reciente encontro6 que aquellos articulos que
fueron posteados en Twitter lograron tener hasta 3
veces mas probabilidades de ser leidos en compara-
cién con los que no lo fueron®*.

Los resumenes visuales se han extendido am-
pliamente como en cardiologia®, nefrologia’, geria-
tria®, radiologia', cirugia”®, entre otros. No existe
mucha evidencia sobre su uso dentro de la educa-
ciéon médica, lo que seria muy importante debido a
la implicancia y el impacto que tendria en los lecto-
res. Reconocemos que la investigacion en educacion
médica ayuda a potenciar el aprendizaje, a través de
nuevas técnicas, herramientas y recursos. Un incre-
mento en la lectura de este tipo de investigaciones y
la atraccion de lectores por medio de los resumenes
visuales tendria un impacto positivo en las aulas de
clase. Por otro lado, los alumnos también podrian
tomar lugar al realizar resimenes visuales como

Inv Ed Med. Vol. 12, n.° 45, enero-marzo 2023



Estructura propuesta para un resumen visual

método de difusion de investigaciones. En Peru,
la Sociedad Cientifica Médico Estudiantil Peruana
(SOCIMEP) promueve la implementacion de resu-
menes visuales en sus redes sociales sobre investiga-
ciones de relevancia local o publicaciones propias’.
También realiza cursos de divulgacion cientifica
donde se capacita a los estudiantes para realizar
varios recursos digitales incluido entre ellos los re-
sumenes visuales'?. Por otro lado, los estudiantes
también pueden formar parte de los comités edito-
riales de las revistas y cumplir roles relacionados al
desarrollo de estos'.

El presente articulo constituye una revision bi-
bliografica que tiene como objetivo describir el pro-
ceso de creacion de un resumen visual como medio
de difusion de la investigacion en educacion médica.

El principio de los resimenes visuales es la creativi-
dad, lo que se mencionard a continuacién son solo
recomendaciones y modelos empleados por guias de
revistas que llevan algtin tiempo publicando estos
graficos. Enla figura 1 se esquematiza la estructura
mas frecuente de un resumen visual, conformada
por tres secciones: superior, media e inferior.

Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM

La parte superior denominada encabezado in-
cluye el titulo original del articulo, titulo corto o en
algunos casos se incluye una figura clave que expresa
un mensaje similar. Incluso, algunas veces se hace
la mezcla de estos dos elementos con el fin de darle
mayor notoriedad y atraccion.

La parte media esta conformada por el contenido
principal del articulo: métodos, resultados y puede
incluir una breve conclusién y/o recomendacién. Es
en esta parte donde entra en juego la creatividad del
creador. La mayoria de guias recomiendan dividirla
en una a tres secciones, ya que sobrepasar este nu-
mero conllevaria a una sobrecarga de informacion
y rechazo visual. En cuanto al contenido de estas
secciones, depende del diseio metodoldgico y de
la cantidad de resultados que se desea incluir. Por
ejemplo, Gloviczki et al.” sugieren incluir tres divi-
siones las que contendran, de izquierda a derecha:
Métodos, resultados y conclusiones. La Brazilian
Journal of Nephrology opta por dividir esta secciéon
en dos, en una primera seccién se describe los mé-
todos; y en la otra, los resultados. La conclusion es
incluida en un recuadro dentro de la parte inferior'.
Por su parte, Brook et al.! emplean por no dividir esta
seccion media y solo anadir los resultados.



Por ultimo, la parte inferior afiade con frecuen-
cia al autor o autores del articulo e informacion del
articulo como el volumen, nimero, paginas, afio de
publicaciéon y DOL. En ciertos casos donde el autor
del resumen visual no sea el mismo del articulo, se
anaden datos del creador. No es tan frecuente, pero
en algunos casos se adjunta un cédigo QR del link
del articulo original. Esto tendria mayor utilidad
si el resumen visual es utilizado como un cartel en
reuniones académicas.

Lo mencionado hasta este punto es el modelo mas
utilizado para articulos originales de disefio obser-
vacional. Sin embargo, también pueden aplicarse
en otro tipo de estudios como los experimentales y
revisiones sistematicas. Con ciertas modificaciones
para mayor dinamismo y entendimiento (figura 2).

En seguida se detallan los pasos a seguir parala crea-
cion de un resumen visual, lo que es resumido en

Ejemplos de estructuras de resumenes visuales para estudios

controlados aleatorizados

y revisiones sistematicas

Inv Ed Med. Vol. 12, n.° 45, enero-marzo 2023



Resumen de los pasos para la creacion de un resumen visual

1°. Seleccion de un articulo.

2°. Lectura del articulo e identificacion de lo siguiente:

a. Diseno del estudio (observacional, experimental o revision sistematica).

b. Objetivo del estudio.
c. Poblacién, variables, criterios de inclusion y exclusion.

d. Resultados principales (asociaciones significativas, valor p, OR, RR, etc.).

e. Conclusiones.

3°. Construccion de la estructura:

a. Eleccion del programa (Microsoft Powerpoint, Keynote, Canva, etc.).

b. Division en tres secciones (superior, media e inferior).

c. Dividir seccion media en tres partes (métodos, resultados y conclusiones).

4°, Disefo:
a. Eleccion de tipos de letras (no usar mas de 3).
b. Eleccion de colores (no usar mas de 3).

c. Eleccion de iconos (una imagen vale méas que mil palabras).

5°. Llenado.

6°. Formato de descarga o exportacion:
a. Los formatos recomendados son .JPG o .PNG.

la tabla 1. Como regla general se recomienda no
sobrecargar de texto, colores, imagenes ni fuentes
—menos, es mas—.

Es importante seleccionar un articulo que sea de
interés propio y cuya principal motivacion sea la
divulgacion cientifica. Se sugiere tener acceso no
solo al resumen, sino al manuscrito completo, lo
que permitira tener detalles de cada uno de los re-
sultados. Se utilizara como ejemplo el articulo de
Dextre-Vilchez et al.”? con el fin de seguir paso a
paso la construccion de un resumen visual.

Tal como se menciond, es necesario poseer la ver-
sion completa del articulo de esta manera se podra
realizar una primera lectura para tener una vision
mads amplia y completa. Durante la segunda lectu-
ra se identificara aquellas partes que se detallan a
continuacion:

o Lo primero es identificar el objetivo del estudio,
de esta manera se tendra en cuenta aquellos re-
sultados principales.

o Luego, enla seccién de métodos se identificara el
disefo del estudio (observacional, experimental
o revision sistematica). Esto permitird la elec-
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cion de la estructura idonea del resumen visual.
Asimismo, se buscara datos sobre el tamafo de
la poblacion, variables y criterios de inclusién y
exclusion.

e A continuacidn, en la seccion de resultados se
debe tomar atencion a aquellos datos que estén
relacionados de manera directa con el objetivo y
en los que ademas se hayan obtenido asociacio-
nes estadisticamente significativas. Estos tltimos
deben ser acompanados del valor p, intervalo de
confianza, OR, RR, entre otros.

« Finalmente, se tomard atencion a las conclusio-
nes a las que llegaron los autores y seleccionar lo
que estén acorde a los resultados seleccionados
previamente. Adicionalmente se puede incluir
algunas recomendaciones.

Se recomienda utilizar un programa con el que tenga
experiencia el creador, se ha utilizado el Microsoft
Powerpoint con mucha frecuencia®. Otra opcién es
Canva, un software que tltimamente tomo parte
en el diseno de presentaciones, afiches, calendarios
y resumenes visuales. Su interfaz es amigable, facil
de utilizar y no requiere la descarga ni instalacién de
un programa. Ademas, la mayoria de herramientas
se encuentran disponibles de manera gratuitay ala
version premium es posible acceder si el usuario se



Version final del resumen visual del articulo original tomado de ejemplo

registra con un correo institucional educativo. Esto
ultimo denominado Canva para Educacion.

Una vez que se selecciono el programa, es impor-
tante seleccionar el tamano del resumen visual. Lo
mas frecuente es utilizar el formato predeterminado
de las diapositivas (panoramica 16:9). Sin embargo,
esto debera ser ajustado a los formatos del lugar en
el que vaya a ser difundido; redes sociales en la ma-
yoria de casos.

Se dividird en tres secciones de manera vertical,
respetando la siguiente distribucion: superior (1/5),
media (3/5) e inferior (1/5). Esta division se hara con
rectangulos o lineas. La seccién media se dividird a
suvez en tres partes que corresponderan a métodos,
resultados y conclusiones.

El disefio se basa principalmente en la creatividad
del creador. Se debe prestar especial atencién a los
colores, imagenes y las emociones que evocaran®. Se
sugiere la utilizacién de generadores de paletas de
colores online como Adobe Color (https://color.ado-

be.com), Html Color Codes (https://htmlcolorcodes.
com/) o Color Hunt (https://colorhunt.co/). Asimis-
mo, para la combinacion de tipografias resulta ttil
la utilizacion de fuentes que asimilen la imprenta
para el contenido y cursivas para los titulos o subti-
tulos. En la web existen algunas recomendaciones,
pero no hay una regla general. Para la eleccion de
los iconos, estos deben ser llamativos y entendibles
por si mismos. Debe ser utilizado para reemplazar
algunas palabras, lugares o situaciones con el fin de
crear un impacto en el observador. Por ejemplo, al
momento de describir el lugar en el que se realiz6
el estudio se puede emplear una bandera. Algunas
opciones para la obtencion de estos iconos son The
Noun Project (https://thenounproject.com/) e IconS-
cout (https://iconscout.com/). Por ultimo, no olvidar
la regla del 3:

o Eleccién de colores (no usar mas de 3).

o+ Eleccidn de la tipografia (no usar mas de 3).

o Eleccién de iconos (una imagen vale mas que mil
palabras).
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Este paso debe ser realizado de manera simultanea
con el anterior, ya que va a depender del contenido,
la cantidad de texto y los iconos a utilizar. En este
paso se tomara en cuenta lo recolectado en el paso
2. En la parte superior se colocara el titulo con tipo
de fuente distinta y de mayor tamaiio al resto. Pue-
de ir acompaiado de algun icono concordante con
la tematica. Un ejemplo es la inclusiéon de marcas
registradas en el titulo puede dar la oportunidad
de incluir el logo (figura 3). Posteriormente, en la
parte media se colocara en cada una de las seccio-
nes en la que se dividio el articulo, lo mas comun es
incluir: Métodos, resultados y conclusiones. El texto
debe ser conciso, no sobrepasar las dos lineas y estar
acompanado de un icono para impactar en el men-
saje. Finalmente, en la parte inferior se incluiran los
datos de los autores y del articulo como el numero,
volumen, paginas y DOL.

Independiente del programa utilizado en el paso
3, se debe obtener el resumen visual en un formato
que permita su divulgaciéon por medio de las redes
sociales. Los formatos aceptados por la mayoria de
plataformas son .JPG y .PNG., estos ademas de la
facilidad para compartir, también asegura la no mo-
dificacion del contenido.

El principal objetivo de una revista al mostrar re-
sumenes visuales es incrementar su presencia en las
redes sociales y con ello, aumentar indirectamente
el nimero de lectores de sus articulos de investi-
gacion, aumentando asi las citas y los factores de
impacto7,8. El nimero de revistas que implementa
esta estrategia crecié de manera notable y constante
en los ultimos tres afios y actualmente son alrededor
de 75 revistas'. Conforme una revista se proponga
adoptar el uso y difusion de resimenes visuales, se
deben considerar los siguientes puntos.

sQuién creard el resumen visual? La res-
ponsabilidad puede caer en la revista o en los autores
del articulo en cuestion. De manera adicional, la
revista puede conformar un equipo de disefiadores

Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM

o editores de resimenes visuales, los cuales pueden
crear los resumenes visuales a partir de articulos
aprobados para su publicacién, o mejorar los re-
sumenes visuales enviados por los autores. En este
punto se puede incluir a los estudiantes de medicina
quienes pueden cumplir la funcién de apoyo a los
editores’®. Asimismo, resultaria util la inclusion de
una seccion sobre resumenes visuales en las instruc-
ciones para autores, a fin de que los autores tengan
orientacion sobre lo que se requiere y saber qué es-
pera la revista.

sQuién revisard el resumen visual?
Aligual que los manuscritos son revisados en varios
puntos del proceso editorial para disminuir los erro-
res, para los resumenes visuales los editores deben
armar un proceso de revision. Con el fin de que el
mensaje que transmite el resumen visual es consis-
tente con el contenido del articulo. Resulta impor-
tante este aspecto debido a que este grafico serd el
primer contacto de los lectores con la investigacion
y deberia brindar una expectativa correcta.

sQuién difundird el resumen
visual y donde? La mayoria de resimenes visuales se
comparten a través de las cuentas de las revistas en
Twitter's. Otra opcidn seria publicar el resumen vi-
sual en su sitio web junto con el enlace al articulo, en
su Facebook o cuentas de Instagram, o como parte
de su tabla de contenido electrénico, que se compar-
te por correo electrénico. Recordar que la difusion
no termina con el posteo, sino que cada usuario de
la red social que tenga contacto con la publicacién
lo reenviard a mas contactos o lo compartird en su
muro, creando asi una cadena de divulgacion del
posteo.

