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Mensaje del director de la Facultad
de Medicina en el décimo aniversario
de la revista

Message from the dean of the Faculty of Medicine
on the 10th anniversary of the journal

na de las verdades mas incuestionables de la

vida es que el tiempo pasa y no se detiene, pa-
rece que fue ayer cuando en enero del afio 2012 apa-
reci6 el primer numero de la revista “Investigacion
en Educacién Médica” de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM), y henos aqui, diez afios después, celebran-
do una década de trabajo continuo y de logros, asi
como de nuevos retos.

El origen de la revista tiene una interesante his-
toria, ya que surgié como una idea en el Congreso
Nacional de Educacion Médica 2007, organizado
por la Facultad de Medicina de la UNAM, la Aca-
demia Nacional de Medicina de México, y la Be-
nemérita Universidad Auténoma de Puebla, evento
académico que se llevo a cabo en la ciudad de Puebla,
México, sobre el tema de la evaluacién educativa
en medicina. En este evento el Dr. José Narro Ro-
bles, entonces director de la Facultad de Medicina
de la UNAM, abraz¢ la propuesta de planear una
publicacién periédica que diera cabida a los trabajos
de investigacion en educacion en profesiones de la
salud generados en México, ante la cada vez mayor
dificultad de publicar en las competitivas revistas

internacionales y la escasez de opciones para ello
en el idioma espanol.

En los siguientes afos, el Dr. Enrique Graue Wie-
chers, durante su periodo como director de la misma
Facultad, retomd el proyecto y designé a la Secre-
tarfa de Educacion Médica como responsable de la
elaboraciéon de una propuesta formal. El proyecto
madurd y tomo forma gradualmente, de manera que
el Comité Editorial de la Facultad de Medicina dela
UNAM lo aprobo, instalandose el Comité Editorial
dela revista “Investigacién en Educacion Médica” el
13 de septiembre de 2011. El objetivo general de la re-
vista ha sido la difusion de estudios, investigaciones,
trabajos tedricos y empiricos, asi como discusiones y
controversias del campo de la educacion en ciencias
de la salud. El primer numero se publicé en enero
del 2012, con tres articulos originales sobre temas
diversos de educacion médica.

A partir de entonces, se ha publicado puntual-
mente cada trimestre, de forma ininterrumpida, hasta
la fecha actual en que cada niimero tiene 8 articu-
los originales, ademas de editoriales, articulos de
metodologia, de revision, ensayos criticos, y cartas
al editor. Es importante hacer notar que la audien-

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

Inv Ed Med. Vol. 11, n.° 41, enero-marzo 2022 5



® Editorial ®

cia inicial de la revista se ha incrementado sustan-
cialmente durante estos afos, asi como la cantidad
de manuscritos y su origen geografico, incluyendo
aportaciones de muchos paises de habla hispana.

La revista es tinica en su tipo en México, ya que
incluye trabajos relativos a todos los niveles de la
educacion médica y de profesionales de las ciencias
dela salud, de pregrado y posgrado hasta educacion
continua, generando un recurso indispensable para
el avance de la educacién en universidades, hospi-
tales y sistemas de salud. La revista, al ser de acceso
abierto, estd disponible sin costo a cualquier persona
con acceso a lared, para aportar evidencias de varios
tipos al camulo de conocimientos existente sobre
el campo de educacién en profesiones de la salud.
Ello ha formado un repositorio de informacién sobre
analisis, innovaciones, propuestas y estudios cuanti
y cualitativos sobre multitud de temas relativos a
ensefianza, aprendizaje y evaluacion, en contextos
nacionales e internacionales, de utilidad para los
cuerpos docentes de las universidades y hospitales.
En la ultima década la revista ha publicado trabajos
originales de docentes de escuelas de medicina de
México, Latinoameérica y otros paises, que proveen
un necesario contexto a la generacion del conoci-
miento sobre estas tematicas, fundamental para la
formacion de profesionales de la salud comprome-
tidos con la atencién de los pacientes. Inicialmen-
te la principal audiencia de la revista era el cuerpo
académico de la Facultad de Medicina dela UNAM,
situacién que ha cambiado profundamente con el
paso del tiempo y su maduracidn, alcanzando una
amplia y variada audiencia internacional de mas de
180,000 usuarios, quienes visitan la pagina de la re-
vista entre 20 y 30 mil veces al mes.

Estamos conscientes de que el conocimiento en
educacion en profesiones de la salud ha adquirido
un gran dinamismo en las ultimas décadas, y que
la pandemia ha tenido un impacto profundo en la
enseflanza y aprendizaje de medicina, enfermeria,
odontologia y todas las profesiones relacionadas con
este campo, por lo que la investigacion publicada con
rigor metodolégico debe ser una prioridad de la co-
munidad académica. El uso progresivo de educacion
mediada por tecnologia, ensefianza mixta o hibrida,
evaluacion asistida por computadoras, simuladores
virtuales, analitica del aprendizaje, entre muchas
otras maravillas modernas, obliga a las revistas pe-
riddicas que publican trabajos originales sobre estos
temas a mantener un delicado y fluido balance en-
tre calidad y cantidad, procurando dar visibilidad a
los trabajos realizados por la comunidad académica
hispanoparlante, al mismo tiempo que mantener un
estricto control sobre el proceso editorial y el arbitra-
je doble ciego de los manuscritos. La investigacion
en educacion en profesiones de la salud esta en pleno
apogeo y ha sido potenciada por la situacion global
de la pandemia, por lo que es un compromiso de la
Facultad de Medicina de la UNAM continuar con
la mejora continua de sus publicaciones, incluyendo
a la revista Investigacion en Educacion Médica, asi
como favorecer su diseminaciéon amplia a la comu-
nidad docente de México e Hispanoamérica.

Como director de la Facultad de Medicina, es un
privilegio presentar el nimero 41 del undécimo afo
de la revista, que contindia marcando hitos acadé-
micos en educacion en nuestro pais, funcionando
como punto de referencia y de convergencia de tra-
bajos sobre el fundamental tema de la educacién en
profesiones de la salud. @\

Dr. Germdn E. Fajardo Dolci

DIRECTOR
Facultad de Medicina, UNAM
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¢cCuando alcanza la madurez
una revista de investigacion?
Reflexiones sobre una década

When is a research journal mature? Reflections on a decade

“Panta rei (todo fluye)”.
HEerAcLITO

“Si piensas en términos de un afio, planta una semilla;
en términos de diez afios, planta drboles,

en términos de 100 afios, ensefia a la gente”.
CoONFuCIO

uando cualquier organizacidn, producto o

iniciativa cumple diez afos, no es solo motivo
de celebracion, también es razén de reflexionar y
pensar sobre lo logrado, los retos no resueltos, el
futuro inmediato y mediato, las decisiones tomadas
y sus consecuencias. Diez afios se dicen facil, pero
realmente contienen muchas anécdotas e historias.
La revista “Investigacion en Educacion Médica”
de la Facultad de Medicina de la Universidad Na-
cional Auténoma de México (UNAM ), cumple en
enero del 2022 diez afios de publicacion periodica
ininterrumpida y, como menciona en la editorial de
este nimero del Dr. German Fajardo, Director de la
Facultad de Medicina, esta fecha marca un hito en
la historia de la revista y su rol en la educacién de
profesiones de la salud en México e hispanoaméri-

ca. Los elementos que determinaron el origen de la
revista pueden revisarse e intuirse leyendo las tres
editoriales del primer numero de enero de 2012: el
mensaje del Dr. Enrique Graue Wiechers, entonces
director de la institucién y presidente del Comité
Editorial de la Facultad que aprobd su creacion’; la
editorial “A welcome addition”, de nuestro amigo
y colega Geoff Norman, de la Facultad de Ciencias
de la Salud de McMaster, Canada?; y la editorial de
un servidor como editor en jefe, “Investigacion en
Educacion Médica: ;qué es mas importante, el viaje
o el destino?””. Invitamos al lector a que las lea con
el lente del retroscopio, para internalizar ese pano-
rama inicial, optimista y apasionado, aunque con
cierta incertidumbre y cautela sobre el futuro de la
publicacién periddica, y que reflexione sobre lo que
significan diez afos de labor editorial continua en
contextos como el nuestro. En los escenarios nacio-
nales no es sencillo que una publicacién cientifica
periddica sobre investigacion, sin financiamiento
externo ni de la industria, sin costo por suscripcion,
sobreviva mas alld de un par de afios. Menos atn si
el tema es la educacion, en el especializado mundo
de las profesiones de la salud. En ese primer nimero,

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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cuyo ensamblaje tomo6 mas de un ano de trabajo
por el grupo de personal académico de la Facultad
de Medicina de la UNAM asignado a la tarea, es
notorio que solamente tenia tres articulos originales
(el mismo numero de editoriales) y 46 paginas, en
contraste con los 8 articulos originales y mas de 110
paginas de los nimeros mas recientes.

En esta década la revista ha tenido varios cam-
bios, uno de los mas complicados fue dejar de tra-
bajar con la empresa Elsevier, cuando en 2017, dicha
compaiiia decidié unilateralmente cancelar el con-
trato con las revistas académicas de la UNAM, lo que
motivé que viviéramos una transicion compleja para
ser independientes y explorar otros caminos edito-
riales. Actualmente trabajamos con la empresa Ima-
gia Comunicacion, utilizando la plataforma Open
Journal Systems, reconociendo que la transicion de
los ultimos afios ha sido prolongada y con altibajos,
no exenta de retos tecnologicos y de compatibilidad
entre plataformas, amén de todos los detalles que
implica la asignacion de doi (digital object identi-
fier) a cada manuscrito, la comunicacién continua
y efectiva con autores, arbitros y cuerpo editorial,
la elaboracién de los formatos PDF y HTML de los
articulos, entre muchos otros. La disrupcion oca-
sionada a la revista por la decisién de la empresa
Elsevier, afectd los procesos de indizacion en que
nos encontrabamos (principalmente la solicitud de
ingreso a la base de datos MEDLINE de la Bibliote-
ca Nacional de Medicina de los Estados Unidos), lo
que generd retrasos en los mismos. A pesar de ellos,
hemos logrado mantener la indizacion en varios in-
dices nacionales e internacionales importantes, y
continuamos trabajando en este dificil proceso. Otra
consecuencia de la separacion de Elsevier, aunado al
complejo entorno econémico nacional, nos motivd,
con un estudio previo por cuestionarios en linea y
entrevistas a autores, lectores y cuerpo editorial de
la revista, a suspender la publicaciéon impresa (que
generaba un costo muy importante para su impre-
sion y distribucion, todo subsidiado por la Facultad
de Medicina de la UNAM) y continuar solamente
con la versidn electrdnica, de acceso libre sin costo.

Un logro importante fue cuando en septiembre
de 2017, la Facultad de Medicina recibié un reco-
nocimiento por parte del Consorcio Nacional de

8 Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM

Recursos de Informacion Cientifica y Tecnoldgica
(CONRICyT), a través del Premio SCImago 2017 a
la revista, por su contribucion a la mejora continua
de las revistas cientificas en México. El galardén
le fue otorgado por sus rapidos pasos en lograr en
unos cuantos afos, pasar de ser considerada por el
Sistema de Clasificacion de Revistas Mexicanas de
Ciencia y Tecnologia de CONACYT, como una re-
vista “en desarrollo” a la categoria de “Competencia
Internacional”. Ademas, el Comité Editorial de la
revista se ha ampliado y nutrido con académicos de
diversas instituciones mexicanas, de Sudamérica y
Canadad, contando actualmente con un solido cuer-
po editorial y de arbitros que permiten que la calidad
de la revista haya ido en aumento. La audiencia dela
revista ha crecido de forma importante, actualmente
tiene entre 20 y 30 mil visitas en su portal electrénico
al mes, con mas de 180 mil usuarios registrados, y
el nimero de manuscritos y su origen también ha
crecido en variedad y en calidad. El principal reto
que vislumbramos en los primeros numeros de la
revista hace una década, que era mantener un flujo
continuo de manuscritos para alimentar la seccién
de articulos de investigacion original, que es el cora-
z6n de la revista, se ha remontado con creces. La tasa
de aceptacion inicial de manuscritos, que era de mas
del 50%, actualmente es de alrededor del 26%, con
trabajos de Argentina, Peru, Chile, Brasil, Colombia,
entre muchos otros paises, de una gran variedad de
escuelas de profesiones de la salud (medicina, odon-
tologia, veterinaria, enfermeria, fisioterapia, etc.) de
manera tal que la revista ha adquirido prestigio en
nuestro pais e Hispanoameérica.

Para Pitagoras, el nimero 10 tenia muy alta esti-
ma, al grado que el famoso matematico griego le lla-
mo el “numero perfecto”, ya que tiene proporciones
armonicas. Ademas, el nimero 10 tiene significados
simbdlicos que tienen que ver con el hecho de que
un ciclo de la vida ha terminado y otro ha iniciado.
Independientemente de la gran cantidad de signifi-
cados ocultos que se le asignen al nimero 10, es un
hecho que para cualquier persona y organizacion es
un numero interesante y provocador, que al asignar-
se a un espacio de tiempo como el que nos ocupa,
obliga a valorar el camino andado y el que falta por
recorrer, motiva a hacer “corte de caja” de las acti-
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vidades y a explorar nuevos senderos al tiempo que
se afianzan los logros alcanzados. En este sentido, la
revista esta colocada en una coyuntura compleja pero
esperanzadora, al alcanzar el décimo aniversario a
dos afos del inicio de la pandemia por COVID-19
que ha transformado profundamente el quehacer
educativo y la practica de la atencién de la salud.
En los ultimos afios la educacion en profesiones de
la salud ha alcanzado una gran sofisticacion, y los
instrumentos metodoldgicos para generar conoci-
miento original y sintesis de los trabajos publicados
se han multiplicado. Actualmente no puede haber
una sola persona que domine completamente todos
los aspectos metodoldgicos cuantitativos, cualitati-
vos y mixtos que existen, asi como las herramientas
tecnoldgicas y analiticas disponibles, incluyendo las
modalidades de educacion mediada por tecnologia,
la inteligencia artificial y el aprendizaje de maquinas,
la analitica del aprendizaje, realidad extendida y me-
taverso, las scoping reviews (revisiones panoramicas),
entre muchas otras. Hoy mas que nunca se requiere
colaboracion entre diferentes profesiones con bagajes
epistemoldgicos diversos, para lograr avanzar en la
generacion de conocimiento original en todas las
disciplinas que tienen que ver con la prevencion y
atencion de la salud, en el disruptivo contexto de la
pandemia y la migracion a la corriente principal de la
educacion en linea y mixta o hibrida. De otra manera
la educacion interprofesional, la practica transdisci-
plinaria, el aprendizaje adaptativo, la verdadera inte-
gracion curricular, seguiran siendo objetivos dificiles
de alcanzar en el singular contexto actual.

En este numero de la revista tenemos ocho ar-
ticulos originales sobre multiples temas, relevantes
para la adaptaciéon permanente que estamos vivien-
do a causa de los efectos de la sindemia: percepcion
de los alumnos de medicina sobre las clases en linea,
estrategias de afrontamiento ante el estrés en estu-
diantes de medicina, alternativas para la ensenanza
de la anatomia radioldgica, uso de apps en cursos
virtuales para evaluacién, uso de simuladores para
exploracion cardiologica, modalidades de materia-
les educativos en cursos en linea, la metodologia
de aprendizaje-servicio en kinesiologia, y un traba-
jo sobre el Programa de Estudios Combinados en
Medicina (PECEM) de la Facultad de Medicina de

la UNAM, pionero en nuestro pais en la formacion
de médicos-cientificos. Por otra parte, contamos
con un articulo de metodologia sobre el uso de pre-
guntas analiticas en investigacion cualitativa, asi
como la primera parte de una revision panoramica
sobre educacion quirurgica y las principales teorias
educativas y marcos conceptuales que tienen que ver
con la formacion de los cirujanos.

Como dijo Heraclito, “todo fluye”, la realidad
esta cambiando continuamente y todos los actores
que estamos inmersos en este torbellino dinamico
e interactivo de fenomenos al que llamamos vida lo
sentimos intensamente. En palabras del mismo fi-
l6sofo: “no es posible banarse dos veces en el mismo
rio”, las aguas cambian y nosotros también. Es in-
dispensable aplicar las lecciones aprendidas durante
la pandemia en las tareas que tenemos por delante,
y comenzar a labrar las actividades que seran las
huellas de la segunda década de la revista. De nuevo
agradecemos al cuerpo editorial, a los arbitros, a los
autores, a las autoridades de la Facultad de Medicina
de la UNAM y demas dependencias de la Univer-
sidad y, por supuesto, a todos nuestros lectores, la
entusiasta participacion en este singular proyecto,
jvamos por la segunda década! Q

Melchor Sdnchez Mendiola

EDITOR EN JEFE
Facultad de Medicina, UNAM
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Articulo original

Utilidad de las clases online en medicina
de pregrado; percepcion de los alumnos

Victor Manuel Gomez Lopez+*, Sandra Rosales Gracia®$, Karla Isabel Berrones
Sanchez®?, Constanza Margarita Berrones Sanchez®®

Facultad de Medicina

Resumen

Introduccion: Las repercusiones de la pandemia por
COVID-19 han impactado a la sociedad en general y, en
particular, a la educacién médica; por lo que las escue-
las de medicina han puesto en préactica la creatividad,
tanto de directivos y docentes, para hacer frente a esta
situacion con las mejores estrategias que incidan positi-
vamente en la formacion de los futuros médicos.
Objetivo: Comparar la percepcion que tienen los alum-
nos, segun su semestre, acerca de la utilidad de las
clases online en medicina de pregrado de una escuela
particular del sur del Estado de Tamaulipas en México.
Método: Encuesta online a través de Google Forms a
261 alumnos del 1° al 8° semestre, de una escuela de
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medicina particular del sur de Tamaulipas, seleccionados
a través de un muestreo estratificado. Como variable
principal del estudio, se considero la percepcion de la
utilidad de las clases online.

Resultados: El 53% de los alumnos no estéa de acuerdo
en que la modalidad online sea util para el desarrollo de
los saberes procedimentales, y el 80% considera que las
clases presenciales son mejores que las clases online.
Conclusiones: La modalidad online no es util para el de-
sarrollo del componente procedimental de la competen-
cia clinica, y es util solamente en algunas asignaturas de
la carrera de medicina. La educacion en forma presencial
es mejor que la modalidad online para el aprendizaje de
la medicina.
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Usefulness of online classes in
undergraduate medicine; students’
perception

Abstract

Introduction: The repercussions of the COVID 19 pan-
demic have impacted society in general and medical
education in particular, so medical schools have put into
practice the creativity of both managers and teachers
to deal with this situation with the best strategies that
positively affect the training of future doctors.
Objective: To compare the perception that students have,
according to semester, about the usefulness of online
classes in undergraduate medicine at a private school in
the south of the State of Tamaulipas in Mexico.

INTRODUCCION

En estos momentos de pandemia por COVID-19,
la sociedad en general estd inmersa en una serie de
repercusiones en diferentes dmbitos de la vida, y en
un caso muy particular estd afectando ala educacion
médica, lo que nos obliga a poner en practica algu-
nas estrategias educativas para lograr el aprendizaje
necesario e indispensable de los futuros médicos,
en un entorno en el que no habiamos transitado en
forma sistematica.

Los ambientes educativos basados en metodo-
logias semipresenciales o hibridos son enfoques
educativos que pueden tener ventajas tanto para los
profesores como para los alumnos, ya que pueden
ser utilizados con mas libertad y combinarlos con
otras actividades prioritarias, sobre todo para los
profesores.

Es asi como en el Foro Iberoamericano de Edu-
cacion Médica, y con el propdsito de mantener la
calidad del aprendizaje en medicina, surgié una de
las propuestas de incrementar el uso de e-learning,
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Method: Online survey through Google Forms to 261
students from semesters 1 to 8, from a private medi-
cal school in southern Tamaulipas, selected through a
stratified sampling. As the main variable of the study,
the perception of the usefulness of online classes was
considered.

Results: 53% of the students do not agree that the on-
line modality is useful for the development of procedural
knowledge and 80% consider that face-to-face classes
are better than online classes.

Conclusions: The online modality is not useful for the
development of the procedural component of clinical
competence, and it is useful only in some subjects of the
medical career. Face-to-face education is better than the
online modality for learning medicine.

Keywords: Online modality; learning;, medical students.

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

en especial las plataformas educativas en linea y vi-
deoconferencias'.

De acuerdo a Hande?, el proceso educativo online
es mas eficiente, ya que permite transmitir informa-
cion a través de enlaces externos para el analisis por
parte de los alumnos, y facilita el aprendizaje inde-
pendiente, asi como la realizacion de evaluaciones
mediante el uso de medios electrénicos.

En la carrera de medicina, mas de tres cuartas
partes de los alumnos encuestados de los tltimos
ciclos le atribuyen mds ventajas que desventajas a
la educacién virtual, porque les facilita una mejor
organizacion para el cumplimiento de las activida-
des académicas, aunque consideran que funciona
mejor como un complemento para la modalidad
presencial’.

Otros autores, como Khalil y cols., reportaron
que los participantes consideraron que las sesiones
en linea ahorraban tiempo, y que por lo tanto su
desempeiio académico mejord debido a una mejor
utilizacion de este; también reportaron algunos in-
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convenientes, por ejemplo, problemas técnicos y de
dificultades a la hora de los exdmenes en linea. Sin
embargo, un hallazgo importante es que las clases en
linea son una excelente oportunidad para el estudio
de algunas asignaturas tedricas como las pertene-
cientes a las ciencias bésicas, pero no muy adecua-
da para asignaturas clinicas en donde se incluye el
aprendizaje de habilidades y destrezas clinicas.

En otro estudio®, los resultados en general sobre
la percepcién de los alumnos de medicina, no es
satisfactoria, sino todo lo contrario, ya que consi-
deran que la carga de trabajo aumento, lo cual es
secundario a la solicitud de tareas por los diferentes
docentes, aunque en otras investigaciones®*los ha-
llazgos han mostrado una percepcion positiva acerca
de la modalidad online.

Asimismo, otros reportes han confirmado la utili-
dad del aula virtual para el aprendizaje de estudiantes
de medicina’, asi como también ya se han documen-
tado algunas ventajas del uso de la educacion online a
través de plataformas virtuales; sobresalen, por ejem-
plo, la posibilidad de acceso a material actualizado
como cientificos, casos clinicos y videos, los cuales
tienen los alumnos a su disposicion en el momento
en que decidan usarlos. Sin embargo, también exis-
ten algunos inconvenientes, por ejemplo, problemas
técnicos para conectarse y permanecer conectados,
asi como la disponibilidad de acceder a internet.

Por otro lado, el aprendizaje en linea se asocia
con pequenios efectos positivos en comparacion con
las intervenciones educativas tradicionales (sin ac-
ceso al aprendizaje electronico), lo que sugiere una
efectividad similar'.

Esta documentado'? que el resultado en el apren-
dizaje tedrico, asi como el de la practica médica,
es similar en la educacion virtual e incluso puede
superar' los efectos que tiene en estos saberes, a la
modalidad presencial en la educaciéon médica.

Hay que considerar que la efectividad del apren-
dizaje en linea esta influenciada por varios factores.
Algunos de estos factores que crean barreras para
aprendizaje en linea, son habilidades académicas de
los alumnos, habilidades técnicas, motivacion del
alumno, tiempo y dedicacién al estudio, problemas
técnicos y accesibilidad al internet™.

Es importante mencionar que cuando se compa-
ran las diferencias en el aprendizaje de conocimien-

tos (por ejemplo, en el tema de terapéutica médica)
entre la clase presencial y la realizada a través de
internet, se puede concluir que no hay diferencias
estadisticamente significativas entre los dos grupos
de estudio, es decir, las dos modalidades son igual-
mente efectivas para este propdsito'.

Ya se ha demostrado en alumnos de ciclos ba-
sicos de la carrera de medicina, que el uso de una
modalidad hibrida (presencial/virtual) como estra-
tegia educativa favorece un mayor aprendizaje de
conocimientos'®"’.

De acuerdo con Quijano'®, el entorno virtual a
través, por ejemplo, del uso de la plataforma Moodle,
mejora los resultados del rendimiento académico,
desde el punto de vista de aprendizaje de conoci-
mientos.

Otro estudio ha demostrado que la implementa-
cién de la ensefianza virtual en algunas asignaturas
delalicenciatura de medicina (Semiologia, Patologia
Clinica y Radiologia) mejora la calidad de aprendi-
zaje, lo cual se refleja en mejores calificaciones en
los examenes parciales, en el examen final (ECOE)
y en el porcentaje de aprobacion®.

Es evidente que, de acuerdo a la poblacién inclui-
da en los diferentes estudios realizados en relacion a
la utilidad de las clases virtuales, atin existe falta de
consenso en las respuestas, por lo que este estudio
pretende aportar informacion que pueda ser de uti-
lidad en la implementacion de la educacion virtual
en las escuelas de medicina, por lo que se plante6 el
objetivo de comparar la percepcién que tienen los
alumnos segin su semestre, acerca de la utilidad
de las clases online en medicina de pregrado de una
escuela particular del sur del Estado de Tamaulipas
en México.

METODO

En el periodo de noviembre a diciembre del 2020,
se realiz6 una encuesta online a través de Google
Forms a 261 alumnos de los semestre comprendi-
dos del 1° al 8°, de un marco muestral de 762, lo
que asegur6 un nivel de confianza del 95%, y una
precision del 5%, los cuales pertenecen a una escue-
la de medicina particular del sur de Tamaulipas, y
fueron seleccionados a través de un muestreo es-
tratificado, aceptando contestar el instrumento de
medicidn, el cual estuvo integrado por diez items
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Tabla 1. Porcentajes observados de las respuestas a los items por semestre

item 1 item 2 item 3 item 4
Semestre
R desaf::erdo R desaf::erdo R desaf::erdo R desaf::erdo
1 82.4 17.6 68.6 31.4 17.6 82.4 82.4 17.6
2 75.0 25.0 50.0 50.0 50.0 50.0 81.3 18.8
3 67.9 321 47.2 52.8 9.4 90.6 774 22.6
4 76.9 23.1 53.8 46.2 231 76.9 92.3 77
5 69.6 30.4 28.3 717 37.0 63.0 73.9 26.1
6 60.0 40.0 50.0 50.0 10.0 90.0 65.0 35.0
7 73.9 26.1 30.0 70.0 6.5 93.5 87.0 13.0
8 75.0 25.0 50.0 50.0 6.3 93.8 75.0 25.0
Total 72.6 27.4 47.2 52.8 20.0 80.0 79.3 20.7
Valor p X2:510 p:0.6474 X2:17.9 p:0.0121 X2:28.9 p:0.0001 X2:6.9 p:0.4374

item 1: Consideras que has aprendido nuevos conocimientos con esta modalidad en linea. item 2: Consideras que has aprendido habilidades y
destrezas con esta modalidad online. ltem 3: Consideras que esta modalidad online es (til para todas las asignaturas de la carrera de medicina.
ltem 4: Las sesiones sincronicas a través de Google Meet han sido de utilidad.

y cuyo contenido fue validado previamente por tres
profesores pertenecientes a la propia escuela. El
numero de alumnos de cada semestre fue propor-
cional a la matricula en ese nivel académico en el
momento del estudio, con base en la proporcion de
0.34 obtenida de dividir el tamafno muestral entre la
poblacién total, predominando el nimero de alum-
nos en los semestres impares. Solo fueron incluidos
los alumnos matriculados en los semestres 1° al 8°
del ciclo académico 2020-2002, sin distincion del
estatus académico de cada alumno nilugar de resi-
dencia actual. Como variable principal del estudio
se considerd la percepcidon de la utilidad de las cla-
ses online, integrada por diez items del instrumento
de medicion aplicado (anexo 1). Las opciones de
respuesta a los items se clasificaron en cuatro op-
ciones: totalmente de acuerdo, de acuerdo, en des-
acuerdo y totalmente en desacuerdo. Para el analisis
de los resultados se agruparon las respuestas de
“totalmente de acuerdo” y “de acuerdo” asi como
las respuestas de “totalmente en desacuerdo” y “en
desacuerdo”. Se utilizé estadistica descriptiva, asi
como la prueba de la Ji cuadrada para comparar
la percepcion en cada uno de los items entre los
alumnos de los semestres incluidos en el estudio,
considerando un valor de p<a 0.05 como estadis-
ticamente significativo.
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Consideraciones éticas

El protocolo fue registrado en el comité de investiga-
cién del Area de Ciencias de la Salud de la Universi-
dad. La participacion de los alumnos fue voluntaria
y anénima. El objetivo del estudio fue conocido por
todos los participantes del estudio.

RESULTADOS

Se incluyeron a 261 alumnos de una escuela de me-
dicina particular, ubicada en el sur del estado de
Tamaulipas, que aceptaron participar voluntaria-
mente al contestar una encuesta online a través de
un link de Google Forms, lo cual aseguré una tasa
de participacion del 100%, en todos los semestres,
ya que la muestra calculada fue de 256 alumnos. El
73% de los encuestados considera que ha adquirido
nuevos conocimientos con esta modalidad online,
siendo mayor el porcentaje en los semestres 1°y 2°
(tabla 1).

Uno de los componentes de la competencia cli-
nica son los saberes procedimentales, en donde se
observa (tabla 1) que el 53% esta en desacuerdo en
que esta modalidad sea util para el desarrollo de los
saberes procedimentales.

E180% de los encuestados considera que esta mo-
dalidad no es ttil para todas las asignaturas de la ca-
rrera de medicina, prevaleciendo esta percepcion en
los alumnos de los tres ultimos semestres (tabla 1).
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Tabla 2. Porcentajes observados de las respuestas a los items por semestre

item 5 item 6 item 7 item 8
Semestre
R desaItE::erdo e desaE::erdo e desaE::erdo 015 BT desaf:llllerdo
1 80.0 20.0 13.7 86.3 92.2 7.8 25.5 74.5
2 87.5 12.5 0.0 100.0 100.0 0.0 18.8 81.3
3 94.3 57 13.2 86.8 96.2 3.8 13.2 86.8
4 92.3 7.7 30.8 69.2 84.6 15.4 38.5 61.5
5 91.3 87 17.4 82.6 93.5 6.5 19.6 80.4
6 95.0 5.0 30.0 70.0 90.0 10.0 20.0 80.0
7 91.3 8.7 15.2 84.8 95.7 4.3 21.7 78.3
8 93.8 6.3 6.3 93.8 93.8 6.3 6.3 93.8
Total 90.7 9.3 15.8 84.2 93.2 6.8 20.4 79.6
Valor p X23.8 p:0.7928 X210.0 p:0.1855 X2:4.5 p:0.7161 X274 p:0.3816

item 5: Consideras que la modalidad presencial es mejor que la modalidad online para el aprendizaje de la medicina. item 6: Me gustaria con-
tinuar recibiendo las clases online en el resto de la carrera. Item 7: Considero que aprendo mas, asistiendo a clase a la Universidad que en las
clases online. Item 8: Recomiendas esta estrategia de aprendizaje online, para el aprendizaje en la carrera de medicina.

