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® Editorial ®

El lado oscuro de la inteligencia artificial
generativa en educacion meédica:
¢ Debemos preocuparnos?

The dark side of generative artificial intelligence
in medical education: Should we be worried?

“Con la inteligencia artificial, estamos invo-
cando al demonio”.
ErLoN Musk

“Mitigar el riesgo de extincion debido a la IA
deberia ser una prioridad global junto con
otros riesgos a escala social, como las pande-
mias y la guerra nuclear”.

CENTER FOR Al SAFETY'

Probablemente nuestros amables lectores digan
“;otra editorial sobre inteligencia artificial?, jya
cambien de tema!”. En cierto sentido tienen razoén,
en virtud de que los medios de comunicacion y las
redes sociales durante todo el afio 2023 nos bom-
bardearon con noticias sobre la inteligencia artifi-
cial (IA), inteligencia artificial generativa (IAGen) y
plataformas como ChatGPT, planteando escenarios
desde los apocalipticos hasta aquellos que auguran
que la IA lograra el bienestar total de la humanidad.
Todo ello acompanado de cientos de andlisis de sus
implicaciones positivas y negativas en educacion y
atencion de la salud, muchos de ellos contradicto-

rios, por lo que se ha generado cierto hastio". Sin
embargo, por suimportancia, vale la pena continuar
reflexionando sobre el tema.

Escribo estas lineas unos dias después del primer
aniversario del lanzamiento de ChatGPT por la em-
presa OpenAl’. Al ver en retrospectiva el ultimo afio
es dificil asimilar la magnitud y complejidad de los
avances que han ocurrido en tan poco tiempo en el
campo de la IAGen y sus aplicaciones en medicina
y en educacion. El desempeno de las versiones mas
recientes de estas herramientas es verdaderamente
prodigioso, y es un hecho que la incorporacién de la
multimodalidad (imagenes, audio y video, ademas
de texto) en sus funciones nos ha colocado en una
situacion de asombro continuo y progresivo, ante el
incremento gigantesco de las aplicaciones descritas
en los campos educativos y de la salud**. En edito-
riales anteriores hemos enfatizado los aspectos posi-
tivos de la IAGen, a veces con un optimismo excesi-
vo, que nace de la emocion de atestiguar de cerca el
potencial del uso de herramientas como ChatGPT'y
similares. En la Universidad Nacional Auténoma de
Meéxico hemos realizado eventos académicos sobre el
tema, en los que es inevitable ser positivos y promo-

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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ver principalmente los casos de éxito con el uso de
las herramientas (por ejemplo, la I Jornada de IAGen
en educacion de la UNAM, cuyas videomemorias se
encuentran disponibles en: https:/iagenedu.unam.mx).
Sin embargo, es importante ir haciendo altos en el
camino y, aprovechando el inicio de un nuevo afo,
reflexionar sobre las diferentes aristas y matices de
este complejo tema, para obtener un panorama mas
balanceado que incluya lo que podriamos llamar “el
lado oscuro” de la IAGen’.

Los epigrafes con que inicia esta Editorial son
representativos de la percepcion de varias personas,
académicos, politicos y algunos segmentos de la po-
blaciéon en general, que emiten alertas para no caer
en el “canto de las sirenas tecnoldgico” y adoptar a
ciegas la IAGen en nuestra vida cotidiana. Incluso
predicen escenarios catastroficos para nuestra es-
pecie si no usamos con racionalidad y prudencia
estas herramientas'”. A continuacion, hacemos una
lista no exhaustiva de los problemas, limitaciones y
potenciales efectos adversos del uso de la IAGen en
medicina y educacion®*®:

» Hipérbole y exageracion sobre la IAGen a través
de la mercadotecnia. Debemos tomar con un
grano de sal todo lo que nos pretende vender la
industria, para usar los recursos disponibles de
forma adecuada.

o Proliferacion de datos falsos, desinformacion,
errores y alucinaciones. Estos aspectos son par-
ticularmente relevantes para la atenciéon de la
salud y la educacioén.

o Aumento de conductas tramposas y faltas a la
integridad académica, con estudiantes y acadé-
micos que hagan pasar trabajos elaborados por
IA como propios. Este es uno de los principales
factores que ha causado alarma en la comunidad
universitaria, ya que se tienen pocas armas efec-
tivas para enfrentarlo, incluso se habla de una
época “post-plagio”™”.

o Incremento de la brecha digital entre diferentes
estratos socioeconomicos, con retraso en la ad-
quisicion de competencias digitales y en TA.

« Las consecuencias de la falta de regulacion por
gobiernos e instituciones sobre el uso de estas
herramientas, lo que causa incertidumbre en
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la poblacién y propicia que se realicen acciones
inapropiadas con la IA en escenarios de salud y
educativos.

La falta de conocimiento de nuestras profesiones
sobre las limitaciones técnicas de laIAGen puede
generar uso excesivo o infrautilizacion de estas
herramientas. La IA no piensa, no siente, no es
una persona, aunque a veces lo parezca. El fend-
meno de la “caja negra” persiste, para muchos
de nosotros la IA no es explicable, y la forma
como toma decisiones y hace inferencias no es
transparente.

El exceso de confianza en la tecnologia genera
errores y problemas de todo tipo, que en el caso
de la medicina pueden ser graves o fatales.

Las fallas en la privacia y seguridad de los da-
tos, con revelacidon de informacién confidencial
y delicada. Estos aspectos también son funda-
mentales en la atencion de la salud y en las aulas
universitarias.

Suplantacion de la personalidad, “deepfakes” de
imagenes, videos y audios.

Perpetuacion e incluso amplificacion de los ses-
gos de las plataformas informaticas, con efectos
sociales dafiinos en términos de discriminacion,
inequidad y dafio a poblaciones vulnerables y
aquellas no representadas en los datos con los que
se entrenan las herramientas. Esto crea margina-
lizacion y dano a amplios sectores de la sociedad.
Poca o nula participacion en la planeacion, dise-
fo, aplicacién y evaluacion de estas herramientas
por los usuarios finales de la misma: profesionales
de la salud y la educacién, pacientes y estudian-
tes. Hay un predominio de la toma de decisiones
centralizada en personas y grupos que disefian
estos instrumentos con fines primordialmente
comerciales.

Retos epistemologicos y de valores, ya que la tec-
nologia no es neutral, por necesidad esta funda-
mentada y motivada por los valores de quienes
la crean, la promueven y obtienen beneficios con
su uso.

Enfasis en los aspectos tecnoldgicos de la socie-
dad moderna, infravalorando los aspectos huma-
nisticos, sociales y éticos de los seres humanos.
Costos ambientales y ecologicos, de los que existe
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cada vez mas evidencia®. El desarrollo de uno
de estos modelos de TA puede resultar en nive-
les de emision de carbono equivalentes a los que
produce la ciudad de Nueva York en un mes®. Es
indispensable incorporar esta informacion en
los argumentos a favor y en contra de la IAGen,
para apostarle a la sustentabilidad del planeta.

o Conceptualizar a la inteligencia como algo que
solo esta en la mente y el cerebro, y que puede
ser completamente reproducible por software
y hardware, cuando en realidad la inteligencia
forma parte de nuestros cuerpos, no estd “des-
incorporada” de nuestro organismo’. Esto tiene
muchas implicaciones bioldgicas, cognitivas y
filoséficas, es necesario continuar en la inves-
tigacion interdisciplinaria sobre la inteligencia
humana.

o Huecos legales y de derechos de autor sobre to-
dos los productos creados por el hombre, a nivel
local y global. Continta la incertidumbre en los
creadores de obras de arte, musica, tecnologia e
innovacion, ante la falta de normatividad sobre la
propiedad intelectual y las implicaciones de laIA.

o Toma de decisiones inadecuada por los diversos
lideres institucionales, con reemplazo de perso-
nas por herramientas de IA, bajo el supuesto de
eficiencia organizacional. La IAGen puede ayu-
dar a liberar tiempo de las personas para que se
emplee en otras actividades productivas y creati-
vas, pero no puede, ni debe, reemplazar de golpe
a trabajadores especializados sin un analisis sen-
sato de los pros y contras personales y laborales.

Esta lista por necesidad no es completa, ya que el
campo de la IAGen es muy dinamico, pero nos da
una idea de la gran cantidad de variables y fendme-
nos a considerar cuando pretendemos utilizarla para
la practica de la medicina o la docencia. No se trata
de retos menores, nunca como ahora debemos estar
conscientes de los riesgos y peligros que entrana el
uso irreflexivo de la IAGen. Uno de los elementos
fundamentales para que la IAGen se utilice de ma-
nera prudente y racional, es incluir a humanos en
todas las fases del proceso, e involucrar desde un
principio a los principales participantes, en nuestro
caso profesionales de la salud, docentes, pacientes y

estudiantes. Es tarea de todos avanzar firmemente
y con prudencia en el complejo laberinto de la era
moderna, en la que siguen existiendo cosas como
el crimen organizado, las guerras, la violencia e
inseguridad, la inequidad y discriminacién, entre
muchos otros fenémenos sociales de los que no po-
demos sentirnos orgullosos.

Por cierto, nuestra revista agrego recientemente a
las Instrucciones para los autores la siguiente leyen-
da: Los autores deben explicitar el uso de Inteligencia
Artificial y tecnologias asistidas por IA en el pro-
ceso de escritura incluyendo una declaracion en un
apartado titulado: “Declaracion de IA y tecnologias
asistidas por IA en el proceso de escritura”. La pre-
sencia de la A en practicamente todos los aspectos
de la investigacion es cada vez mayor, usemos estas
herramientas con sabiduria y profesionalismo, apro-
vechando que comienzan a aparecer articulos con
guias sobre su uso en investigacion en educacion
médica’.

En cuanto al nimero actual de la revista, tene-
mos articulos originales sobre estos temas: malestar
psicoldgico y rendimiento académico en estudiantes
de medicina; acoso sexual en el internado médico;
ansiedad en estudiantes de medicina ante el regre-
so a clases presenciales; situacion de egresados de
odontologia; propuesta de ensefianza en fisioterapia;
acreditacion de programas de educacién médica;
estudiantes de enfermeria y capsulas educativas; fac-
tores asociados con eleccion de especialidad en me-
dicina legal; y un taller en linea sobre razonamiento
clinico y sesgos cognitivos para médicos residentes.
Ademas, tenemos dos articulos de metodologia, uno
sobre la tecnologia RSS y el otro sobre Investigacion-
Accién Participativa y Educacién Basada en Evi-
dencias en el campo de la salud. Por cierto, en las
cartas al Editor tenemos dos que abordan el tema de
laIAGen y los grandes modelos de lenguajes (LLM),
esperamos en proximos numeros comenzar a recibir
manuscritos de investigacion sobre este fascinante
tema. Q

Melchor Sdnchez Mendiola

EDITOR EN JEFE
Facultad de Medicina, UNAM

Inv Ed Med. Vol. 13, n.° 49, enero-marzo 2024 7


https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2024.49.23579

REFERENCIAS

1.

Center for AI Safety. Statement on Al risk. 2023. Disponible en:
https://www.safe.ai/statement-on-ai-risk

Marc LW, Gunasekara A, Leigh ], Pallant ], Pechenkina E. Gener-
ative Al and the future of education: Ragnardk or reformation? A
paradoxical perspective from management educators. The Inter-
national Journal of Management Education. 2023;21(2):100790.
https://doi.org/10.1016/j.ijme.2023.100790

JurgenR, Tan S, Tan S. ChatGPT: Bullshit spewer or the end of tradi-
tional assessments in higher education? Journal of Applied Learning
& Teaching. 2023;6(1):342-363. https://doi.org/10.37074/jalt.2023.6.1.9
Haug CJ, Drazen JM. Artificial Intelligence and Machine Learning
in Clinical Medicine, 2023. The New England Journal of Medicine.
2023;388(13):1201-1208. https://doi.org/10.1056/NEJMra2302038
Ivanov S. The dark side of artificial intelligence in higher educa-
tion. The Service Industries Journal. 2023;43(15-16):1055-1082.
https://doi.org/10.1080/02642069.2023.2258799

10.

Selwyn N. The future of ATl and education: Some caution-
ary notes. European Journal of Education. 2022;57:620-631.
https://doi.org/10.1111/ejed.12532

Eaton SE. Postplagiarism: transdisciplinary ethics and integrity in
the age of artificial intelligence and neurotechnology. Int ] Educ
Integr. 2023;19:23. https://doi.org/10.1007/s40979-023-00144-1
Dhar P. The carbon impact of artificial intelligence. Nat Mach In-
tell. 2020;2:423-425. https://doi.org/10.1038/s42256-020-0219-9
Mitchell M. Why Al is harder than we think. En: Proceedings of
the Genetic and Evolutionary Computation Conference (GECCO
21). Association for Computing Machinery, New York, NY, USA;
2021, p. 3. https://doi.org/10.1145/3449639.3465421

Tolsgaard MG, Pusic MV, Sebok-Syer SS, et al. The funda-
mentals of Artificial Intelligence in medical education re-
search: AMEE Guide No. 156. Med Teach. 2023;45(6):565-573.
https://doi.org/10.1080/0142159X.2023.2180340

—‘ Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM | hitps://dol.org/10.22201/fm.20075057e.2024.49.23579


https://www.safe.ai/statement-on-ai-risk
https://doi.org/10.1016/j.ijme.2023.100790
https://doi.org/10.37074/jalt.2023.6.1.9
https://doi.org/10.1056/NEJMra2302038
https://doi.org/10.1080/02642069.2023.2258799
https://doi.org/10.1111/ejed.12532
https://doi.org/10.1007/s40979-023-00144-1
https://doi.org/10.1038/s42256-020-0219-9
https://doi.org/10.1145/3449639.3465421
https://doi.org/10.1080/0142159X.2023.2180340
https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2024.49.23579

Malestar psicologico y rendimiento
académico en estudiantes de medicina:
un estudio comparativo por sexo

Aurora Leonila Jaimes-Medrano®#, Ménica Beatriz Aburto-ArciniegaPs$,
Maria Esther Urrutia-Aguilaref, Jorge Javier Caraveo-Anduaga®®*

Faculiad de Medicina

Resumen

Introducciodn: El malestar psicolégico es frecuente en-
tre el alumnado de medicina, con mayor porcentaje en
las mujeres. En el primer afo de la licenciatura los/las
estudiantes experimentan cambios en su estilo de vida
debido a las demandas académicas propias de la for-
macion meédica, lo cual puede tener un impacto negativo
en su rendimiento académico.

Objetivo: Analizar las diferencias entre las y los estudian-
tes de primer afio de medicina de la Facultad de Medicina
de la UNAM con malestar psicoldgico y su relacién con
el rendimiento académico.

Método: Estudio descriptivo, observacional y de corte
transversal. La muestra fue de 356 alumnos/as de primer

afio de medicina. El malestar psicoldgico se midié con
el Cuestionario General de Salud (CGS-12). La variable
dependiente fue el rendimiento académico, que se obtuvo
con el promedio de las calificaciones del segundo examen
departamental de las asignaturas de ciencias basicas.
Resultados: El 53.9% del alumnado presentd malestar
psicoldgico, 70% de ellos corresponde a las mujeres. Se
encontraron diferencias significativas entre el promedio
de las calificaciones de las y los estudiantes de medicina
con malestar psicolégico.

Conclusiones: Es necesario implementar intervencio-
nes especificas con enfoques cognitivo-conductual y/o
conductual-contextual que favorezcan el desarrollo de
la autoeficacia entre las estudiantes con malestar psico-
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|6gico, dado que en la ultima década se ha observado
un mayor porcentaje de mujeres en la matricula total de
la licenciatura de médico cirujano. Asimismo, se debe
coadyuvar en un mejor rendimiento académico y reducir
el riesgo de desercion escolar, ademas de fomentar su
bienestar mental y fisico.

Palabras clave: Malestar psicolégico; estudiantes de me-

dicina; sexo; rendimiento académico.

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

Psychological distress and academic
performance in medical students: A
comparative study by sex

Abstract

Background: Psychological distress is prevalent among
medical students, with a higher incidence observed among
female students. This period is characterized by lifestyle
changes resulting from the academic demands associ-
ated with medical training, which can adversely affect
academic performance.

Objective: The objective of this study was to examine the
differences among first-year medical students at UNAM
School of Medicine with psychological distress and its
correlation with academic performance.

INTRODUCCION

La transicion del bachillerato a la universidad es un
periodo critico al que deben adaptarse los/las jovenes
quienes enfrentan nuevas demandas académicas y
cambios en los estilos de vida. Estas demandas y
cambios se pueden considerar como estresores po-
tenciales cuando el alumnado percibe que exceden
su capacidad y recursos para enfrentarlos, lo que
puede contribuir a experimentar malestar psicolo-
gico y desarrollar problemas de salud mental“*. El
malestar psicoldgico es una respuesta de sufrimiento
emocional que experimentan las personas ante la
incapacidad de afrontar eficazmente una o varias
situaciones o eventos percibidos como estresantes’.

Method: Descriptive, observational, and cross-sectional
study. The sample consisted of 356 first-year medical stu-
dents. Psychological discomfort was measured with the
General Health Questionnaire (CGS-12). The dependent
variable was the academic performance, which was ob-
tained with the average of the grades obtained in midterm
exams from de basic sciences courses.

Results: Among the students, 53.9% reported experi-
encing psychological distress, with women accounting
for 70% of this group. Significant differences were found
when comparing the average grades of medical students
with psychological distress.

Conclusions: It is necessary to implement specific in-
terventions with cognitive-behavioral and/or behavior-
al-contextual approaches that favor the development of
self-efficacy among students with psychological distress,
given that in the last decade a higher percentage of wom-
en has been observed in undergraduate enroliment of
medical school. Likewise, contribute to a better academic
performance and reduce the school dropout risk; in ad-
dition to promoting their mental and physical well-being.

Keywords: Psychological distress; medical students; sex;

academic performance.

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

El malestar psicoldgico se caracteriza por estrés,
ansiedad y depresion, los cuales impactan negati-
vamente en la cotidianeidad de las personas y en la
calidad de vida®.

La literatura describe que el alumnado de medi-
cina presenta mayor malestar psicolégico en com-
paracion con otros estudiantes universitarios y con
la poblacién en general®. Los problemas académicos
se consideran la principal fuente de estrés®’. El estu-
diantado refiere sentirse agobiado ante los extensos
contenidos curriculares, la sobrecarga de trabajo
y los examenes frecuentes® que influyen para que
sus horarios de descanso y suefio sean restringidos’.
Ademas, el contexto de la educacion médica suele
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ser rigido, autoritario y competitivo, lo que se suma
ala tensidn y preocupacion experimentada por el/la
estudiante durante su formacién académica.

El malestar psicolégico tiene un impacto negati-
vo en la calidad de vida de los/las estudiantes y en su
desempeno académico'®!!. Se ha reportado que los
sintomas de estrés, ansiedad y depresion predicen el
bajo rendimiento académico’. En un estudio llevado
a cabo por Fouilloux y colaboradores'?, con mas de
700 alumnos de primer afio de medicina se reporta
que los/las estudiantes con sintomas depresivos te-
nian mayor riesgo de reprobaciéon comparados con
quienes no tenfan dicha sintomatologia. De manera
similar, en otro estudio con alumnado de primer
afno de medicina, Urrutia y cols.”” encontraron que
el porcentaje de aciertos en los primeros exdmenes y
los sintomas de depresion y ansiedad (inseguridad,
bajo estado de dnimo e ideacion suicida) predecian
el bajo rendimiento académico. Sin embargo, otros
estudios demuestran que, aunque el malestar psi-
coldgico es frecuente entre los/las estudiantes de
medicina, no tiene impacto en el rendimiento acadé-
mico", sino que esta asociado con aspectos psicolo-
gicos, como la percepcion de autoeficacia y los estilos
de afrontamiento®. Asimismo, se ha reportado de
manera consistente que las estudiantes de medicina
experimentan tasas mds altas de malestar psicolo-
gico'®, ansiedad y depresion, en comparacion con
los hombres'®".

La mayor parte de la evidencia sefiala el impacto
negativo del malestar psicoldgico en el rendimiento
académico del alumnado que pertenece al area de la
salud. Estudios previos han demostrado diferencias
respecto al sexo en la prevalencia de trastornos de
ansiedad y del estado de animo (depresion mayor).
Ademas, las estudiantes de medicina en el primer
afio de la licenciatura tienen mayor probabilidad de
experimentar malestar psicoldgico en comparacion
con los hombres, situacién que genera una senal de
alarma para instituciones educativas como la Facul-
tad de Medicina de la UNAM, la cual ha presentado
un fenémeno de feminizacion en la matricula en los
ultimos afos, manifestado por una mayor represen-
tacion de mujeres, entre 66 y 69%*’, en contraste con
los hombres. Aunado a esto, el Plan de Estudios 2010
exige al alumnado cumplir con el estudio y tareas
de ocho asignaturas obligatorias en el primer ano
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de la carrera, exponiéndolo a una carga académica
excesiva.

OBJETIVO

El objetivo principal de este estudio fue analizar
las diferencias entre las y los estudiantes de primer
afo de medicina de la Facultad de Medicina de la
UNAM, que experimentan malestar psicologico y
su relacion con el rendimiento académico.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y de
corte transversal. El calculo del tamaiio de la muestra
se realizo con base en la matricula de estudiantes de
primer ingreso a la carrera de médico cirujano me-
diante el EPIDAT 4.0, con una proporcion del 60%
de mujeres y un nivel de confianza del 95%. El valor
minimo calculado fue 277 y el maximo de 554 estu-
diantes. Se eligié6 un muestreo por conglomerados
monoetapico. La aplicacion de los instrumentos se
realizé de manera grupal, durante el horario de clase
de la asignatura Introduccién a la Salud Mental, en
octubre de 2019. Los criterios de exclusion fueron
estudiantes que recursaban alguna asignatura del
primer afo y quienes no presentaron alguno de los
examenes correspondientes al segundo departamen-
tal parcial de las asignaturas de ciencias basicas y se
disend una cédula para recolectar las variables socio-
demogriaficas (sexo, edad, escolaridad de los padres,
personas con quien vive y cambio de residencia al
ingresar a la universidad).

El malestar psicoldgico se evalué como un cons-
tructo unidimensional mediante el Cuestionario Ge-
neral de Salud CGS-12?'. E1 CGS-12 esta integrado por
12 items que identifican sintomas de ansiedad, estrés
y depresion; la escala de respuesta fue tipo Likert con
cuatro opciones de respuesta (“no, para nada”, “no
mas que antes”, “mds que antes” y “mucho mas que
antes”). El método de calificacion utilizado fue bi-
nario, en el que las dos respuestas menos sintomati-
cas puntuan 0 y las dos respuestas mas sintomaticas
puntuan 1, es decir, 0-0-1-1, excepto de los items 1,
3,4,5,8y9 enlos que la opcién de respuesta es en
sentido inverso. Las puntuaciones minima y maxima
son 0y 12, respectivamente. Es un instrumento que
ha sido validado en la poblacién general mexicana®
y en estudiantes de medicina®. Para este estudio, se
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consider6 una puntuaciéon minima de 4 para deter-
minar la presencia de malestar psicologico®.

Para evaluar el tipo y numero de estresores se rea-
liz6 un listado, basado en la literatura, con cinco estre-
sores que, de acuerdo con la percepcion del alumnado,
les generaban tension y preocupacion en el ultimo
mes>”?%; 1) Académico, hace referencia a la sobre-
carga de trabajo e informacion de las asignaturas; al
tiempo insuficiente para estudiar; a las evaluaciones,
exposiciones en clase y método de ensefianza de sus
profesores. 2) Académico-social, representa la tension
por conocer nuevas personas, el trabajo en equipo y
la competitividad entre sus pares. 3) Familiar-social,
relacionado con conflictos con sus padres, con amigos
cercanos o con su pareja. Asi como preocupacion por
enfermedad, separacion o divorcio de los padres o
de su pareja. 4) Personal, incluye la auto exigencia y
expectativas de si mismo y/o por parte de los padres
o personas significativas. 5) Contextual, es la tension
por las dificultades econdmicas, los trayectos largos
para transportarse y el camplimiento de los horarios
de las clases. Asi, las y los estudiantes podian marcar
uno o mas estresores percibidos.

El rendimiento académico se estimé mediante el
promedio de calificaciones obtenidas por el alum-
nado en el segundo examen parcial departamental
en las asignaturas de ciencias basicas (Bioquimica,
Anatomia, Histologia y Embriologia), realizados en
noviembre de 2019 y enero de 2020. El examen depar-
tamental parcial es un instrumento oficial de evalua-
cién disefiado y analizado por un cuerpo colegiado
de docentes de cada asignatura, con el objetivo de
identificar el nivel de aprendizaje logrado por el alum-
no en diferentes momentos en el curso escolar. Por
lo cual, se considera una métrica valida y confiable®.

ANALISIS DE DATOS

El procesamiento de los datos se realiz6 con el Pa-
quete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS),
version 20. Las variables categoricas se expresaron
en tablas de frecuencia con los porcentajes corres-
pondientes, mientras que las variables continuas con
distribucién normal se expresaron como medias y
desviaciones estandar. Se utiliz6 chi-cuadrado para
evaluar las diferencias entre las y los estudiantes
respecto a los sintomas de malestar psicologico, tipo
y nimero de estresores percibidos. Debido a que

los promedios de las calificaciones de los examenes
departamentales parciales presentaron una distribu-
ciéon normal, se utilizo la prueba t de Student, para
comparar el rendimiento académico entre las y los
estudiantes con malestar psicologico.

CONSIDERACIONES ETICAS

Lasy los estudiantes participaron voluntariamente,
firmaron el consentimiento informado y el aviso de
privacidad de datos. El proyecto fue dictaminado y
aprobado por la Comisién de Investigacion y Etica de
la Facultad de Medicina, UNAM (FM/DI1/036/2019).

RESULTADOS

De un total de 406 estudiantes, se excluyeron a 35
que estaban recursando alguna asignatura de pri-
mer aflo y a 15 mds que no presentaron el segundo
examen departamental, lo que resulté en una mues-
tra de 356 participantes. La proporcion de mujeres
fue mayor, representando el 67.9% de la muestra
total (n = 241) en comparacion con los hombres.
La edad promedio de los participantes fue de 18.27
afnos (DE = 0.12). Mas de la mitad de los padres te-
nian mds de 12 afios de escolaridad (55.1% de las
madres y el 50.3% de los padres). El 83.1% de los
participantes vivia con su familia nuclear, mientras
que solo el 18.5% de los estudiantes cambio su lugar
de residencia al ingresar a la Facultad de Medicina.

Malestar psicoldgico, nimero y tipo de
estresores

Enla tabla 1 se observa que la prevalencia de males-
tar psicologico fue de 53.9%. Del total de la muestra,
el estresor que se presentd con mayor frecuencia fue

Tabla 1. Distribucién de las variables malestar
psicoldgico y estresores percibidos

Frecuencia ‘ %
(n = 356)
Malestar psicolégico 192 53.9
Académico 332 93.3
Personal 107 55.6
Contextual 151 42.4
Familiar-social 145 40.7
Académico-social 107 30.1
Tres 0 mas estresores 188 52.6
Dos o menos estresores 168 47.2
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Tabla 2. Comparacioén entre estudiantes con y sin malestar psicoldégico, nUmero y tipo de estresores

Académico social 30 28 77 72 20.016 1 0.000
Familiar - social 46 31.7 99 68.3 20.258 1 0.000
Contextual 53 34.9 99 65.1 13.390 1 0.000
Personal 72 36.4 126 63.6 16.908 1 0.000
Académico 148 44.6 184 55.4 4.395 1 0.036
2 0 menos estresores 109 64.9 59 35.1 45.321 1 0.000
3 0 mas estresores 55) 29.3 133 70.7
p =0.05

el académico (93.3%), seguido del personal (55.6%),
contextual (42.4%), familiar-social (40.7%) y, por
ultimo, el académico-social (30.1%). Mds de la mitad
del alumnado refirié experimentar tres o mas estre-
sores (52.6%).

En la tabla 2 se observan diferencias significa-
tivas entre los estresores referidos. En el grupo con
malestar psicolégico, los estresores mas frecuentes
fueron el académico-social (70%), seguido del fami-
liar-social (68.3%) y el personal (63.6%); mientras
que en el grupo sin malestar psicoldgico los estreso-
res que predominaron fueron el académico (44.6%)
y el personal (36.4%). El alumnado con malestar psi-
cologico presenté mayor porcentaje de presencia de
tres o mas estresores (70.7%), en comparacion con
el grupo sin malestar psicologico (29.3%).

Estudiantes con malestar psicolégico:
comparacion por sexo

Al realizar las comparaciones por sexo en el grupo
de estudiantes con malestar psicoldgico, se encontrd
una diferencia significativa (p = .006), entre ellos,
con mayor prevalencia en las mujeres (76%). En la
tabla 3 se muestra la comparacion por sexo entre los
sintomas de malestar psicoldgico, tipo y numero de
estresores. Se encontr¢ diferencia significativa sola-
mente en la capacidad para enfrentar sus problemas,
siendo mayor entre las estudiantes (45.8%). No se
encontraron diferencias entre los otros sintomas, el
tipo y niimero de estresores.
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En la tabla 4 se observa que no hay diferencias en
el rendimiento académico de estudiantes con y sin
malestar psicoldgico; sin embargo, al comparar al
grupo con malestar psicoldgico por sexo, se encon-
traron diferencias significativas (p = .05), las estu-
diantes obtuvieron menor promedio en los exame-
nes departamentales parciales de las asignaturas de
ciencias bésicas (x = 62.84) en comparacion con sus
contrapartes (x = 67.22).

DISCUSION

En el presente estudio se analizaron las diferencias
entre las y los estudiantes de primer afio de medi-
cina que experimentan malestar psicoldgico y su
relacion con el rendimiento académico. Se encontré
que mas de la mitad del estudiantado experimenta
al menos cuatro sintomas de malestar psicoldgico;
con un mayor porcentaje en las estudiantes que se
perciben con menor capacidad para enfrentar sus
problemas, lo cual tiene un impacto negativo en su
rendimiento académico.

Los hallazgos de este estudio coinciden con la
literatura respecto a la alta prevalencia de ansiedad,
estrés y depresién que manifiestan las y los estu-
diantes de medicina en el primer afio de la licen-
ciatura>'®'?, con mayor frecuencia de sintomas en
las mujeres'*'®¥. Asimismo, estos resultados son
consistentes con los datos epidemiolégicos que se-
nalan alta prevalencia de los trastornos del estado de
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Tabla 3. Comparacion por sexo respecto a los sintomas de malestar psicologico, tipo y niUmero de estresores

¢Ha dormido menos por tener preocupaciones?* 110 57.3 39 20.3 3.103 0.212
¢Se ha notado constantemente agobiado/a y en tension? 113 58.9 34 17.7 3.472 0.176
¢Siente que puede concentrarse en todo lo que hace?* 133 69.3 43 22.4 .260 0.610
¢Ha sentido que esta jugando un papel Util en la vida?* 49 22.5 13 6.8 450 0.503
g?:cr:jz j:::(iec:]ct)ec;e:paz de enfrentar sus problemas 88 45.8 17 8.9 7675 0.006
¢Se ha sentido capaz de tomar decisiones? 52 271 11 5.7 2173 0.140
¢Se siente incapaz de resolver sus problemas? 61 31.8 18 9.4 101 0.750
é;i?fuii:tr::czzzg?ablemente feliz, considerando todas las 82 427 24 12.5 205 0724
¢Disfruta sus actividades diarias?* 71 37 21 10.9 124 774
¢Se ha sentido triste y deprimido/a? 115 59.9 40 20.8 1.508 0.219
¢Ha perdido la confianza y fe en si mismo/a? 82 427 23 12 .536 0.464
¢Ha pensado que usted no vale nada? 40 20.8 13 6.8 .013 0.909
Niimero y tipo de estresores

Tres 0 mas estresores 101 52.6 32 16.7 0.002 0.96
Académico 142 74 42 21.9 3.107 0.078
Académico Social 56 29.2 21 10.9 0.775 0.379
Familiar-social 76 39.6 23 12 0.059 0.808
Personal 94 49 32 16.7 0.416 0.519
Contextual 73 38 26 13.5 0.596 0.44

*items con opcién de respuesta en sentido inverso. g/= 1, p =0.05

Tabla 4. Malestar psicologico y rendimiento académico

Sin malestar psicologico 160 66.06 14.15
1.516 1.485 350 138 —.7034 - 5.0435
Con malestar psicologico 192 63.89 13.20
Grupo de estudiantes con malestar psicoldgico (n = 192)
Mujeres 146 62.84 12.92
0.955 —1.973 190 0.05 —8.7461 - —0.0008
Hombres 46 67.22 13.70
p=0.05

animo y de ansiedad en las mujeresa lo largo de la
vida?®?. Lo anterior puede explicarse a las diferen-
cias individuales de susceptibilidad bioldgica, psi-
coldgica y socioculturales que aumentan el riesgo y
contribuyen a presentar problemas de salud mental.

Por ejemplo, en la depresion, la prevalencia e inci-
dencia es mayor en mujeres, lo cual se ha atribuido
a factores neuroendocrinos como son la influencia
de las hormonas sexuales y a la respuesta al estrés a
nivel fisioldgico (hipoactivacion del eje hipotalamo-
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pituitario-suprarrenal); ademas que estan expuestas
a un mayor numero de estresores psicosociales (vio-
lencia y discriminacion)™.

La literatura reporta que los sintomas de ansie-
dad, depresion y estrés estan asociados con el bajo
rendimiento académico en el alumnado de medi-
cina'>"; sin embargo, en este estudio se identifico
que solo las estudiantes con malestar psicolégico
obtuvieron un bajo promedio en comparacién con
los estudiantes, lo cual puede estar relacionado con
la valoraciéon que tienen de si mismas y de los re-
cursos para enfrentar y resolver los problemas. Este
hallazgo puede explicarse desde el enfoque tedrico
de la cognicion social que destaca el papel de la auto-
eficacia, la cual se refiere a la creencia que tiene una
persona sobre sus habilidades parallevar a cabo con
éxito una tarea o lograr un objetivo. En el contexto
académico, la autoeficacia se refiere al juicio que
tiene el estudiantado sobre su capacidad para jerar-
quizary ejecutar las acciones necesarias para lograr
el desemperio académico deseado®’. Se ha demos-
trado que el éxito académico tiene una asociacion
positiva moderada con el nivel de autoeficacia del
alumnado®.

Los resultados encontrados en esta investigacion
son consistentes con lo descrito en la literatura; sin
embargo, es importante considerar que no es posible
obtener relaciones causales ni predictivas, dada la
naturaleza del estudio de corte transversal, ademds
que solo se consideré como variable del rendimien-
to académico las calificaciones obtenidas en el se-
gundo examen departamental de las asignaturas
de ciencias basicas. Por lo que se recomienda llevar
a cabo estudios longitudinales que permitan ana-
lizar la relacion entre el malestar psicologico y el
rendimiento académico de las y los estudiantes de
medicina en diferentes momentos del primer ano
delalicenciatura. Asimismo, si bien se encontraron
diferencias por sexo en la prevalencia de malestar
psicoldgico, los hombres también constituyen una
poblaciéon que debe estudiarse para identificar otras
variables asociadas. Como parte de su responsabi-
lidad de promover la equidad de género, las institu-
ciones educativas deben garantizar que el alumnado,
independientemente de su género, tenga acceso a
un entorno educativo seguro y saludable. Por lo an-
terior, es importante implementar intervenciones
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especificas con enfoques cognitivo-conductual y/o
conductual-contextual que favorezcan el desarrollo
de la autoeficacia entre las estudiantes con malestar
psicoldgico, dado que en la tltima década se ha ob-
servado un mayor porcentaje de mujeres en la matri-
cula de la licenciatura de médico cirujano de la Fa-
cultad de Medicina dela UNAM. Al poner atencién
en esta problematica, se trabaja en la eliminacion de
las barreras que alteran el éxito académico, asi como
coadyuvar en mejorar el rendimiento académico y
reducir el riesgo de desercién escolar; ademas de
fomentar su bienestar mental y fisico.
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CUESTIONARIO GENERAL DE SALUD DE GOLDBERG-12 “CGS-12”

Instrucciones: De acuerdo a los siguientes enunciados, marca la opcion de la respuesta que mejor describa como

te has sentido en los Ultimos 30 dias.

agobiado/a y en tension?

1 2 3 4
1. Ha do"!"do menos por tener No Igual que antes Menos que antes IR MEMES G
preocupaciones?* antes
2. ;Se ha notado constantemente No Noimas que antes Mas que antes Mucho més que

antes

3. ¢Siente que puede concentrarse en
todo lo que hace?*

Mejor que antes

Igual que antes

Menos que antes

Mucho menos que
antes

4. ;Ha sentido que esta jugando un papel
util en la vida?*

Mas que antes

Igual que antes

Menos util que
antes

Mucho menos util
que antes

5. ¢Se ha sentido capaz de enfrentar sus
problemas adecuadamente?*

Mas capaz que
antes

Igual que antes

Menos capaz que
antes

Mucho menos
capaz que antes

6. ;Se ha sentido capaz de tomar
decisiones?

Mas que antes

Igual que antes

Menos que antes

Mucho mas que
antes

7. ¢Se siente incapaz de resolver sus
problemas?

No, para nada

Igual que antes

Mas que antes

Mucho mas que
antes

8. ¢Se siente razonablemente feliz,
considerando todas las circunstancias?*

Mas feliz que antes

Igual que antes

Menos feliz que
antes

Mucho menos feliz
que antes

9. ¢ Disfruta sus actividades diarias?*

Mas que antes

Igual que antes

Menos que antes

Mucho menos que
antes

10. ;Se ha sentido triste y deprimido/a?

No, para nada

No mas que antes

Mas que antes

Mucho mas que
antes

11. ;Ha perdido la confianza y fé en si
mismo/a?

No

No mas que antes

Mas que antes

Mucho mas que
antes

12. ;Ha pensado que usted no vale nada?

No, para nada

No mas que antes

Mas que antes

Mucho mas que
antes

Nota: El método de calificacion utilizado fue binario, en el que las dos respuestas menos sintomaticas puntdan 0 y las dos respuestas mas
sintomaticas punttan 1, es decir, 0-0-1- 1, excepto de los items 1, 3, 4, 5, 8 y 9, en los que la opcién de respuesta es en sentido inverso. Las
puntuaciones minima y maxima son 0y 12, respectivamente.
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Articulo original

Prevalencia de acoso sexual durante
el internado médico de pregrado en
Ciudad de México

José Arturo Granados Cosme?®#, Luis Roberto Aguilar Sandoval?$, Erick
David Murioz Carpio®?, David Emanuel Santos Rivera®

Faculiad de Medicina

Resumen

Introduccion: La formacion médica esta conformada de
contenidos y practicas que se realizan en espacios con
estructuras jerarquizadas que pueden propiciar conduc-
tas de maltrato. El acoso sexual es un problema relevante
que segun algunos estudios tiene una alta prevalencia y
tiene un impacto importante en el desarrollo profesional
y laboral.

Objetivo: |dentificar la prevalencia y modalidades de
acoso sexual en médicos egresados de una misma uni-
versidad que realizaban su internado de pregrado en
hospitales de la Ciudad de México.

Método: Se trata de un estudio observacional, descrip-
tivo y transversal en el que aplicé una encuesta para
documentar la prevalencia de acoso sexual, modalida-
des, expectativas de abandono de la carrera, impacto

en el desempefio y redes sociales de apoyo, se realizd
un analisis estadistico con el calculo de frecuencias sim-
ples, prevalencias, asociacion (OR y Chi cuadrado) y
significancia estadistica.

Resultados: Se encontré una prevalencia de acoso se-
xual del 83%, mayoritariamente en mujeres (89.4%), las
modalidades mas frecuentes fueron contacto fisico no
deseado (66.1%), miradas morbosas o gestos sugestivos
(66.1%) y piropos o comentarios no deseados (57.6%),
las diferencias por sexo fueron importantes y afectan
mayoritariamente a las mujeres con diferencias que van
de 13.9 a 26%, el sexo estuvo fuertemente asociado al
acoso en general y a la mayoria de sus modalidades
particulares (OR de 1.8 a 2.6), no asi al nUmero de moda-
lidades diferentes, no se observé un impacto importante
en el desempefio académico, pero las redes sociales de
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apoyo juegan un papel determinante en las expectativas
de abandono de la carrera.

Conclusiones: La formacion médica muestra una seria
problematica de acoso, especialmente sobre las estu-
diantes.

Palabras clave: Acoso sexual; internado; género; educa-

cion médica; universidad.

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

Prevalence of sexual harassment during
undergraduate medical internship in
Mexico City

Abstract

Introduction: Medical formation comprises contents and
practices executed in spaces with hierarchized structures
that might propitiate mistreatment conducts. Sexual ha-
rassment is a relevant problem that, according to some
studies, has a high prevalence and important impact on
professional and labor development.

Objective: To identify the prevalence and modalities of
sexual harassment among undergraduate medical interns
of a university in Mexico City.

INTRODUCCION
Al parecer, el acoso sexual (AS) en la sociedad en
general, no es un fenomeno reciente; sin embargo,
su visibilidad muestra actualmente un auge sin pre-
cedentes!, mas aun su tratamiento como fendmeno
cientifico®. Desde 1990, en EU se considera al AS
como discriminacién y, por lo tanto, una conducta
punible, ya que desde 1972 el Titulo IX se establecie-
ron reformas educativas en las que la discriminacion
quedo prohibida por obstaculizar la igualdad de gé-
nero en la educaciéon. Actualmente, dicha legislacion
hace responsables a las instituciones educativas de
los dafios causados por AS’.

En el caso de México, el articulo 172 del Cddigo
Penal Federal lo define como delito cuando el acto se
realiza sin autorizacion legitima, de forma insistente
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Method: An observational, descriptive cross-sectional
study in which a survey was applied to document the
prevalence of sexual harassment, its modalities, the ca-
reer dropout expectations, its impact on performance,
and social support systems. Statistical analysis was con-
ducted to calculate simple frequencies, prevalences, as-
sociation (OR, Chi-square), and statistical significance.
Results: A prevalence of 83% was found for sexual ha-
rassment, mostly among women (89.4%). The most com-
mon modalities were unwanted physical contact (66,1%),
staring and sexual gestures (66,1%), and catcalling or
unwanted commentaries (57,6%). Differences by sex
were important, affecting mostly women, with differences
ranging from 13.9% to 26%. Sex was strongly associated
with harassment in general and to most of the particular
modalities (OR 1.8-2.6), unlike the number of modalities.
A notable impact on academic performance was not ob-
served, but social support systems play an important role
in career dropout expectations.

Conclusions: Medical formation shows a severe harass-
ment problem, especially among female students.

Keywords: Sexual harassment; internship,; genre; medical

education; university.

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

y reiterada, en el articulo 259 se detalla que el hosti-
gamiento sexual es una conducta con fines lascivos
de asedio reiterado a cualquier persona, valiéndose
de su posicion jerarquica en relaciones laborales,
docentes, domésticas o cualquiera que implique sub-
ordinacion. El articulo 259bis agrega la solicitud de
favores de naturaleza sexual reiteradas a personas
de cualquier sexo, para si o para un tercero, sin im-
portar la relacion entre ellos®.

El AS es una problematica relevante entre las es-
tudiantes universitarias que ademas de sufrirlo en
el espacio publico, lo enfrentan en su preparacion
profesional’. En el caso de la formacion médica, ésta
implica una serie de contenidos y practicas que se
realizan en una estructura jerarquica® que puede
facilitar desigualdades de poder que redefinen las


https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2024.49.23509
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Acoso sexual en el internado médico de pregrado

relaciones interpersonales entre médicos, estudian-
tes de medicina, personal de salud y usuarios de
servicios médicos.

Si bien la mayor inclusién de las mujeres en la
medicina ha impulsado cambios en los roles de géne-
roy, con ello, también en los estilos de aprendizaje,
la formacion hospitalaria y la identidad profesional
todavia se enfrentan a resistencias asociadas al pre-
dominio masculino’. En general, las mujeres expe-
rimentan mayor abuso y acoso que los varones, por
ejemplo, se ha identificado que en el area quirtdrgica
prevalecen conductas discriminatorias hacia las mu-
jeres durante el pregrado (87%), la residencia (88%)’
(65.1%)® y la practica’® (91%).

El maltrato en la formacién médica tiene una
prevalencia tan alta que algunos reportes mencionan
que todos los estudiantes lo han padecido en algtin
momento de la carrera, pero la tercera parte (34.3%)
lo ha sufrido de forma frecuente'®, otros en cambio
documentan prevalencias de 15%°. La modalidad
de maltrato mas identificadas ha sido la verbal’, en
sus modalidades de humillacién y violencia verbal',
algunos autores reportan hasta un 30.3%?® y la menos
frecuente ha sido la fisica, pero todas afectan el des-
empefo debido al estrés y la incomodidad’, dichas
conductas se implementan explicita o implicitamen-
te a manera de castigo, como aumentar la carga de
trabajo, excluir o discriminar por alguna condicién
como el género, la religion'!, la orientacion sexual o
el origen étnico y racial®.

El AS ha sido definido como el comportamien-
to de insinuacion sexual no deseada, expresado en
solicitudes de favores sexuales, conductas verbales
o fisicas de naturaleza sexual que afectan explicita o
implicitamente el trabajo, ya sea en su rendimiento
o creando un ambiente hostil’; otros autores agregan
el lenguaje corporal ofensivo, coqueteo, comentarios
sobre la vestimenta, invitaciones o proposiciones de
contactos sexuales, sobornos sexuales y agresiones
sexuales’. Es una modalidad de maltrato de particular
interés en la profesion médica, aunque algunos ana-
lisis consideran que los datos no son contundentes'?,
existen informes que plantean que su prevalencia es
alta>>1:1315 algunos estudios reportan una prevalen-
cia de 2%, pero otros reportan hasta un 10 a 10.3%?®.

Se trata de un fenémeno que afecta el proceso
de ensefianza aprendizaje®, incluye practicas de

exclusion, insinuaciones sexuales*'¢y comentarios

sexistas’® que pueden llegar al hostigamiento sexual
explicito's, tiene un impacto en la salud, en particu-
lar en la esfera mental que incluso, puede llevar a los
estudiantes a replantearse sus vocaciones, generar
ausentismo y desercion, asi como sintomatologia de
ansiedad, dolor abdominal y deterioro de la autoes-
tima®"!, efectos psicoldgicos de largo plazo' y hasta
ideacion suicida®.

Sibien el AS puede darse en hombres y mujeres,
éstas son, con mucho, las més afectadas“>*1° (73%
versus 22% en hombres), un estudio con enfoque
cualitativo report6é que la mayoria de los entrevis-
tados considerd que el AS de médicos de mayor je-
rarquia a mujeres es “muy coman”'®, el ser mujer es
una condicién asociada a una mayor probabilidad
de acoso fisico y de ser acosadas por personas de
un nivel jerarquico mas alto'?, adicionalmente, los
ejecutores son varones hasta en un 90% cuando la
victima es mujer y 60% cuando son otros varones’,
las mujeres también consideraron con mds frecuen-
cia (79% versus 45% de los varones) que el acoso
genera ambientes hostiles de trabajo e interfiere con
el desempeno'?, lo cual pone de relieve la amplia
desigualdad por sexo en el padecimiento de este fe-
némeno.

Se ha documentado que mas de la mitad de las
mujeres han recibido contacto fisico no deseado al
menos en una ocasion, asi como conductas que las
incomodan o algun comentario verbal o “piropo”
en la via publica, pero al considerar otras formas de
acoso como las miradas lascivas o los gestos vulga-
res sobre sus cuerpos, la incidencia se incrementa
hasta casi el 90%". En el caso de las estudiantes de
medicina, por la estructura organizativa en que se
insertan, se agregan otras fuentes potenciales como
profesores, médicos de grados superiores, otros pro-
fesionales de la salud, camilleros, afanadores, fami-
liares y usuarios de los servicios médicos”.

Médicas y estudiantes de medicina, expresan que
el AS ocasiona que su trabajo o argumentos sean des-
valorizados a causa de su condiciéon de mujeres>,
que genera comentarios estereotipados y sexistas,
asi como hostigamiento sexual”, adicionalmente,
reportan que estas practicas trascienden el espacio
y jornada laboral®, convirtiéndose en una fuente de
estrés permanente.
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Se ha documentado una baja denuncia del AS*'?,
lo cual dificulta su prevencion, el temor a las criticas
y rumores, asi como a las represalias®'*!'*, propician
que sea una parte minima la que se reporta (6% a
20%)>'>1314 Por otra parte, se ha encontrado que
hay una relacion directa entre las redes sociales de
apoyo y la exteriorizacion del AS por parte de las
victimas', lo cual contribuye en cierta medida, a
una salida del malestar que genera; los beneficios que
pueden ofrecer estas redes, estan limitados debido
a la normalizacion del fenémeno, asi como proble-
mas en su definicion y regulacion, ya que aun hay
un debate sobre qué es una conducta inapropiada y
cémo sancionarla', lo que impone la necesidad de
conocer cuales son las principales caracteristicas
del AS en la experiencia de médicos que realizan su
internado de pregrado en diversos hospitales de la
Ciudad de México.

OBJETIVO

El objetivo de este estudio fue identificar la preva-
lencia y modalidades de acoso sexual en médicos
internos de pregrado egresados de una universidad
en diversos hospitales de la Ciudad de México.

METODO

Se diseié un estudio observacional, descriptivo y
transversal en el que se aplicé una encuesta a una
muestra simple aleatoria a la primera generacion
de médicos internos de pregrado del 2022 de una
universidad en la Ciudad de México que realizaron
su internado en diferentes hospitales de la misma
ciudad. Se aplicé un cuestionario de autoaplicacion,
modificado del desarrollado por la Sociedad Cienti-
fica Estudiantil de Comunicacién Social y el Centro
de Investigacion Boliviano de Estudios Sociales y de
Comunicacién (CIBESCOM)®, que ha sido validado
y aplicado en otros estudios®, a dicho cuestionario
se le agregaron algunas preguntas sobre datos socio-
demograficos y otras sobre el impacto del AS en las
expectativas de continuar la carrera y la existencia
de redes de apoyo, éste fue aplicado en prueba piloto
por los autores a cuatro alumnos del segundo afno
de la licenciatura en medicina, de acuerdo a esta
prueba, se modific6 la formulacién de dos pregun-
tas de la seccion de impacto y redes para una mejor
comprension del informante.
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Para el reclutamiento de los informantes se cont6
con el listado nominal de todos los médicos internos
de dicha generacién (N = 88) a quienes se les solicito
responder el cuestionario, se obtuvo una respuesta
de 62 informantes que constituyeron una muestra
por conveniencia del 70% de la poblacién de estudio.
Los informantes fueron contactados por los investi-
gadores, primero mediante correo electrénico a fin
de conocer su disposicion para responder la encuesta
y posterior localizacion presencial con la finalidad
de esclarecer detalladamente posibles dudas al mo-
mento de la aplicacion.