El inicio debe darse de manera paulatina y rea-
lizando pruebas piloto con el objetivo de mejorar el
proceso y la produccion'. Una persona de referencia
o un pequefo grupo comprometido con la adop-
cion del resumen visual por parte de la revista puede
ayudar a impulsar la iniciativa. Independientemen-
te de como una revista elija implementar el uso y
la difusion de resumenes visuales, el proceso debe
estar abierto a la modificaciéon y mejora continua
para garantizar la calidad de la produccion y para
maximizar su impacto.



A medida que la tendencia por el uso de estos re-
sumenes visuales incrementa, un nimero creciente
de revistas estaran interesadas en adoptarlos como
estrategia de difusion de la investigacion. Como tal,
habrd una necesidad de personas que sean expertas
en la creacion de resumenes visuales, tal vez como
parte del equipo editorial. Se deben alentar los es-
fuerzos para capacitar a los investigadores y estu-
diantes de pregrado en la creacién de resimenes
visuales y proporcionar un lugar para el aprendizaje.
El Colectivo de Redes Sociales de Nefrologia es un
ejemplo de tal iniciativa, el cual ofrece una pasantia
que capacita en la creaciéon de contenido visual e
interactivo sobre nefrologia que incluye a los resu-
menes visuales'.

Esimportante que estos resumenes visuales pa-
sen por un control de calidad al igual que lo hacen
los articulos en cuestion. De manera que se permita
que los autores y equipo editorial revisen lo que
se presenta, minimizando las inexactitudes, sesgo
y tergiversacion de los datos. Sin embargo, esto
implicaria el compromiso de la revista porque ne-
cesitaria incorporar el resumen visual en su flujo
de trabajo editorial, dedicar recursos humanos y
posiblemente incurrir en un aumento en los costos
de publicacion.

A causa del incremento del nimero de resime-
nes visuales, seria ideal almacenarlos en un reposi-
torio para organizarlos para los lectores'*'. Tener
resumenes visuales disponibles a través de un enlace
cuando se busca un articulo a través de PubMed o
una interfaz similar seria ideal. Alternativamente,
los sitios web dedicados que recopilan resumenes
visuales, tal vez por especialidades o subespecia-
lidades, pueden ser una opcién. Actualmente, una
forma de buscar resimenes visuales es a través del
hashtag #visualabstract en las redes sociales.

Aunque los resimenes visuales se han vuelto
populares principalmente en Twitter y las redes so-
ciales, su formato potencialmente se puede adoptar
para otras formas de difusién de investigacion, como
presentaciones de carteles en reuniones académicas
y conferencias'®. Actualmente, los carteles tienen
un formato similar. Hay un impulso para mejorar
el disefio del pdster para comunicar los hallazgos
mas rapidamente'.

A pesar de que la utilizacidon del resumen visual
como estrategia de difusion de la investigaciéon no
es algo nuevo, esta promete ser una herramien-
ta con un enorme potencial para la investigacion
en educacion médica. Ademas, permitira que los
estudiantes de medicina tomen el rol como crea-
dores y consumidores. Es importante recordar que
el resumen visual no reemplaza la lectura del arti-
culo completo y no debe usarse como la tinica base
para sacar conclusiones del estudio. La creacion de
un consejo editorial de resimenes visuales cuyos
miembros crean y revisan los resimenes antes de
su publicacién podria mejorar la calidad del resul-
tado. Al presentar pautas sobre el desarrollo de un
resumen visual, esperamos que mas revistas e in-
vestigadores de educacion médica consideren esta
herramienta como acompanamiento de sus publica-
ciones. Asimismo, aprovechando las redes sociales y
los resumenes visuales, se puede difundir de manera
efectiva y potencialmente avanzar en la educacion
médica.

« SADV: Concepcidn y disefio del trabajo, marco
teodrico, andlisis e interpretaciéon de datos, revi-
sion critica, ajuste y revision final del manuscrito.

« RJFR: Concepcion y disefio del trabajo, marco
teorico, revision critica, ajuste y revision final
del manuscrito.

« SRDV: Concepcion y disefio del trabajo, creacion
de figuras, revision critica, ajuste y revision final
del manuscrito.

« MRMR: Concepcion y disefio del trabajo, revi-
sion critica, ajuste y revision final del manuscrito.

Ninguno.

Ninguna.

Ninguno.

Ninguno.
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La aplicacion electronica
“MedAPProc” para la evaluacion
formativa en el internado médico

Tania Vives Varela®*+*, Liz Hamui Sutton®$
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Resumen

Uno de los mayores retos de las universidades forma-
doras de médicos es repensatr, investigar y adaptar las
tecnologias para el aprendizaje y el conocimiento a pro-
cesos de comunicacion empaética, intercambio social,
cultural, profesional y de armonia emocional para los
actores universitarios. La evaluacion del nivel de logro
de las competencias que los médicos requieren alcanzar
es una tarea fundamental en el proceso de formacion de
los mismos. Los celulares y tabletas electronicas, brindan
un gran numero de posibilidades para incorporar nuevas
formas de evaluacion y registro de informacién durante
el desarrollo de las competencias de los estudiantes.
En el marco de las evaluaciones por medio de las Acti-
vidades Profesionales Confiables, la implementaciéon de
las aplicaciones moviles (App) para capturar los datos y
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para ofrecer retroalimentacion a los evaluados es cada
dia mayor. Se han realizado estudios para identificar los
aciertos y las barreras en la incorporacion de las App
para evaluar las APROC. El propésito de este articulo es
describir cémo se incorporaron las tecnologias para el
aprendizaje y el conocimiento (TAC) en la implementacion
de una aplicacion electréonica “MedAPProc” para la eva-
luacién formativa por medio de Actividades Profesionales
Confiables en el internado médico de la Licenciatura de
Médico Cirujano de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Nacional Autbnoma de México. Se relatan las
necesidades, ventajas y limitaciones de migrar del papel
hacia los formatos electrénicos para mejorar y hacer mas
eficiente la evaluacion del desempefio de las competen-
cias de los estudiantes.

* Autora para correspondencia: Tania Vives Varela. Secretaria de
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The electronic application “MedAPProc”
for the formative evaluation in the medical
internship

Abstract

One of the greatest challenges for medical schools is to
rethink, research and adapt technologies for learning and
knowledge acquisition to processes of empathic com-
munication, social, cultural and professional exchange,
and of emotional harmony for university stakeholders. The
evaluation of the level of achievement of the competences
that physicians need to develop is a fundamental task in
their training process. Cell phones and electronic tablets
offer a great number of possibilities to include new ways
of evaluation and recording of information during the de-
velopment of students’ competencies.

La educacién médica conjunta espacios educativos
y laborales en un contexto asistencial, el cual tiene
caracteristicas especificas que responden a las ne-
cesidades del entorno social. Uno de los mayores
retos de las universidades formadoras de médicos es
repensar, investigar y adaptar las tecnologias para
el aprendizaje y el conocimiento (TAC) a procesos
de comunicacién empatica, intercambio social, cul-
tural, profesional y de armonia emocional para los
actores universitarios, y con ello, generar medios
de comunicacién y entornos virtuales de aprendi-
zaje eficaces que contribuyan al progreso personal
y profesional de los agentes en formacion'.

El propésito de este articulo es describir una apli-
cacion electronica como posible recurso tecnologico
para la evaluacion formativa por medio de Activida-
des Profesionales Confiables en el internado médico
(IM) de la Licenciatura de Médico Cirujano de la

Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM

In the framework of evaluations through Entrusted Pro-
fessional Activities (EPAs), the implementation of mobile
applications (Apps) to capture data and provide feedback
to students is increasing every day. Studies have been
conducted to identify successes and barriers in incorpo-
rating Apps to assess EPAs. The purpose of this article is
to describe how technologies for learning and knowledge
acquisition were incorporated in the implementation of
the electronic application “MedAPProc” in the formative
evaluation through Entrusted Professional Activities in the
medical internship of the Medical Surgeon major of the
Faculty of Medicine of the National Autonomous Univer-
sity of Mexico. The needs, advantages and limitations of
swithcing from paper to electronic formats in order to im-
prove and make more efficient the evaluation of students’
competencies performance are described.

Keywords: Entrustable professional activities; formative as-

sessment; workplace assessment; electronic applications.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Autdénoma de México. Se relatan las necesidades,
ventajas y limitaciones de migrar del papel hacia
los formatos electrénicos para mejorar y hacer mas
eficiente la evaluacion del desempeiio de las com-
petencias de los estudiantes.

Con la tecnologia mévil se han superado las restric-
ciones de costo y portabilidad de diversos recursos
educativos y se han creado multiples aplicaciones
para la ensenanza, el aprendizaje, la evaluacion de
los estudiantes de medicina y para la atencion de los
pacientes. A las facultades y escuelas de medicina se
les demanda hacer esfuerzos para integrar las herra-
mientas tecnologicas en sus planes de estudio de la
formacion médica. Al no hacerlo, los educadores



médicos se arriesgan a producir una generacion de
clinicos poco preparados para las cambiantes reali-
dades de la practica médica®.

La evaluacion del nivel de logro de las competencias
que los médicos requieren alcanzar es una tarea fun-
damental en el proceso de formacion de los mismos.
Los celulares y tabletas electrdnicas, presentan un gran
numero de posibilidades para incorporar nuevas for-
mas de evaluacion y registro de informacién durante
el desarrollo de las competencias de los estudiantes®.

En el marco de las evaluaciones por medio de
las Actividades Profesionales Confiables (APROC),
entendidas éstas como una practica profesional que
puede confiarse completamente a un aprendiz, en
cuanto este haya demostrado la competencia nece-
saria para ejecutar esta actividad sin supervision® en
las residencias médicas, como en pregrado, la imple-
mentacion de las aplicaciones moviles (App) para
capturar los datos y para ofrecer retroalimentacién
a los evaluados es cada dia mayor. Se han realizado
estudios para identificar los aciertos y las barreras en
la incorporacion de las App para evaluar las APROC.
En cuanto a los puntos positivos se encontrd que
tanto profesores como residentes consideraron a las
App como faciles de usar y efectivas para facilitar la
retroalimentacion inmediata y detallada después del
encuentro con el paciente; que la tecnologia moévil
permite enfoques oportunos y eficientes para la for-
macion y evaluacion longitudinal basada en el lugar
de trabajo. Reportaron que favoreci6 la logistica de
las evaluaciones e impact6 de manera positiva en la
capacidad de los evaluadores para proporcionar re-
troalimentacion. Lo anterior, mejoro los puntajes en
las evaluaciones de los estudiantes conforme adqui-
rian experiencia y avanzaban en su practica. El uso
de la tecnologia mévil actué como un “rompehielos”,
alentd el compromiso y facilité una oportunidad
para que el personal y los estudiantes iniciaran un
dialogo sobre su rendimiento®*>°.

Las principales barreras en su uso fueron una
desigual adopcion de la App (en primer lugar, por
una diferencia en las habilidades en el uso de la tec-
nologia), la necesidad que tanto estudiantes y profe-
sores encontraron de completar la retroalimentacién
con una herramienta que genere comentarios mas
sistematicos, matizados y completos. Asi como la
falta de comprension del profesorado de la escala

de las APROC; en este sentido, se ha reportado que
la capacitacion es esencial para todos los usuarios y
debe proporcionarse en una variedad de formatos
(presencial y en linea)**~.

El Modelo Educativo para Desarrollar Actividades
Profesionales Confiables (MEDAPROC) surgi6 en
el afio 2012 en respuesta a las necesidades derivadas
de la implementacion del Plan de Estudios 2010 de la
Facultad de Medicina de la UNAM (FM). El equipo
multidisciplinario del MEDAPROC, con base en la
propuesta de la Association of American Medical
Colleges (AAMC), la cual presenta 13 actividades
que el médico realiza en su quehacer cotidiano y per-
miten desarrollar las competencias’, naturalizé las
EPA en la FM como Actividades Profesionales Con-
fiables (APROC) al anadirles caracteristicas propias
del contexto médico nacional. MEDAPROC generd
dos tipos de APROC, transversales y especificas, las
primeras con base en las 13 actividades de la AAMC,
y las segundas fueron creadas para cada una de las
seis rotaciones del IM (cirugia, ginecologia y obste-
tricia, medicina familiar, medicina interna, pediatria
y urgencias). Una vez definidas las 78 APROC espe-
cificas (tabla 1) y las 13 transversales, se integraron
2 dominios: comunicacion y profesionalismo (tabla
2), dando un total de 93 APROC.

Las APROC permitieron realizar una evaluacién
para el aprendizaje en los estudiantes del IM de la
Facultad de Medicina de la UNAM, de la generacion
2016. Este tipo de evaluacion se realiza durante el
proceso de aprendizaje, es interactiva porque permite
una relacién mas estrecha entre profesores y alum-
nos, asi como la seleccion de las mejores estrategias
de ensefianza para el contexto donde se lleva a cabo
el proceso educativo. Lo anterior permite que el pro-
fesor ajuste sus acciones a las dificultades que observa
en los alumnos para emitir una realimentacion a cada
estudiante, que le ayude a realizar modificaciones
que abran nuevas oportunidades de aprendizaje®.