Casi el 80% de los alumnos incluidos en el estu-
dio considera que las sesiones sincrénicas a través de
Google Meet han sido de utilidad (tabla 1).

Mas del 80% considera que la modalidad presen-
cial es mejor que la modalidad online para el apren-
dizaje de la medicina, por lo que esta en desacuerdo
en continuar recibiendo las clases online en el resto
de la carrera (tabla 2).

Casi la totalidad de los alumnos encuestados con-
sidera que aprenden mds asistiendo a la Universidad
que en las clases online (tabla 2).

El 80% de los alumnos en este estudio no reco-
mienda las clases online para el aprendizaje en la
carrera de medicina (tabla 2).

Como se puede observar, solamente la mitad con-
sideran que es posible la aplicacion de lo aprendido
en esta modalidad online (tabla 3).

Mas de la mitad de los alumnos estudiados con-
sidera que esta modalidad educativa online, no los
ha motivado para el aprendizaje (tabla 3).

En relacién con la comparacion de la opinidon
sobre la utilidad de esta estrategia online para la ad-
quisiciéon de nuevos conocimientos, en la tabla 1
se observa que no se encontraron diferencias en la
percepcion entre los alumnos de los diferentes se-
mestres.

En la misma tabla 1, se puede observar una dife-
rencia estadisticamente significativa en la percepcion

Tabla 3. Porcentajes observados de las respuestas a
los items por semestre

item 9 item 10

Semestre| De En De En
acuerdo | desacuerdo | acuerdo | desacuerdo

1 60.7 39.3 451 54.9

2 56.3 43.8 43.8 56.3

3 54.7 45.3 43.4 56.6

4 69.2 30.8 53.8 46.2

5 47.8 52.2 21.7 78.3

6 50.0 50.0 40.0 60.0

7 41.3 58.7 30.4 69.6

8 62.5 375 25.0 75.0

Total 53.3 447 37.9 62.1
Valor p X2:6.4 p:0.4908 X2:10.7 p:0.1479

item 9: Consideras que es posible la aplicacion o utilizacion de lo
aprendido en esta modalidad online. Item 10: Esta modalidad educa-
tiva online me ha motivado para el aprendizaje.

de la utilidad de las clases online para el aprendizaje
de habilidades y destrezas, en donde la contribucion
mayor fue por parte de los alumnos del quinto se-
mestre en adelante, asi como también en la percep-
cion de que esta modalidad online es util para todas
las asignaturas de la carrera de medicina.

Del item 4 en adelante no se observaron diferen-
cias estadisticamente significativas entre los alum-
nos de los diferentes semestres en la percepcion de la
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utilidad de esta modalidad online en el aprendizaje
de la medicina (tablas 1-3).

DISCUSION

Es claro que debido a la inesperada pandemia por
SARS-CoV-2, la mayoria de las escuelas de medicina
del mundo hayan establecido cambios en la modali-
dad educativa utilizada, optando por la modalidad
online para continuar con el plan de estudios, lo que
genero un déficit de una parte sustantiva del apren-
dizaje de la medicina, como es el que se refiere al
aprendizaje de destrezas clinicas o de laboratorio®2'.
En este sentido, en esta Universidad, se optd por la
educacion online a través de Classroom de Google
para incentivar el autoaprendizaje intercalando las
videoconferencias parala aclaracion de dudas de los
contenidos analizados.

En un estudio?, el 92.3% de los estudiantes de
medicina encuestados, consider6 que el uso de la
educacion online mejora la interaccion con el pro-
fesor, aunque el 50% considera que las actividades
presenciales son mejores, lo cual difiere con los ha-
llazgos de este estudio, ya que el 80% de los encuesta-
dos considera que son mejores las clases presenciales
para el aprendizaje de la medicina. En relacién con
la utilidad de las aulas virtuales para el aprendi-
zaje, un estudio® mostré que la modalidad mixta
(clases virtuales con clases presenciales) mejord
significativamente el aprendizaje de los estudiantes
de medicina respecto a los que usaron solo el méto-
do tradicional, situacion con la que esta de acuerdo
la mayoria de los estudiantes encuestados en este
estudio, en donde casi la totalidad de los alumnos
encuestados considera que aprenden mas asistien-
do a la Universidad que en las clases online y, por
lo tanto, no recomiendan las clases online para el
aprendizaje en la carrera de medicina.

Estéd demostrado que los contenidos conceptua-
les pueden aprenderse en forma virtual; sin embar-
go, en la carrera de medicina es muy importante
el aprendizaje de habilidades y destrezas que sola-
mente pueden lograrse a través de la préactica clinica
real***, lo cual coincide con la percepcion que tienen
los alumnos de esta escuela de medicina, en donde
consideran que las clases online no son utiles para el
desarrollo de los saberes procedimentales.

E180% de los encuestados considera que esta mo-
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dalidad no es util para todas las asignaturas de la
carrera de medicina, lo cual es mas evidente en los
alumnos de los tres ultimos semestres; sin embargo,
de acuerdo a Ferrel y cols.?, los efectos en el apren-
dizaje de las diferentes competencias clinicas se des-
conocen hasta el momento actual. Sin embargo, la
percepcion de los alumnos de los tltimos semestres
de la carrera de medicina es que esta modalidad online
no es la ideal para todas las asignaturas, sobre todo
las asignaturas clinicas. Esto por supuesto generara
la disminucion en las oportunidades de la partici-
pacion de los alumnos en los escenarios clinicos,
por una parte, debido a la disminucién de pacientes
y por la baja programacion de cirugias como parte
de la formacién de los futuros médicos®. Llama la
atencion que mas de la mitad de los alumnos es-
tudiados considera que esta modalidad educativa
online no los ha motivado para el aprendizaje, ya
que la motivacion es uno de los factores que inciden
de manera importante en el éxito de los cursos en
linea®®. Ademas, ya se ha reportado a la escasa mo-
tivacion como un factor causal en las altas tasas de
desercion de los cursos online?.

La limitacion de este estudio fue que se realiz6
en una poblacion perteneciente a una escuela de me-
dicina particular, sin incluir a una escuela publica,
lo que puede sesgar los resultados considerando la
disponibilidad de recursos tecnolégicos y la conec-
tividad.

De acuerdo a estos hallazgos, es importante di-
sefar estrategias online que puedan reemplazar el
desarrollo de la habilidad del razonamiento clinico,
pilar fundamental del ejercicio de la medicina.

CONCLUSIONES

De acuerdo a la percepcion del alumno, la modalidad

online no es ttil para el desarrollo del componente pro-

cedimental dela competencia clinica, y es ttil solamen-

te en algunas asignaturas de la carrera de medicina.
La educacion en forma presencial es mejor que la

modalidad online para el aprendizaje de la medicina.
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ANEXO 1

Estimado alumno:

Con el propésito de comparar la percepcion que tienen los alumnos de la escuela de medicina, segun su semestre,
acerca de la utilidad de las clases online en medicina de pregrado, te solicito por favor que contestes sinceramente
los siguientes enunciados sefialando el nimero que corresponda de acuerdo a las siguientes opciones:

1. Totalmente de acuerdo

2. De acuerdo

3. En desacuerdo

4. Totalmente en desacuerdo

item 1 2 3 4
Consideras que has aprendido nuevos conocimientos con esta modalidad online.

Consideras que has aprendido habilidades y destrezas con esta modalidad
online.

Consideras que esta modalidad online es Util para todas las asignaturas de la
carrera de medicina.

Las sesiones sincronicas a través de Google Meet han sido de utilidad.

Consideras que la modalidad presencial es mejor que la modalidad online para el
aprendizaje de la medicina.

Me gustaria continuar recibiendo las clases online el resto de la carrera.

Considero que aprendo mas asistiendo a clase a la Universidad que en las clases
online.

Recomiendas esta estrategia de aprendizaje online para el aprendizaje en carrera
de medicina.

Consideras que es posible la aplicacion o utilizacion de lo aprendido en esta
modalidad online.

Esta modalidad educativa online me ha motivado para el aprendizaje.

Comentarios:

Gracias por tu participacion
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Estrategias de afrontamiento ante
el estrés de estudiantes de medicina
de una universidad publica en México
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Resumen

Introduccion: El nivel de exigencia durante la formacion
académica de estudiantes de medicina es muy alto y
cuando estos no cuentan con estrategias de afronta-
miento adecuadas, es muy probable que su desempefio
académico y su salud se vean afectados por causa de la
exposicion a situaciones de estrés cronico.

Objetivo: |dentificar las estrategias de afrontamiento re-
lacionadas con el estrés crénico y comparar los datos
entre hombres y mujeres estudiantes de medicina de una
universidad publica en México.

Método: Estudio observacional y transversal, en 2018,
con la participacion de 873 estudiantes de medicina de
una universidad publica. Se empleé el Inventario de Sinto-
mas de Estrés y el Perfil de Estrés de Nowack. Los datos
se analizaron con el estadistico de regresion multiple y
se comparo entre hombres y mujeres.

Fernandez®®, Maria de los Angeles Aguilera Velasco®¢

Resultados: El modelo de regresion validé estadistica-
mente que los estilos de afrontamiento: valoracion positi-
va, minimizacion de la amenaza y la valoracién negativa
(R?=0.51; F = 232.71; p < 0.01) se relacionaron con el
estrés cronico en esta muestra. El analisis comparativo
mostré nivel mas alto de estrés crénico en mujeres.
Conclusiones: Las mujeres estudiantes de medicina
muestran mayor riesgo para el estrés crénico y estilos
de afrontamiento no adaptativos como juicios negativos,
minimizacion de la amenaza y pocas valoraciones positi-
vas en comparacion con los hombres, lo que podria traer
como consecuencia dafos a su salud y a su desempefio
académico.

Palabras clave: Estudiantes; medicina; estrés, estrategias

de afrontamiento; México.
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Coping strategies in view stress in
medical students of a public university in
Mexico

Abstract

Introduction: The level of demand during the academic
training of medical students is very high and when they do
not have adequate coping strategies, it is very likely that
their academic performance and health will be affected
by exposure to chronic stress situations.

Objective: |dentify coping strategies related to chronic
stress and compare the data between male and female
medical students from a public university in Mexico.
Method: Observational and cross-sectional study with
the participation of 873 medical students in 2018 from
a public university. Nowack’s Stress Symptom Inventory
and Stress Profile were used. The data were analyzed with

INTRODUCCION

El estrés se considera como la respuesta del indivi-
duo ante las condiciones que le amenazan y que le
son dificiles de manejar"2. Cuando el estrés se regis-
tra en un entorno escolar y se perciben demasiadas
situaciones estresantes, los involucrados incremen-
tan esfuerzos cognitivos y conductuales, llamados
estilos o estrategias de afrontamiento, con el fin de
adaptarse y tener pocos dafos para la salud fisica y
psicoldgica®>.

Asipues, las estrategias de afrontamiento son las
respuestas cognitivas o conductuales para gestionar
y minimizar las exigencias externas o internas que
producen situaciones estresantes*°. Es decir, cuando
el estudiante se enfrenta a un escenario potencial-
mente estresante, realiza una evaluacion prelimi-
nar para determinar si la situaciéon es manejable,
positiva, cambiante o irrelevante; posteriormente
identifica los recursos de que dispone y las posi-
bles opciones para afrontar la situaciéon, mediante
estrategias de adaptacion, las cuales pueden ser: a)
orientadas hacia el problema que le causa estrés, o b)

https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2022.41.21379 | Inv Ed Med. Vol. 11, n.° 41, enero-marzo 2022 @—

B. E. Pozos-Radillo et al.

the multiple regression statistic and compared between
men and women.

Results: The regression model statistically validated that the
coping styles: positive assessment, minimization of threat
and negative assessment (R? = 0.51; F = 232.71; p < 0.01)
were predictors of chronic stress in this sample. The com-
parative analysis showed a significant difference, in coping
strategies as well as in chronic stress and the highest level
was in women. And the highest level was in women.
Conclusions: Female medical students show a higher risk
for chronic stress and non-adaptive coping styles such
as negative judgments, minimization of threat and few
positive evaluations compared to men, which could lead
to damage to their health and academic performance.

Keywords: Students; medicine; stress, coping strategies;

Mexico.

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

de comportamiento cognitivo, dirigidas a la coordi-
nacién emocional que se refieren a la forma en que
se ven y experimentan las situaciones estresantes y
asi coordinar las respuestas emocionales negativas
de manera mas eficaz®. Por lo tanto, las estrategias
protectoras de afrontamiento pueden ser mas efi-
caces cuando las situaciones estresantes son mas
controlables y, por el contrario, el no utilizar estrate-
gias adecuadas de afrontamiento podria resultar en
la exacerbacion de procesos de enfermedad a largo
plazo y/o la muerte**.

Las estrategias de afrontamiento analizadas en
este estudio incluyeron a) evaluacién negativa, b)
evaluacion positiva, c) reduccién de amenazas y d)
enfoque en el problema. Cada una de ellas a menudo
se utilizan de manera combinada ante un episodio
estresante y su adecuada utilizacion puede disminuir
el estrés y asi evitar la posibilidad de padecer una
enfermedad relacionada con este. Por el contrario,
el hacer uso inadecuado de estas puede obstaculizar
la disminucion del estrés e incluso elevar los efectos
negativos sobre la salud®”.
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Estrategias de afrontamiento ante el estrés en estudiantes de medicina

Por otra parte, los estudios sobre el estrés a me-
nudo muestran que el sexo tiene un impacto sig-
nificativo diferenciador entre hombres y mujeres
ante las mismas condiciones estresantes del ambito
académico. Los varones tienden mas por la reevalua-
cion positiva de la situacion en cuestion o bien a la
planificacién y gestion de recursos para solventarla,
la evitacidén cognitiva y la negacion. Mientras que
las mujeres, al momento de afrontar una situacion
estresante, recurren a la busqueda de apoyo social,
resolucion de problemas y la evitacion cognitiva®®°.

Se considera que las diferencias de las respuestas
ante el estrés se relacionan con las creencias este-
reotipadas que la sociedad impone desde temprana
edad alos seres humanos. Es decir, alos nifios se les
considera méas competitivos, aventureros, atraidos
por actividades complejas o que involucren mayo-
res peligros, a diferencia de las nifias, a quienes se
les acepta mas emotivas, carifiosas, cooperativas
e interesadas al establecer relaciones interperso-
nales”.

Este trabajo se sustentd en la teoria transaccional
del enfoque cognitivo social del estrés, que considera
tres esferas interactuantes: el ambiente, la susceptibi-
lidad interna o fisioldgica del individuo y la valora-
cién cognitiva (percepcion) de los acontecimientos.
De estas, la valoraciéon cognitiva se considera como
la causante principal, puesto que de ella depende la
adaptacion a los otros dos elementos, expresandose
en diversos estilos de afrontamiento'®. Ademas, el
modelo cognitivo-transaccional del estrés explica
cémo los procesos cognitivos generan comporta-
mientos adaptativos en el entorno ante una situacion
particular, lo cual dependera de la historia indivi-
dual y los contextos sociales y culturales a los que
afronta el individuo'’.

Particularmente, los estudiantes de medicina en su
entorno académico deben responder a altas demandas
y exigencias. Algunas investigaciones reportan estra-
tegias de afrontamiento de estudiantes ante los esti-
mulos generadores de estrés y problemas académicos
que les permite adaptarse al ambiente escolar®®'>4,

El presente trabajo tuvo como objetivo identificar
las estrategias de afrontamiento relacionadas con el
estrés cronico y comparar los datos entre hombres y
mujeres estudiantes de medicina de una universidad
publica en México.

METODO

Muestra y procedimiento

Tipo y disefio de estudio: Estudio observacional y
transversal, realizado durante el ciclo escolar 2018.

Participantes

Estudiantes universitarios de la carrera de medicina,
de una universidad publica en Guadalajara, Méxi-
co, durante el afio 2018. El total poblacional fue de
3,570 alumnos. Se calculd el tamafo de la muestra
con prevalencia de estrés esperada de 64%, se tomd
como frecuencia minima aceptable 70%, con nivel
de precision al 99%. La muestra se conformé con
873 estudiantes de medicina.

La seleccion de los participantes se realiz6 con la
técnica de nimeros aleatorios y de manera propor-
cional para cada ciclo escolar. Mediante la lista de
registro de los estudiantes del ciclo escolar 2018. Se
eligieron y localizaron los alumnos y después de ser
informados respecto al objetivo de la investigacion,
se les invitd a participar de manera voluntaria.

Instrumentos

El estrés cronico se evalud con el Inventario de Sin-
tomas de Estrés (ISE) validado por Lipp y Gueva-
ra”. El inventario contiene una lista de 42 sintomas
psicofisiologicos, cuyo conteo se trasforma en la si-
guiente clasificacion: nivel alto (+2 D.E. y +3 D.E.),
nivel medio (-1 D.E. y +1 D.E.) nivel bajo (-3 D.E.y
-2 D.E.). El inventario reporta una fiabilidad alpha
de Cronbach de 0.94.

Para identificar los estilos de afrontamiento se
utilizd el Perfil de Estrés de Nowack®. El inventario
consta de cuatro estrategias: 1) valoracion positiva
y 2) concentracion en el problema, son consideradas
como recursos protectores confiables, positivos y
significativos para la salud cuando su valor T fue
> 60, cuando se encontraron < 40 se consideraron
como alertas de riesgo a la salud; 3) valoracién ne-
gativa y 4) minimizacion de la amenaza, refieren
comportamientos de alerta o riesgo para la salud
cuando obtuvieron valores T de > 60, cuando se
encontraron < 40 fueron consideradas como factores
protectores a la salud. Las propiedades psicométricas
del instrumento reportan confiabilidad test-retest,
de 0.51 y 0.92 alpha de Cronbach, lo que confirma
que los constructos representados en estas variables
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Tabla 1. Distribucion de los niveles de estrés cronico con las estrategias de afrontamiento del perfil de estrés de los
estudiantes de medicina de una universidad publica en México

Niveles de estrés cronico

Estrategias de afrontamiento Alto Medio Bajo

F M F M F M
Valoracion positiva
Con riesgo 72 48 0 24 0 0
Sin riesgo 0 0 118 0 71 71
Concentracion del problema
Con riesgo 48 48 47 23 23 0
Sin riesgo 24 23 71 0 24 24
Minimizacion de la amenaza
Con riesgo 24 48 24 0 0 0
Sin riesgo 0 0 143 0 48 47
Valoracion negativa
Con riesgo 119 94 235 72 0 24
Sin riesgo 0 24 23 0 0 23

F: femenino; M: masculino.

son lo suficientemente independientes para justificar
su interpretacion por separado.

Analisis de datos

Se solicito la correlacion de Pearson para identificar el
determinante y verificar la pertinencia del analisis de
regresion multiple a nivel de significancia (p < 0.05).

Posteriormente, se aplico un analisis jerarquico
de regresion lineal multiple para determinar las es-
trategias de afrontamiento del perfil de estrés como
variables predictoras del estrés cronico. Se utilizé el
método por pasos para identificar el mejor modelo
con las estrategias de afrontamiento: valoracion nega-
tiva, valoracion positiva, minimizacion de laamenaza
y la concentracion de problema. El modelo se valido
con el estadistico F al nivel significativo < 0.05.

Para determinar la diferencia entre hombres y
mujeres, se utilizaron las puntuaciones directas de
los instrumentos y se analizaron con el estadistico
t de Student para muestras independientes. Los da-
tos se tabularon y procesaron con el software Excel,
IBM-SPSS Statistics version 26 para Windows con
licencia universitaria.

Consideraciones éticas
Se solicitd contestar las encuestas de manera volun-
taria y bajo el estatus de consentimiento informado,
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se garantizdé confidencialidad de los datos recolec-
tados y el anonimato, quienes, segiin su voluntad,
tuvieron la opcion de responder o retirarse en el
momento que asi lo desearan. El estudio se realizo
conforme al Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud de Mé-
xico'® y la Declaracién de Helsinki', sin afectar la
salud fisica o mental de los participantes. Ademas,
se contd con el permiso de las autoridades univer-
sitarias.

RESULTADOS
Estadisticas descriptivas y correlaciones
Se entrevisto a 873 estudiantes de la carrera de medi-
cina de una universidad publica en México; 542 (62%)
mujeres y 331 (38%) hombres. El rango de edad fue en-
tre 17 y 21 afos, con promedio de 18.87 (+1.19) afos.
El analisis descriptivo mostré que 30% (260) de
los estudiantes de medicina presentd niveles altos
de estrés cronico y estrategias de afrontamiento con
conducta de riesgo como: valoracion negativa en 544
(62%); concentracion en el problema en 189 (22%);
valoracion positiva en 144 (16%), y minimizacion de
la amenaza en 96 (11%). La tabla 1 muestra la dis-
tribucion de los participantes segun las estrategias
de afrontamiento utilizadas y los niveles de estrés
crénico.
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Tabla 2. Analisis de regresion multiple de las estrategias de afrontamiento del perfil de estrés de Nowack y el estrés
cronico en estudiantes mexicanos de medicina de una universidad publica en México

Correlacion R2
Estilos de afrontamiento de Pearson Beta EE F p ajustado Modelo
con ISE
- t=20.67
Constante 110.81 4.260 232.71 0.001 0.517 (p = 0.001)
1. Valoracién negativa 0.496* 0.314 0.046
2. Valoracion positiva —0.595** —0.446 0.060
3. Minimizacién de la amenaza —0.470** —-0.203 0.069

ISE: Inventario de Sintomas de Estrés; ** p < 0.01.

Tabla 3. Diferencia de medias del estrés crénico y estrategias de afrontamiento, segun sexo de los estudiantes de

una universidad publica en México, 2018

Femenino Masculino
(n =293) (n = 268)
Variables M M DE t p

Estrés cronico 105.49 (27.38) 100.26 (26.59) 2.790 0.005
Estilos de afrontamiento
Valoracion positiva 52.93 (14.36) 47.56 (14.41) 5.337 0.001
Valoracion negativa 55.47 (14.51) 52.55 (14.89) 2.842 0.005
Minimizacion de la amenaza 54.65 (14.10) 49.55 (12.77) 5.500 0.001
Concentracion del problema 47.92 (11.97) 44.55 (11.26) 4187 0.001

M: media; DE: desviacién estandar.

Modelo predictivo del estrés crénico

La tabla 2 reporta las correlaciones entre las variables
de las estrategias de afrontamiento con el puntaje
de estrés cronico. Las estrategias de afrontamiento:
valoracion positiva (r = -0.595) y minimizacion de la
amenaza (r = -0.470) correlacionaron inversamente;
mientras que la valoracién negativa (r = 0.496) co-
rrelacioné directamente de forma significativa. Se
excluyo del modelo de regresion a la variable concen-
tracion en el problema por presentar valores bajosy
no significativos (r < 0.20).

El coeficiente de determinaciéon (R? ajustado
= 0.517) mostrd que las variables de los estilos de
afrontamiento: valoracion negativa, valoracion po-
sitiva y minimizacion de la amenaza fueron predic-
tores del estrés cronico (F = 232.71, p < 0.001).

Diferencias entre hombres y mujeres

El andlisis t de Student comprob¢é diferencias sig-
nificativas al comparar el puntaje medio entre hom-
bres y mujeres. La tabla 3 muestra que las estu-

diantes reportaron mas sintomas de estrés crénico
(M =105.49) que los hombres (M = 100.26) (t =2.79,
p < 0.05); y mayor puntaje en estrategias de afron-
tamiento de valoracion positiva, concentracion del
problema, valoracién negativa y minimizacién de
la amenaza.

Se realiz6 un analisis con los diversos contrastes
relativos a los supuestos de independencia, norma-
lidad y homocedasticidad. Debemos senalar que
los datos no muestran multicolinealidad entre las
variables predictoras. El promedio de los valores
estadisticos de “tolerancia” para las estrategias de
afrontamiento de valoracion negativa, minimiza-
cién de la amenaza, concentracion en el problema
y la valoracién positiva, se sittia en 0.91, sin ningun
valor por debajo de 0.90. La proximidad de estos
valores al valor maximo (rango 0-1) indica la inde-
pendencia de las aportaciones de las variables predic-
toras sobre los valores del estrés crénico, indicando
con esto que la varianza de los residuos es constan-
te, estableciendo que los residuos se distribuyeron
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normalmente. El promedio del valor (VIF = 1.10),
sin ningun valor por debajo de 1.05, mostré que no
existe problema de colinealidad.

DISCUSION

Los estudiantes de medicina de una universidad pu-
blica en México, que emiten juicios negativos en vez
de valoraciones positivas y no utilizan la minimi-
zacion de la amenaza como estrategia de afronta-
miento ante situaciones estresantes presentan mas
sintomas de estrés cronico. Este modelo, contribuye
a fortalecer la teoria transaccional del enfoque cog-
nitivo social, como la representacion interna de las
evaluaciones particulares y problematicas entre los
estudiantes y su entorno’.

Estudios sobre el estrés en estudiantes y su afron-
tamiento®'>! indican que los estudiantes de me-
dicina presentan mayores niveles de estrés que los
de otras profesiones'®! que se asocian al contex-
to académico, con respuestas de actitud agresiva,
minimizacién de la amenaza, falta de resolucién
al problema, de valoraciones positivas y de apoyo
social?0%4,

La valoracion positiva es un elemento que podria
ser protector ante la presencia de sintomas de es-
trés”'®#2>, Las diferencias encontradas en este y otros
estudios, entre hombres y mujeres, pueden deberse
a que se analizan estrategias de afrontamiento di-
ferentes a las ya reportadas, como lo son aspectos
emocionales, resolucion de problemas, aspectos cog-
nitivos y apoyo social®>'®. No obstante, es comtn
identificar estudios que relacionan el estrés acadé-
mico con sintomas de ansiedad realizados en otros
paises, con otras profesiones y contextos escolares
distintos al aqui estudiado”'*!*222¢,

Los resultados también mostraron que las muje-
res presentan una media mas alta en el puntaje para
el estrés crénico, asi como en las cuatro variables de
las estrategias de afrontamiento, en comparacién
con los hombres. Se considera importante, dada su
vulnerabilidad, dar seguimiento a la poblacion es-
tudiada a fin de eliminar el riesgo o, en su defecto,
mantenerlo a nivel de los hombres®**+%.

Los resultados de este estudio fueron similares
a otros trabajos donde establecen que las mujeres
usan mas la estrategia de resolucion del problema,
la evitacion y busqueda de apoyo social, a diferencia
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de los hombres que no usan una en particular, por
lo que presentan mayores niveles de emocionalidad,
preocupacion y falta de confianza”.

Podemos enfatizar que el estrés crénico tiene un
fuerte efecto en la salud y esta presente en la vida
diaria de los estudiantes. Las consecuencias de los
altos niveles de estrés son perjudiciales para la sa-
lud de los estudiantes y su rendimiento académico,
asimismo, estan asociados con trastornos como la
depresion, ansiedad, irritabilidad, baja autoestima,
insomnio, asma, hipertension arterial y tlceras, en-
tre otros*®*. Hacer uso de las estrategias de afron-
tamiento adecuadas para manejar el estrés puede
reducir sus efectos daiinos, asi como la experiencia
estresante cuando ya esta presente®’.

Las limitaciones de este estudio radican prin-
cipalmente en la presencia de otros factores que
pudieron influir en la manifestacion del estrés cro-
nico en el momento en que se aplicaron los cuestio-
narios, como pueden ser la adecuada o inadecuada
alimentacion, las caracteristicas sociales, econdmi-
casy familiares de las y los estudiantes de medicina
que participaron en el estudio, puesto que ninguno
de esos factores fueron evaluados, asi como el afio
cuando se realiz6 el estudio (2018) y que a la fecha
las condiciones pudieron haber cambiado debido a
la emergencia sanitaria. No obstante, es importante
mencionar que las fortalezas de este estudio radican
en el tamano de la muestra, su representatividad,
aleatoriedad y proporcionalidad para cada uno de
los dos ciclos escolares que se estudiaron, lo que ga-
rantizd la inclusion de todas y todos los estudiantes,
a diferencia de otros estudios similares.

CONCLUSIONES

Los estilos de afrontamiento no adaptativos, como
juicios negativos, minimizaciéon de la amenaza y
pocas valoraciones positivas, son predictores del
estrés cronico en estudiantes de medicina. Existe
una situacion de alarma que indica que los estudian-
tes de medicina no estan utilizando las estrategias
de afrontamiento para el estrés adecuadamente, lo
que puede traer consecuencias negativas tanto en
el desempefio académico como en su salud, el sexo
femenino es el mas afectado. Estos resultados sientan
bases para la implementacion de programas edu-
cativos encaminados a fortalecer las estrategias de
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afrontamiento consideradas como protectoras ante
el estrés crénico.
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Radiological anatomy as an alternative
approach in anatomy teaching. Perception
and performance of medical students
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Abstract

Introduction: In resource-deprived countries, dissection
as means of teaching anatomy is often not feasible due to
limited availability of bodies, high cost, and safety risks.
In Nicaragua, anatomy and radiology education is in an
independent format in the medical curriculum.
Objective: This paper aims to explore the impact (per-
formance and perceptions) of the use of radiological im-
ages in teaching anatomy in medical students from a
resources-deprived country.

Method: An extracurricular course of radiologic anatomy
of the trunk was implemented to third (n=87) and sixth
(n=67) year medical students. Pre-and post-test and a
post-course survey were applied. Mean, median, and SD
were calculated, with a confidence interval level of 95%.
Results: Perceptions from both groups were similar. Re-
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garding radiological techniques: CT (82.8% junior and
94% senior students) was the most helpful, and ultra-
sound was the least (49.4% junior and 67.2% senior).
Didactic resource acceptance: study guide (73.6% junior
and 82.1% senior) and digital-interactive atlas (69% junior
and 80.6% senior) got the highest score, while printed
books (36.8% junior and 59.7% senior) got the lowest
score. The pre-test scores were similar in both groups
(mean of correct answer 7.98 junior and 8.22 senior). The
mean of correct answers increased in both groups in the
post-test: 32.03 for junior and 32.82 for senior students
(p=0.000).

Conclusions: Integration of radiology and anatomy posi-
tively impacts medical students; it should be implemented
through a self-directed learning approach and considered
complementary in the medical curriculum as a good alter-
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native for teaching anatomy in countries where dissection
is not feasible.

Keywords: Teaching anatomy; radiological anatomy; pre

and post-test; anatomy and radiology integration.
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Anatomia radioldgica: alternativa en la
ensefnanza de anatomia. Percepcion y
desempeno de estudiantes de medicina
Resumen

Introduccion: En paises con escasos recursos, la disec-
cién como medio para ensefiar anatomia no es factible a
menudo, debido a la disponibilidad limitada de cuerpos,
alto costo y riesgos de seguridad. En Nicaragua, la ana-
tomia y radiologia se estudia de forma independiente.
Objetivo: El objetivo del estudio es explorar el impacto
(desempefio y percepciones) del uso de imagenes ra-
diolégicas en la ensefianza de anatomia en estudiantes
de medicina de un pais con bajos recursos.