El levantamiento de encuestas fue realizado por
los autores, quienes no tenian ninguna relacion de
poder con los informantes, excepcionalmente, algu-
nos que inicialmente manifestaron su acuerdo, no
acudieron a la cita, pero fueron sustituidos por otros
que expresaron su disposicion, este procedimiento
se sigui6 durante la segunda mitad de noviembre del
2022 a unas semanas de concluir el afio de internado,
por lo que se considera que los encuestados contaban
ya con una experiencia suficiente del contexto hospi-
talario y, de haberse dado, ya tendrian conocimiento
sobre la problematica de AS.

Posteriormente, las respuestas fueron capturadas
en una hoja de calculo del programa Excel y trasla-
dadas para su analisis estadistico al programa SPSS
con el que se calcularon frecuencias simples para la
caracterizacion de la muestra, prevalencia general de
la percepcion de acoso, prevalencia por modalidad
y asociacién (OR y Chi cuadrado) y significancia
estadistica entre sexo, modalidad, redes de apoyo y
expectativas de abandono.

Consideraciones éticas

Esta investigacion no tuvo un caracter experimental
y buscé aproximarse a la dimensién de un fenémeno
en la educacion médica mediante la aplicacion de un
instrumento de riesgo minimo. La participacion de
los informantes fue completamente voluntaria. An-
tes de la aplicacion de la encuesta se les informo del
propdsito general del estudio y se les solicit6 su con-
sentimiento, se les menciond que su participacion
fue anénima, que tenian la libertad de manifestar
cualquier duda, asi como dejar de responder el cues-
tionario en cualquier momento, que sus respuestas
no incluian datos con que se pudiera reconocer su
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identidad y que la informacion provista seria utili-
zada exclusivamente para fines cientificos.

Adicionalmente, se les ofrecid, en caso de per-
cibirse como victimas de AS, orientacion a la ins-
tancia y autoridad correspondiente, asi como apoyo
psicolégico. También se les ofrecié entregarles los
resultados de la investigacion en caso de que fuera
de su interés. Ningtin informante manifesté nin-
guna molestia o problematica a raiz de contestar el
cuestionario, por lo que no fue necesario derivarlo
a recibir atencion.

RESULTADOS
La muestra estuvo constituida por 62 médicos in-
ternos de pregrado, 21 hombres (33.8%), 38 mujeres
(61.3%) y 3 que no se identificaron con ninguno de
los dos sexos (4.8%), para el andlisis diferenciado
por sexo se excluyeron a estas tres personas ya que
la variable sexo se categorizé en hombres y mujeres.
Se identific6 una prevalencia de AS del 83%, aunque
resulté mayor en mujeres (89.4%), la diferencia no
fue muy amplia con respecto de los hombres (71.4%).
Las modalidades mas frecuentes resultaron el
contacto fisico no deseado, las miradas morbosas
0 gestos sugestivos y los piropos o comentarios no
deseados, que coincide con las mas percibidas de
manera diferenciada por hombres y mujeres, en-
tre mujeres la modalidad mas percibida fueron las
miradas morbosas o gestos sugestivos (73.6%) y en
hombres lo fue el contacto fisico no deseado (57.1%).

Tabla 1. Distribucién de acoso sexual por modalidad y sexo

Respecto del sexo, llama la atencién que las di-
ferencias se dan también por las principales mo-
dalidades, la mayor diferencia se da en las miradas
morbosas o gestos sugestivos (26% de diferencia), en
piropos o comentarios no deseados (22.9% de dife-
rencia) y en el contacto fisico no deseado (13.9% de
diferencia) afectando mas a las mujeres en todas las
modalidades (tabla 1). Estas cifras permiten plantear
que las mujeres son quienes se ven mas afectadas por
el AS en sus distintas modalidades.

Casi la quinta parte de los encuestados (18.6%)
reporto las seis modalidades de acoso, lo cual nos
habla de la multiplicidad de manifestaciones de esta
conducta, otra vez, las mas afectadas fueron las mu-
jeres, ya que la quinta parte de estas (21.1%) reporta-
ron las seis modalidades mientras que de los varones
solo el 14.3% reporto seis modalidades (tabla 2).

Las mujeres mostraron tres veces mas proba-
bilidades de sufrir AS (OR = 3.4) que los varones
(IC=0.8-13.8, P = 0.07). Las mujeres también mos-
traron mas de dos veces la probabilidad de sufrir
las modalidades de piropos (OR = 2.6, IC = 0.9-7.7,
P =0.08) ymiradas (OR =2.5,IC =0.8-7.8, P=0.09), casi
dos veces mas probabilidades de mensajes (OR = 1.7,
IC =0.5-5.6, P = 0.4), sanciones (OR = 1.9, IC = 0.6-
6.2, P =0.3) y contacto fisico (OR = 1.8, IC = 0.6-5.6,
P =0.2). La valoracion de las asociaciones anteriores
debe considerar que, aunque el valor del OR expresa
una mayor probabilidad de las mujeres para presen-
tar estas cinco modalidades de AS exploradas, en

Alguna forma de acoso 52 83 0.748-0.927 15 71.4 34 89.4
Piropos o comentarios no deseados 36 58 0.458-0.702 9 42.8 25 65.7
Miradas morbosas o gestos sugestivos 42 67 0.561-0.792 11 47.6 28 73.6
Cartas, llamadas telefonicas o mensajes de 20 32 0.206-0.437 5 238 13 34.0
naturaleza sexual

Amenazas si no acepta invitaciones o o4 38 0.266-0.507 6 8.5 15 39.4
propuestas sexuales

Sanciones al rechazar las propuestas 22 35 0.236-0.471 5 23.8 14 36.8
Contacto fisico no deseado 41 66 0.543-0.778 12 571 27 71

*Para el caso de las prevalencias generales se consider6 una n de 62 informantes.

**Para el caso de las prevalencias diferenciadas por sexo, se consider6 una n de 59, ya que 3 informantes dijeron no identificarse por ninguno de

los dos sexos.
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Tabla 2. Distribuciéon de acoso sexual por nUmero de diferentes modalidades y sexo

Una forma de acoso 7 11.2 0.107-0.117 B 14.2 4 10.5
Dos formas de acoso 11 17.7 0.083-0.270 2 9.5 9 23.7
Tres formas de acoso 11 17.7 0.083-0.270 6 28.5 © 13.2
Cuatro formas de acoso 4 6.4 0.0035-0.115 0 0 3 7.9

Cinco formas de acoso 6 9.6 0.023-0.170 1 47 5 13.2
Seis formas de acoso 13 20.9 0.108-0.308 3 14.3 8 2141

*Para el caso de las prevalencias generales se consideré una n de 62 informantes.

**Para el caso de las prevalencias diferenciadas por sexo, se consider6 una n de 59, ya que 3 informantes dijeron no identificarse por ninguno de

los dos sexos.

Tabla 3. Asociacion entre acoso sexual y sexo* por modalidad

Acoso cualquier forma 3.4 0.8-13.8 0.07
Piropos o comentarios no deseados 2.6 0.9-7.7 0.08
Miradas morbosas o gestos sugestivos 2.5 0.8-7.8 0.09
Cartas, llamadas telefonicas o mensajes de naturaleza sexual 1.7 0.5-5.6 0.4
Amenazas si no acepta invitaciones o propuestas sexuales 1.6 0.5-5.1 0.4
Sanciones al rechazar las propuestas 1.9 0.6-6.2 0.3
Contacto fisico no deseado 1.8 0.6-5.6 0.2

*Se tomo a las mujeres como sexo expuesto.

Tabla 4. Asociacion entre sexo* y niUmero de
modalidades diferentes de acoso sexual**

1 modalidad 0.5 0.1-2.7 0.4
2 modalidades 28 0.4-12.5 0.3
3 modalidades 0.3 0.1-11 0.05
5 modalidades 2.4 0.3-22.7 0.4
6 modalidades 1.2 0.3-5.5 0.8

*Se tomo a las mujeres como sexo expuesto.

**No se calculé OR para 4 modalidades debido a que ningiin hombre
inform6 haber padecido solo 4 modalidades de las exploradas.

términos de P, estas asociaciones no fueron estadis-
ticamente significativas. La inica modalidad que
no estuvo plenamente asociada al sexo fueron las
amenazas (OR = 1.6, IC = 0.5-5.6, P = 0.4) (tabla 3).

Estos hallazgos fortalecen los encontrados so-
bre las prevalencias por tipo de AS que padecen
mayoritariamente las mujeres, ya que se identifica
una mayor probabilidad practicamente en todas las
modalidades investigadas por el presente estudio, lo
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cual afianza el planteamiento de que el AS sufrido
por las mujeres es, en gran medida, ejercido precisa-
mente por su condicion de género, quienes muestran
asi una amplia desventaja frente a los varones.

De acuerdo al célculo de OR, se encontré una aso-
ciacion entre ser mujer y presentar 2 (2.3, IC = 0.4-
12.5) y 5 (2.4, IC = 0.3-22.7) modalidades de AS, en
el resto no se encontrd asociacion, en términos de P,
estos resultados no son estadisticamente significati-
vos excepto para el caso de presentar 3 modalidades
en que su probabilidad no estuvo asociada al sexo
(tabla 4). Tomando en cuenta los OR, los resultados
reiteran que las mujeres padecen con mayor frecuen-
cia y probabilidad cualquier forma de acoso por lo
que el numero de diferentes modalidades sufridas
no tiene relevancia.

Se encontrd una asociacion entre haber padecido
ASylaexpectativa de abandonar la carrera (OR = 4.6,
P = 0.1), los informantes que se sintieron acosados
tuvieron mas de cuatro veces mas probabilidades de
considerar abandonar el internado. Pero no se encon-
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Tabla 5. Asociacion entre acoso sexual, redes sociales de apoyo, expectativas de abandono y afectacion del

desempefio
Asociacion OR P
Acoso sexual e intencién de abandono de la carrera 4.6 0.1
Contar con RSA e intencion de abandonar la carrera 2.4 0.2
Contar con RSA y ver afectado el desempeno 2.3 0.2

trd asociacion estadistica del AS con el desempenio.
En cambio, entre los acosados se observo que quienes
contaban con redes sociales de apoyo tuvieron mas
probabilidades de no querer abandonar sus estudios
(OR=2.4,P =0.17) y de no ver afectado su desempefio
(OR =2.3,P =0.24), estos resultados deben valorarse
con precaucion en virtud que el valor de P no fue
estadisticamente significativo (tabla 5). Podemos des-
tacar que el hecho de contar o no con redes sociales
de apoyo determina, tanto la posibilidad de afectar
el desempeno académico como en plantearse la po-
sibilidad de abandonar los estudios.

DISCUSION
El AS es una conducta con alta prevalencia entre los
meédicos internos de pregrado, ocho de cada diez lo
han percibido en alguna de sus modalidades, aun-
que es mayor en mujeres, llama la atencion que siete
de cada diez hombres también lo experimentaron.
Este resultado puede deberse a un contexto en que
estas conductas se aceptan veladamente y son tole-
radas tanto por la institucion hospitalaria como por
la misma comunidad médica'®, pero que, en los afios
recientes, ha adquirido una mayor visibilidad y se ha
avanzado en su legislacion, lo cual estaria aumen-
tando la disposicion de las victimas para informarlo.
La principal limitacion de este estudio se relacio-
na con cierta resistencia a compartir la experiencia
personal sobre un fendmeno que puede generar re-
victimizacion, estigmatizacion y temor a represa-
lias por lo cual puede no haber plena disposicion a
brindar informacion al respecto, para reducir esta
posibilidad, la encuesta fue levantada por médicos
y estudiantes de medicina que pudieron representar
la condicién de pares y brindar mayor confianza.
Lo anterior permiti6 obtener un 70% de respuesta.
Otra limitacion a considerar fue que, a pesar de
un alto indice de respuesta, el tamaiio de la pobla-
cién encuestada es pequeiio, por ello, la interpreta-

cion de los intervalos de confianza (IC) debe hacerse
con precaucion ya que, por el numero de registros,
la muestra puede no ser suficiente para mostrar una
distribucién normal que se toma como base para
el calculo de los IC. Por esta misma razon, no se
considero necesario evaluar los IC para prevalencias
especificas por sexo, pues el tamaifio de la muestra
para el calculo se reduce aun mas.

Sin embargo, con el presente estudio identifica-
mos una prevalencia que nos revela que el AS fue una
conducta frecuente durante el internado médico de
pregrado de la generacion estudiada, aunque difie-
re con otros autores que reportan una prevalencia
mucho menor en el caso de la formacién médica en
general (incluye estudiantes de los primeros gra-
dos)>68-1L131418 'Eg posible que esta diferencia se deba
a que los informantes de este estudio pudieron mos-
trar una sinergia por su doble condicion de alumnos
y de prestadores de atencion médica. También por
lo anterior, es necesario realizar estudios con pobla-
ciones mayores para ampliar la significancia estadis-
tica, asi como estudios multicéntricos que puedan
corroborar o no, las prevalencias y asociaciones en-
contradas, ya que los encuestados pertenecian a una
misma universidad, pero realizaban su internado en
al menos tres hospitales diferentes de la Ciudad de
México. Por otra parte, la realizacion de estudios
similares en otros hospitales permitiria valorar con
mayor precision la significancia estadistica que en
este caso, resultd baja.

Los hallazgos ponen de manifiesto la desigualdad
por sexo tanto en la prevalencia del AS en general
como en sus particulares modalidades. Las mujeres
son, con mas frecuencia, victimas del AS que los
varones, estos resultados coinciden con los encon-
trados por otras investigaciones en estudiantes y
residentes’, y es ligeramente mayor que lo que re-
portan otros trabajos>*!. Los estudios revisados no
particularizan de manera suficiente en las diferentes
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formas de AS, nuestro estudio encontr6 que las des-
igualdades por sexo aumentan en el caso de miradas
morbosas y gestos sugestivos, piropos o comentarios
no deseados y contacto fisico no deseado, pero no
coincide con los que reportan una mayor probabi-
lidad de acoso fisico sobre las mujeres'?>. Conviene
una mayor discusion conceptual sobre el AS, para
compartir una definicién mas consensuada, tanto de
AS como de sus diferentes expresiones, lo cual puede
aportar mayor claridad acerca de las caracteristicas
de este fendmeno, esta necesidad implica también
la revision y estandarizacion de los instrumentos de
recoleccion de datos y una mayor amplitud en el ni-
mero de informantes que constituyen las muestras.
La mayoria de los estudios revisados exploran si
las victimas consideraron tener efectos importan-
tes en su vida personal o laboral a causa del acoso,
pero no sila repercusion fue lo suficientemente grave
como para considerar abandonar la carrera. En ese
sentido, las modificaciones que realizamos al ins-
trumento original aportaron hallazgos adicionales
interesantes. Nuestros hallazgos muestran que el
AS tiene una influencia importante en la vida de
los médicos internos, de tal manera, que se asocia
a la consideracion de abandonar su carrera, pero a
su vez, esta expectativa dependio fuertemente de la
existencia de redes sociales de apoyo, ya que quie-
nes informaron contar con estas mostraron mayor
probabilidad de no considerar dejar el internado.

CONCLUSIONES

El presente estudio encontrd una prevalencia alta
de AS, lo cual indica que se trata de una problema-
tica relevante en la formacién médica, particular-
mente durante el internado médico de pregrado. Es
mas frecuente sobre las mujeres que los hombres, las
desigualdades por género no solo se expresan en la
prevalencia de AS general, sino en sus modalidades
especificas, siendo las mas relevantes las miradas
morbosas o gestos sugerentes, piropos o comentarios
y el contacto fisico no deseado.

A pesar de haber identificado una alta prevalen-
cia, no se observa que influya en la consideracién
de no continuar el internado, pero esta posibilidad
parece estar determinada por la existencia de redes
sociales de apoyo.

Se necesita seguir investigando el AS, no solo au-
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mentando el nimero de informantes y sedes hospi-
talarias, sino desde enfoques cualitativos que apor-
ten mayores elementos para una mejor intervencion
en su prevencion y manejo.

CONTRIBUCION INDIVIDUAL

» JAGC: Concepcion y disefo del estudio, revision
bibliografica, analisis de resultados, redacciéon
del manuscrito.

o LRAS: Revision bibliografica, procesamiento de
datos y analisis de resultados, redaccion del ma-
nuscrito.

« EDMC: Concepcion y disefio del estudio, aplica-
cion del instrumento, recoleccion de datos, anali-
sis de resultados.

« DESR: Concepcidn y disefio del estudio, aplica-
cion del instrumento, recoleccion de datos, ané-
lisis de resultados.
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ENCUESTA SOBRE ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL

Somos un grupo de investigacion de la Universidad y
estamos realizando una investigacion que tiene el pro-
posito de conocer la frecuencia y modalidades de acoso
sexual que sufren los médicos durante su internado de
pregrado en sus sedes hospitalarias. Por lo anterior, te
pedimos amablemente tu colaboracién voluntaria con-
testando este cuestionario que es anénimo y confiden-
cial, la informacién que nos brindes sera utilizada Unica
y exclusivamente para los fines de la investigacion, no

Responde los siguientes datos:

Edad:
Sexo:
Hombre
Mujer
Trimestre:

Sede hospitalaria en que te encuentras realizando tu internado:
Aproximadamente, ;a cuanto ascienden los ingresos monetarios en tu familia?

incluye ningun dato que permita identificarte. Tienes la li-
bertad de dejar de responder el cuestionario silo deseas.
Cualquier duda o pregunta puedes hacerla al aplicador.
En caso de que consideres necesario recibir apoyo psi-
colégico o recurrir a una queja, el aplicador te puede
proporcionar informacién adicional. De igual manera, si
deseas recibir los resultados del estudio comunicalo al
aplicador. De antemano, agradecemos tu colaboracion.

Fecha:

Para cada una de las situaciones que se enumeran a continuacion, sefiala con una X si la has experimentado
o no. En caso de que tu respuesta sea afirmativa, describe de parte de quién.

¢Has vivido alguna de las siguientes conductas o situaciones dentro de la sede de tu internado médico de

pregrado?

1. Exposiciyn a carteles, calendarios, fotos, pantallas de computadoras con imégenes de naturaleza sexual que te

incomoden:

e Si /;De parte de quién?
e No

2. Piropos o comentarios no deseados acerca de su apariencia

e Si ;De parte de quién?

e No

3. Miradas morbosas o gestos sugestivos acerca de su apariencia

e Si ;De parte de quién?

e No
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4. Presiyn para aceptar invitaciones a encuentros o citas no deseados fuera del horario escolar
e Si /De parte de quien?
e No

5. Cartas, llamadas telefynicas o mensajes de naturaleza sexual
e Si  ;De parte de quién?
e No

6. Amenazas que afecten negativamente su situaciyn escolar si no acepta las invitaciones o propuestas sexuales
e Si ;De parte de quién?
e No

7. Sanciones, mal trato u otras medidas disciplinarias al rechazar las proposiciones sexuales
e Si ¢De parte de quién?
e No

8. Contacto fHsico no deseado
e Si ;De parte de quién?
e No

9. Presiyn para tener relaciones sexuales
e Si ;De parte de quién?
e No

10. Intento de violaciyn
e Si /De parte de quien?
e No

Responde las siguientes preguntas:

1. En caso de sufrir acoso sexual, isabes a quivin dirigirte?
e S JAquién?
e No

2. iConsideras necesario contar con un encargado dentro de la facultad que se especialice en este tipo de situaciones?
o i
e No

3. En una escala del 1-5, donde 1 es primero y 5 nltimo, secala con una X quii persona deberHa ser el encargado de
dicha 6brea

Representantes de los médicos internos

Tutor

Direccion de Ensefhanza

Secretaria general
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. iConsideras que cuentas con redes de apoyo en caso de enfrentar un problema de acoso sexual?
e i
e No

N

5. iQuui tan de acuerdo est6s con que el acoso sexual te llevarHa a considerar abandonar el internado?
e En desacuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo

De acuerdo

6. iQuy tan de acuerdo estbs con que el acoso sexual puede afectar tu desempeco?
e En desacuerdo

e Ni de acuerdo ni desacuerdo

e De acuerdo

jGracias por tu colaboracion!
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Sintomas de ansiedad en estudiantes
de medicina ante el regreso a clases
presenciales postpandemia
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Resumen

Introduccion: La afectacion en la salud mental de los
estudiantes universitarios durante la pandemia fue un
tema que progresivamente adquirié importancia a nivel
mundial; trastornos como depresion, ansiedad, estrés,
ideas suicidas, consumo de sustancias y alteraciones
del suefo durante el confinamiento fueron documentadas
por diversos autores. Trabajos de investigacion sobre
lo que ocurre con la salud mental de los estudiantes
al regresar a las clases presenciales tras la pandemia,
existen en menor cantidad.

Objetivo: Determinar el nivel de ansiedad en estudiantes
de medicina ante el regreso a clases presenciales tras
pandemia por COVID-19.

Meétodo: Estudio observacional, descriptivo, transversal.
Se recabaron variables sociodemograficas de los partici-
pantes mediante encuesta en linea, y para determinar la

Martinez Montafio®®, Salvador Rosales y de Gante??, Lis Rosales Baez?*

presencia de trastorno de ansiedad generalizada (TAG)
se aplico el General Anxiety Disorder (GAD-7)
Resultados: Se encuestaron 141 alumnos, 112 mujeres
(79.4%) y 29 hombres (20.6%), la edad promedio fue
de 21.43 afos. Se encontrd que 110 alumnos (78%) tu-
vieron algun grado de ansiedad, 48.3% tuvo sintomas
moderados y graves. No hubo diferencias significativas
entre los casos con ansiedad y sin ansiedad en cuanto
a sexo y preferencia de modalidad para tomar clases,
asi como tampoco entre las experiencias y expectativas
ante el regreso a clases presenciales.

Conclusiones: Se encontraron niveles altos de ansiedad
en los estudiantes; sin embargo, las experiencias vividas
durante el confinamiento y los temores sobre el regreso
a clases no tuvieron una asociacion estadisticamente
significativa para la presencia de estos sintomas.
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Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
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Post-pandemic anxiety symptoms in
medical students by returning to face-to-
face classes

Abstract

Introduction: The impact on the mental health of uni-
versity students during the pandemic is an issue that
progressively gained importance worldwide. Disorders
such as depression, anxiety, stress, suicidal ideation, sub-
stance use, and sleep disturbances during confinement
were documented by various authors. Research papers
on what happens to students’ mental health when they
return to face-to-face classes after the pandemic exists
in smaller quantities.

Objective: To determine the level of anxiety in medical
students at the return to face-to-face classes after the
COVID-19 pandemic.

Method: Observational, descriptive, cross-sectional study.

INTRODUCCION

El 31 de diciembre del 2019 en las oficinas de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) en la Repu-
blica Popular China, se emitié una declaracién de la
comision municipal de salud de Wuhan a los medios
de comunicacion sobre casos de neumonia virica en
esa region; para el 24 de enero del 2020, la Organi-
zacion Panamericana de la Salud indicé a los paises
de las américas estar preparados para aislar y cuidar
pacientes infectados con el nuevo coronavirus; el 11
de marzo de 2020, la enfermedad por COVID-19 fue
caracterizada como pandemia’

Esta pandemia afecto las actividades humanas en
general, el confinamiento forzoso y distanciamiento
social sin precedentes provocaron cambios en la vida
cotidiana incluyendo el ambito educativo. En México,
el 14 de marzo del 2020, la Secretaria de Educacion
Publica (SEP) adelantd las vacaciones de Semana Santa
extendiéndolas a un mes? sin embargo, esta suspen-
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Sociodemographic variables were collected from the par-
ticipants through an online survey and, in order to deter-
mine the presence of GAD, the General Anxiety Disorder
(GAD-7) survey was applied as well.

Results: 141 students were surveyed, 112 (79.4%), wom-
en and 29 (20.6%) men, the mean age was 21.43 years.
It was found that 110 (78%) students had some degree
of anxiety where 48.3% had moderate and severe symp-
toms. There were no significant differences between the
cases with anxiety and without anxiety regarding sex and
preference of modality to take classes, as well as between
the experiences and expectations upon the return to face-
to-face classes.

Conclusions: Elevated levels of anxiety were found in
students, however, experiences during confinement and
fears about returning to school did not have a statistically
significant association for the presence of these symp-
toms.

Keywords: Anxiety, COVID-19 post-pandemic; university

students.

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

sién de actividades escolares comenzé a prolongarse
de manera indefinida generando incertidumbre y que
con premuray preparacion insuficiente se organizaran
clases en linea. Tomar clases en linea fue particular-
mente complicado al inicio, ya que solo un 45% de
mexicanos contaba con una computadora y solo un
53% tenia acceso de internet en casa, principalmente
en areas urbanas’. Esta situacion provocé que muchos
estudiantes no concluyeran el ciclo escolar durante la
pandemia por COVID-19; de las razones principales
mencionadas fueron: la pérdida de contacto con sus
maestros, la reduccion de ingreso en la familia o porque
la escuela tuvo que cerrar de manera indefinida*.Los
estudiantes universitarios que continuaron el periodo
escolar en esta nueva modalidad de aprendizaje co-
menzaron a mostrar alteraciones en su salud mental,
particularmente sintomas de ansiedad, depresion, es-
trés, ideas suicidas, consumo de sustancias y trastornos
del sueno; las mujeres fueron mas afectadas®'".
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Los trastornos de ansiedad son el grupo de tras-
tornos mentales més frecuente, con una prevalen-
cia a nivel mundial de 3.6%. En México se han re-
portado prevalencias hasta del 8.4%'>"%. A pesar de
que hay criterios diagndsticos especificos para cada
trastorno de ansiedad, la respuesta anormalmente
elevada de ansiedad (miedo) es un sintoma comun
a todos, y se considera responsable de conductas de
activacion y evitacion presentes en las personas que
los sufren™.

De los diversos trastornos de ansiedad, el tras-
torno de ansiedad generalizada (TAG) es el que se
detecta con mayor frecuencia en el primer nivel de
atencion'®"®. La caracteristica principal, ademds de
la ansiedad —la cual en ocasiones es muy intensa y
otras veces mas atenuada, pero no desaparece— es
una preocupacion excesiva acerca de un gran nime-
ro de eventos o actividades. En los estudiantes, por
ejemplo, surgen dudas sobre su desempeno escolar;
la preocupacion es dificil de controlar y afecta el
funcionamiento de la vida diaria, deteriorando la
actividad social, ocupacional o familiar de la per-
sona que padece TAG, y se acompaiia de al menos
tres de los siguientes sintomas: inquietud o sensa-
cion de nerviosismo, sensacion de fatiga, dificultad
para concentrarse o sentir que la mente se queda en
blanco, irritabilidad, tensiéon muscular y alteraciones
del sueno'®. Las personas con ansiedad tienen escasa
tolerancia a la incertidumbre ante acontecimientos
de poca importancia; en resumen, estdn preocupa-
dos por situaciones que no suceden en ese momento
y que no existe una posibilidad clara de que ocurra.

Como se mencion6 anteriormente, la afectacion
en la salud mental y presencia de ansiedad de los es-
tudiantes universitarios durante la pandemia ha sido
documentada por diversos autores, pero ;qué sucede
en la reincorporacion a las aulas universitarias? El
objetivo del presente estudio fue el de determinar el
nivel de ansiedad en estudiantes de medicina ante
el regreso a clases presenciales tras pandemia por
COVID-19.

METODO

Diseio y participantes

Se diseié un estudio observacional, descriptivo y
transversal. Participaron 144 estudiantes de la licen-
ciatura en medicina de la Benemérita Universidad

Auténoma de Puebla, que regresaron a clases presen-
ciales en el otofo 2022, después de 2 afos de clases
virtuales y que aceptaron participar en el estudio
bajo consentimiento informado, se realizé una in-
vitacion a la comunidad estudiantil a través de redes
sociales de la academia de psiquiatria, explicando los
objetivos del estudio; el muestreo fue no probabilisti-
co de casos consecutivos; se les proporciond una liga
para acceder alos instrumentos en un formulario de
Microsoft Forms, el cual estuvo disponible durante
dos semanas y solo podia ser contestado por estu-
diantes con correo institucional vigente.

Instrumentos

Se elabord una encuesta con la finalidad de reca-
bar las caracteristicas generales de los participantes
donde se indago: sexo, edad, semestre cursado y al-
gunos datos relacionados sobre la experiencia con
la COVID-19, asi como sus expectativas del regreso
a clases presenciales. Para determinar la presencia
de sintomas de ansiedad, se aplicé el general anxiety
disorder (GAD-7), un cuestionario de 7 items que se
responde en menos de 3 minutos y que actualmente
es recomendado por la Asociacién Americana de
Psiquiatria para evaluar el trastorno de ansiedad
generalizada (TAG) segun los criterios del DSM-
V. Ademas de evaluar sintomas de ansiedad en las
ultimas dos semanas, también toma en cuenta la
gravedad de estos de acuerdo con el puntaje; un re-
sultado de 0 a 4 indica ausencia de ansiedad; de 5
a 9, ansiedad leve; de 10 a 14, moderada; y de 15 a
21, severa’. El GAD-7 tiene sensibilidad de 89% y
especificidad del 92% para diagnosticar TAG, su fia-
bilidad es validada por un coeficiente a de Cronbach
de 0.92 y un coeficiente de correlacion intraclase
de 0.83'. La escala ha sido validada en poblacion
mexicanal.

Analisis de los datos

Se realizo el analisis de los datos mediante el pro-
grama estadistico SPSS v.21. Se aplico estadistica
descriptiva utilizando medidas de tendencia central
y de dispersion para variables cuantitativas, las va-
riables categoricas se expresan en porcentajes. Para
identificar la presencia de diferencia entre los estu-
diantes con ansiedad y sin ansiedad, y el resto de las
variables se utilizé Chi®.
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Consideraciones éticas

Este estudio no viola ningtn cddigo de ética o in-
tegridad cientifica’®. Los alumnos fueron invitados
a participar de modo voluntario y al contestar la
entrevista dieron su consentimiento informado, el
estudio fue aprobado por autoridades universitarias.
En caso de que las preguntas les generaban algu-
na inquietud, los participantes fueron orientados
a consultar el servicio de psiquiatria disponible de
forma gratuita para estudiantes, en la Academia de
Psiquiatria.

M. C. Arévalo Ramirez et al.

RESULTADOS

Delos 141 alumnos encuestados, 112 (79.4%) fueron
mujeres; y 29 (20.6%), hombres. La edad promedio
fue de 21.43 afios, con una DE 1.47 y la moda de 21
afios (22.7%). Participaron alumnos desde primero
hasta decimo semestre con un mayor porcentaje de
participacion en el semestre noveno-décimo (30%).
E180.9% de los alumnos prefirio las clases en el aula
(presenciales) sobre clases a distancia, entre los mo-
tivos principales de esta preferencia estaba el poder
ver a los amigos y porque consideraban que ponian
mads atencion a las clases (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los alumnos participantes

Variable N (%)

Sexo
Hombre 29 (20.6%)
Mujer 112 (79.4%)

Edad
Menor de 19 4(2.8%)
19 18 (12.8%)
20 28 (19.8%) M (DE)
21 32 (22.7%)
22 23 (16.3%) 21 afios (1.47)
23 21 (14.9%)
Mayor de 23 15 (10.6%)

Semestre

Primero - segundo 10 (7%)
Tercero - cuarto 41 (29%)
Quinto - sexto 8 (6%)
Séptimo - octavo 40 (28%)
Noveno - décimo 42 (30%)

Preferencia de clases

Presenciales

114 (80.9%)

A distancia

27 (19.1%)

Motivo de preferir clase presencial (mas de una opcion seleccionada)

Motivo seinalado en primer lugar

(N)
Ver a mis amigos 96 (68%) 83
Puedo poner mas atencion 100 (70.9%) 34
Salir de mi casa 74 (52.5%) 10
Me motiva méas aprender estando en clase presencial 96 (68%) 6
No las prefiero 8 (5.7%) 8

Caracteristicas generales de los alumnos que aceptaron participar en el estudio.

N = Frecuencia.
% = Porcentaje.
M (DE) = Media (desviacion estandar).
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Tabla 2. Experiencias durante la pandemia y expectativas ante el regreso a clases

e : si NO
Experiencia /expectativa

N % N %
¢Tuviste enfermedad COVID-19? 91 64.5 50 35.5
¢Tuviste un amigo o familiar con enfermedad COVID-19? 138 97.9 3 2.1
¢ Fallecio alguien cercano a ti por la enfermedad COVID-19? 60 42.6 81 42.6
¢ Te preocupa volver a contagiarte o contagiarte por primera vez en este regreso a 86 61.0 55 390
clases?
¢ Te preocupa que los protocolos de seguridad no sean suficientes ante la cantidad de 108 76.6 33 234
alumnos?
z,Te prepcupa la interrupcion mespgrada de clases y el regreso a una modalidad a 109 773 3 207
distancia por un alza en los contagios?
¢Durante la pandemia fuiste diagnosticado con ansiedad o depresion? 55 39.0 86 61.0
¢ Tomaste algun tipo de psicofarmaco? 28 19.9 113 80.1
¢Qué tipo de psicofarmaco? N %
ISRS 21 75.0
Benzodiazepina 4 14.3
Otro 3 10.7

Respuestas positivas y negativas que manifestaron los alumnos que aceptaron participar en el estudio a las preguntas sobre sus experiencias
durante la pandemia por COVID-19 y sobre las expectativas al regresar al aula.

N = Frecuencia.
% = Porcentaje.

Tabla 3. Ausencia y niveles de ansiedad en alumnos
participantes, resultados de la Escala GAD-7

N %
Sin ansiedad 31 22.0
Leve 42 29.8
Con ansiedad | Moderada 38 27.0
Grave 30 21.3
Total 141 100.0

Resultados de la Escala GAD-7 para determinar ausencia de ansie-
dad (puntaje de 0 a 4), ansiedad leve (puntaje de 5 a 9), ansiedad
moderada (puntaje de 10 a 14) y ansiedad severa (puntaje de 15 a 21).

N = Frecuencia.
% = Porcentaje.

Respecto a las experiencias y preocupaciones en
relacion con la pandemia por COVID-19y su regreso
a clases presenciales, las respuestas positivas a las
preguntas realizadas se distribuyeron de la siguiente
forma: en relacion con su experiencia con el COVID
91, alumnos (64.5%) reportaron haber padecido esta
enfermedad, 138 (97.9%) dijeron tener un amigo o
familiar que estuvo enfermo y 60 (42.6%) refirie-

ron que una persona cercana a ellos fallecio por esta
causa. En correspondencia con las preocupaciones
ante el regreso a clases presenciales, 86 alumnos
(61%) manifestaron sentirse preocupados por volver
a contagiarse o contagiarse por primera vez, 108
alumnos (76.6%) se sentian preocupados porque los
protocolos de seguridad no fueran suficientes para
prevenir el contagio y 109 (77.3%) les preocupaba
que las clases fueran interrumpidas por un alza en
los contagios. 55 alumnos (39%) participantes fue-
ron diagnosticados con ansiedad/depresion durante
la pandemia y 19.9% tomaron algun psicofarmaco
(tabla 2).

De acuerdo con los resultados de la Escala GAD-
7, para medir el TAG, 110 alumnos (78%) tuvieron
algun grado de ansiedad, de ellos 68 (48.3%) presen-
taron sintomas moderados a graves (tabla 3).

Al comparar alos alumnos participantes con an-
siedad y sin ansiedad de acuerdo con los resultados
del GAD-7, no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre uno y otro grupo (tabla 4).

Al comparar el porcentaje de alumnos que pre-
sentaron sintomas de ansiedad de acuerdo con el
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Tabla 4. Comparacién de variables entre alumnos participantes con y sin ansiedad

Variable Sin ansiedad Con ansiedad
Sexo % N % Valor p
Hombre 8 27.6% 21 72.4%
- (0.414)
Mujer 23 20.5% 89 79.5%
¢Como prefieres tomar las clases?
A distancia 4 14.9% 23 85.1%
: (0.317)
Presencial 27 23.7% 87 76.3%
¢Tuviste enfermedad COVID-19?
Si 18 19.8% 73 80.2%
(0.394)
No 13 26% 37 74%
¢Tuviste un amigo o familiar con enfermedad COVID-19?
Si 30 21.7% 108 78.3%
(0.631)
No 1 2
¢Fallecio alguien cercano a ti por la enfermedad COVID-19?
Si 9 15% 51 85% (0.085)
No 22 27.2% 59 72.8% '
¢Te preocupa volver a contagiarte o contagiarte por primera vez en este regreso a clases?
Si 16 18.6% 70 81.4%
(0.225)
No 15 27.3% 40 72.7%
¢Te preocupa que los protocolos de seguridad no sean suficientes ante la cantidad de alumnos?
Si 23 21.3% 85 78.7%
(0.721)
No 8 24.2% 25 75.8%
¢Te preocupa la interrupcion inesperada de clases y el regreso a una modalidad a distancia por un alza en los contagios?
Si 25 23% 84 77%
(0.615)
No 6 18.8% 26 81.2%
¢Durante la pandemia fuiste diagnosticado con ansiedad o depresion?
Si 10 18.2% 45 81.8% (0.086)
No 21 24.4% 65 75.6%
¢Tomaste algtn tipo de psicofarmaco?
Si 4 14.2% 24 85.8% (0.272)
No 27 23.9% 86 76.1%

Comparacion de las caracteristicas generales: sexo y preferencia de clases, asi como de las experiencias durante la pandemia por COVID-19 y
las expectativas al regresar al aula entre los alumnos participantes con y sin ansiedad de acuerdo con los resultados de la escala GAD-7.

N = Frecuencia. % = Porcentaje. Se considera estadisticamente significativa los valores de p < 0.05.

semestre que estaban cursando, no hubo diferen-
cias estadisticamente significativas entre los grupos
(tabla 5).

DISCUSION

La inquietud por realizar el presente estudio sur-
ge del hecho de que durante la pandemia por CO-
VID-19 se publicé una gran cantidad de estudios
de cémo todo lo vivido afectd la salud mental del
estudiante universitario; sin embargo, encontramos
pocos estudios que describen la salud mental en el
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Tabla 5. Comparacion de porcentajes de alumnos con
ansiedad por semestre

Semestre N % | Valor de p
Primero-segundo 10 0.60
Alumnos Tercero-cuarto 41 0.32
con Quinto-sexto 8 0.25 0.535
ansiedad | Séptimo-octavo 40 0.43
Noveno-décimo 42 0.43

Comparacion del porcentaje de alumnos que presentaron sintomas
de ansiedad y el semestre en curso durante el otofio 2022.

N = Frecuencia. % = Porcentaje. Se considera estadisticamente
significativa los valores de p < 0.05.
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regreso a clases presenciales, por lo que escasamente
podemos comparar nuestros resultados con los de
otros autores. Como se ha comentado, durante la
pandemia, la salud mental de los estudiantes fue un
tema de creciente preocupacion, existen gran canti-
dad de estudios alrededor del mundo que evaluaron,
entre otros temas de salud mental en estudiantes, la
ansiedad; ejemplo de ello es el trabajo de Pacheco-
Tobon y colaboradores®, donde hacen un escruti-
nio transversal entre julio 2020 y enero del 2022, a
través de una encuesta en linea donde participaron
422 estudiantes de medicina de México y Colombia
entre 18 y 25 afos, a quienes se les evalud con la
escala de depresion y ansiedad-21 (DASS-21), en-
contrando que el 55.9% de participantes presentaban
algtn nivel de ansiedad. En Pakistan, durante el mes
de mayo del 2021, se realizé un estudio transversal
donde evaluaron a 374 estudiantes universitarios
de escuelas publicas y privadas para determinar la
presencia de ansiedad relacionada con COVID-19,
encontraron altos niveles de ansiedad relacionadas a
fobia (puntajes 59.08 + 14.44) al utilizar la Escala de
Fobia al COVID-19 (C19P-S)*.. En Peru, evaluaron
a 356 estudiantes universitarios entre 18 y 34 afos
con la Escala de Ansiedad del Coronavirus (CAS) y
el Inventario de Salud Mental-5 (MHI-5) entre mayo
y junio del 2020, las encuestas se publicaron en Goo-
gle Forms y se propago en diversas redes sociales,
encontraron que una mayor ansiedad por COVID-19
se relaciona con una disminucién de la salud mental
(p < 01)*. En Ecuador evaluaron a 359 estudiantes
de diez diferentes universidades del pais, principal-
mente de las carreras de psicologia y derecho; se les
aplico el cuestionario de estrés académico de SISCO
y la Escala de Ansiedad Generalizada-7 (GAD-7), los
resultados reflejaron que el 51.5% de mujeres tuvie-
ron ansiedad severa, mientras que solo el 34.5% de
hombres presentaron ese grado de severidad. Ambos
grupos mostraron niveles altos de estrés académico®.

Los trabajos de investigacion sobre lo que ocurre
con la salud mental del estudiante al regresar a cla-
ses presenciales tras la pandemia, existen en menor
cantidad. En el presente trabajo encontramos que
después de mas de dos afos de clases presenciales
(marzo 2020-agosto 2022) un alto porcentaje (78%)
de los alumnos que regresaron a las aulas en el otofo
2022 y que participaron voluntariamente en esta

encuesta, tenfan algun grado de ansiedad clinica, y
casi la mitad de ellos presentaron sintomas de mo-
derados a graves (48.3%). A pesar de que el 97.9%
de los alumnos tuvieron un amigo o familiar con
enfermedad COVID-19 y el 42.6% perdieron a una
persona cercana por la enfermedad, que mas de la
mitad de estudiantes (61%) les preocupaba el hecho
de contagiarse al regresar a clases, que un 76% estaba
preocupado porque los protocolos de seguridad no
fueran suficientes por la cantidad de alumnos asis-
tiendo a clases y el 77.6% estaba preocupado de que
esto desencadenara en el regreso a la modalidad en
linea por un alza de contagios; no hubo diferencias
significativas entre los casos con ansiedad y sin an-
siedad en cuanto a las experiencias y expectativas
ante el regreso a clases presenciales, asi como tam-
poco diferencias entre sexo y preferencia de moda-
lidad para tomar clases. El fallecimiento de alguien
cercano por COVID-19 y un diagnoéstico previo de
ansiedad o depresion durante la pandemia fueron las
variables que mds se acercaron a tener significancia
estadistica (p = 0.085, p = 0.086, respectivamente).

Un mayor numero de alumnos participantes es-
taba cursando el noveno y décimo semestre (30%);
sin embargo, al ser una participacion voluntaria no
pudimos controlar que los participantes fueran pro-
porcionales de los diferentes semestres, podriamos
especular que esa mayor participacion se debi6 a que
eran los alumnos a los que mas les preocupaba re-
gresar ala modalidad en linea; durante los semestres
que estuvieron en clases en linea correspondia reali-
zar la practica clinica, que es un primer acercamien-
to ala vida hospitalaria, la cual fue imposible llevar a
cabo en unidades de salud, después del 10 semestre,
sigue realizar el Internado Rotatorio de Pregrado,
regresar a la modalidad en linea y volver a perder
la oportunidad de estar en unidades de salud, es
probable que consideraran que este hecho afectaria
de manera importante adquirir las habilidades ne-
cesarias para interactuar con pacientes; sin embargo,
no hubo diferencias estadisticamente significativas
entre los alumnos que tuvieron sintomas de ansiedad
y el semestre. Y ademas serfan necesarios estudios
para corroborar tal teoria.

Aguirre Silvero, en Paraguay** midi6 los niveles
de estrés, depresion y ansiedad en 187 estudiantes
de medicina a quienes se les aplico el cuestionario de
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depresion, ansiedad y estrés-21 (DASS-21). Aligual
que el presente trabajo, es una muestra no probabi-
listica, con predominio de mujeres participantes y
los niveles de ansiedad encontrados fueron similares
a los nuestros (78.6%). Hidayan y cols.”, realizaron
un estudio donde miden la ansiedad en 211 estudian-
tes universitarios de la ciudad de Malang, Indone-
sia, los resultados obtenidos en cuanto a sintomas
ansiosos fueron solo un poco menores al presente
trabajo (promedio de 68.11%). Hidayan y cols. dis-
curren que los altos niveles de ansiedad encontrados
podrian deberse al reajuste a las clases presenciales
que implican una readaptacion a las reglas y activi-
dades escolares. En noviembre del 2022, en Chile,
Martinez y cols. realizaron un estudio transversal
para evaluar a través del cuestionario de depresion,
ansiedad y estrés-21 (DASS-21) a 1,062 estudiantes
de diferentes universidades en el pais tras el regre-
so a clases postpandemia. Al igual que el presente
trabajo la muestra fue de predominio mujeres, pero
no se limit6 a estudiantes de pregrado, el rango de
edad evaluado fue de 18 a 63 afios. El porcentaje de
ansiedad encontrado (69.2%) fue similar al estudio
de Hidayan y menor a la frecuencia encontrada en el
nuestro. Martinez y cols. encontraron que el sexo, la
orientacion sexual, la edad, tener hijos y el consumo
de sustancias con o sin prescripcion, eran variables
significativamente asociadas con la presencia de sin-
tomas de ansiedad”, mientras que en nuestro estu-
dio no hubo variables significativamente asociadas.
En Arabia, Rashid y cols. llevaron a cabo un estudio
en 326 estudiantes universitarios de pregrado de
carreras relacionadas a ingenierias, humanidades,
ciencias y negocios, para determinar la ansiedad de
los estudiantes tras el regreso a clases en el campus,
post confinamiento?. En similitud con el presen-
te trabajo fueron hechas preguntas acerca de los
protocolos de cuidado en el campus para evitar los
contagios por COVID-19; mientras que en nuestro
estudio el 76.6% de estudiantes estaba preocupado
porque los protocolos de seguridad no fueran sufi-
cientes ante la cantidad de alumnos, en el trabajo
de Rashid y cols. solo el 49% estaba insatisfecho con
los protocolos de sanitizacion, pero el 41% preferian
las conferencias en linea sobre clases presenciales,
mientras que solo un 5.7% de nuestros estudiantes
no prefieren las clases presenciales.
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LIMITACIONES

La primera limitaciéon que debe ser tomada en cuenta
en la elaboracion del presente trabajo es que, al ser
un muestreo no probabilistico, por conveniencia, los
resultados no pueden ser generalizados a la totalidad
de nuestra poblacion universitaria, ya que representa
solo un 5.63% de la poblacién de alumnos inscritos
en ese momento, la cual fue de 2503%. La segunda
limitacion con relacién a la primera es que, al tratar-
se de una participacion voluntaria, sobre un trabajo
que pretende evaluar sintomas de ansiedad, algunos
alumnos participantes con sintomas de ansiedad se
sintieran particularmente atraidos y por ello la alta
frecuencia encontrada.

Por ultimo, al ser un estudio transversal y no
tener una evaluacion previa, es decir durante la pan-
demia, no podemos tener la certeza de que solo es
ansiedad postpandemia.

CONCLUSIONES

Se encontraron altos niveles de ansiedad en los es-
tudiantes que participaron en el presente trabajo,
aunque solo un 39% de ellos acepto6 haber sido diag-
nosticado con ansiedad o depresion durante la pan-
demia. Aunque las circunstancias mundialmente
vividas durante este proceso vinieron a revelar la
afectacion en la salud mental, en el presente estudio
fue un resultado no esperado, el hecho de que las
experiencias vividas durante el confinamiento en
relacion con la enfermedad COVID-19 y temores
sobre el regreso a clases, no tuvieran una asociacion
estadisticamente significativa para la presencia de
ansiedad vigente en los estudiantes que participaron.
No podemos dejar de alertarnos por la alta frecuen-
cia de ansiedad encontrada, por lo que es necesario
realizar mas estudios para detectar afectaciones de
esta indole y sobre todo, como han observado di-
versos autores, considerar factores personales tales
como: habitos de higiene de suefio, habitos de ali-
mentacidn, consumo de sustancias, vida sedentaria,
habitos de permanencia en linea (videojuegos, redes
sociales, etc.)?3% factores sociales como: dindmica
familiar, problemas econémicos, tiempo de traslado
a la universidad, falta de vida social®*% y factores
de estrés académico como: sobrecarga de materias,
actitud de los profesores, frecuencia de exdmenes,
jornadas de trabajo prolongadas, grandes cantida-
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des de informacion que buscar y analizar, falta de
tiempo para realizar todas las tareas, entre otros*°.
De tal manera que podamos identificar factores en
los que se puede incidir y realizar las intervenciones
necesarias en cuanto a psicoeducacion, prevencion
y tratamiento para el cuidado de la salud mental en
los estudiantes universitarios. ®\
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Articulo original

Faculiad de Medicina

Egresados de odontologia: percepcion
de su formacion académica, satisfaccion
laboral y cumplimiento de expectativas
profesionales

Resumen

Introduccidn: La incorporacion de los jévenes al campo
laboral es un paso importante para lograr la autonomia,
en la que intervienen varias circunstancias complejas, por
lo que resulta trascendental identificarlas para favorecer
su insercion profesional plena, temprana y oportuna. Los
estudios de egresados contribuyen de manera significa-
tiva a conseguirlo.

Objetivo: Identificar la percepcion de egresados de odon-
tologfa de una universidad publica mexicana respecto de
la formacion profesional recibida y su asociacion con su
satisfaccion laboral y el cumplimiento de las expectativas
profesionales.

Maria Hirose-Lépez®#, Melchor Sanchez-Mendiola®$, S. Aida Borges-
Yaniez®, Manuel Garcia-Minjares?, Adrian Martinez-Gonzalez®+*

Meétodo: Se llevo a cabo un estudio observacional trans-
versal en 185 egresados de dos facultades de odon-
tologia mexicanas. Se aplicd un cuestionario en linea
para explorar la satisfaccion laboral y el cumplimiento
de las expectativas. Se obtuvieron evidencias de vali-
dez del cuestionario por expertos y se calculd el alfa de
Cronbach. Se realizaron un analisis exploratorio para ob-
tener la distribucion de frecuencias de todas las variables
y pruebas de ji cuadrado. Se ajustaron dos modelos de
regresion logistica.

Resultados: El 75% tenia un empleo relacionado con su
formacion profesional, 78.9% considerd que sus estudios
fueron utiles y 78.1% estuvo satisfecho con su empleo,
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aunqgue 50.3% no lo estuvo con su ingreso econdmico;
solamente 41.5% opind que su formacion lo prepard para
el trabajo clinico. Quienes estaban satisfechos con su
ingreso y tenian un empleo relacionado con sus estudios,
tuvieron 8.5 veces mas probabilidad de estar satisfechos
con su empleo y 5.46 veces mas probabilidad de haber
cumplido sus expectativas.

Conclusiones: Los egresados percibieron que sus es-
tudios contribuyeron para su satisfaccion laboral y el
cumplimiento de sus expectativas profesionales, excepto
en el campo clinico. Es fundamental continuar con el
desarrollo de la investigacion en torno a egresados de
odontologia.

Palabras clave: Egresados de odontologia; formacion

acadéemica; satisfaccion laboral; cumplimiento de expec-
tativas profesionales.