Por cada APROC se crearon registros con los
descriptores narrativos y con tres niveles de desem-
pefo para su evaluacion y autoevaluacion. En cada
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APROC especificas para las rotaciones del internado médico

APROC especificas
Cirugia

+ CG1: Proporcionar atencion al paciente con herida quirdrgica

+ CG2: Proporcionar atencion al paciente con enfermedad gastroesofagica

» CG3: Proporcionar atencion al paciente con enfermedad pancreética o de vias biliares
» CG4: Proporcionar atencion al paciente con enfermedad intestinal

+ CG5: Proporcionar atencion al paciente con hernia de pared abdominal

» CG6: Proporcionar atencién al paciente con pie diabético

« CG?7: Proporcionar atencién al paciente con enfermedad vascular de miembros inferiores
« CG8: Proporcionar atencion al paciente con enfermedad tiroidea

+ CG9: Proporcionar atencion al paciente con enfermedad colonica o anorrectal

» CG10: Proporcionar atencion al paciente con enfermedad urolégica

» CG11: Participar en la atencion del paciente en el area quirargica

APROC especificas
Ginecologia y Obstetricia

+ GO1: Proporcionar atencion prenatal a la paciente embarazada

+ GO2: Valorar y colaborar en la atencién de la paciente en trabajo de parto

- GO83: Proporcionar atencion y consejeria a la mujer durante el puerperio y la lactancia materna

» GO4: Participar en la atencion de la mujer embarazada con hemorragia

+ GO5: Realizar el diagnéstico oportuno y dar manejo inicial a una paciente con enfermedad hipertensiva del embarazo
+ GOG6: Realizar el diagnéstico oportuno y dar manejo inicial a una paciente con diabetes en el embarazo

» GO7: Participar en la atencion de la mujer embarazada con ruptura prematura de membranas y amenaza de parto pretérmino
« GO8: Proporcionar atencion a la paciente con cervicovaginitis

» GOQ9: Proporcionar atencion a la mujer en etapa de climaterio

» GO10: Proporcionar atencion a la mujer con hemorragia uterina anormal

+ GO11: Participar en la atencion de la mujer con cancer cérvico-uterino

+ GO12: Participar en la atencién de la mujer con cancer de mama

APROC especificas
Medicina Familiar

» MF1: Establecer el control del paciente con sindrome metabolico

» MF2: Prevenir y controlar enfermedades por medio de la aplicacion de vacunas

+ MF3: Proporcionar atencion prenatal y posnatal

+ MF4: Realizar el control del nifio sano menor de 5 afnos

* MF5: Elaborar el familiograma del paciente

» MF®6: Proporcionar atencion integral al paciente con enfermedad infecciosa

» MF7: Proporcionar atencion integral al paciente con enfermedad de vigilancia epidemiolégica
» MF8: Realizar consejeria y aplicacion de métodos de planificacion familiar

» MF9: Detectar hiperplasia prostéatica benigna (HPB) y cancer de préstata (Ca prostata) en pacientes con riesgo
+ MF10: Realizar deteccién de cancer cervicouterino (CACU)

+ MF11: Realizar deteccién de Patologia de glandula mamaria

+ MF12: Realizar el control del paciente con enfermedad musculo-esquelética

+ MF13: Realizar la deteccion de Trastornos de la conducta y el estado de animo

» MF14: Realizar deteccion de adicciones

APROC especificas
Medicina Interna

+ MI1: Proporcionar atencion al paciente adulto con cardiopatia o insuficiencia cardiaca
+ MI2: Proporcionar atencion al paciente con hipertension arterial

» MI3: Proporcionar atencion al paciente con diabetes mellitus

» MI4: Proporcionar atencion al paciente con sindrome metabdlico

» MI5: Realizar el tamizaje de las neoplasias mas frecuentes en el adulto

» MI6: Proporcionar atencion al paciente con insuficiencia hepatica aguda y crénica

+ MI7: Proporcionar atencién al paciente con enfermedad vascular cerebral

+ MI8: Proporcionar atencion al paciente con enfermedad pulmonar obstructiva cronica
» MI9: Proporcionar atencion al paciente con neumonia

- MI10: Proporcionar atencion al paciente con lesion renal aguda y nefropatia cronica

» MI11: Proporcionar atencién al paciente con infeccion por VIH o con sida

+ MI12: Proporcionar atencion al paciente con sindrome anémico

+ MI13: Proporcionar atencion al paciente con tuberculosis

Continda en la siguiente péagina...
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APROC especificas
Pediatria

» Ped1: Proporcionar atencién del paciente durante el crecimiento y desarrollo e identificar sus trastornos

» Ped2: Proporcionar al paciente reanimacién neonatal basica

» Ped3: Proporcionar atencion al paciente pediatrico con enfermedades infecciosas intestinales y deshidratacion
» Ped4: Proporcionar atencion al paciente pediatrico con enfermedades infecciosas respiratorios altas

- Ped5: Proporcionar atencion al paciente pediatrico con enfermedades infecciosas respiratorios bajas

- Ped6: Proporcionar atencion al paciente pediatrico con enfermedades infecciosas urolégicas

» Ped7: Proporcionar atencion al paciente pediatrico con enfermedades infecciosas exantematicas

- Ped8: Proporcionar atencion al paciente con asma y crisis asmatica

» Ped9: Proporcionar atencion al paciente con reflujo gastroesofagico

» Ped10: Proporcionar atencion inicial a las enfermedades del neonato mas frecuentes

- Ped11: Proporcionar atencion al recién nacido con anemia por deficiencia de hierro

» Ped12: Proporcionar atencion al paciente pediatrico con leucemia aguda

» Ped13: Proporcionar atencion al paciente pediatrico con purpura trombocitopénica o parpura vascular aguda
» Ped14: Proporcionar atencién a las urgencias pediatricas

» Ped15: Proporcionar atencion al paciente con crisis convulsivas

» Ped16: Proporcionar atencion a las principales enfermedades que ameriten manejo quirtrgico

APROC especificas
Urgencias

» Urg1: Proporciona atencion integral al paciente con estado de choque

» Urg2: Proporciona atencion integral durante la reanimacién cardiopulmonar

» Urg3: Establecer el control del paciente con urgencia respiratoria

» Urg4: Realizar deteccion oportuna al paciente con urgencia metabdlica

» Urg5: Proporcionar atencion integral al paciente con urgencia neurolégica

» Urg6: Otorgar manejo inicial al paciente con una urgencia abdominal

» Urg7: Proporcionar manejo inicial de intoxicaciones y envenenamientos

» Urg8: Proporcionar manejo inicial del paciente politraumatizado

» Urg9: Asignar la prioridad de atencion de pacientes (triage) en el primer contacto del servicio de urgencias
» Urg10: Proporcionar atencién médica al paciente con herida quirirgica

- Urg11: Proporcionar atencion integral al paciente con desequilibrio hidroelectrolitico y trastornos acido-base
- Urg12: Proporcionar atencion integral al paciente con urgencia cardiolégica

APROC Transversales y los dominios de comunicacién y profesionalismo

APROC Transversales

Recabar informacion para la historia clinica
Priorizar un diagnéstico diferencial
Solicitar e interpretar estudios de diagnostico y tamizaje habituales
Proponer y justificar las indicaciones y prescripciones médicas
Documentar la atenciéon médica del paciente en el expediente (fisico o electrénico)
Realizar la presentacion oral de la condicion del paciente
Formular interrogantes clinicas y recuperar evidencia para mejorar la atencién médica
Recibir y entregar al paciente y la responsabilidad de su atencion
Colaborar como miembro de un equipo interdisciplinario
. Reconocer urgencia y emergencia e implementar manejo inicial
. Gestionar consentimiento informado para estudios y procedimientos médicos
. Realizar procedimientos generales de un médico
. Contribuir a una cultura de la seguridad y calidad en la atencién del paciente e identificar fallas del sistema de salud
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. Profesionalismo
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una de ellas existia el espacio para que el estudiante ~ las primeras APROC que se desarrollaron: cirugia,
se autoevaluara y para ser evaluado por residentes, ~ ginecologia y obstetricia y medicina familiar. Los
meédicos adscritos y coordinadores de larotacion. En ~ registros fueron impresos en papel, tenian un ta-
su primer momento de implementacion se utilizaron =~ mano y dimensiones idénticas, pero con contenidos
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Ejemplo de la pantalla que visualiza el estudiante de la aplicacion

En este ejemplo selecciond
las APROC especificas de
Ginecologia.

Luego selecciond la
APROC GO1 que se refiere
al control prenatal.

variados dependiendo de la rotacion. Los textos im-
presos presentaban una estructura, los contenidos
debian ser legibles para cada uno de los usuarios, y
tomar en cuenta la portabilidad, la produccion fue
lenta y costosa. Para esta primera aplicacion se hizo
un gasto aproximado de 2,435 hojas. Al evaluar su
implementacion, uno de los elementos encontrados
para mejorar su uso fue la necesidad de utilizar la
tecnologia para hacer mas eficiente su manejo’.

En el afio 2016 se desarrolld “med APProc”, una
aplicacion electronica nativa (desarrolladas con el
software que ofrece cada sistema operativo a los pro-
gramadores, llamado genéricamente software deve-
lopment kit o SDK), para dispositivos méviles con
sistema operativo Android. Este sistema operativo
integral estd basado en Linux, y utiliza como base el
lenguaje de programacion Java, Android incluye un
conjunto amplio y extensible de vistas con la cual se
crean las vistas de interfaz de usuario, que pueden
contener, cuadros de texto, botones, listas desple-
gables, entre otros. Incluye un conjunto de provee-
dores de contenido, a través de los cuales accede a
datos o comparte sus propios datos. En el aiio 2017
fue notoria la necesidad de abarcar las plataformas
Apple, asi como un sistema web. La aplicacion fue
destinada parallevar a cabo la evaluacion formativa
en los estudiantes del IM por medio de las APROC
transversales y especificas en formato digital para
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Después realiza la autoeva-
luacion al elegir el nivel en
el que se encuentra.

Por dltimo, guarda y envia
la autoevaluacion.

sistemas Android. Este tipo de App permiti6 apro-
vechar las posibilidades tecnolégicas de los dispositi-
vos moviles en los que son instaladas, se caracterizan
por su economia y por el disefio de su interfaz. Se
crean para cumplir funciones concretas, el disefio es
intuitivo y natural, y también responden a los requi-
sitos de rapidez, gestion, transferencia y funciona-
lidad". En el afio 2018, todas las APROC de las seis
rotaciones del IM, se encontraron disponible en la
aplicacion “med APProc” para 1105 estudiantes que
realizaron el IM en 62 sedes y subsedes clinicas de
diversas instituciones del Sistema Nacional de Salud.

Se cuid6 que el disefio de la aplicacion electronica
“med APProc” fuera atractivo, funcional al plantear
una misma secuencia de acciones para evaluar a cada
estudiante y la misma terminologia en los cuadros
de didlogo, menus y ventanas. También se procurd
que fuera amigable, esto es, de facil uso e intuitivo,
al contener instrucciones bien formuladas y cuadros
de didlogo emergentes que guiaran al usuario para
realizar los pasos. Fue desarrollada con la caracteris-
tica de ejecutarse sin acceso a la Internet, almacenar
los datos y al momento de tener una red WiFi el
usuario los puede enviar, ya que en algunas sedes
hospitalarias hay zonas sin red de Internet (figura 1).

Los datos de los usuarios se llenaban previamente
a la distribucion de la aplicacion. Esto es, la coor-
dinacién del IM y la Direcciéon General de Incor-



poracion y Revalidacion de Estudios entregaba a
los responsables del proyecto y al Departamento de
Informatica las listas de los estudiantes y docentes
que utilizarian la aplicaciéon “med APProc”, con di-
chos datos se creaban los usuarios y contrasefias con
los nimeros de cuenta de estudiantes y docentes. Se
programaba para que, al momento de abrir la aplica-
cidn, el docente tuviera disponible la lista de los es-
tudiantes que le concernia evaluar. En el caso de los
estudiantes les aparecia la rotacion correspondiente
en la cual serian evaluados. Posteriormente a cada
estudiante y docente se les enviaba un correo electro-
nico personalizado con su usuario, su contrasefia, el
enlace de descarga de la aplicacion electronica y un
tutorial para la instalacion y uso de la misma. Los
datos generados de las evaluaciones se almacenaban
en una base de datos interna. En “med APProc” los
docentes y estudiantes tenian acceso a las guias téc-
nicas, que son la version extendida de las APROC,
donde se encuentran los propositos educativos de las
mismas y los recursos bibliograficos (como las guias
y normas de practica clinica, articulos cientificos
de fuentes confiables y manuales) que orientaron,
realimentaron y enriquecieron el aprendizaje de los
estudiantes’.