Método: Se implementé un curso extraescolar de ana-
tomfa radiolégica a estudiantes de medicina de tercer
(n=87) y sexto (n=67) afio. Se aplicd una pre/posprueba
y una encuesta posterior al curso. Se calcularon la media,

INTRODUCTION

Dissection has been the primary anatomy teach-
ing approach for a long time; its didactic benefits
are well known, i.e., understanding the 3-D of the
human body and developing the haptic skill. Never-
theless, due to its limited availability, high cost, and
safety risk, this method is operationally, technically,
and economically unfeasible for resource-deprived
countries'.

Among the biomedical science courses, gross
anatomy represents a unique opportunity to incor-
porate new information and communication tech-
nologies because of its visual nature"?. Various ra-
diological images, such as X-rays, ultrasound (USG),
computer tomography (CT), magnetic resonance
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mediana y desviacién estandar, con un nivel de intervalo
de confianza del 95%.

Resultados: Las percepciones de ambos grupos fueron
similares. Relacionado a las técnicas radioldgicas: TC
(82.8% junior y 94% senior) fue la mas Util; y la ecografia
la menos (49.4% junior y 67.2% senior). Aceptacion de re-
cursos didacticos: guia de estudio (73.6% junior y 82.1%
senior) y atlas digital interactivo (69% junior y 80.6% se-
nior) obtuvieron la puntuaciéon mas alta; mientras que los
libros impresos (36.8% junior y 59.7% senior) obtuvieron
la puntuacion mas baja. Los puntajes previos a la prueba
fueron similares en ambos grupos (media de respuesta
correcta 7.98 junior y 8.22 senior). En la posprueba, la
media de aciertos aumenté en ambos grupos: 32.03 para
junior y 32.82 para senior (p=0.000).

Conclusiones: La integracion de la radiologia y la ana-
tomia tiene un impacto positivo en los estudiantes de
medicina, debe implementarse a través de un enfoque
de aprendizaje autodirigido, y considerarse complemen-
taria en el plan de estudios médico como una buena
alternativa para ensefiar anatomia en paises donde la
diseccion no es factible.

Palabras clave: Ensefianza de anatomia; anatomia radiolo-

gica; pre y posprueba; integracion de anatomia y radiologia.

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

image (MRI), and positron emission tomography
(PET), provide information regarding the morphol-
ogy, function, and metabolism of the human body”.

The benefits of implementing X-ray, USG, CT, and
MR imaging in studying anatomy in medical schools
have been well reported in recent years. Among the
benefits reported are a three-dimensional explora-
tion of anatomical relationships, in vivo visualization
of morpho-functional, manipulation of images for a
detailed study of specific organs, and ease in inter-
preting these images in clinical practice**”.

After the cadaver radiography was implemented
as a tool in the teaching of anatomy, the comple-
mentary use of radiology in anatomy education has
grown, this supported by the greater access to im-
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ages due to their digitization, consequently that X-
ray, CT, USG, and MRI images are now a common
platform for learning anatomy in medical schools®.

Although medical students do not become radi-
ologists, regardless of the type of health care they
provide in the future (be it primary or specialized
care), they need to develop fundamental knowledge
in interpreting radiological images to understand
the consultation reports of radiologists'®.

Regardless of their preferred medical specialty,
medical students must develop the correct inter-
pretation of imaging and get familiar with the data
presented; this skill will help them overcome poten-
tial deficiencies in their future clinical practices”.

The integration of radiological images in anato-
my teaching is beneficial because, besides stimulat-
ing and reinforcing anatomy and its understanding
and clinical application, this synergy leads to better
retention of both disciplines (anatomy and radiol-
ogy)".

Curricula, which integrates medical imaging
with dissection/prosection and online multimedia
materials, has improved students’ performance and
interest in anatomy and radiology"®.

In Nicaragua, anatomy education in most medi-
cal schools is provided through lectures and practi-
cal classes, using prosection, models, textbooks, and
banners. Radiology education is traditional through
lectures and uses mainly X-ray films. Because of
economic cost, access to other radiological imaging
methods, like USG, TC, or MR, is limited. Cur-
rently, in Nicaragua, anatomy, and radiology educa-
tion are addressed in an independent format. Local
outcomes from surveys, OSCE (objective structured
clinical exam), and OSPE (objective structured prac-
tical exam), implemented as part of the regular as-
sessment at the end of academic courses of anatomy
and medical skills components, have reflected stu-
dent difficulties regarding interpreting imaging and
correlating anatomical regions due to lack of appro-
priate cadavers for teaching.

This paper aims to explore imaging’s impact (per-
formance and perceptions) in teaching anatomy in
medical students from deprived-resources countries.
We investigated the effectiveness of radiological anat-
omy in anatomy teaching, comparing junior and se-
nior students’ performance in pre-test and post-test

and collecting their opinions about the usefulness of
imaging through a survey. We expected that senior
students have better performance and more positive
perceptions than junior students because of their
years of experience in medical training.

METHOD

Study design

The study design was a quantitative research ap-
proach, specifically a group comparison cross-sec-
tional survey design®.

Context

An extracurricular and accessible course on the ra-
diological anatomy of the trunk was designed and
elaborated by the primary researcher and her as-
sistant students, using a range of didactic resources.

The course was face-to-face with a methodol-
ogy that promoted active and collaborative learning
through the following didactic activities: lectures,
practical classes, and plenary sessions. It lasted six
weeks, in which the student spent approximately
5 hours a week. Participants had online access to
teaching resources (atlases, videos, study guides, and
conference presentations).

Didactic videos on anatomy and radiological anat-
omy and dynamic interactive electronic atlases (us-
ing X-ray, USG, and CT images, without pathology)
were made. The interactive atlas has the following
features: descriptive text, a label of anatomical struc-
tures, change of view (window), measure tools, im-
age transformation (rotation, zoom), search button,
mobility through directional arrows.

Another didactic resource was the practical class
guide, which contained a checklist of anatomical
structures that the students had to identify in the
atlas. The radiological images used were supplied by
the University medical center of Utrecht (UMCU)
in DICOM format.

We applied the same practical exam of 50 ques-
tions before and after the course (pre and post-test
study). The practical exam contained three ques-
tions about generalities of anatomy, seven ques-
tions about generalizations of medical imaging,
and 40 questions about the terminology of anatomi-
cal structures. Also, we applied a survey at the end
of the course that addressed the following aspects:
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usefulness of the imaging technique (X-ray, USG,
CT, MRI), usefulness and quality of the didactic
resources (atlas, knowledge-based videos, printed
books, study guides and films of radiological im-
ages), and usefulness and quality of each interac-
tive atlas’s feature (descriptive text, label, window,
measure tools, image transformation, search button,
directional arrows).

The team research elaborated survey and test
questions, and then they were validated by the staff
teachers.

Sample

Our sample was medical students at the National
autonomous university of Leon, Nicaragua (UNAN-
Leon), which participated voluntarily in the trunk’s
extracurricular course of radiologic anatomy. Stu-
dents from the third (216 students) and sixth (159
students) year of medicine were invited to partici-
pate in the class.

Third-year students (junior) have studied the anat-
omy of the digestive, respiratory and cardiovascular
systems, which they learned during the second year
of their career. However, they have little or null ex-
perience with radiological images. Sixth-year stu-
dents (senior) have completed their studies about all
anatomy systems and are more familiar with radio-
logical images (especially X-rays) because of their
clinical practice.

Analysis

The respective academic year was crossed with the
variables studied (number of correct answers, per-
ceptions about usefulness, and quality of the didactic
resources). Also, we compared the outcomes of the
pre and post-test of both groups (senior and junior
students).

Through a linear regression, Pearson’s chi-square
test was used for the dichotomous variables and the
independent sample’ t-student test for continuous
variables, considering a value of p <0.005. Mean,
median, standard deviation (SD), and p-value were
calculated, with a confidence interval level of 95%.

Ethical considerations
Informed consent from participants was requested,
and it was explained that their participation in the
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study was completely voluntary and anonymous.
The faculty of medical sciences of the National au-
tonomous university of Leon, Nicaragua, approved
this study.

RESULTS

A total of 154 students participated in the study, 87
(56.4 %) students of the third year and 67 (43.5%)
students of the sixth year of medicine. The predomi-
nant age range was 20 — 25 years old (60.4%), and
most students were female (51.9%).

Comparison of performance in pre-Test and
post-Test of both third and sixth year of med
students

The performance (number of the correct answer)
of both groups were very similar. In the pre-test (50
questions in total), both groups got the same mini-
mum (2 correct answers) and almost the same maxi-
mum (18 correct answers for the third year and 17
correct answers for the sixth year). The mean was
very similar, 7.98 for the third year and 8.22 for the
sixth year.

In the post-test (50 questions in total) in both
groups, there was an improvement in the test results:
the minimum was 12 correct answers for the third
year and 20 for the sixth year, the maximum was
45 correct answers for the third year, and 47 for the
sixth year. The mean also increased in both groups:
32.03 for the third year and 32.82 for the sixth year.
In both groups, third and sixth year, there was sta-
tistical significance (p < 0.005) (table 1).

Perceptions of students about usefulness

of diverse didactic resources used during a
radiologic anatomy course

To measure the usefulness of diverse didactic re-
sources in anatomy teaching, we request students to
rate on a scale from 1 to 5 points, with 1 being the
lowest score and five being the highest. Concerning
the use of radiological imaging in anatomy teaching,
the four methods (X-ray, USG, CT, and MRI) in gen-
eral received a high frequency of 5 points. Students
in both groups (third and sixth year) considered that
CT (82.8% for the third year and 94% for the sixth
year) and X-ray (66.7% for the third year and 77.6%
for the third year) are very useful in anatomy teach-
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Table 1. Comparison of performance (correct answers) in pre-and post-test. Pearson’s chi-squared test

Minimal 2 12 2 20
Maximum 18 45 17 47
Mean 7.98 32.03 8.22 32.82
Standard deviation 3.94 6.12 3.21 5.77
p 0.000 0.000

Table 2. Frequency of highest score (5) of the usefulness of radiological imaging in anatomy teaching

X-ray 58 66.7% 52 77.6%
Ultrasound 43 49.4% 45 67.2%
CT 72 82.8% 63 94%

MRI 47 54% 47 70.1%

Table 3. Frequency of highest score (5) of the usefulness of didactic resources

Digital interactive atlas 60 69% 54 (80.6%)
Didactic videos 48 55.2% 49 (73.1%)
Study guide 64 73.6% 55 (82.1%)
Printed books 32 36.8% 40 (59.7%)
Film of radiological images 38 43.7% 45 (67.2%)

ing. The technique which obtained the lowest score
in both groups was ultrasound (49.4% for the third
year and 67.2% for the sixth year). The four meth-
ods received a higher valuation from the sixth-year
group than the third-year group, with a difference
between the two appraisals from 8 to 19% (table 2).

About the usefulness of different didactic resourc-
es used during radiological anatomy, both groups
scored high on the study guide (73.6% for the third
year and 82.1% for the sixth year) and on the digital
interactive atlas (69% for the third year and 80.6%
for the sixth year). It should be noted that printed
books obtained a low frequency of usage in both
groups (36.8% for the third year and 59.7% for the
sixth year). All didactic resources received higher

scores from the sixth-year group than the third-year
group, with a difference between the two valuations
from 9 to 24% (table 3).

All the components had high scores in both groups
(third and sixth year) about the features of the digi-
tal interactive atlases of radiological anatomy. But
the highest score was for: change of view/window
(95.5% for the sixth year and 86.2% for the third
year), structure search button (95.5% for the sixth
year and 88.5% for the third year), and directional
arrows (95.6% for the sixth year and 82.8% for the
third year). The feature with the lowest score in both
groups was the measure tools (59.8% for the third
year and 71.6% for the sixth year). It is worth noting
that the sixth-year group gave higher scores in all
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Table 4. Frequency of highest score (5) of the usefulness of the features of the Interactive digital atlases of
radiological anatomy

Descriptive text 53 60.9% 57 85.1% 0.007
Label of anatomical structures 56 64.4% 52 77.6% 0.280
Change of view (window) 75 86.2% 64 95.5% 0.115
Transformation of images (rotation, zoom) 55 63.2% 53 791% 0.111
Measure tools 52 59.8% 48 71.6% 0.541
Structure search button 77 88.5% 64 95.5% 0.209
Directional arrows 72 82.8% 64 95.5% 0.085

Table 5. Opinions of med students on how radiological anatomy courses should be delivered concerning the

curriculum of medicine

Compulsory 49 56.3% 52 77.6%
Elective 27 31% 9 13.4%
Extracurricular 7 8% 1 1.5%
Lost data 4 4.6% 5 7.5%
p 0.004

features than the third-year group, with a difference
between the two appreciations from 8 to 22%; how-
ever, there was no statistical significance (p > 0.005)
(table 4).

The course of radiological anatomy in the
medical curriculum

In our area of study (UNAN-Leon), radiologic anat-
omy teaching is not implemented. Regarding the
learning of radiological anatomy course in the medi-
cal curriculum, the majority stated that it should be
compulsory (56.3% for the third year and 77.6% for
the sixth year), although a good percentage (31%)
of the third-year group referred that it should be
elective (p < 0.005) (table 5).

DISCUSSION

This study explored the impact of an extracurricular
course of radiological anatomy in third (junior) and
sixth (senior) year med students. We investigated in
which group (junior or senior) of students the use of
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imaging for learning anatomy had greater effective-
ness by comparing their performance in the pre and
post-test and evaluating their opinions about the
usefulness of the variables (imaging methods, didac-
tic resources, and atlas’s features). The main results
were that the performance of both groups was very
similar, and senior and junior students both improved
their output from the pre to post-test. Opinions about
the usefulness were positive in both groups. Senior
students gave a higher score of benefit in all variables
than junior students.

Senior students, in general, scored higher than
the junior students on the usefulness of the differ-
ent radiological techniques, teaching resources, and
characteristics of the interactive digital atlas. The
authors believe that this difference in more positive
opinions in final year students is because they have
more insight into the complex dimensions of patient
care®. In addition, their learning experience dur-
ing their clinical practices gives them a more posi-
tive and practical perception than junior students
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of achieving new knowledge and skills that may be
useful both for their learning and the comprehensive
care of their future patients. It confirms that results
and activities help students develop practical skills
and a positive mind during medical training®’.

Regarding imaging techniques used in anatomy
teaching, our findings coincide with the literature’s
findings, reflecting CT and X-ray scored higher than
MRI and ultrasound®**=*. Computer tomography
(CT) images provide a three-dimensional view of
the body and help understand topographical rela-
tions and improve comprehension of complex ana-
tomical regions'*". In addition, students develop
observation skills acquired when they observe the
CT scan trying to identify anatomical details. This
observation skill is considered the key to long-term
retention®. Ultrasound obtained the lowest score
among the radiological techniques. We believe that it
is because the identification of anatomical structures
and their interpretation is more complicated. After
all, ultrasound’s view does not coincide with the
mental image that one develops anatomical planes
when studying anatomy. Therefore, we believe that
its use in the teaching of anatomy is not the most
optimal.

Students rated the study guide as the most useful
didactic resource, confirming its value as an aid to
learning, which coincides with what is reported in
the literature®®*°, Laidlaw & Harden (1990) define
the study guide as “an aid, usually in the form of
printed notes, designed to assist students with their
learning. It indicates what should be learned, how
it can be learned, and how students can recognize if
they have learned it™'. The AMEE guide number 16
(1999) categorized the benefits of a study guide in 3
groups: one, the management of student’s learning,
two, the provision of a focus for students’ activities
related to education, and three providing informa-
tion on the subject or topic®.

Junior and senior students rated the study guides
and the interactive digital atlas as the most help-
ful didactic resources, suggesting their preference
for active and self-directed learning over traditional
teaching methods™. Since the participants could ac-
cess the interactive study guides and atlases online,
they had the opportunity to work at their own pace
in their home, repeat the exercises, and emphasize

the aspects that they considered essential or more
difficult. It reinforces the benefit reported by the
literature about computer-aided learning, which is
the availability of instructional material anytime
and anywhere’**. The accessibility of study ma-
terial and instructions to learn anatomy through
images are vital points that encourage self-directed
learning and motivate students **. The importance
of self-directed learning in higher education is that
it provides the student with the competence to be
responsible for the quality of their knowledge, apply-
ing self-determination to learn what they see as im-
perative for them. It constitutes learning that links
life with education®. These indicate the importance
of emphasizing the students’ learning process (how
they learn) instead of a list of content to fulfill (what
they know). Our finding reinforces the importance
of self-directed learning (student as the architect of
their education and knowledge) and the teacher’s
facilitating role.

The digital atlas with the highest score features
were the change of view (window), structure search
button, and directional arrows and scroll. These tools
help explore and recognize the anatomical region to
obtain an overview, reinforcing the applying radio-
logical images in anatomy teaching helps to under-
stand complex anatomical parts®".

Years of experience in medical training seem to
influence neither performance nor perception con-
cerning the implementation of the radiological anat-
omy course since junior and senior groups obtained
similar scores. Post-test scores improved compared
to pre-test for juniors and seniors, reflecting the ef-
fectiveness of learning.

The finding that students think the radiology
anatomy course should be compulsory reflects that
they know this knowledge’s lack of medical training
and the need to integrate radiology and anatomy at
any level (preclinical or clinical years) of the under-
graduate medical program. We think that perhaps
the most influencing factor was interest and the di-
dactic approach used. The interpretation of imaging
is not based on row memory, and it requires logical
thinking and reasoning. Therefore, incorporating
the integration of anatomy and radiology into the
medical curriculum would increase the confidence
of students to develop clinical skills and promote
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their motivation® and should have implications for
the planning of vertical integration and curriculum
design.

Limitation of the study

Students who participated were volunteers, and
therefore interested in learning radiological anat-
omy. This interest may positively influence their
opinions and performance. It would be interest-
ing to implement this course in students who are
not interested in radiologic anatomy and explore
whether their performance and opinions are posi-
tive or negative.

In addition, as the post-test was applied at the
end of the course and only for research purposes,
we cannot assure if the approach and resources used
in this study promote knowledge retention. Further
studies should evaluate the long-term impact of this
approach and these resources.

CONCLUSIONS

The integration of radiology in the teaching of anat-
omy positively impacts the perception and perfor-
mance of medical students in both the preclinical
and clinical years. We recommend this integration
be implemented through a self-directed learning
approach, using CAL (computer-aided learning),
and considered complementary teaching method
in the medical curriculum as a good alternative for
anatomy education in countries where dissection is
not feasible.
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Percepcion de la implementacion
de la app Quizizz en un curso
virtual de microbiologia
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Resumen

Introduccioén: En el contexto pandémico actual se ha
necesitado implementar herramientas virtuales en la edu-
cacion médica como la gamificacion. Esta es posible me-
diante la app Quizizz, que permite realizar cuestionarios
de manera didéctica con el fin de mejorar el aprendizaje.
Objetivo: Determinar la percepcion de laimplementacion
de la app Quizizz en un curso virtual de microbiologia en
estudiantes de medicina.

Meétodo: Estudio descriptivo de corte transversal. Se rea-
lizé un curso virtual de microbiologia para estudiantes de
medicina, dividido en cuatro capitulos. Al final de cada
uno de dichos blogues, se utilizé la app Quizizz con 12
preguntas sobre el tema desarrollado. En el ultimo ca-
pitulo se aplicéd un cuestionario a cada participante, de
manera individual, con preguntas sociodemograficas,
académicas y una seccion final sobre su percepcion de
la implementacion de la app Quizizz.
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Resultados: Un total de 89 individuos aceptaron con-
testar la encuesta. Los participantes provenian de nueve
paises latinoamericanos y 62.9% pertenecian al sexo
femenino. El 78.7% de ellos tenia experiencia previa con
aplicaciones de este tipo, un 94.4% estuvo de acuerdo
con la implementacion de la app Quizizz en asignaturas
de la carrera, y un 96.6% cree que le ayud¢ a fijar los
contenidos del curso. Ademas, puntuaron con un 8.5
sobre 10 su experiencia final con esta aplicacion. Final-
mente, en cuanto a las calificaciones obtenidas, se tuvo
una precision total de las cuatro partidas del 47.2%.
Conclusiones: Con base en los resultados obtenidos, se
concluye que los estudiantes de medicina son receptivos
a estos tipos de aplicaciones. A pesar de ello, no se llegd
al nivel de acierto deseado. Por lo que recomendamos
que es importante considerar si su implementacion vale
la inversion de tiempo y esfuerzo o si solo es percibido
como un tiempo ludico.
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Perception of the implementation of

the Quizizz app in a virtual course of
microbiology

Abstract

Introduction: In the context of the current pandemic,
there was a need to implement virtual tools in medical
education such as gamification. This is possible through
the Quizizz app, which allows you to make didactic ques-
tionnaires in order to improve learning.

Objective: Determine the perception of the implementa-
tion of the Quizizz app in a virtual course of microbiology
in medical students.

Method: Descriptive cross-sectional study. A virtual
course in microbiology was conducted for medical stu-
dents, divided into four chapters. At the end of each of the
four chapters, the Quizizz app was used with 12 questions
on the topic developed. In the last chapter, a question-
naire was applied to each participant individually with

INTRODUCCION

El coronavirus, causante del sindrome respiratorio
agudo severo de tipo 2 (SARS-CoV-2), que surgio
como un nuevo patéogeno humano en China a fines
de 2019, causé una gran crisis sanitaria y produjo
la imposicion de medidas restrictivas. Esto conlle-
v6 a que todos los sectores de la sociedad se vieran
obligados a reinventar, reordenar y reestructurar?.
En casi todos estos cambios, la tecnologia estuvo
en el centro, y en ningun area resalté tanto como
en la educacion médica’. Esta se vio afectada por el
impedimento del desarrollo de sesiones de apren-
dizaje presenciales e impulsé a la implementacion
de la educacioén virtual a través de la internet®. Es
probable que estos cambios en el desarrollo de la
ensefianza tengan implicaciones en el futuro, por

sociodemographic and academic questions and a final
section on their perception of the implementation of the
Quizizz app.

Results: A total of 89 individuals agreed to fill in the sur-
vey. They were from nine Latin American countries and
62.9% were female. Of the participants 78.7% had pre-
vious experience with this type of applications, 94.4%
agreed with the implementation of the Quizizz app in
subjects of the career and 96.6% believe that it helped
them to mentally fix the contents of the course. In addi-
tion, they scored 8.5 out of 10 on their final experience
with this app. Finally, in terms of the ratings obtained, the
total accuracy of the four items was 47.2%.
Conclusions: From the result results obtained, we con-
clude that medical students are receptive to these types
of applications. In spite of this, the desired level of suc-
cess was not reached. Therefore, we recommend that it is
important to consider whether its implementation is worth
the investment of time and effort, or if it is only perceived
as a leisure time.

Keywords: Quizizz; gamification; medical education; mi-

crobiology; virtual course.

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

lo que es indispensable implementar herramientas
para su mejoria>®.

Por su parte, las sociedades cientificas de estu-
diantes de medicina (SOCEM) hicieron la transicién
rapida de todas sus actividades al entorno virtual, lo
que permitié introducir, en ese contexto, herramien-
tas como la gamificacion. Se entiende por gamifica-
cién al uso de elementos de juego en contextos ajenos
a este, como en la educacion, a través de plataformas
virtuales gratuitas como las apps Quizizz, Kahoot!,
Socrative, Quizalize y Blooket’. Siendo previamente
utilizadas de manera satisfactoria en materias como
farmacologia®, anatomia patologica’, histologia'y
biologia''.

De las aplicaciones mencionadas resalta Quizizz,
una herramienta de evaluacion en linea que permite
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Tabla 1. Cuadro comparativo entre las aplicaciones mas utilizadas en la actualidad en su version gratuita

Quizizz

Kahoot!

Socrative

Quizalize

Blooket

Formatos de
pregunta

» Opcién multiple

+ Caja
Rellenar el
espacio en
blanco

+ Encuesta

+ Abierto

+ Diapositiva

» Opcién multiple
+ Verdaderoy
falso

» Opcién multiple
+ Verdadero o
falso
Respuesta corta

+ Opcién multiple

+ Opcién multiple

Limite de letras

>120 <120 >120 >120 >120
(pregunta)
PRI D25 iy telzee Solo fotos Ambos Solo fotos Solo fotos AITIOES
a las preguntas (<2.5 MB)
Apllcgr a’lcercamlento si No si No No
alas imagenes
Anadir f_otos alas Si Si No No No
alternativas
Marcador piblico Si, se puede Si, no §e puede Si, se puede Si, se puede Si, no §e puede
desactivar desactivar desactivar desactivar desactivar

Desde 5 segundos

Desde 5 segundos

Moderador pasa

Desde 5 segundos

Desde 1 segundo

M hasta 15 minutos hasta 4 minutos 2B ST hasta 5 minutos hasta 5 minutos
pregunta

Modificar el puntaje No Si No No No

por pregunta

Seleccion de mas de Si No Si No Si

una respuesta

Biblioteca de Si Si Si Si Si

preguntas

alos docentes crear cuestionarios de manera interac-
tiva y que, ademads, presenta modalidades distintas
de juego, por ejemplo: permitir que los estudiantes
respondan los cuestionarios de manera sincrénica
con toda el aula o que lo realicen por su cuenta en
cualquier momento'. Para utilizarla se requiere la
creacion de una cuenta gratuita en su pagina prin-
cipal (https://quizizz.com/join), elaborar un cues-
tionario e invitar a los alumnos a participar de una
partida a través de un coédigo proporcionado por
la plataforma. Los alumnos no requieren instalar
ninguna aplicacion, solo deberan ingresar el codigo
proporcionado en la pagina principal. A diferen-
cia de las otras plataformas, su modalidad gratuita
ofrece mayores herramientas como: limite mayor
de palabras por preguntas y alternativas, distintos
modos de pregunta, y el acceso de un nimero mayor
de participantes por partida, entre otras. Para mayor
descripcion de las diferencias entre las plataformas,

https://doi.org/10.22201/fm.20075057¢.2022.41.21376 | Inv Ed Med. Vol. 11, n.° 41, enero-marzo 2022 @—

se comparan las herramientas disponibles en su ver-
sién gratuita (tabla 1).

La transicién de lo tradicional a lo tecnoldgico
no es algo nuevo, pues se ha desarrollado desde hace
mas de una década dentro de las universidades'>'.
Incluso dentro de la Sociedad Cientifica Médica Estu-
diantil Peruana (SOCIMEP) se realizaron videocla-
sesy cursos virtuales antes dela pandemia®. Dentro de
las SOCEM, existia un proyecto virtual denominado
trivias académicas en el Comité Permanente Acadé-
mico (CPA). Sin embargo, no se habian extendido
del todo.

Actualmente no existen estudios que valoren la
percepcion de la implementacion de la app Quizizz
en cursos virtuales en estudiantes de medicina que
incluyan participantes de distintos paises latinoa-
mericanos, pese a ser de suma importancia su des-
cripcion debido al contexto de la pandemia y la ne-
cesidad de utilizar la tecnologia como herramienta
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en el aprendizaje. Estudios previos que usaron la app
Quizizz en otras areas en el contexto de la virtua-
lidad concluyen que los estudiantes responden de
manera positiva y estan totalmente de acuerdo con
su uso en el aprendizaje a distancia'®".

Por ello, se plante¢ el desarrollo del presente es-
tudio con el objetivo de determinar la percepcion
de la implementacién de la app Quizizz en un curso
virtual de microbiologia en estudiantes de medicina.

METODO

Estudio descriptivo de corte transversal. La Sociedad
Cientifica de Estudiantes de Medicina Los Andes
(SOCIEMLA), la Sociedad Cientifica de Estudiantes
de Medicina del Centro (SOCIEMC) y la Sociedad
Cientifica Médico Estudiantil Continental (SOCI-
MEC) organizaron un curso virtual gratuito de
microbiologia denominado Microbiology Week, de
1 semana de duracidn (abril 2021) y dirigido a estu-
diantes de pregrado del drea de salud. La divulgacion
del evento se realiz6 a través de las redes sociales de
las SOCEM vy para su inscripcion se requeria rellenar
un formulario de Google Forms.

El curso fue dividido en seis ponencias (bacterias
Gram positivas, Gram negativas, generalidades de
los virus, dermatofitosis, protozoos y helmintos),
cada una con una duracion aproximada de 1 hora
mas 10 minutos de preguntas. Estas clases fueron
dictadas por seis médicos cirujanos titulados a través
de videoconferencias por la plataforma Zoom. El
curso cont6 con certificacién a nombre de las SO-
CEM con el requisito de asistir a todas las ponencias
y obtener una nota mayor a 60 en las evaluaciones.

Para su certificacion se invit6 a los asistentes a
participar de una trivia de preguntas a través de la
app Quizizz al final de la clase. Se tomé como es-
tandar 12 preguntas de opcién multiple (10 de solo
texto y 2 que incluian imagenes) (figura 1). Con el
fin de agrupar los temas de bacterias y parasitos, en
total se realizaron cuatro partidas (bacterias, virus,
hongos y parasitos).

Una vez que finaliz6 el evento, se envi6 un cues-
tionario utilizando el Google Forms por medio de
los correos electrénico recolectados en la inscrip-
cién. Esta encuesta de tipo mixta se dividié en 2
secciones: la primera parte de preguntas sobre las
caracteristicas sociodemogréficas y académicas del

encuestado, y un segundo bloque mediante una mo-
dificacion del instrumento utilizado por Fernandez
et al.’, que evaluaba la percepcion de la implemen-
tacion de la app Quizizz mediante 5 preguntas (4
dicotémicas y 1 de tipo Likert).

Un total de 121 participantes contestaron el cues-
tionario. Se incluyd a todos los estudiantes de medici-
na inscritos y se excluy¢ la informacién de estudian-
tes de otras carreras y profesionales; esto con el fin de
homogeneizar. Al aplicar estos criterios, la poblacion
final estuvo conformada por 89 individuos.

Los datos de las encuestas se obtuvieron en una
plantilla electrénica de Google Sheet y exportados al
formato Microsoft Office Excel 2017, al igual que las
calificaciones obtenidas en la app Quizizz. A conti-
nuacion, se realizo un control de calidad de los datos,
excluyendo aquellos que no cumplan los criterios de
inclusién. Las variables categdricas se presentaron
en frecuencias y porcentajes; las variables numéricas
en medianas y rangos intercuartilicos. El analisis
se realizé en el programa estadistico STATA 15.0.