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

Dental graduates: perceived academic
training, job satisfaction, and fulfillment of
performance expectations

Abstract

Introduction: Entering the labor market is an important
step for young people toward attaining self-sufficiency,
where several complex circumstances are involved. [den-
tifying such circumstances is vital to promote their full,
early and timely professional integration. Studies focused
on dental graduates make a significant contribution to
achieving this goal.

INTRODUCCION

Las Instituciones de Educacion Superior (IES) tienen
la mision de responder a las necesidades de la socie-
dad, al formar profesionales utiles para dicha socie-
dad, realizar investigaciones acerca de los problemas
nacionales y extender los beneficios de la cultura.
Ante este importante reto, es de suma importancia
conocer si existe una concordancia entre los pro-
cesos educativos, las necesidades de la sociedad y
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Objective: To assess the perception that dental graduates
of a Mexican public university have of their professional
training, its relationship with job satisfaction and the fulfill-
ment of professional expectations.

Method: Cross-sectional observational study involving
185 dental graduates of two Mexican dental schools. An
online survey was administered to assess job satisfaction
and fulfillment of expectations. Experts obtained evidence
of content validity and Cronbach’s alpha was calculated.
Chi-square tests and an exploratory data analysis to ob-
tain the frequency distribution of all the variables were
performed. Two logistic regression models were fitted.
Results: 75% of the graduates had a job related to their
professional training, 78.9% considered their training use-
ful, and 78.1% were satisfied with their jobs. However,
50.3% were dissatisfied with their income, and only 41.5%
believed that their training prepared them for clinical work.
Those satisfied with their income and holding a job related
to their professional training were 8.5 times more likely
to be satisfied with their employment situation and 5.46
times more likely to have met their expectations.
Conclusions: Graduates perceived that their professional
training contributed significantly to their job satisfaction
and the fulfillment of their expectations, except in the clini-
cal field. It is essential to continue conducting research
on dental graduates.

Keywords: Dental graduates; professional education; job

satisfaction; professional expectations.

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

los requerimientos del campo de trabajo, por lo que
diversos autores han enfatizado la importancia de
llevar a cabo estudios de egresados como una valiosa
opcion en el desarrollo de su autoevaluacion.

La autonomia que obtienen los egresados al in-
corporarse al campo laboral, representa la posibili-
dad de obtener sus propios recursos economicos'.
Sin embargo, en muchas ocasiones, esta situacion
se torna compleja, debido a que intervienen varios
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elementos y circunstancias diversas que la modifi-
can. Los estudios de egresados contribuyen, de
manera fundamental, a identificar estos elementos
y circunstancias, asi como influir en las politicas
publicas encaminadas a lograr la incorporacion de
los jovenes en el mundo laboral®>.

Los estudios de egresados se definen como una
serie de analisis retrospectivos, los cuales se realizan
cierto tiempo después del término de los estudios
profesionales. Representan un elemento de gran va-
lia para las entidades académicas, debido a que les
permiten obtener informacion relevante acerca del
desempeno profesional de sus egresados, conocer si
poseen los conocimientos, habilidades y actitudes
idoneos para ejercer su profesion, y si coinciden con
su formacion recibida, asi como su grado de satis-
faccion con el plan de estudios cursado, por lo que
contribuyen, de manera fundamental, en la mejora
de la calidad de la educacion®'’. Ante la escasa in-
formacion respecto de la relacion entre formacion
universitaria en odontologia y el ambito laboral en
México, es importante explorar la realidad a la que
se enfrentan las y los profesionistas egresados de una
universidad publica. La pregunta de investigacion
que guio el estudio fue ;cual es la percepcion que
tienen los egresados de Odontologia de la UNAM
respecto de su formacion profesional y la asociacion
con su satisfaccion laboral y el cumplimiento de ex-
pectativas profesionales?

METODO
Se realiz6 un estudio de tipo observacional trans-
versal, con egresados de la Facultad de Odontologia
(FO) y dela Facultad de Estudios Superiores Iztacala
(FES-I), ambas entidades de la UNAM. No se con-
sider¢ a la Escuela Nacional de Estudios Superiores,
Unidad Ledn, debido a que la primera generacién
inici6 en el afio 2011, ni la FES Zaragoza, porque no
hubo respuesta de los egresados.

Se envid un cuestionario por correo electréonico
a 2,418 egresados de las generaciones entre 2005 y
2014. Se les garantiz6 el anonimato y la confiden-
cialidad de los datos; respondieron de manera vo-
luntaria 185 personas, con una tasa de respuesta de
7.6%, provenientes de la FO y de la FES-1.

Para el disefio y la obtencién de evidencias de
validez del instrumento, se llevé a cabo una busque-

da sistematizada de encuestas aplicadas a egresados
de educacion superior, tanto en México como en
otros paises, se seleccionaron aquellas que fueran
afines a nuestro contexto y, en particular, al ambito
del odontologo”'''°. Se disefid un cuestionario de
opciones de respuesta cerradas o multiples, el cual
tiene suficientes evidencias de validez de contenido,
del proceso de respuesta y de estructura interna con
un alfa de Cronbach de 0.90; se utiliz6 la plataforma
Lime Surveyy se aplico entre mayo y octubre de 2019.
Las variables con sus respuestas para cada una de
las cinco dimensiones se resumen en la tabla 1. Se
tabularon los resultados para ser analizados con el
programa SPSS version 20. Se realizé un anadlisis
exploratorio que consistié en la obtencion de la dis-
tribucion de frecuencias de todas las variables en
estudio. Posteriormente se realizaron pruebas de
ji cuadrado entre las variables dependientes (cum-
plimiento de expectativas y satisfaccion laboral)
con otras de interés. Se ajustaron dos modelos de
regresion logistica. El primero tuvo como variable
dependiente la satisfaccion laboral; el segundo, el
cumplimiento de expectativas; en cada uno las va-
riables que resultaron asociadas en las pruebas ji
cuadrado (p < 0.05) se incluyeron en los modelos
crudosy, posteriormente, se presenta el modelo ajus-
tado con todas las variables.

Consideraciones éticas

Al responder el cuestionario, quedé implicito su
consentimiento para participar. El estudio fue eva-
luado y aceptado por el Comité de Etica e Investi-
gacion del Programa de Maestria y Doctorado en
Ciencias Médicas, Odontoldgicas y de la Salud de la
UNAM, con clave PMDCMOS/CEI/009/2019.

RESULTADOS

Se recibieron 185 respuestas (tabla 2); el promedio
de edad fue de 28 anos (DE = 2.5). El 74% eran mu-
jeres, la mayoria (82.7%) eran solteros y solo 9.2%
tenian hijos. En promedio, tenifan 3.9 (DE = 2.4) afios
de haber egresado. El 62.7% realiz6 otros estudios
después de la licenciatura, mientras que 75% tenia
un empleo relacionado con sus estudios profesiona-
les. Asimismo, casi el 80% considerd que sus estu-
dios fueron utiles, y un porcentaje similar (78.1%)
estuvo satisfecho con su empleo actual, mientras
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Tabla 1. Resumen de las variables exploradas en el cuestionario segin dimension y posibles respuestas. UNAM, 2019

Dimension Variables Respuestas
Sexo Femenino/Masculino
20 a 29 afios
Datos Edad 30 a 39 afios
sociofamiliares — - - -
Estado civil Soltero/Casado/Viudo/Divorciado
Tiene hijos No/Si
Trayectoria Realiz6 otros estudios después de la .
. . . No/Si
educativa licenciatura
Tengo un empleo relacionado con mi formacién profesional
. . Tengo un empleo que no estéa relacionado con mi formacion
Situacion laboral actual .
Informacion profesional
laboral No tengo empleo
Satisfaccion con ingreso econémico Muy insatisfecho/Insatisfecho/Satisfecho/Muy satisfecho
Satisfaccion con el empleo Muy insatisfecho/Insatisfecho/Satisfecho/Muy satisfecho
Utilidad de los estudios Nada utiles/Poco utiles/Utiles/Muy (tiles
Cursar la misma licenciatura Si/No
.. Cumplimiento de expectativas con su No/Parcialmente
Formacién . . .
. formacion profesional Bien/Totalmente
profesional

Habilidades para resolver la mayoria de los

problemas de salud bucodentales

Poco/Regular/Mucho

Habilidades para realizar el trabajo clinico

Nada/Poco/Regular/Mucho

Cumplimiento
de expectativas

Cumplimiento de expectativas

Escala del 1 al 10, donde 1 = no cumplidas y 10 = cumplidas
completamente

*Si desea consultar el instrumento, dirijase por favor al autor de correspondencia.

Tabla 2. Caracteristicas de los egresados de odontologia segun datos sociofamiliares, trayectoria educativa,
informacion laboral y formacion profesional. UNAM, 2019

Variable Categoria n (%)
Femenino 137 (74.0%)
29 Masculino 48 (25.9%)
Total 185 (100.0%)
20-29 anos 147 (81.6%)
Edad 30-39 afios 33 (18.3%)
Total 180 (100.0%)
0 a 5 afios 126 (72.0%)
Tiempo de egreso 6 a 10 afios 49 (28.0%)
Total 175* (100.0%)
Soltero 153 (82.7%)
Estado civil Casado/Viudo/Divorciado 32 (17.3%)
Total 185 (100.0%)
No 168 (90.8%)
Tiene hijos Si 17 (9.1%)
Total 185 (100.0%)
H izad dios d s do | No 69 (37.3%)
";Li?;tzue:ao otros estudios después de la Si 116 (62.7%)
Total 185 (100.0%)
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Tabla 2. Continuacion...

Variable

Categoria n (%)

No

90 (50.3%)

Si

63 (35.2%)

Satisfaccion con el ingreso econémico

No tiene empleo 26 (14.5%)
Total 179’ (100.0%)
Sin empleo o no relacionado con formacion profesional 46 (25%)

Situacion laboral actual

Relacionado con formacion profesional

138 (75%)

Total

184’ (100.0%)

No satisfecho

33 (21.9%)

Satisfaccion con el empleo actual

Satisfecho

118 (78.1%)

Total

151 (100.0%)

Poco/nada utiles

37 (21.1%)

Utilidad de estudios

Utiles/muy atiles

138 (78.9%)

Total 175" (100.0%)

No 36 (20.6%)
Cursaria la misma licenciatura Si 139 (79.4%)

Total 175" (100.0%)

No/parcialmente

41 (23.4%)

Se cumplieron sus expectativas de formacion

Bien/totalmente

134 (76.6%)

profesional
Total

175 (100.0%)

Poco/regular

74 (42.0%)

Su formacion profesional le proporcioné las

habilidades para resolver problemas bucodentales bficho

102 (58.0%)

Total

176" (100.0%)

Nada/poco/regular

103 (58.5%)

Su formacién profesional le prepar6 para el trabajo

. Mucho
clinico

73 (41.5%)

Total

176" (100.0%)

N = 185. *No contestaron entre 1y 10 egresados.

que el 50.3% no lo estuvo con su ingreso econdmi-
co. De igual manera, aproximadamente % partes
consideraron que se cumplieron sus expectativas de
formacion profesional. Por otra parte, 58% opind
que sus estudios universitarios le proporcionaron
las habilidades requeridas para resolver la mayoria
de los problemas bucodentales; sin embargo, 41.5%
opiné que la formacidn profesional lo prepar6 para
afrontar especificamente el trabajo clinico.

En la tabla 3 se observa que no hubo diferencias
en la distribucién por estado civil, si el participante
tenia hijos, si realiz6 otros estudios, si se cumplieron
las expectativas profesionales o si elegirian la misma
licenciatura. Se observo que fue mayor el porcentaje
de mujeres (82.7%) que de hombres (65.9%) que estu-
vieron satisfechos con su empleo (p = 0.03), al igual
que con su ingreso econdmico (93.4%) que las que

no lo estuvieron (67.8%) (p < 0.001), y aquellos con
empleos relacionados con su formacion profesional
(81.3 %) que los que no tenian empleo relacionado
(52.9%) (p = 0.008). No se observaron diferencias en
el promedio de edad, ni en el promedio de tiempo
de egreso entre los satisfechos y los no satisfechos
con su situacion laboral.

La tabla 4 muestra que el 76.6% de los egresados
considerd que se habian cumplido sus expectativas
de formacién profesional. El 79.4% de egresados
con edades entre 20 y 29 afos consider6 cumplidas
dichas expectativas. Asimismo, el 89.8% de los en-
cuestados con 6 a 10 afios de haber egresado opind
que se cumplieron. No se observaron diferencias
por sexo, estado civil o tener hijos. Por otra par-
te, 91.7% de las personas satisfechas con su ingreso
las consideré cumplidas, comparadas con 69.9% de
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Tabla 3. Satisfaccion laboral segun variables sociodemograficas. UNAM, 2019

No Satisfecho Satisfecho Total
Variable
n (%) n (%) n (%) p<
Sexo
Femenino 19 (17.2%) 91 (82.7%) 110 (100%) 0.030
Masculino 14 (34.1%) 27 (65.9%) 41 (100%)
Total 33 (21.8%) 118 (78.2%) 151 (100%)
Estado civil
No soltero 9 (33.3%) 18 (66.7%) 27 (100%) 0.110
Soltero 24 (19.3%) 100 (80.7%) 124 (100%)
Total 33 (21.8%) 118 (78.2%) 151 (100%)
Tiene hijos
No 27 (19.8%) 109 (80.2%) 136 (100%) 0.070
Si 6 (40.0%) 9 (60.0%) 15 (100%)
Total 33 (21.8%) 118 (78.2%) 151 (100%)
Satisfaccion con el ingreso
No satisfecho 29 (32.2%) 61 (67.8%) 90 (100%) 0.001
Satisfecho 4 (6.6%) 57 (93.4%) 61 (100%)
Total 33 (21.8%) 118 (78.2%) 151 (100%)
Situacion laboral actual
Sin empleo, o empleo no relacionado con estudios 8 (47.1%) 9 (562.9%) 17 (100%) 0.008
Relacionado con estudios 25 (18.7%) 109 (81.3%) 134 (100%)
Total 33 (21.8%) 118 (78.2%) 151 (100%)
Realizados otros estudios
Si 23 (23.2%) 76 (76.9%) 99 (100%) 0.570
No 10 (19.2%) 42 (80.2%) 52 (100%)
Total 33 (21.8%) 118 (78.2%) 151 (100%)
Cumplieron expectativas
No se cumplieron 10 (33.3%) 20 (66.3%) 30 (100%) 0.060
Se cumplieron 20 (17.9%) 92 (82.1%) 112 (100%)
Total 30 (21.1%) 112 (78.9%) 142 (100%)
Elegir misma licenciatura
No 7 (25.9%) 20 (74.1%) 27 (100%) 0.490
Si 23 (20.0%) 92 (80.0%) 115 (100%)
Total 30 (21.1%) 112 (78.9%) 142 (100%)

N = 185.

las que no estuvieron satisfechas con su ingresoy ~ que se habian cumplido, comparado con el 59.1%
59.3% de las que no tenian empleo (p = 0.001). De  de los que no tenfan empleo o no estaba relaciona-
igual manera, quienes tenian un empleo relacionado ~ do con su formacién profesional (p = 0.002). No se
con su formacion profesional (82.4%) consideraron  observaron diferencias entre los que habian y no
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Tabla 4. Cumplimiento de expectativas de desempefio profesional segin variables sociodemograficas. UNAM, 2019

Cumplimiento de expectativas
Variable No Si Total
n (%) n (%) n (%) p
Sexo
Femenino 31 (28.5%) 101 (76.5%) 132 (100.0%) 0.980
Masculino 10 (28.5%) 33 (76.5%) 43 (100.0%)
Total 41 (23.4%) 134 (76.6%) 175 (100.0%)
Edad
20 a 29 afios 29 (20.5%) 112 (79.4%) 141 (100.0%) 0.024
30 a 39 anos 12 (40.0%) 18 (60.0%) 30 (100.0%)
Total 41 (23.9%) 130 (76.0%) 171 (100.0%)
Estado civil
No soltero 5 (16.1%) 26 (83.9%) 31 (100.0%) 0.290
Soltero 36 (25.0%) 108 (75.0%) 144 (100.0%)
Total 41 (23.4%) 134 (76.6%) 175 (100.0%)
Tiene hijos
No 37 (22.9%) 124 (77.1%) 161 (100.0%) 0.640
Si 4 (28.6%) 10 (71.4%) 14 (100.0%)
Total 41 (23.4%) 134 (76.6%) 175 (100.0%)
Tiempo de egreso
0 a5 afios 36 (28.5%) 90 (71.43%) 126 (100.0%) 0.010
6 a 10 afos 5 (10.2%) 44 (89.8%) 49 (100.0%)
Total 41 (23.4%) 134 (76.6%) 175 (100.0%)
Satisfaccion con el ingreso
No satisfecho 25 (30.1%) 58 (69.9%) 83 (100.0%) 0.001
Satisfecho 5 (8.3%) 55 (91.7%) 60 (100.0%)
Sin empleo 11 (40.7%) 16 (59.3%) 27 (100.0%)
Total 41 (24.1%) 129 (75.9%) 170 (100.0%)
Situacién laboral actual
Sin empleo, o no relacionado con estudios 18 (40.9%) 26 (59.1%) 44 (100.0%) 0.002
Relacionado con estudios 23 (17.6%) 108 (82.4%) 131 (100.0%)
Total 41 (23.4%) 134 (76.6%) 175 (100.0%)
Realizado otros estudios
Si 21 (19.3%) 88 (80.7%) 109 (100.0%) 0.090
No 20 (30.3%) 46 (69.7%) 66 (100.0%)
Total 41 (23.4%) 134 (76.6%) 175 (100.0%)
Satisfaccion con el empleo
No satisfecho 10 (33.3%) 20 (66.7%) 30 (100.0%) 0.060
Satisfecho 20 (17.9%) 92 (82.1%) 112 (100.0%)
Total 30 (21.1%) 112 (78.9%) 142 (100.0%)
Elegir misma licenciatura
No 17 (47.2%) 19 (52.8%) 36 (100.0%) 0.001
Si 24 (17.3%) 115 (82.7%) 139 (100.0%)
Total 41 (23.4%) 134 (76.6%) 175 (100.0%)

Continla en la siguiente pagina...
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Poco-regular 23 (31.5%) 50 (68.5%) 73 (100.0%) 0.030
Mucho 18 (17.7%) 84 (82.3%) 102 (100.0%)
Total 41 (23.4%) 134 (76.6%) | 175 (100.0%)

Nada-poco-regular 36 (35.3%) 66 (64.7%) 102 (100.0%) 0.001
Mucho 5 (6.9%) 68 (93.1%) 73 (100.0%)

Total 41 (23.4%) 134 (76.6%) | 175 (100.0%)
N = 185.
p <0.001.

Tabla 5. Modelo crudo y ajustado (Satisfaccion laboral) con variables significativas en al menos uno de los
modelos. UNAM, 2019

Femenino

Masculino 0.4

No

0.030 0.18-0.91 0.79 0.670 0.27-2.29

Si 6.77

Sin empleo o empleo no relacionado con
formacion profesional

0.001 2.24-20.50 8.5 0.002 2.26-32.1

Empleo relacionado con formacion profesional 3.87

Si

0.010 1.40-11.00 2.05 0.040 1.10-27.10

No 1.27

0.570 0.55-2.90 5. 0.020 1.30-20.22

RM = Raz6n de momios.

N = 138, Hosmer-Lemeshow chi2(8) = 4.79, Prob > chi2 = 0.7797. Pseudo r2 = 0.2176.

habian realizado otros estudios, asi como en relacién
con la satisfaccion con el empleo. En relaciéon con la
pregunta sobre si elegirian la misma licenciatura,
82.7% de los que la elegirian y 52.8% de los que no la
elegirian, consideraron cumplidas sus expectativas
(p < 0.001). Asimismo, 82.3% de los que respondie-
ron que tenian las habilidades para resolver proble-
masy 68.5% de los que respondieron poco o regular,
las consideraron cumplidas (p = 0.03). En cuanto a
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la preparacion para el trabajo, los que respondieron
nada-poco o regular preparados (64.7%) y 93.1% de
los que respondieron que estaban muy preparados,
las consideraron cumplidas (p < 0.001).

En la tabla 5 se puede observar que las perso-
nas satisfechas con su ingreso son 8.5 mas factibles
(RM = 8.5) de estarlo con su empleo que las que no
estuvieron satisfechas con su ingreso. Quienes tenian
un empleo relacionado con su formacion profesional
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Tabla 6. Modelo crudo y ajustado (Cumplimiento de expectativas) con variables significativas en al menos uno de

los modelos. UNAM, 2019

Crudo Ajustado

Variable RM p IC 95% RM p 1C 95%
Edad 1.02 0.740 0.88-1.20 0.6 0.001 0.44-0.81
Satisfaccion ingreso
No
Si 4.74 0.003 1.69-13.33 |5.46 0.010 1.40-21.00
Situacion laboral actual
Sin empleo o empleo no relacionado con
formacion profesional
Empleo relacionado con formacion profesional |3.25 0.002 1.50-6.90 |2.65 0.210 0.57-12.40
Elegir misma licenciatura
No
Si 4.28 0.000 1.95-9.40 |35 0.020 1.20-9.90
Tiempo de egreso 1.256 0.005 1.07-1.47 1.6 0.003 1.20-2.20
Habilidad
Nada-Poco
Mucho 215 0.035 1.06-4.40 1.4 0.450 0.56-3.60
Preparacion para el trabajo
Poco
Mucho 7.42 0.000 2.70-20.10 | 7.9 0.002 2.20-28.50

RM = Raz6n de momios.

N = 165, Hosmer-Lemeshow chi2(8) = 4.89, Prob > chi2 = 0.7693, Pseudo r?= 0.3231.

también tuvieron mayor posibilidad (RM = 2.05)
de estar satisfechos con su empleo que quienes no
tenian empleo o que no estaba relacionado con sus
estudios. En cuanto a quienes realizaron otros es-
tudios, aquellos que no los realizaron tuvieron 5.1
veces mas propension (RM = 5.1) de estar satisfechos
con su empleo que aquellos que si lo hicieron.
Enla tabla 6, las variables que en el modelo ajus-
tado mostraron asociacion con el cumplimento de
expectativas de formacion profesional, fueron: la
edad, ya que por cada afo de edad disminuye en 40%
la probabilidad de haberlas cumplido (RM = 0.60,
IC 95% 0.44-0.81); las personas satisfechas con su
ingreso tuvieron 5.46 veces mas posibilidades de
haber cumplido sus expectativas (IC 95% 1.4-21)
comparado con las personas no satisfechas. Las per-
sonas que elegirian la misma licenciatura tuvieron
3.5 veces mas probabilidades de haberlas cumplido
(IC 95% 1.2-9.9) que aquellas que no la elegirian, y

por cada afo de haber egresado, la probabilidad de
haber cumplido las expectativas es 1.6 veces ma-
yor. En cuanto a la preparacion para el trabajo, los
que consideraron estar bien preparados tuvieron
7.9 veces mas probabilidad de haberlas cumplido
(IC 95%, 2.2-28.5) en comparacion con los que se
consideraron poco preparados.

Por otra parte, se llevo a cabo el analisis compara-
tivo entre las dos entidades académicas bajo estudio,
y no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas.

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue valorar la percepcion
de un grupo de egresados respecto de la formacién
profesional recibida en la licenciatura de Cirujano
Dentista en una universidad publica mexicana, y su
asociacion con su satisfaccion laboral y el cumpli-
miento de sus expectativas. Es importante enfatizar
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que, en los resultados obtenidos, el 75% tenia un
empleo relacionado con su formacion profesional, y
que cerca del 80% (78.9%) considerd que sus estudios
fueron utiles, similar a lo encontrado por Robles-
Gonzalez et al., donde mas del 80% opiné que su
empleo estaba directamente relacionado con su for-
macion profesional’s. Por otra parte, en nuestro es-
tudio, un 41.5% opiné que la formacion profesional
los preparé para afrontar especificamente el trabajo
clinico. Esto ultimo debe atenderse, pues es funda-
mental para el quehacer diario del odontélogo. Van
Nhat et al. reportan que los odontdlogos encuestados
estuvieron satisfechos con su situacion laboral®. En
este estudio no se encontraron relaciones entre la
satisfaccion laboral y caracteristicas individuales,
tales como edad y sexo, al igual que en el estudio
realizado por Goetz et al."”

Asimismo, mds de la mitad de los encuestados
respondio estar insatisfecho con sus ingresos eco-
ndémicos, en contraste con un estudio realizado en
Colombia, donde el 82.6% ejercia su carrera y ob-
tenia ingresos econémicos suficientes para cubrir
sus necesidades, ya sea que trabajara en el sector
publico o en el privado'®. Este es un aspecto funda-
mental para el desarrollo personal y familiar de un
individuo, en el que intervienen factores complejos
subyacentes. Se determind que % partes estan satis-
fechos con el empleo actual, superior alo encontrado
por Romero-Polo et al., quienes reportaron 55.1%
de satisfaccion®. Otros autores han abordado esta
problematica'”22,

Se evidenci6 que quienes tenian un empleo rela-
cionado con su formacion profesional, tuvieron has-
ta dos veces mas probabilidades de estar satisfechos
con su empleo. Por otra parte, los que estuvieron
satisfechos con su ingreso tuvieron 8.5 veces mas
probabilidad de estarlo con su empleo. Estos resul-
tados concuerdan con los de Uribe y cols., quienes
mencionan que los encuestados declararon un alto
nivel de satisfaccidn?’, asi como con Romero-Castro
et al., quienes identificaron un 92% de satisfaccion
laboral en egresados de odontologia de la Universi-
dad Auténoma de Guerrero, México?*. Varios auto-
res establecen que el cumplimiento de expectativas
esta relacionado con la satisfaccién laboral, y que
en ocasiones interviene una serie de factores nega-
tiV0519’21’25’26.
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No se observaron diferencias en la distribucion si
los egresados tenian hijos o si habian realizado otros
estudios, con el cumplimiento de sus expectativas
profesionales, a diferencia de lo encontrado entre el
ingreso y este cumplimiento, en la que si hubo rela-
cion, debido a que la situacién econdmica es alo que
mas importancia le dan los egresados para satisfacer
sus expectativas, coincidiendo con otros autores,
tales como Kettler et al. y Batyrbekova et al.*”*®

Quienes elegirian nuevamente la misma licencia-
tura tuvieron 3.5 veces mas probabilidad de haberlas
cumplido que aquellos quienes no lo harian, y les
satisfizo la carrera, asi como su empleo. Por su parte,
Romero-Polo et al. reportaron que 56.07% de los
participantes no volveria a estudiar esta carrera’®.

Respecto del tiempo de egreso, nuestros resulta-
dos fueron similares a lo reportado por otros auto-
res*>3%: a mayor nimero de afos de haber egresado,
mayor es la probabilidad de haber cumplido las ex-
pectativas (1.6 veces mayor por cada afo). Resalta
que, en nuestros egresados, por cada afo de edad
disminuy6 en 40% la probabilidad de haberlas cum-
plido. Un resultado importante es la asociacion entre
los que consideraron estar bien preparados para el
trabajo y el cumplimiento de sus expectativas (7.9 ve-
ces mas probabilidad de cumplirlas), ya que refleja,
en gran parte, la realidad de su practica profesional,
en concordancia con Mohd” y Mohan®. El hecho
de que un alto porcentaje de los egresados encues-
tados considero utiles sus estudios, tenga un empleo
relacionado con ellos, sus expectativas de formacion
profesional estén cumplidas y esté satisfecho con
su empleo, indica que sus estudios universitarios
contribuyeron significativamente para este logro,
lo que coincide con Aldweesh et al*>. Asimismo, es
fundamental justipreciar el importante dato acerca
del bajo porcentaje que respondié haber egresado
con los suficientes conocimientos para afrontar el
trabajo clinico, debido a que la odontologia es una
profesién eminentemente practica.

Los hallazgos de este estudio aportan informa-
cion muy valiosa, ya que son de suma utilidad para
los tomadores de decisiones de las facultades de
odontologia y contribuyen a la comprension de la
compleja situacion a la que se enfrentan los egre-
sados de odontologia de la universidad mas grande
de México.
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Por otra parte, de esta investigacion surgen al-
gunas reflexiones que subsanarian las limitaciones
identificadas, como el considerar la importancia que
reviste el contexto social de los egresados, por lo
que se sugiere complementarla con el elemento cua-
litativo, esencial para la mejor comprension de los
resultados®***. Asimismo, se sugiere realizar entre-
vistas a empleadores, aun cuando en el campo de la
odontologia en México la mayoria se considera como
autoempleados en clinicas y consultorios privados.
Respecto de la baja tasa de respuesta al cuestionario,
asumimos que se debi6 a la falta de motivacion de
los egresados en cooperar con esta investigacion. En
la actualidad, hay muchas encuestas que se envian
en linea, lo que incide en la saturaciéon de los pro-
fesionales y, por ende, en su no atencion a aquellas
que si son realmente importantes.

Por otra parte, se recomienda abordar la Respon-
sabilidad Social Universitaria, que destaca la impor-
tancia de orientar a la investigacion hacia la soluciéon
de la problematica social detectada, y pone énfasis
en la importancia del compromiso social que deben
asumir las universidades®.

Finalmente, es fundamental continuar realizan-
do estudios de egresados en el campo de la Odon-
tologia, ya que fungen como un vinculo entre la
universidad y el ambito laboral, y constituyen una
herramienta valida para evaluar dicha relacion, al
representar el producto de lo que la institucién edu-
cativa esta formando. Esto significa un importante
reto en términos de la formacion de los odontélogos
en México.

CONCLUSIONES

Los egresados percibieron, en lo general, que sus
estudios fueron utiles, les proporcionaron habili-
dades para resolver la mayoria de los problemas
bucodentales de la poblacién, y contribuyeron para
su satisfaccion laboral y el cumplimiento de sus ex-
pectativas profesionales. Sin embargo, un porcen-
taje significativo percibié que su formacion clinica
fue deficiente. Un mayor nimero de mujeres que de
hombres estuvo satisfecho con su empleo y con su
ingreso econoémico. Asimismo, los mas preparados
para el trabajo y quienes estuvieron mas satisfechos
con su ingreso, tuvieron mas probabilidades de cum-
plir sus expectativas.

CONTRIBUCION INDIVIDUAL

o MHL: Disefio del estudio, revision de la litera-
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Una propuesta para la ensenanzay el
aprendizaje en practicas clinicas de
estudiantes de fisioterapia

Irving David Chéavez-Ciau®#, Galo Emanuel L6pez-Gamboa?$

Faculiad de Medicina

Resumen

Introduccion: El grado de fisioterapia se obtiene al cursar
una preparacion universitaria de 4 a 5 afios con contenido
tedrico y préactico en su disefio curricular. En el segundo
afio de formacion se realiza un periodo llamado “préactica
clinica” donde, a través de la interaccion con el paciente,
el estudiante aprende y demuestra distintas habilidades
clinicas; sin embargo, la ensefianza durante esta etapa
puede descuidar competencias adicionales a la forma-
cion del alumno.

Objetivo: Disefiar una propuesta didactica de ensefianza
y aprendizaje para educadores clinicos mediante el diag-
noéstico de habilidades clinicas y humanas de formacion
identificadas en estudiantes de fisioterapia.

Meétodo: Se realiz6 un estudio exploratorio y un muestreo
no probabilistico por conveniencia a 2 grupos; el primer
grupo formado por 32 estudiantes de la licenciatura en
fisioterapia, superiores al sexto semestre, que realizaron
practicas clinicas en el area de terapia fisica del Hos-

pital Regional ISSSTE “Elvia Carrillo Puerto”, durante el
periodo comprendido de febrero 2019 a enero 2020; y
el segundo grupo formado por 3 terapeutas adscritos
de la institucién, encargados de la formacioén clinica de
los alumnos.

Resultados: De los 3 terapeutas adscritos al hospital,
1 refirio como “muy bueno” al proceso de ensefianza y
aprendizaje durante las practicas clinicas en fisioterapia;
sin embargo, Unicamente el 33.3% de los encuestados
los aplica regularmente para la ensefianza y conclusion
de habilidades en los estudiantes. El 43.8% de los alum-
nos encuestados categorizaron su ensefianza clinica
como “bueno” durante su periodo de practicas, siendo
las habilidades clinicas las mas frecuentemente practi-
cadas y las habilidades intrapersonales las menos abor-
dada para su aprendizaje.

Conclusiones: |a propuesta de formacion facilita la con-
clusion de mejores estandares de competencia en la
formacion de estudiantes en fisioterapia lo que garantiza

a2Unidad de Posgrados, Facultad de Educacion, Universidad
Auténoma de Yucatan, Yuc., México.
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Una propuesta para la ensefianza y aprendizaje clinico en estudiantes de fisioterapia

a egresados capaces de afrontar las demandas de los
pacientes, proporcionando un trato profesional y humano
a sus futuros usuarios.
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A proposal for teaching and learning

in clinical practices of physiotherapy
students

Abstract

Introduction: The Physiotherapy degree is obtained by
taking a 4 to 5-year university preparation with theoreti-
cal and practical content in its curricular design. In the
second year of training, a period called “clinical practice”
is carried out where, through interaction with the patient,
the student learns and demonstrates different clinical
skills, however, teaching during this stage can neglect
additional skills to the student’s training.

Objective: Design a didactic teaching and learning pro-
posal for clinical educators through the diagnosis of clini-
cal and human training skills identified in physiotherapy
students.

Method: An exploratory study and non-probabilistic con-

INTRODUCCION

El grado de fisioterapia se obtiene al cursar una prepa-
racion universitaria de 5 afios con contenido tedrico
y practico en su disefio curricular.

La Asociacién Mundial de Fisioterapia menciona
el dominio de 8 competencias que todo profesional
debe poseer para llevar a cabo su labor sanitaria con
los pacientes®:

Evaluacion e intervencion terapéutica
Practica ética y profesional
Comunicacion

Practica basada en la evidencia
Trabajo interdisciplinario

ARl .

venience sampling was carried out in 2 groups; the first
group formed by 32 students of the degree in physio-
therapy beyond the sixth semester who carried out clini-
cal practices in the physical therapy area of the ISSSTE
Regional Hospital “Elvia Carrillo Puerto” during the period
from February 2019 to January 2020 and the second
group formed by 3 therapists assigned to the institution
in charge of the clinical training of the students.

Results: Of the 3 therapists assigned to the hospital, 1
referred as “very good” to the teaching and learning pro-
cess during clinical practices in physiotherapy, however,
only 33.3% of those surveyed apply them periodically
for the teaching and completion of skills. in the students.
43.8% of the students surveyed categorized their clinical
teaching as “good” during their internship period, with
clinical skills being the most frequently practiced and
intrapersonal skills the least addressed for their learning.
Conclusions: The training proposal facilitates the conclu-
sion of better standards of competence in the training of
students in physiotherapy, which guarantees graduates
capable of facing the demands of patients who require a
professional and humane treatment of their future users.

Keywords: Teaching; learning; physical therapy; clinical

competence.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
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6. Practica reflexiva y educacion permanente
7. Gestion de calidad
8. Liderazgo y manejo

A partir del segundo afo se lleva a cabo un perio-
do llamado “practica clinica” donde el estudiante
demuestra sus habilidades clinicas, investigativas e
intrapersonales a través de la atencion a los pacientes
en sedes establecidas (hospitales, clinicas, institucio-
nes educativas o centros deportivos)®.

Estos espacios de interaccion y aprendizaje cli-
nico son considerados esenciales en la preparacion
y formacién de profesionales de la salud, permi-
tiendo lograr habilidades, destrezas y actitudes que
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dificilmente se aprenderian en aula o espacios de
simulacion®*.

Durante la practica clinica, pueden verse refle-
jadas necesidades de formacion clinicas definidas
como aquellas habilidades, deseos, problemas o li-
mitaciones que son detectadas en el estudiante como
parte de las dreas de oportunidad de mejora en un
profesional de la salud que pueden depender de las
exigencias sociales del momento o las particulari-
dades individuales del perfil profesional®.

Diversos autores como Zuniga y et al.® han des-
crito el uso de estrategias enfocadas en el desarrollo
de habilidades técnicas durante las practicas clinicas
iniciales en estudiantes de medicina, asi como Lo-
bato et al.” quienes optaban por métodos més con-
vencionales con resultados que han sido diversos y
basados unicamente en una poblacion especifica.

De igual manera, estudios mds recientes como
los de Diaz-Agudelo et al.® han incluido dentro de
las estrategias de ensefianza algunas metodologias
mas activas y menos tradicionalistas, con buenos
resultados en estudiantes de enfermeria. De igual
forma, en una revisidn sistemdtica de Teixeira et
al.? con el objetivo de determinar la eficacia de dos
estrategias para el razonamiento clinico, han obte-
nido resultados variables tomando en cuenta que los
articulos incluidos fueron de baja calidad.

Sin embargo, la creciente tecnificacion de la asis-
tencia sanitaria, la masificacidn, el control de costes
o la falta de tiempo dentro de las practicas clinicas
han hecho anteponer las habilidades experimen-
tales (método, razonamiento clinico y dominio de
técnicas terapéuticas) caracterizado en los estudios
antes mencionados, dejando otras competencias
complementarias que el alumno debe desarrollar
como futuro sanitario inconclusas o parcialmente
integradas, suponiendo una deshumanizacién de la
practica centrada en el paciente lo que puede con-
cebir una falta empatia en los mismos®.

Por el contrario, la ensefianza de la concepcion
biopsicosocial permite involucrar a los usuarios en
las decisiones de sus intervenciones mediante la “hu-
manizacion de los procesos de atenciéon” donde la
gestion administrativa y asistencial se prioriza ante
el método tradicional de abordaje de la salud-en-
fermedad, reflejando mejores resultados en materia
de satisfaccion fisica y emocional en los pacientes''.
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Por lo que el uso de diversas estrategias relacio-
nadas a las competencias clinicas y humanas debe
ser una oportunidad para potenciar el desarrollo
de las habilidades de egreso de los profesionales en
formacion durante el periodo de practica y de esa
forma evitar limitar el aprendizaje clinico no solo a
procesos experimentales con el paciente'?.

Ellimitado desarrollo de las habilidades al egre-
so del estudiante puede reflejarse en profesionales
poco competentes para el ambito laboral que no se
encuentren paralelos a las nuevas politicas sanitarias
propuestas para la atencion integral centrada en el
paciente bajo modelos holisticos".

Estos obstaculos pueden minorizar su impacto
cuando se realiza un diagnoéstico de necesidades de
formacion, entendiéndose por dicho concepto como
una herramienta que permite identificar la diferen-
cia entre lo que se sabe y lo que se deberia saber para
desarrollar eficazmente una ocupacion'.

OBJETIVO

El presente estudio tuvo por objetivo disefiar una
propuesta didactica de ensefianza y aprendizaje para
educadores clinicos mediante el diagnostico de ha-
bilidades clinicas y humanas de formacion, identi-
ficadas en estudiantes de fisioterapia.

METODO

Se realiz6 un estudio cuantitativo, exploratorio y
transversal. Participaron 2 grupos seleccionados
mediante un muestreo no probabilistico por conve-
niencia; el primer grupo formado por 32 estudiantes
delalicenciatura en fisioterapia y rehabilitacion, su-
periores al sexto semestre o cuatrimestre, que estén
realizando o hayan realizado practicas clinicas en el
area de terapia fisica del Hospital Regional ISSSTE
“Elvia Carrillo Puerto” de la ciudad de Mérida, Yu-
catan, México, durante el periodo comprendido de
febrero 2019 a enero 2020, por al menos 4 meses,
excluyendo a estudiantes de grados inferiores, pa-
santes o que solo hayan realizado una estancia de
un periodo parcial (2 meses). El segundo grupo
estaba formado por 3 fisioterapeutas adscritos de
la institucidn, con al menos 3 afios de experiencia
en la formacion clinica de alumnos, excluyendo a
técnicos terapeutas y personal con menor tiempo
de experiencia.
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Por la naturaleza del estudio (siendo el tema de
ensefianza clinica en fisioterapia poco explorado)
no se incluyé un cédlculo de tamafio muestral, por
lo que solo se incluyé una poblacién recomendada
para estudios pilotos (30-50 personas).

Se utilizaron dos cuestionarios mixtos (uno para
estudiantes y otro para educadores) como instru-
mento de recoleccion de datos que fueron validados
mediante un juicio de expertos formado por tres
educadores clinicos con al menos 5 afos de expe-
riencia en el area clinica, docencia universitaria y
grado minimo de maestria que sean externos a la
institucion. Posterior a la retroalimentacion del cues-
tionario, se realizaron las correcciones y sugerencias
correspondientes para calcular la fiabilidad median-
te una prueba piloto a 43 alumnos con un resultado
de 0.89 en el Alpha de Cronbach a través del uso del
software IBM' SPSS'.

Parala recoleccion de la muestra, se invito a par-
ticipar de forma voluntaria a los estudiantes propor-
cionandoles el enlace de un cuestionario mixto en
Google Forms que fue capturado mediante un archi-
vo de Excel para su analisis estadistico descriptivo.

De igual forma, es de considerarse que existe cier-
to sesgo relacionado a la memoria por la diferencia

de tiempo entre el inicio del estudio y la conclusion
del periodo de practicas de los estudiantes.

CONSIDERACIONES ETICAS

La encuesta fue enviada de forma virtual adjuntando
una solicitud de participacion voluntaria para el es-
tudio, que fue firmada por cada uno de los encuesta-
dos, posterior a la aprobacion de la coordinadora de
ensefianza de la institucion que fue informada acerca
del objetivo de la investigacion. No se incluyeron
peticiones de algun tipo de dato personal ni hubo
coercion sobre la poblacion estudiada, manteniendo
los datos obtenidos de forma confidencial durante la
realizacion del estudio. De acuerdo con el articulo
17 del Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Investigacion para la Salud, este estudio
corresponde a una investigacion sin riesgo, ya que no
hubo una modificacion intencionada en las variables
fisioldgicas, psicologicas y sociales de los individuos.

RESULTADOS

De los 32 estudiantes encuestados, inicamente el
18.8% (6/32) refirié como “muy bueno” a la pedago-
gia impartida para la enseflanza durante sus practi-
cas como se muestra en la figura 1. Las habilidades

Figura 1. Pregunta realizada a los estudiantes de fisioterapia

¢ Consideras que las estrategias y métodos durante la practica clinica pueden
ayudarte a un mejor desarrollo de la profesion en fisioterapia?

3.1%

B si

.No

Fuente: Elaboracioén propia.
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técnicas (32/32) y cognitivas (25/32) fueron las areas
con mayor frecuencia para el aprendizaje, mientras
que las habilidades intrapersonales (24/32) las que
tenian menor frecuencia de ensefianza como mues-
tra la figura 2. La figura 3 muestra que la barrera
pedagogica mds frecuente con un 56.3% (18/32) fue
la poca o nula actitud para la ensenanza por los te-
rapeutas adscritos.

I. D. Chavez-Ciau, G. E. Lopez-Gamboa

De los 3 terapeutas adscritos al hospital, solo 1
refiri6 como “muy bueno” a la ensefianza durante
las practicas clinicas en fisioterapia, mientras que
los 2 restantes respondieron como “bueno” y “re-
gular” respectivamente; adicionalmente, los 3 pro-
fesionales consideran estar de acuerdo con el uso de
metodologias y estrategias pedagogicas; sin embar-
go, unicamente el 33.3% (1/3) de los encuestados los

Figura 2. Pregunta realizada a los estudiantes de fisioterapia

¢Qué habilidades te ayudaban a desarrollar durante tu estancia clinica?
(puedes elegir mas de una opicion)

100%

90%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Habilidades técnicas*

Habilidades cognitivas™*

Habilidades
intrapersonales

Hkk

* Valoracion del paciente, diagnostico, tratamiento con medios fisicos y ejercicio y seguimiento del usuario.
** Integracion del conocimiento anatémico en la clinica de pacientes en las areas del hospital (ortopedia,

traumatologia, reumatologia y neurologia).

*** Desarrollo de la empatia, ética profesional, comunicacién asertiva y resolucion de conflictos.

Figura 3. Pregunta realizada a los estudiantes de fisioterapia

¢ Qué barreras del aprendizaje has identificado durante el desarrollo
de tu practica clinica? (puedes elegir mas de una opicion)
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0()/o | ] 30/0

Barrera 1* Barrera 2**

Barrera 3***

Barrera 4**** Otras*****

* Poca o nula actitud de ensefianza de los encargados.

** Poca o nula preparacion pedagogica de los encargados.

*** No tomar en cuenta mis intereses de aprendizaje.

**** Falta de organizacion o coordinacion de mi universidad con mi sede.
***** Tiempo insuficiente, favoritismo y limitacién de los recursos disponibles.
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Figura 4. Pregunta realizada a los encargados del area de fisioterapia

¢Qué barreras crees que existen para la consecucion del aprendizaje clinico?

33%

. Sociales™™

. Metodologicas*

. Organizativas***

B Actitudinales****

* Inadecuado plan curricular del plan de estudio de acuerdo a la necesidad del estudiante.
** Situacion socioeconémica del estudiante y contexto ambiental.

*** Falta de coordinacion entre universidad y hospital.

**** Resistencia y actitud negativa al aprendizaje por el estudiante.

Tabla 1. Habilidades seleccionadas de acuerdo con las
perspectivas propuestas

Razonamiento clinico

Biomédica . ) .
Préactica basada en la evidencia

Comunicacion oral y escrita
Relaciones interpersonales
Etica profesional

Humana

Planificacion, administracion y gestion

De gestion de tiempo y recursos

Iniciativa e innovacion

AullEelulH Aprendizaje autbnomo

aplica regularmente para el desarrollo y conclusién
de habilidades en los estudiantes, optando el 66.6%
(2/3) por una metodologia tradicional y el 100% (3/3)
por Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) dentro
de sus estrategias pedagogica. Adicionalmente, los
adscritos coincidieron en que las barreras sociales,
organizativas y actitudinales obstaculizan la con-
clusion del aprendizaje, como muestra la figura 4.
En complemento, el 66.7% (2/3) de los educadores
resalté que la actitud y motivacion del estudiante fa-
cilitan la propia conclusion del saber, mientras que el
33.3% (1/3) considera que la coordinacién universidad

y hospital ayudaria aiin mas a dirigir la ensefianza
de la clinica.

Con base los resultados obtenidos, se propone las
perspectivas que se muestran en la tabla 1, asi como
sus respectivas habilidades a desarrollar, agregando
las estrategias y métodos que pueden ser utilizados
para la conclusion de estos aprendizajes.

1. Desarrollo de la perspectiva biomédica

a) Para el razonamiento clinico y practica basa-
da en la evidencia

Para fomentar el aprendizaje de competencias clini-
cas se sugiere el uso del método acrénimo CARAI-
PER propuesta por Duran Pérez (2017), agregando el
acompanamiento del estudiante al principio, hasta el
desarrollo de su independencia con los pacientes'*:

o Caso: El estudiante tiene su primer acercamien-
to con el paciente donde conoce a través de una
explicacion previa del caso por el educador o me-
diante la lectura del expediente clinico.

o Aclarar términos: El educador en conjunto con
el estudiante y con base alalectura o explicacion
del caso, se esclarecen los términos desconocidos
para facilitar su comprension.
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o Representacion de la actividad: El estudiante de-
muestra sus conocimientos teéricos y habilidades
manuales para la anamnesis y exploracion fisica
del paciente. Para ello, es importante conocer
los 2 primeros componentes del método clinico
(problema e informacién primaria).

o Anidlisis: El estudiante y educador identifican los
datos claves obtenidos en el paso anterior. Se
sugiere utilizar la lluvia de ideas justificando a
través del conocimiento tedrico posibles explica-
ciones. Este momento corresponde al tercer paso
del método clinico que es la hipotesis (diagnds-
tico funcional).

« Integracion: Posterior al diagndstico establecido,
el estudiante con la guia del educador busca esta-
blecer relaciones clinicas y proponer soluciones
ante la situacion. En el método clinico, el plan
(tratamiento) se relaciona con esta actividad.

+ Preguntas: El educador orienta preguntas hacia
una accion reflexiva de busqueda de necesidades
de aprendizaje del estudiante. Se puede utilizar
los niveles analiticos y criticos de la bitacora COL
como técnica para la adquisicion de preguntas
(3qué propongo?, ;qué quiero lograr?, ;cual es su
actual evidencia?, etc.).

« Estudio independiente: Una vez establecidas las
preguntas, el estudiante buscara la informacion
pertinente haciendo énfasis sobre las fuentes de
informacion y la practica basada en la evidencia
cientifica.

+ Realimentacién: Se recomienda realizarse una
vez por semana (o segun el tiempo asignado
en la sede) con el objetivo de conocer, evaluar
e identificar fortalezas y debilidades. Se sugiere
incluir preguntas de nivel basico de la bitacora
COL (;qué paso?, ;qué senti?, ;qué aprendi?).

2. Desarrollo de la perspectiva humana

a) Para la comunicacion oral

Para desarrollar esta competencia se sugiere rea-
lizar la exposicion de un caso clinico y su defensa
de esta con el fin de complementar la perspectiva
biomédica'®.

El estudiante seleccionara un usuario exponiendo su
casoy propondra un tratamiento para su condicion.
El objetivo de esta actividad debe centrarse en la rea-
limentacion de la habilidad de expresion verbal para
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presentar un paciente, transmitir la informacién y
justificar a través de la evidencia el tratamiento pro-
puesto. Se debe evitar que el objeto sea “el explicar
cuanto sabe”.

Se tendra en cuenta aspectos como el control de
la audiencia, la forma como se dirige a una respues-
ta individual y la manera en como refuta una idea
diferente sin la pérdida del respeto en cada uno de
los participes.

b) Para la comunicacidn escrita

Para esta competencia se sugiere el uso de los foros
de discusion como técnica para su conclusion a tra-
vés de los siguientes pasos'’”:

Se puede realizar a través de una pagina especi-
fica para la actividad o mediante alguna red social.

El educador clinico es el presentador del tema
que se discutira. Los estudiantes también pueden
ser presentadores de temdticas para darles protago-
nismo en la actividad.

Se sugiere utilizar temas de interés estudiantil y
que puedan relacionarse con la actividad clinica del
area para una mejor integracion. Ej: ;La higiene dela
columna realmente ayuda a los pacientes con lum-
balgia? Médico en rehabilitacion y fisioterapeuta:
strabajo multidisciplinario o lucha de egos? Ultraso-
nido terapéutico: ;Beneficios reales o efecto placebo?

Cada estudiante plasmard su punto de vista o su
postura a favor o en contra, ayudandose con estudios
o revisiones del tema en cuestion.

Para la refutacion ante una opinién distinta de al-
gun compaifiero, debera dirigirse con respeto siendo
este ultimo una forma de evaluar la comunicacién
y expresion escrita.