Para dar a conocer la herramienta y comenzar la
implementacion en las 62 sedes y subsedes clini-
cas de diversas instituciones del Sistema Nacional
de Salud, se realizé una estrategia de capacitacion
para docentes, evaluadores y estudiantes en la cual
enfatizaron los siguientes objetivos de la evaluacion:

o Determinar el avance del estudiante en el de-
sarrollo de la competencia (adquisicién de co-
nocimientos, habilidades, actitudes, valores y
aptitudes).

o Identificar y reforzar las fortalezas y areas de
oportunidad en el aprendizaje de los estudiantes.

o Establecer estrategias correctivas y de mejora en
el proceso de enseflanza-aprendizaje.

o Facilitar la autoevaluacion del estudiante.

Se realizaron visitas a cada sede clinica para capa-
citar a estudiantes y docentes, se crearon dos videos

para reforzar dicha capacitacion, en los cuales se
mostraba su uso en una situacion real de evaluacion
y la realimentacién proporcionada por el evaluador
al estudiante.

En la programacion de la aplicaciéon “medAP-
Proc” se cuidd que el disefo fuera atractivo, funcio-
nal, que planteara la misma secuencia de acciones
para evaluar a cada estudiante y la misma termino-
logia en los cuadros de didlogo, ments y ventanas.
También se procur6 que fuera facil de usar, al con-
tener instrucciones bien formuladas y cuadros de
didlogo emergentes que guiaron al usuario en todo
momento.

Los pasos que un evaluador requirié seguir para
ingresar al sistema de evaluacion fueron:

 Ingresar por medio de una liga proporcionada
que contenia un tutorial para instalar “med AP-
Proc” en el teléfono movil.

 Introducir un usuario y contrasefia previamente
asignado.

o Seleccionar a al estudiante a evaluar, automati-
camente se desplegaban las APROC parala rota-
cion que cursaba el alumno. De la misma manera
que un profesor ingresaba, se llevaban a cabo las
autoevaluaciones por parte de los estudiantes.

En el ano 2018, durante las rotaciones de IM y con
base en las oportunidades de supervision, el estu-
diante y el docente acordaban la APROC a evaluar.
Esto es, si se encontraban en la rotacion de cirugia
general y un paciente con hernia de pared abdo-
minal solicitaba atenciéon médica, el docente y/o el
estudiante sefialaban la oportunidad de desarrollar
la APROC CG 5 “Proporcionar atencion al apaciente
con hernia de pared abdominal” (tabla 1). El docente
con base en el descriptor de la APROC observaba
la ejecucion del estudiante y determinaba su nivel
de desempefio y proporcionaba la realimentacion
necesaria para que éste accediera al siguiente nivel.

Una vez que se registraban las evaluaciones por
estudiantes y evaluadores, éstas se enviaban auto-
maticamente al servidor de la Facultad de Medicina,
el cual a su vez estaba enlazado a una pagina web
que permitia obtener una base de datos en tiempo
real para la generacion de los tres tipos de reportes:
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1. Para el estudiante (se le enviaba por correo elec-
tronico y personalizado), que contenian el ntime-
ro de APROC evaluadas, las autoevaluaciones,
las heteroevaluaciones, el nivel de desempeiio
final obtenido por APROC, y la posicion que el
estudiante ocupaba respecto a su generacion.

2. Parael evaluador (enviado por correo electréonico
y personalizado) que incluia el nivel de desempe-
fo final por APROC obtenido por cada estudian-
tey por grupo (rotacién/sede). Asi como el grado
de concordancia con respecto a otros evaluadores
y numero de evaluaciones realizadas.

3. Para los coordinadores (se enviaba por correo
electrénico y personalizado) que presentaba el
nivel de desempeiio final por APROC obteni-
do por cada estudiante, grupo (rotacion/sede) y
evaluador. Asi como el nimero de evaluaciones
realizadas en total y grado de avance en la im-
plementacion del sistema.

Cuando se indagé la experiencia de su uso, los co-
mentarios generales de estudiantes y profesores re-
firieron que “med APProc” facilit6 el manejo de las
evaluaciones de las APROC vy trajo los siguientes
beneficios:

« Portabilidad, se lograba ejecutar en diversas pla-
taformas y de esta manera, los estudiantes y do-
centes tenia acceso en todo momento del IM a
las actividades mas relevantes que el estudiante
requeria desarrollar, ser evaluado y recibir reali-
mentacion.

« Almacenamiento de los datos de las evaluaciones
y autoevaluaciones de manera automatica en ba-
ses de datos para su posterior analisis.

« Acceso inmediato a los resultados de la evalua-
cién y autoevaluacion de los estudiantes.

« Posibilidad para que el estudiante se autoevalua-
ray fuera evaluado, las veces que se consideraba
necesarias.

o Acercamiento a las formas habituales de aprendi-
zaje y comunicacion de las generaciones de jovenes.

« Integracion de herramientas tecnoldgicas, a tra-
vés de software libre.

Estudiantes y profesores dieron muestras de una
alta aceptacion de “med APProc”, porque el uso del
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sistema fue intuitivo y de muy facil manejo. A raiz
de esta experiencia, el sistema web fue desarrollado
bajo la necesidad de ampliar los dispositivos a través
de los cuales se podriallevar a cabo la evaluacion de
las APROC, por lo que también tabletas y computa-
doras pudieron ser utilizadas’.

Las areas de oportunidad encontradas, coin-
cidentes con la literatura fue la necesidad de una
mayor capacitacion a los usuarios®, asi como mayor
seguimiento presencial (por parte del equipo res-
ponsable del proyecto), a las sedes para acompanar
su implementacion. Otra area de mejora fue la falta
de un medio de realimentacion por medio de la App
(en formato escrito o de mensaje de voz), ya que la
carga asistencial en las sedes era elevada y en ocasio-
nes el tiempo para realizarla era insuficiente.

A consecuencia de la pandemia por COVID-19 han
surgido y se han perfeccionado los modelos y es-
trategias pedagdgicas con el uso de las tecnologias;
ahora mas que nunca, se coloca al alumno en el cen-
tro de la actividad para fomentar su autonomia'’,
autoevaluacion y capacidad de autoaprendizaje. Las
interacciones entre docentes y estudiantes por medio
de herramientas tecnologicas han generado roles
mas horizontales'. Este escenario fomenta la eva-
luacion formativa la cual identifica las necesidades
de aprendizaje y proporcionar retroalimentacion
sobre la diferencia entre el nivel de habilidad actual
de un alumno y un estdndar dado. Dicho método de
evaluacién no es un ejercicio neutral e independiente
del contexto, sino que se ve afectado por diversos
factores, como las interacciones sociales, las tradicio-
nes educativas, los problemas emocionales y formas
sutiles de resistencia®. Una implicacion importante
para los responsables de las instituciones educativas
y de atencion a la salud sera tomar en cuenta los di-
versos factores que estan involucrados para que los
métodos de evaluacion formativa y las herramientas
tecnoldgicas para llevarla a cabo se implementen
correctamente en la clinica.

Las APROC cada vez son mas utilizadas con
formatos electrénicos para evaluar el logro de las
competencias de los estudiantes de medicina. Es re-
comendable que las instituciones formadoras de mé-
dicos, se cuestionen constantemente squé cambios



e innovaciones tecnologicas se requieren realizar,
tomando en cuenta la realidad del contexto?, ;qué
modificaciones en los instrumentos que utilizan,
tanto docentes como estudiantes hay que llevar a
cabo para que se incorporen las competencias nece-
sarias para una practica profesional confiable?, ;qué
mecanismos de capacitacion se requieren realizar
para que la probable heterogeneidad en las habili-
dades técnicas en el uso de la tecnologia no sea un
impedimento?, también ;como formar a los docentes
para que los cambios en las interacciones con los es-
tudiantes sean un motor que impulse la evaluacion,
realimentacion y autoevaluacion en los alumnos?

e TVV: Estructura del manuscrito, redaccidn del
manuscrito.

o LHS: Estructura del manuscrito, revision critica,
redaccion de discusion y conclusiones.

Ninguna.

Ninguno.

Ninguno.
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La ontologia como herramienta
de representacion terminologica:
consideraciones para su construccion

Roberto Santos Solérzano®*, Melchor Sanchez Mendiola@b$*
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Resumen

Las ontologias son instrumentos que describen de ma-
nera formal los conceptos dentro de un dominio, las re-
laciones entre éstos y sus limites. Entre sus propdésitos
esté generar una representacion abstracta del campo
de conocimiento que pueda ser comprendida tanto por
seres humanos como por herramientas digitales, se trata
de un sistema complejo de términos con explicaciones
que definen un tema y que permiten mejorar la busque-
da, recuperacion, visualizacion y analisis referentes a un
campo o dominio, incluyendo la educacién en profesio-
nes de la salud. Este trabajo tiene como objetivo abordar
aspectos y consideraciones generales sobre el disefio,
el desarrollo y la construccion de ontologias, ademas
aborda la importancia de estos instrumentos y atiende
algunas dificultades en su definicion y su clasificacion.
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Ontology as a tool for terminological
representation: design considerations
Abstract

Ontologies are tools that describe knowledge domains,
considering the concepts and relationships among them,
as well as their limits. They provide an abstract represen-
tation of a field of knowledge, that can be understood by
humans and digital devices. As complex systems that

aCoordinacion de Universidad Abierta, Innovacion Educativa 'y
Educacion a Distancia, Universidad Nacional Auténoma de México,
Cd. Mx., México.

®Divisién de Estudios de Posgrado, Facultad de Medicina,
Universidad Nacional Autonoma de México, Cd. Mx., México.
ORCID ID:

+https://orcid.org/0000-0002-2469-0048
§https://orcid.org/0000-0002-9664-3208

Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM

Recibido: 1-octubre-2022. Aceptado: 12-diciembre-2022.

*Autor para correspondencia: Melchor Sanchez-Mendiola. Circuito
Centro Cultural, S/N. Edificio CIPPS. 1er Piso. Ciudad Universitaria,
Del. Coyoacéan. Cd. Mx., México. 04510. Teléfono: (52) 55-5622-
6666, ext.: 82318.

Correo electrénico: melchorsm@unam.mx

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).



posit the terms used by an academic community to define
and describe a topic, they facilitate search, recovery, vi-
sualization and analysis of knowledge domains, including
health professions education. The goal of this paper is to
discuss the relevance of these tools for scientific discipli-
nes, to provide an overview of the design, development
and construction of ontologies, and to analyze the cha-
llenges and difficulties in their definition and classification.

Desde su aparicion, Internet ha sido un impulsor de
profundos cambios en la educacion, en particular en
el nivel superior. Actualmente y potenciados por la
pandemia de COVID-19, los entornos Web se han
convertido en las plataformas mas importantes para
comunicacion, interaccion, creacion de contenidos,
consulta y revisiéon de informacién'. Sin embargo, el
crecimiento exponencial de la informacién disponi-
ble ha traido una gran cantidad de desafios, como
su busqueda y recuperacion eficiente, reutilizacion
e interoperabilidad. Por lo anterior se ha hecho ur-
gente la construccién y aplicacion de sistemas de
organizacion y representacion del conocimiento; en
este sentido, herramientas como los vocabularios
controlados ayudan tanto en la descripcion de los
distintos recursos de informacién como su recu-
peracion?.

Los vocabularios controlados son listas o indices
de términos con definiciones precisas, normalizadas
y validadas, que establecen relaciones univocas y pre-
cisas entre ellos. Estas herramientas permiten reducir
la confusion terminoldgica y conceptual, reconocer y
manejar sinénimos, homénimos y polisemias, y ha-
cer explicitos los supuestos; asi, facilitan la busqueda,
recuperacion, visualizacion, andlisis y representacion
de informacidn referente a un dominio**. Al mismo
tiempo promueven la reutilizacién del conocimien-
to, mejoran la comunicacion entre los académicos y
potencian la interoperabilidad entre sistemas infor-
maticos>’. Dependiendo de su complejidad oscilan
desde una breve lista de términos claramente defi-
nidos, mutuamente excluyentes y exhaustivos, como
los glosarios, hasta sistemas de jerarquias y redes
semanticas, como los tesauros y ontologias®.

Keywords: Controlled vocabulary; documentation; infor-

mation systems,; ontology; terminology.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

El interés en desarrollar y usar estos instrumen-
tos, particularmente las ontologias, radica en su utili-
dad para atender los innumerables problemas deriva-
dos de imprecisiones conceptuales y terminoldgicas,
facilitar la organizacion del conocimiento de acuerdo
con las particularidades de cada disciplina y sobre
todo su interoperabilidad’. Dentro de las ciencias de
la salud y particularmente en medicina, ya existen
vocabularios controlados con distintos propdsitos,
como SNOMED (Systematized Nomenclature of Me-
dicine), DeSC (Descriptores en Ciencias de la Salud),
UMLS (Unified Medical Language System), MeSH
(Medical Subjects Headings) o Gene Ontology.

Este trabajo brinda aspectos y consideraciones
generales sobre el disefio, el desarrollo yla construc-
cion de ontologias, ademas, aborda la importancia
de estos instrumentos y atiende algunas dificultades
en su definicion y clasificacion.