Consideraciones éticas

Durante la realizacion de este estudio no se puso en
riesgo alguno a los participantes, asimismo cumplié
con los principios éticos de la Declaracion de Helsin-
ki para la investigacion en seres humanos y tuvo la
autorizacion escrita de los presidentes de las SOCEM
organizadoras. Para la aplicacion de la encuesta se
present6 un consentimiento informado, la partici-
pacién de los estudiantes fue voluntaria y anénima.

RESULTADOS

Fueron incluidos en este estudio un total de 89 es-
tudiantes de medicina provenientes de nueve pai-
ses latinoamericanos. La mayoria con nacionalidad
peruana (32.6%) y del 3° afio de la carrera (23.6%).
De los cuales, fueron 56 mujeres y 33 varones, de 17
a 38 afos, con una mediana de 21 afios y un rango
intercuartilico de 19-23 (tabla 2).

E178.7% de los estudiantes tenia experiencia pre-
via con la app Quizizz u otra plataforma similar.
Asimismo, un 94.4% de los encuestados estuvo de
acuerdo con la implementacion de esta plataforma
en el curso. De igual forma, un 94.4% de los alumnos
cree que seria importante implementar estas aplica-
ciones en otras asignaturas. Ademas, casi todos los
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Figura 1. Representacion de las preguntas utilizadas en las trivias a través de la app Quizizz
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0~, 05 Como &0 meningitis neo
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wotal, sepsis e infecciones urinarias

{Huevo de qué pardsito &57

a) Ejemplo de pregunta de solo texto. b) Ejemplo de pregunta con imagen.

alumnos (96.6%) creen que la aplicacion les ayudoé a
tijar contenidos del curso. La app Quizizz tuvo una
valoracion final de la experiencia de los estudiantes
de 8.5 puntos sobre 10 (tabla 3).

En cuanto a las calificaciones obtenidas en cada
partida con la app Quizizz, se obtuvo una precisién
total del 47.2%. El capitulo con mejor puntacion fue
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el de protozoos y helmintos, y el de peor puntuacion
fue el capitulo de bacterias Gram positivas y nega-
tivas (tabla 4).

DISCUSION
Laimplementacion de herramientas de gamificacion
se ha aplicado desde la era de la educacion presen-
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Tabla 2. Distribucién de los estudiantes de medicina
incluidos en el estudio atendiendo a variables
sociodemogréficas y académicas (n=89)

Variable n (%) Me (RIQ)*
Sexo
+ Femenino 56 (62.9%)
» Masculino 33 (37.1%)
Edad 21 (19-23)
Pais
+ Argentina 9 (10.1%)
- Bolivia 9 (10.1%)
» Colombia 1(1.1%)
Ecuador 14 (15.7%)
+ Guatemala 1 (1.1%)
+ México 20 (22.5%)
Peru 29 (32.6%)
- Republica Dominicana 1(1.1%)
+ Venezuela 5 (5.6%)

Aiio de estudios

* Primer afo 12 (13.5%)

+ Segundo afo 20 (22.5%)

+ Tercer afo 21 (23.6%)

+ Cuarto afio 19 (21.3%)

* Quinto afio 11 (12.4%)

+ Sexto afio 4 (4.5%)

+ Séptimo afo 2 (2.2%)

Tipo de universidad

+ Publica 63 (70.8%)
Privada 26 (29.2%)

*Mediana (rango intercuartilico).

cial*!. Sin embargo, solo se estudi6 su implemen-
tacion en grupos de estudiantes de un mismo afo,
centro de estudios y nacionalidad®*. El presente estu-
dio, a diferencia de los anteriores, agrupa estudiantes
de distintas nacionalidades latinoamericanas, lo que
permite obtener una opinién mas variada. Otro punto
a resaltar es que la mayoria de estudiantes provenia
de universidades publicas, lo que podria reflejar que
también es posible la implementacion de este tipo de
herramientas en un contexto de bajo presupuesto'.

A causa de la pandemia por la COVID-19, se in-
cremento el uso de la aplicacion a través de la educa-
cion virtual. Sin embargo, para su implementacién
se requiere considerar ciertos aspectos como: dispo-
ner de una cuenta registrada en alguna de estas apli-
caciones de gamificacion, el acceso a una plataforma
de transmisidn en vivo como Zoom, Meet, Microsoft
Teams y que los estudiantes tengan un dispositivo
movil con conexidn a internet. Estos requisitos estan
disponibles para la mayoria de aulas y muestra de
ello es el estudio realizado por O’Connell A et al.”
en el que se implementd de manera satisfactoria en
materias como histologia y biologia en el contexto
pandémico actual. Esto pudo tener una influencia en
los resultados encontrados y podria explicar que un
78.7% de los participantes tenia experiencia previa
con este tipo de aplicaciones.

Tabla 3. Resultados de la encuesta aplicada a los estudiantes de medicina atendiendo su percepcion ante la

implementacion de la app Quizizz (n=89)

Preguntas Si, n (%) No, n (%)
¢Tenia experiencia previa con Quizizz u otra plataforma similar? 70 (78.7%) 19 (21.3%)
¢ Esta de acuerdo con la utilizacion de esta plataforma en este curso? 84 (94.4%) 5 (5.6%)
g;;enea?uﬂzszga:;rzzggfge introducir este tipo de plataformas en otras 84 (94.4%) 5 (5.6%)
¢Cree que Quizizz le ayudé a fijar los contenidos del curso? 86 (96.6%) 3 (3.4%)
Valore su experiencia final con Quizizz (de 0 a 10) 8.5 -

Tabla 4. Resultados de las calificaciones obtenidas por lo estudiantes de medicina en la app Quizizz por capitulo

Capitulo Precision (%) Puntaje (media) Maximo puntaje (n)
Capitulo 1: Bacterias Gram positivas y negativas (n=123) 4 3908.5 7970
Capitulo 2: Generalidades sobre virus y SARS-CoV-2 47 47471 9770
(n=76)
Capitulo 3: Dermatofitosis (n=63) 47 4797.3 8750
Capitulo 4: Protozoos y helmintos (n=51) 54 5509.8 9370
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Se considera que el objetivo de la gamificacién
es fortalecer los comportamientos y crear actitudes
positivas hacia el aprendizaje***%. Asimismo, la ma-
yoria de estudios coinciden en que posee un impacto
significativo en el incremento de la motivacion de
los usuarios®. Esto debido a que la gamificacion se
basa en la Teoria de la Autodeterminacidn, la cual
postula que la motivacion del alumno encaja en tres
medidas: desmotivacion (ausencia de interés y par-
ticipacion), motivacion extrinseca (introyectada) y
motivacion intrinseca (autonomia)?**?°. De estas, la
mas valiosa es la motivacion intrinseca, pues hace
el aprendizaje mas eficiente y duradero®. Se logra a
partir de la participacion de tres necesidades psico-
sociales basicas: competencia, autonomia y afini-
dad®***. Solo con la convergencia de estos elementos
es posible desarrollar la motivacion intrinseca?. Esta
caracteristica de la gamificacion pudo explicar la
actitud receptiva de su aplicacion en otras asigna-
turas de la carrera en casi un 95% de los estudiantes
encuestados. A pesar de estos sustentos tedricos, un
estudio que uso la app Kahoot! en el aprendizaje del
idioma chino, concluy6 que no existié efecto signi-
ficativo en el incremento de la motivacion en los
participantes®. En la actualidad, ain no se aclara
este punto, por lo que seria necesario estudiar mas
a fondo los posibles efectos sobre la motivacion de
los estudiantes. Sin embargo, si se lograra consoli-
dar este efecto, la implementacion de la app Quizizz
ayudaria a mejorar el problema existente de falta de
motivacion en la educacion virtual?*.

Un 96.6% cree que seria importante introducir
este tipo de plataformas en otras asignaturas de la
carrera. La gamificacion, ademads de incrementar la
motivacion de los estudiantes, también tiene un efec-
to en el incremento del rendimiento y aprendizaje
de los contenidos'>*. Esto es posible gracias a la
interrelacion de tres elementos bésicos de la gamifi-
cacién: dinamicas, mecanicas y los componentes®.
La app Quizizz incluye estos elementos, el primero
se encuentra de manera implicita al tratarse de un
juego; el segundo al mostrarse el feedback de las pre-
guntas, al finalizar el tiempo establecido y, el tercero,
al existir un sistema de puntuacién y de ranking. De
esta manera, es posible el incremento de la moti-
vacion, rendimiento y aprendizaje en los usuarios.

En relacidn con la satisfaccidn de los estudiantes,
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la app Quizizz obtuvo una valoracién alta, con 8.5
puntos sobre 10. Similar a lo encontrado por Kalleny
NK et al.”*, que al implementar la aplicacién Kahoot!
en un curso de histologia y biologia del sistema respi-
ratorio, encontrd una puntuacion 4.65 sobre 5; y Fer-
nandez et al.’ en un curso de anatomia patoldgica,
con un 9 sobre 10. Sin embargo, estudios recientes
que implementaron estas aplicaciones informan que
no hubo diferencia significativa en la satisfaccion
entre el grupo que implement6 este tipo de apli-
caciones y el grupo control*®*. A diferencia de los
estudios mencionados donde la implementacion de
estas aplicaciones fue en estudiantes dentro de un
aula de clases, el presente trabajo incluy6 estudian-
tes que voluntariamente se inscribieron en el curso,
asimismo participaron de las trivias a través de la
app Quizizz y accedieron a contestar las encuestas.
De esta manera, podriamos decir que las respuestas
de los participantes son mas sinceras y con menos
riesgo de una posible presion externa.

Un 96.6% de los participantes cree que la app
Quizizz les ayud¢ a fijar los contenidos, pese a estos
altos resultados, se observé un acierto global menor
del 50%, una cifra baja si la comparamos con estu-
dios previos®*¢. A pesar de que la app Quizizz se im-
plemento en un contexto educativo, esta aplicacion
no pierde su naturaleza ludica. En consecuencia, el
incremento de la atracciéon podria tener un enfo-
que erréneo dirigido hacia el ambito competitivo,
dejando de lado el aprendizaje'®*. De esta manera,
se obstaculizarian las bondades mencionadas con
anterioridad de la gamificacion y se haria mds im-
portante ganar que aprender. Este es atin un punto
de debate, por lo que se recomienda considerar este
aspecto ante una posible implementacion, valorando
actitudes individuales de cada grupo y los resultados
al final de su implementacion.

La poblacién estuvo conformada por estudian-
tes de diferentes afios, de manera que aquellos que
cursaban ciclos superiores probablemente podrian
haber tenido un conocimiento mayor sobre el temay
obtener mejores calificaciones. Por otro lado, se con-
sideraron diversos paises y tipos de universidades,
lo que permite la posibilidad de que algunas hayan
implementado previamente estas aplicaciones. No
se pudo contar con la participacion de los mismos
estudiantes en las trivias.


https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2022.41.21376

Percepcion de la implementacion de la app Quizizz

CONCLUSIONES

Finalmente, los resultados demuestran gran aper-
tura por parte de los estudiantes de medicina a la
app Quizziz. Por otro lado, el nivel de acierto no
fue el deseado, por lo que podriamos estar frente a
una herramienta atractiva, pero con poca utilidad
académica. En este sentido, es importante considerar
sila aplicacion vale la inversion de tiempo y esfuerzo
en la creacion de estos cuestionarios o si solamente
lo perciben como un tiempo ludico.
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Performance in cardiac examination and
diagnostic accuracy after training medical
students with simulators vs. patients
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Abstract

Introduction: To ensure a good medical preparation and
reduce the risk of mistakes, different methods and tech-
niques for the development of clinical practice are used;
cardiac examination skills decrease along the time. For
this purpose simulation is implemented on the teaching
process, and the impact of it on performance of cardiac
auscultation should be assessed.

Objective: We aimed to compare 4th-year med students’
performance and diagnostic accuracy during the cardiac
examination, before and after training.

Method: The sample comprised forty-six 4th year med
students randomized into two groups. One group was
trained with cardiac simulators and the other with pa-
tients exclusively. We assessed their ability to perform
a cardiac examination and the diagnostic accuracy by
using a standardized assessment checklist for a cardiac
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examination and then performed a statistic test to com-
pare both groups’ performance.

Results: There was a difference between both groups’ ini-
tial scores of 2 decimals (7.1 and 7.3 on a 0-10 scale). After
training, we found that the patients’ trained group had an
average score of 8.6 while the simulators trained group had
an average score of 8.8 and higher diagnosis accuracy.
Conclusions: Clinical simulation and patient training are
two different ways of achieving the same goal. There
are many reports that claim simulation is best to train
medical students, but in this report, we did not observe
a statistical difference among them. This is not however,
a disadvantage. Clinical simulation offers better learning
experience, shown as a tendency in the scores and bet-
ter diagnostic accuracy. The lack of significant difference
between the simulator/patient groups can be explained
by a small sample size.
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Desempeno en la exploracién cardiaca y
precision diagnoéstica de estudiantes de
medicina posterior al entrenamiento con
simuladores vs. pacientes

Resumen

Introduccion: Para asegurar una buena preparacion médi-
cay reducir el riesgo de errores, se utilizan diferentes mé-
todos y técnicas para el desarrollo de la practica clinica.
Las habilidades de exploracion cardiaca disminuyen con
el tiempo, por lo cual se ha implementado la simulacion
en el proceso de ensefianza y debe evaluarse su impacto
en el rendimiento de la auscultacion cardiaca.
Objetivo: Nuestro objetivo fue comparar el rendimiento y
la precision diagnostica de los estudiantes de medicina
de cuarto afio durante el examen cardiaco, antes y des-
pués del entrenamiento.

Método: La muestra estuvo compuesta por cuarenta y
cinco estudiantes de medicina de cuarto afio asignados
al azar en dos grupos. Un grupo se entrend con simula-
dores cardiacos y el otro exclusivamente con pacientes.
En las diferentes pruebas, evaluamos su capacidad para
realizar un examen cardiaco y la precision del diagnostico
mediante el uso de una lista de verificacion de evaluacion

INTRODUCTION

The teaching-learning process in medicine is based
on the teaching of theory and the development of
practical skills that begin with the auscultation of a
healthy patient to later identify and treat those with
some pathology. Initially, the teaching was a tutorial
from the teacher to the student, working directly
with patients'.

However, at present, the demand for health ser-
vices leads to a decrease in the time devoted to each
consultation?, making the student unable to fully
implement their auscultation skills or obtain feed-
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estandarizada para un examen cardiaco. Luego realiza-
mos una prueba estadistica para comparar el desempe-
fio de ambos grupos.

Resultados: Hubo una diferencia entre las puntuaciones
iniciales de ambos grupos de 2 decimales (7.1 y 7.3 en
una escala de 0 a 10). Después del entrenamiento, en-
contramos que el grupo entrenado de pacientes tenia
una puntuacién media de 8.6, mientras que el grupo
entrenado con simuladores tenfa una puntuaciéon media
de 8.8 y una precision diagnostica mas alta.
Conclusiones: La simulacion clinica y el entrenamiento
del paciente son dos formas diferentes de lograr el mis-
mo objetivo. Hay muchos informes de que la simulacion
de reclamos es mejor para capacitar a los estudiantes
de medicina, pero en este informe no observamos una
diferencia estadistica entre ellos. Sin embargo, esto no
es una desventaja. La simulacion clinica ofrece una mejor
experiencia de aprendizaje, que se muestra como una
tendencia en los puntajes y una mejor precision diagnos-
tica. La falta de diferencia significativa entre los grupos
de simulador/pacientes puede explicarse por un tamafio
de muestra pequefio.

Palabras clave: Entrenamiento con simuladores; educa-

cion médica; habilidades clinicas; estudiantes de medicina;
competencias clinicas.

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

back from their Professor, in addition, the clinical
scenarios are not standardized and sometimes there
is little availability of patients with cardiac patholo-
gies. If we add to the above that the margin of error
in medicine carries a significant risk for the patient,
requiring safer systems for its development’, it is
evident that some medical schools began to look
for alternatives to traditional teaching, employing
other methods and techniques for the development
of clinical practice such as simulated patients, simu-
lators and some others use more than one.

Clinical simulation has shown advantages over
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other methods since it imitates aspects of reality in
medical care, confronting students with the prob-
lems they will have to deal with on a daily basis in
their medical practice. It also facilitates the repetitive
practice of the skills until their total acquisition as
well as their evaluation and immediate feedback on
their performance is allowed®.

Since the late 1960s, simulation has been used to
teach cardiac auscultation using a manikin, as well
as the recording of heart sounds*®. The usefulness
of simulation to carry out practices of this type is
undoubted. However, the interaction that students
have with patients or with simulated patients can-
not be fully supplemented since it encourages the
student to empathize with the patient and also gives
him more confidence when performing the physical
examination than when doing it. with a simulator”®,
for this reason, some schools have developed hybrid
models with simulated patients and electronic com-
ponents attached to their torsos for the auscultation
of different heart sounds’.

Despite the use of all these strategies, it has been
documented that the cardiac examination skills in
students decrease after having taken the subject in
school'®!, partly attributed to the fact that in some
medical schools, simulation is used to introduce stu-
dents to heart sounds rather than to perform repeated
practice, and the impact of the use of this teaching
tool on the performance of cardiac auscultation is
not measured'?.

In this article, in order to measure the impact
that the use of simulation has on the performance
of cardiac auscultation, we compare the diagnostic
accuracy and the scores obtained by students trained
with simulators vs. patients, finding that both tech-
niques are equivalent for the development of auscul-
tation skills, however, those who used simulators
achieved greater diagnostic precision.

METHOD
We invited sixty-nine 4th-year students from a med-
ical school, to take part in this longitudinal study.

Baseline assessment

After consent, the students were randomized into
two groups according to the teaching method to
be used (A: simulators and B: patients). Every stu-

dent was given a unique study number to guarantee
anonymity.

An Initial test was performed on a cardiac simu-
lator (Kyoto, Kagaku model M8481-8 high quality
sounds, 88 cardiac sounds and palpable pulses) us-
ing a validated check list to evaluate a proper cardiac
examination using 16 items (see appendix). Three of
them are specific for the identification of abnormal
cardiac examination findings. Plus, the diagnostic
accuracy of the 5 more common cardiac conditions
seen in the clinical environment (aortic and mitral
insufficiency, mitral, aortic, and tricuspid stenosis).
This frequency was measured by a dichotomous “yes
orno” question for a right diagnosis given (figure 1).

Intervention phase
To have a proper learning experience, both groups took
a theoretical lesson on cardiac examination skills by a
certified cardiologist with teaching experience, during
which they reviewed basic cardiovascular assessment,
the cardiac cycle, and most frequent cardiovascular
pathologies observed in the Hospital, as mentioned
above. At the end of the lessons, they were provided
with didactic material, including recordings of cardiac
sounds of the pathologies seen in class (figure 2).
Next, group A had 2 hours of practical lessons
on cardiac examination skills using cardiac simula-
tors (Kyoto, Kagaku model M8481-8) in the school
of medicine, while group B had 2 hours of practical
training on the field on cardiac examination skills
in live patients at the hospital, both with the same
certified cardiologist who taught them how to intro-
duce themselves, put the patient on a right position
for an auscultation protocol and emphasizing on the
points of auscultation and identification of normal
and abnormal heart sounds (figure 1).

Final test

Once teaching lessons were finished, both groups
went into a final test on the cardiac simulator, using
the same checklist as for the initial test and assessed
by the original teacher. This session was videotaped
to have proper feedback (figure 1).

Ethical considerations
All the participants freely gave their informed con-
sent to participate on this study. They were explained
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Figure 1. Study design
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Figure 2. Learning experience in cardiological simulation
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Measures of central tendency from scores obtained after the initial y final tests in both groups

o . . . Initial test Final test

Initial test patients | Final test patients iR T
Minimum 2,5 7.5 4,3 7.5
25% Percentile 5,6 8,1 6,2 8,1
Median 6,8 8,7 7.5 8,7
75% Percentile 8,7 9,3 8,1 8,7
Maximum 10 10 8,7 9,3
Mean 7,0 8,7 7,2 8,5
Std. Deviation 2,0 0,8 1,0 0,5
Std. Error of Mean 0,43 0,18 0,22 0,12

* The scale used was taken from the “CESIP, Centro de Ensefianza de Simulacién de Posgrado, DICiM Universidad Nacional Autbnoma de Méxi-

co UNAM” Mexico City, previous authorization.

that their participation was completely voluntary
and that they could quit on the study whenever they
wished so.

This study was based on Helsinki’s declaration
statements and approved by the Research Ethics
Committee of the (Name not shown in order to keep
anonymity on peer-review process) (Act. Number
0220092018).

STATISTICAL ANALYSIS

We carried out an analysis by using measures of cen-
tral tendency for the results of the scale, also, Mann
Whitney U test was used to calculate the differences
between the study groups, considering significant a
p-value <0.05.

RESULTS

After inviting 69 4th year medical students to par-
ticipate in this study, only 46 decided to take part
providing consent; all of them completed the study.
67% of them were men and 33% were women. The
average age of these students was 23 years old, with
a range between 21 and 26 years old.

These students had already taken cardiology les-
sons during their college formation.

Students were distributed randomly into two
groups (A and B) and then went into an initial test,
before having any training (except for one of their
curricula backgrounds) and one week after having it.
We performed an initial and a final test to evaluate
two parameters. The first one was “Cardiac examina-
tion skills” and the second was “diagnostic accuracy’.

The results are as follows:

Cardiac examination skills

Initial test

The mean of the group that was going to be trained
with cardiac simulators (A), was 7.1/10 points, while
the mean of the group that was going to be trained
with live patients (B) was 7.3. No statistical differ-
ence was found meaning a similar baseline level of
knowledge in the cardiac examination (table 1).

Final test

To determine if there was a significant difference in
the results of the cardiac examination test taken by
the students depending on the teaching technique
and after the students were trained, they went into
a final test.

The mean of the group that was trained with
simulators, was 8.8/10 points, while the mean of the
group trained with patients was 8.6. No statistical
difference was found, however, since the scores show
atendency to an increased result in simulation train-
ing, we think that a bigger sample size could help in
making this difference clearer (table 1).

Although there was not a significant difference
in the test results between training techniques, we
found a significant difference between the initial and
the final test results of both groups (figure 3 and 4).

Diagnostic accuracy
Finally, we evaluate the capability to give the cor-
rect diagnosis (diagnostic accuracy) by the students
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Figure 3. Comparison between initial and final
means scores obtained by the students trained with
patients. Mann Whitney U test p<0.05 (G1 PT IT:
Group 1 patients trained Initial test. G1 PT FT: Group
1 patients trained Final test.)
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during the cardiac examination test between both
groups. Despite both groups improved the diagnos-
tic accuracy after training, the group trained with
cardiac simulators had the highest frequency of cor-
rect diagnosis (16 out of 23 vs. 13 out of 23 students).

Financial disclosure summary

The authors disclose no conflict of interest regard-
ing this research. On the other hand, the funding
of this project comes from the budget for education
and equipment acquisition of the (name not shown
to keep anonymity on the peer-review process).

DISCUSSION

Simulation is a particular type of modeling. As a
particular way of understanding the world, it can
simplify our understanding of it, making it more
reproducible, educational, and risk-free. Borrowing
from Aristotle “the things we have to learn before
we do, we have to do”, in this article we try to un-
derstand the difference between the use of clinical
simulators and patients in medical education, spe-
cifically for cardiology training.
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Figure 4. Comparison between initial and final means
scores obtained on the tests by the students trained
with simulators. Mann Whitney U test p<0.05. (G2 ST
IT: Group 2 simulators trained Initial test. G2 ST FT:
Group 2 simulators trained Final test.)
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Itis documented that cardiology examination skills
decrease over time in medical students and doc-
tors, hence, the importance of continuous medical
practice, which can be carried out using simulators.
The simulators allow clinical exploration protocols
to be repeated to gain competencies, improve per-
formance, acquire, and master skills, and ultimately
become an expert'>'.

In our study, both groups have already had pre-
vious training in cardiology according to the study
plans of the medical school, however, at the end of
the study, we observed better performance in the
cardiac examination regardless of the teaching meth-
od used, which suggests that the technique does not
affect the acquisition of skills, it is the deliberate and
continuous practice that strengthens the acquisition
of skills so that the responses to a medical problem
become intuitive and systematized. Then the medi-
cal student or the doctor can respond appropriately
without thinking twice, which has a positive impact
on reducing the risk of errors'>'c.

The foregoing agrees with previous reports by
Issenberg et al (2002) who applied tests in a cardi-
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ology review course for internal medicine residents
using simulation technology vs. deliberate practice",
finding a significant difference between the grades
obtained before and after the course.

Kern and Mainous reported that students who
received cardiac examination skills training with
standardized patients plus a cardiopulmonary simu-
lator performed significantly better than the control
group. However, the results of our study showed that
there is no significant difference in the performance
of medical students trained with patients versus those
trained with cardiac simulators.

This could be explained by the difference in the
number of participants since Kern and Mainous
compared many participants (control group: 281
and 124 study groups) versus 46 medical students
in our study*®.

In the present study, in addition to observing an
improvement in student performance before and
after training, we also observed a better diagnostic
accuracy, which suggests that the learning objectives
were achieved.

These results contrast with the findings of Gauth-
ier, Johnson, et al (2019) who report that there are
no differences in the mean scores of the Objective
Structured Clinical Examination (OSCE) using real
patients®.

However, the use of standardized scenarios and
simulation learning objectives helps to ensure the
quality of medical practice since all students can
learn the same thing, which is not always possible
within a hospital or clinic since pathologies from one
patient to another may have variations. Not to men-
tion, sometimes patients don’t want to be examined
by a medical student or a group of them.

Simulation alone cannot guarantee the acquisi-
tion of clinical skills by the user if he does not have
the opportunity for deliberate and constant prac-
tice?®?', which is why McKinney, Cook, Wood, et al
(2013) suggest that future studies should focus on
comparing the key features of instructional design
and establishing the effectiveness of simulation-based
medical education (SBME) in comparison with other
educational interventions®.

In addition to the above, and based on the re-
sults of this study, we recommend combining a teach-
ing program using cardiac simulators and training

with real or standardized patients, trying to involve
students and with special attention to debriefing,
since it is considered which is the most important
part of training®. All this would favor the teaching-
learning process, considering that teachers would
act as guides or facilitators working on a problem-
solving model since this develops skills for their
resolution®.

This is challenging as simulation is still under
development in many countries for many reasons;
some think it is a time-consuming teaching method,
some students find it difficult to get involved with
simulators and even some teachers may be reluctant
to use them?, however, it is worth its implementa-
tion, since it is true what the simulator says adage:
“Never the first time in a patient™?, therefore we
propose a general guideline to create a successful
simulation experience that should be complemented
with a future evaluation of the learning experience
referred by the student (figure 5).

LIMITATIONS

A limitation on the present study was the number of
students participating on it, since a larger number
could point the results to another direction.

CONCLUSIONS

Clinical simulation and patient training are two dif-
ferent ways of achieving the same goal. There are
many reports that claim simulation is best to train
medical students, but in this report, we did not ob-
serve a statistical difference among them. This is not
however, a disadvantage. Clinical simulation ofters
better learning experience, shown as a tendency in
the scores and better diagnostic accuracy (figures
3 and 4). The lack of significant difference between
the simulator/patient groups can be explained by a
small sample size.
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Figure 5. Proposed process for clinical simulation in medical education. Each step must be carefully planned
and prepared beforehand if the simulation is to be believable. Repetition is key for the learning process
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Diferencia entre dos modalidades
de materiales educativos para
un curso en linea

Daniel Yépez Ramirez?+*, Priscila Angélica Montealegre Ramirez*$

Faculiad de Medicina

Resumen

Introduccidn: La implementacién de un curso en moda-
lidad en linea requiere conexion a internet y las condi-
ciones técnicas adecuadas. Acercar un curso con fines
de actualizacion, en esta modalidad, al personal de la
salud, el cual por ubicacién geografica no tiene acceso a
la red, demanda a los educadores realizar adaptaciones
al marco instruccional a fin de lograr una implementacion
exitosa.

Objetivo: Describir el desenlace de un curso en linea
implementado bajo dos modalidades en cuanto a la dis-
posicion del material educativo en un sistema de gestion
de aprendizaje en linea.

Método: Estudio con disefo descriptivo transversal, que
se llevé a cabo de septiembre a noviembre de 2019,
periodo en el que se implementd un curso en linea en
un sistema de gestion del aprendizaje de cédigo abierto,
utilizando dos modalidades de disefio del material edu-
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cativo, una totalmente en linea y la otra con los materiales
descargables. Participaron 3,717 trabajadores de la sa-
lud de una institucion publica de salud en México. Para
el andlisis de los datos se utilizd estadistica descriptiva
mediante el programa Excel 2010.

Resultados: Del total de la muestra, 64% fueron mujeres,
la eficiencia terminal en la version en linea fue de 43.9%,
mientras del grupo con materiales descargables fue de
41.4%. De los alumnos que no aprobaron, mas de dos
terceras partes no ingresaron a la plataforma educativa.
En cuanto a la satisfaccion, las esferas mas afectadas
fueron los aspectos técnicos (en la plataforma) y falta de
tiempo para la lectura del material.

Conclusion: La modalidad con la que se presenta el ma-
terial educativo en un curso en linea, el tiempo necesario
para su lectura y la claridad de las instrucciones dentro
de la plataforma educativa son determinantes para una
mejor eficiencia terminal. Es significativo el rol del tutor en
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linea para el acompafiamiento a los participantes, a fin de
promover la culminacién del curso. Se requiere mejorar
el instrumento para evaluar la satisfaccion del alumnado,
asf como reforzar las vias de difusién y concientizacion de
la importancia que tiene la actualizacién en el personal
de salud para el ejercicio profesional.

Palabras clave: Curso en linea; intervencion educativa;

material educativo; trabajadores de la salud.

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

Difference between two modalities of
educational materials for an online course
Abstract

Introduction: The implementation of a course in online
mode requires an Internet connection and the appropri-
ate technical conditions. Bringing a course for updating
purposes in this modality to health personnel who, due
to their geographical location, do not have access to the
network, requires educators to make adaptations to the
instructional framework to achieve a successful imple-
mentation.

Objective: Describe the outcome of an online course
implemented under two modalities regarding the provi-
sion of educational material in an online learning manage-
ment system.

Method: Study with a descriptive cross-sectional design,
which was carried out from September to November 2019,

INTRODUCCION

Durante las ultimas siete décadas, algunas institu-
ciones y organizaciones en México se han consoli-
dado como garantes de la seguridad social, siendo
referentes en américa latina, sobre todo por la tarea
primordial de proporcionar atencion a la salud a la
poblacion'.

Como mecanismo para fortalecer el desarrollo
profesional continuo del personal del area de la sa-
lud que proporciona atenciéon a mas de 20 millones
de trabajadores afiliados y sus familias?, el Instituto

a period in which an online course was implemented in
an open-source learning management system using two
modes of educational material design, one fully online and
the other with downloadable materials. 3,717 health work-
ers from a public health institution in Mexico participated.
Descriptive statistics were used for data analysis using
the Excel 2010 program.