Al final, durante la practica clinica se destina-
ra un tiempo para la realimentacion del tema y la
relacion que puede tener durante la labor fisiotera-
péutica.

c) Para las relaciones interpersonales
La actividad del juego de roles es una estrategia que
permite representar contextos reales que pueden ser
adaptados a situaciones frecuentes de la practica cli-
nica'®. Para la conclusion de esta competencia se
llevara a cabo la siguiente actividad de aprendizaje:
Se dividira a los estudiantes en tres grupos segun
la situaciéon que se aborde.
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A continuacion, se elegira un integrante de cada
equipo, repartiendo el rol para la simulacion del con-
texto planteando el objetivo, reglas y condiciones de
la actividad.

Se recomienda utilizar situaciones frecuentes con
el objetivo de integrar el aprendizaje a la practica
(un familiar del paciente disgustado con la atencion,
paciente con poca adherencia al tratamiento fisico,
conflicto entre profesionales, etc.).

Los estudiantes seleccionados deben pensar, ac-
tuar y decidir como lo haria el personaje que repre-
sentan; el educador sera el mediador de la repre-
sentacion mientras que resto del grupo participara
como observadores activos del acto.

Alfinalizar, el educador realimentara la actividad
remarcando el proposito de esta, invitando a la parti-
cipacion del resto de los estudiantes para conocer sus
opiniones en el caso en contexto. Se puede preparar
una guia de preguntas que orienten a la interaccién
y la relaciéon con un escenario real.

d) Para la ética profesional

La practica profesional en fisioterapia es mas que
tener conocimientos o habilidades manuales para
el tratamiento del paciente, también es comportarse
con ética respetando los principios de la profesion.
Para la conclusion de esta actitud, se propone utili-
zar el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)**%.
Se dividira al grupo en equipos para poder llevar a
cabo la resolucién del caso.

En una primera sesion, se presentara y expondra
el problema (puede ser disefiado o preferentemente
relacionado con el contexto ambiental). Los temas
pueden ser: problemas relacionados con el bienestar
y los derechos de los pacientes, problemas relacio-
nados con el rol profesional y la responsabilidad,
problemas con relaciones de negocios y factores eco-
ndémicos, etc.

Cada estudiante identificara sus necesidades de
aprendizaje y se encargara de forma auténoma de la
consulta de la informacion. El educador clinico pue-
de facilitar sugerencias de lectura para su estudio.

En la sesion posterior, cada equipo propondra
una solucién al problema con la literatura estudiada,
siendo la justificacion de su actuar durante la resolu-
cién del caso. Es importante remarcar el respeto en
los diferentes puntos de vista. Se podran identificar

nuevos problemas y resoluciones durante la resolu-
cién del caso.

3. Desarrollo de la perspectiva de gestion

a) Para la planificacion, administracién y ges-
tibn de tiempo y recursos

La atencion en una consulta fisioterapéutica suele
ser de 50 a 60 minutos, por lo que es necesario apro-
vechar este periodo con el paciente con la mayor
eficiencia y organizacion posible. Para el desarrollo
de esta competencia se sugiere el uso de una planea-
cion clinica?»?,

El estudiante realizara una planeacion de sesion
clinica, con base a los resultados en la valoracion.

Debera incluir aspectos basicos como el nombre
del paciente, del terapeuta, la fecha en que se realiza
la atencion y el tiempo estimado, los recursos a ne-
cesitar y el objetivo a lograr en la sesion.

Se incluiran los pasos a realizar en la apertura,
desarrollo y el cierre de la atencién con sus respec-
tivos tiempos. Por ejemplo, preguntar por el estado
del paciente, explicar el objetivo y las actividades del
dia (apertura), realizar el plan terapéutico basado
en la evidencia en el paciente (desarrollo), resolver
dudas e inquietudes del usuario y las indicaciones
para el domicilio (cierre).

Al finalizar, las planeaciones se integraran a la
carpeta del expediente clinico del paciente para fu-
turos abordajes o modificaciones.

4. Desarrollo de la perspectiva de
emprendimiento

a) Para la iniciativa e innovacion

En complemento de la competencia anterior se pro-
pone establecer una lluvia de ideas para la mejora
de las actividades®.

Al finalizar la semana, el equipo del departa-
mento de fisioterapia se reunira para platicar sobre
las actividades realizadas y cada persona propondra
una actividad de mejora para el area.

La propuesta debera estar de acuerdo con una
problematica observada durante la rotaciéon o como
mejora a una propuesta prestablecida. Las ideas de-
berdn ser previamente revisadas por el educador y
justificadas por el equipo.

Debera ser explicado para que pueda llevarse a
cabo posteriormente.
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b) Para el aprendizaje autbnomo
Se propone realizar un portafolio de evidencias de
los nuevos conocimientos aplicados durante la prac-
tica clinica en el area®.

Las actividades propuestas se realizaran bajo las
zonas de desarrollo de Lev Vitgotsky:

o Zonade desarrollo potencial y proximo: Se acom-
pana al estudiante durante su practica y el educa-
dor clinico realiza preguntas sobre su atencién
clinica.

Si el estudiante desconoce total o parcialmente algiin
concepto debera anotarlo para una futura investiga-
cién, misma que tendréa que ser anexada para formar
un compendio que se entregara como portafolio de
evidencias.

o Zona de desarrollo real: El alumno debera in-
vestigar los conceptos desconocidos y anexarlo
a su portafolio de evidencias. Todas estas inves-
tigaciones deberan ser aplicadas posteriormente
durante la practica para formar el aprendizaje
clinico significativo.

Al finalizar el periodo, el estudiante debera entregar
un portafolio de evidencias que incluya las investi-
gaciones y manuscritos que realiz6, mismo que se
encontrard divido en las tres partes antes mencio-
nadas. Al final, se incluira una reflexién comparan-
do su paso por cada una de las zonas de Vitgosky,
mencionando la influencia que tuvo el aprendizaje
auténomo sobre su formacién clinica.

DISCUSION

Se ha demostrado que, mediante un adecuado acom-
pafamiento y supervision durante el periodo cli-
nico, la motivacion del estudiante aumenta en ma-
yor medida, confirmando la elecciéon de su carrera
y asegurando el desarrollo de habilidades clinicas
esenciales para la formacion de terapeutas fisicos
con estandares de calidad®. La supervision del es-
tudiante mediante el educador o encargado favorece
la conclusion de sus destrezas mediante el apoyo y
retroalimentacion de las actividades que se reali-
zan durante el periodo de practicas, como menciona
Velasco-Gutiérrez et al. (2021), donde mediante el
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trabajo colaborativo de estudiantes de pregrado en
medicina y fisioterapia alcanzaron estandares de
calidad cuando se lleva de la mano con un rol guia
de profesionales mas experimentados, teniendo en
cuenta toda la programacion pedagégica del educa-
dor en un escenario clinico®.

El canal educativo, para considerar un éxito de
formacion sanitaria, consiste en la relacion y trans-
porte de los saberes tedricos a la practica profesional
que puede llegar a ser una tarea demandante por
las distintas actividades que se desempefian en una
institucion hospitalaria”. Es importante resaltar que
el enfoque biomédico de la formacién académica
no es mas que solo un objetivo de habilidades a de-
sarrollar; sin embargo, el peso curricular que se le
adjunta a estos saberes técnicos infravalora otros
propositos de ensefianza que poseen la misma im-
portancia profesional, como se puede observar en
la encuesta aplicada a los estudiantes®®. Es por ello
que, Gribble et al. (2018) sugieren complementar los
saberes clinicos con el desarrollo de la inteligencia
emocional (empatia hacia el dolor, manejo del estrés,
toma decisiones, etc.) para lograr un mayor éxito
terapéutico en los pacientes®.

Sibien los resultados de la encuesta aplicada a es-
tudiantes han marcado que dichas destrezas fueron
abordadas durante su periodo practico, también se
rectifica lo que Lifshitz-Guinzberg (2012) menciona
acerca de que la enseflanza debe ir mas alla de solo
conocimientos biomédicos, resaltando la impor-
tancia de las actitudes humanas y adjuntandole el
término “la otra cara de la historia clinica” donde
remarca la exploracion de ideas, temores y prejuicios
que percibe el paciente de si mismo y su condicion,
basandose en el enfoque de atenciéon humana como
fundamento a la segunda perspectiva propuesta y
las relaciones interpersonales que deba desarrollar
el estudiante y que se caracterizaron por ser la que
con menor frecuencia se ensefia®.

La gestion del tiempo y recursos esta fuertemente
relacionada a los sentidos de permanencia y rendi-
mientos en estudiantes universitarios a través de la
regulacién y organizacién de pensamientos, sen-
timientos y acciones es que se pueden encontrar
estrategias de autoaprendizaje, incrementando la
motivacion hacia la formacion del futuro profesio-
nal sanitario®. En las respuestas obtenidas de las
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encuestas, los encargados y estudiantes coinciden en
que el periodo de practicas puede llegar a ser insufi-
ciente para la conclusion de la ensefianza, principal-
mente cuando se disponen de pocos dias por parte
del alumno. Si bien es un factor administrativo que
depende principalmente de la disponibilidad que
ofrece la universidad en la respectiva sede, Garzon
y Gil (2018) han demostrado relaciones positivas al
comparar los resultados en el rendimiento acadé-
mico de dos grupos, cuando se aplican estrategias
relacionadas a la gestion y administracion del tiempo
aun si se cuenta con tiempo corto, por lo que es am-
pliamente recomendable establecer organizaciones y
gestiones para aquellos estudiantes que, por situacio-
nes no dependientes de ellos, puedan aprovechar el
tiempo de una forma éptima durante su estancia®.

Se sabe que la labor hospitalaria de un presta-
dor de servicios de salud no solo reside en el ac-
tuar docente hacia los estudiantes, de igual forma,
es asignado para cargos clinicos, administrativos y
de investigacion, lo que puede obstaculizar la aten-
cién hacia el alumnado para su ensefianza directa,
siendo una de estas caracteristicas algo marcado en
los resultados de la encuesta. Es por ello que el de-
sarrollo del aprendizaje auténomo o autodirigido
se conceptualiza como un atributo de la identidad
profesional, enfatizando la responsabilidad por el
propio crecimiento en conocimientos, habilidades
y actitudes del futuro sanitario en fisioterapia®.

Una de las fortalezas identificadas en el estudio
es el interés que se presenta por parte de los edu-
cadores y estudiantes en mejorar los procesos de
enseflanza y aprendizaje dentro de los escenarios
clinicos; sin embargo, las limitaciones se ven mar-
cadas por el poco interés que se tiene en el area por
parte de encargados mas superiores en la mejora de
estas gestiones; de igual forma, los datos recabados
en linea limitaron el desglose de la informacién para
esclarecer un poco mas aquellas respuestas cerradas,
debido a que varios de ellos ya no se encontraban
realizando su periodo de practica en la institucion,
por lo que establecer el contacto fue algo que obsta-
culizé generar mas datos y poblacion.

No obstante, el numero de terapeutas adscritos
es bajo y, a pesar de cumplir con los criterios de in-
clusion, no todos han tenido una gran experiencia
significativa como educadores clinicos de diversos

estudiantes. Sin embargo, con la informacién pro-
porcionada en el estudio, se espera que aquellos que
comienzan su acercamiento a la pedagogia clini-
ca tengan una base de conocimientos que ayude a
formar las habilidades del estudiante, tomando en
cuenta distintos factores que pueden influir en la
conclusion de sus conocimientos.

Entre las tltimas cuestiones que aun faltan por
responder se encuentra si las autoridades hospita-
larias en coordinacion las instituciones educativas
realmente podran establecer una relacion para que
sus estudiantes tengan un aprendizaje significati-
vo en su estancia como prestadores de servicios de
salud, asi como para sus terapeutas adscritos en su
formacion como educadores clinicos. Vale la pena
que otros autores puedan compartir sus experiencias
para enriquecer los diversos estudios relacionados a
la ensenianza clinica.

CONCLUSIONES

La préctica clinica en fisioterapia es un periodo su-
mamente importante durante la formacion del pro-
fesional sanitario que debe adicionar a su ensefianza
el desarrollo de competencias complementarias (co-
municacion clinica, liderazgo, iniciativa, etc.) igual
de importantes que las habilidades clinicas, siguien-
do las recomendaciones de la Asociaciéon Mundial
de Fisioterapia (WP).

Es comun que educadores clinicos puedan tener
una iniciativa para la ensefianza del estudiante de
fisioterapia; sin embargo, carecer de una formacién
pedagdgica o de alguna guia para concluir su actuar
didéctico puede obstaculizar la conclusion de los
aprendizajes antes mencionados, asi como la sobre-
valoracion de las competencias clinicas (exploracion,
diagndstico y tratamiento).

La propuesta de formacion facilita la conclusion
de estandares de competencia en futuros profesiona-
les de fisioterapia, lo que puede garantizar egresados
capaces de afrontar las demandas de los pacientes,
dando un trato humano alos usuarios que requieran
de sus servicios. Se invita al educador clinico a me-
jorar o adaptar esta propuesta, asi como a proponer
otras y mejores didacticas para que los estudiantes
y los pacientes sean la poblaciéon beneficiada con
esta actividad.
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La acreditacion de programas de
educacion meédica: comparacion de
resultados entre equipos evaluadores

Adrian Martinez-Gonzalez#+*, Manuel Garcia-Minjares®$, Carlos Alberto Zapata Castilleja®®1, Juan Hernandez-
Hernandez®?, Jesus Hernandez-Tinoco'?, Javier Santacruz-Varela%¢

Faculiad de Medicina

Resumen

Introduccion: En México, el Consejo Mexicano para la
Acreditacion de la Educacion Médica A.C. (COMAEM)
tiene a su cargo la acreditacion de los programas de edu-
cacion médica que imparten las escuelas de medicina 'y
para ello se apoya en dos equipos: el Equipo Evaluador
(EE) y el Equipo Pre dictaminador (EP).

Objetivo: Comparar los resultados del proceso de acre-
ditacion de programas de medicina realizado por los EE
y EP, que establece el instrumento de acreditacion del
COMAEM.

Meétodo: Se analizaron los resultados de 39 programas
de estudio de escuelas y facultades de medicina mexica-
nas acreditados por el COMAEM entre 2019 y 2022. Se
utilizé una base de datos proporcionada por el COMAEM
y se realizé un andlisis descriptivo con medidas de ten-
dencia central y dispersion para comparar los puntajes
de evaluacion asignados por los EE y EP, segun distintas
variables. Se aplico la prueba t de Student para muestras
independientes con el fin de identificar si existian dife-
rencias significativas.

Resultados: Los puntajes asignados por los EE y los EP
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durante los procesos de acreditacion de 39 programas
de educacién médica fueron similares para los resultados
globales, totales y para los diferentes tipos de indicado-
res (basicos, indispensables y de calidad), con algunas
diferencias que no fueron estadisticamente significativas.
Se encontraron mejores puntajes y mayor homogeneidad
entre los programas para los indicadores basicos € in-
dispensables que para los de calidad, los que ademas
tuvieron mayor dispersion, lo que sugiere mayor madurez
de las escuelas para cumplir con los primeros que con
estos ultimos.

Conclusiones: La competencia de ambos equipos es
similar y su experiencia, interpretacion de los estandares
de acreditacion y la imparcialidad para realizarla, pro-
porciona suficiente confiabilidad a la acreditacién que
realiza el COMAEM vy es una garantia para las escuelas
de medicina.

Palabras clave: Acreditacion; medicina; pregrado; calidad

de la educacion.

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

Medical education programs
accreditation: comparison of results
between evaluation teams

Abstract

Introduction: In Mexico, the Mexican Council for the Ac-
creditation of Medical Education A.C. (COMAEM, by its
acronym in Spanish) is in charge of the accreditation of
medical education programs taught by medical schools
and for this it relies on two teams, the Evaluation Team
(ET) and the Pre-determination Team (PT).

Objective: To compare the results of the accreditation

INTRODUCCION

La acreditacion es esencial para un sistema eficaz de
educacién médica a nivel mundialy se define como
“el proceso de evaluacion formal de un programa,
institucion o sistema educativo frente a estandares
definidos por un organismo externo con el fin de

process of medical schools and faculties carried out by
the ETs and PTs, which establishes the COMAEM accre-
ditation instrument.

Method: The results of 39 educational programs of
Mexican medical schools and colleges accredited by
COMAEM between 2019 and 2022 were analyzed. A
database provided by COMAEM was used and a des-
criptive analysis was carried out with measures of cen-
tral tendency and dispersion to compare the evaluation
scores assigned by the ET and PT according to different
variables. Student’s t-test was applied for independent
samples in order to identify whether there were significant
differences.

Results: The scores assigned by the ETs and the PTs du-
ring the accreditation processes of 39 medical educatio-
nal programs were similar for global and total results and
for the different types of indicators; basic, essential and
quality, with some differences that were not statistically
significant. Better scores and greater homogeneity were
found among the programs for the basic and essential
indicators than for the quality ones, which also had a
greater dispersion, which suggests a greater maturity
of the schools to comply with the basic and essential
indicators than with the quality indicators.

Conclusions: The competence of both teams is similar
and their experience, interpretation of the accreditation
standards and the impartiality to carry it out provide suffi-
cient reliability to the accreditation carried out by CO-
MAEM and is a guarantee for medical schools.

Keywords: Accreditation; medicine; undergraduate; edu-

cation quality.

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

garantizar y mejorar la calidad”'. Su propdsito es
asegurar la calidad de la formacion profesional a la
comunidad médica y a la poblacién, ademas de es-
timular cambios en la educacion, la practica médica
y los sistemas de salud”.

Los estandares internacionales para la acredita-
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cidn de la educacion médica, fueron desarrollados
en 1998 por la Federaciéon Mundial para la Educa-
cion Médica (WFME), con aportaciones de un grupo
internacional convocado en 2004 por la Organiza-
ciéon Mundial de la Salud (OMS), quienes revisaron
los procesos de acreditacion en las seis regiones del
mundo’. Los procesos de acreditacion de los Estados
Unidos en 2005, eran similares a los que realizaban
nueve paises en desarrollo con los que se les compa-
ré*. Un estudio realizado en 2020 mostré que solo
49% de los paises tenia acceso a procesos de acredi-
tacion con estandares especificos y este porcentaje
era de 64% en paises con ingresos altos y se reducia
a20% en paises con ingresos bajos’.

La WEME promueve estandares que las escuelas
de medicina pueden utilizar voluntariamente para
acreditar sus programas de estudio. Asimismo, en
2005 la OMS y la Federacion antes mencionada pu-
blicaron los lineamientos para organizar procesos
de acreditacion a nivel global®. Estos son utilizados
como guia en un contexto donde las escuelas se han
multiplicado y algunas tienen calidad cuestionable,
carecen de mision explicita, recursos y entornos apro-
piados para la educacion e investigacion’.

En México la Asociacién Mexicana de Facultades
y Escuelas de Medicina (AMFEM) inicié los proce-
sos de acreditacion en 1996. En 2000 la Asociacién
Nacional de Universidades e Instituciones de Educa-
cion Superior (ANUIES) con el aval de la Secretaria
de Educacion Publica (SEP), cre6 el Consejo para la
Acreditacion de la Educacion Superior (COPAES).
Posteriormente se recomendé a la AMFEM que la
acreditacion la realizara un organismo independiente
y auténomo, por lo que en 2002 se cred el Conse-
jo Mexicano para la Acreditacion de la Educacion
Médica (COMAEM), encargado de acreditar los
programas de educacién médica de las escuelas en
México 'y, en 2019, fue facultado por la WEME para
acreditar con estandares internacionales los pro-
gramas de educacion de las escuelas nacionales y de
otros paises de América®.

El COMAEM se apoya en dos equipos con amplia
experiencia y capacidad en educacion. El primero, el
Equipo Evaluador (EE), esta formado con evaluado-
res pares provenientes de las escuelas de medicina. El
segundo, el Equipo Pre dictaminador (EP), lo inte-
gran evaluadores pares provenientes del COMAEM.
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La decision del COMAEM para acreditar o no
al programa evaluado, depende casi en su totalidad
de los juicios y calificaciones emitidos por estos dos
equipos, por lo que es crucial que realicen su trabajo
con objetividad y criterios similares.

El objetivo de este estudio fue comparar los re-
sultados de las evaluaciones realizadas por los EE y
EP, con el fin de identificar semejanzas y diferencias
para tomar decisiones con base en los resultados.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional y descriptivo
para comparar los resultados de la evaluacion con
fines de acreditacion efectuada por los EE y EP en 39
programas de medicina de México, acreditados entre
2019y 2022, utilizando el instrumento de evaluacion
2018 del COMAEM, que consta de 7 apartados, 79
estandares y 336 indicadores subdivididos en 213
basicos, 29 indispensables y 94 de calidad o indica-
dores “Q”. El instrumento tiene suficiente evidencia
de validez para evaluar la calidad de los programas
de educacion médica®'*16".

Los resultados de la evaluacion del EE son pro-
ducto de la revision de la autoevaluacion y documen-
tos probatorios que aportan las escuelas antes de la
visita, asi como de las entrevistas y observaciones
que hace el EE durante la visita, en tanto que los
resultados de la evaluacion del EP se basan en la
revision de la autoevaluacion, documentos probato-
rios, valoracion del EE y de la respuesta institucional
a las recomendaciones que hace el EE. Lo anterior
establece una diferencia en el procedimiento de eva-
luacién de ambos equipos.

Las variables generales fueron: tipo de institu-
cién (publica o particular); regién geografica de
ubicacion; tipo de plan de estudios; duracién de la
carrera en anos; numero de estudiantes; nimero de
profesores; relacion profesor-alumnos; nimero de
acreditacion y tipo de acreditacion (primera vez o
reacreditacion). Las variables especificas se refieren
alos indicadores basicos, indispensables y de calidad
de los estandares incluidos en los siete apartados del
instrumento 2018. Los resultados de los indicadores
fueron proporcionados por el COMAEM de dos gru-
pos independientes no cegados. Se realiz6 analisis
descriptivo con medidas de tendencia central y de
dispersion para comparar las puntuaciones asigna-
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das a cada programa por los EE y EP. Se utiliz6 la
prueba t de Student para muestras independientes,
con el fin de identificar diferencias estadisticamente
significativas entre los resultados de ambos equipos,
con un IC del 95% y valor de p <0.05.

Consideraciones éticas
El protocolo fue aprobado por el Comité de Inves-
tigacion y Etica de la Facultad de Medicina de la

lares entre ambos equipos y solo hubo diferencia
significativa en los indicadores indispensables en el
apartado plan de estudios (95.8 y 96.8) y en los de
calidad en el apartado de evaluacion (50.0 y 47.5).

b) Resultados por regién geografica, tipo de
escuela y tipo de plan de estudios

En la tabla 2 se observan los resultados por region
geografica. Las escuelas acreditadas se agruparon en

UNAM, FM/DI/091/2022. las seis regiones geograficas de México y los resulta-
dos de los tres tipos de indicadores fueron similares
RESULTADOS en todas las regiones, con algunas diferencias no

a) Resultados globales, totales, por
apartado y por tipo de indicador
En la tabla 1 se muestran los resultados globales:
los indicadores bésicos fueron idénticos para am-
bos equipos (EE 93.8 y EP 93.8); los indispensables
fueron similares (95.5 y 95.8); y los de calidad tuvie-
ron diferencias no significativas (54.6 y 53.0). Por su
parte, los resultados totales de cada apartado fueron
similares y las diferencias no fueron significativas
entre ambos equipos, con excepcion del apartado
V o de evaluacién en que la diferencia fue de 1.4
puntos (74.1-72.7) y estadisticamente significativa.
Los resultados en cada uno de los indicadores
(basicos, indispensables y de calidad) fueron simi-

significativas. Los resultados de la regiéon metropo-
litana tuvieron mayor puntuacién (89.9-87.9) que el
resto de las regiones en los tres tipos de indicadores;
en contraste, los resultados de menor puntuacion
fueron los de la region noreste (73.9-75.1), pero las
diferencias entre ambos equipos no fueron signifi-
cativas.

Resultados por tipo de escuela. Los resultados glo-
bales de las escuelas publicas y particulares fueron
similares para los tres tipos de indicadores, las dife-
rencias no fueron significativas entre ambos equipos
ni por tipo de escuela. Sin embargo, los indicadores
de calidad en las escuelas publicas obtuvieron una
puntuaciéon de 62.4 y 59.5 para ambos equipos, y de

Tabla 1. Media de resultados de los equipos evaluador y predictaminador por apartado y tipo de indicadores.
México, 2023

Global 93.8 93.8 95.5 95.8 54.6 53.0 83.0 82.6 -0.4
1. Orientacion Institucional y Gobierno | 95.3 95.4 100.0 | 100.0 60.2 59.2 81.8 81.4 -0.4
2. Plan de estudios 95.9 96.3 958 | 96.8* | 532 51.3 85.1 85.0 -041
3. Alumnos 951 94.6 97.0 96.4 55.1 53.1 85.7 84.9 -0.8
4. Profesores 95.5 95.2 95.7 96.4 61.2 60.3 91.9 91.7 -0.2
5. Evaluacion 88.4 87.6 94.9 94.4 50.0 475* 741 72.7 —1.4*
6. Vinculacion institucional 82.1 82.6 81.4 84.0 55.8 56.2 73.7 74.2 0.5
7. Administracién y recursos 97.5 97.7 98.7 99.4 64.7 64.7 92.3 92.5 0.2
N =39.
D: Diferencia; EE: Equipo evaluador; EP: Equipo predictaminador.
*p<0.05
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Tabla 2. Media de resultados globales y totales de los equipos evaluador y predictaminador por region, tipo de
institucion y plan de estudios. México, 2023

Resultados globales 93.8 93.8 95.5 95.8 54.6 53.0 83.0 82.6 -0.4
Region

Metropolitana 9 95.5 95.2 97.4 96.6 71.5 68.4 89.0 87.9 —1.1
Noroeste 4 93.9 94.8 95.9 96.8 56.8 59.2 83.7 85.0 1.3
Noreste 5 89.1 90.5 88.4 89.8 34.7 35.6 73.9 751 1.2
Centro-Occidente 8 94.6 94.6 96.2 971 48.0 47.4 81.7 81.6 0.1
Centro-Sur 4 93.3 92.6 95.9 95.5 56.1 52.6 83.1 81.7 -1.4
Sur Sureste 9 941 93.5 96.5 96.9 53.0 49.8 82.8 81.5 -1.3
Tipo de escuela

Publica 20 941 93.9 95.9 95.6 62.4 59.5 85.4 84.4 —1:0
Particular 19 93.5 93.7 95.1 96.0 46.4 46.2 80.5 80.6 0.1
Tipo de Plan de estudios

Competencias 24 94.5 94.5 96.0 96.6 57.4 56.2 84.2 83.9 -0.3
Asignaturas 1 92.4 92.1 94.4 94.0 40.1 37.2 78.0 76.9 —1.1
Modular 4 93.4 94.4 95.3 95.9 777 77.3 89.2 89.7 0.5

EE: Equipo evaluador; EP: Equipo predictaminador.

solo 46.4 y 46.2 en las particulares, una diferencia
de casi 15 puntos a favor de las publicas. El resultado
total en las escuelas publicas fue de 85.4 puntos para
EE y de 84.4 para EP, una diferencia no significativa,
en tanto que en las escuelas particulares el resultado
total para ambos equipos fue practicamente el mis-
mo con 80.5y 80.6 puntos.

Resultados por tipo de plan de estudios. Los resul-
tados globales fueron similares para ambos equipos
de evaluacion en los tres tipos de planes de estudio
y las diferencias no fueron significativas. Los resul-
tados totales también fueron similares para ambos
equipos y se encontrd en general que los planes de
estudio modular tuvieron los puntajes mds altos con
89.2 y 89.7; los planes por competencias lograron
resultados intermedios con 83.6 y 83.3; y los planes
por asignatura obtuvieron los menores puntajes con
76.6y 75.5.
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c) Mediana de los resultados y distribucién
por cuartiles

Por apartado. En los resultados globales, el valor de
la mediana y la distribucion por cuartiles fueron
similares para ambos equipos. Se encontr6 que en
todos los apartados los resultados de los indicadores
de calidad tuvieron menor puntuacién y mayor dis-
persion, con relacion a los basicos e indispensables,
como se muestra en la figura 1.

Region geogrdfica. Los resultados totales y de los
tres tipos de indicadores fueron similares para los
EE y EP en todas las regiones, como se muestra en
la figura 2, en la que también se puede observar que
los resultados con mayor puntuacion fueron los de la
region metropolitana; y los de menor puntuacion, los
de la region noreste. Nuevamente se observa que en
todas las regiones los resultados de los indicadores
de calidad son los de menor puntuaciéon y mayor dis-
persion, con relacion a los otros tipos de indicadores.
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Figura 1. Distribucién de los resultados por apartado de los equipos
evaluador y predictaminador. México, 2023
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Figura 2. Distribucion de los resultados globales de los equipos
evaluador y predictaminador por region geografica. México, 2023
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Metropolitana: Ciudad de México; Noroeste: Baja California, Chihuahua y Sinaloa; Noreste: Durango, Tamaulipas y
Zacatecas; Centro-Occidente: Aguascalientes, Guanajuato, Jalisco y Michoacan; Centro-Sur: Morelos y Puebla; Sur-
Sureste: Campeche, Chiapas, Oaxaca, Tabasco, Veracruz y Yucatan; Extranjero: Costa Rica y Guatemala.

Tipo de escuela. Los resultados totales y de los
tres tipos de indicadores fueron similares en las es-
cuelas publicas y particulares para los EE y EP. Los
resultados con mayor puntuaciéon en ambos tipos
de escuelas se encontraron en los indicadores ba-
sicos e indispensables; y los de menor puntuacion,
en los indicadores de calidad, en los que ademas
nuevamente se observa mayor dispersion, como se
muestra en la figura 3.

Tipo de plan de estudios. Los resultados de los
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tres tipos de indicadores por tipo de plan de estudio
fueron similares para ambos equipos y los de cali-
dad obtuvieron los menores puntajes. Los resultados
de los planes modulares tuvieron los puntajes mas
altos y le siguieron en orden decreciente, los planes
por competencia y por asignaturas. Nuevamente se
observa que los indicadores de calidad obtuvieron
la puntuaciéon mas baja y la mayor dispersion en los
tres tipos de plan de estudios, como se muestra en
la figura 3.
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Figura 3. Distribucion de los resultados globales de los equipos evaluador
y predictaminador por tipo de institucion y plan. México, 2023
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EE: Equipo evaluador; EP: Equipo predictaminador.

DISCUSION

La Federacion Mundial para la Educacion Médica
defini6 estandares internacionales para acreditar
la educacion médica en un proceso participativo
con expertos internacionales que inici6é en 1998 y
culminé en 2001°. El proposito de la acreditacion es
certificar la idoneidad de los programas y la compe-
tencia de las facultades de medicina para asegurar la
formacion de médicos capacitados para el ejercicio
profesional, y también ha contribuido a estandarizar
la educacion médica mundial®. La acreditacion la

realizan los gobiernos nacionales a través de orga-
nismos de acreditacion autorizados'.

Para realizar una acreditacion de calidad son esen-
ciales la competencia e imparcialidad de los equipos
evaluadores. La imparcialidad implica una evalua-
cioén no punitiva, que el objeto de evaluacion tenga
las mismas caracteristicas, y evaluadores con capaci-
dad, experiencia y ética para emitir juicios objetivos.
La incompetencia e imparcialidad son dos de los
problemas mas comunes en la evaluacion por pares
académicos'.
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En la acreditacion de la educacion médica en Mé-
xico realizada por el COMAEM, han participado
profesionales en dos equipos clave, los EE y los EP.
Hasta la fecha no se habia realizado el andlisis de las
semejanzas y diferencias de los puntajes que asignan
ambos equipos durante la acreditacion, los cuales
son el insumo bésico con el que se formula el dic-
tamen final.

Durante la evaluacidon externa que se realiza a
los programas educativos durante la acreditacion,
los equipos evaluadores cumplen una funcién se-
mejante a la que realizan los pares evaluadores. La
evaluacion por pares se utiliza desde hace tiempo
en el campo cientifico y de ahi se trasladé al campo
educativo. En la educacion médica la evaluacion por
pares tiene un papel relevante en el aprendizaje y en
la retroalimentacion para la mejora de la practica
educativa'>™.

La literatura sobre los efectos de la acreditacion
de programas de medicina es escasa; sin embargo,
algunos estudios han sefialado los efectos positivos
en los procesos educativos, el desempeno de los egre-
sados y su ingreso a los programas de posgrado's.
A pesar de los impactos positivos del proceso de
acreditacion, uno de los desafios mas importantes
para llevarlo a cabo es la adecuada seleccion de los
evaluadores externos. Es esencial que estos cuenten
con la preparacidn, capacitacion, tiempo, disponi-
bilidad y el perfil necesario para llevar a cabo esta
delicada tarea, con el fin de garantizar que la evalua-
cion se lleve a cabo con objetividad e imparcialidad.

No se encontraron publicaciones acerca del per-
fil de los evaluadores externos que colaboran en la
acreditacion de la educacién médica en México y
solo se localizé un estudio sobre algunas caracte-
risticas de los pares evaluadores certificados parala
evaluacion en la educacion superior, el cual refiere
que dos terceras partes son mujeres y que el 70% de
ellos tiene entre 30 y 40 afios”.

En la escasa literatura sobre el desempeiio de
los pares evaluadores en la acreditacion, se refie-
ren algunas limitaciones sobre su desempefio, tales
como: la reducida experiencia de observacion de
los pares evaluadores debido a que pasan la mayor
parte del tiempo en reuniones y discusiones con
“grupos seleccionados”, las brechas significativas
entre la apreciacion de los evaluadores y los autores
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de los informes de autoevaluacion, la falta de tiempo
para revisar los informes de autoevaluacion, y que
no siempre estan capacitados para formular pre-
guntas significativas a docentes de las instituciones
educativas.

Como se menciono, la tarea de los pares evalua-
dores es compleja y delicada. Si bien los evaluadores
pertenecen a la misma disciplina que se evaltia y
son profesionalmente muy cercanos a quienes tra-
bajan en la institucién académica que evalian, son
al mismo tiempo externos a ella y su visita tiene el
proposito de verificar el informe de autoevaluacion,
lo que los coloca en un rol de evaluadores, siempre
dificil de asumir y, sobre todo, de aceptar por par-
te de los evaluados. Dada la importante labor que
realizan, se ha elaborado un Manual para los Pares
Evaluadores que detalla sus funciones®.

Nuestro estudio reveld que los EE y EP son con-
sistentes en la valoracion y las puntuaciones asigna-
das durante las acreditaciones, con valores medios
mayores a 93 puntos en los indicadores basicos e
indispensables y menores a 55 puntos en los de ca-
lidad, lo que sugiere una aplicacién uniforme de los
criterios de evaluacion y otorga confiabilidad e im-
parcialidad al proceso de acreditacion, esto se debe
muy probablemente a la formacién que han recibido
los pares evaluadores por parte de COMAEM; no
obstante, debido a que los procedimientos de eva-
luacién de ambos equipos son diferentes, ello cons-
tituye una limitacion en la comparacién de ambas
evaluaciones debido, como acabamos de mencionar,
a que se utilizan procedimientos de evaluacion dife-
rentes y existe el riesgo de sesgo de medicion.

Asimismo, las medias de los indicadores basicos
e indispensables sugieren que las escuelas cumplen
con los requisitos necesarios para desarrollar los
programas académicos de medicina, en tanto que
el bajo puntaje de los indicadores de calidad sugiere
que adn existen areas de oportunidad para que se
desempeiien con excelencia y con base en estandares
internacionales. También se puede inferir que no pu-
sieron en riesgo el dictamen final de la evaluacion y
que este se baso en la opinion consensuada de ambos
equipos. Los resultados del analisis comparativo de
los puntajes que obtuvieron ambos equipos sugieren
que su desempefio fue regular y consistente, lo que
dala confianza necesaria al proceso de acreditacion
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que realiza el COMAEM y retroalimentan positiva-
mente a dicho Consejo.

El estudio también muestra que, en general, am-
bos equipos asignaron puntajes altos a los indica-
dores indispensables (95.5-95.8), seguidos por los
indicadores basicos (93.8-93.8) y los de calidad (54.6-
53.0). Esto sugiere una madurez de las escuelas para
cumplir con los dos primeros y una mayor dificultad
para cumplir con los de calidad.

Al agrupar las escuelas por zonas geoecondmi-
cas, los resultados fueron similares entre ambos
equipos. Por otra parte, aun cuando no fue objeto de
este estudio investigar las diferencias o semejanzas
de resultados entre las escuelas de las seis regiones,
se encontro que hay diferencias entre ellas y esto fue
mas notorio entre las escuelas de la region noreste
con las de la region metropolitana, pero sera ne-
cesario realizar estudios especificos para entender
estas diferencias.

Los resultados entre escuelas publicas y parti-
culares son igualmente similares entre EE (85.4 vs.
80.5) y EP (84.4 vs. 80.6), sin diferencias significati-
vas y lo mismo ocurrié al comparar los resultados
por tipo de plan de estudio, en donde se encontraron
puntajes ligeramente mayores para escuelas con pla-
nes de tipo modular (89.2-89.7), seguidas de las que
tienen planes por competencias (84.2-83.9) y con
puntajes menores las escuelas con planes por asig-
naturas (78.0-76.9). No obstante, estas diferencias
tampoco fueron significativas.

Al graficar los resultados de los programas acre-
ditados por tipo de componente, region, tipo de es-
cuela y tipo de plan de estudio, también se aprecian
semejanzas de resultados entre ambos equipos, pero
al mismo tiempo se puede observar que los resulta-
dos individuales de las escuelas, tanto de los indica-
dores basicos como de los indispensables, son muy
parecidos y con valores cercanos a la mediana, en
tanto que los resultados de los indicadores de calidad
tienen un puntaje menor y con mayor dispersion. Lo
anterior refuerza la opinién acerca de la madurez de
las escuelas para cumplir con los indicadores basi-
cos e indispensables y menos experiencia con los de
calidad. Probablemente algunas escuelas requieran
ayuda externa y capacitacion en estos ultimos.

Los resultados totales de cada apartado no tuvie-
ron diferencias significativas entre ambos equipos,

con excepcion del que se refiere al de evaluacion,
donde la diferencia entre ambos fue de 1.4 puntos,
lo que revela un area de oportunidad en el campo
de evaluacion de los planes de estudio. Otro aspecto
para destacar y en el que ambos equipos muestran
estar de acuerdo, es el menor puntaje asignado al
apartado de vinculacion institucional tanto en los
indicadores basicos como en los indispensables, lo
que indica un bajo nivel de cumplimiento en lo re-
ferente a investigacion médica y educativa, y al desa-
rrollo de los Comités de Bioética e Investigacion, lo
que invita a reflexionar sobre el nivel de innovacion
de los actuales planes de estudio de medicina y su
contribucién al conocimiento del drea educativa.

CONCLUSIONES

Los resultados del estudio muestran que los EE y EP
del COMAEM, utilizan en forma similar los crite-
rios para acreditar la educacion médica en México
con base en los indicadores del instrumento de auto-
evaluacion del COMAEM, lo que brinda confianza
sobre los criterios de evaluacidn, imparcialidad y
alta capacidad de ambos equipos.

Se debe destacar que ambos equipos son una for-
taleza para el COMAEM y una garantia para que
desemperfie su rol de instancia acreditadora auto-
rizada por la WFME para realizar la acreditacion
con estandares internacionales en América Latina.
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« AMG: Coordinacion del proyecto, disefio del
estudio, revision de la literatura, organizacion y
redaccion del manuscrito, traduccion al inglés,
aprobacion de la version final para publicar.

o MGM: Asesoria, disefio del estudio, apoyo en
el analisis estadistico y en la interpretacion de
los resultados, revision critica del manuscrito,
aprobacion de la version final para publicar.

o CZC: Asesoria, revision critica del manuscrito
y aprobacion de la version final para publicar.
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y aprobacion de la version final para publicar.
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Articulo original

Satisfaccion de estudiantes de enfermeria
en relacion con el uso de capsulas
educativas

Carolina Bravo Cofré2+* Katya Cuadros-Carlesi®$, Paola Ruiz-Araya®®, Marfa Rosa Oyarce Quiroz31

Faculiad de Medicina

Resumen

Introduccion: Los videos educativos contribuyen a la
adquisicion de conocimientos y habilidades clinicas de
los estudiantes de enfermeria, siendo un complemento
a los laboratorios tradicionales.

Objetivo: Determinar el grado de satisfaccion de los es-
tudiantes en relacion con la utilizacion de videocapsulas
educativas.

Meétodo: Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo
de corte transversal, realizado en una muestra por conve-
niencia de 144 estudiantes de enfermeria. Se elaboraron
ocho videocéapsulas educativas para dos asignaturas, las
que fueron vistas y a través del instrumento “Encuesta de
satisfaccion de videocapsulas” los estudiantes registra-
ron su satisfaccion. Se estudiaron también las propieda-
des psicométricas del instrumento utilizado.

Resultados: Fueron analizadas un total de 364 respues-
tas de los estudiantes que vieron las videocapsulas segun
asignatura y tema. La percepcion global de los estudian-
tes respecto de las videocapsulas fue muy buena con un
91.2% de satisfaccion. El video con mayor satisfaccion
fue “Confeccion de camas” (94.4% de satisfaccion), y el
de menor satisfaccion fue el video “Instalacion de son-
da nasogastrica” (89.1% de satisfaccion). El item con la
mayor satisfaccion correspondio a la concordancia entre
el contenido del video y sus objetivos (98.3%), y el item
con mayor insatisfacciéon correspondio a la presencia de
la imagen del profesor (8.3%). La confiabilidad global del
instrumento fue a-Cronbach = 0.896. El andlisis factorial
exploratorio utilizando el método de extraccion de ejes
principales con rotacion Varimax revelé una nueva pro-
puesta de cuestionario con tres dimensiones y 19 items.
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Discusidn: Las videocapsulas fomentan el rol activo del
estudiante en su proceso formativo, pero requieren ser
utilizadas junto a otro tipo de recursos.

Conclusiones: Las videocapsulas fueron evaluadas de
manera positiva existiendo aspectos a mejorar en cuanto
a su formato, para lo cual se requiere profundizar en las
preferencias de los estudiantes. El instrumento propuesto
de 19 items es valido y confiable para ser utilizado sis-
tematicamente.

Palabras clave: Educacion; educacion en enfermeria;

aprendizaje; tecnologia educacional; recursos audiovi-

suales.

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

Nursing students’ satisfaction with
educational video capsules

Abstract

Introduction: Education videos contribute to the acquisi-
tion of knowledge and clinical skills of nursing students,
serving as a complement to traditional laboratories.
Objective: To determine the level of student satisfaction
regarding the utilization of educational video capsules.
Method: A quantitative, observational, cross-sectional
descriptive study was conducted with a convenience
sample of 144 nursing students. Eight educational video
capsules were developed for two subjects, which were
viewed by the students. Using the “Video Capsule Evalu-
ation Survey” instrument, students recorded their satis-

INTRODUCCION
Las tecnologias de la informacion y comunicaciones
(TIC) constituyen un apoyo al proceso de ensefianzay
aprendizaje en la educacion superior, siendo uno de los
recursos mas utilizados por los estudiantes'. Un ejem-
plo de esto es el uso de videos de indole académico?,
que han demostrado contribuir alalabor docente en el
logro de resultados de aprendizaje de los estudiantes’.
Dentro de las ventajas de su uso, se encuentran la
posibilidad de revisar contenidos previos a la clase,
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faction. The psychometric properties of the instrument
were also studied.

Results: A total of 364 responses from students who
viewed the video capsules were analyzed according to
subject and topic. The overall perception of students
regarding the video capsules was very positive, with a
satisfaction rate of 91.2%. The video with the highest sat-
isfaction was “Bed Making” (94.4% satisfaction), whereas
the one with the lowest satisfaction was the video “Na-
sogastric Tube Placement” (89,1% satisfaction). The item
with the highest satisfaction was the alignment between
the video’s content and its objectives (98.3%), and the
item with the highest dissatisfaction was the presence of
the teacher’s image (8.3%). The overall reliability of the
instrument was a-Cronbach = 0.896. Exploratory factor
analysis using the principal axis factoring method with
Varimax rotation revealed a new proposed questionnaire
with three dimensions and 19 items.

Discussion: Video capsules promote the active role of
students in their educational process but require use
alongside other types of resources.

Conclusions: The video capsules were positively evalu-
ated, but there are aspects that need improvement re-
garding their format, for which a deeper understanding of
students’ preferences is required. The proposed 19-item
instrument is valid and reliable for systematic use.

Keywords: Education, education, nursing; learning; edu-

cational technology; audiovisual.

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

el acceso ilimitado al material, el brindar una de-
mostracion visual de técnicas o procedimientos que
luego el estudiante puede replicar en una clase pre-
sencial, asi como también, la factibilidad de acceder
desde cualquier lugar mediante dispositivos moévi-
les*®. En el contexto de carreras de la salud, se ha re-
portado que los videos contribuyen a la adquisiciéon
de conocimientos y habilidades, evidenciandose su
eficacia en la formacién de habilidades clinicas®, al
convertirse en un buen complemento de los talleres
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clinicos tradicionales”® y en una herramienta valiosa
para la preparacion de los estudiantes de enfermeria,
previo a su practica clinica, por el alto contenido
practico de su formacion profesional’.

Por otra parte, la mayoria de los estudiantes de
enfermeria en la actualidad pertenecen a las gene-
raciones millennials y post-millennials, las que se
caracterizan por interactuar preferentemente con
dispositivos mdviles mas que con las personas, sien-
do esto considerado la nueva normalidad en la forma
en que los estudiantes viven y aprenden a lo largo
de su vida diaria®.

Dada la relevancia que tiene en la practica de
cuidados el aprender la forma correcta de realizar
técnicas y procedimientos es que se requiere resguar-
dar la calidad de los videos, puesto que las demos-
traciones incorrectas pueden generar un aprendizaje
errado con el consiguiente dafio alos pacientes*. Por
lo tanto, es necesario disenar cuidadosamente este
material para que los estudiantes proporcionen una
atencion seguray de buena calidad a los pacientes'’,
al mismo tiempo otorgar a los estudiantes una ex-
periencia positiva y satisfactoria.

La satisfaccion en el ambito estudiantil se refiere
al nivel de bienestar que los estudiantes perciben al
cubrir sus expectativas y necesidades académicas'?.
Su medicidn es de interés para las universidades, ya
que contribuye a la mejora continua del entorno de
aprendizaje".

Asimismo, la satisfaccion del estudiante es el eje
central de todos los procesos de aprendizaje, ya que
esta puede interceder positiva o negativamente en
la forma que los estudiantes aprenden y por ende
en las tasas de fracaso'. Ademas, se ha identificado
como un indicador importante respecto del disfrute
de su proceso formativo y un aspecto a evaluar dela
eficacia del aprendizaje®.

La satisfaccion estudiantil esta constituida por
tres dimensiones: instalaciones y servicios, aspectos
sociales y aspectos académicos'®. Respecto de esta
ultima, se encuentra la que dice relacion al tipo de
material educativo, puesto que constituye uno de los
indicadores de éxito del aprendizaje’’.

La carrera de enfermeria dictada en una univer-
sidad privada chilena incorpord en el afio 2022 el
uso de videocédpsulas educativas respecto de técni-
cas y procedimientos de enfermeria en dos asigna-

turas disciplinares tedrico practicas: “Proceso de
Enfermeria” y “Procedimientos de Enfermeria II”,
como un recurso educativo complementario a los
contenidos practicos. Estas asignaturas consideran
clases expositivas participativas en aula en donde
se desarrollan los contenidos teéricos y, por otra
parte, la realizacion de laboratorios de simulacion
clinica en donde se ejecutan de manera practica los
procedimientos de enfermeria relacionados con los
contenidos tedricos vistos en aula. Dentro de sus
resultados de aprendizaje se encuentra el que el es-
tudiante sea capaz de realizar técnicas basicas de
enfermeria.

Por ello, se planted como objetivo determinar
el grado de satisfaccion de los estudiantes en rela-
cidén con la utilizacion de las videocapsulas en estas
asignaturas, de modo tal de poder aportar informa-
cion desde la mirada del estudiante y contribuir a
la mejora continua del material educativo utilizado
por la carrera.

Para medir la satisfaccion respecto de la utiliza-
cién de videocapsulas educativas existe un instru-
mento utilizado previamente por Gavilan et al. que
presenta parametros adecuados de validez y confia-
bilidad'® y que fue elaborado en base a una adapta-
cion del modelo CodA' para obtener informacion
especifica sobre la incorporacion de videocapsulas
dentro de un proceso de mejora continua de la do-
cencia. Ademas, dado que el instrumento no se habia
utilizado antes en poblacion chilena, se evidencié
la necesidad de evaluar la confiabilidad y validez
del cuestionario en el contexto de estudiantes de
enfermeria chilenos.

METODO
Se llevé a cabo un estudio cuantitativo, descriptivo,
no experimental, de corte transversal.

La poblacién correspondié a 197 estudiantes de
1°y 2° afo de la carrera de enfermeria del segundo
semestre del 2022, pertenecientes a una universidad
privada chilena. Se utilizé una muestra por conve-
niencia que estuvo conformada por los estudiantes
que aceptaron participar del estudio y cumplieron
con los criterios de inclusion: estar cursando una de
las siguientes asignaturas: “Proceso de enfermeria” o
“Procedimientos de enfermeria II”, y haber visto las
videocapsulas antes de la sesion de simulacion clinica.
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Se invito a participar del estudio a los estudiantes
que cursaban las asignaturas antes mencionadas a
través de una exposicion del equipo investigador
en la cual se explicaron los objetivos y alcances del
estudio.

La muestra estuvo conformada por 144 estudian-
tes (93 cursaban la asignatura “Proceso de Enferme-
ria”; y 51, la asignatura “Procedimientos de enfer-
meria II”), quienes realizaron 364 apreciaciones de
las videocdpsulas, las que corresponden a la suma
de visualizaciones de los videos por los estudiantes
que conformaron la muestra.

Los docentes disenaron ocho videocapsulas de
procedimientos de enfermeria, cuatro para la asig-
natura “Proceso de Enfermeria” control de presion
arterial, examen fisico general y segmentario, con-
feccion de camas y aseo de cavidades; y cuatro para
“Procedimientos de Enfermeria IT™: instalacion son-
da Foley, cateterismo vesical, instalacién sonda naso
gastrica y toma de muestra de gases arteriales.

Cada video tuvo una duraciéon de entre 5y 20
minutos, e incorpord una voz en off de un docente
que en una primera parte indicaba los materiales
requeridos, para luego relatar el paso a paso de cada
técnica o procedimiento que era ejecutado por otro
docente en un laboratorio del centro de simulacién.
Los videos fueron cargados en YouTube yen el aula
virtual de cada asignatura. Cada estudiante podia
visualizarlo o descargarlo en su computador o dis-
positivo movil.

La recoleccion de datos se realiz6 al iniciar cada
sesion de simulacion, para lo cual las investigado-
ras preguntaban a los estudiantes si habian visto
la videocapsula y, si la respuesta era afirmativa, se
entregaba el cuestionario en formato papel para ser
autoadministrado. Los cuestionarios tenian caracter
anonimo y fueron recolectados en buzones. El pro-
cedimiento se repitié durante cuatro semanas entre
octubre y noviembre de 2022.