Si bien el término de ontologia tiene su origen en la
filosofia, en las areas de informadtica, ciencias de la
computacion y ciencias de la informacién y docu-
mentacion, desde los afios 90 del siglo XX surgié una
forma distinta de conceptualizarla. De esta manera
el concepto de ontologia adquirié dos dimensiones
adicionales: tanto como una teoria, ya que propo-
ne una manera de representar un cierto dominio y
ademads, como un instrumento, dado que permite
especificar, estructurar y comunicar el vocabulario
relativo a un dominio®.

Las primeras definiciones de ontologia, desde
este enfoque, son posiblemente la de Neches et al.’:
“una ontologia define los términos y relaciones basi-
cas que comprenden el vocabulario de un area tema-
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Tipos de ontologias (adaptado de Guarino, ref. 14)

Ontologia

Caracteristicas

Nivel mas alto . .
objeto, el hecho, la accién, etc.

Enfocadas a describir todos los conceptos generales tales como: el tiempo, el espacio, la materia, el

Dominio Describen el vocabulario relacionado con un dominio, area o disciplina del conocimiento.
Tarea Describen actividades o artefactos, por ejemplo: componentes, procesos o funciones.
Aplicacién Describen conceptos que dependen tanto de un dominio especifico como de una tarea especifica, y

generalmente son una especializacion de ambas.

tica, asi como las reglas para combinar términos y
relaciones para definir extensiones del vocabulario”;
y la de Gruber'® que sefiala que una ontologia es:
“una especificacion formal y explicita de una con-
ceptualizacién compartida”. A partir de ellas, surge
una vasta investigacion con multiples definiciones,
de modo que no hay una sola definicién universal
o global que permita integrar toda la complejidad
del concepto?, sino que hay una extensa variedad
de ellas que hacen referencia a lo mismo, pero que
adquieren diferentes connotaciones con base en el
contexto en el que fueron creadas, por ejemplo, por
los fines que persigue, la disciplina, el disefio y/o la
metodologia usada'’.

Para los propdsitos de este trabajo definimos a
una ontologia como: instrumento que describe de
manera formal los conceptos de un dominio (enten-
diendo por formal, un lenguaje con una sintaxis y
una semantica bien definidas), las relaciones entre
éstos y sus limitaciones, para generar una represen-
tacion abstracta de un campo de conocimiento que
pueda ser comprendida tanto por seres humanos
como por maquinas, a través de la definicion de en-
tidades, atributos, relaciones y axiomas?®.

En las ultimas décadas, la popularidad, el uso y
desarrollo de ontologias creci6é exponencialmente,
penetrando en varias disciplinas y areas del cono-
cimiento”'?, desde las ciencias de la salud, la econo-
mia, la industria, la informatica, las ciencias de la
computacion, incluso en la educacién®*. En tanto
facilitan varias tareas, se convierten en herramientas
importantes para el trabajo académico y para la con-
solidacion de una disciplina, por ejemplo, ayudan a:

a) Reducir la confusion terminoldgica y conceptual

dentro de una disciplina.
b) Potenciar la interoperabilidad.
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¢) Mejorar la comunicacion.

d) Compartir la comprensiéon comun de la estruc-
tura de informacion de un campo o area del co-
nocimiento.

e) Ayudar a la extraccion y recuperacion de infor-
macion de distintas fuentes.

f) Posibilitar la reutilizacion del conocimiento per-
teneciente a un dominio.

g) Hacer explicitos los supuestos de un dominio.

h) Analizar el conocimiento de un campo.

No todas las ontologias son iguales. Asi como no
hay una sola y tunica definicion, existen distintos
tipos de ontologias que varian de acuerdo con su
proposito, disefio e implementacion. Hay ontologias
para modelar un dominio, para describirlo o in-
cluso para gestionarlo. Dentro de las clasificaciones
mas difundidas, que sirve para los propdsitos de este
trabajo, se encuentra la reportada por Guarino que
propone cuatro grupos de acuerdo a sus alcances y
al nivel de complejidad™, de este modo se identifican
ontologias: de nivel mds alto, de dominio, de tareas
y de aplicacion (tabla 1).

La gran cantidad de definiciones y los distintos
tipos de ontologias dificulta su desarrollo y sobre
todo su reuso. Es por ello que se hace necesario, en
cualquier campo de estudio, contar con una me-
todologia adecuada para la construccién de estos
instrumentos donde se brinden de manera organi-
zaday sistematizada los pasos o fases del proceso de
desarrollo, las actividades y las técnicas necesarias.

El proceso de construir una ontologia va mas alla de
una actividad de arquitectura e ingenieria de soft-
ware. Es una tarea ardua y creativa, que implica la



intervencion de un grupo de trabajo interdiscipli-
nario; ademas, tal como ocurre con su definicién y
con su clasificacion, no hay un método unico para
su desarrollo, entre otras cosas porque hay muchas
formas de representar y configurar un mismo do-
minio y es comuin que cada grupo de investigacion
siga sus propios principios, criterios de disefio y fases
de desarrollo. La construccion de una ontologia no
es un proceso lineal, las etapas para su construccién
siguen un ciclo complejo, incluso es posible que se
traslapen o que ocurran simultaineamente®. Esta
tarea se complica ain mas cuando le anadimos la
complejidad que presenta cada uno de los campos,
disciplinas, areas o dominios que se busquen repre-
sentar, que normalmente concentran una gran can-
tidad y variedad de informacidn, y que se alimentan
de otras areas del conocimiento.

No obstante, de manera general la metodologia
para construir una ontologia comprende cuatro mo-
mentos: en el primero se define el dominio y los
alcances de la ontologia, comprende la seleccion de
una metodologia y la posibilidad de reutilizar otras
ontologias; en el segundo, se disefa, desarrolla, es-
tructura y organiza todo el contenido de la ontolo-
gia, este momento es el que mds trabajo conlleva;
en el tercer momento, la ontologia se transforma en
un sistema informatico; y por ultimo, en el cuarto
momento, se evalda la ontologia .

Antes de empezar la construcciéon de la ontologia,
es necesario considerar que: i) no existe una for-
ma absolutamente correcta de modelar un dominio,
siempre habra diferentes alternativas, ii) el desarrollo
de la ontologia es necesariamente un proceso itera-
tivo que implica la construccién y deconstruccion
constante y iii) la ontologia construida representa
una cierta realidad y los conceptos que la conforman
deben reflejar esta realidad". Por ello, se recomien-
dan tres tareas importantes previas al desarrollo:

o Definir, clarificar y explicitar el propdsito, los li-
mites y los alcances de la ontologia. Esto se puede
hacer a través de responder las siguientes pregun-
tas: jcual es el dominio que cubrird?, ;para qué se
utilizard?, ;quién la usara y le dara mantenimien-
to?,y ;a qué tipo de preguntas dara respuesta?'>"’.

o Construir un cuestionario de competencia. Con-
templar una lista de preguntas que serviran como
prueba para generar informacion respecto a: si la
ontologia funcionara para responder estas pre-
guntas, si contendra la suficiente informacion
para responderlas, y si las respuestas requieren
un nivel particular de detalle.

o Elegir la metodologia. Hay una gran diversidad
de metodologias para la construcciéon de ontolo-
gias, varfan en la cantidad de etapas, la comple-
jidad en cada una de estas, el nivel de detalle, el
enfoque, entre otros aspectos. ;Cual o como se
debe elegir la metodologia adecuada? La seleccion
dependera del propdsito que se persiga, la afini-
dad y los recursos con los que se cuente. De la
enorme diversidad en la literatura especializada,
hay dos metodologias ampliamente difundidas,
entre otras cosas por su claridad y su flexibili-
dad: Methontology desarrollada por el Institute
of Electrical and Electronics Engineers (IEEE) y
la Universidad Politécnica de Madrid, y Ontology
Development desarrollada por la Universidad de
Stanford>'¢s.

» De ser posible, reutilizar ontologias existentes.
La tarea de construir una ontologia puede ser
extenuante, requiere un grupo considerable de
personas con distintas formaciones, ademas,
de una gran cantidad de recursos y sobre todo
tiempo. Por ello es importante considerar si ya
existen ontologias disponibles sobre el dominio
a estudiar, valorar si es mejor refinarla y exten-
derla. Incluso la reutilizacién de otras ontologias
puede ser importante para verificar la interope-
rabilidad'®.

Sin importar su tipo o su disefio, todas las ontologias
presentan siete componentes esenciales, el desarro-
llo de cada uno de ellos representa las bases de su
construccion>!H>17,

o Clases y subclases. Se refiere a todos los térmi-
nos que contiene una ontologia. Son la base de la
descripcion del conocimiento ya que describen
los conceptos que pertenecen o se consideran
dentro del dominio, es decir, las ideas bdsicas
que se intentan formalizar.
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o Slots. Se refiere a los roles o propiedades de los
términos. Delimitan las propiedades y caracteris-
ticas de cada concepto describiendo varios rasgos
y atributos. Ayudan a definir las caracteristicas,
especificaciones y restricciones de las clases.

» Relaciones. Representan las interacciones entre
los conceptos del dominio. Las relaciones pue-
den ser asociativas, equitativas, jerdrquicas o
semanticas.

o Facetas. Se refiere a las restricciones de roles. Des-
criben cosas como los tipos de valores, los valores
permitidos, el nimero de valores y cualquier otra
caracteristica que un slot puede tomar.

 Instancias. Representan objetos determinados
de un concepto.

o Funciones. Son un tipo concreto de relacién don-
de se identifica un elemento mediante el cdlculo
de una funcién que considera varios elementos
de una ontologia.

o Axiomas. Se usan para modelar afirmaciones que
son siempre ciertas. Los axiomas permiten, junto
con otros elementos, inferir conocimiento sobre
los conceptos. Los axiomas se utilizan también
para verificar la consistencia de la ontologia.

Una vez trabajadas las fases anteriores o durante su
desarrollo, la ontologia se transforma en un siste-
ma informatico, para ello, se recomienda tomar en
cuenta las herramientas de desarrollo y los lenguajes
de las ontologias:

o Las herramientas de desarrollo. Estas herramien-
tas se relacionan con la arquitectura e ingenieria
de las ontologias. Las herramientas pueden servir
bien para la construccion o para la reutilizacion
de ontologias ya existentes, por lo que entre sus
funcionalidades estdn la edicién y consulta, asi
como la exportacién e importacion, en algu-
nas ocasiones incluso la visualizacion grafica.
Actualmente, hay un gran numero de estas he-
rramientas, por ejemplo, Ontolingua Server y
Ontosaurus, que, si bien son de las primeras en
aparecer, siguen siendo muy utiles y funcionales.
O bien las de reciente creacién y ampliamente
difundidas, Protégé 2000, WebODE, y Ontoe-
dit2’16’18-
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o Los lenguajes de las ontologias. Al igual que hay
muchas metodologias y herramientas para el de-
sarrollo, existen muchos lenguajes que permiten
la creacion de ontologias. Aunque estos lenguajes
usualmente estan basados en lenguajes de la Web
semdntica, como XML y RDF, es comun que se
encuentren en constante actualizacion y trans-
formacion, por lo que puede ser dificil definir el
que se va a utilizar, no obstante, en la literatura
se presentan opciones que ya cuentan con una
amplia aceptacion: OIL (Ontology Inference La-
yer), DAML (DARPA Agent Mark-Up Language)
y OWL (Web Ontology Language)*'®.

En la revisién de literatura especializada para el
desarrollo de este manuscrito no se aprecié una
correspondencia entre las metodologias, las herra-
mientas de desarrollo y los lenguajes usados en el
desarrollo de ontologias. Si un equipo de trabajo
elige alguna metodologia, no hay una herramienta
de desarrollo y un lenguaje 6ptimo recomendado
para dicha metodologia. Cada proyecto debera se-
leccionar aquella metodologia, herramienta y len-
guaje que se adapte a sus necesidades, propositos y
que les permita concluir su propuesta. Adicional-
mente a la elecciéon de metodologia, herramienta
y lenguaje, es de suma importancia no perder de
vista el contexto y conceptualizar el conocimiento
teniéndolo en cuenta.

La adquisicién de conocimiento es uno de los
procesos mas complejos en el desarrollo de ontolo-
gias, en este paso se deben consultar diversas fuentes
de informacion, determinando los principales aspec-
tos referentes al dominio abordado y asi obtener un
conocimiento efectivo que permite la determinacion
de las clases, las instancias, las relaciones, los atribu-
tos, los cuales lo representan.

Una vez terminada la ontologia, el siguiente paso
consiste en evaluarla y validarla, proceso que solo
puede suceder cuando se culmino la ontologia y solo
frente a los usuarios finales, por lo que no hay mane-
ra de saber si una ontologia cumple con su proposito
previo a su uso. Este aspecto no debe subestimarse,
dado que conlleva un alto costo tanto humano como
de recursos y tiempo'’.