Results: Of the total sample, 64% were women, the ter-
minal efficiency in the online version was 43.9%, while in
the group with downloadable materials it was 41.4%. Of
the students who did not pass, more than two thirds did
not enter the educational platform. Regarding satisfaction,
the areas most affected were technical aspects (on the
platform) and lack of time to read the material.
Conclusions: The way in which the educational material
is presented in an online course, the time required to read
it and the clarity of the instructions within the educational
platform are determining factors for better terminal ef-
ficiency. The role of the online tutor is significant to ac-
company the participants to promote the completion of
the course. It is necessary to improve the instrument to
evaluate student satisfaction, as well as to reinforce the
means of dissemination and awareness of the importance
of updating health personnel for professional practice.

Keywords: Online course; educative intervention; educa-

tional material; health workers.

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

Mexicano del Seguro Social (IMSS), a través de su
instancia responsable de la educacién en salud, lleva
a cabo diversas actividades educativas en diferentes
modalidades encaminadas a la formacidn, capacita-
cion y actualizacion en temas prioritarios de salud
alineados a los programas estratégicos nacionales y
sectoriales™?.

Aligual que para lograr la cobertura nacional en
la prestacion de servicios de salud, estas estrategias
afrontan diversos retos para lograr un alcance opti-
mo de implantacion técnica y tecnologica funcional
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en las unidades médicas distribuidas a lo largo y
ancho del territorio mexicano, principalmente en
las que por su distribucion geografica se encuentran
en zonas alejadas. A pesar de ello, existen dentro
del panorama rector del sector salud, programas
que cuentan con la mas probada experiencia en la
atencién sanitaria a la poblaciéon rural y margina-
da, lo cual es posible a través de un arduo trabajo
directo con las comunidades, a fin de hacer realidad
la prestacion de los servicios de salud. El programa
en esta modalidad se implementa en 80 unidades
hospitalarias distribuidas en 19 entidades de la Re-
publica Mexicana donde se atiende a 12.3 millones
de personas que viven en esas zonas que en su ma-
yoria son rurales o urbanas marginadas.?

Con el proposito de atender a la necesidad de
actualizacion en temas sanitarios relevantes para
los equipos de personas que trabajan en las unidades
médicas institucionales, se desarroll una interven-
cion educativa a través de un curso en la modalidad
en linea relacionado con la atencion a la salud mater-
na, cuyo objetivo primordial fue ofrecer capacitacion
al personal médico y de enfermeria con conocimien-
tos actualizados sobre los principales aspectos rela-
cionados con la atencion obstétrica amigable, todo
ello destinado a mejorar la atencién de las mujeres
embarazadas, recomendando un trato profesional,
con calidad y respeto a los derechos humanos.

Al respecto de este tema, desde hace décadas, di-
ferentes organizaciones nacionales e internaciona-
les han identificado que el modelo convencional de
atencion obstétrica genera multiples problematicas
de diversa indole que aumentan la morbimortalidad
materna y perinatal, y generan un impacto negativo
en la salud de la poblacion. Ante este panorama, se
han disefiado en los ultimos afios por parte del sector
salud, diversos programas y propuestas encaminadas
a otorgar servicios dignos que fomenten la adecuada
atencion obstétrica. El implementado por la mencio-
nada institucion de salud, pretende, con sus accio-
nes multidireccionales, proporcionar a las mujeres
aseguradas atencion preventiva y médica oportuna
durante el embarazo, parto y puerperio, siguiendo lo
recomendado por la mejor evidencia cientifica dispo-
nible y considerando como eje central a la paciente
en el pleno respeto a sus derechos humanos y a su
condicién sociocultural, decisiones y preferencias>*.
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Para las instituciones de salud en general, la ca-
lidad de la atencion a la salud y de la educacioén en
salud no pueden concebirse por separado*?. En ese
sentido, y siguiendo las directrices del programa ins-
titucional, se propuso como componente educativo,
una intervencion a través de una planteamiento di-
ferente que, sin contradecir y estando de acuerdo con
las demas estrategias de capacitacion en diferentes
modalidades, hiciera énfasis en los determinantes
que mas valora la institucion, reafirmando la im-
portancia del desarrollo profesional continuo y el
fortalecimiento de su recurso humano en aproxi-
madamente unos 300,000 trabajadores del area dela
salud, mediante la actualizacion constante en temas
sanitarios algidos para beneficio de la salud de la
poblacion que se atiende sin importar lo distante que
se encuentre o las limitantes tecnoldgicas.

Para efectos del componente educativo, y consi-
derando la cantidad de personal a capacitar, se optod
por recurrir a las bondades que la educacion en li-
nea otorga, como la masividad en la matriculacion
de los alumnos, la facilidad de acceso, y principal-
mente porque es una propuesta instruccional donde
alumnos y tutores se ubican en espacios diferentes
y aprenden de manera independiente o grupal®.
Es importante mencionar que en la educacion en
linea, al igual que en otros procesos de aprendizaje,
se requiere del diseflo de materiales educativos es-
pecificos para que permitan el logro de ciertos obje-
tivos académicos, al mismo tiempo que se brinda al
alumno un acompafnamiento tutorial y una instruc-
cionalidad propicia para la consolidacién del tema,
todo sin dejar de lado algunos aspectos esenciales
como la accesibilidad a los materiales y recursos para
el aprendizaje’*.

Es asi que, en contraste con las experiencias edu-
cativas tradicionales disefiadas para su implemen-
tacion completamente en linea, esta intervenciéon
requirié un cambio emergente con ajustes en su
componente instruccional y en la disposicion de
los materiales educativos dentro de la plataforma
educativa en la que se llevo a cabo”®, debido a que el
personal del drea de la salud ubicado en las diferen-
tes unidades médicas de zonas rurales y urbanas al
que fue dirigido el curso, exponia limitaciones de
conexion a internet por la ubicacién geografica en
las que se encuentran.
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Para dar solucién a esta limitante, y sin pres-
cindir desde luego del valor agregado que otorga
a esta modalidad la parte tutorial y del contenido
con alto valor teérico del curso en su versién com-
pletamente en linea, se ajusto el material educativo
para que el alumnado pudiera descargarlo desde
la plataforma educativa. Dicho ajuste consistié en
cambiar el formato original (archivos empaqueta-
dos bajo el estandar SCORM [Shareable Content
Object Reference Model]) a un formato portable
(PDF, [Portable Document Format])®, lo cual per-
mite revisar el contenido sin necesidad de conec-
tarse a internet.

De esta manera, el alumnado pudo cumplir con
los criterios requeridos para obtener su constancia
de participacion, asi como con los requerimientos
formales para llevar a cabo un curso en linea, como
el registro y acceso a la plataforma, la aceptacion de
los términos y condiciones, disponer de los linea-
mientos de permanencia y aprobacion, acceso a los
recursos de comunicacion con su tutor, asi como
la elaboracién de las evaluaciones de cada unidad
tematica en el momento en que pudiera tener conec-
tividad y acceso a la plataforma educativa.

OBJETIVO

El presente estudio pretende describir el resultado
de un curso en linea implementado bajo dos mo-
dalidades diferentes en cuanto a la disposicion del
material educativo (en linea y descargable) en un
sistema de gestion de aprendizaje online, y de esta
manera dar respuesta a la interrogante del estudio:
sHay diferencia en los resultados de un curso en
linea implementado con dos modalidades de mate-
riales educativos?

METODO

Estudio con disefio descriptivo transversal, el cual
se llevd a cabo de septiembre a noviembre de 2019,
periodo en el que se implementé un curso en linea
con tematica relativa a la atencion obstétrica amiga-
ble en el sistema de gestion del aprendizaje Modu-
lar Object-Oriented Dynamic Learning Environment
(Moodle, por sus siglas en inglés), para el personal
del area de la salud, como médicos generales y es-
pecialistas en medicina familiar, ginecologia y obs-
tetricia, médicos residentes de estas especialidades,

directivos y enfermeria directamente relacionados
con la atencidn de las mujeres en etapa de embarazo
parto y puerperio, dentro de las unidades médicas
tanto rurales como urbanas de una institucion de
salud en México'.

El curso originalmente contd con un disefo ins-
truccional paraser revisado totalmente en linea, inte-
grado por 11 temas agrupados en 4 unidades, equi-
valentes a 16 horas lectivas con una duracién de 4
semanas en plataforma para su realizacion, siendo
autodirigido, secuencial, acompanado por un tutor
en linea y con evaluaciones formativas en cada uni-
dad tematica, asi como una evaluacién sumativa.

Parala versién con materiales descargables, ade-
mas de transformar los contenidos tedricos para que
cumplieran con esa caracteristica, fue necesario mo-
dificar los criterios de aprobacidn, ya que para la
versidn completamente en linea, la lectura de las
unidades temédticas ponderaba 10% de la calificacion
de cada unidad, situacién que no era factible parala
version descargable, motivo por el cual la evaluacién
formativa de cada unidad se ponderé al 100%. Cabe
mencionar que el tiempo destinado para realizar el
curso, asi como los tutores para el acompafiamiento,
fueron los mismos en ambas modalidades.

En cuanto a la difusién e invitacion al curso, se
realiz6 de manera tradicional mediante invitacion
directa de las autoridades de educacién y directivas,
via correo electrdnico, redes sociales y medios de
comunicacién, apoyandose en un registro mediante
un aplicativo en linea integrado al sistema de admi-
nistracion de educacion a distancia del Instituto.

De tal manera, y por lo anterior, se conformaron
dos grupos de alumnos: el personal del area de la
salud ubicado en unidades médicas urbanas o
con acceso asegurado a la red, y el personal que,
de acuerdo con los perfiles y categorias estableci-
das por el instituto, otorga atencidn a las mujeres
embarazadas en las unidades médicas rurales y de
dificil acceso.

Las variables por describir fueron: nimero de
personas que accedieron a la plataforma educati-
va, aprobados, no aprobados, eficiencia terminal y
resultados de la encuesta de satisfaccion. Respecto
a esta ultima, es importante seflalar que se trata
de un instrumento disefiado ex profeso para ser
contestado por el alumnado, disponible al finalizar
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra

D. Yépez Ramirez, P. A. Montealegre Ramirez

Grupo en linea Grupo descargables

Total de participantes

1,716 2,001

Hombres 36% (n =616) 35% (n = 708)
Mujeres 64% (n = 1,100) 65% (n = 1,293)
Media de edad y sus rangos (afnos) 36.1 (20-65) 41.2 (21-68)
Participantes por perfil profesional

Médicos 383 811
Enfermeria 446 985
Directivos 191 205
Residentes 696 0

el curso en linea y compuesto por 43 items de res-
puesta dicotémica mediante los cuales se evaluan
dimensiones relacionadas con la tutoria, los conte-
nidos tedricos y el funcionamiento de la plataforma
educativa. Esta encuesta permite obtener un nivel de
satisfaccion en escala de 0 a 100, donde 100 corres-
pondiente al maximo nivel. Al ser un instrumento
de elaboracién y uso exclusivo para los cursos en
linea de la institucion, es deseo de los autores no
hacerlo publico.

Consideraciones éticas

Al acceder al curso en linea, el alumnado acepta
los términos y condiciones de uso y privacidad, los
cuales se pueden consultar en la plataforma educa-
tiva institucional.

RESULTADOS

En el curso participaron 3,717 personas, asignadas a
las unidades médicas de primer nivel y hospitalarias
en todo el pais, de los cuales 64% (n = 2,393) fueron
mujeres, y 36% (n = 1,324), hombres, y que contaron
con las caracteristicas generales que se muestran en
la tabla 1.

En cuanto al sexo, se explica que la mayoria de
las participantes en ambas modalidades del curso
fueron mujeres, lo que se considerd importante des-
cribir en el perfil profesional, donde enfermeria tuvo
la mayor representatividad.

Para obtener la constancia del curso en ambas
modalidades era necesario cumplir con los criterios
de aprobacion; la ponderacion igual o superior a 80
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fue el rubro indicativo para ello. La figura 1 mues-
tra, en general, los resultados cuantitativos que se
obtuvieron de ambas modalidades.

Un aspecto importante fue el numero de parti-
cipantes que no aprobaron, lo cual puede atender
a diversas causas: la falta de ingreso a la platafor-
ma educativa institucional, la escasa difusién del
curso y la desercion. En la figura 2 se muestra el
numero de alumnos por modalidad que no apro-
baron por la primera causa, es decir, aquellos que
no ingresaron a la plataforma educativa; este re-
sultado es relevante, ya que puede advertir que la
no aprobacién puede deberse a causas diferentes
a las propiamente académicas de la intervencion
educativa.

Para la modalidad del curso totalmente en li-
nea, el 88.3% de los no aprobados correspondieron
a aquellos que no ingresaron a la plataforma educa-
tiva, mientras que para el grupo de materiales des-
cargables fue del 94.2%.

En cuanto a la satisfaccién de los alumnos, el
grupo que tomo el curso totalmente en linea tuvo
un promedio de 91 puntos en la escala ya mencio-
nada (0/100); la esfera mas afectada fue la que se
relaciona con los aspectos técnicos de la plataforma
educativa, mientras que la satisfaccion en el grupo
con materiales descargables tuvo 94 puntos, donde
el item que cuestiona acerca del tiempo requerido
para la lectura de las unidades en relacién con las
actividades laborales y familiares presentd la mayor
frecuencia de respuestas negativas.
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Figura 1. Resultados generales de la implementacion

Inscritos

Aprobados

No aprobados

M Grupo en linea
M Grupo descargable

43.9 414

% Eficiencia terminal

% de eficiencia terminal: aprobados x 100/ inscritos.

Figura 2. Participantes que no aprobaron por no acceso a la plataforma educativa

Limitaciones del estudio

Al ser la presente intervencion el componente educa-
tivo de una estrategia multidireccional donde ademas
de otros elementos (como infraestructura, recursos
materiales, insumos graficos, toma de decisiones
gerenciales y comunicacion), se tenian que coordinar
la validacién de la informacién y los resultados, lo
que resulto en que el desarrollo se viera afectado en
ese rubro.

DISCUSION

Realizar modificaciones al marco instruccional de
una intervencion educativa en linea requiere com-
prender el contexto, los escenarios de aprendizaje

™ Grupo en linea
[ Grupo descargable

y la manera en que seran presentados los materia-
les educativos que resulten de ese ajuste. Respecto
al caso tratado en este estudio, hay pocas o nulas
publicaciones que reporten los resultados de inter-
venciones educativas semejantes. La informacion
encontrada'®" se relaciona con el cambio de mate-
riales y estandares en otros niveles educativos con
la comparacion entre sistemas de gestion de apren-
dizaje en linea, o bien, en describir el resultado de
la implementacion de recursos educativos abiertos
en formato de repositorio web o portafolios digita-
les. Por ejemplo, en 2018, Tourza y colaboradores'
realizaron un estudio en una universidad espafiola
en el que incluyeron estudiantes de un proceso for-
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mativo para la licenciatura en Trabajo Social, cuyos
propositos fueron evaluar el efecto percibido por
los alumnos en cuanto a la adquisicion de compe-
tencias, y obtener propuestas de mejora sobre los
materiales educativos. Disefiaron un repositorio
con materiales educativos en formato multimedia
montados en una plataforma Moodle con acceso
durante el ciclo escolar (un afo) y con su respectiva
encuesta de satisfaccion, y concluyeron que 20% in-
formo no haber utilizado el repositorio, y 17% nunca
ingreso a la plataforma. Aunque las causas de ello
no se describen, la mayoria de los estudiantes que si
ingresé report6 que los materiales y el reposito fue-
ron de utilidad. Entre los resultados mas relevantes
que reporta este estudio esta que la mayor utiliza-
cién de los materiales de aprendizaje se realiz6 al
comienzo del semestre y posteriormente disminuyo,
situacion que semeja el comportamiento tradicional
de los alumnos en los cursos en linea. Al respecto
de esta caracteristica, en nuestro seguimiento no se
vio una tendencia en ese sentido, posiblemente por
el caracter mismo de la intervencion educativa. En
cuanto a los reportes de eficiencias terminales en
cursos proporcionados en plataformas semejantes,
encontramos que, en 2016, se obtuvieron los datos
descriptivos de un estudio sobre la plataforma para
cursos MOOGC, en el que se analizaron los resul-
tados de un total de 585,663 usuarios inscritos en
102 cursos de 36 instituciones publicas y privadas,
reportando una eficiencia terminal del 26.9%, y en
cuanto a su encuesta de satisfaccion en términos
generales, todos los componentes de la plataforma
fueron valorados de manera positiva'.

Si bien con el transcurrir de los afios se han de-
rribado algunas de las barreras de conectividad
con las que se ha encontrado la educacién a distan-
cia'®, en México, de acuerdo con la Encuesta Na-
cional sobre Disponibilidad y Uso de Tecnologias
de la Informacién en los Hogares (ENDUTIH) del
2019", el 56% de los hogares cuenta con conexién a
internet, mientras que la Asociaciéon Mexicana del
Internet reporté que 71% de la poblacién mexicana
esta conectada mediante alguna red, sobre todo
a través de dispositivos moviles'®. Para los traba-
jadores del instituto que se encuentran en areas
urbanas, la dificultad de tomar un curso en linea
es casi inexistente; sin embargo, como la conexién
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es indispensable para la obtencién de los materiales
educativos, aquellos que se ubican en areas rurales
o urbanas marginales tendran que llevar a cabo la
conexion al menos cuando se acerquen a las pobla-
ciones mas urbanizadas para lograr la descarga de
los materiales educativos.

CONCLUSIONES

Aunque la muestra parece cumplir los criterios de
normalidad estadistica para comparar la significan-
cia de los resultados del estudio, no fue este el propo-
sito, pues las condiciones particulares en el entorno
de cada uno de los universos de donde se extrajeron
los participantes no son comparables.

Se requiere incrementar la difusion del curso,
concientizar y sensibilizar a los alumnos a fin de
incrementar su participacion y la eficiencia terminal,
asi como disminuir el numero de alumnos que no
ingresan a la plataforma educativa.

Asimismo, es necesario redisefar el instrumento
para evaluar la satisfaccion de los participantes en
cursos en linea de tal manera que permita el analisis
cualitativo y que, a su vez, explore dimensiones del
saber encaminadas a indagar sobre qué elementos
pueden incrementar la motivacion de los alumnos
para concluir los cursos de manera satisfactoria.

Tal parece que la instruccionalidad y la forma
tradicional de disponer del material educativo en
un curso en linea sigue siendo determinante para
una mejor eficiencia terminal, aunque también
como reto a considerar, se requiere de ajustes en
su disefio multimedia, y para que sea mas éptimo
su uso en dispositivos moviles. Aunque las compe-
tencias y habilidades del tutor en linea no fueron el
objeto primordial del presente estudio, de acuerdo
con lo referido en la encuesta de satisfaccion, es
vital el rol de este personaje en el seguimiento para
incentivar la culminacion del curso en la version
con materiales descargables, quedando pendiente el
desarrollo de una linea de investigacion educativa
en ese sentido.
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Percepcion sobre la metodologia
aprendizaje servicio en estudiantes
de kinesiologia de una universidad

tradicional chilena

Resumen

Introduccidn: El aprendizaje servicio es una metodolo-
gia activa en la cual los estudiantes aplican sus conoci-
mientos tedricos en contextos reales en beneficio de la
comunidad y su propio aprendizaje.

Objetivo: Evaluar desde la percepcion del estudiante
la implementacion del aprendizaje servicio dentro de la
carrera de kinesiologia de la Universidad Catdlica de la
Santisima Concepcioén, especificamente en la actividad
curricular denominada practica clinica.

Meétodo: Estudio de caracter mixto de corte transversal y
descriptivo. Para la recoleccion de los datos se utilizé una
encuesta de satisfaccion tipo Likert del Centro de Innova-
cion y Desarrollo Docente de la Universidad Catdlica de la
Santisima Concepcién, mas una encuesta semiestructurada
para la obtencion de los datos cualitativos. La muestra com-
prendi6 a estudiantes participantes de la implementacion
de la metodologia aprendizaje servicio.
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Resultados: Los estudiantes mostraron un alto grado
de satisfaccion a la metodologia aprendizaje servicio
(superiores al 80%). La satisfaccion mas baja (67.9%) se
observo en el aspecto referido a la implementacion de la
metodologia aprendizaje servicio. Los estudiantes per-
ciben haber logrado identificar su rol como kinesiélogos
al trabajar en contextos reales.

Conclusiones: El aprendizaje servicio impacta positiva-
mente en el aprendizaje de los estudiantes y beneficia
a la comunidad. El aprendizaje servicio es una metodo-
logia activa que se recomienda implementar dentro de
los planes de estudio de la carrera de kinesiologia, ya
que permite, ademas de un aprendizaje en un contexto
real, desarrollar los valores y principios de la institucion.
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Perception of the service learning
methodology in kinesiology students from
a traditional chilean university

Abstract

Introduction: Service learning is an active methodology
in which students apply their theoretical knowledge in
real contexts for the benefit of the community and their
own learning.

Objective: Evaluate from the perception of the student
the implementation of service learning within the Univer-
sidad Catdlica de la Santisima Concepcion kinesiology
career, specifically in the curricular activity called clinical
practice.

Method: Mixed, cross-sectional and descriptive study.
For data collection, a Likert-type satisfaction survey was
used from the Centro de Innovacion y Desarrollo Docente
of the Universidad Catdlica de la Santisima Concepcioén,
plus a semi-structural survey to obtain qualitative data.

INTRODUCCION
El aprendizaje servicio (A+S) surge de las reformas
educacionales que se han incorporado a nivel de la
educacion superior en las ultimas décadas, las cua-
les pretender cubrir la necesidad de formar a una
generacion de profesionales con conciencia social'.
El A+S esta basado en las teorias pedagdgicas de
Dewey y Freire, en la cual se combina la participa-
cion activa de los estudiantes con la comunidad y
la reflexion permanente del actuar®. A lo anterior,
podemos agregar que el A+S es necesariamente una
actividad planificada con objetivos de servicios y
aprendizajes previamente definidos, produciéndose
un beneficio mutuo entre la comunidad que necesita
algo y los estudiantes que adquieren su aprendizaje
y oportunidad para la adquisicién de habilidades
de pensamiento superior, como la reflexion, dando
sentido a la experiencia de aprendizaje**.

Para la correcta implementacion del A+S es ne-
cesario involucrar a los estudiantes, facultades o es-

The sample comprised students participating in the im-
plementation of the service learning methodology.
Results: Students show a high degree of satisfaction
with the service learning methodology (approximately
80%). The lowest satisfaction 67.9% was observed in
the aspect referred to the implementation of the service-
learning methodology. Students perceive having been
able to identify their role as kinesiologists by working in
real contexts.

Conclusions: Service learning positively impacts student
learning and benefits the community. The service learn-
ing is an active methodology that is recommended to be
implemented within the curricula of the kinesiology career
since it also allows learning in a real context to develop
the values and principles of the institution.

Keywords: Service-learning; active methodology; active

learning; meaningful learning; learning in real contexts.

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

cuelas y organizaciones’, a través de la prestacion de
un servicio planificado y direccionado a cubrir las
necesidades de la comunidad®™.

Los objetivos de la metodologia activa A+S estdn
centrados en el desarrollo de aprendizajes significa-
tivos vinculados con la sociedad, la responsabilidad
social y el pensamiento critico®®, acercando a los
estudiantes al mundo profesional y laboral, don-
de pueden incorporar su aprendizaje a situaciones
reales’'?, de tal manera que se empoderen en su rol
como profesionales y a su vez que fortalezca su au-
toestima, iniciativa y creatividad®.

La metodologia A+S debe ser planificada para
poder conseguir los resultados de aprendizajes de-
seados. Los protocolos a utilizar para la planifica-
ci6én de una intervencion pedagdgica son variados,
cada area o tipo de intervencion tiene sus propios
requerimientos; sin embargo, es posible describir los
pasos de esta metodologia de manera general de la
siguiente manera: formacion de grupos de A+S, al
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inicio de la actividad; diagndstico participativo, para
la identificacion de necesidades; disefio y planeacion
de la actividad; ejecucion; evaluacion y cierre'>™.

Por otra parte, las universidades tienen la res-
ponsabilidad de trasmitir valores éticos y formar
profesionales que trabajen por el bien comun, por
una sociedad mas justa y democratica, aportando la
mayor cantidad de instancias de practicas en terreno
para lograr acercar la teoria a la realidad'>'®.

Las experiencias en Chile del A+S han evidencia-
do los beneficios que aporta esta metodologia en el
desarrollo de competencias transversales como son
la comunicacidn efectiva, trabajo en equipo, com-
promiso social, resolucién de problemas y pensa-
miento critico'".

La Universidad Catdlica de la Santisima Concep-
cién (UCSC) ha definido su vision y mision donde
declara, entre otras cosas, ser una institucion genera-
dora de conocimiento para contribuir al desarrollo
y bienestar social, asi como también su vinculacién
permanente con su entorno para el desarrollo local
y nacional®. La carrera de kinesiologia de la UCSC
realiza practicas clinicas en distintos centros de sa-
lud y también en hogares de adultos mayores de la
provincia del Bio Bio. Sin embargo, el A+S no es una
practica que se realice como parte de un programa
permanente en la carrera de kinesiologia. Por otro
lado, el perfil de los estudiantes de los primeros afios
dela carrera, carece de una vision reflexiva respecto
a su formacioén académica y futura labor kinésica. El
contacto con la comunidad dentro de las practicas
clinicas les exige a los estudiantes la identificacion de
las necesidades del socio comunitario, lograr abordar-
las desde el punto de vista profesional y reflexionar
en torno al proceso para asegurar un buen desenlace
de la intervencion kinésica.

En este contexto, y considerando los perfiles de
egreso de las carreras de la salud, se hace necesario
el disefio de actividades sistémicas y planificadas,
dentro de los planes de estudio de las carreras, que
permita a los estudiantes contar con experiencias
vivenciales en ambientes reales, de tal manera que
puedan desarrollar las competencias genéricas y
transversales de su proceso formativo de manera
formal.

El presente trabajo tiene como objetivo evaluar,
desde la percepcion del estudiante, la implementa-

https://doi.org/10.22201/fm.20075057€.2022.41.21378 | Inv Ed Med. Vol. 11, n.° 41, enero-marzo 2022 @—

M. |. Hechenleitner-Carvallo, F. A. Romero-Mardones

cion del A+S dentro de la carrera de kinesiologia de
la UCSC, especificamente en la actividad curricular
denominada practica clinica. Dicha actividad de
A+S se implemento en la carrera de kinesiologia de
la UCSC como innovaciéon pedagdgica para generar
una visién integradora entre el socio comunitario-
profesional, crear instancias de reflexion de los
estudiantes e integrar el conocimiento adquirido

en el aula con las necesidades propias de la comu-
nidad.

METODO

Sujetos y método

El estudio utilizé una metodologia de modelo mix-
to*, de corte transversal y descriptivo, utilizando
una estrategia secuencial exploratoria®’. La muestra
fue de tipo no probabilistico intencional, compuesta
por 52 estudiantes (n = 52).

El criterio de inclusion utilizado fue cursar la
actividad curricular de practica clinica de la carre-
ra de kinesiologia de la Universidad Catdlica de la
Santisima Concepcién (UCSC), dictada el sexto
semestre del itinerario formativo de la carrera. La
media de edad de los estudiantes de la muestra fue
de 23 + 1.5 afos, compuesta por 22 hombres (42,3%)
y 30 mujeres (57,7%).

Intervencion didactica

La actividad de A+S implementada se desarroll6 con
base en los resultados de aprendizajes y nivel de do-
minijo declarados en el programa de la actividad cu-
rricular de précticas clinicas de la carrera de kinesio-
logia UCSC. En concordancia con los resultados de
aprendizajes de la actividad curricular, los objetivos
especificos de la implementacion de la intervencion
pedagogica fueron:

1. Integrar el conocimiento adquirido en el aula con
las necesidades de la comunidad.

2. Generar reflexion de la actividad A+S realizada
por los estudiantes.

3. Generar una vision integrada entre el socio co-
munitario y el profesional sanitario.

Para el cumplimiento de los objetivos y actividades
de la intervencién pedagdgica fueron contactados
dos socios comunitarios correspondientes a hogares
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de adultos mayores de las comunas de San Pedro de
la Paz y Concepcion, region del Bio Bio, Chile. La
frecuencia de visita fue semanal, con una duracién
de 4 horas y un total de 15 visitas, en donde los es-
tudiantes fueron rotando cada 2 semanas. Al inicio
de la intervencion se aplicé una evaluacion diagnos-
tica a los adultos mayores del socio comunitario. De
acuerdo con los hallazgos, se programo y realizo la
intervencion kinésica, al finalizar dicha intervencién
se aplic6 una evaluacion final.

Recoleccion de datos

Parala recoleccion de datos se utilizé el instrumento
facilitado por el Centro de Innovacién y Desarrollo
Docente (CIDD) de la UCSC, correspondiente a la
encuesta sobre grado de satisfaccion por participa-
cion en la actividad curricular en la cual se imple-
menté el A+S.

La encuesta a los estudiantes se aplico en formato
tipo Likert de cinco opciones, desde 1 (Total des-
acuerdo) hasta 5 (Muy de acuerdo) y abarcé cuatro
dimensiones:

Aprendizaje desarrollado por los estudiantes.
Implementacién de la metodologia A+S.
Impacto en la comunidad de la metodologia A+S.
Aspectos logisticos y administrativos.

Ll

La dimension aprendizaje desarrollado por los es-
tudiantes incluyd tres areas del saber:

1. Actitudinal.
2. Procedimental.
3. Conocimiento.

Los datos cualitativos fueron obtenidos a través una
encuesta semiestructurada aplicada a los estudian-
tes. La encuesta abordo las siguientes tematicas:

1. Aporte de la metodologia A+S en el proceso de
enseflanza-aprendizaje.

2. Aporte al socio comunitario desde el punto de
vista del estudiantado.

3. Contribucién en la formacién valérica del estu-
diantado.

4. Aspectos importantes de la formacion profesio-
nal bajo el modelo educativo de la UCSC.

Analisis de los datos

Con la informacion obtenida de la encuesta tipo
Likert se realizé un analisis estadistico descriptivo
y de frecuencia®. La consistencia interna del ins-
trumento utilizado fue obtenida calculando el alfa
de Cronbach?.

El estudio cualitativo de la encuesta semiestruc-
turada fue realizado utilizando un andlisis de con-
tenidos?.

Parala obtencién de los resultados se realizé una
valoracion interpretativamente de los datos.

Consideraciones éticas

Parala realizacion del estudio se respetaron los prin-
cipios éticos*. Al inicio de la implementacion pe-
dagogica del A+S, y para formalizar la intervencion
kinésica, se efectud la firma de la carta de intencidén
entre un representante de los estudiantes y los socios
comunitarios. Previo a la aplicacion de las encuestas
se informo que la participacion era voluntaria y la
confidencialidad de los datos seria resguarda por el
investigador responsable de la intervencion.