El instrumento utilizado es una herramienta es-
pafiola compuesta de tres dimensiones: a) interés,
beneficios esperados y utilidad de las videocapsulas,
b) contenidos abordados en las videocapsulas y su
organizacion, y ¢) formato elegido para transmi-
tir el contenido, las que se evaldan a través de 22
items con opciones de respuesta en una escala de
Likert-5 de grados de acuerdo. El analisis de con-
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fiabilidad reportado por los autores corresponde a
a-Cronbach superior a 0.7 en las tres dimensiones:
interés, beneficios y utilidad (0.88); contenido (0.85);
formato (0.78), indicando una adecuada consistencia
interna'®. Previo a su utilizacion, en este estudio se
llevo a cabo la validacion a través del juicio de cinco
expertos de enfermeria con postgrado y experiencia
en docencia en educacion superior. Luego, se realizd
prueba piloto en 30 estudiantes de enfermeria, la
cual fue satisfactoria, no requiriéndose modifica-
ciones al instrumento original.

A continuacion, los estudiantes contestaron el
cuestionario para cada video visualizado por la mo-
dalidad de autoadministracién. Posteriormente, se
traspasaron los datos a una planilla Excel y se ex-
portaron al programa estadistico SPSS version 21.

Dado que el instrumento no se habia utilizado en
poblacion chilena, se realizé evaluacion de la con-
fiabilidad y validez de constructo. La confiabilidad
de la consistencia interna de las tres dimensiones
de la encuesta fue analizada a través del coeficiente
de a-Cronbach.

La validez de constructo fue evaluada por me-
dio de la correlacion p-Spearman, como un paso
previo para la aplicacion del analisis factorial ex-
ploratorio (AFE). Para determinar si la muestra era
adecuada para aplicar el AFE, se utiliz6 la prueba
Kayser Meyer Olkin (KMO), y con el propésito de
comprobar si la matriz de correlacion era distinta a
la identidad, se utilizé la prueba de Bartlett con un
nivel de significancia 5%. Para realizar el AFE se
utilizé el método de extraccion de ejes principales
con rotacion Varimax.

Finalmente, para determinar la percepcién de los
estudiantes, se calcularon estadisticos descriptivos
y se continud con el analisis a través de la compa-
racion de medias entre las dimensiones del instru-
mento, por medio de las pruebas no paramétricas de
Kruskal-Wallis y de U-Mann-Whitnney.

Consideraciones éticas
Este estudio respet6 los principios éticos de la inves-
tigacion contenidos en la declaracion de Helsinki y
conté con la autorizacién del Comité Etico Cientifico
de la Universidad de Vina del Mar (Acta 101-22 del
25 de octubre 2022).

La participacion de los estudiantes fue volunta-
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Tabla 1. Distribucion de frecuencias respecto de la dimensién interés, beneficios esperados y utilidad de las
videocapsulas, Vifia del Mar,2022 (n = 144)

Despierta mi interés por el tema que trata 2(0.5) 2(0.5) 15 (4.1) 132 (36.3) 213 (58.5)
Pienso que puede ayudarme para

mejorar mis habilidadss 3(0.8) 1(0.3) 6 (1.6) 103 (28.3) 251 (69.0)
Este video es util para un universitario 3(0.8) 0 (0.0) 9 (2.5) 107 (29.4) 245 (67.3)
SOVCEOERERREIENE 2(0.5) 1(0.3) 10 (2.7) 110 (30.2) 241 (66.2)
experiencia positiva de aprendizaje

Me permite enfrentarme con mas

autonomia a los retos que plantea la 3(0.8) 1(0.3) 37 (10.2) 130 (35.7) 193 (53.0)
Universidad

Me ayuda a enfrentarme con més

autonomia a los retos que plantea la 2(0.5) 7 (1.9) 41 (11.3) 131(36.0) 183 (50.3)
vida laboral

Este video favorece la reflexion 4(1.1) 4 (1.1) 56 (15.4) 132 (36.3) 168 (46.2)

ria, siendo informados previamente del propdsito
del estudio, en qué consistia su participacion y del
resguardo de su identidad y de los datos proporcio-
nados. Previo a la aplicacion de los instrumentos, se
solicitd la firma del consentimiento informado, para
asegurar el derecho a su autonomia y la posibilidad
de retirarse en cualquier momento del estudio sin
perjuicio alguno.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 364 respuestas de los estu-
diantes. El 61% correspondi6 a la asignatura “Pro-
ceso de Enfermeria”; y el 39%, a “Procedimientos de
Enfermeria II”. La edad promedio fue de 19 afios con
un rango entre 18 y 21 anos.

En “Proceso de Enfermeria” las videocapsulas
mas vistas fueron “Confeccién de camas” y “Con-
trol de presion arterial” con 93 y 91 visualizaciones
respectivamente. Por otro lado, en “Procedimien-
tos de Enfermeria II” las videocapsulas mas vistas
correspondieron a “Instalacion de sonda nasogastri-
ca”y “Toma de muestra de gases arteriales”, con 51y
50 visualizaciones respectivamente. Por el contrario,
los videos menos vistos fueron “Instalaciéon de Sonda
Foley” y “Examen fisico general y segmentario”, con
24y 32 visualizaciones, respectivamente.

A nivel global la percepcion de los estudiantes fue

muy buena (91.2% de satisfaccion). El video con ma-
yor satisfaccion fue “Confeccién de camas” (94.4%),
y aquel con menor satisfaccion fue “Instalacion de
sonda nasogastrica” (8.3%).

En todos los items del cuestionario se registrd
una satisfaccion superior al 80%, a excepcion de “Pre-
feriria que saliera la imagen del profesor” con un 71%
de satisfaccion (tablas 1-3).

En la dimension “Interés, Beneficios Esperados y
Utilidad de las Videocdpsulas” el video con mayor
satisfaccion fue “Confeccion de camas” (94.9% de
satisfaccién) y el con menor satisfaccion fue “Ins-
talacion de sonda nasogastrica” (87.4% de satisfac-
cion). Ademas, se observd que el item “Pienso que
puede ayudarme para mejorar mishabilidades” tue
el que obtuvo mayor satisfaccion (97.3%) y el de me-
nor satisfaccion fue “Este video favorece la reflexion”
(82.7% de satisfaccion) (tabla 1).

Enla dimension “Contenido de las Videocdpsulas”
el video con mayor satisfaccion fue “Confeccion de
camas’ (96.2% de satisfaccion) y el de menor satis-
faccion fue “Toma de muestra de gases arteriales”
(91.7% de satisfaccion). Por otra parte, el item con
mayor satisfaccién fue “El contenido se corresponde
con los objetivos” (98.3%) y aquel con menor satis-
faccion “Responde a necesidades reales de los estu-
diantes” (89.9%) (tabla 2).
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Tabla 2. Distribucién de frecuencias respecto de la dimensién contenido de las videocapsulas, Vifia del Mar, 2022
(n = 144)

Se indica lo que se espera que aprendas 0 (0.0) 1(0.3) 20(5.5) 133(36.5) 210(57.7)
Los objetivos son claros 0 (0.0) 0 (0.0) 20(5.5) 140(38.5) 204(56.0)
El contenido se corresponde con los

objetivos 0 (0.0) 0 (0.0) 6(1.7) 135(37.2) 222(61.1)
Respc_)nde a necesidades reales de los 0(0.0) 2(0.5) 35(9.6) 136(37.4) 191(52.5)
estudiantes

Los contenidos se introducen en forma

secuenciada para ayudar a una mejor 0 (0.0) 0 (0.0) 14(3.8) 131(36.1) 218(60.1)
comprension de este

El lenguaje del video es adecuado 0 (0.0) 0 (0.0) 14(3.8) 104(28.6) 246(67.6)
Se destacan las ideas clave 0 (0.0) 3(0.8) 23(6.3) 126(34.6) 212(58.2)

Tabla 3. Distribucion de frecuencias respecto de la dimensién formato de las videocapsulas, Vifa del Mar, 2022 (n = 144)

El formato videocapsulas me resulta 1(0.3) 1(0.3) 28(7.7) 136(37.4) 197(51.6)
ameno

La calidad del video es buena 1(0.3) 3(0.8) 37(10.1) 127(35.0) 195(53.8)
El contenido se presenta de forma atractiva 0(0.0) 4(1.1) 51(14.0) 136(37.5) 172(47.4)
La duracién es apropiada 1(0.3) 3(0.8) 23(6.3) 134(36.9) 202(55.6)
Que esté hecho porprofesores de la

universidad me da seguridad y confianza A e 17(4.7) el HEEE]
;’g::;';'ra SO L L] 12(3.3) 18(5.0) 75(20.7) 97(26.8) 160(44.2)

En la dimension “Formato de las videocdpsulas”

el video con mayor satisfaccion fue “confeccion de
camas” (91.6%) y el de menor satisfaccion fue “Insta-
lacién de Sonda Foley y Cateterismo vesical” (84.2%).

Respecto del “Formato de las videocdpsulas” se
destacd que, si bien los estudiantes valoraron posi-
tivamente que el video fuera elaborado por un do-
cente, un 20.7% de ellos fue indiferente a la presencia
de la imagen del profesor, siendo ademas el item
con menor satisfaccion de la dimensién (71%). Por
otra parte, el item con mayor satisfaccion fue “Que
esté hecho por profesores de la universidad me da
seguridad y confianza” (tabla 3).
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En relacion con la ubicacion de las videocapsulas
en las plataformas de YouTube y Campus Virtual,
los estudiantes manifestaron sentirse conformes con
ambas opciones (72.3% y 75.4% respectivamente).

El promedio para cada una de las dimensio-
nes correspondié a las opciones de respuesta “De
acuerdo” y “Muy de acuerdo”, a saber: (a) Interés,
beneficios y utilidad = 4.4 puntos; (b) Contenido
de la videocapsula = 4.5 puntos y (c) Formato de la
videocépsula = 4.4 puntos.

Con el objetivo de determinar si existian diferen-
cias en la evaluacion promedio para las distintas di-
mensiones del instrumento, se realizd un andlisis de
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Tabla 4. Resultados de la prueba K-W para la variable satisfaccion segun dimension de las videoscapsulas mas

vistas, Vifia del Mar, 2022 (n = 144)

Estadisticos descriptivos

Dimensiones Valor minimo | Valor maximo| Mediana Media Valor p
Contenidos de las videocapsulas
1. Se indica lo que se espera que aprendas 1 5 5 4.5 0.113
2. Los objetivos son claros 1 5 ) 4.7 0.073
3.El contenido se corresponde con los objetivos 1 5 5 4.6 0.025*
4. Responde a necesidades reales de los estudiantes 1 5 5 4.6 0.005*
e | ; s s | oms
6. El lenguaje del video es adecuado 1 4.4 0.006*
7. Se destacan las ideas clave 1 5 4 4.3 0.006*
Formato de las videocapsulas
1. El formato videocapsulas me resulta ameno 2 5 5 4.5 0.003*
2. La calidad del video es buena 3 5 5 4.5 0.000*
3. El contenido se presenta de forma atractiva 2 5 4 4.3 0.023*
4. La duracién es apropiada 2 5 5 4.5 0.341
ieQ;:seesg:ﬁ:::gz Egrnf;?;f:asores de la Universidad 1 5 5 46 0.804
6. Preferiria que saliera la imagen del profesor 1 5 4 4.0 0.077
Ubicacion del video ;Ddonde deberia estar este video?
1. Youtube 1 5 5.0 4.5 0.603
2. Campus Virtual 1 5.0 4.6 0.008*

* Significativo en el nivel a = .05

comparacion de medias entre los videos que fueron
mayormente vistos por los estudiantes: confeccion
de cama, control de presion arterial, instalacion de
sonda nasogastrica y toma de muestra de gases arte-
riales, evidenciandose diferencias estadisticamente
significativas entre los distintos items, considerando
un p <0.05 (tabla 4).

La confiabilidad global del instrumento fue a-
Cronbach = 0.896. En tanto, para cada una de las di-
mensiones fue la siguiente: interés, beneficios y utilidad
(a-Cronbach = 0.903); contenido (a-Cronbach = 0.898);
formato (a-Cronbach = 0.798), lo que indicé una buena
consistencia interna de la encuesta®.

Posteriormente, se calculd el indice KMO que fue
0.931, lo que evidenci6 una satisfactoria adecuacion
de la muestra y la prueba de esfericidad de Bartlett
dio como resultado 0.000, lo que permiti realizar el
analisis factorial exploratorio®. Luego, la extraccion
de componentes principales revel6 una estructura

de cinco componentes que explicaron el 67.34% de
la varianza total, con lo que se observéd que cinco
factores son relevantes para resumir las variables
originales. El porcentaje explicativo de la varianza
total por factor correspondié a: 20.20%, para el pri-
mer factor; 20.19% para el segundo;15.27% el tercero;
6.49% el cuarto; y 5.16% para el quinto.

Sin embargo, el andlisis de la extraccion de los
componentes mostr6 que los tres primeros factores
explicaron un 55.58% de la varianza, siendo suficien-
tes para reducir los items del instrumento original.

Asimismo, en la tabla 5 se observa la agrupacion
de los items segtin las dimensiones del cuestionario,
que considera todos los componentes. Sin embargo,
dado el peso y el numero de items por factor, se re-
veld una nueva propuesta de cuestionario con tres
dimensiones y 19 items.

Acorde a los resultados de la matriz de compo-
nentes rotados, se eliminan el item 6: Preferiria que
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Tabla 5. Analisis factorial con ejes rotados (Varimax) para cada item de las dimensiones del cuestionario, Vifia del

Mar, 2022 (n = 144)

Ip 753

Ip2 783

Ip3 775

Ip4 762

Ip5 731

Ip6 650

Ip7 .653

Cp1 705

Cp2 .802

Cp3 731

Cp4 708

Cp5 747

Cp6 650

Cp7 679

Fp1

.672

Fp2

776

Fp3

.659

Fp4

.716

Fp5

.635

Fp6

.687

UYTB

.709

YCVIRTUAL

—.754

Método de extraccion: Analisis de componentes principales.
Método de rotacion: Normalizacion Varimax con Kaiser.
* La rotacion ha convergido en 6 iteraciones.

saliera la imagen del profesor de la dimension For-
mato Videocdpsulay los items 21 y 22: de la dimen-
sion Ubicacion del Video: sDénde deberia estar este
video? YouTube/ Campus Virtual, respectivamente.

Una vez eliminados estos tres items, se analizo la
consistencia interna para la nueva propuesta de instru-
mento con 19 items, resultando un a-Cronbach gene-
ral =0.936. Ademds, se obtuvo un a-Cronbach =0.903
para el primer factor; 0.898 para el segundo factor, y
0.859 para el tercero.

DISCUSION
Los estudiantes son los protagonistas del proceso
educativo, y como tales pueden emitir un juicio

https://doi.org/10.22201/fm.20075057€.2024.49.23543 | Inv Ed Med. Vol. 13, n.° 49, enero-marzo 2024 @—

de manera objetiva y asertiva que contribuya a la
mejora continua de la institucion educativa, con lo
cual obtendran beneficios en su proceso de forma-
cién?’. De este modo, conocer los aspectos negati-
Vos y positivos que expresa el estudiantado, permite
determinar mejores estrategias educativas y realizar
intervenciones en etapas en donde se presenta de-
bilidad**.

La satisfaccion del estudiante es el eje central de
todos los procesos que se llevan a cabo en las uni-
versidades, pues su principal funcién sustantiva es
la docencia centrada en él*, e integra los recursos
didacticos utilizados por los docentes'?.

La incorporacién de las TIC en la formacion de
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enfermeria ha sido un aporte significativo para el
proceso de ensefianza aprendizaje con un modelo
centrado en el estudiante en el cual este asume un
rol protagénico®. Sin embargo, como yalo han plan-
teado algunos autores, deben ser utilizadas como
herramienta auxiliar, pues individualmente no ga-
rantizan la ensenanza de atributos fundamentales
al cuidado, tales como ética profesional y trabajo en
equipo?®. Por ello, se utilizaron videocapsulas como
material complementario a las asignaturas discipli-
nares de enfermerfia.

El formato permitia que los estudiantes pudieran
acceder desde sus teléfonos moviles, ya que estos son
los dispositivos mas utilizados por los jovenes, lo que
ha sido destacado en otros estudios en los cuales se
han reconocido las ventajas de la educacion basada
en dispositivos mdviles por su aporte al logro de ha-
bilidades procedimentales, atributos necesarios para
poder otorgar un cuidado seguro y de calidad a los
pacientes”; su accesibilidad sin restricciones de lugar
o tiempo y su disponibilidad para la preparacién y
revision®, lo que es concordante con los resultados
de esta investigacion.

Asimismo, existe evidencia que la satisfaccion
de los estudiantes mejora cuando se utilizan tec-
nologias, como el e-learning, las aplicaciones web
para desarrollar habilidades clinicas y programas
virtuales en comparacion con métodos tradicionales
de ensefianza®. Si bien no se contemplo este aspecto
en la investigacion, se evidencié una muy buena sa-
tisfaccion respecto a las videocapsulas, lo que indica
que la incorporacién de esta estrategia contribuye
allogro de este objetivo. Esto es similar con lo plan-
teado por otros autores en donde los estudiantes de
enfermeria presentaron un alto grado de satisfaccion
respecto al uso de videos educativos®®*'.

También, la utilizacion de la plataforma YouTube
fue altamente satisfactoria, lo que podria deberse
a que esta plataforma es la mas utilizada para ver
videos¥, constituyéndose en un recurso tecnolégico
para la formacidn universitaria, en donde el docente
facilita el contenido a utilizar®, otorgando confianza
alos estudiantes respecto de la calidad del material®.

Si bien los niveles de satisfaccion son altos, exis-
ten aspectos con menor satisfaccion, tales como el
item “Este video favorece la reflexion”, con 82.5% de
satisfaccion, lo cual podria reflejar que no todos los

estudiantes consideran que el video de una técnica,
en un contexto de simulacién de baja fidelidad™,
estimula el pensamiento critico. Otro item en esta
condicioén corresponde a “Me ayuda a enfrentarme
con mas autonomia a los retos que plantea la vida
laboral”, lo cual podria deberse a que aiin no han
tenido experiencias de practica clinica, lo que les
impide proyectarse en el desempeio laboral futuro.

Ademas, destaco el reconocimiento sobre la uti-
lidad del material educativo por su contribucion al
desarrollo de sus habilidades, el contenido acorde a
los resultados de aprendizaje de cada asignatura, asi
como también la seguridad y confianza brindan al
ser elaborados por sus docentes, lo que es concor-
dante con otros estudios™.

En relacion con el estudio de validez y confiabi-
lidad, dio como resultado una consistencia interna
superior a la referida por los autores del instrumento.
El AFE sugiri6 eliminar los items 6, 21 y 22, ya que
estos no apuntan a la evaluacion del constructo “sa-
tisfaccion”, mas bien abordan la preferencia respecto
del formato y accesibilidad del material educativo.
Por lo anterior, se propone una version que considere
tres dimensiones y 19 items.

Por otra parte, plantea como desafio el explorar
aspectos cualitativos respecto de las preferencias de
los estudiantes, asi como también su relacion con el
rendimiento académico®®*, considerando que la mo-
tivacion por aprender es un factor clave para la par-
ticipacion del estudiante en su proceso formativo®.

Finalmente, este estudio constituye un aporteala
calidad del material educativo utilizado en enferme-
ria, contribuyendo a la eficiencia de los laboratorios
yaladiversidad de las herramientas de aprendizaje.
A nivel regional y nacional, se contribuye con el ana-
lisis de la confiabilidad y validez de la encuesta en
una muestra chilena, aportando una propuesta que
permitira su uso a futuro en otras investigaciones.

Limitaciones del estudio

La participacion de los estudiantes fue diversa pues
no todos vieron los videos que les correspondian, lo
que redujo el numero de visualizaciones.

Debido al anonimato del instrumento, no fue
posible cuantificar las veces que el estudiante des-
cargo y visualizé cada video de manera parcial o
total, puesto que esta opcioén no estaba habilitada
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especificamente para contabilizar las visualizaciones
realizadas por los estudiantes que participaron en
la investigacion, lo que pudo haber incidido en su
percepcion respecto del material.

Ademas, solo se utilizaron videos con simula-
cion de baja fidelidad.

Finalmente, la distribucion no paramétrica de
las variables podria incidir en la interpretacion de
los resultados obtenidos al comparar los puntajes
promedio segtin temas.

CONCLUSIONES

La satisfaccion global respecto de las videocapsulas
fue muy buena, por lo que debiera incorporarse en
otros niveles formativos que consideren el uso de
simulacién clinica de mediana y alta fidelidad, por
ejemplo: preparacion preoperatoria de un paciente,
atencion de paciente con crisis hipertensiva, entre
otros. También se sugiere utilizar videos que plan-
tean situaciones a trabajar con metodologias activas
de aprendizaje, tales como analisis retrospectivo de
eventos adversos, visita domiciliaria y entrega de
turnos. Para lo anterior, se deben profundizar las
preferencias de los estudiantes respecto del formato
de estos videos.

Dado que es satisfactoria la utilizaciéon de este
tipo de recurso educativo, debiera incorporarse en
otras asignaturas y carreras de la salud u otras en
donde su uso enriquece el proceso formativo.

Elinstrumento propuesto de 19 items es valido y
confiable para ser utilizado sistemdticamente.

CONTRIBUCION INDIVIDUAL

« CB: Conceptualizacion, metodologia, curacion
de datos, adquisiciéon de fondos, investigacion,
administracion del proyecto, recursos, supervi-
sion, redaccion del borrador original, revision,
redaccion y edicion del manuscrito final.

« KC: Conceptualizacién, metodologia, curacion
de datos, investigacion, recursos, supervision,
redaccion del borrador original, revision, redac-
cion y edicion del manuscrito final.

« PR: Conceptualizacién, metodologia, curacién
de datos, investigacion, recursos, supervision,
redaccion del borrador original, revision, redac-
cién y edicion del manuscrito final.

o MO: Metodologia, analisis estadistico de los da-
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tos, redaccion del borrador original, revision,
redaccion y edicion del manuscrito final.
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Articulo original

Factores asociados con la eleccion de
la especialidad en medicina legal en
estudiantes costarricenses

Grettchen Flores Sandia*

Faculiad de Medicina

Resumen

Introduccidn: La toma de decisiones para la eleccion
de una especialidad médica es un proceso dinamico,
complejo y en constante evolucion, que debe satisfacer
las necesidades existentes en un pais.

Objetivo: |dentificar qué factores influyen para que los
estudiantes de la carrera de medicina y cirugia de la
Universidad de Costa Rica consideren la especialidad
de medicina legal como una opcion de especializacion.
Meétodo: Estudio exploratorio que utilizé un cuestionario
aplicado de forma voluntaria y anénima a estudiantes y
categorizo, por medio de escala Likert, la importancia de
influencia de factores personales, relacionados con la carre-
ra/escuela/universidad y de egreso. Se realizd andlisis des-
criptivo de los resultados clasificandolos por tipo de factor.
Resultados: El porcentaje mas alto en importancia en
eleccion se obtuvo en el rubro de factores personales, en
cuanto a vocacion, preferencia o gustos por la especiali-

dad y sus caracteristicas (71.8%). En el tipo de factores
de egreso, la posibilidad que brinda la especialidad de
obtener trabajo rapido al terminarla, asi como de hacer re-
sidencia, fueron calificadas respectivamente con 64.1% y
61.5% como factores muy importantes en su eleccion. En
el tipo de factores relacionados con la carrera/escuela/
universidad se citaron como muy importantes en la elec-
cion: la calidad de las practicas (56.4%) y la influencia de
buenas clases y bien preparadas en el curso vinculado
a la especialidad (53.8%).

Discusion: Los factores relacionados a la carrera/es-
cuela/universidad constituyen fortalezas para tomar en
cuenta en posibles estrategias universitarias, para me-
jorar la percepcion de la especialidad e influir en facto-
res personales particulares de los estudiantes y en los
factores relacionados con el egreso de la carrera. Los
programas universitarios de educacion médica continua
adquieren relevancia.
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Conclusiones: Existen factores universitarios que hacen
que los estudiantes de la carrera de medicina y cirugia
consideren especializarse en medicina legal y que es
necesario fortalecer.
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Factors associated to the choice of
forensic medicine specialty in Costa
Rican students

Abstract

Introduction: Decision making for the choice of a medical
specialty is a dynamic, complex and constantly evolving
process that must satisfy the existing needs in a country.
Objective: to identify factors that influence medicine and
surgery students at the University of Costa Rica to con-
sider the specialty of forensic medicine as a specializa-
tion option.

Method: Exploratory study, which used a questionnaire
applied voluntarily and anonymously to students, which
categorized through the Likert scale the importance of
influence of personal factors, related to the career/school/
university and to graduation. A descriptive analysis of the
results was carried out, classifying them by type of factor.

INTRODUCCION

Los factores que influyen en la eleccion de una espe-
cialidad médica en las personas egresadas de la ca-
rrera de medicina han sido objeto de varios estudios,
pues el numero de oferentes de ciertas especialidades
no satisface las necesidades existentes'*.

También los estudios muestran que la mayoria de
estudiantes, al ingresar en la facultad de medicina,
no tienen definida la especialidad que estudiaran
y las opciones de formacion al terminar la carrera
(investigacion, docencia, posgrado) dependen fuer-
temente de la exposicion que hayan tenido a estas
opciones durante los afios clinicos; ademas, optar
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Results: The highest percentage in importance in choice
was obtained in the category of personal factors, in terms
of vocation, preference or liking for the specialty and its
characteristics (71.8%). In the type of graduation fac-
tors, the possibility offered by the specialty of obtaining
a quick job upon completion and the possibility of doing
residency, were qualified respectively with 64.1% and
61.5% as very important factors in their choice. In the
type of factors related to the career/school/university,
were cited as very important in the choice: the quality of
the medical practices (56.4%) and the influence of good
and well-prepared classes in the course linked to the
specialty (53.8%).

Discussion: The factors related to the career/school/uni-
versity constitute strengths to take into account in pos-
sible university strategies, to improve the perception of the
specialty and to influence on particular personal factors of
the students and factors related to the graduation of the
career. Continuing medical education university programs
become relevant.

Conclusions: There are university factors that make medi-
cine and surgery students consider specializing in legal
medicine and that it is necessary to strengthen.

Keywords: Medical education; specialization; career choice;

medical students; forensic medicine.

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

por opciones menos conocidas depende de haber ro-
tado por las mismas durante la formacion clinica®*.

En este sentido, se considera que la toma de de-
cisiones para la elecciéon de una especialidad es un
proceso dindmico, complejo y en constante evolu-
cion, influenciado por una intrincada interaccion de
multiples factores internos y externos, y la eleccion
se realiza cuando la persona encuentra aquellas ca-
racteristicas que mejor coinciden con sus propias
necesidades™*7?2°. Por lo tanto, identificar estos fac-
tores permitiria comprender mejor el déficit (o supe-
ravit) actual en determinados campos y contribuiria
ala definicion de politicas y toma de decisiones"*".
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Factores para la eleccion de la especialidad en medicina legal

El modelo tedrico mas citado es el de Bland-
Meurer, que menciona que la eleccion de especiali-
dad contiene tres componentes: factores asociados
con caracteristicas de los estudiantes, con el tipo de
escuela o facultad y con la percepcion de los estu-
diantes de las caracteristicas de determinada espe-
cialidad®”. Este modelo tiene aplicacion para todas
las especialidades, con particularidades por pais y
especialidad”.

Con respecto a la especialidad en medicina legal,
judicial o forense, cuyas denominaciones sinénimas
son las mas frecuentes, Girela-Lopez? menciona que
naci6 con las exigencias de la justicia, a la que estd in-
disolublemente ligada, tanto por su naturaleza como
por su contenido; se origind cuando una ley requiri6
taxativamente la intervencion de los médicos como
peritos, se modificd y amplié de acuerdo con el de-
recho codificado y se ha desarrollado junto a él. De
tal forma que esta asignatura es importante para
asegurarle a los futuros médicos su desempefio con
apego alaley, y la especialidad convierte a quienes la
estudian en auxiliares directos de la administracion
de justicia.

En Costa Rica, la Escuela de Medicina de la Uni-
versidad de Costa Rica (UCR) es la mas antigua, su
carrera se encuentra acreditada nacional e interna-
cionalmente, y su malla curricular incluye un curso
tedrico-practico de medicina legal de ocho horas
semanales durante veinte semanas en el VII ciclo
(cuarto afio de la carrera). Este curso, a cargo de
varias personas docentes que tienen la doble funcion
de peritos judiciales y docencia, se imparte en el De-
partamento Clinico de Medicina Legal ubicado en
el Poder Judicial, que concentra tanto los servicios
médico legales clinicos como de patologia forense.
Asimismo, esta universidad es la tnica en el pais
que ofrece la especialidad en esta area, impartida
en convenio con el Poder Judicial por el sistema de
residencias médicas®.

Sin embargo, al igual que en otras especialida-
des existe el desafio de satisfacer las necesidades de
recurso humano, por ejemplo: en el ultimo trienio
concursaron por cinco plazas anuales de médico
residente un promedio anual de treinta médicos y
resulto elegible una cantidad menor a la requerida,
de ahi la importancia de conocer los factores in-
fluyentes en la eleccion de esta especialidad para

que la demanda de médicos generales con adecua-
da formacidn, actitud y aptitud hacia la misma, sea
acorde con la oferta de plazas que requiere el pais
para enfrentar las necesidades médico periciales; y
en este sentido conocer si los factores relacionados
con la modalidad de ensefianza deben ajustarse para
incrementar la eleccion de esta especialidad por par-
te de los estudiantes.

OBJETIVO

Identificar qué factores influyen para que los estu-
diantes de la carrera de medicinay cirugia de la Uni-
versidad de Costa Rica consideren la especialidad de
medicina legal como una opcién de especializacion.

METODO
Tipo de estudio
Exploratorio

Poblacién

Estudiantes de la carrera de medicina y cirugia de
la Universidad de Costa Rica, matriculados en el
curso de medicina legal durante el segundo semestre
de 2023.

Instrumento: cuestionario elaborado por Daniel
Heissenberg de la Universidad Adventista del Plata’
para evaluar los factores que influyen en la eleccion
de una especialidad médica por los egresados de la
carrera de medicina, con cuarenta items valorados
en escala Likert y distribuidos en:

« Factores personales: 21 items.

o Factores relacionados con la carrera/ facultad/
universidad: 8 items.

 Factores al egresar (posibilidad de acceso y limi-
taciones): 11 items.

Se eligio este cuestionario porque no existe uno es-
pecifico para medicina legal, fue disefiado utilizando
una técnica de consenso (técnica de Delphi) con la
participacion de expertos y en su elaboracion cada
item cumpli6 los criterios de la escala RAND-UCLA
lo que sustentd la validez de contenido, ademas con-
to con una prueba piloto®. Se realizaron modificacio-
nes minimas al cuestionario con el fin de adaptarlo
a una especialidad que en Costa Rica no se ejerce a
nivel hospitalario. Se les solicité a las personas que
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consintieron participar que contestaran de forma
objetiva con respecto al grado de influencia de cada
factor en la eleccion futura de la especialidad en me-
dicina legal.

Analisis
Las respuestas fueron categorizadas como:

o No es importante en mi eleccion (1).

o Es poco importante en mi eleccién (2).
e Me es indiferente (3).

o Esimportante en mi eleccion (4).

o Es muyimportante en mi eleccién (5).

Se realiz6 analisis descriptivo de los resultados, cla-
sificandolos por tipo de factor (personales, relacio-
nados con la carrera y de egreso). Y las respuestas
calificadas como (4) y (5) se consideraron factores
influyentes en la eleccion de la especialidad.

Consideraciones éticas

Todas las personas participantes tuvieron conoci-
miento de la finalidad de la investigacion y su par-
ticipacion fue voluntaria por medio de la plataforma
de Google Forms. La identidad fue tratada de mane-
ra andnima, es decir la investigadora no conoci6 la
identidad de quien complet6 la encuesta, por lo que
no requirié aprobacion de un comité ético cientifico.

RESULTADOS

Se obtuvo una participacion del 95.12% del grupo
(39 de 41 estudiantes), de los cuales 23 (59%) eran
mujeres y 16 (41%) eran hombres. Ademads, el 74.4%
de los participantes tenia entre 20 y 24 anos de edad
y 25.6% tenia entre 25y 29 afios de edad. E194.9% de
las personas participantes eran solteras (solamente
dos mujeres entre los 25 y 29 afos de edad reporta-
ron no estar solteras).

La tabla 1 muestra que el porcentaje mas alto en
importancia en eleccion se obtuvo en el rubro de
factores personales, propiamente en cuanto a voca-
cion, preferencia o gustos por la especialidad y sus
caracteristicas, en que el 71.8% lo calificé como muy
importante en su eleccién. En el rubro de factores
de egreso en cuanto a posibilidad que brinda la es-
pecialidad de obtener trabajo rapido al terminarla y
la posibilidad de hacer residencia, el 64.1% y 61.5%
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respectivamente los calificaron como factores muy
importantes en su elecciéon. Asimismo, se citaron
como muy importantes para la elecciéon la posibi-
lidad de mantenerse financieramente al realizar la
especialidad y la calidad del titulo otorgado (56.4%
cada uno) y el personal y trato del lugar formador
(53.8%). En el tipo de factores relacionados con la
carrera/escuela/universidad como factores muy im-
portantes en la eleccion se citaron: la calidad de las
practicas (56.4%) y la influencia de buenas clases y
bien preparadas en el curso vinculado a la especia-
lidad (53.8%).

Existen factores que fueron considerados indife-
rentes en su eleccion, esto predominantemente en los
factores personales: posibilidades de hacer diagnds-
tico que tiene la especialidad (46.2%), posibilidades
terapéuticas que tiene la especialidad (41%), posibi-
lidad que brinda la especialidad de trabajar en cen-
tros de alta o baja complejidad (35.9%) y posibilidad
que brinda la especialidad de hacer investigacion
(30.8%). Y en el factor de egreso, relacionado con el
lugar donde se quiere vivir después de terminar la
especialidad también se observé un mayor porcenta-
je de personas que lo consideran indiferente (43.6%).

Aunque en general la tendencia es a que la ma-
yoria de estudiantes ubicd sus respuestas hacia el
mayor grado de importancia en la eleccidn, en el
rubro del factor personal referido a estatus o posi-
cion social que brinda la especialidad, esta tendencia
se invirtid, y este factor se consideré importante o
muy importante para la eleccién solamente en 7.7%
en ambos casos.

Las tablas 2, 3 y 4 muestran las frecuencias re-
lativas de los factores influyentes en la eleccion de
la especialidad en su conjunto (clasificados como
Likert 4y 5), se evidenci6 que en el grupo de factores
relacionados con el egreso de la carrera hubo mas
factores con frecuencias superiores al 80% que en los
otros grupos. Ademads, los resultados mostraron un
porcentaje semejante de influencia de los siguientes
factores:

« Factor personal: vocacion, preferencia o gustos
por la especialidad y sus caracteristicas.

o Factores relacionados con la carrera/facultad/
universidad: calidad de las practicas realizadas
en el curso.
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Tabla 1. Distribucion de grado de influencia en la eleccion de la especialidad en Medicina Legal segun factor y
frecuencias absolutas y relativas de las respuestas obtenidas de estudiantes de la carrera de medicina. Agosto 2023

Puntaje de influencia en la eleccion

1 2 3 4 5

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Factores personales

1. Experiencias personales relacionadas con asuntos tratados en la

especialidad 2(51) | 3(77) |11(28.2) | 13(33.3) | 10 (25.6)

2. Vocacion, preferencia o gustos por la especialidad y sus

racteristicas 0 (0) 1(2.6) | 3(@77) | 7(179) |28 (71.8)

3. Afinidad por el grupo o tipo de pacientes que trata la especialidad 1(2.6) 0 (0) 10 (25.6) | 12(30.8) | 16 (41)

4. Personalidad (mis caracteristicas, defectos y virtudes personales) 0 (0) 0 (0) 9(23.1) | 13(33.3) | 17 (43.6)
5. Tolerancia personal al desgaste emocional y manejo del stress 1(2.6) 1(2.6) 6 (15.4) | 14 (35.9) | 17 (43.6)
ﬁ.olltigli]::)nquila que da la especialidad (p. ej., ausencia de guardias 4(103) | 4(10.3) | 6(15.4) | 12(30.8) | 13 (33.3)
7. Remuneracion que da la especialidad 0 (0) 3(7.7) 6 (15.4) | 13(33.3) | 17 (43.6)
8. Estatus o posicion social que brinda la especialidad 11 (28.2) | 9(23.1) | 13(33.3) | 3(7.7) 3(7.7)

9. Campo o posibilidad laboral que brinda la especialidad 1(2.6) 1(2.6) 7 (17.9) | 13 (33.3) | 17 (43.6)
;gb:gisaiﬁ)(i;;ddad de enriquecimiento personal (no econémico) que da la 1(2.6) 3(77) 11(28.2) | 12 (30.8) | 12 (30.8)
11. Variedad (ausencia de monotonia) que tiene la especialidad 3(7.7) 1(2.6) | 12(30.8) | 13(33.3) | 10 (25.6)

12. Posibilidad de poder ejercer la especialidad en forma autbnoma (p.

ej., libre de instituciones o equipamientos) 3(77) D(EE) | Ol | R0 T ESE)

13. Posibilidad de ejercer la especialidad en diferentes areas geograficas | 3 (7.7) 4(10.3) | 7(17.9) | 11(28.2) | 14 (35.9)

14. Posibilidad que brinda la especialidad de apoyar al paciente (p. €j.,

en los aspectos preventivos, de rehabilitacion, comunicacional, etc.) 2B SEuE) | Bl | T | TR

15. Posibilidad que brinda la especialidad de trabajar en centros de alta

o baja complejidad 1(2.6) | 7(17.9) | 14(35.9) | 9(23.1) | 8(20.5)

16. Posibilidad que brinda la especialidad de hacer Investigacion 6 (15.4) | 9(28.1) | 12(30.8) | 9 (23.1) 3(7.7)
17. Posibilidades terapéuticas que tiene la especialidad 0 (0) 7 (17.9) 16 (41) | 11 (28.2) | 5 (12.8)
18. Posibilidades de hacer diagnéstico que tiene la especialidad 0 (0) 5(12.8) | 18 (46.2) | 10 (25.6) | 6 (15.4)

19. Posibilidad de compatibilizar la especialidad con otras prioridades

en la vida (p. ej., desarrollo en otras areas) B ) I{B4 | T= ) | T EE)

20. Planes o situaciones familiares (p. ej., Deseo de formar una familia,

tener pareia, tener hijos, etc.) 2(1) | 2(G1) | 2(1) |14(35.9) | 19 (48.7)

21. Que el paso de los afios no limita la posibilidad de ejercer la

especialidad 1(2.6) | 2(5.1) | 4(10.3) | 13(33.3) | 19 (48.7)

Factores relacionados con la Carrera / Facultad /Universidad formadora

22. Influencia e inspiracion de buenos profesores 0 (0) 3(7.7) 6 (15.4) | 11 (28.2) | 19 (48.7)

23. Influencia de buenas clases y bien preparadas al cursar el curso

vinculado a la especialidad v e ) | T ESA) | = )

24. Afinidad con los objetivos de formacion profesional (del

Departamento Clinico vinculado a la especialidad) v e T e A) | T A | 4B

25. Clases practicas que hubo de la especialidad 0 (0) 5(12.8) | 5(12.8) 16 (41) | 13 (33.3)
26. Posibilidad de rotar por la especialidad en el internado rotatorio. 1(2.6) 1(2.6) 6 (15.4) | 18 (46.2) | 13 (33.3)
27. Cantidad y calidad de las horas durante el cursado de la

sspecialidad 1(2.6) | 1(2.6) | 10(25.6) | 13 (33.3) | 14 (35.9)

28. Posibilidad de cursos o una pasantia en un servicio de la

especialidad 1(26) | 1(6) | 5(12.8) | 17 (43.6) | 15 (38.5)

Continta en la siguiente pagina...
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Tabla 1. Continuacion...

29. Calidad de las practicas 0 (0) 2 (5.1) 2(5.1) | 13(33.3) | 22 (56.4)
Factores al egresar (posibilidad de acceso y limitaciones)

30. Necesidades de la comunidad en la que uno se inserta 1(2.6) 6 (15.4) | 6(15.4) | 14(35.9) | 12 (30.8)
31. Cupos/vacantes disponibles para la especialidad 1(2.6) 6 (15.4) | 4(10.3) | 13(33.3) | 15(38.5)

32. Lugar donde se realiza la especialidad (cercania, accesibilidad,
gastos, caracteristicas)

33. Posibilidad de mantenerse financieramente al realizar la especialidad 1(2.6) 0 (0) 3(7.7) | 13(33.3) | 22 (56.4)

1(2.6) | 5(12.8) | 8(20.5) | 9(23.1) | 16 (41)

34. Posibilidad de hacer residencia 0 (0) 0 (0) 5(12.8) | 10 (25.6) | 24 (61.5)
35. Lugar donde se quiere vivir después de terminar la especialidad 1(2.6) 1(2.6) |17(43.6) | 6(15.4) | 14 (35.9)
?eb;hljgzirtl)aillidad que brinda la especialidad de obtener trabajo rapido al 0(0) 1(2.6) 5(12.8) | 8(205) | 25 (64.1)
37. Calidad del titulo otorgado 0 (0) 0 (0) 6 (15.4) | 11 (28.2) | 22 (56.4)
38. Duracion de la residencia 0 (0) 6 (15.4) | 10 (25.6) | 11 (28.2) | 12 (30.8)
39. Instalaciones del lugar formador (infraestructura y equipos) 0 (0) 1(2.6) | 10(25.6) | 14 (35.9) | 14 (35.9)
40. Personal y trato del lugar formador (reputacion) 0 (0) 2 (5.1) 2 (5.1) 14 (35.9) | 21 (53.8)

Tabla 2. Distribucion de frecuencias relativas de factores personales que fueron considerados por estudiantes
de la carrera de medicina como influyentes en la eleccién de la especialidad en medicina legal, segin orden de
frecuencia. Agosto 2023

Vocacion, preferencia o gustos por la especialidad y sus caracteristicas 89.7
Planes o situaciones familiares 84.6
Que el paso de los afios no limita la posibilidad de ejercer la especialidad 82

Tolerancia personal al desgaste emocional y manejo del stress 79.5
Posibilidad de compatibilizar la especialidad con otras prioridades en la vida 79.5
Personalidad (mis caracteristicas, defectos y virtudes personales) 76.9
Remuneracién que da la especialidad 76.9
Campo o posibilidad laboral que brinda la especialidad 76.9
Afinidad por el grupo o tipo de pacientes que trata la especialidad 71.8
Vida tranquila que da la especialidad (p. ej., ausencia de guardias nocturnas) 641
Posibilidad de ejercer la especialidad en diferentes areas geograficas 64.1
Posibilidad de enriquecimiento personal (no econémico) que da la especialidad 61.6
Posibilidad que brinda la especialidad de apoyar al paciente 59

Experiencias personales relacionadas con asuntos tratados en la especialidad 58.9
Variedad (ausencia de monotonia) que tiene la especialidad 58.9
Posibilidad de ejercer la especialidad en forma autbnoma 56.4
Posibilidad que brinda la especialidad de trabajar en centros de alta o baja complejidad 43.6
Posibilidades terapéuticas que tiene la especialidad 41

Posibilidades de hacer diagnostico que tiene la especialidad 41

Posibilidad que brinda la especialidad de hacer Investigacion 30.8
Estatus o posicién social que brinda la especialidad 15.4
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Tabla 3. Distribucion de frecuencias relativas de factores relacionados con la carrera, la facultad y/o universidad
que fueron considerados por estudiantes de la carrera de medicina como influyentes en la eleccién de la
especialidad en medicina legal, segun orden de frecuencia. Agosto 2023

Calidad de las practicas 89.7
Posibilidad de hacer cursos o una pasantia en un servicio de la especialidad 82.1
Influencia de buenas clases y bien preparadas al cursar el curso vinculado a la especialidad 82

Posibilidad de rotar por la especialidad en el internado rotatorio. 79.5
Influencia e inspiraciéon de buenos profesores 76.9
Clases practicas que hubo de la especialidad 74.3
Cantidad y calidad de las horas durante el cursado de la especialidad 69.2
Afinidad con los objetivos de formacion profesional (del Departamento Clinico vinculado a la especialidad) 64.1

Tabla 4. Distribucion de frecuencias relativas de factores relacionados con el egreso de la carrera que fueron
considerados por estudiantes de la carrera de medicina como influyentes en la eleccién de la especialidad en

medicina legal, segun orden de frecuencia. Agosto 2023

Posibilidad de mantenerse financieramente al realizar la especialidad 89.7
Personal y trato del lugar formador (reputacion) 89.7
Posibilidad de hacer residencia 87.1
Posibilidad que brinda la especialidad de obtener trabajo rapido al terminarla 84.6
Calidad del titulo otorgado 84.6
Cupos/vacantes disponibles para la especialidad 71.8
Instalaciones del lugar formador (infraestructura y equipos) 71.8
Necesidades de la comunidad en la que uno se inserta 66.7
Lugar donde se realiza la especialidad (cercania, accesibilidad, gastos, caracteristicas) 64.1
Duracion de la residencia 59

Lugar donde se quiere vivir después de terminar la especialidad 5.8

Factores relacionados con el egreso de la carrera:
personal y trato del lugar formador (reputacion)
y posibilidad de mantenerse financieramente al
realizar la especialidad.

DISCUSION

Se conoce que la practica y la ensefianza de la medi-
cina es una tarea compleja y, como indica Gutierrez-
Fuentes®, actualmente representa un continuum
entre los niveles de grado y posgrado, aunque estos
funcionen de manera independiente. Puertas et al.*
citan que se requieren estrategias desde la academia
que favorezcan la eleccion de ciertas especialidades.
En el caso de la UCR, el curso que se imparte en la
carrera de medicina y cirugia vinculado a la espe-

cialidad de medicina legal es tedrico-practico, por
la naturaleza de sus actividades y caracteristicas, e
incluye rotaciones en las areas clinicas y de patologia
forenses; durante los dltimos afios se han actualiza-
do sus contenidos y metodologia para que los cono-
cimientos que se impartan sean del nivel que requiere
la formacion del médico general, se enfatiza que es
necesario que los estudiantes de medicina conozcan,
comprendan e integren todas las dimensiones de los
conocimientos basicos, biomédicos y clinicos que
poseen, que les permita analizar ciertos problemas
juridicos en que estan de por medio la salud y/o la
vida de las personas, y que de otra manera quedarian
insolubles.

De acuerdo con Heissenberg?, conocer los facto-
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res que influyen en la elecciéon de una especialidad
por las personas egresadas de la carrera de medi-
cina es util para que la universidad valore su plan
curricular y sus estrategias formadoras, descubrir
fortalezas y debilidades que pueden ser motivo de
inclinacion hacia algunas. En este sentido, si bien los
factores personales particulares de los estudiantes
y los factores relacionados con el egreso de la espe-
cialidad parecen ser independientes de los factores
relacionados con la universidad, los resultados de
este estudio mostraron factores que si pueden ser
trabajados y tener opciones de mejora desde las es-
trategias formadoras aplicadas a los estudiantes y
con ello repercutir en la percepcion de la especiali-
dad. Ademas, los resultados de esta investigacion son
compatibles con los del estudio de Gutiérrez-Cirlos
el al.?° en cuanto a que al momento de escoger una
especialidad otros factores son mas determinantes
que las necesidades profesionales a satisfacer (p. ej.,
razones financieras, prestigio).

En cuanto a los factores universitarios, los es-
tudiantes citaron como influyentes en la elecciéon
de esta especialidad, la calidad de las practicas rea-
lizadas, la influencia de buenas clases y de buenos
docentes. Esto se corresponde con lo mencionado
por diversos autores®”'*22 que indican que las ro-
taciones clinicas han sido relacionadas con un mayor
interés por las especialidades que las incluyen y los
estudiantes cambian su perspectiva de una especia-
lidad durante las mismas.

Por otro lado, en el caso de la especialidad en me-
dicinalegal, ademads del reconocimiento académico
que tiene la especialidad en la UCR?, se constituye
en fortaleza la existencia de un departamento uni-
versitario de medicina legal dentro de la institucién
formadora, para generar estrategias de mejora en las
practicas y rotaciones existentes a través de progra-
mas de educacién continua dirigidos a sus docentes,
lo cual en forma secundaria podria repercutir en la
percepcion de la competencia clinica de los docentes
de medicina legal que pueden tener los estudiantes.
Ademas, el hecho de que en el mismo lugar donde
los estudiantes realizan sus précticas y rotaciones
trabajen médicos residentes, también representa una
posibilidad de influencia positiva en la percepcién
de los estudiantes hacia la especialidad, si tienen
alguin grado de relacion con estos durante las mis-
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mas. Precisamente, Bechara et al.” citan que el mo-
mento y la duracion de la exposicion a las opciones
de residencia afectan las decisiones de seleccion de
especialidad de los estudiantes.

Llama la atencioén que los estudiantes citaron
como un factor influyente la posibilidad de rotar
por la especialidad en el internado rotatorio, ya que
en el internado no se rota en esta especialidad. En
relacion con esto, también consideraron influyente
la posibilidad de hacer cursos o una pasantia en un
servicio de la especialidad. Lo anterior refuerza la
importancia de mantener y mejorar las practicas y
rotaciones que los estudiantes realizan en el curso y
da pie a fomentar los cursos de educaciéon continua
que se imparten en la escuela de medicina sobre
temas de interés médico legal dirigidos a médicos
generales. Esto permitiria que médicos egresados
valoren la posibilidad de estudiar la especialidad
en caso de tener afinidad con los objetivos de esta
formacién profesional, pues tal como citan Escobar-
Rabadan et al., una de las mayores dificultades que
tienen los estudiantes para elegir especialidad es la
falta de informacion sobre las mismas. Incluso van
der Horst et al.'® mencionan que las razones de un
meédico residente para elegir una especialidad pue-
den cambiar, lo que puede llevar a un cambio en la
especialidad preferida.

Por otro lado, permitir la relacion de los buenos
residentes con los estudiantes en el campo de traba-
jo, también seria importante porque su experiencia
como médicos generales es mas reciente, lo que favo-
rece el vinculo de los conocimientos especializados
con la medicina general y ademas, por otra parte, al
empezar el contacto con los estudiantes, los residen-
tes podrian motivarse hacia la docencia y con ello se
facilitaria el recambio generacional de los docentes
de esta especialidad.