Ejemplos de ontologias en educacion superior (OES) y ontologias en educacion en ciencias de la salud (OECS)

Nombre Descripcion Referencias
e-LION Modelo sgmgntlco fje integracion de datos para mejorar el analisis predictivo Paneque et al (2023)°
(OES) en aprendizaje en linea

Modelo de un curso basado en competencias (CBC) que representa los
CBC model conceptos fundamentales de la educacion basada en competencias y que -
3 ) . Nahhas et al (2019)
(OES) actua como un puente entre las ontologias existentes que representan la
educacion y los recursos educativos abiertos mediante datos vinculados.
Assessment Ontologia para la descripcion semantica y sintactica de evaluaciones que
metadata sirva como soporte para resolver los problemas de interoperabilidad y reso | Romero et al (2015)22
(OES) de las mismas.
CTS ontology Ontologia para facilitar el estudio de la educacioén quirdrgica cardiotoracica y . -
(OECS) el analisis de datos en registros médicos electronicos (RME). PEmETErLY G el (HEE)
Ontologia interactiva para apoyar la educacion médica basada en
OntoSAMSEI simulacién y para modelar dominios mal definidos relacionados con la Baghernezhad-Tabasi et
(OECS) pedagogia a partir de compartir el conocimiento entre los expertos del al (2021)%
dominio.
OntoCIP Ontologia para la generacion automatica de preguntas multilinglies para la
(OECS) evaluacion en educacion médica basada en el método CIP (Comprehensive | Radovic et al (2020)%°
Integrative Puzzle).

Aunque hasta el momento no existen herramien-
tas formalizadas ni estandarizadas para realizar la
evaluacion, se recomienda que desde la version ini-
cial se someta a la discusion con expertos y se utilice
con usuarios para observar su desempeno. Es muy
probable que a partir de estas pruebas se requiera
revisarla, depurarla y modificarla, generando otras
versiones. Barchini et al." definen la calidad de una
ontologia como: “el grado con el que la misma puede
ser localizada y recuperada, responde a la estructura
invariante del dominio, con un minimo compromi-
so ontologico, cumple con los requerimientos especi-
ticados y puede usarse/reusarse de manera efectiva”.

En medicina, la aplicacién de ontologias es una
respuesta a la necesidad de utilizar informacion volu-
minosa y compleja, de modo que nuevas ontologias
contintian proliferando a medida que surge la ne-
cesidad de ellas'. En la tabla 2 se presentan algunos
de ejemplos de ontologias que se han desarrollado
en el campo de la educacion superior y la educacion
en ciencias de la salud.

La importancia de este trabajo radica en clarificar
algunos aspectos sobre las ontologias, mostrar con-
sideraciones generales para su construccion y hacer
evidente la importancia de estos instrumentos en

todos los campos del conocimiento, incluida la edu-
cacion en ciencias de la salud.

Una ontologia va mas alld de una lista ordena-
da de palabras y definiciones, se postula como un
“vocabulario controlado”, un sistema complejo, una
propuesta documental con reglas bien establecidas,
validadas y reconocidas. Se concibe como un instru-
mento normalizado y estandarizado, que permite
conocer y entender los términos, proporcionar un
antecedente historico sobre las definiciones vincu-
ladas a la disciplina, asi como los cambios en los
contenidos de las definiciones a lo largo del tiempo.

Las ontologias son una forma de organizar el co-
nocimiento, una conceptualizacion del mundo real
que provee un vocabulario de un dominio o area
de estudio, tal que es posible definir un abeceda-
rio comun del conocimiento existente para que los
sistemas o las personas puedan recuperar o gene-
rar nueva informacién. Si bien son instrumentos
muy utilizados para estructurar la informacion y
el conocimiento, el proceso para construirlo es una
actividad creativa y ardua, que implica ademas de
gran cantidad de recursos humanos, materiales, mo-
netarios y de tiempo, conocer y aplicar aspectos y
consideraciones en cuanto a su construccion.

Este trabajo no pretende que todos los investiga-
dores se dispongan a construir ontologias sobre sus
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dominios de conocimiento, busca informar acerca de
su utilidad, de manera que se conozcan y usen las on-
tologias ya existentes, para que se puedan enriquecer y
contextualizar. Si en algiin momento se desea asumir
el reto de construir una ontologia, es fundamental que
se identifiquen los elementos mas importantes para
planear su proyecto de desarrollo.
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A h: . lad fundada en 2017, ha desarrollado una plataforma ba-
natomy-touch: un simulador sada en simulacién libre de cadéveres para mejorar

hibrido tridimensional para la la habilidad quirdrgica y la ensefianza de la neuroa-

ensefanza de la neuroanatomia natomia, usando simuladores hibridos, fabricados

con polimeros y softwares inteligentes.
en pregrado Finalmente, presentamos en la figura 1 el simu-

. . lador ANATOMY-TOUCH. Donde se expone una
Anatomy-touch: A three-dimensional

hybrid simulator for the teaching of

neuroanatomy at the undergraduate level Figura 1. A) Modelo ANATOMY-TOUCH. B) Vista

de los fasciculos de sustancia blanca, ganglios de
la base y sistema ventricular, mediante la aplicacion

SENOR EDITOR: Head Atlas en Smartphone.

La ensefianza de la neuroanatomia humana ha sido
siempre una base en la formacion médica. Desde sus
origenes, el método de ensefianza estaba basado en
la diseccién de modelos bioldgicos cadavéricos. Sin
embargo, “las facultades de medicina por términos
ético-legales se enfrentan a un problema complejo,
ya que los materiales bioldgicos cadavéricos cada vez
son mas dificiles de conseguir, ain mas, las piezas
de estudio neuroanatémico, que presentan dificil
adquisicion, sin olvidar el reto adicional que impli-
ca la dificil manipulacion y estudio de las mismas
fuera de los laboratorios de anatomia™. Por ello, se
han estado disefiando simuladores que complemen-
tan la diseccion y formacién médica frente al uso
de material bioldgico cadavérico. Uno de ellos es el
ANATOMY-TOUCH de la empresa italiana “Up-
SurgeON”, basado en imdagenes tridimensionales
a través de cddigos QR que permiten visualizar y
manipular, mediante la aplicaciéon Head Atlas en
dispositivos inteligentes, la configuracion externa e
interna del sistema nervioso central®. Por otro lado,
“UpSurgeON” empresa italiana con sede en Milan,
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visién en 3D de los fasciculos de sustancia blanca,
ganglios de la base y sistema ventricular que permite
al estudiante ampliar su conocimiento mediante la
visualizacion de estructuras abstractas y que solo
era posible observar en libros de texto y modelos
bioldgicos cadavéricos.
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Depresion y ansiedad en
estudiantes de Medicina durante
la pandemia

Depression and anxiety in Medical
students during the pandemic

SENOR EDITOR:

Después de revisar el articulo “Depresion y ansie-
dad en estudiantes de Medicina durante confina-
miento por la pandemia de COVID-19” publicado
en la Revista con DOI https://doi.org/10.22201/
fm.20075057e.2021.39.21342,' considero que es un
tema de suma importancia, ya que, debido al aisla-
miento, los efectos negativos en la salud mental in-
crementaron en la poblacién en general, sobre todo
en los estudiantes de Medicina. En primer lugar, por
ser estudiantes; en segundo lugar, por ser jovenes; y
por ultimo por pertenecer a las dreas de la salud, lo
que se refleja en la actual situacién de emergencia
con aumento en depresion y ansiedad en diferentes
universidades en el mundo.

Los estudiantes de medicina son un grupo de
especial interés, debido a que la carrera tiene altas
exigencias psicoldgicas, sociales y académicas. Los
trastornos psicologicos van a estar influenciados por
el afio que cursa el estudiante, planificacion paralos
examenes y/o actividades académicas, situacion eco-
noémica o consumo de alcohol; estos factores pueden
generan predisposicion en las condiciones de salud
mental?.

En el estudio “Frecuencia de depresion en es-
tudiantes de medicina durante la pandemia CO-
VID-197, nos proporcionan un metaanalisis con 195
estudios de 41 paises, donde hay una prevalencia
general estimada de depresion del 31% en esta po-
blacioén, relativamente alta en comparacion con los
estudios realizados antes de la pandemia en general
en todos los paises, evidenciando un impacto nega-
tivo en la salud mental de los estudiantes, debido al
aislamiento por la pandemia COVID-19°.

En nuestro pais, Pert, realizaron un estudio donde
la prevalencia de depresion, estrés e ideacion suicida



fue de 33.61%, 94.19% y 88.79%, respectivamente.
El rendimiento académico se asocié significativa-
mente con la presencia de depresion, pero no con la
presencia de estrés o de riesgo de ideacion suicida?,
obteniendo resultados similares al estudio realiza-
do. Los factores asociados al desarrollo de sintomas
depresivos de moderados-severos y ansiedad son la
inestabilidad econémica familiar, estar en los pri-
meros afios de la carrera, ser mujer, temor a que su
formacion médica se retrase y se vea afectada. Todas
estas variables podrian ser de vital importancia al
momento de identificar a los estudiantes vulnerables
que requieran una atencién oportuna.

Es imprescindible el continuo estudio de este
tema realizando cuestionarios adaptados a medios
electronicos para la valoracion correcta de las va-
riables emocionales, ya que de alguna manera se
preserva la identidad del participante. Asimismo,
se sugiere crear centros de apoyo psicoldgico pre-
ventivos adaptados a la situacién en las diferentes
universidades.
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Metodologia de aprendizaje en
ciencias de la salud: aprendizaje
basado en problemas

Learning methodology in health sciences:
problem-based learning

SENOR EDITOR:

Las metodologias de aprendizaje en el personal de
salud incluye una serie de estrategias claves para
el desempefio profesional 6ptimo, dichas metodo-
logias tienen una serie de connotaciones propias y
no propias, que se ven influenciadas desde la es-
tructuracioén curricular, propia del programa del
lugar de formacion del personal de salud, como la
metodologia propia del docente quien imparte sus
conocimientos en las diferentes aulas de clase, hasta
la seleccion de la estrategia mas optima por el per-
sonal en formacion.

En salud, una de las estrategias mds empleadas
para la formacion académica del personal, es la re-
lacionada con el aprendizaje basado en problemas
(ABP), la cual consta de una metodologia que pre-
tende ejecutarse a partir de un problema central, con
la finalidad de generar una reflexion, integracion y
construccion de nuevos conocimientos. El docente
toma un rol de guia y orientador en el desarrollo de
la problematica a partir de conocimientos propios
y experiencias previas del estudiante, generando
una formacion integral de conocimientos, habili-
dades, destrezas, actitudes y valores. EL ABP es una
herramienta con alto éxito en su implementacion,
lo anterior es dado probablemente por los grandes
beneficios que trae en la formacién en salud, dado
que para su implementacién involucra diferentes
estrategias para poder ser llevada a cabo como: In-
vestigacion activa, ensayo y error, adaptacion a los
diferentes escenarios, entre otras'.

Para la ejecucion del aprendizaje basado en pro-
blemas, el docente debe tener en cuenta los diferen-
tes estilos de aprendizaje, los cuales estan propia-
mente relacionados con el estudiante de acuerdo
a su condicion de aprendizaje y como optimizan

—@ Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM

la construccion del conocimiento. Dentro de los
diferentes modelos de aprendizaje se encuentran:
Modelo reflexivo (el estudiante investiga detenida-
mente, escucha, observa y en la medida de lo posible
elabora su constructo de conocimiento e intercambia
opiniones); Modelo tedrico (basado en conceptos
que presenten un desafio, procediendo por etapas
légicas, generando observaciones a teorias logicas
y complejas); Modelo activo (implica un involucra-
miento total basado en experiencias, ejecutando
principalmente el esquema de ensayo-error); Modelo
pragmatico (basado en experimentacion a nuevas
ideas y teorias, por lo cual ejecutan solamente mo-
delos ya probados)*.

La implementacion del ABP supone una herra-
mienta educativa de alto impacto en la formacién
del personal médico que permite desarrollar en el
personal sanitario razonamiento y raciocinio critico,
generando un reto para el personal de salud, con
avances significativos en la construccion y estimu-
lacién de formacion de nuevos conocimientos®.
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Buen médico y médico bueno

Good doctor and doctor good

ESTIMADO EDITOR:

“La Medicina es la mds humana de las ciencias, la

mads cientifica de las humanidades™.

Ser médico es mucho mas que tener conocimientos
cientificos, el medico debe saber conjugar la cienciay
la sabiduria, con las caracteristicas humanas propias
de una persona con vocacion de servicio®. La palabra
integracion es polisémica, (adhesion, incorporacion,
agregar, anexar, completar), en medicina adquiere
significado, al resaltar la importancia de interrela-
cionar las ciencias basicas y clinicas, con factores
sociales en la resolucion de problemas clinicos, au-
nado a investigacion médica cientifica y educativa
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desde los ciclos preclinicos como parte fundamental
de la formacién profesional.

La ensefanza integrada de la medicina entre las cien-
cias basicas y clinicas ha sido una aspiracion entre
las escuelas y facultades medicas de todo el mundo,
aun no hemos resuelto el cémo y el cuanto (experien-
cia como coordinador de areas basicas). De algunos
decenios a la fecha se reconoce la importancia de
factores psicoldgicos, socioculturales, econémicos
que influyen en la salud y en la enfermedad. El mé-
dico debe conocer su comunidad y la conducta de
sus miembros a fin de prevenir, diagnosticar y tratar
con razonamiento critico y ético los padecimientos
que se presentan en ella, con una conducta profe-
sional adecuada y conciencia de si mismo. En los
paises desarrollados se ha avanzado un poco en la
inclusion en la calidad y cantidad de la ensefianza
delas ciencias de la conducta, en nuestros paises ain
hay mucho por hacer’.