RESULTADOS

Estudio cuantitativo

La percepcion de satisfaccion de los estudiantes ob-
servada en los resultados se encuentra entre “muy
de acuerdo” y “en desacuerdo” (max y min encon-
trados) en todas las dimensiones del instrumento.
Ademas, la respuesta mas mencionada corresponde
a “muy de acuerdo”, con solo la dimensién D “As-
pectos logisticos y administrativos” que obtuvo una
moda de 4 (“de acuerdo”). El instrumento mostro
una alta consistencia interna general igual a un alfa
de Cronbach de 0.94, asi como también, cada una
de las dimensiones por separado (superior a 0.74)
(tabla 1).

Parala dimension “aprendizaje desarrollado por
los estudiantes” se evaluaron tres aspectos: actitudi-
nal, procedimental y conocimiento. En lo que dice
“relacion a los aspectos actitudinales”, esta mostro
un alto grado de satisfaccién por parte de los es-
tudiantes, el cual fue superior al 90% de manera
general, los estudiantes perciben que el A+S favorece
el compromiso con su aprendizaje (100% de satis-
faccion) (figura 1A).

El aspecto procedimental fue percibido satisfac-
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Tabla 1. Percepcion de satisfaccion de los estudiantes de kinesiologia frente a la utilizacion de la metodologia A+S
en la actividad curricular de préactica clinica

. . a . _ a
Subdimensiones max min Me Mo X SD Cronbach
Dimension A: Actitudinal 5 2 5 5 4.39 0.67
Aprendizaje desarrollado | Procedimental 5 2 5 5 4.46 0.62 0.91
por los estudiantes Conocimiento 5 2 5 5 4.47 0.61
Dimensién B:
Implementacion de la 5 2 5 5 4.21 0.74 0.74
metodologia A+S
Dimensién C: Impacto
en la comunidad de la 5 2 5 5 4.33 0.65 0.87
metodologia A+S
Dimensién D:
Aspectos logisticos y 5 2 4 4 4.02 0.77 0.74
administrativos
Totales 5 2 5 5 4.31 0.17 0.94
Nota. Max: maximo; min: minimo; Me: mediana; Mo: moda; x: media; SD: desviacion estandar.
Figura 1. Dimension aprendizaje desarrollado por los estudiantes
A. Aspecto actitudinal B. Aspecto procedimental C. Aspecto conocimiento
A+S fortalece la 0 A+S contribuye a 1. A+S permite el desarrollo L L
identificacion y 2018 desarrollar mis habilidades | 3. de competencias especificas || 3.
pertenencia a la UCSC 79.2 comunicativas 943 de mi profesion 9.2
A-+S contribuye a
A+S favorece el 19 A+S contribuye a mejorar | 1. profundizar las temdticas i 5.6
compromisosocial | 3.8 mi capacidad de 3 desarrolladas en el curso 94
con las comunidades 943 organizacion y gestion 4.3
A+S favorece la comprension | 1,
) de fendmenos sociales 5.
A+S contribuyeal | 1.9 A+S contribuye a conocerel | vinculados a la profesion 9.5
desarrollo del trabajo | 1.9 g e 3
en equipos : 9.2 procedimientos de servicios . %2 A-+S permite conocer con 0
" pblicos ““| antelacion realidades vinculadas | 3.
al futuro quehacer profesional 96.2
. ) Usar A+S permite una . .
A+S permite sentir 0 mayor aplicacion de los 0 A+S permite relacionar el
mayor compromiso 0 conocimientos relacionados 3. pensamiento critico y reflexivo 0 5
con el aprendizaje 100 ala asignatura/disciplina 96.2 con la realidad de las . 943
\ \ [ 1 | experiencias \ T
0 50 100 0 20 40 60 80 100 120 0 20 40 60 80 100 120

Nivel de satisfaccion (%)

De acuerdo y muy de acuerdo

Nivel de satisfaccion (%)

toriamente por parte de los estudiantes, los que
reconocieron que la metodologia A+S les permitié
desarrollar competencias comunicacionales, cono-
cimiento de los servicios publicos, estudio autodi-
rigido y acercamiento e integracion del aprendizaje
del aula a su campo laboral (figura 1B).

En cuanto a los resultados de la dimension “apren-
dizaje desarrollado por los estudiantes” referida al
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I Vi de acuerdo ni en desacuerdo

Nivel de satisfaccion (%)

Totalmente en desacuerdo

area del conocimiento, se observo un nivel de sa-
tisfaccion sobre el 92% por parte de los mismos,
quienes perciben que la metodologia A+S les per-
mitid el desarrollo de competencias especificas del
perfil profesional y la comprension de los fendme-
nos sociales relacionadas con el quehacer kinésico
(figura 1C).

La segunda dimension, “implementacion de la
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Figura 2. Dimension implementacién de la metodologia aprendizaje servicio

La implementacion de A+S facilita el intercambio de experiencias
académicas con las experiencias de los socios comunitarios

La implementacion de A+S contribuye a fortalecer mi compromiso social

Laimplementacion de A+S permite dar a conocer los principios que
sustentan el Modelo Educativo de la UCSC

Laimplementacin de A+S estructura las actividades considerando
conocimientos o experiencias previas de los participantes

. De acuerdo y muy de acuerdo

metodologia A+S”, evalud la activacién de cono-
cimientos previos (integracién de conocimientos
adquiridos en otras actividades curriculares de la
carrera), la identificacion de los principios de la insti-
tucion como parte fundamental del perfil de egreso,
intercambio de experiencias con el socio comunita-
rio y compromiso social. Los estudiantes perciben
que la metodologia A+S favorece el conocimiento
e interiorizacion de los principios que sustentan el
modelo educativo UCSC (67.9% de satisfaccion) (fi-
gura 2).

Los resultados obtenidos para la dimension re-
lacionada con el impacto de la metodologia A+S en
la comunidad mostré que los estudiantes perciben
que el socio comunitario esta 100% satisfecho con el
producto o servicio que se entregd. La mayoria de los
items obtuvo porcentajes de satisfaccion superiores
al 80% a excepcion del item relacionado con el for-
talecimiento de redes interdisciplinarias que alcanzo
el 79.2% de satisfaccion (figura 3).

La cuarta dimension estudiada muestra la rela-
cion con los aspectos logistico y administrativos de
la implementacién de la metodologia A+S desde el
punto de vista de los estudiantes. Se observé una
alta satisfaccion por parte de los estudiantes sobre la

I Nide acuerdo ni en desacuerdo

20 40 60 80 100 120
Nivel de satisfaccion (%)

. Totalmente en desacuerdo y en desacuerdo

logistica utilizada para implementar la metodologia
A+S (sobre el 80% de satisfaccion) a excepcion del
espacio disponible para el trabajo que obtuvo el nivel
de satisfaccion mads bajo en esta dimensién (71.7%)
(figura 4).

Estudio cualitativo

Esta parte del estudio se realizé a través de una en-
cuesta semiestructurada que se aplico a los estudian-
tes participantes de la implementacion A+S.

Al preguntar a los participantes sobre el aporte
de la metodologia A+S en el proceso de aprendizaje
enseflanza, estos manifestaron que es un facilita-
dor para complementar lo aprendido en el aula y
su aplicabilidad, ademas declararon que les brindé
seguridad en su desempefio en escenarios reales y
les permitié desarrollar habilidades transversales,
aspectos clave para el quehacer kinésico. Las res-
puestas de los participantes abordaron temas que
involucraron la adquisicion de conocimientos tedri-
cos, que segun ellos a través de la metodologia A+S
fueron traspasados al quehacer practico en beneficio
de la comunidad, el desarrollo del razonamiento
clinico y la interaccion entre el socio comunitario y
el kinesidlogo en formacion:
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Figura 3. Impacto en la comunidad de la metodologia aprendizaje servicio

A ssujuicio, el socio comunitario esté satisfecho con su producto/servicio

Su compromiso y profesionalismo es valorado por el socio comunitario

Los aprendizajes desarrollados en el curso contribuyeron a la
implementacion de la experiencia

El servicio/producto prestado contribuyd a resolver una problematica real
de la comunidad

El servicio/producto prestado es pertinente y dtil para el socio comunitario

La intervencidn desarrollada en la comunidad fortalecid las redes
interinstitucionales

El diagnéstico realizado fue suficiente para orientar las acciones del servicio
prestado

El servicio comprometido responde a una necesidad real y manifiesta del
socio comunitario

0 20 40 60 80 100 120
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Figura 4. Dimensién aspectos logisticos y administrativos

La preparacién de la intervencion en la comunidad se trabajé
oportunamente

Las instrucciones para la realizacion de las actividades fueron claras
6.2

El material de apoyo (documentos, presentaciones, etc.) facilitd la
implementacion

Las actividades implementadas se desarrollaron conforme a lo planificado

El espacio de trabajo fue adecuado para el desarrollo de la implementacién
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Aprendizaje servicio en estudiantes de kinesiologia

“Permite complementar los conocimientos adquiri-
dos en el aula con la experiencia presentada en el ser-
vicio a la comunidad, lo que favorece el aprendizaje
y el razonamiento clinico y critico” (P6). “Permite
desarrollar habilidades claves para el desempefio de
mi profesion, profundizar tematicas que ayudan a
complementar conocimientos tedrico-practicos con
lo cual, la comunidad intervenida se vera favorecida”
(P20). “Contribuy6 a darme seguridad a la hora del
enfrentamiento con el paciente” (P37).

El estudiante logré evidenciar, como beneficio al
socio comunitario, el mejoramiento de la calidad de
vida de los pacientes, asociado a aspectos psicoldgi-
cos como el estado de animo y la contencidn, entre
otros, y a efectos positivos en la evolucion de las pa-
tologias tratadas. Esto demuestra que los estudiantes
perciben que fueron capaces de identificar que su
rol como kinesiélogos no se limita solo a tratar las
patologias, sino también a abordar a sus pacientes
como personas integrales:

“Impacto directo en la mejoria de la calidad de
vida de los pacientes tratados, mayor satisfaccion
de estos, cambios en el estado de 4nimo, adem4s de
la evaluacidn positiva de las patologias” (P4). “Dar
apoyo, contencién y rehabilitacién a las diferentes
personas” (P45). “Colaborar en el cuidado, mante-
nimiento y bienestar de nuestros adultos mayores”
(P50).

En relacién con los aspectos importantes de la for-
macién profesional y que forman parte del modelo
educativo de la UCSC, en lo manifestado en las res-
puestas de los estudiantes se observo que la meto-
dologia favorecié el desarrollo y fortalecimiento de
los valores, donde la empatia, la ética y el respeto
fueron los mas nombrados, asi como el considerar
a la persona un ser tnico e inigualable, que por el
simple hecho de ser persona, debe ser tratado de la
mejor forma posible:

“Me permiti6 ser mas consciente y empatica con la
realidad de los adultos mayores institucionalizados”
(P6). “Fortalecer los valores que ya traia y tener mas
empatia por las personas” (P27). “La unién de los
conocimientos cientificos junto a los valores cristia-

nos ayudan a ver a la persona como un ser unico”
(P30). “Lo mdas importante respeto hacia las deméds
personas” (P44).

En relacion con el aporte de ideas para el mejora-
miento en la implementacion y desarrollo de la me-
todologia A+S, se obtuvieron dos ideas recurrentes:
“incrementar las horas de aplicacion con el socio
comunitario” y “mejorar la disposicion de los re-
cursos fisicos para contribuir en las terapias, junto
con mejorar los espacios y ambientes en donde se
realizan”, lo que es concordante con los resultados
del estudio cuantitativo.

DISCUSION

Los estudiantes participantes de la intervencion de
metodologias de A+S implementada, se mostraron
positivamente satisfechos y reconocen las oportu-
nidades de aprendizaje que brindd este tipo de me-
todologia activa.

Al utilizar la metodologia como A+S en la inter-
vencion pedagogica realizada, los alumnos notaron
que se produjo un efecto positivo en la comunidad
intervenida, lo que es consecuente con lo reportado
en la literatura®’. El actuar de los estudiantes en
experiencias como esta es percibido por los mis-
mos como un beneficio a los pacientes a través de la
entrega de una atencion planificada y supervisada
directamente por los docentes a cargo de la activi-
dad, lo que impacta en su calidad de vida de manera
holistica, ademas, los estudiantes reconocen que los
pacientes dieron la oportunidad a los estudiantes de
desarrollar, afianzar y practicar sus conocimientos
tedricos y practicos acercando el aula a la actividad
laboral sanitaria y empoderamiento del estudiante
a su perfil profesional.

Al igual que lo descrito por varios autores®”, la
metodologia A+S implementada en este trabajo tie-
ne un impacto positivo en los procesos formativos
de los estudiantes al incorporar aprendizaje signi-
ficativo y mejorar la percepcion de su desempeno
académico.

Si bien la metodologia A+S se asume como una
forma de fortalecer la identificacion y pertenencia
de los estudiantes con la UCSC, lo que la hace ade-
cuada y pertinente con el modelo educativo de la
institucion, llama la atencion que en esta dimension

—@ Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM | https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2022.41.21378



se hayan obtenido los porcentajes mas bajos; la razén
por la cual se obtuvieron estos resultados podria
estar explicada por el desconocimiento por parte de
los estudiantes de dichos principios y valores institu-
cionales. Por lo mismo, el conocimiento de los prin-
cipios y valores de la UCSC* puede ser trasmitido
vivencialmente por medio de la implementacion de
metodologias A+S, de tal manera que se cumpla con
varios aspectos establecidos en ellos, como son, la
formacion ética, valoracion de la persona humana,
integracion de los saberes y el valor del servicio.
Los estudiantes a través de la metodologia A+S
perciben que fueron capaces de comprender el com-
promiso que debe ser generado en una atencion ki-
nésica, ademds de permitirles identificar el valor de
la responsabilidad, ética y empatia, lo que contribu-
ye a una atencion de calidad. La interaccioén que se
produjo en este tipo de experiencias vivenciales al
utilizar A+S también se puede vincular al desarrollo
de habilidades transversales tal como ya se ha evi-
denciado en otras experiencias realizadas en Chi-
le'*, y que son de vital importancia para obtener
la autoconfianza en los estudiantes en formacion,
asi como también obtener la confianza del paciente.
Sin embargo, atin hay ciertos aspectos que deben
ser mejorados en la implementacion del A+S para
obtener el maximo de provecho. Este estudio mostro
que estos tienen relacion con la logistica y factores
administrativos, como por ejemplo, el mejoramiento
de los espacios para el desarrollo de las actividades.

CONCLUSIONES

La metodologia A+S es reconocida por los estudian-
tes como facilitadora del aprendizaje significativo
mediante la integracion de los conocimientos pre-
vios, en un contexto real. A+S puede responder asi
alas necesidades de los pacientes e incorporar valor
al ejercicio de la profesion.

Los estudiantes se mostraron satisfechos con el
uso de la metodologia A+S ya que esta cumplio sus
expectativas de desarrollo profesional durante su
formacion, los acercé a la vida que llevaran cuando
sean profesionales de la salud en ejercicio.

Los resultados obtenidos mostraron que el A+S
es factible de implementar de manera permanente y
formal en la actividad curricular de practicas clini-
cas, asi como también es posible su incorporacion en
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otras actividades curriculares del itinerario forma-
tivo de la carrera de kinesiologia de la UCSC. Este
tipo de experiencias debe ser permanente y planifi-
cada formalmente, considerando sus caracteristicas
pedagogicas que permiten cumplir con el modelo
educativo de la UCSC ylos perfiles profesionales de
la carrera de kinesiologia.

Finalmente, es necesaria la realizacion de mas
estudios con una muestra mayor para poder obtener
evidencia de validacion del instrumento y que nos
permita obtener resultados y conclusiones mas soli-
das respecto a los beneficios de la metodologia A+S.
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Unico es mas que una palabra,
es una forma de vida:
programa MD/PhD en México
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Resumen

En este manuscrito se describe el programa, la organi-
zacion, los avances de los estudiantes y resultados del
MD/PhD mexicano, como un estudio de caso. PECEM es
el acrénimo del Plan de Estudios Combinados en Medi-
cina, que inicié en 2011 en la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM). El
PECEM se desarrolla como un programa unico, parecido
al MD/PhD, que incluye la titulaciéon de la licenciatura
y la obtencion del grado de doctor en medicina en un
solo plan de estudios con una duracion de ocho afios
(16 semestres). Se basa en que, durante la licenciatura
de medicina, los alumnos del PECEM llevan a cabo siete
estancias semestrales de investigacion en diversas areas
y con tutores diferentes. Después del internado clinico,
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el afio de servicio social y cinco semestres mas, reali-
zan su tesis doctoral y se graduan. Hasta el momento,
se han graduado 11 estudiantes (cinco de la primera
generacion y seis de la segunda generacion), de estos,
10 recibieron mencién honorifica y ya fueron aceptados
en instituciones de alta calidad en diversos paises para
proseguir con su formaciéon como investigadores o como
meédicos especialistas.
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EI PECEM, una forma de vida

Unique, more than a word is a way of life,
MD/PhD program in Mexico

Abstract

This manuscript describes the organization, progress
of the students and results of the Mexican MD/PhD pro-
gram, explained as a case study. PECEM is the acronym
for the Program of Combined Studies in Medicine that
began in 2011 at the Faculty of Medicine of the National
Autonomous University of Mexico (UNAM). PECEM is
developed as a unique program, as an MD/PhD that in-
cludes a Bachelor’'s and a Doctor of Medicine degree
in a single curriculum in a period of eight years (16 se-
mesters). Along with medical bachelor studies, PECEM
students undertake seven research stays, with a duration
of sixmonths each, in several areas and with different

INTRODUCCION

El titulo y grado combinado de médico y doctor, co-
nocido como MD/PhD, surgi6 en 1956 en la escuela
de medicina de la universidad Case Western Re-
serve, Estados Unidos'. Actualmente, los Institutos
Nacionales de Salud (NIH, por sus siglas en inglés)
tienen 50 programas de este tipo y existen otros 75
independientes**. El programa de MD/PhD, por lo
general, tiene una duracién de nueve afos, durante
los cuales, los estudiantes completan los primeros
dos anos de medicina, participan cuatro afos en
investigacion de tiempo completo y luego regresan
para completar los dos afios restantes para obte-
ner el titulo de médico-doctor’. Este entrenamiento
es exitoso ya que los estudiantes de MD/PhD han
reportado mejores planes para futuros desarrollos
profesionales orientados a la investigacion que los
alumnos curriculares de medicina*. Un ejemplo es
la movilidad promovida con los NIH para que los es-
tudiantes de MD/PhD de los Estados Unidos puedan
realizar sus estudios de doctorado en la Universidad
de Oxford o Cambridge en Reino Unido, y luego
regresen a su pais para terminar con los estudios
de medicina’.

Los programas de MD/PhD comenzaron en Eu-
ropa mucho mas tarde, el primero fue en 1989 en
la Universidad de Cambridge, Reino Unido, don-
de los estudiantes obtienen el titulo y el grado en

advisers. After internship, the year of social service and
five more semesters, they complete their doctoral thesis
and graduate. Eleven students have already graduated
(five from the first generation and six from the second
generation); of these, 10 received their degree with honors
and were already accepted in high quality institutions in
different countries to continue their training as researchers
or as specialized clinicians.

Keywords: New postgraduate program; Doctor of Medi-

cine and Doctor of Philosophy; research stays.

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

nueve afos, de los cuales los primeros cuatro son
para la practica clinica basica, tres exclusivamente
para la investigacion y los tltimos dos para la prac-
tica clinica especializada®’. A 20 afos de iniciado
este programa, se registraron 162 estudiantes, 32%
eran mujeres, 5% no lo completd, y el 55% de 31
estudiantes que se graduaron en 2006 tenia puestos
académicos permanentes®. En Suiza, el programa de
MD/PhD, que comenz6 en 1992, se realiza en todas
las universidades que tienen facultades de medici-
na, y en 2008, la Universidad de Tokio establecio
el mismo programa que en Estados Unidos °. Por
otra parte, el programa de médico-cientifico de la
Universidad Nacional de Singapur es muy compe-
titivo y generoso, ya que solo selecciona de tres a
cuatro estudiantes, paga sus matriculas y otorga
becas, brinda oportunidades de investigacion en el
extranjero y los expone tempranamente a posibles
trayectorias profesionales’. La productividad de
alumnos en programas MD/PhD de la Universidad
de Sidney en Australia y las de Suiza es de uno o mas
articulos con revision por pares, resultado que re-
fleja el apoyo institucional promovido por los NIH,
en especial las becas individuales para facilitar la
independencia®!"'.

En vista de que los diferentes programas de MD/
PhD varian en la duracion de sus componentes, en la
tabla 1 se muestran los tiempos relativos de estos en
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Tabla 1. Comparacion de los programas MD/PhD en Estados Unidos y Europa con el PECEM

Numero de aios del entrenamiento
i Total de -
Pals Médico* | Investigacion® | Simultaneo* | Consecutivo$ Total anos en ?:?ngigrnzs
investigacion
México (PECEM) 1 3 4 1 9 8 6
Francia 8 4 2 0 14 6 10
Alemania 5 3 1 1 10 5 7
Suiza 6 3 0 0 9 3 6
Paises Bajos 4 2 1 2 9 5 7
Reino Unido 6 3 0 0 9 3 6

*Se cursa solo la carrera de medicina antes del ingreso a actividades del doctorado.

tSe realizan actividades exclusivamente de investigacion.
* Se realizan actividades de la carrera de medicina y de investigacion.

SActividades que se realizan en el mismo afio: 6 meses de estudios en medicina y 6 meses de actividades de investigacion.

Fuentes: Dos Santos et al.’® y Facultad de Medicina™.

programas en Europa y se comparan con los del Plan
de Estudios Combinados en Medicina (PECEM). La
duracién del PECEM es principalmente de entrena-
miento simultaneo, aunque se cumplen con todos
los afos requeridos para culminar la Licenciatura
y el Doctorado en Medicina; los demas programas
en Europa dedican mas tiempo a los estudios de
medicina, mientras que los anos dedicados a estu-
dios simultdneos o consecutivos son menores que
en el PECEM; lo cual indica que la dedicacién a la
investigacion es mayor en el PECEM, sin mermar la
destinada al entrenamiento médico'>™.

Las estancias de investigacion del doctorado en el
PECEM se cursan de manera simultanea del segun-
do al cuarto afio de licenciatura, y los alumnos pue-
den realizar una estancia semestral de investigacion
en el internado, de preferencia en el extranjero. El
desarrollo de la tesis doctoral comienza en el servi-
cio social y dura hasta la realizacion del examen de
grado, es decir de tres a tres afios y medio (figura
1a)"*. En América Latina existen dos programas tipo
MD/PhD ademas del PECEM. El primer programa
se cred en 1995 en la Universidad Federal de Rio de
Janeiro (UFR]) y consta de tres etapas que se cur-
san de manera simultanea con la licenciatura. En la
primera, el estudiante de primer o segundo afio de
la licenciatura de médico cirujano permanece por
dos afios en un laboratorio de investigacion médica
realizando trabajo experimental supervisado para
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establecer su interés en esta drea. Una vez concluida
esta etapa, el alumno aplica para ingresar a la segun-
da, en donde establece su compromiso regular con
la investigacion experimental al publicar articulos
cientificos y acudir a seminarios y congresos. La
tercera etapa ocurre dos anos antes de finalizar la
licenciatura, después de presentar un seminario y
de ser entrevistado por un comité académico que
evalda sus aptitudes e inicia sus cursos de doctora-
do (figura 1b). En 2008, el programa obtuvo apoyo
gubernamental por medio de becas, y para 2010, 18
estudiantes de este programa habian publicado 294
articulos™".

El otro programa MD/PhD en América Latina
se encuentra en México y se cursa en el Instituto
Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Monterrey
(ITESM). Este programa consta de tres etapas que
cursan de manera simultdnea a la licenciatura o son
de cardcter transversal. El candidato a ingresar ala
primera etapa es un estudiante de la licenciatura
de Médico Cirujano que realiza tres veranos de 10
semanas en instituciones de Estados Unidos en al-
gun protocolo de investigacion real, desarrollando
competencias de busqueda de informacion, uso de
instrumentos de laboratorio, uso de herramientas
estadisticas y programacién o manejo de interfaces
de alta tecnologia para validar hipdtesis relacionadas
con diversas areas médicas. Una vez que él y sus tu-
tores determinan que su desempefio y vocacion son
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apropiados, el candidato ingresa a la primera etapa
del programa, que es la Licenciatura en Biociencias
(LBC) Modalidad de Investigacién e Innovacién,
equivalente a la primera etapa de la carrera de medi-
cina mas 11 asignaturas extra que se toman en insti-
tuciones de Estados Unidos, con el fin de desarrollar
las habilidades cientificas necesarias para iniciar un
programa doctoral en el futuro. Al terminar la LBC,
el alumno comienza la segunda etapa del programa:
el Doctorado en Biotecnologia (DBt), que consta de
11 cursos tedricos tomados en México por un afo,
y tres afos de labor intensiva en investigacién en
instituciones de Estados Unidos. Al terminar el DBt,
el alumno regresa a México para la tercera etapa que
consta de dos afos de cursos clinicos para concluir
su formaciéon como médico cirujano y para la reali-
zacion del Servicio Social Profesional solicitado por
la Secretaria de Salud (figura 1c)**°.

Descripcion del caso de estudio
En este trabajo se describe el programa de MD/PhD
mexicano como un estudio de caso que es inico y
original. El Plan de Estudios Combinados en Me-
dicina (PECEM) inicié en 2011 en la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM) tras su aprobacion por el Consejo
Universitario*. Como los estudiantes de licenciatura
en México no pueden interrumpir sus estudios para
iniciar su proyecto de investigacion del doctorado,
concebimos siete estancias de investigacion semes-
trales a lo largo de los estudios de medicina, en las
que los alumnos interesados en la investigacion,
participan por las tardes en diferentes laboratorios,
areas clinicas o sociomédicas bajo la supervision
de cientificos mexicanos exitosos. Estas estancias
con diferentes tutores permiten a los estudiantes
familiarizarse con la investigacion en diferentes te-
mas, areas y técnicas desde el segundo afio de la
licenciatura en medicina, con el fin de generar un
profundo entusiasmo por la investigacion médica
y para adquirir una experiencia diversa, hasta que
inicien su tesis doctoral, cuando ingresen al afio de
servicio social, al final de sus estudios de medicina.
Es por esto que el PECEM constituye un modelo
unico, diferente y novedoso en México, ya que for-
ma, al mismo tiempo, profesionales e investigado-
res de la salud capaces de enfrentar los problemas

prioritarios de este rubro en el pais y en el ambito
internacional, haciendo mas pertinente y eficaz su
formacidn y actualizacién. Los estudios de doc-
torado se realizan empleando dos estilos: durante
cuatro y medio afos, a partir del segundo afo dela
licenciatura, llevan a cabo actividades de iniciacién
a la investigacion cientifica y, cuando realizan el
servicio social y durante dos afos y medio mas, se
dedican exclusivamente a desarrollar su proyecto de
tesis doctoral. Asi, en nueve afios, obtienen ademas
del titulo de Médico Cirujano, el grado de Doctor
en Medicina. El plan de estudios simplificado se
presenta en la figura 2, como se puede observar hay
momentos en que los estudios de doctorado ylicen-
ciatura son simultdneos, en otros consecutivos y al
final del programa la dedicacion de los alumnos es
unicamente a la investigacion™.

La seleccion de estudiantes del PECEM es estric-
ta, como en Singapur, porque solo son considerados
como aspirantes aquellos que tienen un promedio de
calificaciones (GPA) de nueve o mas al finalizar el
primer afo de estudios médicos. La escala de GPA
suele ser de uno a cuatro, pero en México es de uno
a 10, y es reprobatoria cuando es menor o igual a
cinco. La seleccion de los aspirantes es anual e inicia
entre los meses de abril y mayo, meses en los que se
realizan las evaluaciones ordinarias del primer afio
de la licenciatura, y el PECEM invita a los alumnos
que cumplieron con el GPA a platicas informativas
sobre los detalles y ventajas del programa. Poste-
riormente se solicita a los aspirantes una carta de
exposicion de motivos, escrita a pufio y letra, donde
describan su interés por la ciencia, las razones por
las que quieren ingresar al PECEM, y aclaren que
se dedicardn tiempo completo a sus estudios. El si-
guiente paso es una entrevista para identificar su
interés real por la investigacion y su fluidez escrita
y hablada del idioma inglés. En esta se realizan 40
preguntas que se evaliian con un puntaje del uno al
10, y que permiten indagar sobre diversos aspectos
relacionados con la labor cientifica del aspirante,
tales como la curiosidad, experiencia previa en in-
vestigacion, trabajo en equipo, liderazgo y tolerancia
a la frustracion, asi como aspectos sobre sus me-
tas y su vision a futuro como médico investigador.
Ademas, considerando la alta carga académica de
la carrera de medicina, se decide si podran cumplir
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Figura 1. Comparacioén de los programas MD/PhD en América Latina

*Previa aprobacion del

examen profesional

ETAPA 3

**Investigacion en EU

a) La licenciatura de médico cirujano en el PECEM se cursa simultineamente con estancias de investigacion y
actividades académicas semestrales del doctorado desde el segundo afio de la carrera hasta el ingreso al semestre
de internado clinico. Posteriormente se realiza el semestre de internado clinico y el semestre en investigacion, y una

vez aprobado el examen profesional, el alumno ingresa al Doctorado en Medicina para realizar la tesis doctoral a partir
del Servicio Social. b) El estudiante de medicina que desea ingresar al programa MD/PhD en la UFRJ se involucra en
investigacion en el primer o segundo afio de la carrera (etapa 1) y después de adquirir un compromiso formal con la
investigacion médica (etapa 2), inicia la tesis doctoral (etapa 3), 2 afios previos al término de la licenciatura. c) El alumno
de la carrera de medicina en el ITESM que desea ingresar al programa MD/PhD, debe realizar 3 veranos de 10 meses
en investigacion en EU para posteriormente cursar la Licenciatura en Biomedicina (etapa 1) tomando 11 asignaturas
adicionales en EU. Posteriormente, realiza el Doctorado en Biotecnologia llevando 10 cursos teéricos en México por
un afio y realizando tres afios de trabajo en investigacion en EU (etapa 2). El estudiante regresa a México a realizar el
internado clinico y el servicio social de la Licenciatura de Médico Cirujano (etapa 3)'+2°.
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Figura 2. Plan de estudios simplificado del PECEM
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El ingreso del PECEM es al inicio del segundo afio de la licenciatura, después de haber obtenido nueve
de promedio o0 més en el primer afio de los estudios de medicina, dominar el idioma inglés y tener un
interés genuino en realizar investigacion cientifica. Los alumnos del PECEM realizan estancias de
investigacion y cursan actividades académicas del doctorado de manera simultanea del segundo al
cuarto afio de los estudios de la licenciatura. Posteriormente, pueden realizar el internado clinico en
un semestre y una estancia semestral de investigacion en el internado de preferencia en el extranjero.
Una vez aprobado el examen profesional teérico y practico, el desarrollo de tesis doctoral comienza en
el servicio social y dura de tres a tres afios y medio, hasta la realizacion del examen de grado. En este
periodo, el alumno debe aprobar exdmenes tutorales semestrales y el examen de candidatura al afio y
medio de haber iniciado la tesis doctoral. El estudiante obtiene el grado de Doctor en Medicina al publicar
un articulo como primer autor en una revista internacional con factor de impacto, al redactar y obtener la
aprobacion de su tesis, y al aprobar el examen de grado™.

con el compromiso del programa a lo largo de ocho
anos. De alrededor de 1,600 estudiantes que ingre-
san a la Facultad de Medicina anualmente, entre 10
y 25 se incorporan al PECEM, y todos ellos deben
mantener un GPA igual o superior a nueve a lo largo
de la licenciatura.