Tal como se mencioné anteriormente, trabajar
sobre los factores influyentes relacionados con la ca-
rrera desde la universidad, puede incidir en factores
personales de eleccion, pues no es posible para una
persona descubrir vocacion, preferencia o gustos
por una especialidad y sus caracteristicas, si no se
ha tenido la posibilidad de entender bien los obje-
tivos y alcances de esta y el perfil de sus especia-
listas. También Querido et al.** mencionan que los
comités curriculares y de liderazgo de las escuelas
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de medicina deben ser conscientes del impacto de las
caracteristicas de la escuela, como la organizaciony
el disefio del curriculo, en los procesos de toma de
decisiones profesionales. Ademas, el asesoramien-
to profesional deberia estimular a los estudiantes a
adquirir experiencias en diferentes especialidades, a
descubrir sus necesidades profesionales personales
y a combinar las necesidades profesionales con las
percepciones de la especialidad.

Con respecto a los factores relacionados con el
egreso de la carrera, hay que tomar en cuenta que en
el caso dela UCR también se imparte la especialidad
en medicina legal en convenio con el Poder Judi-
cial®, en este sentido los estudiantes reconocieron
la calidad del titulo que se otorga, ademas recono-
cieron la reputacion del personal y trato del lugar
formador, asi como la infraestructura y equipos de
las instalaciones. De tal forma que favorecer la in-
teraccion con médicos especialistas a través de los
programas de educacion continua, puede permitir
aclarar aspectos del ambito profesional y, con ello,
también repercutir en la perspectiva de la especia-
lidad que puedan tener las personas egresadas que
participen en estas actividades académicas.

Fue evidente que los factores de estatus econd-
mico o prestigio que confiere la especialidad o el
posible desinterés por trabajar en lugares fuera del
area metropolitana, no son influyentes o resultan
indiferentes para este grupo en su eleccion. Ademas,
el hecho de que el grupo considerd indiferente el fac-
tor de influencia de que tengan que investigar, puede
asociarse a cierto grado de desconocimiento, ya que
esta especialidad tiene un componente importante
de investigacion.

Finalmente, los factores relacionados con la mo-
dalidad de ensefianza en el curso de medicina legal
deben permitir no solo que los estudiantes logren
adquirir conocimientos e integrarlos con conoci-
mientos de dreas basicas, biomédicas y clinicas, sino
que la metodologia debe ajustarse para lograr mo-
tivar hacia la eleccion de esta especialidad, y en este
sentido el requerimiento universitario de capaci-
tacion docente en temas de didactica universitaria
y las rotaciones clinicas en si mismas son areas de
oportunidad para realizar técnicas pedagdgicas mo-
tivadoras que logren influir en la actitud y aptitud
de estudiantes hacia la especialidad, por ejemplo,

favorecer el estudio de casos clinicos y el apoyo en
herramientas tecnolégicas, con compromiso con
la actualizacién de contenidos y tematicas, y a la
vez mejorar el aprovechamiento de las rotaciones
clinicas para que los estudiantes comprendan los
objetivos practicos y campo de trabajo de esta es-
pecialidad.

Limitaciones del estudio

Este estudio representa una primera aproximacion
al problema de investigacion y su limitacion es que
no permite conocer detalles cualitativos, por lo que
es recomendable realizar investigacién mixta (cua-
litativa y cuantitativa) ademads incluir una mayor
poblacién de estudiantes, con el fin de obtener mas
informacion acerca de las percepciones (internas y
externas) que influyen en el proceso de eleccion de
la especialidad.

CONCLUSIONES

Existen multiples factores que influyen en que los
estudiantes de la carrera de medicina y cirugia dela
Universidad de Costa Rica vean en la especialidad de
medicina legal una opcién de especializacién, mu-
chos de ellos escapan al manejo académico; no obs-
tante, existen factores sobre los que se puede trabajar
desde la universidad para mejorar la percepciéon dela
especialidad. Son fortalezas para tomar en cuenta en
posibles estrategias universitarias: la existencia de un
curso tedrico-practico vinculado a la especialidad y
de un departamento clinico ubicado espacialmente
en la institucion formadora, encargado de los cursos
de grado y posgrado (residencia médica), asi como
el interés de los docentes en innovar en métodos
y técnicas pedagogicas centradas en el estudiante
para incentivar su participacion en las diferentes
actividades académicas programadas en el curso.
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INSTRUMENTO

Factores que influyen en la eleccion de la especialidad en medicina legal

A continuacion, se dan una serie de items con respec-
to a factores que pueden influir en la eleccién de una
especialidad por parte de los estudiantes de medicina.
El cuestionario es anénimo y se realiza con el objetivo
de determinar fortalezas y debilidades en cuanto a la
especializacion en el area médico legal.

Por favor, marque con una X en cada ftem, de la forma
mas objetiva posible, teniendo en cuenta el grado de in-

Datos personales:
Sexo: Edad:

fluencia de cada factor en la eleccion de la especialidad
en medicina legal, de acuerdo con la siguiente escala:

e No es importante en mi eleccion (1).

e Espoco importante en mi eleccion (2).
e Me es indiferente (3).

e Esimportante en mi eleccion (4).

e Es muy importante en mi eleccion (5).

Estado civil:

. Experiencias personales relacionadas con asuntos tratados en la especialidad

. Vocacion, preferencia o gustos por la especialidad y sus caracteristicas

. Afinidad por el grupo o tipo de pacientes que trata la especialidad

. Personalidad (mis caracteristicas, defectos y virtudes personales)

. Tolerancia personal al desgaste emocional y manejo del stress

. Vida tranquila que da la especialidad (p. €j., ausencia de guardias nocturnas)

. Remuneracion que da la especialidad

. Status o posicion social que brinda la especialidad

O 0 N O |~ W N~

. Campo o posibilidad laboral que brinda la especialidad

10. Posibilidad de enriquecimiento personal (no econémico) que da la especialidad

11. Variedad (ausencia de monotonia) que tiene la especialidad

equipamientos)

12. Posibilidad de poder ejercer la especialidad en forma autébnoma (p. e€j., libre de instituciones o

13. Posibilidad de ejercer la especialidad en diferentes areas geograficas

rehabilitacion, comunicacional, etc.)

14. Posibilidad que brinda la especialidad de apoyar al paciente (p. €j., en los aspectos preventivos, de

15. Posibilidad que brinda la especialidad de trabajar en centros de alta o baja complejidad.

16. Posibilidad que brinda la especialidad de hacer Investigacion

17. Posibilidades terapéuticas que tiene la especialidad

18. Posibilidades de hacer diagnéstico que tiene la especialidad

otras areas)

19. Posibilidad de compatibilizar la especialidad con otras prioridades en la vida (p. ej., desarrollo en

20. Planes o situaciones familiares (p. ej., Deseo de formar una familia, tener pareja, tener hijos, etc.)

21. Que el paso de los afios no limita la posibilidad de ejercer la especialidad

Factores relacionados con la Carrera/Facultad/Universidad formadora

22. Influencia e inspiracion de buenos profesores

23. Influencia de buenas clases y bien preparadas al tomar el curso vinculado a la especialidad
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24. Afinidad con los objetivos de formacion profesional (del Departamento Clinico vinculado a la
especialidad)

25. Clases practicas que hubo de la especialidad

26. Posibilidad de rotar por la especialidad en el internado rotatorio

27. Cantidad y calidad de las horas durante el cursado de la Especialidad

28. Posibilidad de cursos o una pasantia en un servicio de la especialidad

29. Calidad de las practicas

Factores al egresar (posibilidad de acceso y limitaciones)
30. Necesidades de la comunidad en la que uno se inserta

31. Cupos/vacantes disponibles para la especialidad
32. Lugar donde se realiza la especialidad (cercania, accesibilidad, gastos, caracteristicas)
33. Posibilidad de mantenerse financieramente al realizar la especialidad

34. Posibilidad de hacer residencia

35. Lugar donde se quiere vivir después de terminar la especialidad

36. Posibilidad que brinda la especialidad de obtener trabajo rapido al terminarla
37. Calidad del titulo otorgado
38. Duracion de la residencia

39. Instalaciones del lugar formador (infraestructura y equipos)

40. Personal y trato del lugar formador (reputacion)

Fuente: Modificado de Heissenberg D. Disefio de un cuestionario para evaluar los factores que influyen en los egresados de la Carrera de Medi-
cina en la eleccién de su especialidad médica. RAEM. 2021;10(1):6-19.
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Taller en linea de razonamiento clinico y
disposiciones cognitivas para responder en
médicos residentes

Francisco René Rodriguez Pifia®*, Carlos Gutiérrez-Cirlos®4$, Manuel
Garcfa-Minjares®?®, Melchor Sanchez-Mendiola®d1*

Faculiad de Medicina

Resumen

Introduccion: Los errores diagndsticos son frecuentes,
principalmente por sesgos cognitivos. Estos sesgos, tam-
bién llamados “disposiciones cognitivas para respon-
der” (DCR), influyen de forma importante en la atencion
médica. Se requieren intervenciones educativas en las
residencias médicas sobre estos temas.

Objetivo: Desarrollar y evaluar un taller en linea sobre
razonamiento clinico y DCR para médicos residentes.
Método: Se utilizaron los modelos de Kolb para aprendi-
zaje experiencial, Kern para desarrollo curricular en linea,
y el marco conceptual de Croskerry sobre razonamiento
clinico y sesgos cognitivos. Disefio: cuasi-experimental
pre-post de un grupo. Muestra: residentes de Medicina
Interna de la Universidad Nacional Autonoma de México

(UNAM). Variables: conocimiento, opinién y habilidades
auto-reportadas. Instrumentos: examenes pre y post-
test para evaluar conocimiento; cuestionario de opinion
y satisfaccion; cuestionario retrospectivo pre-post para
habilidades auto-reportadas. Analisis psicométrico del
examen con la teoria de medicion clasica. Comparacio-
nes pre-post con prueba t de Student.

Resultados: El taller se integré por tres sesiones sin-
croénicas de dos horas via Zoom, distribuidas en tres
semanas, con actividades asincrénicas para discusion
y preparacion de casos en Canvas. Las sesiones sincro-
nicas fueron presentaciones interactivas, se realizaron
ejercicios con grupos pequefos para discusion de casos.
22 residentes de Medicina Interna tomaron el taller (13
H/9 M), edad promedio 27.5 afios. El examen pre-test
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tuvo una puntuacion promedio de 12.8 (51.2% aciertos),
post-test de 14.6 (58.4%) (p = 0.038). Las cinco areas
exploradas con el cuestionario retrospectivo pre-post
tuvieron incrementos sustanciales (p < 0.001). El cues-
tionario de satisfaccion mostré respuestas positivas y
sugerencias de mejora.

Conclusiones: Una intervencion educativa en linea para
médicos residentes sobre razonamiento clinico y DCR,
fue desarrollada e implementada siguiendo buenas prac-
ticas educativas, con fundamento curricular. La aplica-
cion del taller mostré incremento en el conocimiento y
habilidades auto-reportadas. Es necesario realizar estu-
dios con grupos control, usando disefios de investigacion
mas robustos.

Palabras clave: Razonamiento clinico;, sesgos cognitivos;

educacion en linea; errores diagnosticos; educacion me-
dica de posgrado.

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

Online workshop about clinical reasoning
and cognitive dispositions to respond for
medical residents

Abstract

Introduction: Errors occur frequently in medicine, mainly
due to cognitive biases. There are many biases or “cog-
nitive dispositions to respond” (CDR) that influence the
diagnostic process, and there is a need for interventions
to improve knowledge and skills about it in residency
education.

Objective: To develop an online workshop about clinical
reasoning and CDR and test it in residents.

Method: Kern’s model for curriculum development and
Kolb’s experiential learning model were used for work-

INTRODUCCION

Realizar el diagndstico correcto en medicina es in-
dispensable para el tratamiento adecuado'. En un
estudio de 300,000 casos en Estados Unidos, el 14%
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shop design. Croskerry’s conceptual framework was
used for course contents. A one-group pre-post study
was performed in Internal Medicine residents at the Na-
tional Autonomous University of Mexico (UNAM) Faculty
of Medicine. Outcomes: knowledge, self-reported skills,
and satisfaction. Instruments: pre and post-test multiple-
choice question exams to measure knowledge; course
opinion survey; retrospective pre-post questionnaire to
assess skills. Psychometric analysis was done using clas-
sical measurement theory. Pre-post comparisons were
done with paired Student’s t-test.

Results: The workshop had three two-hour synchronic
sessions via Zoom, over a three-week period, with asyn-
chronic activities for case preparation in Canvas. 22 In-
ternal medicine residents took the workshop (13 M/9 F),
average age 27.5 years. Pre-test exam average score
was 12.8 (51.2% correct), post-test 14.6 (58.4% correct),
p = 0.038. The retrospective pre-post questionnaire had
substantial positive increases in all areas (p < 0.001). The
satisfaction questionnaire showed positive responses.
Small groups analyzed real-life clinical cases, identify-
ing cognitive biases, their impact on the patients’ clinical
course and proposed strategies to mitigate CDR.
Conclusions: An online educational intervention for
residents about clinical reasoning, cognitive biases and
strategies to cope with CDR, was developed and imple-
mented. The workshop showed an increase in knowl-
edge and self-reported skills and was satisfactory for the
residents. The research design cannot exclude several
validity threats, so studies in other populations, with larger
sample size and control groups, using more robust re-
search designs are needed.

Keywords: Clinical reasoning; cognitive biases; online learn-

ing; medical errors; graduate medical education.

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

de errores correspondia al diagnostico, y eran pre-
venibles®. La tasa de error diagnostico es del 10 al
15% de las consultas médicas y es la tercera causa
de muerte**. Graber y cols. analizaron 100 errores
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diagnosticos (ED), con un 5.9 de errores cognitivos
por caso’. Los ED generalmente son reflejo de un
proceso de razonamiento deficiente.

El proceso diagnoéstico consiste en la serie de
acciones para determinar el problema de salud del
paciente®. Un marco conceptual que pretende expli-
car el razonamiento clinico (RC) es el modelo de los
procesos duales. El proceso tipo 1 (“no analitico”) se
basa en la intuicion y experiencia previa, mientras
que el proceso 2 (“analitico”), se basa en el procesa-
miento de la informacién de manera mas elaboraday
racional’. Con el proceso tipo 1 se logra el 75% de los
diagndsticos, aunque tiene sesgos que predisponen
al error. El proceso tipo 2 se fundamenta en la logica,
estrategias de razonamiento explicito y herramien-
tas probabilisticas. Los sesgos cognitivos son des-
viaciones de la racionalidad’. El término sesgo tiene
una connotacion negativa que complica su uso, por
lo se ha propuesto como término alternativo el de
“disposiciones cognitivas para responder” (DCR)®.
Se han descrito mas de 180 sesgos, como son los
de disponibilidad, confirmacion, representatividad,
anclaje, entre muchos otros’.

La importancia de ensenar el razonamiento
diagndstico y las DCR estriba en que en la forma-
cién del médico se toman decisiones constantemen-
te, que pueden afectar la vida de un paciente’. Las
instituciones educativas y de salud deben imple-
mentar en sus curriculos estrategias que permitan el
desarrollo del RC'"'2. En el reporte de la Academia
Nacional de Ciencias y el Instituto de Medicina de
EUA, “Improving Diagnosis in Health Care”, se re-
comienda que: “Las organizaciones de certificacion
y acreditacion de profesionales de la salud deben
asegurarse de que los profesionales de la salud ten-
gan y mantengan las competencias necesarias para
desempenio en el proceso de diagndstico™. Conocer
las teorias del razonamiento clinico puede mejo-
rar las aptitudes diagnosticas, es obligacion de las
escuelas de medicina incluir estos conceptos en el
curriculo®.

Se han propuesto los siguientes pasos para dis-
minuir los sesgos cognitivos: 1) identificar el sesgo,
2) tener la intencion de corregir el sesgo, 3) crear
consciencia de la direccién y la magnitud del sesgo
y 4) tener la capacidad para aplicar las estrategias
adecuadas para la disminucion del sesgo. La dismi-

nucion del sesgo cognitivo (cognitive debiasing) o la
mitigacion de las DCR es esencial para disminuir el
error diagnostico™.

En los programas de algunas universidades se
incluye el tema; sin embargo, todavia es ajeno a va-
rias escuelas de medicina. El reto es importante en
médicos residentes, ya que se trata de personal en
formacién que toma decisiones con repercusiones
directas en los pacientes.

OBJETIVO Y PREGUNTAS DE
INVESTIGACION

Desarrollar e implementar una intervencion educa-
tiva (taller en linea) para médicos residentes, sobre
el tema de disposiciones cognitivas para responder,
estrategias para mitigarlas y evaluar su impacto en
conocimiento y habilidades auto-reportadas. Las
preguntas de investigacion fueron: ;cuales son las
caracteristicas de una intervencion educativa efec-
tiva, tipo taller, para aumentar el conocimiento
sobre disposiciones cognitivas para responder en
médicos residentes?, ;la aplicacion de un taller sobre
razonamiento clinico y DCR en médicos residentes,
incrementa el conocimiento y habilidades auto-re-
portadas sobre dichos temas?

METODO

Escenario educativo y muestra

El estudio se llevd a cabo en la UNAM, en residentes
de medicina interna de la especialidad de la Facultad
de Medicina. La sede de los residentes fue el Hospital
Médica Sur en la Ciudad de México. El estudio se
llevé a cabo durante la pandemia por COVID-19, por
lo que las actividades fueron a distancia. Se invit6 a
participar a los residentes de medicina interna del
hospital y aceptaron de forma voluntaria (muestra
por conveniencia). En 2020, el hospital contaba con
125 residentes y 56 eran de medicina interna.

Disefno de investigacion

Estudio cuasi experimental pre-postest, de un solo
grupo”. La variable independiente fue la interven-
cién educativa (el taller), y las variables dependientes
fueron: nivel de conocimientos sobre razonamiento
clinico y DCR, habilidades auto-reportadas sobre
DCR y estrategias para disminuirlas.
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Marcos conceptuales

o Modelo de desarrollo curricular de Kern, que
integra solidos principios pedagdgicos con las
particularidades de la educacién médica, de for-
ma detallada e integrada'® Debido a la pandemia
por SARS-CoV-2, el taller fue virtual, con el mo-
delo de Kern adaptado ala educacion en linea'”®.

« El taller se disefi6 con el modelo de aprendizaje
experiencial de Kolb, para realizar actividades
educativas relacionadas con experiencias viven-
ciales. El ciclo de aprendizaje de Kolb comprende
cuatro etapas: experiencia concreta, observacion
reflexiva, conceptualizacion abstracta, experi-
mentacion activa®.

« Marco conceptual de Croskerry de razonamiento
clinico, disposiciones cognitivas para responder
y estrategias para mitigarlas®.

Intervencidén educativa (taller)

Un taller es una actividad educativa de corto plazo,
de aprendizaje intensivo, que implica la participa-
cion, un cambio en la conducta y la transferencia del
conocimiento'®. Se disefid con los seis pasos para el
desarrollo curricular’. Para las sesiones sincronicas
se utilizé Zoom (Zoom Video Communications, San
José, California) y para las actividades asincrénicas
se uso Canvas. El taller consistid en tres sesiones
sincrénicas de dos horas cada una, con espacio de
una semana para promover el aprendizaje espaciado
o distribuido?, asi como actividades asincrdnicas
(lecturas, videos, discusion de casos clinicos) duran-
te las tres semanas. Los facilitadores del taller fueron
médicos especialistas con posgrados en educacion en
ciencias de la salud, amplia experiencia en educacion
de residentes y educacion en linea. El programa final
del curso se describe en el cuadro 1.

Instrumentos

« Examen para evaluar conocimientos. Se elabo-
r6 un examen de 25 reactivos de opcion multiple
para aplicar antes del taller, y otro que exploré los
mismos contenidos, aplicado después del taller,
con la finalidad de disminuir el sesgo del instru-
mento. La prueba se realiz6 con el esquema de
Downing para examenes objetivos, se crearon
reactivos originales y algunos fueron adaptados
delaliteraturay del curso Teaching and Assessing
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Critical Thinking (TACT)>. Los 50 reactivos se
distribuyeron de acuerdo con la tabla de espe-
cificaciones (equivalencia de contenido): 24%
preguntas de RC, 44% sobre DCR y 32% sobre
estrategias para mitigar DCR (anexo 1).

o Cuestionario retrospectivo pre-post. Se elabor6
un cuestionario de habilidades auto-reportadas
en medicina sobre: procesos mentales del razo-
namiento diagndstico, tipos y causas de errores,
errores cognitivos, sesgos/DCR, estrategias para
disminuir los sesgos/DCR (anexo 2). En cada
apartado se solicit6 estimar el nivel de cono-
cimientos y habilidades sobre el tema, antes y
después del curso, con una escaladel 1al 10 (1 =
nivel minimo y 10 = nivel mdximo). El cuestio-
nario se aplicd al final del curso como evaluacién
retrospectiva pre-post.

o Encuesta de satisfaccion. Se evalu6: duracion
del curso, distribucion de los tiempos para las
actividades, pertinencia educativa, utilidad de los
articulos de lectura y presentaciones ademas de
relevancia y claridad de los expositores (anexo 3).
Para la evaluacion se utiliz6 una escala tipo Likert
con las categorias: muy adecuado, adecuado, poco
adecuado, nada adecuado. Se incluyeron las si-
guientes preguntas abiertas: ;como describiria
la dindmica de trabajo de las sesiones?, ;de qué
manera los aprendizajes desarrollados durante
el curso podrian ser aplicados en su practica mé-
dica?, ;recomendaria el curso a otro residente de
especialidad?, ;qué fue lo que mas le gustd y lo
que menos le gusto del taller?

Analisis estadistico

Se realizaron estadisticas descriptivas, para la com-
paracion de conocimiento pre-post y el cuestionario
retrospectivo pre-post se uso la t de Student pareada
de doble cola, con el programa PRISM versiéon 9
(GraphPad software). Para el analisis de reactivos se
utilizd el programa Iteman 4 (Assessment Systems),
que se basa en la teoria de medicion clasica®.

Consideraciones éticas

El instrumento se aplic6 con consentimiento infor-
mado de los médicos residentes, aprobado por el
comité de ética del Programa de Maestria y Doc-
torado en Ciencias Médicas, Odontoldgicas y de la
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Cuadro 1. Programa del taller aplicado a los residentes de medicina interna

Taller: “Como hacer mejores diagnoésticos y no morir en el intento”.

Modalidad: Virtual (Zoom y Canvas).

Duracion: Tres sesiones, dos horas cada sesion sincronica.

Horario: 16:00 a 18:00 h, una semana de intervalo entre cada sesion.

Meta: Conocer las principales disposiciones cognitivas para

responder (sesgos cognitivos y afectivos) en la practica de la

medicina, y aplicar estrategias para disminuirlos.

SESION 1
Tiempo Contenido Actividad Objetivo Material
+ Bienveniday
presentacion de los
L Conocer el panorama
participantes del curso y presenta-
16:00-16:15 h | Introduccion al curso Expectativas de - y preser Programa del curso
- cion de los partici-
participantes y
i pantes
presentacion del
programa del curso
Identificar el
16:15-16:35 h | Evaluacion diagnéstica | Cuestionario conocn_m_ento previo Instrumento de preguntas de opcion multi-
de participantes sobre | ple en la plataforma Canvas
el tema
+ Video Dr. Pat Croskerry “How Physicians
Make Decisions” http://bit.ly/2mQ3yKM
+ Torruco Garcia U, Martinez Franco Al,
» Conocery aplicar la Sanchez Mendiola M. “Razonamiento
s Conferencia interac- teoria de los proce- clinico”. En: Sanchez Mendiola M,
¢,Como toman T . « o
. . . tiva: coOmo hacemos sos duales. Martinez Franco Al, Eds. “Informética
16:35-16:55 h | decisiones los . . o e ) . N
médicos? el diagnostico en Identificar los pasos Biomédica”. Barcelona: Elsevier, 3
’ medicina? del razonamiento Edicion. 2018. Cap. 19, pp. 181-192.
clinico + Croskerry P, Singhal G, Mamede S.
Cognitive debiasing 1: Origins of bias
and theory of debiasing. BMJ Qual Saf.
2013;22(S 2):1-7. https://bit.ly/3NCo4aN
16:55-17.05h |[RECESO
+ Croskerry P, Singhal G, Mamede S.
Conocer el concepto Cognitive debiasing 1: Origins of bias
. . + Presentacion de ca- P and theory of debiasing. BMJ Qual Saf.
Disposiciones . " .. | de DCR (sesgos . . - .
cognitivas para sos clinicos: analisis cognitivos y afectivos) 2013;22(S 2):1-7. https://qualitysafety.
17:05-17:25 h 9 P . de las disposiciones _g - Y bmj.com/content/22/Suppl_2/ii58
responder (primera o e identificar sus )
cognitivas para . . + Croskerry P, Singhal G, Mamede S.
parte) diferentes tipos de en o Lo - )
responder (DCR) medicina Cognitive debiasing 2: Impediments to
and strategies for change. BMJ Qual Saf.
2013;22(S 2):1-8. https://bit.ly/3TyAOhE
Discusion por equipos:
’ (;Has V.Is.to ° VMdo. . | Aplicar las diferentes |+ Campbell SG, Croskerry P, Bond WF.
disposiciones cogniti- | . . : - . e
disposiciones cogni- Profiles in patient safety: a “perfect
) ) ) L vas para responder? | . i
17:25-17:45 h | Discusion . ;Cual es el impacto tivas para responder storm” in the emergency department.
¢ ) p en su experiencia Acad Emerg Med 2007;14:743-9.
de las disposiciones o
o personal https://bit.ly/47a2am6
cognitivas para res-
ponder en medicina?

Continla en la siguiente pagina...
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17:45-18:00 h

Conclusiones de la sesion

Tarea para la segunda
y tercera sesion

Division en 6 equipos.
+ Cada equipo elabo-
rara en un Google

Doc un caso clinico
de un paciente que

hayan visto, en el
que se identifiquen
las disposiciones
cognitivas para

Identificar y aplicar

los diferentes tipos de

disposiciones cogniti-

vas para responder en
casos reales

+ Campbell SG, Croskerry P, Bond WF.

+ Video Dr. Pat Croskery “Cognitive and

Profiles in patient safety: a “perfect
storm” in the emergency department.
Acad Emerg Med 2007;14:743-9.
https://bit.ly/A7a2am6

Affective Biases” http:/bit.ly/20h7SD7
Video Dr. Pat Croskerry “Cognitive De-
biasing Strategies” http://bit.ly/2mLnoXs

responder
SESION 2
Tiempo Contenido Actividad Objetivo Material
16:00-16:10 h | Sintesis sesion anterior
+ Video Dr. Pat Croskery “Cognitive and
Affective Biases” http:/bit.ly/20h7SD7
+ Croskerry P, Singhal G, Mamede S.
. Conocer el Cognitive debiasing 1: Origins of bias
concepto de DCR and theory of debiasing. BMJ Qual Saf.
e idenﬁficar sus AN S LR
Disposiciones Conferencia diferentes tinos en https://bit.ly/3NCo4aN
o Fr)1itivas ara interactiva: medicina P + Croskerry P, Singhal G, Mamede S.
16:10-16:35 h 9 P DCR (sesgos cogni- ’ Cognitive debiasing 2: Impediments to
responder (segunda - ) » Factores que )
arte) tivos y afectivos) en predisponen a los and strategies for change. BMJ Qual
P medicina e e | Saf. 2018;22(S 2):1-8.
afgcﬁvosgen https:/bit.ly/3TyAOhE
y . « Campbell SG, Croskerry P, Bond WF.
medicina o . p
Profiles in patient safety: a “perfect
storm” in the emergency department.
Acad Emerg Med 2007;14:743-9.
https://bit.ly/47a2am6é
+ Video Dr. Pat Croskery “Cognitive and
Presentacion de tres | Identificar y aplicar Affective Biases”.
Disposiciones casos clinicos, los diferentes tipos http://bit.ly/20h7SD7
. . cognitivas para 15 minutos por de disposiciones + Croskerry P, Singhal G, Mamede S.
16:35-17:20 h . o o . L .
responder (tercera equipo, se presenta | cognitivas para Cognitive debiasing 1: Origins of bias
parte) el caso y analizan las |responder en casos and theory of debiasing. BMJ Qual Saf.
DCR reales 2013;22(S 2):1-7.
https://bit.ly/3NCo4aN
17:20-1730h | RECE SO
i . + Video Dr. Pat Croskerry Cognitive
Identificar y aplicar . .
. . . - Debiasing Strategies
Estrategias para Conferencia diversas estrategias e
S . . S http://bit.ly/2mLnoXs
disminuir las interactiva: como para disminuir las .
) . . - Lo + Croskerry P, Singhal G, Mamede S.
17:30-18:00 h | disposiciones disminuir los errores | DCR y errores L L - .
L . - . - Cognitive debiasing 2: Impediments to
cognitivas para diagnosticos en diagnosticos en .
responder medicina la practica de la Ul SR8 T EETEL, (24 eI
P i Saf. 2013;22(S 2):1-8.
https://bit.ly/3TyAOhE
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SESION 3

16:00-16:10 h | Sintesis sesion anterior
Presentacién de tres 0 Vldgo I?r. Pat Cros',kerry Cognitive
casos clinicos, 15 Aplicar estrategias ELEBIY SEIERES
Estrategias para . - L http://bit.ly/2mLnoXs
P . . minutos por equipo, para disminuir las .
. . disminuir las Disposi- . o .. |+ Croskerry P, Singhal G, Mamede S.
16:10-16:55h | ~. - se presenta el casoy | disposiciones cogniti- o .S - .
ciones cognitivas para . Cognitive debiasing 2: Impediments to
analizan las estrate- vas para responder y .
responder ias para disminuir las | errores diagnésticos and strategies for change. BMJ Qual Saf.
gDCRp g 2013;22(S 2):1-8. https://qualitysafety.
bmj.com/content/22/Suppl_2/ii65
16:55-17.05h |[RECESO
Detectar los diferentes
Ejercicio reflexivo, tipos de disposiciones
17:05-17:35 h | conclusiones y com- Trabajo en equipos cognitivas para res- Caso clinico
promisos ponder presentadas en
el caso
) ) e . . Evaluar el conocimien- | Instrumento de preguntas de opcion multi-
17:35-17:55 h | Evaluacion final Cuestionario )
to al final del curso ple en la plataforma Canvas
17:55-18:05 h | Fin del taller Cierre del cursoy
realimentacion

Salud, del Posgrado de la UNAM, folio PMDCMOS/
CEI/03/2020.

RESULTADOS

El estudio se realiz6 con residentes de medicina
interna de los 4 afios, de la UNAM con sede clinica
en el hospital Médica Sur de la CDMX. Partici-
paron 13 hombres y 9 mujeres, la mayoria de las
universidades del Valle de México, tres publicas y
siete privadas, con media de edad de 27.5 afos y
promedio de calificaciones de medicina de 9.16 y
del Examen Nacional de Aspirantes a Residencias
Médicas (ENARM) fue de 78.7. Los participantes
de la Universidad La Salle, Universidad Autonoma
de Querétaro, Universidad Popular Auténoma del
Estado de Puebla, Universidad Panamericana y
Facultad de Medicina de la UNAM cursaron asig-
naturas de razonamiento clinico y/o informatica
biomédica.

Primero se aplicd la evaluacion pre-test de cono-
cimientos, el promedio de respuestas correctas fue
de 12.9 + 3.0 (media + desviacién estdndar). Al final
se aplico el instrumento post-test, con promedio de
14.7 £ 3.5 (p = 0.038, d de Cohen = 0.47) (figura 1).
El andlisis psicométrico del examen post-test mostrd

Figura 1. Resultados obtenidos por los residentes de
medicina interna en los exdmenes de conocimiento
pre y post, nUmero de aciertos promedio y error
estandar de la media (SEM) (p = 0.038) (n = 22)

[N]
©

Media + SEM

o

Numero de aciertos

Postest

Pretest

un indice de dificultad promedio de 0.587, coefi-
ciente de punto biserial promedio de 0.223, alfa de
Cronbach de 0.7.

En la primera sesion se formaron 6 equipos, se
eligieron casos clinicos reales, para identificar las
DCR que ocurrieron y se propusieron estrategias
para disminuirlas. Se elaboré un resumen y una pre-
sentacion que fueron incorporados al aula virtual
antes de las siguientes sesiones.

En la segunda sesion se presentaron las con-
ferencias interactivas planeadas, casos clinicos y
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Tabla 1. Resultados obtenidos por los residentes de medicina interna en el cuestionario retrospectivo pre-post, para
estimar el nivel de conocimientos y habilidades autoreportadas antes y después del taller (n = 22)

Procesos mentales del razonamiento diagnéstico 4.45 £2.42 7.45 +1.62 p <0.001 1.46
Tipos y causas de errores médicos 3:55/ /2.3 7.77 +1.68 p <0.001 210
Errores cognitivos en medicina 3.41 +2.36 8.0 +1.66 p <0.001 2.23
Sesgos_/dllsposwlones cognitivas para responder 341 +184 814 +1.85 b < 0.001 256
en medicina

Estrgtgglas para disminuir los sesgo§/d|spOS|C|ones 35403 8.0+ 171 b <0.001 200
cognitivas para responder en medicina
reflexiones. En el ejercicio reflexivo se les solicit6 ~ DISCUSION

hacer una lista de cambios con base en el taller. La
metacognicion fue la categoria mas relevante: “Ser
mas consciente del proceso diagnostico de una pa-
tologia. Tomar un tiempo fuera al momento de dar
un diagndstico analizando los diagnoésticos diferen-
ciales. En caso de dudas diagndsticas, comentarlo
con mis compaieros para obtener su opinion”, “Ser
mas escéptica, no anclarme tanto con un diagnoéstico
porque es mas comun, realizar mas consensos con
mis companeros cuando tenga dudas y buscar mas
informacion antes de apresurar las cosas”.

Las DCR identificadas fueron: disponibilidad,
anclaje, representatividad, diagnostic momentum,
principio de desembalaje, cierre prematuro, tria-
ge cueing (senalizacion de triage), satisfaccion de
busqueda, disponibilidad, ley de Sutton (“follow
the money”), sesgo de orden, exceso de confianza,
confirmacion, entre otras. Las estrategias potencial-
mente utiles para mitigar las DCR fueron: decisiéon
grupal, ambientes de soporte psicoldgicamente se-
guros, rendicion de cuentas, recalibracion, desacele-
racion, entrenamiento en teorias de RC, adquisicion
de datos estructurada y sistematica, metacognicion,
escepticismo, obtencion de mds informacion, uso
de sistemas de apoyo de decisiones y recordatorios
con tecnologia.

Los resultados del cuestionario pre-post test para
estimar el nivel de conocimientos y habilidades***,
se muestran en la tabla 1.

El cuestionario de satisfacciéon mostré una am-
plia variedad de respuestas positivas y sugerencias
de mejora (tabla 2).
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Desarrollar el RC es una experiencia compleja, aun-
que también da satisfacciones al profesional de la sa-
lud. Un RC sélido es fundamental para una atencion
médica segura y efectiva, por lo que su aprendizaje
y practica deberian ser imprescindibles en la edu-
cacion médica, en pregrado, posgrado y desarrollo
profesional continuo®. Su desarrollo se logra con la
experiencia y reflexién constante, profesionalizan-
do su ensenanza*?®. Conceptos como generacion
de hipdtesis, reconocimiento de patrones, inter-
pretacion de pruebas diagndsticas o métodos para
la resolucién de problemas deben abordarse desde
etapas tempranas de la formacion médica®. En la
Facultad de Medicina de la UNAM se implement6
el curso de informatica biomédica, que incluye al
RC, heuristicas y DCR*. Las DCR mal utilizadas
son un riesgo para la seguridad del paciente, por lo
que su inclusion formal en el curriculo deberia ser
prioritaria.

Un reto es lograr que el personal involucrado
deje a un lado la percepcion negativa de los sesgos y
errores diagndsticos, ya que existe un nexo impor-
tante entre las emociones, la carga de trabajo y las
DCR?. También, los responsables de los programas
académicos deben implementar estos temas en la
trayectoria de los médicos residentes y que no se
limite a cursos cortos. Por falta de tiempo los estu-
diantes no adoptan habitos de aprendizaje reflexivo
de manera espontanea, por lo que los profesores de-
ben guiarlos®, la implementacion de un taller para
médicos residentes similar al descrito, podria ser
un primer paso para sensibilizar sobre el tema. El
taller se centra en el aprendizaje experiencial, con
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Tabla 2. Resultados obtenidos por los residentes de medicina interna en el cuestionario de satisfaccion del curso

aplicado a los residentes de medicina interna (n = 22).

Duracioén total del curso 27% 41% 32% 0%
Distribucién de los tiempos para las actividades 23% 64% 9% 4%
Pertinencia de las actividades educativas 50% 41% 9% 0%
Utilidad de los articulos de lectura 82% 18% 0% 0%
Utilidad de las presentaciones 68% 27% 5% 0%
Relevancia y claridad de los expositores 68% 32% 0% 0%

¢Hasta qué punto cree que los objetivos del

. 46%
curso se cumplieron? °

45% 9% 0%

Recomendaria el curso a otro residente de

21

especialidad

discusion de casos y experiencias, para normalizar y
humanizar el error diagnoéstico. Para integrar estos
talleres al curriculo es importante dedicar tiempo y
recursos a la formacion de profesores”.

En un programa de un afio para médicos resi-
dentes de medicina interna sobre DCR se incluyeron
multiples sesiones, actividades en grupos pequefios,
en linea y revision de casos (vifietas) en video con
estrategias de mitigacion de las DCR. Se demostrd
un mayor conocimiento del tema por los residentes
de acuerdo con los resultados de los exdmenes poste-
riores al curso®. En nuestro trabajo hubo resultados
similares, lo que sugiere que este tipo de interven-
ciones tienen efectividad en los conocimientos del
tema, ademas, se usaron casos de pacientes reales
atendidos por los médicos residentes, de acuerdo con
los principios del aprendizaje experiencial, concreto
y significativo.

Después del taller, se informé un mayor cono-
cimiento sobre las DCR y las estrategias para miti-
garlas, similar a lo reportado por Schaye'’ en una
intervencién sobre RC, pero en nuestro estudio no
se contempl6 inicialmente realizar un seguimien-
to, por las dificultades logisticas generadas por la
contingencia sanitaria. Todos los recursos de las
instituciones de salud se enfocaron a la atencién
de la pandemia y se observé un efecto tinel* y un

aumento de las DCR relacionadas con la pandemia
por COVID-19°%.

El taller contempla lectura de articulos y tres
sesiones sincronicas de dos horas. Probablemente
esas actividades no son suficientes para cambiar
significativamente la conducta de los médicos resi-
dentes sobre las DCR en la practica cotidiana. En la
evaluacion del taller se sugirio realizar mas sesiones,
lo que concuerda con las recomendaciones de Im-
proving diagnosis in healthcare, de implementar el
desarrollo del razonamiento clinico durante todala
trayectoria de los médicos®. También se ha propuesto
implementar sesiones subsecuentes con evaluacion
de: uso en la atencion de paciente reales, percepcion
de los residentes de su riesgo situacional de DCR,
esfuerzos para reducir el impacto negativo de las
DCR y observacion directa por expertos™.

Se sugiere también para el desarrollo de RC y
pensamiento critico el uso continuo de ejercicios
y escritura reflexivos. Estas herramientas podero-
sas desarrollan la metacognicion y habilidades de
RG; el acto de escribir requiere que los residentes
procesen eventos y experiencias con la intencion de
relatarlas a otros, lo que los ayuda a involucrarse sig-
nificativamente con sus acciones y pensamientos’.
Comprender conceptos fundamentales del proceso
diagnostico y las estrategias para las DCR, permite
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a los educadores ensefiar mejor las habilidades de
RCYy facilitar su incorporacion en el curriculo de las
facultades y de las especialidades médicas.

En la mayoria de estudios los efectos de interven-
ciones destinadas a reducir las DCR fueron evalua-
das a corto plazo, lo que se debe considerar?. Ade-
mas, los estudios sobre DCR pueden estar sujetos a
sesgos, como el “sesgo retrospectivo”, en el que las
personas perciben retrospectivamente los eventos
como mas predecibles de lo que realmente fueron®.
Se requieren investigaciones multiinstitucionales
que describan los efectos de las intervenciones edu-
cativas en el razonamiento clinico y las habilidades
de pensamiento critico de los médicos residentes,
asi como estudios a largo plazo que reevalten el im-
pacto de las intervenciones educativas previamente
aplicadas.

La comprension de las DCR y las estrategias para
mitigarlas es algo que requiere tiempo para desarro-
llarse, por lo que consideramos que los educadores
médicos son responsables de sembrar las semillas en
los médicos en formacién desde el principio, antes de
que tomen posiciones de responsabilidad en la toma
de decisiones. Es necesario darles las herramientas
necesarias para comprender las DCR y para poder
aplicar las estrategias para su mitigacion®®.

En el cuestionario de conocimientos y habilida-
des autorreportadas se observa una diferencia sig-
nificativa entre el antes y después del taller, aunque
aun esta por demostrarse si este tipo de intervencio-
nes son efectivas en la modificacion de la conducta
cotidiana a largo plazo, que impacte la condicién
clinica de los pacientes y realmente disminuya la tasa
de errores cognitivos. El objetivo final de cualquier
intervencion sobre razonamiento clinico deberia
tener un impacto real en los pacientes, observar
una disminuciéon comprobable de los errores diag-
ndsticos®; sin embargo, hasta ahora en estudios de
este tipo inicamente se ha observado una mejora de
conocimientos o habilidades, debido a que general-
mente se utilizan escenarios o vifietas en papel o en
linea, no con toma de decisiones en pacientes reales
en el entorno laboral.

Una intervencién aislada no es suficiente para
lograr cambios profundos en el sistema, por lo que
es importante seguir las recomendaciones del reporte
Improving diagnosis in healthcare®: “facilitar un tra-
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bajo en equipo mas efectivo en el proceso diagndstico
entre los profesionales de la salud, los pacientes y sus
familias; mejorar la educacion y la formacion en el
proceso diagndstico; garantizar que las tecnologias
de la informacién en salud apoyen a los pacientes
y a los profesionales de la salud en el proceso diag-
nostico; desarrollar e implementar enfoques para
identificar, aprender de y reducir los errores diag-
nosticos y los cuasi accidentes en la practica clini-
ca; establecer un sistema de trabajo y una cultura
que apoye el proceso diagnostico y las mejoras en el
desempefio diagnostico; desarrollar un entorno de
informes y un sistema de responsabilidad médica
que facilite un mejor diagnéstico al aprender de los
errores diagnosticos y los cuasi accidentes; disefiar
un entorno de prestacion de atencién que respalde el
proceso diagnostico y favorecer la investigacion sobre
el proceso diagnostico y los errores diagndsticos™.

LIMITACIONES

Este estudio se realizo en un programa de residen-
cia en una sola instituciéon y tuvo un numero rela-
tivamente pequefo de participantes, lo que puede
limitar su generalizacion. Todas las intervenciones
y evaluaciones educativas fueron en un entorno si-
mulado en linea, en lugar de la practica clinica real.

CONCLUSIONES

Una intervencion educativa en linea para médicos
residentes, sobre RC y DCR, fue desarrollada e im-
plementada de acuerdo con buenas practicas edu-
cativas y fundamento curricular. La aplicacion del
taller mostré un incremento en el conocimiento y
habilidades autoreportadas sobre el tema, aunque
el disefio de investigacion no excluye varias ame-
nazas a la validez del estudio. Es necesario realizar
estudios en otras poblaciones, con grupos control y
mayor tamafo de la muestra, con disefios de inves-
tigacién mas robustos.
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ANEXO 1

Instrumento para la evaluacion de conocimientos pre curso de razonamiento
clinico y disposiciones cognitivas para responder

CUESTIONARIO INICIAL
RAZONAMIENTO CLINICO (SEIS
REACTIVOS, 24% DEL EXAMEN)

1. iCu6l de los siguientes tipos de error es la principal
causa de errores diagnysticos en medicina?

a) Cognitivos

a) Relacionados a sistema

a) Técnicos

a) “Sin culpa”

2. Una mujer de 24 acos se llega al consultorio con ardor
al orinar, aumento de la frecuencia urinaria y una sen-
saciyn de vaciamiento incompleto de la vejiga. Usted
decide realizarle un examen general de orina para excluir
infecciyn urinaria antes de revisar a la paciente. Este es
un ejemplo de:

a) Procesamiento de Sistema 1

b) Procesamiento de Sistema 2

c) Metacognicion

d) Heuristica de representatividad

3. ICubl de los siguientes es una propiedad general del
pensamiento del Sistema 2 en medicina?

a) Anclaje

b) Deductivo

c) Uso de las heuristicas

d) Intuitivo

4. Con relaciyn a las heurHsticas cognitivas en medicina,

icubl de las siguientes afirmaciones es VERDADERA?

a) Al adquirir experiencia, los clinicos se apoyan menos
en las heuristicas que en el pensamiento deliberativo

b) Son un método practico para disminuir la carga
cognitive en la toma de decisiones

c) El uso de las heuristicas tiende a hacer mas lento el
proceso de toma de decisiones

d) Los estudiantes en fases tempranas y noveles no usan
las heuristicas

5. iCub6l de las siguientes es una caracterHstica del pro-

ceso diagnystico en medicina?

a) La mente humana maneja de 10 a 15 hipétesis simul-
taneamente

b) Las hipotesis se generan al final del interrogatorio y
de la exploracion

c) Con base en el interrogatorio y exploracion pueden
hacerse hasta el 30% de los diagnésticos

d) Laobtencion de informacion clinica es conducida
por las hipétesis generadas

6. Usted ve en Urgencias a un paciente de 20 acos con
una evoluciyn de 30 horas, dolor abdominal en fosa
iliaca derecha, fiebre, dolor a la descompresiyn y signo
del psoas positivo. Usted coteja esta informaciyn con la
imagen mental que aprendiy en la escuela de medicina
sobre apendicitis aguda, estima que la probabilidad de
apendicitis es elevada y pide consulta al servicio de Ci-
rugHa. iCub6l de las siguientes heurtsticas est6 utilizando
principalmente?

a) Anclaje

b) Disponibilidad

c) Ajuste

d) Representatividad

DISPOSICIONES COGNITIVAS A
RESPONDER (SESGOS) (11 REACTIVOS,
44% DEL EXAMEN)

7. En un paciente con una presentaciyn tHpica de infarto
agudo del miocardio, despuis de encontrar informaciyn
que confirma nuestra hipytesis (EKG y estudios de labo-
ratorio), con frecuencia dejamos de buscar informaciyn
adicional relevante que pudiera refutar el diagnystico.
Esta tendencia para suspender la bbsqueda de m6s infor-
maciyn, ies un ejemplo de cubl de los siguientes sesgos
(disposiciones cognitivas para responder)?

a) Satisfaccion

b) Confirmacion

c) Exceso de confianza

d) Anclaje
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8. Priorizar aneurisma disecante de la aorta sobre bl-
cera piiptica en tu lista de diagnystico diferencial en un
paciente con dolor torécico, es un ejemplo del uso de la
siguiente heurrstica:

a) Generacién temprana de hipotesis

b) Disponibilidad

c) Gravedad

d) Confirmacién

9. Aceptar un diagnystico antes de evaluar la historia
clHnica del paciente, los estudios de laboratorio y la ex-
ploraciyn fusica para confirmarlo, es un ejemplo de:

a) Sesgo de exceso de confianza

b) Satisfaccion de la busqueda

c) Cierre prematuro

d) Tolerancia al riesgo

10. Usted estudiy la carrera de medicina principalmente
en hospitales de especialidades, grandes centros aca-
advimicos de atenciyn de la salud en la ciudad de Muixico,
en donde se atienden pacientes complejos con multiples
enfermedades y padecimientos poco frecuentes. Al iniciar
su préctica en un poblado de provincia en el sureste del
paHs, y enfrentarse a los pacientes que acuden a aten-
ciyn primaria en el primer nivel de atenciyn, icubl de los
siguientes errores es mbs probable que cometa al usar
la heurnrstica de representatividad?
a) Subestimar la probabilidad de las enfermedades raras
b) Subestimar la probabilidad de las enfermedades
frecuentes
c) Anclar incorrectamente la estimacion inicial de pro-
babilidad
d) Sobreestimar la probabilidad de las enfermedades
mas comunes

11. La tendencia a buscar evidencia para apoyar la hipyte-
sis, en lugar de buscar evidencia que pueda refutarla, se
refiere al sesgo (disposiciyn cognitiva para responder) de:
a) Disponibilidad

b) Cierre prematuro

c) Anclaje

d) Confirmacion

12. iCu6l de los siguientes es un ejemplo del sesgo de

marco o de encuadre (“framing bias”)?

a) Tratar a un paciente para insuficiencia cardiaca con-
gestiva sin considerar diagndsticos alternativos, des-
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pués de atender varios enfermos con insuficiencia
cardiaca la semana previa

b) Tratar a un paciente que ingresé al servicio de
Urgencias referido por neumonia, sin revisar per-
sonalmente la historia clinica, estudios de labo-
ratorio y exploracion fisica del enfermo

c) Fallar al no evaluar la rodilla en un paciente con frac-
tura de tobillo, que ingresa por dolor en la pierna des-
pués de una caida

d) Ordenar solamente pruebas que confirman un infarto
agudo del miocardio, en lugar de considerar otras
posibles etiologias de dolor toracico

13. Una de las heurrsticas cognitivas utilizadas en me-
dicina es la de “anclaje y ajuste”, que se refiere a lo
siguiente:

a) Ajustar el orden de prioridad de los diagnosticos dife-
renciales basandose en los diagnosticos mas graves,
aungque sean menos comunes de acuerdo al cuadro
clinico del paciente

b) La falla de considerar apropiadamente las estimacio-
nes probabilisticas cuando se priorizan los elementos
de un diagndstico diferencial

c) El proceso de realizar estimaciones de probabili-
dad para una hipétesis diagnéstica, comenzando
con una probabilidad y modificandola dependien-
do de las caracteristicas clinicas del paciente

d) Anclarse en un diagndstico que ha encontrado recien-
temente y ajustarlo basandose en las caracteristicas
clinicas del paciente

14. El sesgo de resultados (“outcome bias”) en medicina

se refiere a:

a) La tendencia de seguir un determinado patréon de
conducta, debido a una sensaciéon de malestar por
el resultado en un paciente atendido previamente

b) Cuando el pensamiento de un médico es pre-confi-
gurado por los resultados esperados por el paciente,
particularmente cuando este pensamiento es influen-
ciado por las emociones

c) Latendencia de calificar una decisién hecha con an-
terioridad como mas 0 menos apropiada, basandose
en el resultado de esa decision

d) Cuando el clinico falla en considerer la prevalencia de
la enfermedad al considerar las probables hipotesis
diagnosticas
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15. El sesgo de “error de atribuciyn fundamental” (“fun-

damental attribution error”) en medicina se refiere a que:

a) Los médicos realizan interpretaciones situacionales
de la conducta de los pacientes

b) El personal de salud demuestra poca sensibilidad a
los problemas personales de los pacientes

c) Los médicos asignan la causa de un evento a las
caracteristicas personales del paciente mas que
al problema clinico

d) La mayoria de los médicos no comprenden los as-
pectos fundamentales del diagnodstico diferencial

16. Despuiis de diagnosticar neumon+a adquirida en la
comunidad en los bltimos cuatro pacientes que ingresa-
ron a la sala de Medicina Interna, suponer que el siguiente
caso de un paciente con tos NO puede ser neumonHa,
es un ejemplo de:

a) Sesgo de disponibilidad

b) Efecto Semelweiss

c) Falacia del apostador

d) Efecto cebra

17. Durante el pase de visita en la sala de Medicina In-
terna, el Jefe del Departamento indica un esquema de
manejo antihipertensivo para un paciente con feocromo-
citoma, argumentando que “asH lo hacemos en este hos-
pital desde hace mucho tiempo y hemos tenido buenos
resultados”. Lo anterior es un ejemplo de:

a) Guia de préactica clinica basada en evidencia

b) Practica clinica estandar

c) Medicina defensiva

d) Cierre prematuro

ESTRATEGIAS PARA DISMINUIR SESGOS/DCR (8
REACTIVOS, 32% DEL EXAMEN)

18. iCubl de las siguientes es una estrategia metacog-

nitiva que puede usarse para mejorar el razonamiento

clHnico?

a) Buscar en la literatura médica la sensibilidad y espe-
cificidad de la prueba diagnéstica

b) Obtener una segunda opinién de un especialista de
otro hospital

c) Ordenar una prueba diagndéstica extra que confirme
el diagnostico

d) Preguntar al médico tratante: ¢ puede explicarme
como tomo esa decision?