Otro eje integrador que se considera necesario en las
universidades modernas, es la integracion de la inves-
tigacion y la formacion profesional* rubro muy im-
portante en la educacion superior, para la formacion
del pensamiento cientifico en nuestros estudiantes’
para poder brindar mejor atencién a nuestros pa-
cientes basados en la evidencia cientifica.

La integracion en la educacion médica tiene mu-
chas tonalidades, lo que hace que sea dificil de enten-
derla, consideramos que es necesario ajustar el curri-
culo médico, superando las barreras de estructurasy
procesos universitarios, propios de cada institucion
a fin de evitar la “curriculum esclerosis™, Con apo-
yo y preparacion de los docentes, en los procesos y
mecanismos de construccién del conocimiento, asi
como la participacion de educadores médicos, admi-
nistradores, politicos y todas las partes interesadas e
involucradas. Esto es un imperativo para las escuelas
de medicina del siglo 21. O
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cho conteo excluye resumen, referencias, cuadros, tablas o
anexos.

2. En el apartado correspondiente a la primera pagina, anote
la siguiente informacion:

» Titulo principal del manuscrito en espafol e inglés de
hasta 15 palabras.

» Titulo corto en espafiol e inglés de hasta 10 palabras.
Este se usa como encabezado de péagina.

+ Nombre completo de cada autor.

« Filiacion institucional(es) de cada autor, asi como sus
grados académicos y puesto desempefado en la insti-
tuciéon de procedencia.

+ Informacién de contacto del autor responsable del ma-
nuscrito (correo electronico, direccion completa y telé-
fono).

» Autoria: describa la contribucion de cada uno de los au-
tores al trabajo de investigacion. Anote el nombre de los
autores Ginicamente por sus iniciales, a fin de conservar
el anonimato del manuscrito.

» Agradecimientos. Para aquellos colaboradores que no
cumplan los requisitos para ser coautores del trabajo.

« Presentaciones previas: Reportar presentaciones previas
del manuscrito en una forma diferente, por ejemplo, en
una conferencia o congreso. Indicar “Ninguno” cuando
corresponda.

» Financiamiento: Declare lo pertinente.

+ Conflicto de interés: Declare lo pertinente.

3. Las siguientes péaginas constituiran el manuscrito anénimo.
Incluya el Resumen en espaiol e inglés, escrito en tiem-
po pasado, tercera persona, y sin exceder 300 palabras.
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Debe reflejar completamente el contenido del manuscrito.
Para informes de investigacion y revisiones sistematicas los
resumenes deberan ser estructurados en cinco apartados:
Introduccién, Objetivo, Método, Resultados (expresados de
manera cuantitativa de ser posible) y Conclusiones. Al final
incluir hasta cinco palabras clave en espanol e inglés, de
preferencia términos MeSH (Medical Subject Headings).

. Enla seccién correspondiente al texto principal o manus-
crito anénimo en extenso, las secciones del texto deben
estar claramente marcadas con encabezados. Las sec-
ciones de los trabajos de investigacion son: Introduccién,
Método, Resultados, Discusion, Conclusiones y Referen-
cias. Excepcionalmente puede haber variaciones a criterio de
los autores dependiendo del tipo de trabajo y su disefio. Para
el contenido de cada seccion del manuscrito se sugiere al
autor revisar las recomendaciones de los Requisitos de Uni-
formidad para Manuscritos Enviados a Revistas Biomédicas
del Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
http://www.icmje.org

Si como parte del disefio de su estudio utilizé un
instrumento (examen, cuestionario, encuesta u otro),
por favor inclayalo en su envio, ya que facilitara la eva-
luacién e interpretacion de los datos. Si su deseo no
es divulgar el instrumento, declarelo, pero inclayalo
para facilitar el proceso de arbitraje, o al menos indique
algunas preguntas como ejemplo.

El andlisis estadistico utilizado debe explicarse en el con-
texto del disefio del estudio, y cuando se trate de métodos
particularmente complejos o poco utilizados se recomienda
una explicacion detallada, de preferencia como un apéndice.

Es imprescindible que al final de la seccién de Método
se incluya un pequefio apartado titulado “Consideraciones
Eticas”, en él deberan explicitar lo concerniente al Consenti-
miento Informado e indicar si se sigui6 algun protocolo ético
en lainstitucion donde se llevé a cabo el estudio, ademas si
todos los participantes tuvieron conocimiento de la finalidad
de la investigacion y si su participacion fue voluntaria.

Es necesario incluir en la Discusion las limitaciones del
estudio, sus fortalezas y areas de oportunidad de mejora.
. Todas las figuras deben estar separadas del manuscrito
andnimo, pero agrupadas en un archivo comun, con figuras
individuales separadas por saltos de pagina y todas deben
ser citadas en el texto. El titulo se coloca en la parte superior,
y la explicacion y simbologia en la inferior.

La suma de figuras y tablas o cuadros debe ser de cinco
como maximo. Tablas y cuadros también deberan incluir-
se en un archivo, no en el manuscrito anénimo. Todas en
formato wordy con capacidad editable.

De preferencia utilice tablas y figuras cuando la infor-
macién no pueda colocarse o resumirse de manera clara
en el manuscrito, o cuando esta informacion sea elemento
central en el manuscrito.

Todas las fotografias, graficas, esquemas y diagramas
deben referirse como Figuras, y numerarse consecutiva-
mente en el texto con numeros arabigos (p.ej. Figura 1).

Las tablas y cuadros se deben crear en formato Word
(utilizando la funcién de tabla), y se deben escribir a ren-
glén cerrado (un espacio). El titulo de cada tabla debe ser
comprensible independientemente del manuscrito. Por lo
general, debe incluirse el tipo de datos, nimero y tipo de
los sujetos, lugar y afio del estudio. Los titulos deben ser
colocados arriba de la tabla, no en una celda de datos. Las
columnas deben estar claramente etiquetadas, incluyendo
la unidad de medida.
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Utilizar las notas al pie de la tabla cuando: se requiera
informacion para hacer comprensible la tabla; que no se
ajuste facilmente al titulo de la tabla o a las celdas de datos.
Coloque las notas al pie en la parte inferior de la tabla, no
en una celda de datos. Los simbolos a utilizar en las tablas
son *t1§q

De preferencia utilice escala de grises ya que en la revista
impresa no se utilizan colores. Las figuras o imagenes deben
producirse tan cercano como sea posible al tamafo final en
el que se desea que se visualicen. Los archivos deben ser
300 dpi 0o mayor, en JPEG, GIF, TIFF, EPS, PNG en el mejor
interés del autor de proveer el formato 6ptimo de calidad de
las figuras. Recomendamos a los autores utilizar las guias
para preparacion de figuras de la revista BMC Medical Edu-
cation, disponibles en: http://www.biomedcentral.com//info/
ifora/figures

. En cuanto a las Referencias, los autores son responsables

de la exactitud e integridad de las mismas. El estilo sera acor-
de a las normas de Vancouver. Se sugiere consultar http://
www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK7256/. La lista de referen-
cias debe ser a 1.5 lineas y colocarse al final del manuscrito.
La numeracion de las referencias bibliograficas debe ser
acorde con el orden al que se hace referencia en el manus-
crito (no por orden alfabético) con el nUmero en superindice
y sin paréntesis. Cualquier fuente inédita y comunicaciones
personales no deben incluirse como referencias sino que
deben anotarse en el texto del manuscrito entre paréntesis,
al final de la oracién que apoyan.

. Todos los trabajos que involucren investigacion en seres

humanos deben seguir los principios anotados en la Decla-
racion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial http://
www.wma.net/es/30publications/10policies/b3/index.html y
los autores deben confirmar, cuando sea necesario, que se
obtuvo consentimiento informado. Los autores deben buscar
la aprobacion del organismo apropiado de su institucion,
como pueden ser Comités de Investigacion o de Etica, para
trabajos de investigacion en educacion. Debe procurarse
que no haya dafio potencial a los educandos o docentes
que participen en el trabajo y garantizarse el anonimato de
los participantes.

. Una vez enviado su manuscrito a nuestro correo electrénico,

recibira un mensaje de confirmacién, solo entonces habra
concluido el envio del manuscrito. Se mantendré informado
al autor de correspondencia del proceso y de la decision
final a través de la direccion electrénica elegida. Mantenga
una copia de la version final del manuscrito para referencia
durante el seguimiento del proceso de revision.

. En el texto principal anénimo que se utilizara para el proceso

de revision por pares, los autores no deben incluir informa-
cion alguna que los identifique a ellos o a su institucion (en
titulo, resumen, método, instrumentos, etc.). Esto incluye el
asegurarse que el nombre del archivo o encabezados o pies
de pagina no tengan los nombres o iniciales de los autores.

10.El manuscrito debe estar a 1.5 lineas, con justificacion a la

izquierda, fuente Arial de 12 puntos, con méargenes de por lo
menos 2.5 cm en tamafio carta. Todas las paginas deben
estar numeradas. Evite el uso de gerundios asi como de
abreviaturas no convencionales, si son necesarias descri-
balas al usarlas por primera vez. Las unidades cientificas
deben expresarse en el Sistema Internacional de Unidades.
Antes de enviar el manuscrito por favor elimine los campos
de programas de computo para automatizar referencias en
inactive el "control de cambios" del procesador de palabras.



Articulo de revision

Las caracteristicas del manuscrito deben apagarse a lo siguiente:

1. Contar con menos de 4,000 palabras.

2. El manuscrito contendra una portada como primera pagina
con la siguiente informacién:

» Titulo del manuscrito en inglés y espafiol de hasta 15
palabras.

+ Titulo corto en espafiol e inglés de no méas de 45 carac-
teres, para uso como encabezado de la pagina.

» Nombre completo de cada autor.

« Filiacién institucional(es) de cada autor.

» Informacion de contacto del autor responsable del manus-
crito (correo electrénico, direccion completa, y teléfono).

En la siguiente pagina incluir el Resumen en espafol
e inglés, escrito en tiempo pasado, tercera persona y sin
exceder 300 palabras. Debera reflejar completamente el
contenido del manuscrito. Al final incluir hasta cinco palabras
clave en espafiol e inglés, de preferencia con términos MeSH
(Medical Subject Headings).

3. El texto principal del manuscrito debe iniciar en una pagina
separaday las secciones decididas por el autor deben estar
claramente marcadas con encabezados.

4. Todas las tablas y figuras deben estar separadas del archivo
de texto, pero agrupadas en un archivo comun, con tablas o
figuras individuales separadas por saltos de pagina 'y deben
ser citadas en el texto. La suma de tablas, figuras y cua-
dros no debe ser mayor a cuatro. De preferencia utilice
tablas y figuras cuando la informacién no pueda colocarse
o resumirse de manera clara en el manuscrito o cuando esa
informacion sea elemento central del manuscrito.

Todas las fotografias, graficas, esquemas y diagramas
deben referirse como Figuras, y numerarse consecutiva-
mente en el texto con nimeros arabigos (p. €j. Figura 2).

Las tablas y cuadros se deben crear en formato Word
(utilizando la funcién de tabla), y se deben escribir a ren-
glén cerrado (un espacio). El titulo de cada tabla debe ser
comprensible independientemente del manuscrito. Por lo
general, debe incluirse el tipo de datos, nimero y tipo de
los sujetos, lugar y afio del estudio. Los titulos deben ser
colocados arriba de la tabla, no en una celda de datos. Las
columnas deben estar claramente etiquetadas, incluyendo
la unidad de medida.

De preferencia utilice escala de grises ya que en la revista
impresa no se utilizan colores. Las figuras deben producirse
tan cercano como sea posible al tamafio final en el que se
desea que se visualicen. Los archivos deben ser 300 dpi
o mayor en JPEG, GIF, TIFF, EPS, PNG con el interés de
proveer la mejor calidad posible. Recomendamos utilizar las
guias para preparacion de figuras de la revista BMC Medical
Education, disponibles en: http://www.biomedcentral.com//
info/ifora/figures

5. Encuanto alas Referencias, los autores son responsables de
la exactitud e integridad de las mismas. El estilo sera acorde
alas normas de Vancouver. Se sugiere consultar http://www.
ncbi.nim.nih.gov/books/NBK7256/. La lista de referencias
debe ser a 1.5 lineas y colocarse al final de manuscrito. La
numeracion de las referencias bibliograficas debe ser acorde
con el orden al que se hace referencia en el manuscrito (no
por orden alfabético) con el nimero de superindice. Cual-
quier fuente inédita y comunicaciones personales no deben
incluirse como referencia, sino que deben anotarse en el

texto del manuscrito entre paréntesis, al final de la oraciéon
que apoyan.