Estudiar en la UNAM practicamente no tiene
costo y dentro de los apoyos institucionales que se
otorgan a los estudiantes que ingresan al PECEM
se encuentra una beca mensual y una computadora
portatil. De igual forma, los alumnos reciben una
base de datos de todos los tutores de PECEM (264)
que les permite seleccionar a alguno para realizar su
estancia de investigacion. La base de datos incluye

el sitio y area de trabajo del tutor, su numero de pu-
blicaciones en los ultimos cinco afios y su nivel en el
Sistema Nacional de Investigadores (SNT) del Con-
sejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT).
Los estudiantes también pueden utilizar fuentes de
informacion de internet para elegir un tutor que
cumpla con los requisitos en funcién de sus intere-
ses cientificos. Asimismo, se recomienda concertar
citas con los tutores seleccionados para conocerlos
y garantizar que su estadia a lo largo del semestre
sera placentera y exitosa, de modo que los alumnos
se interesen mads por la investigacion y, en caso de
que lo consideren necesario, tienen la posibilidad de
que al inicio de la estancia puedan cambiar de tutor.
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Tabla 2. Namero de estancias por area de investigacion (2011-2021)

hrea it Area Eir] Area i)
Inmunologia 32 Biofisica 8 Anatomia 2
Nefrologia 25 Biologia molecular 8 Hematologia 2
Genética 23 Nutricién 8 Reumatologia 2
Infectologia 23 Farmacologia 8 Cardiologia 1
Neurociencias 22 Endocrinologia 7 Imagenologia 1
Neurologia 21 Gastroenterologia 6 Patologia 1
Biologia celular 15 Cirugia 6 Psiquiatria 1
Oncologia 15 Bioquimica 4 Urologia 1
Parasitologia 10 Epidemiologia 4 Virologia 1
Bioingenieria Microbiologia 4 Total 282
Fisiologia Biologia reproductiva 3

Actualmente en el PECEM hay 11 generaciones que
suman 103 estudiantes y 11 graduados. Cada gene-
racion tiene un numero variable de estudiantes que
va de seis a 25, excepto la séptima generacion, que
solo tiene un alumno. Ha habido alrededor de 30%
de desercion que ocurre principalmente en los tres
primeros semestres del programa.

Desarrollo del caso en estudio

Se ha documentado el impacto positivo de la tuto-
ria en la productividad de la investigacion, la pro-
mocién académica, la retenciéon de profesores y
la satisfaccion profesional®’. Ademas, Choi et al.?
indican que

desarrollar una cultura de tutoria requiere un fuerte
compromiso por parte de los lideres y tutores en
todos los niveles para nutrir a la préxima generacion
de médicos y cientificos, asi como esfuerzos de los
alumnos y profesores para buscar y crear oportu-
nidades de tutoria.

Este compromiso es evidente en el PECEM ya que las
estancias en diferentes areas de investigacion, ade-
mas de constituir un proceso tnico en el programa,
promueven el éxito académico de los estudiantes.
Las estancias de investigacion se cursan en los siete
semestres que los alumnos estan involucrados en
su formacion médica, y cada estancia debe ser con
un tutor y area diferente, excepto la ultima, que es
cuando el alumno elige al tutor con el que desea
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desarrollar su tesis doctoral. A la fecha, se realizaron
282 estancias de investigacion en instituciones de
prestigio (tabla 2).

Los estudios de la licenciatura en medicina en
el PECEM son los mismos que los del programa
curricular?®. Asimismo, la docencia académica es
complementaria en el PECEM, en semestres nones
los estudiantes cursan una actividad académica obli-
gatoria: Metodologia de la Investigacion Cientifica,
Discusién de Articulos Cientificos, Etica, y Disefio
y Elaboracién de un Protocolo de Investigacion. En
los semestres pares, los estudiantes seleccionan una
actividad académica optativa que ofrece el PECEM.

Al finalizar los semestres de estudios de la licen-
ciatura en medicina, el internado médico se realiza
a lo largo de un afio con seis rotaciones clinicas bi-
mestrales; en el caso del PECEM, si los estudiantes
lo desean, las rotaciones clinicas son mensuales a
lo largo de un semestre, por lo que en el segundo
semestre del internado realizan investigacion, de
preferencia en el extranjero, con el fin de aprender
una técnica de vanguardia o enfoque en su investi-
gacion. Los estudiantes han seleccionado los NIH y
varias universidades de Estados Unidos; la Univer-
sidad de Burdeos o el Instituto Pasteur de Lille, en
Francia; el Instituto de Psiquiatria Max Planck; el
Centro Helmholz, en Munich, Alemania; el Instituto
Karolinska, en Solna, Suecia; y el Instituto Garvan
de Investigacion Médica, en Sidney, Australia. Asi-
mismo, si el alumno no puede viajar al extranjero,
realiza el internado en investigacion en México.
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Tabla 3. Produccion cientifica de los estudiantes (2011-2021)

Generacion (nimero de estudiantes) 1(6) 2 (1) 3(8) 4(12) | 5(10) 6 (8) 8 (13) | 10(26)
Revista internacional (nimero de articulos) | 28 77 16 4 3 17 13 2
Factor de impacto (promedio) 3.01 3.77 5.22 2.25 3.98 4.09 5.58 3.37

Tesis doctoral
Alterminar el internado, los estudiantes realizan el
examen profesional (tedrico y practico) para conver-
tirse en médicos cirujanos, y luego dedican el ano
de servicio social y dos afnos mads exclusivamente a
desarrollar su tesis doctoral. Durante este tiempo,
CONACYT ofrece a los estudiantes becas sustan-
cialmente altas que les permiten trabajar exclusiva-
mente en su tesis para completar el doctorado.
Este afio (2021) 71 estudiantes se encuentran en
sus estancias de investigacion, uno en el internado y
31 realizando su tesis doctoral en temas variados que
incluyen desde cuestiones clinicas y de investigacion
biomédica, hasta de epidemiologia y de salud publi-
ca. Los 11 alumnos que se han graduado pertenecen
a las primeras dos generaciones del PECEM vy, para
ello, debieron redactar y obtener la aprobacién de su
tesis, publicar un articulo original en alguna revista
internacional con factor de impacto, asi como apro-
bar el examen de doctorado. Al respecto, 10 egresa-
dos recibieron mencién honorifica en su examen, y
en ese momento los graduados tenian publicados en-
tre seis y 23 articulos originales, articulos de revision
y capitulos de libros en donde participaron como
primer autor o coautor. Esta caracteristica parece
convertirse en un resultado general (tabla 3), pues en
ocho delas 11 generaciones ya hay alumnos que han
publicado articulos en revistas internacionales con
buenos factores de impacto; las primeras tres gene-
raciones y las ultimas dos tienen resultados significa-
tivos por el nimero de articulos; y la 10° generacion,
por las publicaciones (dos articulos originales y uno
de revision) de dos alumnos que llevan un afo en
el PECEM y cursan el tercer afio de la licenciatura.
Los 11 egresados de PECEM han mencionado que
cumplieron con los criterios que distinguen a los au-
tores de articulos cientificos que fueron establecidos
por el Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicasy que les brindaran beneficios académicos,
sociales y financieros sustanciales: 1) contribucién

sustancial ala concepcion y disefio o adquisicion de
datos o analisis e interpretacion de datos; 2) redac-
tar el articulo o revisarlo criticamente en cuanto al
contenido intelectual importante; y 3) aprobacién
final de la version que se publicard®.

Resultados de otros casos de estudio y del
PECEM

En 2007, estudiantes de doctorado en medicina en
EUA informaron que, aunque estaban satisfechos
con su educacion, los mayores desafios durante la
fase de formacion de doctorado eran la necesidad
de mayor orientaci6n y tutoria®. Estos apoyos, junto
con las becas, facilitan la independencia de los alum-
nos y son aspectos que han sido fortalecidos en el
PECEM gracias a la supervision del personal de este
plan de estudios, a la estrecha relacion tutorial entre
los estudiantes y cientificos reconocidos (tutores), y
ala seguridad de las becas CONACYT mientras los
alumnos progresen adecuadamente'>*°. Asimismo,
la Facultad de Medicina suele brindar apoyo para
la asistencia a congresos nacionales e internaciona-
les, para la compra de reactivos y otras necesidades
planteadas por estudiantes y tutores.

Otras evidencias del apoyo a los estudiantes del
PECEM se abordaron en 2018 con un estudio cuali-
tativo que analizo las mejores practicas académicas
de 52 estudiantes de seis generaciones del PECEM. Se
encontro que los tutores de estancias de investigacion
brindan orientacién académica sobre la investigacion
y comparten experiencias individuales de su carrera
profesional. Ademas, la toma de decisiones conjunta
a favor del desarrollo grupal, la autorregulacion en el
aprendizaje y la motivacion para aprender, se traducen
en mejores practicas para el desempefio académico®.

Debido a que el PECEM es un programa en el
que se cursa la licenciatura en medicina simultanea-
mente al doctorado, involucra situaciones de estrés
que podrian conducir al burnout, un sindrome que
puede disminuir las expectativas de éxito, satisfac-
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cién y rendimiento académico®®. Con el fin de de-
terminar la frecuencia de burnout, sus dimensiones
(agotamiento emocional, cinismo e ineficacia) y su
correlacion con hdbitos, caracteristicas sociodemo-
graficas y académicas en estudiantes del PECEM,
alumnos de seis generaciones respondieron volunta-
riamente un cuestionario autoaplicado y el Maslach
Burnout Inventory-Student Survey (MBI-SS)¥. El
estudio encontrd que 61% de los participantes fue
negativo a cualquier dimension de burnout y el resto
fue positivo a una (34%) o dos (5%); 27% tenia inefi-
cacia, 11% cinismo y 7% agotamiento, combinado o
solo. Ninguno de los participantes presentd burnout
y los estudiantes con agotamiento frecuentemente
reportaron mala relacion con sus colegas y violencia
en el transporte hacia la estancia. Por otra parte,
es posible que tocar instrumentos, cantar o actuar
fue una respuesta al agotamiento y al cinismo, asi
como otras estrategias de afrontamiento no explora-
das en el estudio®. Ademds, la ausencia de burnout
probablemente refleja las relaciones humanas ama-
bles, ttiles y cercanas en este MD/PhD, asi como
satisfaccion y engagement en los estudiantes, pero
es importante considerar que es posible que alum-
nos que decidieron abandonar el PECEM antes del
estudio presentaban burnout que no fue evaluado
en tiempo y forma.

Dos veces al afio se distribuyen electronicamente
boletines del PECEM construidos principalmente con
experiencias que desean compartir los estudiantes.
También se organiza un congreso anual en el que los
resultados obtenidos por los alumnos en una estancia
de investigacion o en su investigacion doctoral, se pre-
sentan como carteles o de manera oral permitiendo el
debate y evaluacion entre estudiantes; los tres mejores
carteles y presentaciones orales son premiados. Lo
mas importante es que esta es la actividad anual en
la que todos los alumnos (excepto los que estan en
el internado) se conocen y comparten experiencias
relacionadas con PECEM. En 2021, debido a la pan-
demia, el congreso fue virtual y se incluyeron también
conversatorios y salas de networking™.

CONCLUSIONES

Las principales conclusiones se relacionan con los
logros y el futuro de los alumnos: 10 de los 11 estu-
diantes (cinco de la primera generacion y seis de la
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segunda generacion) se han graduado del PECEM
con honores, y ya fueron aceptados en instituciones
de alta calidad en diversas partes del mundo para
proseguir con su formacién como investigadores
o como médicos especialistas. Un caso relevante,
que vale la pena describir, es el de un alumno de la
segunda generacion, quien concluyd el programa en
siete aflos con un tema de tesis en geriatria; el Direc-
tor del Instituto Nacional de Geriatria, sinodal en su
examen de grado, le ofrecio ser Investigador en Cien-
cias Médicas “C” en esa institucidon, solamente un
par de meses después de haberse graduado; actual-
mente, el egresado tiene un laboratorio, es miem-
bro del SNI nivel 1, docente y tutor del PECEM, y
tiene un alumno de doctorado, dos de especialidad
y cuatro en estancias semestrales. En 2020 publico
11 articulos (uno con mas de 200 citas) y este afio
publicé otros 11, ademas cuenta con cuatro en pro-
ceso de aceptacion. Entre los egresados de la primera
generacion, uno trabaja como jefe de investigacion
en la empresa Actipulse Neuroscience; otro esta rea-
lizando su especialidad en endocrinologia en Ale-
mania, otra termino el posdoctorado en el Medical
College de Wisconsin en proyectos de epidemiolo-
gia de enfermedades infecciosas y pertenece al SNI;
otra graduada estd realizando el posdoctorado en la
Universidad de Madison, Wisconsin, investigando la
terapia con células T para glioblastoma como nuevo
diagndstico y para tumores recurrentes.

En cuanto a egresados de la segunda generacion,
una estd haciendo el posdoctorado en la Universidad
de Yale, investigando la asociacion genética entre
el trastorno por déficit de atencion y trastorno por
estrés postraumatico; otro es SNI nivel 1, concluyé
el PECEM en 7 afios, termind el posdoctorado en el
Instituto de Quimica de la UNAM en investigacion
traslacional en el disefio de medicamentos antivira-
les y contra el sindrome metabolico mediante mode-
los estadisticos y de aprendizaje automatico, y esta
por comenzar su especialidad médica en Alemania;
un egresado va a realizar el posdoctorado en epilep-
siay farmacos modificadores de la enfermedad en la
Universidad de Munich, Alemania; otro estudiante,
que estd en tramites de graduacion, esta cursando la
especialidad en medicina interna en Texas, Estados
Unidos; otros alumnos de la segunda generacion
estan tramitando su especialidad en Alemania.



EI PECEM, una forma de vida

Este programa de formacion doble es un buen
ejemplo para replicarse en otros entornos. Proba-
blemente llegé el momento en que la Facultad de
Medicina, u otras facultades, deban disenar planes
combinados, incluso a nivel especialidad médica,
pues ya se tiene la experiencia en su disefio y en su
desarrollo exitoso, que si bien es muy demandante,
las posibilidades de éxito son altas debido a que los
alumnos involucrados son tnicamente aquellos de
excelencia académica, exclusividad que no se debera
modificar.
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Ensenanza de habilidades quirurgicas:
teorias educativas relevantes
(primera parte)
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Resumen

Introduccion: No se cuenta con una definicién preci-
sa de educacion quirdrgica globalmente aceptada. Las
teorfas 0 marcos teéricos educativos que sustentan la
ensefianza de la cirugia se encuentran fragmentados y
dispersos, sin formar parte de un modelo integrado que
permita su abordaje holistico con rigor académico.
Objetivo: Obtener una aproximacion de los conceptos
y teorias utilizados en educacion quirdrgica, que poten-
cialmente puedan ser incluidos en un modelo integrador.
Meétodo: Se realizé una revision panoramica (scoping
review) de la literatura sobre educacién quirdrgica y sus
marcos tedrico-conceptuales, se determinaron relaciones
entre conceptos cuando fue pertinente. El analisis se
estructuré de la siguiente forma: retos de la educacion
quirdrgica, paradigmas educativos, programas estructu-
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rados vs. no estructurados, caracteristicas de un mentor
quirdrgico efectivo, teoria cognitiva del aprendizaje en
la sala de operaciones, taxonomias para ensefianza y
aprendizaje de la cirugia, modelo de novato a experto, y
modelos para ensefianza quirdrgica.

Resultados: Los conceptos que fundamentan la educa-
cion de la cirugia son multiples; su aplicacion y utilidad
han sido demostradas en contextos de aprendizaje tanto
meédicos como no médicos. La utilizacion de estos con-
ceptos 0 modelos durante la ensefianza por parte del
mentor, le proporcionan esquemas que facilitan la eva-
luacién y en su caso, la modificacion de las estrategias.
La fundamentacion tedrica de la ensefianza quirdrgica
permite migrar de programas basados en tiempo o carga
de trabajo arbitrarios hacia experiencias de aprendizaje
planeadas y moduladas.
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Conclusiones: Existen recursos tedricos que pueden
ser utilizados en el espectro completo de la educacion
quirdrgica, desde la seleccion del aprendiz de cirugia
hasta el desempefio autbnomo del profesionista de la
especialidad. El uso de estos conceptos o teorias per-
mite lograr una ensefianza quirurgica de mayor calidad,
limitando la accion del azar en el aprendizaje.

Palabras clave: Cirugia; educacion quirtrgica; modelos

educativos; marcos conceptuales; teorias.

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

Teaching surgical skills: relevant
educational theories (part one)

Abstract

Introduction: There is no globally accepted precise defi-
nition of surgical education. Educational theories and
theoretical frameworks that support the teaching of sur-
gery are fragmented and scattered, without being part
of an integrated model that allow a holistic approach with
academic rigour.

Objective: To obtain an approximation of the concepts
and theories used in surgical education that can poten-
tially be included in an integrative model.

Methods: A scoping review of the literature about surgi-
cal education and its theoretical-conceptual frameworks
was carried out, relationships between concepts were

En la actualidad no existe una definicién, consen-
suada o aceptada globalmente, de educacién qui-
rurgica; esta ha sido descrita como “un proceso que
inicia con un periodo de formacién sélido y que
debe ir seguido de educaciéon médica continua de
alta calidad y de por vida™. En cambio, si existen
algunas aproximaciones para definir formacion o
entrenamiento quirirgico. Un ejemplo de definicién
es “la produccion de un profesional competente y
que demuestra las habilidades cognitivas, técnicas y

determined when appropriate. The analysis was struc-
tured as follows: challenges of surgical education, educa-
tional paradigms, structured vs. unstructured programs,
characteristics of an effective surgical mentor, cognitive
theory of learning in the operating room, taxonomies for
teaching and learning of surgery, novice to expert model,
and models for surgical teaching.

Results: The concepts that support the teaching of sur-
gery are multiple; its application and utility have been
demonstrated in medical and non-medical learning con-
texts. The use of these concepts or models by mentors
provide schemes that facilitate the assessment and, when
appropriate, the modification of teaching strategies. The
theoretical grounding of surgical teaching allows migrat-
ing from programs based on arbitrary time periods or
workloads to planned and modulated learning experi-
ences.

Conclusions: There are theoretical resources that can be
used in the whole spectrum of surgical education, from
the selection of the surgical apprentice to the autonomous
performance of the experienced surgical professional.
The use of these concepts or theories makes it possible
to achieve quality surgical teaching, limiting the effects
of chance in learning.

Keywords: Graduate medical education; surgery; educa-

tional models; conceptual frameworks; theories.

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

personales necesarias para satisfacer las necesidades
de la sociedad” en el contexto de la cirugia®.
Podemos ver, a partir de esta sutil diferencia
terminoldgica (educacion frente a formacion), la
nocion del desarrollo de habilidades psicomotoras.
De manera similar, algunos autores distinguen entre
la enseflanza de la medicina y la ensefianza de la
clinica, catalogando a esta tltima como “ensefianza
y aprendizaje centrados en, y generalmente involu-
crando directamente a, los pacientes y sus proble-
mas””. El contexto de la enseflanza y el aprendizaje

Inv Ed Med. Vol. 11, n.° 41, enero-marzo 2022



en un ambiente quirurgico plantea circunstancias
aun mas particulares y especificas: la adquisiciéon
optima de conocimientos y habilidades quirurgicas
requiere la interaccion sintonizada entre el maestro,
el alumno y el entorno*.

A pesar de la gran cantidad de publicaciones ge-
neradas en las tltimas décadas sobre educacion en
profesiones de la salud, son escasos los trabajos que
intentan agrupar y analizar con secuencia metodo-
légica y aproximacion académica las diversas teo-
rias, marcos tedricos y conceptuales directamente
relevantes a las disciplinas quirtrgicas, por lo que
se decidid realizar el presente trabajo en un inten-
to inicial de sistematizar la literatura pertinente al
tema, para en una fase posterior elaborar un modelo
integrador que surja de la gran cantidad de modelos
y paradigmas disponibles en la literatura. En virtud
de lo extenso de los resultados, se presentara el tra-
bajo en dos partes.

Para este trabajo se eligié la metodologia de revision
panoramica (en inglés scoping review), también co-
nocida en espafol como revision de alcance, siste-
matica exploratoria, entre otros descriptores’. Este
tipo de sintesis de la literatura ha tenido un auge
importante en los ultimos aflos, y es apropiado para
los objetivos del presente trabajo, en el sentido de que
no hay una pregunta especifica como en la revisio-
nes sistematicas o metaandlisis tradicionales, sino
que pretende proporcionar un panorama general
del tema a abordar, para de ahi avanzar a pregun-
tas especificas, generar hipotesis, y abrir opciones
de investigacion en el area. Este estudio siguio las
pautas descritas en la guia PRISMA-SCr (Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews)®.

Se realizd una busqueda de la literatura en la
base de datos MEDLINE a través de la plataforma
de PubMed, sin limite de fechas. Se utilizaron los
siguientes términos de busqueda: Surgical educator
characteristics, Surgical Education Models, Learning
theories, Taxonomies for teaching/learning, Motiva-
tion, Cognitive load, Simulation, Deliberate practice,
Learning curve, Technology enhanced surgical edu-
cation, Basic/Advanced surgical skills, Basic learner
vs advanced learner, Objective assessment/Subjective

Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM

assessment, Dedicated skills facility, Dry lab/Wet lab/
Patient simulation lab, Exposition (workload, num-
ber of cases), y Training time. Se excluyeron articulos
que no correspondieran al contexto de ensefianza de
la cirugia. También se identificaron las publicaciones
relevantes contenidas en las referencias de los arti-
culos, las cuales fueron exploradas manualmente. Se
incluyeron para andlisis aquellos documentos que
describieran el uso de los conceptos enumerados en
ambitos de ensefianza de la cirugia. Fueron excluidas
aquellas publicaciones que abordaran los conceptos
de manera superficial o tangencial y que no permi-
tiera extraer sus definiciones claras.

De los articulos seleccionados, se estructuré el
analisis de los mismos en los siguientes apartados:
retos de la educacion quirurgica, paradigmas educa-
tivos, programas estructurados vs. no estructurados,
caracteristicas de un mentor quirﬁrgico efectivo,
teoria cognitiva del aprendizaje en la sala de opera-
ciones, taxonomias para ensefianza y aprendizaje de
la cirugia, modelo de novato a experto, y modelos
para enseflanza quirurgica.

La btsqueda arrojo 1,516 estudios potenciales en la
literatura, publicados entre enero de 1980 y enero
de 2021. De estos, se incluyeron 171 estudios que
cumplian con los criterios de elegibilidad (figura 1).

Ademas de las exigencias extraordinarias para la
ensefianza durante la pandemia®, factores como las
restricciones en horas de trabajo y exposicion a ca-
s0s, los recursos limitados, la necesaria adaptacion a
los avances tecnoldgicos, y el aumento en las expec-
tativas de los pacientes, presentan un claro desafio
al modelo de aprendizaje tradicional utilizado en
la formacién quirurgica’. Aunado a ello, los planes
de estudio presentan diferencias, a veces grandes,
entre regiones, sistemas educativos y paises®. Sin
embargo, una formacion adecuada idealmente debe
ocurrir en el contexto de principios tedricos basados
en evidencia, y los efectos de aquella deben evaluarse
utilizando resultados relevantes’. Estos y otros de-
safios para la educacion quirurgica, también inter-
pretables como areas de oportunidad, se resumen
en la tabla 1'%
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA-SCr (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews) de la busqueda de la literatura realizada

Registros excluidos: Conceptos no
relacionados (n=132) Abstracts (n=12)

Registros excluidos: Sin relacion con
algun aspecto de educacion
quirdrgica (n=22)

Sin poder extraer datos (n=2)

Tabla 1. Desafios para la educacion quirirgica identificados en la literatura

+ Horas de trabajo reducidas

Carencia de teoria educativa soélida

* Recursos limitados

Multiples métodos de evaluacion

+ Adaptacion a la tecnologia

Heterogeneidad de programas

+ Brecha tecnologica

Necesidad de correlacion/prediccion

2) Paradigmas educativos
Usualmente explorado en circunstancias mas gene-
rales, el concepto de “aprendizaje de adultos” es solo
uno de los muchos aspectos de la educacion quirur-
gica que pueden constituir tanto principios como
componentes de un modelo educativo mas amplio.
Por ejemplo, un enfoque autodirigido del aprendiza-
je en el que el ritmo se autorregula y se centra en las
necesidades del alumno, se conoce como heutagogia;
este enfoque se basa en gran medida en el uso de la
tecnologia y maximiza la autonomia del alumno'2.
Un paradigma educativo puede entenderse como
una representacion de los insumos, procesos y resul-
tados involucrados en la ensefianza y el aprendizaje;
todos estos elementos se interrelacionan a través de
los conceptos y conexiones de una teoria. Algunos de
los paradigmas educativos aceptados en la educacion
médica incluyen: conductismo, cognitivismo, cons-
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tructivismo cognitivo, constructivismo social, hu-
manismo y paradigma transformativo®. El disefio de
la experiencia educativa, asi como los roles de edu-
cador y alumno se ven afectados por el paradigma
elegido. Tradicionalmente, la formacién quirurgica
se sitta en el espectro del conductismo; la repeticion
y la carga de trabajo entendidos como componentes
de un proceso de aprendizaje efectivo. Existen algu-
nas desventajas al basar la enseflanza tinicamente
sobre este paradigma: una tension elevada para los
educandos y la inhibicién de la curiosidad, especial-
mente después de enfrentar complicaciones'. Por
otro lado, la teoria constructivista también se aplica
a la formacién quirdrgica, ya que es mas probable
que los alumnos adquieran una habilidad practica
cuando la relacionan con experiencias adquiridas
anteriormente’. Adicionalmente, en relacién con
la teoria social cognitiva encontramos conceptos



muy valiosos tales como la practica deliberada, la
carga cognitiva y la capacidad de atencion'. Una
aplicacion concreta de un paradigma educativo o
teoria del aprendizaje a la cirugia es el entrenamiento
cognitivo para el desarrollo de habilidades técnicas".

Aunque no existe una definicién clara de un pro-
grama de residencia quirurgica “estructurado”, se
han establecido al menos algunas caracteristicas:
un programa estructurado se basa en objetivos de
aprendizaje disefiados para abarcar la totalidad de
la especialidad e incluir estrategias de evaluacién
(formativa y sumativa). Ademas de esto, hay algtin
tipo de “cronograma” y el nivel de competencia del
aprendiz se determina individualmente'®. Es impor-
tante enfatizar que un programa explicito de clases o
la asignacion de las rotaciones de los residentes y la
programacion de las guardias intrahospitalarias no
son suficientes para que un programa de residencia
se considere estructurado.

Algunas asociaciones quirurgicas implementan
programas educativos estructurados a nivel nacional
(por ejemplo, Reino Unido) que promueven la evalua-
cion de habilidades técnicas y no técnicas. Estos pro-
gramas de residencia intentan evaluar a los cirujanos
en sus tareas diarias utilizando sistemas de califica-
cion con evidencia de validez, permitiendo un nivel
altamente estandarizado de formacién quirtrgica®.

La educacion planificada conduce a lo que en circu-
los especializados se conoce como “calmanizacion™
los efectos de las reformas propuestas por el cirujano
Sir Kenneth Charles Calman, con el objetivo de re-
estructurar la formacion de los cirujanos utilizando
una via de formacidon mas corta, mds estructurada
y mas organizada para que la competencia clinica
independiente se pueda lograr de una forma mas ra-
pida®. De manera interesante, cuando los alumnos y
el profesorado evaluan el grado de “estructura” de un
programa de residencia por separado, pueden surgir
algunas diferencias en sus percepciones®. La tabla
2 muestra algunas caracteristicas de un programa
estructurado de formacion quirurgica.

Aparentemente, aquellos involucrados en el contexto
actual de la educacién quirtrgica son capaces de
identificar cuando estdn “trabajando con un gran
maestro”; sin embargo, las caracteristicas de este
maestro no estan claramente delineadas®'. Los rasgos
deseables de un profesor de cirugia se han descrito
desde el punto de vista de estudiantes y educadores.
Algunas de estas caracteristicas, segun la investiga-
cion realizada por Swendiman et al.?, se resumen en
la tabla 3. Otros reportes han identificado rasgos de
una enseflanza quirurgica efectiva y susceptible de
intervenciones especificas para desarrollo docente.
Aunque algunos de estos rasgos se basan en com-

Caracteristicas sugeridas de un programa estructurado de formacion quirargica

» Objetivos de aprendizaje explicitos

Formato basado en médulos

+ Evidencia de modelos educativos

Clases y conferencias programadas

« Gran componente de simulacion

Soporte tecnolégico

« Evaluacion formativa con validez

Programa de desarrollo docente

+ Evaluacion sumativa con validez

Plan de estudios basado en métricas

« Evaluacién de habilidades no técnicas

Evaluacion de habilidades psicomotoras

Caracteristicas de un profesor quirargico efectivo (adaptado de Swendiman, referencia 22)

» Brinda excelente atencion médica

Amor por la profesion

+ Promueve la ensenanza individual

Desea ser un modelo a seguir

+ Realza el aprendizaje multimodal

Fomenta la seguridad psicolégica

+ Acepta la autonomia del aprendiz

Acepta la responsabilidad

+ Preocupado por la educacion

Acoge la colegialidad
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ponentes algo etéreos como la “inspiracion”, otros
enfatizan aspectos relativamente objetivos como
el liderazgo, la realimentacion, el uso de un marco
de ensefianza estructurado y el conocimiento de la
tecnologia® .