19. En el servicio de Urgencias del hospital se organizan
perHodos de descanso y roles definidos de guardia para
miidicos y enfermeras, con el fin de evitar el cansancio
y lograr una mejor calidad de la atenciyn. iA qui cate-
gorHa de errores miidicos va dirigida principalmente esta
estrategia?

a) “Sin falta”

b) Del sistema

c) Cognitivos

d) Técnicos

20. iCubl de las siguientes estrategias es de utilidad para

disminuir los errores cognitivos diagnysticos?

a) Aumentar la supervision de los estudiantes en el hos-
pital

b) Incrementar la disponibilidad de libros de texto re-
cientes en la biblioteca

c) Educacion sobre las heuristicas y su uso inapro-
piado

d) Disponibilidad inmediata y oportuna de pruebas diag-
nosticas

21. Almomento de hacer un diagnystico, si nos hacemos
la pregunta: “iel diagnystico que estoy realizando toma en
cuenta todas las caracterHsticas clHnicas del paciente?”,
ayuda a disminuir los errores:

a) “Sin falta”

b) Cognitivos

c) Del sistema

d) Técnicos

22. Uno de los miitodos para disminuir los sesgos cogni-
tivos (disposiciones cognitivas a responder) en medicina
consiste en lograr que el procesamiento mental Tipo 2
supere y se anteponga al procesamiento Tipo 1.
VERDADERO FALSO

28. El Jefe de Ensecanza de un hospital acadvimico de-
cide programar una conferencia sobre el tema de errores
cognitivos en medicina. Esta intervenciyn probablemente
tenga un impacto en el personal miidico al hacerlos que
transiten de la etapa a del
modelo transteyrico del cambio de conducta.

a) Precontemplativa a la contemplativa

b) Contemplativa a la de accién

c) De accién a la de mantenimiento

d) De preparacion a la de accion

—@ Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM | https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2024.49.23563


https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2024.49.23563

24. iCubl de las siguientes afirmaciones sobre los sesgos

afectivos es VERDADERA?

a) Los sesgos afectivos pueden disminuirse facilimente
a través de conferencias

b) Los sesgos afectivos en los médicos son adquiridos
durante la adolescencia

c) Los médicos somos muy conscientes de la influencia
de los sesgos afectivos en nuestras decisiones

d) Practicamente todas las decisiones médica invo-
lucran influencias de las emociones

25. iCubl de las siguientes estrategias de disminuciyn

de los sesgos cognitivos miidicos puede tener mayor

impacto en el lugar de trabajo?

a) Rotar a los residentes como primero y segundo ayu-
dante en el quiréfano

b) Programar un “tiempo fuera” durante una inter-
vencioén quirurgica

c) Evaluar los rasgos de personalidad de los médicos y
enfermeras para que sean compatibles

d) Aleatorizar los médicos residentes que roten por el
servicio

Instrumento para la evaluacidon de conocimientos
post curso de razonamiento clinico y disposiciones
cognitivas para responder.

CUESTIONARIO FINAL
RAZONAMIENTO CLINICO (SEIS REACTIVOS, 24%
DEL EXAMEN)

1. Un hombre de 17 acos llega a consulta en Urgen-
cias, con aspecto decaHdo y coloraciyn amarilla de piel y
mucosas. Usted identifica la ictericia y piensa en varias
posibilidades incluyendo hepatitis viral aguda. Este es
un ejemplo de:

a) Procesamiento de Sistema 1

b) Procesamiento de Sistema 2

c) Procesamiento de Sistema combinado

d) Razonamiento hipotético-deductivo

2. iEn cubl de las siguientes metodologHas aplicables al
razonamiento clHnico en medicina se utiliza el Sistema 2
de la teorHa de procesos duales?

a) Método Gestalt

b) Analisis de decisiones
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c) Heuristicas cognitivas
d) Razonamiento inductivo

3. Usted atiende a una paciente de 16 acos en el consul-
torio, quien acude por tener una infecciyn viral sistvimica
inespecHfica con sHntomas respiratorios, despuis de un
viaje a PekHn. Por la noche en el noticiero avisan del
surgimiento de una nueva enfermedad que se originy en
China, causada por un virus que tuvo una mutaciyn ines-
perada. Los padres de la paciente le llaman por teliifono
para reclamarle por no haber pensado en el diagnystico.
TEn quui categorHa de error diagnystico puede ubicar el
error que cometiy?

a) “Sin falta”

b) Del sistema

c) Cognitivos

d) Afectivos

4. Hace un aco Usted manejy a un nico con dolor testi-
cular, en el que hizo el diagnystico de probable orquiepi-
didimitis y le dio tratamiento con analgvisicos y antiinfla-
matorios. Un par de dHas despuiis regresy y se hizo el
diagnystico final de torsiyn testicular. El testHculo tuvo
infarto hemorrégico con necrosis, fue necesario extirparlo
y colocar una prytesis. Despuiis de esto cada vez que
atiende a un paciente con dolor testicular, tiende a sobre-
estimar la probabilidad de torsiyn. iCubl de las siguientes
heurnsticas utiliza de manera inapropiada?

a) Anclaje

b) Ajuste

c) Disponibilidad

d) Representatividad

5. Cuando decimos que un paciente tiene una presenta-
ciyn “de libro de texto” de una enfermedad, y con base en
ello estimamos nuestra hipytesis diagnystica, icubl de las
siguientes heurnsticas estamos utilizando principalmente?
a) Anclaje

b) Ajuste

c) Disponibilidad

d) Representatividad

6. Cuando utilizamos la experiencia personal para estimar
probabilidad en medicina, una de las heurHsticas m6s
utilizadas es la de disponibilidad. Esta estrategia mental
consiste en juzgar la probabilidad del evento...
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a) De acuerdo con su semejanza con una poblaciéon de
referencia

b) Utilizando eficientemente la memoria tardia

c) Por la facilidad con que éste es recordado

d) Por la disponibilidad de informacién epidemioldgica
local

DISPOSICIONES COGNITIVAS A RESPONDER (SES-
GOS) (11 REACTIVOS, 44% DEL EXAMEN)

7. En una paciente con una presentaciyn tHpica de mi-
graca, despuvis de encontrar informaciyn que confirma
nuestra hipytesis, con frecuencia dejamos de buscar in-
formaciyn adicional relevante que pudiera refutar el diag-
nystico. Esta tendencia para suspender la bbsqueda de
mos informaciyn, ies un ejemplo de cubl de los siguientes
sesgos (disposiciones cognitivas para responder)?

a) Satisfaccion

b) Confirmacion

c) Exceso de confianza

d) Anclaje

8. Durante el pase de visita el miidico interno secala que
uno de los pacientes presenta estertores broncoalveola-
res. El adscrito y los residentes descartan esta informa-
ciyn por considerar que el interno tiene poca experiencia.
Esto es un ejemplo de:

a) Error de atribucion fundamental

b) Inercia diagndstica

c) Efecto del gradiente de autoridad

d) Sesgo de ego

9. Una mujer de 38 acos acude al servicio de urgencias
por datos de infecciyn de vHas avireas superiores. No
hay evidencia de infecciyn bacteriana. El midico tratante
siente que tiene que tratar al paciente con algo, por lo que
le receta un antibiytico. Este es un ejemplo de sesgo de:
a) Género

b) Comision

c) Triage

d) Sutton

10. Durante una consulta oncolygica el miidico le pre-
senta al paciente las opciones de cirugHa y radioterapia.
Para ambas hay evidencia sylida de resultados equipa-
rables, sin embargo, vil recomienda la radioterapia ya que

considera que es la mejor opciyn. Este es un ejemplo
de sesgo de:

a) Visceralidad

b) Arrepentimiento

c) Creencias

d) Confirmacion

11. Un hombre de 40 acos se presenta a urgencias con
dolor en fosa iliaca derecha, nbusea y fiebre. A la ex-
ploraciyn fusica tiene dolor a la descompresiyn y en la
radiografna de abdomen se observan niveles hidroavireos.
El cirujano que lo revisa considera que tiene 5 puntos de
la escala de Alvarado y que con esta informaciyn se hace
el diagnystico de apendicitis aguda. Este es un ejemplo
de sesgo de:

a) Disponibilidad

b) Anclaje

c) Inercia diagnostica

d) Cierre prematuro

12. iCubl de los siguientes es un ejemplo del sesgo de

marco o de encuadre (“framing bias”)?

a) Tratar a un paciente para colitis amibiana sin consi-
derar diagnosticos alternativos, después de atender
varios enfermos con ese diagnéstico la semana previa

b) Tratar a un paciente que ingresé a Urgencias re-
ferido por meningitis, sin revisar personalmente
la historia clinica, estudios de laboratorio y explo-
racion fisica

c) No realizar tacto rectal en un paciente que ingresa por
trauma craneoencefalico, después de un accidente
por vehiculo de motor

d) Ordenar solamente pruebas que confirman lupus
eritematoso sistémico, en lugar de considerar otras
posibles etiologias de dolor articular

13. No tomar en cuenta adecuadamente la prevalencia de
una enfermedad cuando se generan las hipytesis diag-
nysticas iniciales es un ejemplo del sesgo de:

a) Negligencia de la tasa basal

b) Disponibilidad

c) Mdltiples alternativas

d) Falacia del apostador

14. iCubl de los siguientes escenarios representa el sig-
nificado de la frase “geografqa es destino” en la préctica
midica?
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a) El paciente correcto debe revisarse en el lugar co-
rrecto

b) La ciudad de nacimiento del enfermo influye en el
diagndstico

c) Un error en el triage realizado en el servicio de
urgencias

d) El sitio del hospital donde se encuentra el paciente
no afecta el resultado clinico

15. El sesgo de confirmaciyn en medicina es una ten-

dencia cognitiva para:

a) Buscar evidencia de laboratorio que excluya el diag-
nostico

a) Corroborar una hipétesis que ya ha sido adoptada

a) Mantener opciones abiertas hasta poder confirmar el
diagndstico

a) Insistir en generar hipotesis que incluyan todos los
datos clinicos

16. En medicina, el sesgo de creencias ocurre cuando:

a) Se necesitan méas datos para tomar la decisién co-
rrecta

b) La evidencia poco relevante se usa de manera ina-
propiada

c) Los datos contradictorios son rechazados a priori

d) Nuevos datos se manipulan para apoyar una hi-
potesis ya respaldada

17. El “resbalyn de Sutton” en la préctica diagnystica en

medicina se refiere a:

a) Cuando escuchas galope debes pensar en cebras,
no en caballos

b) Los diagndsticos raros no deben excluirse del diag-
nostico diferencial

c) Irporlo obvio siempre es la mejor inversiéon de tiempo

d) Cuando falla el principio de “sigue el dinero”

ESTRATEGIAS PARA DISMINUIR SESGOS/DCR (8
REACTIVOS, 32% DEL EXAMEN)

18. iCubl de las siguientes es una estrategia metacognitiva

que puede usarse para mejorar el razonamiento clHnico?

a) Realizar una busqueda en Medline para encontrar
meta-analisis sobre el padecimiento

b) Obtener una segunda opinién de un especialista mas
experimentado
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c) Realizar de nuevo el interrogatorio del padecimiento
actual del enfermo

d) Preguntar al médico tratante si otro diagnéstico
puede explicar el cuadro clinico

19. iCubl de las siguientes es una soluciyn de “sistemas”

para disminuir errores cognitivos en el diagnystico clHnico?

a) Presentacion rutinaria de examenes de laboratorio
en formato grafico con tendencias

b) Realizar una busqueda exhaustiva de culpables cuan-
do haya errores médicos

c) Dejar al criterio de los médicos residentes si se reali-
zan interconsultas a especialistas

d) Utilizar un expediente clinico electrénico de ultima
generacion

20. iCubl de las siguientes es una estrategia educativa

efectiva para disminuir sesgos (disposiciones cognitivas

para responder) en la toma de decisiones clHnicas?

a) Realizar sesiones bibliograficas periédicas sobre los
diagnosticos mas frecuentes

b) Invitar a las enfermeras para que participen en las
sesiones de morbimortalidad

a) Realizar ejercicios de diagndsticos dificiles y erro-
res en un centro de simulacién

d) Hacer preguntas de grados crecientes de dificultad
a los estudiantes de medicina durante la visita

21. iCubl de las siguientes es una estrategia en el sitio de

trabajo para disminuir sesgos (disposiciones cognitivas

para responder) en la toma de decisiones clHnicas?

a) Desacoplar deliberadamente juicios intuitivos y
procesos analiticos

b) Realizar evaluaciones psicolégicas periddicas del
personal residente

c) Incluir los precios de los estudios de laboratorio y
medicamentos en el expediente

d) Preguntar sistematicamente al final de la visita si ocu-
rrieron errores en la guardia

22. jCubl de las siguientes es un ejemplo de estrategia de

“forzamiento” para disminuir sesgos (disposiciones cogni-

tivas para responder) en la toma de decisiones clHnicas?

a) Incluir los precios de los tratamientos que recibe el
paciente en el expediente

b) Uso de listas de cotejo para colocacion de caté-
teres intravenosos
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c) Entrenar en reglas de inferencia a los estudiantes,
residentes y médicos internos

d) Utilizar sistemas informaticos de apoyo de decisiones
clinicas

23. Uno de los mitodos para disminuir los sesgos cogni-
tivos (disposiciones cognitivas a responder) en medicina
consiste en lograr que el procesamiento mental Tipo 1
supere y se anteponga al procesamiento Tipo 2.
VERDADERO FALSO

24. Uno de los modelos m6s utilizados para la modificaciyn
de la conducta en medicina es el modelo transteyrico del
cambio de Prochaska y DiClemente. En la situaciyn actual
de la mayorHa de los hospitales en Miixico, la etapa de
este modelo en que estbn la mayorHa de los miidicos es:

a) Precontemplativa
b) Contemplativa

c) Preparacion

d) Accion

25. iCubl de las siguientes es una estrategia en el sitio de

trabajo para disminuir sesgos (disposiciones cognitivas

para responder) en la toma de decisiones clHnicas?

a) Incluir en los examenes de fin de curso el tema de los
errores médicos

b) Limitar la exposicion a informacién del paciente
antes de la primera impresioén

c) Enviar semanalmente por correo electrénico podcasts
sobre heuristicas a los residentes

d) Revisar las notas de evolucion del expediente al final
del pase de visita

ANEXO 2

Cuestionario retrospectivo pre-post, taller de razonamiento clinico y
disposiciones cognitivas para responder

Por favor estime su nivel de conocimientos sobre los
temas referidos en la siguiente Tabla ANTES de asistir
al curso, y el nivel ACTUAL DESPUES DEL CURSO.

Anote su estimacion utilizando una escala donde 0 sea
el nivel minimo y 10 el maximo:

Procesos mentales del razonamiento diagnéstico

Tipos y causas de errores médicos

Errores cognitivos en medicina

Sesgos/disposiciones cognitivas para responder en medicina

Estrategias para disminuir los sesgos/disposiciones cognitivas
para responder en medicina
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ANEXO 3

Cuestionario de satisfaccion sobre el taller de razonamiento clinico y
disposiciones cognitivas para responder

Este cuestionario tiene la finalidad de que reflexiones e
identifiques los aprendizajes durante el curso, asi como
evaluar su dindmica, los materiales y las formas de tra-
bajo que se desarrollaron en las tres sesiones. Sus res-
puestas seran de gran utilidad para mejorar la calidad
del curso.

1. En general, icymo describirHa la dinbmica de trabajo
de las sesiones?

2. iQun tan adecuados considera fueron los siguientes
aspectos del curso?

e Muy adecuado
e Adecuado

e Poco adecuado
e Nada adecuado

- Duracion total del curso.

- Distribucioén de los tiempos para las actividades.
- Pertinencia educativa de las actividades.

- Utilidad de los articulos de lectura.

- Utilidad de las presentaciones.

- Relevanciay claridad de los expositores.
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3. iDe quii manera los aprendizajes desarrollados du-
rante el curso podrian ser aplicados en su practica mé-
dica?

4. iHasta quvi punto cree que los objetivos del curso
se cumplieron?

Completo desacuerdo
Parcialmente en desacuerdo
Parcialmente de acuerdo
Totalmente de acuerdo

5. iRecomendarHa el curso a otro residente de espe-
cialidad?

o §i

e No

6. iQuui fue lo que MBS le gusty del taller?

7. iIQuu fue lo que MENOS le gusty del taller?

8. iAlgunas recomendaciones especHficas para mejorar
el curso?
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Inmediatez en salud: la tecnologia RSS

Layla Michan-Aguirre®*, Minerva Maria Romero-Pérez2$

Faculiad de Medicina

Resumen

Actualmente estamos en la era digital, donde el formato
virtual y las tecnologias computacionales han brindado
un gran avance en la investigacion de las ciencias biolégi-
cas. El uso de la informacion es mas sencillo y eficiente si
se sigue un proceso adecuado y se aplican los recursos
pertinentes para cada funcion, por esto existen una gran
cantidad de herramientas para generarla, procesarla,
compartirla y analizarla, por ejemplo, el Really Simple
Syndication (RSS por sus siglas) o también llamada la
sindicacion realmente simple, se refiere a una familia de
formatos de ‘alimentacién web’. Ayuda a conectar a los
usuarios con aquellas fuentes que son de su interés para
mantenerlos actualizados por medio de un monitoreo
inteligente y les simplifica enormemente la tarea de en-
contrar informacion Util. El usuario recibe notificaciones
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en un solo lugar cada vez que se produce una actualiza-
cion, sin necesidad de consultar distintas fuentes como
sitios web, canales de videos, cuentas de redes sociales,
revistas y noticias.

A diferencia de los otros canales de comunicacion,
como el correo electronico o las redes sociales, la sin-
dicacién simple tiene un solo sentido, que inicia con
las fuentes a las que el usuario se ha suscrito y termina
cuando el usuario recibe las actualizaciones en un lector
de RSS, el proceso no implica ninguna otra interaccion,
es una comunicacioén directa formada por unidades de
informacién simples y Utiles. La sindicacion de contenido
web a través de formatos estandar como el RSS se ha
convertido en un mecanismo cada vez mas popular para
difundir y recibir nueva informacion en salud, por ejemplo,
el tema del COVID-19, que ha sido de importancia en los
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ultimos afios. Esta es una de las tecnologias minimalistas,
sin publicidad, directas y abiertas que les invitamos a
utilizar, implementar y compartir.

Palabras clave: Sindicacion Realmente Simple; herra-

mienta digital; inmediatez; lector de RSS.

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

Immediacy in health: RSS technology
Abstract

We are currently in the digital era, where the virtual for-
mat and computational technologies have made great
progress in biological sciences research. The use of
information is simpler and more efficient if an appropri-
ate process is followed and the relevant resources are
applied for each function, which is why there are a large
number of tools to generate, process, share and analyze
it, for example, Really Simple Syndication (RSS) or also
called really simple syndication, refers to a family of ‘web
feed’ formats. It helps connect users with those sources
that are of interest to them to keep them updated through
intelligent monitoring and greatly simplifies the task of

En el laboratorio virtual de Bioinformacion estamos
centrados en investigar la informacion, los datos y
literatura en biociencias, asi como los procesos y las
mejores herramientas para procesarlas.

Enla era digital, el formato virtual y las tecnologias
computacionales han dado un vuelco a la investigacion
bioldgica; es debido al crecimiento exponencial de la
informacion, que existen una gran cantidad de herra-
mientas para generar, procesar, compartir y analizar
informacion, pero por falta de tiempo, desconocimien-
to o indiferencia, muchas de ellas no son aprovecha-
das por los investigadores, de hecho, comiinmente los
cientificos estan a la zaga de la implementacion de la
tecnologia'; esto es ironico y contradictorio, dado que
la web se inventd en un laboratorio cientifico para uso
principalmente de los cientificos®.

finding useful information. The user receives notifications
in one place every time an update occurs, without hav-
ing to consult different sources such as websites, video
channels, social media accounts, magazines and news.

Unlike other communication channels such as email
or social networks, simple syndication is one-way, start-
ing with the feeds to which the user has subscribed and
ending when the user receives the updates in a reader.
RSS, the process does not involve any other interaction,
it is a direct communication made up of simple and use-
ful units of information. The syndication of web content
through standard formats such as RSS has become an
increasingly popular mechanism for disseminating and
receiving new health information, for example, the topic
of COVID-19, which has been of importance in recent
years. This is one of the minimalist, ad-free, direct and
open technologies that we invite you to use, implement
and share.

Keywords: Really Simple Syndication; digital tool; imme-

diacy; RSS reader.

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

El uso de la informacion en la web es mas senci-
llo y eficiente si se sigue un proceso adecuado y se
aplican los recursos pertinentes para cada funcion,
por ejemplo: para navegar se usan los navegadores o
exploradores, para buscar se utilizan los motores de
busqueda, los metabuscadores y las bases de datos,
para marcar (guardar la informacién y clasificarla),
se usan los favoritos o marcadores, para generar bi-
bliotecas, realizar referencias, citas y hacer notas a
la bibliografia se utilizan los gestores de bibliografia
y para actualizar informacion y tener inmediatez
estan las alertas, los grupos, las redes sociales y los
lectores de RSS. Seguramente el lector reconocera
todos los recursos electronicos mencionados arriba
y usara algunos, pero los RSS, aunque estan dispo-
nibles en muchas fuentes de informacion en la web
y aparecen en varias aplicaciones académicas, pocos

Inv Ed Med. Vol. 13, n.° 49, enero-marzo 2024


https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2024.49.23577
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

conocen su significado y atin menos los reconocen
y los usan.

Con la finalidad de promover el uso de las nue-
vas tecnologias utiles y la alfabetizacion digital en
ciencias salud’, impartimos en el laboratorio cur-
sos a profesionales de la salud, especialmente de la
UNAM, con el propésito de introducir a los médi-
cos en el uso de los procesos y herramientas mas
relevantes para la investigacion digital, de todo el
temario, uno de los recursos que llaman mas su aten-
cidén es la sindicacion simple, por eso nos parece
importante promover su uso entre la comunidad
meédica, asi como incluir su ensefianza en los cur-
sos relacionados con el manejo de informacion, las
revisiones de literatura, la escritura cientifica y la
informatica médica, por ejemplo.

La evolucion de la web ha tenido tres etapas, la Web
1.0, la Web 2.0 o social y la Web 3.0 o semantica.
Dentro de los recursos de la Web 2.0 que se desa-
rrollaron a partir del afio 2000, estd el “Really Sim-
ple Syndication” o “Rich Site Summary” en espanol
se traduce como sindicacion realmente simple y se
refiere a una familia de formatos de ‘alimentacién

web’ (web feeds) que se utilizan para transmitir con-
tenidos que cambia regularmente, a través de este
formato de sindicacion estandarizado se entrega in-
formacion directamente al suscriptor, y asi agregar el
contenido de una variedad de fuentes. La principal
caracteristica distintiva de la sindicacion simple es
que representa un formato estandarizado para que
los proveedores de contenido distribuyan informa-
cién dindmica y actualizada para tener una difusion
selectiva de la informacion®.

EIRSS ayuda a conectar alos usuarios con aquellas
fuentes que son de su interés para mantenerse actua-
lizados por medio de un monitoreo inteligente de la
informacion, lo que simplifica enormemente la tarea
de encontrar informacion ttil, ya que el usuario recibe
notificaciones en un solo lugar cada vez que se produce
una actualizacion, sin necesidad de consultar distintas
fuentes como sitios web, canales de videos, cuentas
de redes sociales, revistas y noticias, con esto se evita
buscar la informacion en multiples recursos web. Este
formato esta diseiado para automatizar la inmedia-
tez, que se refiere recibir la nueva informacion en el
instante mismo en el que se ha generado (figura 1).

La sindicacion de contenido web por medio de
RSS se ha convertido en un mecanismo cada vez

Funcionamiento del RSS

Buscador
o base de
datos

Pagina web

i

Bases de

s0®

l datos

Lector de feeds

Informacién de fuentes que recibe el usuario mediante RSS y se puede leer en un lector de feeds.
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mas popular para difundir y recibir nueva infor-
macién’. Este recurso es muy util, ya que permite
evitar la pérdida de tiempo y sesgos de memoria
en la busqueda de informacion ya vista en internet.
Ofrece como ventaja adicional el encontrar docu-
mentos relacionados con el tema de interés y avisar
cuando se publicaron actualizaciones en las paginas
relevantes para el usuario. Las desventajas que le
vemos a la herramienta para el usuario son el gran
nimero de entradas que se le ofreceran a mayor nu-
mero de publicaciones que siga y no hacer un filtro
entre actualizaciones, esto hace dificil distinguir
entre cambios o publicaciones importantes. Otra
desventaja es que satura el espacio del correo elec-
tronico con alertas que probablemente se omiten.
Un lector de feeds permite reunir en un solo lugar
todas las alertas, resultado de la busqueda y la na-
vegacion. La informacion recibida se selecciona y es
posible compartirla y transferirla a otros recursos
como marcadores.

Comunmente el uso de estas tecnologias se apren-
de a partir de las guias y tutoriales generados por las
bibliotecas (ver https://community.libguides.com/),
por ejemplo, en esta guia se puede aprender como

generar el RSS en distintas revistas (https://library.
concordia.ca/help/using/rss/exporting.php#wos).
Hemos encontrado pocos trabajos que hacen refe-
rencia al uso de esta tecnologia en biologia y menos
aun para ciencias de la salud, es por eso que nos
interesa explorar el potencial de esta tecnologia para
que cualquiera reciba informacién actualizada, de
manera inmediata y de calidad.

El RSS (Really Simple Syndication) es un archivo
para lectura de maquinas escrito en formato XML
que contiene las instrucciones precisas para obtener
actualizaciones cuando es procesado mediante un
lector de RSS. El procedimiento para su funciona-
miento es el siguiente. Primero se genera el formato,
se debe identificar el simbolo que consta de un punto
y dos curvas dentro de un cuadro con puntas redon-
deadas (figura 1) y darle clic, con esto se produce un
archivo XML denominado fuente RSS, fuente web o
secuencia RSS, a este archivo se accede generalmente
por medio dela URL (figura 2). Hay varios ejemplos
de ligas con RSS de distintos tipos de fuentes de in-
terés para biologia en la tabla 1.

Ejemplo de la configuracion de un RSS

RSS en PubMed

publed” v

Your RSS Feed

RSS

Advanced Create alerll Create RSS [Clipboard (10) User Guide

Save Email Send to

* Name of RSS Feed: covid-19

Number of items displayed: 100

https://pubmed.ncbinlm.nihgov/rss/s | | B Copy

hitps //gubmed ncbi.nlm. nib govirss/search/ 1 (kWgR_Z1ASYsdfxzOF 8kWsOHB2z9s8vrulnVigrdiMiuuCQwih/?limit=1008utm_campaign

g |

Sort by: | Best match s Display options %

Cancel

=pubmed-2&1c=20230823105403

Se marca con azul algunas etiquetas de la informacion, la direccion electronica del RSS generado esta disponible en la liga https:/pubmed.ncbi.nim.
nih.gov/rss/search/1rkWqR_Z1ASYsdfxz9F8kWs0HBz9s8vrulnVIgr4iMfuuCQwfh/?limit=100&utm_campaign=pubmed-2&fc=20230823105403.
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Ejemplos de RSS

Recurso

Ejemplo de RSS

Portales

https://medlineplus.gov/spanish/rss.html

https://www.drugs.com/rss.html

https://www.ema.europa.eu/en/news-event/rss-feeds
https://www.canada.ca/en/health-canada/services/drugs-health-products/drug-products/feed.html
https://www.fdanews.com/rss

http://www.drugdiscoverytoday.com/rss/

https://www.nIm.nih.gov/listserv/rss_podcasts.html

Colecciones
bibliograficas

https://www.nlm.nih.gov/pubs/techbull/ja20/ja20_pubmed_updated.html
https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/resources/rss
https://europepmc.org/RssFeeds

https://wwwnc.cdc.gov/travel/page/rss

Instituciones

https://ibmcp.upv.es/prueba-rss/
https://www.cam.ac.uk/news-feed-generator
https://www.mayoclinic.org/es/about-this-site/rss-feeds

Publicaciones

https://heart.omj.com/pages/rss-feeds

https://jamanetwork.com/pages/rss

https://journals.plos.org/plosone/feed/atom

https://www.pnas.org/about/rss
https://journals.plos.org/plosone/search/feed/atom?filterJournals=PLoSONE&qg=defrosting+library&page=1
https://www.nature.com/nature.rss

https://www.nejm.org/action/showPodcastsFeeds?query=footer

https://www.journaltocs.ac.uk

https://www.medrxiv.org/content/alertsrss

indices de
referencias y citas

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/

https://scholia.toolforge.org/

https://europepmc.org/RssFeeds
https://www.nlm.nih.gov/pubs/techbull/ja20/ja20_pubmed_updated.html

Bases de datos

https://www.ddbj.nig.ac.jp/data-feed-e.html
https://www.ebi.ac.uk/pdbe/rss-feeds
https://www.ebi.ac.uk/ebisearch/search?db=diseases&query=CDKN2A

Cuentas del
fediverso

https://mstdn.social/@erictopol.rss
https://mastodon.cloud/@covid_stats.rss

Noticias

https://www.cdc.gov/media/rss-govd.html
https://www.emro.who.int/rss-feeds.html
https://healthdata.gov/dataset/Food-Safety-Information-RSS-feed/ujh9-nbmd
https://wwwnc.cdc.gov/travel/page/rss
https://www.ecdc.europa.eu/en/rss-feeds
https://www.sciencedaily.com/newsfeeds.htm

Repositorios

https://plus.figshare.com/rss/portal/plus

Varios

https://whri.org/news-events/podcast/
https://www.cancer.net/es/node/29971
https://bvsalud.org/direve/?q=&filter=
http://casesblog.blogspot.com/

covip-19

https://newsroom.heart.org/cats/covid_19.xml

https://www.science.org/coronavirus-news-api.xml
https://tools.cdc.gov/medialibrary/index.aspx#/landing/mediatype/Feed/language/english/page/1/sort/
desc/group/0

http://connect.biorxiv.org/relate/feed/181

https://covid19.ciga.unam.mx/api/feed/rss/2.0

Ligas para obtener actualizaciones en tiempo real de la nueva informacién generada sobre diversas fuentes de informacién en ciencias de la salud.
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Ejemplo de un archivo RSS

Archivo RSS

<2xml version="1.0' encoding="UTF-8'?>
<rss xmins:dc="http://purl.org/dc/elements/1.1/" xmIns:atom="http://www.w3.0rg/2005/Atom"
xmins:content="http://purl.org/rss/1.0/modules/content/" version="2.0">
<channel>
<title>covid-19</title>

<link>https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/rss-feed/?feed_id=1rkWqR_Z1ASYsdfxz9F8kWs0HBz9s8vrulnVIgr4iMf
uuCQwfh&amp;v=2.17.9.post6+86293ac&amp;utm_source=Chrome&amp;utm_medium=rss&amp;utm_conte
nt=1rkWgR_Z1ASYsdfxz9F8kWs0HBz9s8vrulnVigrdiMfuuCQwfh&amp;fc=20230823105403&amp;utm_camp
aign=pubmed-2&amp;ff=20230823110040</link>

<description>covid-19: Latest results from PubMed</description>

<atom:link
href="https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/rss-feed/?feed_id=1rkWqR_Z1ASYsdfxz9F8kWs0HBz9s8vrulnVigr4iMf
uuCQwfh&amp;v=2.17.9.post6+86293ac&amp;utm_source=Chrome&amp;utm_medium=rss&amp;utm_conte
nt=1rkWqR_Z1ASYsdfxz9F 8k WsOHBz9s8vrulnVIgrdiMfuuCQwfh&amp;fc=20230823105403&amp;utm_camp
aign=pubmed-2&amp;ff=20230823110040" rel="self"/>

<docs>http://www.rssboard.org/rss-specification</docs>

<language>en</language>

<ttl>120</ttl>
<item>

ncbi.nim.nih.
=pubmed-2&fc=:

<generator>PubMed RSS feeds (2.17.9.post6+86293ac)</generator>

<lastBuildDate>Wed, 23 Aug 2023 15:00:43 +0000</lastBuildDate>
<pubDate>Wed, 23 Aug 2023 06:00:00 -0400</pubDate>

1rkWaR_Z1ASYsdfxzOF8kWsOF

Qwfh/?limit=100&utm

En color azul se muestran: el lenguaje, el formato, el titulo de la consulta, la fuente de
informacion del archivo generado. Y en el rectangulo azul: la liga del RSS.

En la direccion electronica (URL) del RSS hay
un texto con formato XML (figura 3) en el que se
establecen todas las indicaciones que leera el ca-
nal de RSS para importar y estructurar la informa-
cion. En algunos casos la sindicacion simple ya se
encuentra configurada con caracteristicas fijas, en
otros es posible configurar los detalles. Por ejem-
plo, la aplicacion de PubMed permite generarlos de
cualquier consulta, esto es, puede incluir, revistas,
autores, instituciones, temas, términos, etc. Incluso
el usuario puede elegir la cantidad de registros que
uno recibe o la frecuencia con la que se actualizan.
El procedimiento se puede ver en la figura 2 con la
configuracién de una sindicacidon simple, a partir
de una consulta en la plataforma de PubMed. Se
marca con azul algunas etiquetas de la informacioén.
La estructura de ese archivo XML se puede ver en
la figura 3.

En el caso de que alguna fuente no tenga la op-
cion de generar el RSS, se puede crear uno desde
aplicaciones, como la siguiente https://rss.app/.

Es asi que generar RSS para recibir notificaciones
acerca de nueva literatura sobre una consulta de una
base de datos, ya sea de un tema, autor, revista, ar-

ticulo, resulta estratégico para estar enterado sobre
las novedades bibliogréficas, pero es imprescindible
para cuando se hacen analisis cienciométricos, bi-
bliométricos o revisiones de literatura, ya sean na-
rrativas, sistemdticas o metaanalisis.

La aplicacion web en la que se procesan los RSS se
conoce con varios nombres, lector de RSS, agrega-
dor, alimentador, sindicador de contenidos o lector
de feeds, funciona simple y eficiente. El insumo es
un archivo RSS con la configuracion de la fuente y
el producto son las novedades con el titulo, el autor,
la fuente, un resumen y enlaces directos a la pagina
web original, que se almacenan en orden cronol6-
gico. El usuario elige cudndo mirarlas y procesarlas,
él mismo realiza el proceso de curacién en el que
decide qué le sirve o no 'y cémo lo va a usar, tiene las
opciones de identificar facilmente el contenido dis-
ponible sin leer del ya leido, clasificar los contenidos
en distintas categorias, agregar, modificar y eliminar
las fuentes de RSS, e incluso existen las opciones de
compartir, guardar y marcar los favoritos.

Hay canales de sindicacion simple de suscrip-
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cién como Feedly (https:/feedly.com/), Inoreader
(https://www.inoreader.com/) Start.me (https://
es.about.start.me) y Feedreader (https:/feedreader.
com/) o libres como FreshRSS (https://feeds.flossbo-
xin.org.in), sugerimos elegir alguno de estos ultimos
que son de codigo abierto y gratuitos. Ademas, con la
intencion de que los lectores puedan hacer pruebas
sin generar una cuenta en un lector de RSS, hemos
diseiado una hoja de calculo de Google para de-
mostrar de una manera sencilla el funcionamiento
de esta tecnologia, la hoja funciona como un lector
de feeds (RSS) simple y eficiente, basta con pegar la
direccion de un RSS en la primera fila para que se
desplieguen en las filas siguientes la informacién con
las novedades y mostrar la liga, el titulo y otros meta-
datos de los articulos. Se pueden usar los ejemplos de
la tabla 1 y cambiar la sindicaciéon simple de la hoja
de calculo para probar. Otro ejemplo esta en este
tablero https://start.me/p/q6x7Nn/infovestigacion
en el que se puede tener texto, direcciones de pagi-
nas web y RSS en un solo lugar. Creamos un video
para mostrar como se puede agregar una sindicacion
simple a algunos lectores de feeds, este se encuentra
disponible en https://youtu.be/5SNgNdIwFOUU.

Ademas delos lectores de RSS de uso general, hay
lectores especializados para la academia, por ejem-
plo, el lector de RSS de Zotero (https://www.zotero.
org/) esta disponible en la version de escritorio, este
resulta muy util y una excelente alternativa para la
actualizacion de literatura, porque facilita marcar
los textos de interés, hacer anotaciones, agregarlos
a colecciones y compartirlos a través de la misma
aplicacion.

Los RSS también pueden ser utilizados y leidos
en otro tipo de aplicaciones, por ejemplo, los blogs
permiten difundir contenidos RSS, existen bots de
redes sociales como Twitter y Mastodon que utili-
zan la informacién que reciben de una sindicacion
simple y se distribuye nueva informacién como ar-
ticulos cientificos.

El uso de la sindicacion simple en el area de la salud
muestra varias aplicaciones interesantes, ademas
de usarse ampliamente en la difusion de informa-
ciéon médica como noticias, alertas epidemioldgicas
y para la obtencion de literatura académica, se ha
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reportado su uso en dreas de ensenanza a nivel licen-
ciaturay posgrado. De acuerdo con Jenssen et al.® el
uso del sindicador de contenidos fue aceptado por
los residentes y se asocié con una mayor familiari-
dad con la literatura primaria‘. Adicionalmente, hay
reportes del uso de los RSS como recurso didactico
en la ensefianza de la medicina, como el caso de los
cursos que se impartieron gratuitamente a personas
de facultades de medicina y educadores de enferme-
ria” y como la comunidad médica puede conocer
y acercarse a las herramientas como los RSS que
ayudan a estar actualizados, encontrar informacion
confiable y fomentar la salud®.

Hay que tener en consideracion que hay paginas
web que no cuentan con la tecnologia RSS, pero si
hay plataformas o usuarios que los generan, estos los
podemos buscar en bases de datos, redes sociales o
podemos generarlos, como por ejemplo en https://
politepol.com/en/. El fomentar el uso de las tecnolo-
gias hace que se actualicen y se contribuya mas al de-
sarrollo y mejora de estas herramientas. La difusion
y el uso de estas facilita la ensefianza, la investigacion
y divulgacion de informacién médica, un ejemplo
de esto es la gran cantidad de informacién que se
generé y publicé durante la crisis sanitaria ocasio-
nada por el SARS-Cov-2 (COVID-19), en donde el
uso de la sindicacién simple ayudé a mantenernos
informados y actualizados de la situacion a pesar
de estar aislado.

El uso de RSS resulta muy util porque tiene varias
ventajas. Primero se accede a la informacion de ma-
nera agil y rapida, se obtiene informacién de manera
inmediata, se puede acceder a la informacién desde
un solo lugar, de esta manera ya no es necesario
regresar a la fuente de informacion para obtener
actualizaciones sobre articulos, tablas de conteni-
do, citas o incluso existen servicios especificos que
generan articulos sobre descripciones de nuevas
especies. Otra ventaja respecto a las alertas consiste
en solicitar el envio de las novedades al correo elec-
trénico, este es un procedimiento sencillo y rdpido,
pero tiene la desventaja de no ser eficiente, dado que
el correo se satura con tantos correos que son solo de
lectura, pues el mejor medio para difundir noticias
no es el correo ya que esta hecho para enviar men-
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sajes, mientras que los mensajes que son urgentes
o requieren una respuesta se confunden, ademas,
no es facil archivar, ordenar, compartir o etique-
tar la informacion recibida. Por otro lado, respecto
a los grupos como Grupos de Google, Slack, Dis-
cord o Telegram son muy utiles para comunicarse e
intercambiar informacion, pero no facilitan recibir
informacion de varias fuentes, ni procesarla de ma-
nera adecuada. Ademas, no se requiere informacion
personal para recibir fuentes RSS ni se monitorea la
actividad dentro de la cuenta, esta es una desventaja
de las redes sociales que monitorean tu actividad y
recaban datos. Por ultimo, aunque no menos impor-
tante, dado que el usuario es el que define el tipo y
la calidad de las fuentes que alimentan su RSS, tiene
el control de la informacién que recibe y consume,
esto cobra relevancia en un mundo digital lleno de
publicidad, plaga de infodemia y de desinformacion.
Pero no solo eso, el usuario determina el orden en
que quiere acceder a los contenidos, no hay algorit-
mos que privilegien un tipo de informacién sobre
otra, o que inserten publicidad.

Es necesario apuntar que el uso de los RSS tiene
un repunte importante desde la crisis de Twitter?,
debido a que esta red social era un canal de comu-
nicacién estratégico para la ciencia, y en especial
para la biologia, pero tiene varias novedades como
la generacion de cuentas de pago, la restriccion de
ver las publicaciones a menos que se genere una
cuenta, la disminucién de servicios a las cuentas
gratuitas, deficiencias en la moderacién y falta de
transparencia en los algoritmos, entre otras causas'’.
Repercutieron en que una cantidad considerable de
académicos abandonara este servicio y se unieran a
la alternativa libre y de codigo abierto denominada
Mastodon'!, esta red social ha crecido y es fomentada
por los usuarios, lo cual ha ayudado a su desarrollo
y mantenimiento'?. Mastodonte, en espafiol, es un
servicio federado, que permite que todas las cuen-
tas y etiquetas, se puedan seguir inmediatamente,
a través de un canal de RSS, donde se agrega sim-
plemente “RSS” a la direccién, como en este caso
https://mstdn.social/tags/COVID19.rss.

Aunque los RSS constituyen una tecnologia sim-
ple, pero poderosa, no son ampliamente implemen-
tados, ni por los disefiadores web que generan los
servicios en linea, ni por los usuarios, debido prin-

cipalmente a que su uso no esta difundido masiva-
mente, pero, sobre todo, tiene que ver con que es un
protocolo abierto, que no pertenece a alguna compa-
fifa y que no recibe suficiente publicidad. Esperamos
que las profundas criticas que estan reciben las redes
sociales, repercutan también en la preferencia de
tecnologias minimalistas, sin publicidad, directas y
abiertas por los usuarios, como la sindicacién simple
que exponemos en este texto.

En el area de la salud es indispensable tener in-
formacion inmediata, precisa y de calidad, tanto
a nivel personal, como organizacional, para uso y
difusion. Entender la sindicacion simple, identificar
para qué sirve y como se usa son dos competencias
basicas que facilitaran enormemente el manejo de la
informacion médica. Nos parece importante inves-
tigar este tipo de herramientas y difundirlas, para
promover investigacion en sinergia con la tecnologia
adecuada que repercuta en la eficiencia, ahorre tiem-
po y optimice los recursos. Los invitamos a utilizar,
implementar y compartir estas herramientas. Siem-
pre podemos ayudarlos con gusto a aprenderlas por
medio de una reunién virtual.

o LMA: Conceptualizacidn, escritura, borrador
original, redaccion: revision y edicion, investi-
gacion, visualizacion.

o  MMRP: Escritura, redaccion: revision y edicion,
investigacion, visualizacion.

A la Dra. Lina Herndndez Pozos, a la Lic. Ivonne
Guadalupe Rios Vazquez y la Lic. Delia Gonzalez
Marin por las revisiones, observaciones y sugeren-
cias que nos brindaron para la hoja de calculo de
Google y el texto.

Ninguno.

Ninguno.

Ninguno.
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Investigacion-accion participativa

y educacion basada en evidencias

en el campo de la salud: investigar
desde las practicas

Resumen

El presente texto tiene como objetivo establecer los vin-
culos entre la investigacion-accion participativa (IAP) y
la educacion basada en evidencias (EBE), dos enfoques
metodoldgicos de investigacion en educacion, cuyo fun-
damento radica en la indagacion desdey paralas practi-
cas. Lo anterior implica tomar en cuenta a quienes partici-
pan, sus situaciones, condiciones y contextos sociales y
culturales en los que se desarrolla una problematica que
demanda ser explorada y transformada para beneficio
de las personas. A través del analisis de las caracteris-
ticas mas importantes de cada uno de estos enfoques,
se discuten sus puntos de convergencia en el uso de
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la investigacion con el objetivo de mejorar las précticas
y promover la toma de decisiones fundamentada en la
evidencia. Para abordar sus implicaciones, se analizan
tres procesos donde se ejemplifica como la IAP y la EBE
se pueden implementar y complementar en el area de
las Ciencias de la Salud: la centralidad de la practica, la
busqueda de evidencias contextualizadas y el disefio de
estrategias relevantes para las comunidades. Esto resalta
laimportancia de la participacion de diferentes actores, el
didlogo e interaccion, el analisis de la evidencia encontra-
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Participatory action research and
evidence-based education in the field of
health: researching from practices
Abstract

The purpose of this paper is to establish the links be-
tween participatory action research (PAR) and evidence-
based education (EBE), two methodological approaches
to research in education based on inquiry from and for
practices. This implies taking into account those who
participate, their situations, conditions and social and
cultural contexts in which a problem develops and de-
mands to be explored and transformed for the benefit
of people. Through the analysis of the most important

Realizar investigacion desde las practicas en las
que uno mismo participa, ha sido objeto de critica
y cuestionamiento. Se argumenta que las y los in-
vestigadores, al estar inmersos en una situacion, no
pueden mantener una perspectiva imparcial y critica
sobre sus propias acciones y decisiones. En el fondo
de esta creencia, existe una nocion de objetividad cu-
yos supuestos son la pretension de neutralidad y pu-
reza en el proceso de recoleccion e interpretacion de
la informacidn, lo cual garantizaria la imparcialidad
y evitaria sesgos e influencias personales'. Se plantea
que quien investiga debe estar fuera de la realidad
aindagar y que su influencia y participacion deben
reducirse al minimo?, por lo que el investigador solo
tiene que “extraer la informacién” de un grupo de
personas y analizarla de forma independiente a la
interpretacion de los sujetos estudiados’.

Alo largo de la historia, la critica epistemologi-
ca sobre el conocimiento cientifico ha dado lugar
a una diversidad de actores, espacios de produc-
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characteristics of each of these approaches, their points
of convergence in the use of research are discussed with
the aim of improving practices and promoting evidence-
based decision-making. To address their implications,
three processes are analyzed that exemplify how PAR
and EBE can be implemented and complement each
other in the area of Health Sciences: the centrality of
practice, the search for contextualized evidence, and
the design of strategies relevant to communities. This
highlights the importance of the participation of different
actors, dialogue and interaction, analysis of the evidence
found in the literature, critical reflection according to the
contexts of practice, as well as the collaborative elabora-
tion of intervention proposals.

Keywords: Participatory action research; evidence-based

education; teaching; health sciences; methodology.

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

cion, enfoques y metodologias de investigacion que
cuestionan el monopolio de algunas instituciones
y paradigmas tedricos*. Tal y como lo senalan Ca-
rayannis, Campbell y Rehman’, en la actualidad,
la produccion de conocimiento se puede comple-
mentar con procesos de aplicacion, difusion y uso
innovador de este, sea explicito o codificado, lo cual
conforma con ello sistemas multinivel de innovacién
e investigacion.

Para lograrlo, es necesario entender a la inves-
tigacién como una légica omnipresente que coloca
en el centro la curiosidad, el interés, la capacidad
de interrogar, la creatividad y la posibilidad de de-
sarrollar soluciones sistematicas a las situaciones y
desafios de la vida cotidiana. Es asi que la relacion
docencia e investigacion, se vuelve viable y posible
para indagar practicas y problematicas en las que los
docentes o todas aquellas personas que participan
cotidianamente en procesos educativos formales o
no formales. A partir de lo anterior, el presente tra-
bajo tiene como propésito discutir y analizar dos
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metodologias de investigacién basadas en las prac-
ticas situadas: la investigacién-accion participativa
(IAP) y la educacion basada en evidencias (EBE).

Es por ello que el presente trabajo pretende en-
tablar una reflexion de tipo metodoldgica en torno
a las siguientes preguntas:

+ ;Cémo se pueden promover procesos de inves-
tigacion desde y para la educacion en el campo
de las Ciencias de la Salud?

o ;Como se pueden establecer relaciones y puntos de
unién entre la investigacién-accion participativa
y la educacion basada en evidencias como enfo-
ques que se desarrollan en el ambito de la salud?

Ao largo de este texto se presentaran las principa-
les caracteristicas de estas dos metodologias; poste-
riormente, se discutiran tres procesos que los dos
enfoques comparten, asi como los posibles vincu-
los que se pueden establecer para complementar los
procesos de indagacion y la mejora de las practicas
educativas. Finalmente, se plantearan algunas con-
clusiones, implicaciones y limitantes en el uso de
estas dos metodologias de investigacion.

La investigacion-accion participativa (IAP) es una
metodologia de investigacion que implica el trabajo
conjunto entre profesionales y participantes de una
comunidad, orientados a la indagacién y solucién
de situaciones y problemas de sus propios contextos.
En la educacion en Ciencias de la Salud, este interés
se dirige a abordar situaciones relacionadas con la
mejora de practicas educativas que incluyen el invo-
lucramiento en el disefio de programas de estudio,
la formacién docente, el desarrollo de materiales
educativos, la mejora de las estrategias de aprendi-
zaje, el desarrollo de habilidades de investigacion,
entre otras situaciones asociadas a la practica clinica.

La IAP surge en la década de los 70 del siglo
pasado, en un contexto histérico de critica y cuest-
ionamiento hacia la alta sofisticacion de la ciencia y
la limitada capacidad de traducirse en beneficios a
favor de sociedades mas justas®. En el siguiente es-
quema (figura 1) se destacan algunas caracteristicas
de este enfoque.