6. Las revisiones sistematicas seguiran el proceso editorial de
un Articulo Original.

En relacién con las caracteristicas del formato consulte los
puntos 7, 8, 9 y 10 de la seccion de articulos originales.

Articulo de Metodologia de Investigacion en Educacion
Médica
Las caracteristicas del manuscrito deben apegarse a lo siguiente:

1. Contar con menos de 3,000 palabras.
2. El manuscrito contendra una portada como primera pagina,
con la siguiente informacién:

» Titulo del manuscrito en espafiol e inglés de hasta 15
palabras.

» Titulo corto en espanol e inglés de hasta 45 caracteres
para uso como encabezado de pagina.

»  Nombre completo de cada autor.

+ Filiacion institucional(es) de cada autor.

» Informacion de contacto del autor responsable del ma-
nuscrito (correo electrénico, direcciébn completa, y te-
|éfono).

3. En la siguiente pagina incluir el Resumen que debe ser es-
crito en tiempo pasado, tercera persona, y sin extender 300
palabras. Debe reflejar completamente el contenido del ma-
nuscrito. Al final incluir hasta cinco palabras clave en espa-
fol e inglés, de preferencia términos MeSH (Medical Subject
Headings).

4. El texto principal del manuscrito debe iniciar en una pagina
separada, y las secciones decididas por el autor deben estar
marcadas claramente con encabezados.

5. Todas las tablas y figuras deben estar separadas del archivo
de texto, pero agrupadas en un archivo comun, con tablas o
figuras individuales separadas por saltos de pagina 'y deben
ser citadas en el texto. La suma de tablas y figuras no debe
ser mayor a cuatro. De preferencia utilice tablas y figuras
cuando la informacion no pueda colocarse o resumirse de
manera clara en el manuscrito o cuando esa informacion sea
elemento central del manuscrito.

Todas las fotografias, graficas, esquemas y diagramas
deben referirse como Figuras, y numerarse consecutiva-
mente en el texto con numeros arabigos (p. ej. Figura2).

Las tablas y cuadros se deben crear en formato Word
(utilizando la funcién de tabla), y se deben escribir a ren-
glén cerrado (un espacio). El titulo de cada tabla debe ser
comprensible independientemente del manuscrito. Por lo
general, debe incluirse el tipo de datos, nimero y tipo de
los sujetos, lugar y afio del estudio. Los titulos deben ser
colocados arriba de la tabla, no en una celda de datos. Las
columnas deben estar claramente etiquetadas, incluyendo
la unidad de medida.

De preferencia utilice escala de grises ya que en la revista
impresa no se utilizan colores. Las figuras deben producirse
tan cercano como sea posible al tamano final en el que se
desea que se visualicen. Los archivos deben ser 300 dpi
o mayor en JPEG, GIF, TIFF, EPS, PNG con el interés de
proveer la mejor calidad posible. Recomendamos utilizar las
guias para preparacion de figuras de la revista BMC Medical
Education, disponibles en: http://www.biomedcentral.com//
info/ifora/figures
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6. Encuanto alas Referencias, los autores son responsables de
la exactitud e integridad de las mismas. El estilo seré acorde
alas normas de Vancouver. Se sugiere consultar http://www.
ncbi.nim.nih.gov/books/NBK7256/. La lista de referencias
debe ser a 1.5 lineas y colocarse al final de manuscrito. La
numeracion de las referencias bibliogréaficas debe ser acorde
con el orden al que se hace referencia en el manuscrito (no
por orden alfabético) con el nimero de superindice. Cual-
quier fuente inédita y comunicaciones personales no deben
incluirse como referencia, sino que deben anotarse en el
texto del manuscrito entre paréntesis, al final de la oracién
que apoyan.

7. Los articulos de Metodologia de Investigacion en Educacion
Médica seguiran el proceso editorial de un Articulo Original.

8. En relacion con las caracteristicas del formato consulte los
puntos 7, 8, 9 y 10 de la seccidn de articulos originales.

ENViO DE MANUSCRITOS

+ La revista Investigacion en Educacion Médica seguira las
recomendaciones y codigos de conducta del Committee
on Publication Ethics (COPE) (http://publicationethics.org/).
Los autores deben familiarizarse con los diversos aspectos
éticos de la publicacion de articulos en revistas médicas,
incluyendo publicacion duplicada y "publicacién en rebana-
das de salami", en virtud de que estas estrategias no seran
aceptadas en la revista.

+ Los autores envian sus manuscritos en el entendido de que
el trabajo no ha sido publicado previamente en forma impresa
o electronica y que no se encuentra bajo consideracion para
publicacién en cualquier medio. Se utilizara un sistema elec-
tronico para deteccién de plagio, al enviar el manuscrito los
autores aceptan que su trabajo pudiera ser sujeto de escru-
tinio para detectar plagio de obras previamente publicadas.
Los manuscritos que no estén en el formato adecuado seran
regresados a los autores para correccion y reenvio antes de
ser considerados para el proceso de arbitraje.

+ Para postular un manuscrito, debe enviarse un correo
electrénico a nuestra oficina editorial:

Revista Investigacion en Educacion Médica.
Facultad de Medicina, UNAM.

Avenida Universidad 3000. Circuito Escolar, C.U.
Ciudad de México, 04510.

Tel. (55) 5622-6666 Ext. 82318

Correos electronicos: revistainvestedu@gmail.com y
riem@unam.mx

PROCESO EDITORIAL Y DE ARBITRAJE POR PARES

+ Todos los manuscritos enviados seran leidos inicialmente
por el Editor. Uno 0 méas editores asociados pueden estar
involucrados en la toma de decisiones temprana sobre el
manuscrito. Los manuscritos cuya escritura no sea clara, la
informacion no sea importante o de interés para la audiencia
de la revista seran rechazados en esta etapa.

+ En la siguiente etapa, los manuscritos seran enviados a
expertos en el area para arbitraje por pares. El proceso de
revision es "doble ciego" para que las identidades de los
autores y de los arbitros no sean reveladas entre ellos. El
objetivo es dar una decision editorial inicial en un plazo
no mayor de 12 semanas. Los manuscritos aceptados seran
editados de acuerdo al formato de estilo de la revista y regre-
sados al autor para aprobacion de la version final.

+ Los autores sonresponsables de todas las afirmaciones
realizadas en su trabajo.

—@ Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM

- El tiempo total del proceso editorial oscila en al menos
ocho y hasta 16 semanas.

El proceso pormenorizado se describe a continuacion:

1. Laversion anonima del manuscrito es enviada a dos arbitros
internos o externos, seleccionados por el Editor de acuerdo
a la temética.

2. Los arbitros emiten su dictamen en el Formato de Arbitraje
que contiene tres apartados: el primero evalla a través de
una lista de cotejo los diversos elementos del manuscrito
de acuerdo a la seleccién correspondiente; el segundo son
los comentarios y sugerencias para los autores para cada
rubro del manuscrito (titulo, resumen, introduccion, etc.);
el tercero es la recomendacion al Editor para su probable
publicacion: "Grandes cambios; Pequefos cambios, Acep-
tado; Rechazado".

3. Unavez que los autores reciben el resultado del proceso de
arbitraje, asi como las recomendaciones de los revisores,
cuentan con 15 dias para dar respuesta. En caso de no en-
viarlo dentro de este periodo, el texto se evaluara como un
nuevo articulo, a menos que se haya solicitado una prérroga.

4. Los manuscritos modificados se envian a los arbitros para
segunda revision y emision del dictamen final.

5. El Editor toma la decision final para su publicacion o rechazo.
En caso de controversia de publicacion, el editor solicita un
nuevo arbitraje o toma la decision.

6. Los autores reciben el dictamen final.

Instructions for Authors

Investigacion en Educaciéon Médicais a Mexican peer-reviewed
journal. It aims to be the publication in Mexico and Latin America
in the area of health sciences education with original and high-
quality research paper as well as reviews and critical essays.
This journal is completely open access; all of its articles will be
accessible immediately and permanently to facilitate reading and
download. Permitted reuse is defined according to the following
Creative Commons license for use:

Creative Commons Recognition-Non-commercial-No de-
rived works (CC BY-NC-ND): for non-commercial ends, permits
others to distribute and copy articles and include it in a collec-
tive work (such as an anthology), on condition that the author
is acknowledged and that the paper is not altered or modified.

The aim of the journal is publish research, theoretical and
empirical studies as well as discussions and controversies in
the field to medical education and health sciences education.

The ultimate goal is to improve the academic, scientific and
teaching level of teaching personnel and researchers in medi-
cal education and health sciences educational and healthcare
institutions in our country and Latin America.

The articles published practical and curricular aspects practi-
cal of teaching, as well as at theoretical and problematic issues
in education and human resources training in the area of health
sciences. The journal will also include analysis and opinions by
prestigious national and international experts in medical educa-
tion. It will cover all levels of medical education: undergraduate,
postgraduate, and continuous professional development, with
the aim of analyzing experiences and stimulating new currents
of thought in the field of medical education.



Targeted audience: Institutions, academics, researchers,
teachers, professionals, technicians and students in the field of
medicine and health sciences, who are interested in the theo-
retical and practical aspects of health sciences education.
Mission: To publish original scientific articles, reviewed by
a committee of peers in the area of medical education and
health sciences. The works published are will be character-
ized by their theoretical and methodological soundness as
well as their modernity and practical relevance in terms of
factors or elements that affect the education of human re-
sources in the field of medical and health sciences.
Vision: To be the international benchmark for medical edu-
cation publications in Spanish-speaking countries, with high
standards and methodological rigor.

MANUSCRIPTS CATEGORIES

Investigacion en Educacion Médica publishes original research
paper, reviews, and methodological papers on medical educa-
tion research, editorials, commentaries and letters to the editor.
Specific guides for each category are described below:

Original research papers: This will be research work that
has not been published previously. Research results will
be published clearly and precisely, with the aim of offering
information that contributes to development of the field of
medical education.

The working context (with references to existing literature)
and the methods select must be clearly showed in the text.
Quantitative, qualitative or mixed approaches are all equally
acceptable. All manuscripts must clearly show how the find-
ings they describe add to understanding of the subject studied.
Manuscripts quality control or purely descriptive experiences
witch are predominantly of local interest and hardly relevant
outside the institution were they occurred do not satisfy criterion.
Review articles: these manuscript will have the aim of aiding
comprehension of a particular subject and will go beyond mere
summaries of the relevant literature. Narrative or traditional
narrative revisions a will be by invitation, please contac the Edi-
tor if you have any suggestion for a specific subject or author.
Papers on medical education research methodology:
these will cover a range of methodological and analytical
questions in connection with the research process in health
science education.

Articles on methodology are by invitation, please contact the
Editor if you have any suggestion for a specific subject or author.
Letters to the Editor: up to 400 words, with up to three
references according to the Vancouver format (http:/www.
ncbi.nim.nih.gov/books/NBK7256/).

MANUSCRIPT PREPARATION
Original papers

1.

2.

The maximum length is 3,000 words, while longer papers
may be considered as an exception.

The section corresponding to the first page should contain
the following information:

+ Manuscript title in Spanish and English.

+  Complete name of each author.

+ Institutional affiliation/s of each author.

- Contact information of the corresponding author for the
manuscript (email, complete address, telephone and fax).

+ Short title of no more than 45 characters, to use as a
page heading.

3. Include the Abstract in the corresponding section. This must

be written in the past tense and third person, and may not
exceeding 300 words. It must completely reflect the content
of the manuscript. For reports on research and systematic
reviews the abstracts should be divided into five sections:
Introduction, Objective, Method, Results (expressed quanti-
tatively if possible) and conclusions. Five key words should
be included at the end to help with indexing preferentially
using MeSH (Medical Subject Headings) terminology.

. In the section corresponding to the main body of text, sec-

tions of the text must be clearly marked with headings. The
sections in research works are: Introduction, Methods,
Results, Discussion and Conclusions. Exceptionally these
headings may vary if the authors so decide, depending on the
type of work and its design. For the content of each manuscript
section we suggests that the author consults the recom-
mendations of the Uniformity Requirements for Manuscripts
Sen to Biomedical Journals, of the International Committee
of Medical Journal Editors http://www.icmje.org.

If your study design uses an instrument (an examina-
tion, questionnaire, survey or other), please include it
when you send it in, as it will aid evaluation and inter-
pretation of the data. If you do not wish to disclose the
instrument, please include it to help the review process,
or at least include some of its items as an example.

The statistical analysis used must always be explained
within the context of the study. When methods are particularly
complex or uncommon it is recommended that a detailed
explanation be offered, preferentially as an appendix.

The limits to the study together with its strengths and
weakness must be included in the Discussion.

. Tables must be appended to the end of the manuscript, with

the title at the top and the explanation and symbols at the
bottom. All figures must be separated from the text file but
grouped in a single file, with individual figures separated by
page breaks, and must be cited in the text.

The total number of figures and tables must be five at the
most.

Tables and figures should be used preferentially when the
information they contain cannot be clearly placed or sum-
marised in the manuscript, or where this information is of
core importance in the manuscript.

All photographs, graphs, sketches and diagrams must be
referred to as Figures and be numbered consecutively in
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