La IAP requiere del compromiso e inmersion

Figura 1. Elementos de la investigacion-accion participativa

Objeto de estudio
como un problema
practico que surge del
interés colectivo

Hay una estrecha relacién entre
la investigacién y la practica
como una forma dialégica,

critica y emancipadora de
transformacion mutua

Las relaciones que el
proceso de investigacion
establece son horizontales
y basadas en una

comunicacion entre iguales

Las personas afectadas

por el problema son los

principales actores del
cambio

El propésito de la
investigacion es la
transformacién-solucién
del problema

Fuente: Elaboracion propia basada en Ander-Egg®.
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Tabla 1. Continuum e implicaciones de las posiciones en la investigacidén-accién participativa

Interno(1) —» 2

—

® — @

—

(6) —>»  (6)Externo

Posicion de quien investiga:

Contribuye a:

Formas de trabajar la IAP:

1. Interno (investigador estudia su
propia practica)

Generar conocimiento
Criticar y mejorar la practica
Trasformacion personal y profesional

Investigacion narrativa
Autobiografia

Autoestudio

Investigacion de la practica

2. Interno en colaboracion con otros
internos

Generar conocimiento
Criticar y mejorar la practica
Transformacion profesional y organizativa

Grupos de conciencia feministas
Grupos de indagacion y estudio
Trabajo por equipos

3. Interno(s) en colaboraciéon con
externo(s)

Generar conocimiento
Criticar y mejorar la practica
Transformacion profesional y organizativa

Grupos de indagacion y estudio

4. Colaboracion reciproca (equipos
internos y externos)

Generar conocimiento
Criticar y mejorar la practica
Transformacion profesional y organizativa

Formas colaborativas de IAP que
alcanzan relaciones de poder igualitarias

5. Externos en colaboracion con
internos

Generar conocimiento
Criticar y mejorar la practica
Desarrollo y transformacion

Aprendizaje organizacional
Empoderamiento y participacion de la
comunidad

organizacional

+ Desarrollo de la agencia

6. Externo(s) estudian al interno(s)

Generar conocimiento

« Investigacion académica basada en
métodos o proyectos de investigacion-
accion

Fuente: Retomado de Herr y Anderson™.

del o la investigadora en su problematica de estu-
dio. Esto implica asumir una actitud reflexiva y au-
tocritica sobre la posicion que se toma ante los otros,
las presuposiciones que se tienen sobre la situacion y
sujetos de estudio, asi como el papel de la influencia
de su participacion en el comportamiento de las y los
participantes’. En este proceso, el diario de campo
es una herramienta metodoldgica indispensable en
la cual se pueden anotar las situaciones observadas,
acompanadas de reflexiones, interpretaciones, re-
cordatorios, asi como conceptos relacionados de la
literatura cientifica®.

Esta postura reflexiva también se lleva a cabo cu-
ando se implementan intervenciones, para lo cual se
requiere una sistematizacion de las experiencias di-
rigida a comprender los procesos, desde la l6gica de
la experiencia vivida y no solo de los resultados ob-
tenidos. Esto se realiza a través de diferentes técnicas
e instrumentos que ayudan a recopilar informacion
que retroalimentan las decisiones implementadas,
con lo cual las partes involucradas dan cuenta de la
forma en que se rehacen sus practicas para si mis-
mos’. Esta metodologia ha sido una alternativa para
el desarrollo profesional de docentes, con lo cual se
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llevan a cabo proyectos de investigacion desde den-
tro de sus instituciones de trabajo. De igual manera,
la TAP ha sido una opcidén para realizar proyectos
colaborativos que buscan promover cambios insti-
tucionales “basados en datos™.

Como se muestra en la tabla 1, la IAP posibilita
que quien investigue se coloque en un continuum
de posiciones hacia dentro y fuera del problema, lo
que implica la posibilidad de transitar o ubicarse
de distintas maneras dentro de un proceso de in-
vestigacion.

LaIAP es un enfoque abierto y con posibilidades
de innovacion que depende de la creatividad y con-
viccion de quienes la emplean para construir formas
de colaboracion en la generacién de conocimientos.

La educacion basada en evidencias (EBE), el segundo
enfoque que se presenta en este texto, esta relacio-
nado directamente al campo de las Ciencias de la
Salud, ya que su origen se encuentra en el campo de
la medicina basada en evidencias (MBE). La MBE se
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Figura 2. Elementos e interacciones de la educacion basada en evidencias

Experiencia, sabiduria y
habilidades del docente

Decisiones y acciones

Evidencia de literatura

académica

educativas

Necesidades, intereses y

realidades del

estudiantado

Fuente: Sanchez-Mendiola™.

desarrollé como parte de la practica clinica y hace
referencia, como lo menciona Sdnchez-Mendiola'!,
al recuperar el trabajo de Straus, a “la integracion
de la mejor evidencia investigacional, con la pericia
clinica, los valores del paciente y sus circunstancias”.

Se ha sefialado a la conferencia del Dr. David
Hargreaves en 1996, titulada The Teacher Training
Agency, como un punto de inicio para pensar por
qué la ensenanza, a diferencia de otras profesiones,
no es una practica que retome los hallazgos de la
investigacion. Esto tiene como consecuencias que las
decisiones que se toman en la educacion, no siempre
se fundamentan en experiencias que han cursado
por un proceso de sistematizacion.

Segtin Sanchez-Mendiola®, el término evidencia
hace referencia a la diversidad de “publicaciones re-
sultado de investigacion, publicadas en la literatura
académica con arbitraje por pares, que es uno de los
pilares fundamentales para el avance de la ciencia a
nivel global”*. Si bien no se trata de negar los cono-

cimientos que las y los docentes poseen, como queda
patente en la IAP, este enfoque apela a ampliar los
recursos con los que cuentan los profesionales de la
educacion.

Hederich, Martinez y Rincén', proponen tres
elementos que caracterizan a la EBE (figura 2):

a) Las necesidades, caracteristicas y condiciones
socioculturales de las poblaciones a las que se
dirige.

b) Las publicaciones de investigacion y demas lite-
ratura académica del campo educativo.

c) Lasexperiencias, aprendizajes y habilidades que
las y los docentes han desarrollado a lo largo de
su labor educativa.

A lo anterior, Sanchez-Mendiola" agrega el papel
de las condiciones, circunstancias y situaciones del
contexto social y cultural en que se desarrolla la
docencia.
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LaIAP yla EBE parten de un interés comun: mejorar
las situaciones cotidianas de las practicas en que
participan las y los docentes, profesionales (prac-
titioners en inglés) e investigadores. El término de
practica, en este contexto, se refiere a una unidad de
sentido, un nexo o union entre diversos agentes, sa-
beres, intereses e identidades; formas de hacer, decir
e interactuar; objetos materiales y SuS usos; normas
culturales explicitas e implicitas; espacios y escena-
rios, asi como una temporalidad e historicidad". Las
précticas son el medio que posibilita la construccién
de cierto orden y estructura social, pero también el
lugar en donde se desarrollan las transformaciones
de la vida social desde lo cotidiano.

En ambos enfoques, el origen del proceso inves-
tigativo se realiza desde las practicas cotidianas en
donde las personas involucradas tienen la posibili-
dad de participar directamente en su solucién. En
el campo de la educacién en Ciencias de la Salud,
estas practicas se refieren a las situaciones en donde
ocurren los procesos de ensefianza y aprendizaje, las
formas de organizacion e interaccion del estudian-
tado, el tipo de escenarios y espacios que sirven para
el aprendizaje, la manera de evaluar y retroalimen-
tar a las y los estudiantes, la apropiaciéon de cono-
cimientos y habilidades, el uso de instrumentos y
tecnologias del area médica, entre otras.

La inmersion de la persona que realiza el pro-
ceso de indagacion con la realidad a investigar es
una caracteristica tanto de la IAP como de la EBE.
Esto requiere que desde las practicas educativas se
haga una reflexién profunda sobre aspectos o situa-
ciones que son de interés, ya sea porque necesitan
mejorarse o porque se requieren comprender mejor.
Preguntas sobre ;como fomentar la interdisciplina
en medicina?, ;de qué manera se pueden propiciar
experiencias de simulacidn clinica que combinen la
situacion real y la virtual?, ;cual es la mejor forma
de organizar la realizacion de practicas clinicas y
rotacion en escenarios de salud reales?, son ejemplos
de situaciones de la practica educativa que generan
interés a las y los docentes del area de las Ciencias
de la Salud.
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La experiencia educativa cotidiana es el punto de
partida de los dos enfoques, por lo que la problema-
tizacion de las practicas educativas que se realizan es
uno de los procesos mas importantes que dan inicio
a cualquier investigacion. No obstante, tanto la IAP
como la EBE requieren de herramientas metodolégi-
cas que permitan al profesorado tomar distancia
de su cotidianidad, para detectar algin aspecto de
interés; es aqui en donde podemos establecer puntos
de encuentro y relaciones.

Parala EBE es importante cuestionar las practi-
cas a partir de la formulacion de preguntas de inda-
gacion, dichas preguntas se plantean desde métodos
sistemadticos para elaborar preguntas como el mé-
todo PICOR (Poblacién, Intervencion, Compara-
cion y Outcome o Resultado'®) u otras técnicas de
formulacion de preguntas'®. Estas se pueden realizar
de forma individual o colaborativa, con la finalidad
de realizar un analisis critico y reflexivo de aquel-
las situaciones que requieren profundizar y trans-
formarse. En el caso de la IAP, el cuestionamiento
de las practicas y situaciones problematicas se basa
frecuentemente en técnicas de investigacién como la
observacion participante, el diario de campo, la au-
toetnografia, los grupos de discusion, la realizacion
de encuestas, entre otras.

Un segundo aspecto que laIAP yla EBE comparten
se refiere a la valoracion que tienen de las eviden-
cias rigurosas que ayuden a formar un conocimiento
sobre la problematica detectada, asi como algunos
antecedentes sobre como ha sido abordado. En este
sentido, ambos enfoques le dan un peso importan-
te al contexto en la comprension y generacion del
conocimiento, asi como a propuestas de transfor-
macion de las practicas educativas sustentadas en
datos confiables y resultados probados.

En el caso dela EBE, se busca la evidencia a partir
de los hallazgos derivados de la investigacion cienti-
fica en el campo de la educacion en ciencias de la
salud. Mediante el proceso de busqueda, evaluacion
y sistematizacion de la literatura cientifica, se pre-
tende identificar aquellos trabajos que ofrecen el-
ementos para atender a la problematica de interés. Se
recurre a diferentes tipos de estudios (cuantitativos,
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cualitativos, revisiones sistemdticas, metasintesis y
metaanalisis), instrumentos para evaluar la calidad
de los trabajos; asi la organizacion de las eviden-
cias que la literatura ofrece para apoyar el criterio
del profesorado en la toma de decisiones. Dos ejem-
plos de intervenciones que se pueden encontrar en
la literatura sobre proyectos educativos basados en
evidencia son “El aprendizaje basado en problemas
y la medicina basada en evidencias en la formacién
médica™?, y el estudio “Self-management in primary
dysmenorrhea: toward evidence-based education™.

Por su parte, la IAP da continuidad a este primer
acercamiento a la literatura cientifica, mediante una
investigacion que implica el involucramiento de la
comunidad local junto al profesional de la edu-
cacion. Es aqui que la recopilacion de la informacion,
el disefio de instrumentos, el registro autorreflexivo
y el analisis colaborativo tienen lugar para la con-
struccion de evidencias empiricas que indiquen las
condiciones y caracteristicas del fendmeno de in-
terés. A través de técnicas e instrumentos como la
cartografia de necesidades, los grupos focales, las
entrevistas, el diario de campo, la teoria fundamen-
tada, entre otros, se recupera informacion relevante
para determinar y jerarquizar los aspectos que se
pueden mejorar.

Si bien la evidencia en las dos perspectivas tiene
un significado diferente, esto no implica que no sean
aspectos complementarios. Los hallazgos en la lit-
eratura cientifica ofrecen antecedentes sobre el tema
de interés, elementos metodoldgicos y propuestas
de intervencion efectivas. Por su parte, la evidencia
empirica se construye, es decir, no existe en la reali-
dad como un hecho que se descubre, sino que surge
a partir del analisis y reflexion entre los diferentes
participantes quienes determinan qué es y qué no es
una evidencia para esa comunidad especifica. En el
caso de la educacion en Ciencias de la Salud, las evi-
dencias dependen del objeto de estudio, el enfoque
con que se realiza una investigacion, los hallazgos
de la literatura cientifica, asi como la informacion
que se recopila mediante diferentes instrumentos
de investigacion en contextos especificos, para me-
jorar con ello la comprension de la relaciéon entre
la medicina, los pacientes y la comunidad. Como
ejemplo de esto se tienen los trabajos “Health and
healthcare as the context for participatory action re-

search”®y “Medical education for equity in health: a

participatory action research involving persons living
in poverty and healthcare professionals”.!

Otro de los aspectos en comun entre la IAP y la
EBE es su interés por identificar y proponer inter-
venciones respaldadas en la evidencia cientifica en
el ambito educativo. En este sentido la EBE puede
ofrecer un marco con el cual se puedan seleccionar
las estrategias pedagdgicas que han mostrado ser
efectivas. A través del proceso de busqueda siste-
madtica, se pueden ubicar las mejores intervenciones
educativas para analizar sus caracteristicas y com-
ponentes, asi como comprender los fundamentos y
perspectivas en que se basan, e identificar lagunas
en el conocimiento disponible sobre una situacion
o temadtica.

La elaboracion de propuestas de laIAP tampoco
surge en el vacio. En primer lugar, las propuestas
derivadas de la IAP, no se pueden considerar como
originales en su totalidad ya que, como todo proceso
de investigacion, se retoma el conocimiento previo
que se ha generado desde la literatura académica. En
segundo lugar, esta primera fuente de conocimiento
se traslada, adapta y se transforma en propuestas
contextualizadas a las necesidades, condiciones y
situaciones especificas de la comunidad educativa
a la que se pertenece. Al hacer esto, se realiza una
evaluaciéon continua y adecuaciones pertinentes,
mediante la obtencion de datos contextuales y ret-
roalimentacion de las acciones. Esto permite ajustes
reflexivos a medida que se aprende mas sobre la efec-
tividad y la adaptabilidad de las intervenciones en
situaciones especificas.

Tanto la EBE como la IAP sefnalan la impor-
tancia de la implementacion reflexiva y critica de
las intervenciones. Al desarrollar un curso de ac-
cion se genera nueva evidencia que sefiala aspectos
problematicos que requieren ser atendidos, con la
finalidad de adaptar y realizar ajustes continuos en
la practica.

Sibien la profundidad, tiempo, uso de recursos y can-
tidad de participantes que se involucran en ambos
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enfoques es distinto, los procedimientos metodo-
légicos descritos en este trabajo pueden ser enri-
quecidos, ya que la interrogacion sistematica de las
situaciones es complementada con la evidencia de
los datos que se obtienen al hacer una primera inda-
gacion con los participantes de las practicas.

La participacion de las y los docentes, profesio-
nales e incluso el estudiantado en este tipo de expe-
riencias investigativas, los posiciona como agentes
cuya labor practica exige una actitud de formacion
constante, informarse y actualizarse con los recursos
académicos y bibliograficos que las universidades
les ofrecen, pero también emprender procesos de
descubrimiento y disefio de métodos novedosos y
creativos para investigar y transformar sus propias
practicas.

A partir de las practicas realizadas dentro de su
propia comunidad, la IAP y la EBE requieren la re-
flexividad y critica constante de quienes empren-
den esta labor. Las personas que participan en estos
procesos se vuelven usuarias y destinatarias de la
investigacion y de la evidencia, quienes se encargan
de aprovechar la evidencia cientifica como un punto
de partida sélido y luego enriquecer y adaptar esta
evidencia a través de la participacion activa de la
comunidad local.

Ambos enfoques permiten establecer ciclos de
retroalimentacion continua, ajuste y aprendizaje, ya
que los resultados de las implementaciones se incor-
poran a la base de evidencia inicial. De igual forma,
convergen en el proposito de mejorar las practicas
educativas a través de procesos sistematicos, rig-
urosos, basados en evidencias y contextualmente
relevantes. Estos modos de producir conocimiento
problematizan la necesidad de que los resultados de
la investigacion lleguen a las poblaciones a las que
estan destinados e incluso, si los resultados de las
intervenciones son favorables, pueden ser consid-
erados como experiencias exitosas con posibilidad
de ser trasladadas y adaptadas a otras comunidades
con caracteristicas similares.

« VJRC: Busqueda de informacidn, redaccion y re-
vision del manuscrito.

o MABL: Busqueda de informacién, redacciéon y
revision del manuscrito.
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o MSM: Revision de contenido, redaccion y co-
rreccion de estilo.
o MPM: Redaccion y revision del manuscrito.
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Carta al editor

Facultad de Medicina

El futuro del médico en la era de
la inteligencia artificial

The future of the doctor in the age of
artificial intelligence

SR. EDITOR:

Tras leer detenidamente el articulo titulado “Inte-
ligencia artificial aplicada a la salud: prondstico re-
servado”, recientemente publicado' en esta revista,
quisiéramos compartir algunas reflexiones que en-
riquezcan el debate alrededor de la hipotética susti-
tucion de los médicos por sistemas basados en inte-
ligencias artificiales (IA).

En octubre de 2016, durante la conferencia Machi-
ne Learning and Market for Intelligence en Toronto, el
pionero del aprendizaje automatico Geoffrey Hinton
desatd una airada polémica con las siguientes frases
provocadoras? que invitaban a la reflexion: “Creo que
si trabajas como radidlogo, eres como el coyote que
ya esta al borde del precipicio pero atin no ha mirado
hacia abajo. La gente deberia dejar de formar radio-
logos ahora mismo. Es completamente obvio que, en
cinco anos, el aprendizaje profundo superara a los
radidlogos... Puede que sean 10 afios, pero ya tenemos
suficientes radiologos”. Siete anos después, la realidad
es bastante diferente. En lugar de ser desplazados, los
radidlogos estan aprovechando herramientas de inte-
ligencia artificial para mejorar su eficacia, velocidad y
precision diagndstica. Esta simbiosis ha llevado a un
notable aumento en las ofertas de trabajo en Radio-
logia desde la llegada de las aplicaciones de IA, como
lo demuestra afio a afio el analisis de datos de la junta
de empleo del American College of Radiology.
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La IA tiene un potencial extraordinario para apo-
yar a los médicos en la toma de decisiones clinicas y
mejorar la calidad de la atencién sanitaria. Asi como
empoderar a los pacientes para que accedan a infor-
macidn relevante, sean educados en hébitos saluda-
bles y participen activamente en su propio cuidado.

Las empresas que desarrollan este tipo de soluciones
deben superar los estrictos procedimientos de evalua-
cién y acreditacion de las agencias gubernamentales’,
como la Food and Drug Administration en Estados
Unidos y la Agencia Europea de Medicamentos en Eu-
ropa, que garantizan que todos los dispositivos médicos
sean seguros, eficaces y de alta calidad. No debemos
confundir los prototipos sin validar, ni las pruebas de
concepto destinadas al publico general con las aplica-
ciones de uso clinico. Aunque solo fuese por motivos
de responsabilidad legal, las empresas detras de estas
aplicaciones son las ultimas interesadas en sustituir a
los médicos. Que, ademas, son sus principales clientes.

En nuestra humilde opinién, estamos convenci-
dos de que las IAs no sustituiran a los médicos, sino
que potenciaran sus habilidades. Seran los médicos
que sepan aprovechar esta ventaja los que desplacen
a aquellos que queden obsoletos.
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El estudiantado de carreras
biomédicas puede aprender
Quimica Organica y Botanica
investigando sobre plantas
medicinales

Students in biomedical careers can learn
about Organic Chemistry and Botany by
studying medicinal plants

SR. EDITOR:

Para el profesorado de quimica es un desafio acep-
tar que el estudiantado no se esta formando para
ser quimicos', situacion especialmente evidente en
carreras biomédicas. Ademads, la ensefianza universi-
taria de los laboratorios de quimica organica todavia
se basaria en aburridos experimentos de verificacion
tipo “libros de cocina”. En ellos, las experiencias
se asocian al “haz eso, haz esto, mira eso”; pero la
pregunta “;por qué es relevante esto?” —que siem-
pre es apropiada— pasa al ultimo plano, pues ha-
bitualmente se pide a los estudiantes que hagan su
trabajo de laboratorio sin siquiera cuestionarsela®.
Esto menoscaba un componente fundamental de la
practica cientifica: generar mas preguntas en tanto
se desarrollan actividades experimentales.

Para aumentar el interés en quimica organica y
botanica entre ayudantes de investigacién que estu-
dian carreras biomédicas, hemos generado experien-
cias que incluyen plantas medicinales. En una de ellas
participé una estudiante de Nutricién y Dietética,
quien analizo la relevancia que le dan 10 habitantes
de una comunidad agricola chilena a la desaparicion
de plantas de interés etnobotanico, enfocandose es-
pecificamente en los efectos magicos y nocivos atri-
buidos a alcaloides y glicosidos toxicos de Cestrum
parqui, trabajo publicado con la estudiante en una
revista indexada’. También es de interés de nuestro
equipo trabajar con el estudiantado de Tecnologia
Médica, destacando un estudio que analizé como
los extractos de manzana inmadura afectan la glice-
mia*. Otra investigacion contd con la participaciéon
de estudiantes de Obstetricia y Puericultura, en-
focandose en trabajar con bayas de Parthenocissus
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tricuspidata, enredadera a la cual se le atribuyen
diversas propiedades medicinales’, y obtener asi ex-
tractos con constituyentes con amplio rango de es-
tructuras y propiedades fisico-quimicas y biologicas.
Se espera que en el futuro estos extractos sean eva-
luados respecto a sus propiedades antinflamatorias
en células epiteliales. Finalmente, en el contexto de
trabajo de dos tesistas de Quimica y Farmacia, se
ha podido hacer confluir interdisciplinariamente
botanica, quimica organica, farmacologia, fisiopato-
logia reproductiva y técnicas experimentales a través
de resultados que revelan, por ejemplo, un amplio
uso (94,7%) de plantas medicinales por parte de la
poblacioén chilena, reportado esto en publicaciones
que incluyen a los estudiantes®’.

Promover el estudio de recursos naturales impor-
tantes como la flora medicinal puede aumentar el
interés por quimica organica y botanica entre estu-
diantes de carreras biomédicas, especialmente entre
ayudantes de investigacion. En esto, la disposicion
con que el equipo docente-estudiantil colabora para
lograr los objetivos y el desarrollo apropiado del tra-
bajo de laboratorio® y de campo son la clave del éxito.
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Riesgos en el uso de Grandes
Modelos de Lenguaje para la
revision bibliografica en Medicina

Risks in the use of Large Language
Models for literature review in Medicine

SR. EDITOR:

Hemos leido con atencion el interesante articulo pu-
blicado recientemente por el equipo del Dr. Car-
bajal-Degante' en el que se analiza el potencial de
herramientas basadas en Procesamiento de Lengua-
je Natural (NLP) tradicional y la nueva generacion
Grandes Modelos de Lenguaje (LLMs) para asistir
en la revision bibliografica a los investigadores.

Las capacidades asombrosas de redaccion de los
LLMs pueden llegar a confundirse con el halo de
ilusion de una falsa capacidad de razonamiento. He-
mos de ser cautos pues, en el momento actual, esta
tecnologia estd lejos de tener la capacidad cognitiva
y el razonamiento critico similares a los de un ser
humano?. Ni siquiera para tareas sistematicas y bien
definidas como la seleccion y el resumen de litera-
tura de interés.

El texto generado en sus respuestas es muy de-
pendiente de los articulos cientificos incluidos en
su conjunto de datos de entrenamiento, que solo
suponen un pequefio subconjunto del acervo exis-
tente. Por un lado, favorecera la aparicion de esos
documentos en las revisiones. Dada la problematica
de la propiedad intelectual, cabe esperar que buena
parte de estos sean accesibles libremente, como los
articulos publicados en esta revista bajo la licencia
CC BY-NC-ND; dando menor relevancia a los que
quedan escondidos tras los paywalls de revistas que
no tienen acceso abierto.Por otro lado, los LLMs se
han alimentado de todo tipo de informacién que
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se recopila en internet, lo que incluye fake newsy
paginas web con contenido negacionista, lejos del
método cientifico y los criterios de la comunidad
médica, lo que puede dar lugar a respuestas equi-
vocas, debido a la contaminacion con este tipo de
fuentes de datos.

Finalmente, cabe destacar el riesgo de las llama-
das “alucinaciones”, pues la falta de mecanismos de
verificacion hace que estos sistemas no puedan dis-
tinguir los limites de su conocimiento, por lo que se
inventan la respuesta’* cuando no han sido suficien-
temente entrenados en el subcampo de interés. Esto
es, se inventan las citas®’ y el contenido de las revi-
siones bibliograficas sin advertir al usuario, lo que
resulta especialmente grave en campos como el mé-
dico, donde los LLMs accesibles al publico general no
han sido entrenados especificamente, y puede llevar
a médicos y pacientes a tomar decisiones erréneas.

Recomendamos que estas herramientas, con un
futuro muy prometedor?, sean utilizadas como un
complemento y siempre se verifiquen sus respues-
tas a partir de fuentes fiables, el sentido critico y la
experiencia de cada médico.

CONTRIBUCION INDIVIDUAL

o RTC: Concepcion, redaccion, edicién y revision
final del documento.

« DMA: Concepcidn, redaccion, edicién y revision
final del documento.

AGRADECIMIENTOS
Ninguno.

PRESENTACIONES PREVIAS
Ninguna.

FINANCIAMIENTO
Los autores no han recibido apoyo financiero para la
investigacion, autoria y/o publicacién de este articulo.

CONFLICTO DE INTERESES
Los autores no tienen ningun tipo de conflicto de
interés en la investigacion realizada. ®\

REFERENCIAS

1. Carbajal-Degante E, Hernandez Gutiérrez M, Sanchez-
Mendiola M. Hacia revisiones de la literatura mds eficientes

Inv Ed Med. Vol. 13, n.° 49, enero-marzo 2024 @


mailto:cortesmanuel@docente.ubo.cl
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2024.49.23554

Cartas al Editor

potenciadas por inteligencia artificial. Revista en Investi-
gacion en Educacion Médica. 2023 [citado 20 Sep. 2023];
12(47):111-9. Disponible en: http://riem.facmed.unam.mx/
index.php/riem/article/view/1142

2. Sanchez Mendiola M. ChatGPT y educacion médica: jes-
trella fugaz tecnoldgica o cambio disruptivo? Revista en
Investigacion en Educacion Médica. 2023 [citado 20 Sep.
2023];12(46):5-0. Disponible en: http://riem.facmed.unam.
mx/index.php/riem/article/view/1069

3. Gravel J, D’Amours-Gravel M, Osmanlliu E. Learning to
Fake It: Limited Responses and Fabricated References Pro-
vided by ChatGPT for Medical Questions. Mayo Clinic
Proceedings: Digital Health. 2023;1: 226-234. doi:10.1016/j.
mcpdig.2023.05.004

Rebeca Tenajas-Cobo?**, David Miraut-AndrésPs*

@ Departamento de Medicina de Familia, Centro de Salud de
Arroyomolinos, Arroyomolinos, Espafia.

® Advanced Healthcare Technologies Department, GMV Innovating
Solutions, Tres Cantos, Espanfa.

ORCID ID:

*https://orcid.org/0000-0001-8815-7341
Shttps://orcid.org/0000-0003-1648-5308

Recibido: 22-septiembre-2023. Aceptado: 16-octubre-2023.

* Autor para correspondencia: David Miraut-Andrés. GMV
Innovating Solutions. Calle Grisolia 4, CP 28760, Tres Cantos,
Espafia.

Correo electrénico: dmiraut@gmv.com

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2024.49.23560

Comentario sobre la meritocracia
en medicina: efecto en el médico
general

Commentary on meritocracy in medicine:
effect on the general practitioner

SR. EDITOR:

Lei con interés el trabajo editorial titulado “la me-
ritocracia en medicina: ;mito o realidad?”. El pa-
radigma egoista de ahora, instaurado por el ideal
meritocratico, ha provocado en la sociedad médica
un estado de envidia y desprecio por “el otro”"*. Se
resalta la supuesta superioridad del médico en com-
paracion con las demas profesiones'; no obstante,
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el desdén no se limita hacia las otras carreras, sino
que también ocurre entre los mismos médicos y, en
especial, de los médicos especialistas (ME) hacia los
generales (MG)’.

En México, de acuerdo con la Encuesta Nacio-
nal de Ocupacién y Empleo (ENOE), en 2019 habia
348,830 médicos (70.6% tienen licenciatura y 29.4%
con especialidad)®. Sin embargo, las cifras se en-
cuentran muy por debajo de las recomendadas por
la OCDE". La diferencia en la relacion MG-ME no
radica en que los estudiantes aspiren inicamente
a la licenciatura, en cambio, se documenta que un
80% desea especializarse y solo 5% quiere perma-
necer como MG®. En otros paises sucede de manera
similar; en Colombia, la proporcion MG-ME es de
83%:2.6%’; y en Chile, de 53%:20%®. El estudiante
considera a la licenciatura como un eslabon impres-
cindible en el camino a la especialidad para poder
gozar del reconocimiento social prometido por el
sistema meritocratico®”. En nuestro pais, la via para
ingresar a la especialidad se encuentra limitada por
el nimero de plazas y porcentaje de admision (26%)
del ENARM*®. Ademas, ser aceptado es entrar a un
ambiente donde predominan las relaciones de poder,
tratos inhumanos y terribles condiciones laborales’.
A pesar de todo, aquellos que logran concluir, se
vuelven parte de la cadena jerarquica y meritocra-
tica, y terminan observando con desprecio desde
“arriba” a los que se quedaron atras.

Asi mismo, los MG también son victimas del juicio
social. Antes de la existencia de la especializacion, la
tigura del médico se caracterizaba por ser recto, pulcro
y por atender a todos por igual’. No obstante, laimagen
del MG se ha ido deteriorando por la preconcepcion
social de que la especialidad es la aspiracion por exce-
lencia del estudiante’. Todo aquel que se forma como
meédico tiene la experiencia de ser cuestionados en qué
se especializard e, inclusive, la sociedad asume intuiti-
vamente que el ser médico es ser ME’.

Todo lo anterior condiciona que los estudiantes
tengan un pensamiento de rechazo, comenzando
nuevamente el circulo vicioso meritocratico. En al-
tima instancia, debemos de abandonar este paradig-
ma y reconocer que cada trabajo es digno'.
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Ser neurodivergente en
el mundo académico
Valoracion de la neurodiversidad
en la investigacion cientifica

Being neurodivergent in
the academic world
Assessment of neurodiversity
in scientific research

SR. EDITOR:

Guiados por una ética del cuidado, la promocién
de la inclusion y la justicia social, abordamos este
tema, tanto desde una perspectiva profesional como
personal, dado que dos de los autores de este articulo
tienen experiencias como neurodivergentes.

Es innegable que la investigacién académica,
la salud y la neurodiversidad estan estrechamente
entrelazadas. Desafortunadamente, resulta notable
la ausencia de investigadores neurodivergentes que
investiguen sobre la diversidad del desarrollo. Este
hecho plantea desafios en lo que respecta a la igual-
dad de oportunidades y relevancia cientifica de los
estudios'.

Tenemos la responsabilidad compartida de fo-
mentar, por una parte, la cultura laboral solidaria
e inclusiva en los espacios de investigacion, esto
implica aprender a vivir juntos con mente abierta
y motivada para lograr la sana convivencia; y por
otra parte, hacer uso de modelos especificos de
investigacion, como la Investigacion Participativa
Basada en la Comunidad, que busca garantizar la
implicacion de todos los involucrados, incluidas las
personas neurodivergentes bajo estudio, al recono-
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Cartas al Editor

cer y aprovechar habilidades y perspectivas tinicas
que cada uno aporta®.

Es necesario prestar atencion a las politicas y prac-
ticas de investigacién, como capacitar a directores
de centros de investigacion para formar y gestionar
grupos de investigacion neurodiversos (para trabajar
juntos en comunidad y colaboracién aprendiendo
unos de otros)?, esto podria considerarse como un
criterio clave para las convocatorias de financiacion
de proyectos para promover la investigacion inclusi-
va en el ambito cientifico. Muchos procedimientos
cotidianos en la vida académica como la ensenanza,
la comunicacion en congresos, la escritura, la in-
vestigacion y la movilidad académica internacional
pueden transformarse en desafios cuando estas areas
contintan siendo influenciados por la hegemonia
neurotipica.

Otro cambio en la investigacion es ajustar las
practicas formales del entorno, asi también, los pro-
cedimientos, protocolos y materiales adicionales
para la investigacion, de manera que se adecuen a las
necesidades de los investigadores neurodivergentes
y al desarrollo de la neurodiversidad cognitiva en
la propia investigaciéon. Ademads, se debe eliminar
cualquier sesgo inconsciente y el lenguaje estereoti-
pado que contenga juicios negativos sobre las carac-
teristicas individuales y que pueden verse reflejados
no solo en los resultados de la investigacion, sino
también en la construccion de su identidad.

Recogiendo lo mas importante, en el escena-
rio actual es momento de crear conciencia sobre la
importancia de la diversidad neurocognitiva en el
mundo académico, reconocer que ser diferente de la
mayoria no es un déficit, que valorar la diferencia no
solo enriquece nuestras comunidades cientificas y
educativas, permitiéndonos avanzar con sentido de
pertenencia, sino que también contribuye a la cons-
truccion de una sociedad mas humana, compasiva,
responsable y activa, posibilitando que la humani-
dad prospere en toda su multiplicidad®. Quizds esta
sea una de las cosas cruciales que surgen al pensar
en conjunto sobre la neurodiversidad. ®\
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Instrucciones para autores

La revista de Investigaciyn en Educaciyn Midica es una publica-
cion periddica mexicana, con arbitraje por pares, que pretende
ser el vehiculo de difusion principal en México y Latinoamérica
del area de la educacion en ciencias de la salud a través de
reportes de investigacion original de calidad, asi como articulos
de revisién y perspectivas sobre el tema.

Esta revista es de acceso abierto; todos los articulos estan
disponibles de forma inmediata y permanente para facilitar su
lecturay su descarga. La reutilizacion permitida se define segin
la siguiente licencia de uso Creative Commons:

Creative Commons Reconocimiento-No comercial-Sin obras
derivadas (CC BY-NC-ND): con fines no comerciales, permite
a otros distribuir y copiar el articulo e incluirlo en una obra co-
lectiva (como una antologia), siempre que se indique la autoria
y que no se altere ni modifique el articulo.

El objetivo de la revista es la difusion de las investigaciones,
estudios tedricos y empiricos, asi como discusiones y controver-
sias que se estan llevando a cabo en el campo de la educacion
meédica, y en general en el campo de las ciencias de la salud.
Lo anterior para elevar el nivel académico, cientifico y técnico
del personal docente e investigador en educacion médica y
ciencias de la salud de las instituciones educativas y sanitarias
de nuestro pais y Latinoamérica.

Los articulos publicados trataran sobre aspectos practicos,
problematicas y cuestiones teéricas de la educacion en el area
de las ciencias de la salud. Asi mismo, la revista incluira ana-
lisis y opiniones de expertos de reconocido prestigio nacional
e internacional sobre educacién médica. Abarcara todos los
niveles de la educacion médica: el pregrado, el posgrado, y el
desarrollo profesional continuo, con el fin de analizar experien-
cias y estimular nuevas corrientes de pensamiento en el campo
de la educacién médica.

+ Dirigida a: Instituciones, académicos, investigadores, do-
centes, profesionales, técnicos y estudiantes en el campo de
la medicina y ciencias de la salud, que estén interesados en
los aspectos tedricos y practicos de la educacion en ciencias
de la salud.

« Mision: Publicar desde una perspectiva cientifica articulos
originales, arbitrados por un comité de pares sobre el area
de educacion médica y en ciencias de la salud. Los trabajos
publicados se caracterizaran por su solidez teérica y metodo-
l6gica, su actualidad y relevancia practica acerca de aquellos
factores o elementos que inciden en la formacion de recursos
humanos en el campo de las ciencias médicas y de la salud.

« Visién: Ser el referente internacional de publicaciones en
educacion médicas de los paises hispanoparlantes, con altos
estandares de calidad y rigor metodolégico.

CATEGORIAS DE MANUSCRITOS

Investigaciyn en Educaciyn Miidica publica articulos de inves-
tigacion original, de revision, de metodologia de investigacion
en educacion médica, editoriales, ensayos criticos y cartas al
editor. Las guias especificas para cada categoria se describen
a continuacion:

+ Articulos de investigacion original: Es un trabajo de investi-
gacion que no ha sido previamente publicado. Reporta de ma-
nera claray precisa los resultados de una investigacion cuyo
proposito es aportar informacién que contribuya al desarrollo
del campo de la educacion médica o de ciencias de la salud.

El contexto del trabajo (hallazgos de la literatura existen-
te) y la eleccion de métodos deben ser claros en el texto.
Se aceptan por igual enfoques cuantitativos, cualitativos o
mixtos. Todos los manuscritos deben dejar claro como los
hallazgos avanzan la comprension del tema estudiado. Los
trabajos de control de calidad o experiencias puramente
descriptivas que son predominantemente de interés local y
de poca relevancia mas alla de la institucion de origen no
satisfacen este criterio.

» Articulos de revisién: Es un manuscrito que tiene por pro-
posito avanzar en la comprension de un tema en particular,
mas alla de un mero resumen de la literatura relevante. Las
revisiones narrativas o tradicionales son exclusivamente
por invitacién expresa del Editor, no obstante, si tiene
alguna propuesta sobre un tema o autor, hagalo saber al
Editor y, eventualmente podria considerar su inclusion.

+ Articulos de metodologia de investigaciéon en educa-
cion médica: Estos articulos tratan sobre diversos temas
de indole metodolégica y analitica, relativos al proceso de
investigacion en educacion en ciencias de la salud.

Los articulos de metodologia son exclusivamente por
invitacion expresa del Editor, no obstante, si tiene alguna
propuesta sobre un tema o autor, hagalo saber al Editor y,
eventualmente podria considerar su inclusion.

+ Cartas al editor: Hasta 400 palabras, no mas de tres refe-
rencias y de acuerdo con el formato Vancouver (http://www.
ncbi.nim.nih.gov/books/NBK7256/).

PREPARACION DE LOS MANUSCRITOS

Articulo original

1. La extensién maxima es de 3,000 palabras, excepcional-
mente los articulos mas extensos podran considerarse. Di-
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 espanol e inglés de hasta 10 palabras.
Este se usa como encabezado de pagina.

+ Nombre completo de cada autor.

« Filiacién institucional(es) de cada autor, asi como sus
grados académicos y puesto desempefnado en la insti-
tucion 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 inicamente 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 paginas constituiran el manuscrito anénimo.
Incluya el Resumen en espanol 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 espaiol 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 seccio-
nes de los trabajos de investigacion son: Introduccién, Mé-
todo, Resultados, Discusion, Conclusiones y Referencias.
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 analisis estadistico utilizado debe explicarse en el con-
texto del disefo del estudio, y cuando se trate de métodos
particularmente complejos o poco utilizados se recomienda
una explicacion detallada, de preferencia como un apéndice.

Esimprescindible 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 llevo 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
anénimo, 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-
maciéon 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 nimeros 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 *t38§d

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

. Encuanto a las 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 del manuscrito. La
numeracion de las referencias bibliograficas debe ser acor-
de con el orden al que se hace referencia en el manuscrito
(no por orden alfabético) con el nimero 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 confirmacion, solo entonces habra
concluido el envio del manuscrito. Se mantendréa informado
al autor de correspondencia del proceso y de la decision
final a través de la direccion electronica elegida. Mantenga
una copia de la versién 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 margenes de por lo
menos 2.5 cm en tamano 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.


http://www.icmje.org
http://p.ej
http://www.biomedcentral.com//info/ifora/figures
http://www.biomedcentral.com//info/ifora/figures
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
http://www.wma.net/es/30publications/10policies/b3/index.html
http://www.wma.net/es/30publications/10policies/b3/index.html

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 informacion:

« 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.

« Filiacion 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 espanol
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. ej. 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 oracién
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 informacion:

» 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 electronico, direccion 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. €j. 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 seréa 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 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 Investigaciyn en Educaciyn Miidica 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
publicacion en cualquier medio. Se utilizara un sistema elec-
tronico para deteccion 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 Investigaciyn en Educaciyn Miidica.
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 o mas 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.
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- 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; Pequefios 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 proérroga.

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

Investigaciyn en Educaciyn Miidicais 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.
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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.nlm.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
the text with Arabic numerals (e.g. Figure 2).

Tables must be created in Word (using the Tables function),
and they must be written in closed lines (single space). The
title of each table must be comprehensible independently
of the manuscript. In general the type of data should be
included together with the number and type of subjects and
the place and year of the study. Titles must be placed above
the table, not in a data cell. Columns must be clearly labelled,
including the measurement unit.

Use notes at the foot of a table when: information is need-
ed to make more comprehensible when it does not easily fit
the title of the table or the data cells. Place notes at the foot
of the table, not in a data cell. The symbols to be used in the
tables are * t f §d.

Preferentially use scales of grey, as colors are not used
in the printed journal. Figures must be produced as close as
possible to the final size in which it is wished to show them.
Files must be 300dpi or larger, in JPEG, GIF, TIFF, EPS,
PNG formats, It is in the best interest of the author to use
the best possible format for figure quality. We recommend
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that the author use the guides for the preparation of figures
of the BMC Medical Education journal, available at: http:/
www.biomedcentral.com /info /ifora / figures

. The authors are responsible for the accuracy and complete-

ness of the References. The style its to be according to
Vancouver regulations. It is suggested that http:/www.ncbi.
nim.nih.gov/books/NBK7256 / be consulted. The list of ref-
erences must be in 1.5 lines and at the end of manuscript.
Biographical reference numbers must agree with the order in
which they are referred to in the manuscript (not alphabetical
order) with the number in superscript and without brackets.
Unpublished sources and personal communications must
not be included as references, and otherwise must be show
in the text of the manuscript in brackets, at the end of the
sentence they support.

Papers must include structured section of clarifications
at the end of the text, before the list of references, using
the following categories:

A Description of the contribution of each one the authors
to the work described in the manuscript, nothing the names
of the authors using only their initials.

Acknowledgements. Thanking those contributors who do
not fulfil the requisites to be co-authors to the manuscript.

Financing: List the international and external sources of
financing, including the name of the institution or program,
number and code. Showing “None” when applicable.

Conflict of interest: List any possible conflict of interest
arising for the authors of the manuscript.

Previous presentations: Report previous presentations of
the manuscript, such as a conference or put “None”.

. All work involving research in human beings must be gov-

erned by the principles recorded in the Helsinki Declara-
tion of the World Medical Association http:/www.wma.net/
es/30publications/10policies/b3/index.html and the authors
must confirm when necessary, that they obtained informed.
The authors must seek approval to appropriate body the
institution, such as the Research or Ethics Committees, for
research work in education. They must ensure that there is no
potential for harm to those being educated or their teachers
who take part in the work, while guaranteeing the anonymity
of participants.

. Keep a copy of the final version of the manuscript as send

to the journal, for reference during the revision process. An
email will be sent through the electronic manager to acknowl-
edge receipt of the manuscript, and you will be kept informed
of the process and the final decision by the same means.

10.The electronic management will separate the first page (the

11.

one containing personal data) of the manuscript, so that the
resulting version is anonymous. The authors must not include
any data which would allow them or their institution to be
used for review (in the title, abstract, material and methods,
etc.) This includes ensuring that the names of the file and the
page header or footer do not contain the names or initials of
the authors.

The manuscript must be 1.5 line spacing, with justification
to the left, Arial 12-points font, and with margins of at least
2.5cm in letter-size paper. All pages must be numbered.
Avoid the use of unconventional abbreviations, and if they
are necessary, describe them the first time they are used.
Scientific units must be expressed using the International
System of Units. Before sending the manuscripts please
eliminate computing program fields for automatic referencing
and inactivate the “control of changes” in the word processor.
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Review papers
The manuscript must have to the following characteristics:

1.

It must be less than 4,000 words long.

2. The manuscript must contain a cover as the first page with

the following information:

» Manuscript title.

+ The complete name of each author.

« The institutional affiliation/s of each author.

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

» A short title of no more than 45 characters to use as the
page header.

The abstract is to be included in the next page. It must
be written in the past tense, third person and be no longer
than 300 word. It must completely reflect the content of the
manuscript. The main body of text of the manuscript must
start on a separate page, and the sections defined by the
author must be clearly marked with headings.

. A page apart is to include the title, abstract and key words in

English. It is recommended that the authors subject the paper to
revision of the translation by an expert in the English language.

. All tables and figures must be separated from the text file,

but grouped in a single file in which each table or figure is
separated by a page break, and they must be cited in the text.
There must be a total of no more than four tables and figures.
Preferentially, use tables and figures when the information
cannot be shown or summarized clearly in the manuscript
or when the information in question is of core importance in
the manuscript.

All photographs, graphs, sketches and diagrams must be
referred to as Figures and numbered consecutively in the
text with Arabic numerals (e. g. Figure 2).

Preferentially use scales of grey, as colours are not used
in the printed journal. Figures must be produced as close as
possible to the final size in which it is wished to show them.
Files must be 300dpi or larger, in JPEG, GIF, TIFF, EPS, PNG
to use the best possible format for figure quality. We recom-
mended that the author use the guides for the preparation of
figures of the BMC Medical Education journal, available at:
http://www.biomedcentral.com//info/ifora/figures

. The authors are responsible for the accuracy and complete-

ness of the References. The style is to be according to Van-
couver regulations. It is suggested that http://www.ncbi.nim.
nih.gov/books/NBK7256/ be consulted. The list of references
must be 1.5 lines and at the placed at the end of manuscript.
Bibliographical reference numbers must agree with the order
in which they are referred to in the manuscript (not alphabetic
order) with the number in superscript. Unpublished sources
and personal communications must not be included as refer-
ences, but rather must be show the text of the manuscript in
brackets, at the end of the sentence they support.

. Systematic review will follow the editorial process of an origi-

nal paper.

In connection with format characteristics please see points 9,
10 and 11 of the section on original papers.

Papers on medical education research methodology
Manuscripts must have the following characteristics:

1. They must contain fewer than 3,000 words.
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. The manuscript will contain a front cover page with the fol-
lowing information:

Manuscript title.

The complete name of each author.

The institutional affiliation/s of each author.

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

A short title of no more than 45 letters to use as athe page
header.

. The abstract is to be included in the nest page. It must be writ-
ten in the past tense, third person and be no longer than300
words. It must completely reflect the content of the manu-
script the main body of text of the manuscript must start on a
separate page, and the sections defined by the author must
be clearly marked with headings.

. A page apart is to include the title, abstract and key words
in English. It is recommended that the authors subject the
paper to revision of the translation by an expert in the English
language.

. All tables and figures must be separated from the text file,
but grouped in a single file in which each table or figure is
separated by a page break, and they must be cited in the text.
There must be a total of no more than four tables and figures.
Preferentially, use tables and figures when the information
cannot be shown or summarized clearly in the manuscript
or when the information in question is of core importance in
the manuscript.

All photographs, graphs, sketches and diagrams must be
referred to as Figures and numbered consecutively in the
text with Arabic numerals (e. g. Figure 2).

Preferentially use scales of grey, as colours are not used
in the printed journal. Figures must be produced as close as
possible to the final size in which it is wished to show them.
Files must be 300dpi or larger, in JPEG, GIF, TIFF, EPS, PNG
to use the best possible format for figure quality. We recom-
mended that the author use the guides for the preparation of
figures of the BMC Medical Education journal, available at:
http://www.biomedcentral.com//info/ifora/figures
. The authors are responsible for the accuracy and complete-
ness of the References. The style is to be according to Van-
couver regulations. It is suggested that http://www.ncbi.nim.
nih.gov/books/NBK7256/ be consulted. The list of references
must be 1.5 lines and at the placed at the end of manuscript.
Bibliographical reference numbers must agree with the order
in which they are referred to in the manuscript (not alphabetic
order) with the number in superscript. Unpublished sources
and personal communications must not be included as refer-
ences, but rather must be show the text of the manuscript in
brackets, at the end of the sentence they support.

. Papers on medical education research methodology will fol-
low the editorial process of original papers.

. In connection with format characteristics please see points
9, 10 and 11 of the section on original papers.

SENDING MANUSCRIPT

The journal Investigaciyn en Educaciyn Miidica will follow the
recommendations and codes of conduct of the Committee
on Publication Ethics (COPE) (http:/publicationethics.org/).
Authors must familiarize themselves with the different ethical
aspects of publishing papers in medical journals, including
duplicated publication and “salami slicing publication” as
these strategies will not be accepted by the journal.

Authors send their manuscripts in the understanding that
the work has not been published beforehand in paper or
electronic format, and that it is not under consideration for
publication in any medium. An electronic system is used
to detect plagiarism, and when sending a manuscript the
authors accept that their work may be subject to scrutiny to
plagiarism from previously published works. Manuscripts that
are not in the correct format will be returned to their work may
be subject to scrutiny to plagiarism from previously published
works. Manuscripts that are not in the correct format will be
returned to their authors for correction and re-sending before
they are considered for review.

To postulate a manuscript, an email must be sent to our
editorial office:

Revista Investigaciyn en Educaciyn Midica.

Facultad de Medicina UNAM.

Edificio B, 3er piso.

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

Tel. (55) 56 22 66 66 ext. 82318

Emails: revistainvestedu@gmail.com or riem@unam.mx

THE EDITORIAL PROCESS PEER REVIEW

All of the manuscripts sent will first be read Editor. One more
associate editor may be involved in early decision making
about de manuscript. Manuscripts which are written unclearly,
which contain information that is not important or of interest
for the reader of the journal will be rejected in this stage.

In the next stage, manuscripts will be sent to experts in the area
for peer review. The revision process is double blind, preventing
the identities of the authors and reviewers from being revealed
to each other. This has the aim of reaching an initial editorial
decision in no longer than 12 weeks. Accepted manuscripts
will be edited according to the style format of the journal and
returned to the author for approval of the final version. Authors
are responsible for all statements contained in their work.
The total time of the editorial process ranges in at least eight
and up to 16 weeks.

The process is described in detail below:

1.

The anonymous version of the manuscript is sent to two
internal or external reviewers, selected by the Editor accord-
ing to its subject.

. The reviewers issue their decision in the peer-review format,

which contains three sections: the first uses a collation list
to evaluate the different elements within the manuscript ac-
cording to the corresponding section, the second consists of
the remarks and suggestions for the authors regarding each
part of the manuscript ( the title, abstract and introduction,
etc.); the third section is the recommendation to the Editor
for its probable publication: “ Major changes; minor changes;
Acceptance; Rejection”.

. Once the authors receive the results of the review process

together with reviewers recommendations they have 15 days
to reply. If they are not able to send it within this period of time,
the text will the text will be evaluated as a new submission.

. Modified manuscripts will be sent to the reviewers for a sec-

ond review and a final decision.

. The Editor will take the final decision on publication or re-

jection. In case of controversy on publication, the Editor will
request a new review or will make a decision.

. The authors receive the final decision.
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