5) Teoria cognitiva del aprendizaje en la sala
de operaciones

Carga cognitiva. Las interacciones de una persona
con el entorno, decidiendo qué estimulos suprimir
y sobre qué estimulos actuar, se pueden esquemati-
zar como un sistema de procesamiento de informa-
ciéon®. Una vez que nuestro aparato sensorial detecta
un estimulo dado, este puede descartarse, si no es
relevante, o procesarse a través de la memoria de
trabajo (MT) (también denominada memoria a corto
plazo) provocando una serie de respuestas, que a su
vez pueden modificar el estimulo de entrada®. La
informacién permanece en la MT mientras reali-
zamos la tarea correspondiente; estos datos pueden
almacenarse en la memoria a largo plazo o perderse.
El flujo de informacién desde la MT a la memoria
a largo plazo (permanente) depende de los enlaces
que se efectiien con una informacion ya almace-
nada?. Aparte del espacio disponible en la MT, el
numero de tareas realizadas simultdneamente es
limitado (“siete mas o menos dos unidades de infor-
macion”)?%; por lo tanto, la atencién es primordial
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para el aprendizaje y el desempefio adecuados. De
acuerdo con la Teoria Cognitiva del Aprendizaje,
una nueva tarea se aprende mas facilmente cuando
se presta toda la atencion; los distractores significan
que una carga cognitiva extrafia ocupa espacio en la
memoria de trabajo®.

Teniendo en cuenta la capacidad limitada de
nuestra memoria de trabajo, la dificultad de apren-
dizaje en el quirdfano es facil de entender cuando
este entorno desafia al estudiante con “tareas y dis-
tracciones multiples, situaciones urgentes y de crisis,
participantes diversos y decisiones de alto riesgo que
requieren acciones rapidas y respuestas precisas”,
generando una gran carga cognitiva®. La ensefianza
y el aprendizaje se ven beneficiados al reducirse la
carga cognitiva externa. Esto se puede lograr pro-
porcionando al alumno una variedad de esquemas,
instrucciones, algoritmos, protocolos explicitos y
auxiliares similares'®. Tales elementos pragmaticos
constituyen una implementacion concreta del curri-
culo en un escenario real, una transicion de la teoria
a la practica; también implican una aproximacion
al desarrollo curricular, la ensefianza directa, el en-
torno de aprendizaje y la metacognicién®*?'. Cuando
algunos pasos son automatizados, la necesidad de
atencion disminuye y la memoria de trabajo gana
espacio libre, dando la oportunidad de avanzar en
la adquisicion de habilidades' (figura 2).

Figura 2. Teoria cognitiva del aprendizaje. La atencién capta los estimulos, los cuales son procesados
en la memoria de trabajo; dependiendo del uso que se les confiera, estos pasan a la memoria
permanente o son olvidados (adaptado de Young et al., referencia 30)
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Prdctica deliberada. Se ha definido como “una repe-
ticion de tareas enfocada en mejorar el desempenio,
sirviéndose de retroalimentacion y orientacion™*.
Esta definicion es insuficiente, ya que no toma en
cuenta el concepto de “control consciente”, necesario
para realizar modificaciones intencionales*’. En su
enfoque original, la practica deliberada abordaba la
cantidad de tiempo dedicado a la repeticiéon®. Los
medios masivos de comunicacion, las redes sociales,
y un libro muy popular de Malcolm Gladwell** ayu-
daron a difundir el concepto de las 10,000 horas de
practica necesarias para convertirse en un experto.
Esta afirmacién, aunque popular y facil de enten-
der, carece de una base suficientemente sélida para
tomarla como una cifra generalizable. Se ha pedido
a maestros quirurgicos de renombre internacional
que sefalen la cantidad de tiempo necesario para
lograr “maestria quirurgica”, la respuesta comun
fue el momento en que se convirtieron en profesores
asistentes®. Este logro equivaldria a formarse como
especialista quirurgico, seguir formandose como
subespecialista, completar una alta especialidad y,
finalmente, trabajar durante varios afos bajo la su-
pervision de un cirujano con mas experiencia. Se
ha estimado que el tiempo necesario para alcanzar
el estado de cirujano maestro o experto es de en-
tre 15,000 y 20,000 horas™. A pesar de esta tedrica
cantidad de tiempo, la practica deliberada puede
intervenir en el proceso educativo, potenciarlo y
acortar las curvas de aprendizaje’®¢8. De forma
importante, la realimentacion y las oportunidades
de repeticion son esenciales para que la practica se
considere deliberada®.

Motivacién y autorregulacion. La motivacidn, la ra-
z6n detras de una accion, se ha definido como “el
proceso de instigar y mantener un comportamiento
dirigido a un objetivo™’. Para explicar y modelar
este valioso concepto se ha recurrido tanto a pers-
pectivas filosoficas como a postulados de la neuro-
cognicion*"**. La motivacion intrinseca es el deseo
auténtico de involucrarse en una actividad, por la
actividad misma, sin esperar beneficios especificos.
La motivacion extrinseca significa que razones ex-
ternas al individuo lo mueven a involucrarse en una
actividad; estas razones externas pueden conside-
rarse recompensas*!. Los elementos de la ecuacion
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resultante son la probabilidad de éxito percibida,
la tendencia a evitar el fracaso y el valor asignado
al resultado*. Para mantener la motivacion es ne-
cesario emplear estrategias*®; por ejemplo, en los
residentes de cirugia, se ha demostrado que la mo-
tivacion intrinseca disminuye cuando se enfrentan a
un programa de entrenamiento duro y prolongado®!.

La autorregulacion requiere de establecer metas
y estrategias, asi como recurrir a memoria, planifi-
cacion, sintesis, conceptualizacion y evaluacion; es
decir, se sirve de la metacognicion para monitorizar
su progreso y garantizar que este se mantenga*’. Las
emociones (p. €j., alegrl’a, esperanza, frustracion,
ansiedad) involucradas en este proceso, también son
propensas a modificarse*. El comportamiento de
los estudiantes autorregulados puede ser la clave
para una carrera prospera y gratificante, ya que estos
“tienen las herramientas para mejorar su desempeno
y el de los miembros de su equipo a lo largo de toda
su carrera profesional ™.

Curvas de aprendizaje. Originalmente, las curvas de
aprendizaje se estudiaron en relacion con los costos
de fabricacion de aviones; se observé que a medida
que aumentaba el nimero de unidades fabricadas,
la cantidad de tiempo invertido para producir una
unidad individual disminuia a un ritmo uniforme.
A partir de ahi la aplicacién del concepto pasé por
la industria militar y hacia aplicaciones mas gene-
rales; en ocasiones recibiendo otros nombres como
curva de progreso, de practica, de mejora y de ex-
periencia*®. Debe destacarse que el concepto rara
vez se escucha fuera del ambito de las habilidades
procedimentales. La curva de aprendizaje es una
representacion de la evaluacion del desempeiio; la
velocidad y la forma del aprendizaje son consisten-
tes: el aprendizaje comienza lentamente, aumenta
rapidamente y luego se ralentiza cuando se logra el
dominio de la habilidad®. Las variables involucra-
das suelen ser el tiempo o el niimero de repeticiones
(carga de trabajo) en comparacién con un resultado
declarado mas o menos objetivamente (velocidad,
rendimiento, duracion de la estancia intrahospita-
laria, complicaciones, sobrevida, transfusiones de
sangre). Por lo general, cuanto mas tiempo se dedi-
que o mas repeticiones se realicen, mejor serd el re-
sultado (resultados més deseables, resultados menos



Curva de aprendizaje tipica. El nivel de desempefio alcanzado estéa relacionado de manera
directa con el tiempo invertido o el numero de repeticiones realizadas. El inicio es relativamente lento
hasta que la familiaridad o el esfuerzo confieren un incremento rapido; tipicamente el profesional llega a
una meseta que refleja su desempefo maximo (adaptado de Pusic et al., referencia 50)

Nivel de desempefio

Inicio lento

Meseta

Incremento rapido

A\ 4

Tiempo o repeticiones

indeseables). Un aspecto importante de la represen-
tacion es el ritmo de progreso y el nivel de dominio,
este ultimo generalmente se establece de manera
arbitraria, pero coincidente con una linea plana o
meseta sin una mejoria adicional: el rendimiento
maximo alcanzable en el contexto de aprendizaje
dado®. En la educacion médica las curvas de apren-
dizaje usualmente muestran un aumento sigmoideo
en el desempeno en relacion con el tiempo dedicado
a la actividad en cuestion, seguido de una tasa de
aprendizaje que se desacelera negativamente®. Una
observacion importante es que la forma general de
las curvas de aprendizaje en la educacion quirturgica
es similar a la “curva de rendimiento” descrita en la
literatura general sobre habilidades motoras®, y que
afirmar que un estandar dificil de alcanzar tiene una
“curva de aprendizaje pronunciada” es un nombre
inapropiado, ya que esto significaria una rapida ad-
quisicién de habilidades, generalmente porque el
procedimiento es simple** (figura 3).

Taxonomia de Bloom. Dado que algunas tareas son
mads dificiles de aprender que otras, se han intentado
categorizar los diferentes tipos de informacion y las
operaciones a las que pueden ser objeto. La taxo-
nomia de Bloom, publicada en 1956, contiene seis

categorias de habilidades cognitivas: conocimiento,
comprension, aplicacion, analisis, sintesis y evalua-
cion. Algunos autores dividen las categorias en habi-
lidades de orden inferior, requieren menos procesa-
miento cognitivo, y habilidades de orden superior
que requieren un aprendizaje mas profundo y un
mayor grado de procesamiento cognitivo®. Con un
enfoque sobre objetivos de aprendizaje, mas que en
categorias, la taxonomia de Bloom fue revisada per-
mitiendo formular preguntas o instrumentos de eva-
luacién apropiados para cada nivel. Los seis niveles
de la taxonomia revisada son: recordar, comprender,
aplicar, analizar, evaluar y crear>*. Puesto que estas
categorias se refieren a la cognicion, la aplicacion
al contexto psicomotor no es tan sencilla. Algunas
adaptaciones a la taxonomia de Bloom se ocupan
de la codificacidn fisica de la informacion, es decir,
el movimiento y las actividades o procedimientos
utilizados para expresar o interpretar informacion
o conceptos. El dominio psicomotor se encarga de
utilizar las habilidades motoras y coordinarlas.

Taxonomia de Simpson. Este modelo incluye siete
categorias: percepcion, preparacion, respuesta guia-
da, mecanismo, respuesta compleja, adaptacion y
originacion. Este esquema puede entenderse como
una serie de pasos légicos y continuos: la realiza-
cion de una tarea motora requiere conciencia de la
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Ensefanza de habilidades quirdrgicas

Figura 4. Taxonomias de Bloom clasica y revisada, y taxonomia psicomotora de Simpson. Se
observan los niveles y correspondencias de las taxonomias de Bloom clasica y revisada. Puede
verse una jerarquizacion de las actividades psicomotoras (adaptada de Adams, referencia 53;
Raman, referencia 55 y Sawyer et al., referencia 56)

Revisada

Psicomotora

Sintesis Evaluar

Analisis
Aplicacion
Comprensién

Conocimiento

misma (percepcion), proveniente de la estimulacion
sensorial que dicta las acciones y herramientas ne-
cesarias (preparacion) requeridas para realizar un
procedimiento. Cuando un profesor esta presente
para entrenar al alumno (respuesta guiada), sellevaa
cabo la instruccién y la realimentacion y, después de
un cierto nimero de sesiones o repeticiones, la habi-
lidad motora se automatiza en el alumno (mecanis-
mo). Si el alumno adquiere competencia, la habilidad
aprendida se realiza de manera eficiente y sin errores
(respuesta compleja) y en etapas mas avanzadas sera
posible modificar la habilidad motora para satisfa-
cer las necesidades inherentes a diferentes proble-
mas (adaptacion). El disefio de nuevas habilidades
procedimentales se encuentra en el nivel superior
de habilidades (originacion)>>°¢. Se han disefiado
otras taxonomias similares, algunas con diferen-
cias minimas y otras con diferencias importantes
con respecto a la descripcion original. La taxonomia
de Dave se publico en 1970; las etapas o categorias
descritas son: imitacion, manipulacion, precision,
articulacion y naturalizacion®. La taxonomia de habi-
lidades psicomotoras de Harrow, publicada en 1972,

Respuesta compleja

Analizar

Mecanismo

Aplicar

Respuesta guiada

Comprender

Preparacion

Recordar Percepcion

comprende seis niveles; estos son: movimientos refle-
jos, movimientos fundamentales bdsicos, habilidades
perceptivas, habilidades fisicas, movimientos habiles
y comunicacion no discursiva. La figura 4 muestra
la representacion de la taxonomia clasica y revisada
de Bloom, asi como la taxonomia del dominio psi-
comotor de Simpson.

Pirdmide de Miller. Fue propuesta por George Miller
en 1990 como un marco para evaluar la competen-
cia clinica®. En la base de la piramide encontramos
el conocimiento (sabe), seguido de la competencia
(sabe como), el desempeiio (muestra como) y la ac-
ciéon (hace)®. La piramide de Miller proporciona
recomendaciones sobre evaluacion que estan estre-
chamente relacionadas a la complejidad de la habi-
lidad en cuestion®. Esto se basa en la idea de que
la evaluacion de la practica real es mas compleja, y
puede representar el desempeno de rutina de manera
mds confiable que las evaluaciones realizadas para
los niveles inferiores de la piramide®*¢"6%,

Se han propuesto modificaciones al modelo; p.ej.
agregar un nivel en la parte superior para la repre-
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Figura 5. Piramide de Miller. Se muestran los niveles habituales de la piramide de Miller,
asi como su correspondencia en contextos clinicos con ejemplos de instrumentos para
evaluacion (adaptado de Miller, referencia 58)

Hace

Demuestra
cémo

Sabe como

Sabe

sentacion de la identidad o la identidad profesio-
nal: “es™2. El clasico nivel superior que representa el
desempeno real “hace” también se puede modificar
agregando un nivel de “hacen” para evaluar la capa-
cidad de ser parte de un equipo efectivo®. Otros han
propuesto reflejar “cualidades mas alla de la compe-
tencia observada” agregando “es de confianza” en el
nivel superior®. La piramide de Miller se ha utiliza-
do ampliamente para orientar la evaluacion sumati-
vay formativa en educacion quirtrgica; su principal
ventaja es la relevancia explicita de los niveles de
“muestra cdmo” y “hace”, de obvia importancia en
cirugia, ya que proporcionan una evaluacion basada
en el desempeno mediante el analisis de acciones en
contexto real'*® (figura 5).

7) De novato a experto

El proceso de adquisicion de conocimientos y la ad-
quisicion de habilidades se han estudiado desde va-
rias perspectivas; la mayoria de las teorias sélidas
sobre aprendizaje han establecido explicitamente la
evolucién del alumno.

Fitts & Posner. Este modelo clasico para esquemati-
zar el desempeno se publicé en 1967, consta de tres
fases. En la primera fase, cognitiva, el alumno debe
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Desempeno clinico
Observacion directa de contextos clinicos
Evaluacioén por pares

Competencias clinicas
Examenes estandarizados con pacientes
Simulaciones

Aplicacién del conocimiento

Ensayos

Resolucion de ejercicios de problemas clinicos

Conocimiento
Examenes escritos de opcion multiple
tradicionales

adquirir el componente cognitivo relacionado con la
habilidad en cuestidn, es decir, el conocimiento ted-
rico. El proposito de la fase asociativa es la mejora en
la efectividad y familiarizacién con aspectos menos
comunes de la tarea que pueden constituir desafios
inesperados. En la fase final, auténoma, el alumno
ha llegado al punto en el que puede realizar la ta-
rea sin necesidad de supervision®. Se ha postulado
que, a medida que el aprendiz avanza a través de las
fases, su experiencia y practica son mayores y las de-
mandas de memoria de trabajo son menores®. Este
modelo de adquisiciéon de habilidades motoras por
fases es ampliamente aceptado en el entrenamiento
quirdrgico; la forma mas facil de conceptualizarlo es
en la ensenianza de habilidades simples, p. ej. hacer
un nudo®®.

Aprendizaje experiencial de Kolb. Este modelo de
aprendizaje se publicé formalmente en 1984; se puede
esquematizar como un ciclo continuo de “aprender
haciendo™ experiencia, observacion, pensamiento y
accion”. Se ha interpretado también como: experien-
cia concreta, observacion reflexiva, conceptualizacion
abstracta y experimentacion activa”. El concepto en
el que “el conocimiento se crea a través de la trans-
formacion de la experiencia” es la base de los progra-



mas de educacion quirdrgica actuales: el residente
aprende las habilidades cognitivas y fisicas reque-
ridas a un cirujano al pasar tiempo en el hospital,
experimentando el tratamiento de los pacientes de
una manera totalmente inmersiva’2.

Dreyfus & Dreyfus. Este modelo establece los criterios
necesarios para avanzar en una categoria ascendente
de desempefio: novato, principiante avanzado, com-
petente, proficiente, y experto”. Algunos autores han
criticado esta segmentacion arbitraria’™. Las catego-
rias de este modelo sugieren que el profesor deja gra-
dualmente el control de las acciones en el quiréfano
al aprendiz. El 1éxico del modelo se puede adaptar
y correlacionar con otros modelos; p. €j. la taxono-
mia del desarrollo de habilidades psicomotoras de
Simpson y Harrow?®. Una caracteristica del modelo
es el establecimiento de criterios explicitos para el
avance de una categoria a otra; esto debe hacerse
para cada habilidad ensefiada. Ademas, basado en
el paradigma educativo constructivista, este mo-
delo se utiliza a menudo como marco tedrico para
la creacion de centros de simulacién y laboratorios
de destrezas: el estudiante practica en un entorno
simulado mientras progresa de cirujano novato a
competente®. El modelo de adquisicion de habili-
dades de Dreyfus y Dreyfus es un esquema popular
que admite adaptaciones; p. ej. algunos autores han
agregado la categoria “maestro””>.

El concepto de “modelo” para la educacion se ha
entendido a veces como una guia para la implemen-
tacion curricular’>7¢78, asi como el patron de inte-
racciones que ocurren entre el maestro y el alumno,
es decir, un modelo de instruccidon”. Por otro lado,
un modelo puede entenderse como una teoria con
un alcance mas definido: un modelo es descriptivo,
mientras que una teoria es tanto explicativa como
descriptiva®.

Modelo tradicional del aprendiz (Osler y Halsted).
El modelo atin predominante para la adquisicion
de habilidades en la practica quirurgica se basa en
la observacidn repetida, ademas de aumentar los
grados de responsabilidad y autonomia, mientras
que la exposicion cambia de procedimientos sim-
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ples a complejos. Dicho enfoque produce heteroge-
neidad en la competencia técnica lograda entre los
aprendices cuando la carga de trabajo y el tiempo
dedicado a ese tema son variables®. Este modelo,
en funcionamiento desde el siglo XVIII, requiere
de algunas condiciones: (a) alto volumen de casos 'y
oportunidades de repeticion, (b) mentores quirur-
gicos capacitados, y (c) horas de trabajo prolongadas
para lograr esta exposicion a los casos®.

Este tipo de ensefianza fue el utilizado en las pri-
meras residencias médicas en los Estados Unidos, un
sistema importado desde Alemania, donde el mo-
delo del “aprendiz” fue formalizado. William Osler
(1849-1919) en el Hospital Johns Hopkins promovio
lainteraccién de uno o mas residentes con diferentes
grados de competencia (aprendices) y trabajando en
estrecho contacto con uno o mds asistentes (maestros
o mentores)®. William Halsted (1852-1922) adopto
este sistema para la cirugia; en su opinion, consis-
tia en un sistema de formacién piramidal donde la
mitad de los aprendices eran despedidos cada afio
hasta la graduacion, la cual era determinada por el
profesor generalmente después de ocho afos; todos
los estudiantes eran hombres®*. Como se puede ver,
el azar (o la oportunidad) determina la cantidad de
exposicion a procedimientos complejos, asi como
simples; esta dependencia del tiempo da como resul-
tado un curso de formacién prolongado en el que la
evaluacion final de la competencia o la experiencia
operativa es de calidad subjetiva®. Este método de
entrenamiento quirdrgico a menudo se recuerda
con la maxima de “ve uno, haz uno, ensefia uno”.
Su difusién y vigencia es general, por ejemplo, en
el Reino Unido, donde la practica de la cirugia se
remonta al menos 2,000 afos y a pesar de existir una
fuerte tradicion de sociedades cientificas dedicadas
ala medicina yla cirugia®, las residencias quirurgi-
cas se han basado en el modelo del “aprendiz™; tal
vez pueda afirmarse lo mismo en la mayoria de los
paises. Las limitaciones del modelo del aprendiz se
resumen en la tabla 4.

Como se coment6 al inicio del articulo, por la exten-
sion de los resultados se dividié en dos partes. En la
segunda parte se continuara con la descripcion de
los resultados relativos a los siguientes apartados:
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Tabla 4. Limitaciones del modelo del aprendiz en educacion quirdrgica

» Variabilidad en habilidades logradas

+ Sin planificacion curricular

+ Tasas considerables de desercion

Requisitos de graduacion arbitrarios

+ Depende de la oportunidad (azar)

- Competencia en vez de cooperacion

» Requiere gran cantidad de tiempo

+ Entornos de alto riesgo y estrés

+ Evaluaciones subjetivas

No orientado a metas

modelos no tradicionales de educacién quirurgica;
estrategias tecnoldgicas para la educacion quirurgi-
ca: simulacion, aprendizaje en linea, redes sociales;
evaluacion en educacion quirtrgica; programas es-
tructurados. Se concluira con una discusion de los
hallazgos de la revisién y sus implicaciones para la
ensefianza de la cirugia en paises como México.

A guisa de conclusiones iniciales de esta primera
parte, podemos decir que existen recursos tedricos
que pueden ser utilizados en el espectro completo
de la educacion quirdrgica, desde la seleccion del
aprendiz de cirugia hasta el desempefio auténomo
del profesionista de la especialidad. El uso de estos
conceptos o teorias permite lograr una ensefanza
quirtrgica de mayor calidad, limitando la accién del
azar en el aprendizaje.
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Las preguntas analiticas en
investigacion cualitativa
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Resumen

El presente articulo se centra en la fase de analisis de
los datos en la investigacion cualitativa. Después de ubi-
car el momento investigativo en que tiene lugar el acto
hermenéutico, se presentan distintas estrategias para
abordar el analisis de los datos. El escrito se enfoca en
la propuesta de las preguntas analiticas. Basado en los
textos de Jackson y Mazzei se describe el ensamblaje
de los datos y las teorias en tres movimientos: primero,
la disrupcion de binomios teoria/practica, sujeto/objeto,
adentro/afuera, investigado/investigador, para entender
la manera en que se constituyen uno al otro; segundo,
la elaboracion de las preguntas analiticas basadas en
conceptos de autores con el fin de que sean utilizadas
para pensar los datos, y tercero, mostrar la flexibilidad
de ambos al ser tensionados para develar procesos so-
cioculturales de interés y generar nuevos conocimientos.
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Analytical questions in qualitative
research

Abstract

This article focuses on the data analysis phase in qualita-
tive research. After locating the investigative moment in
which the hermeneutical act takes place, different strate-
gies are presented to approach the data analysis. The
paper focuses on the proposal of analytical questions.
Based on the texts of Jackson and Mazzei, the assembly
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of data and theories is described in three movements:
first, the disruption of binomials like theory / practice,
subject / object, inside / outside, researched / researcher,
to understand the way they constitute each other; second,
the elaboration of analytical questions based on authors’
concepts to think about the data; and third, evince the
flexibility of both when being stressed to reveal socio-cul-
tural processes of interest and generate new knowledge.

En el transcurso de la investigacién cualitativa, se
pueden identificar por lo menos tres momentos en
que se formulan preguntas explicitas cuyos propo-
sitos son diferentes. La primera ocasion sucede al
inicio, cuando se elabora el protocolo y se constru-
yen las denominadas preguntas de investigacion.
Estos planteamientos no existen antes de que el in-
vestigador los enuncia y consideran varios com-
ponentes: el tema o fragmento de realidad que le
interesa estudiar, el enfoque tedrico conceptual, el
abordaje metodoldgico y el problema que se pre-
tende indagar. La o las preguntas de investigacion
constituyen ejes que atraviesan el estudio, habran
de ser argumentadas en los resultados y discutidas
en las conclusiones.

El segundo momento en que aparecen pregun-
tas en la investigacion cualitativa sucede antes de
realizar el trabajo de campo para generar los datos.
Ya sea con el método etnografico u otros métodos
dialogicos como las entrevistas o grupos focales, el
investigador requiere de un disefio metodoldgico
que vincule los objetivos del estudio, las categorias
y subcategorias con las guias de observacién y/o en-
trevista. Lo que caracteriza a estas preguntas es la
traduccion de los conceptos tedricos y disciplinarios
en enunciados interrogativos con lenguaje de sentido
comun para los sujetos participantes en el estudio.
Lo que se busca con las preguntas de las guias de
observacion y/o entrevista es generar datos que den
cuenta del fendmeno social estudiado para su pos-
terior analisis.

Una vez generada y organizada la informacion,
el tercer momento en que se formulan preguntas
es en la interpretacion de los datos obtenidos. Las

Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM

Keywords: Qualitative research, data analysis; analytical

questions.

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

denominadas preguntas analiticas, retoman las pro-
puestas de investigacion iniciales, profundizan en
los conceptos y categorias que orientan el marco
tedrico del estudio basado en planteamientos abs-
tractos propuestos por autores, e interpelan a las
descripciones etnograficas y los testimonios deri-
vados de la incursién en el campo.

Las preguntas analiticas buscan estimular la crea-
tividad interpretativa y el surgimiento de nuevas
ideas al cuestionar criticamente los datos, proble-
matizar y abrir nuevos conocimientos sobre la com-
plejidad del fendmeno social estudiado.

El objetivo de este articulo es describir algunas
de las estrategias utilizadas para el analisis de datos
cualitativos, y en este contexto, centrar la propuesta
de las preguntas analiticas en la fase interpretativa de
la investigacion cualitativa. Para la mejor compren-
sion de la manera en que se ponen en accion dichas
preguntas en la practica hermenéutica, se presenta el
ejemplo de una situacion en la educaciéon médica. Al
final se discuten las potencialidades y limitaciones
de la propuesta y el ejercicio presentado en el sendero
de pensar con teorias.

En los parrafos siguientes se presentan algunas de las
estrategias mas conocidas para el analisis cualitativo
de los datos generados en el trabajo de campo. Se
mencionan la teorfa fundamentada con su légica
inductiva, el analisis de discurso centrado en lo lin-
giiistico, la triangulacion como tactica para ordenar
e interpretar la informacion, y el analisis narrativo
que busca encontrar el sentido en la trama del relato.



Después de esta breve revision se profundiza en la
propuesta de las “preguntas analiticas” para pensar
con teorias.

Glaser y Strauss definieron la Teoria Fundamen-
tada (TF) como una “aproximacion inductiva en
la cual la inmersion en los datos sirve de punto de
partida del desarrollo de una teoria sobre un feno-
meno”!. Un rasgo importante de la teoria funda-
mentada es el énfasis puesto en el examen detallado
de los datos empiricos antes que en la lectura de
publicaciones focalizadas de la literatura sobre el
tema?. La TF pone énfasis particular en la naturaleza
socialmente construida de la realidad® y su objetivo
es producir interpretaciones que puedan explicar
y proporcionar informacion valiosa sobre aquellos
cuyas conductas son sometidas a estudio®*. En par-
ticular, la TF busca identificar las principales preo-
cupaciones de los actores sociales relacionadas con
algunas de las estrategias que se pueden emplear en
su resolucion®. Una de sus principales fortalezas es
reconocer la complejidad del mundo social®, sobre
todo porque los procesos sociales basicos son un
concepto clave de la TF.

El anlisis del discurso (AD), por lo general ana-
liza textos y la manera en que éstos contribuyen a la
constitucion de realidades sociales al hacerlos signi-
ficativos, incluyendo las contradicciones que estos
discursos contienen. E1 AD surge para explorar el
conjunto de expresiones verbales, los procesos de
conocimientos, y las maneras como las culturas o
los grupos apropian, crean o reproducen discursos’.
Es decir, el investigador estudia como las practi-
cas discursivas actian en el presente manteniendo
y promoviendo determinadas relaciones sociales.
Los discursos son practicas habituales de conversar
y escribir entendidos en forma de textos y que estan
interrelacionados; por otro lado, se refiere a la prac-
tica de su produccion, diseminacion, y recepcion
o consumo que conlleva incluir objetos dentro de
ellos. Los discursos sujetos de analisis pueden ser
orales o escritos en forma de texto. Por lo general, los
textos son de indole variada, como transcripciones
de discusiones, entrevistas, mesas redondas u otros.
El lenguaje puede ser diverso: cientifico, politico,
comun y corriente y, el formato tipo ensayo, relato,
oratoria u otro. El analisis discursivo toma en cuenta
el contexto y al publico al que se dirige®.

Con respecto a la estrategia de la triangulacion,
autores como Cisterna’® entienden por “proceso de
triangulacion hermenéutica” como la ordenacion de
los datos y la confluencia interactiva de la informa-
cion con el uso de herramientas interpretativas para
la obtencidn de resultados. Desde el punto de vista
practico, la triangulacion considera la seleccion de
los datos recabados, la categorizacion, la distincién
de grupos, la diversidad de herramientas utilizadas
y la integracion con las teorias. Una vez definidas
las tipologias de las categorias, se logra fundamen-
tar desde la perspectiva epistemologica el analisis
hermenéutico desde diferentes enfoques tedrico-
metodologicos.

Por otro lado, la propuesta del analisis narrativo
de Reissman'®, busca comprender los significados
que el narrador le otorga a las interacciones sociales
y a su experiencia. Al contar la vivencia se genera
una re-presentacion de los eventos ordenados para
responder al oyente o ala audiencia. En la situacion
de entrevista se llevan los objetos del mundo real
al espacio narrativo en el acto del habla y la escu-
cha por medio del lenguaje'. Una vez transcrita la
entrevista, el reto es darle sentido a la estructura
del texto y descifrar la trama, la tensién dramatica,
distinguir sus elementos, el lenguaje utilizado, des-
menuzar el texto en ideas, en palabras que arrojen
luz sobre el sentido y los significados. El analisis
crea una “metahistoria” o “transtexto” donde se
narra lo que el relato significa en el contexto. En
el analisis narrativo se busca un equilibrio entre
las voces del entrevistado, del entrevistador, del
analista y el lector, con el fin de responder a los
objetivos planteados en la investigacion. En este
sentido, los textos se consideran polifénicos, dina-
micos, abiertos a multiples construcciones y lectu-
ras en condiciones socio-histdricas particulares'.
Las narrativas no pretenden develar la verdad, mas
bien son representaciones de la experiencia que se
busca interpretar para comprender el mundo social
donde interactuan los agentes, ahi donde encuen-
tran el sentido de su existencia.

En el siguiente apartado se presenta la pro-
puesta de las preguntas analiticas como meto-
dologia hermenéutica de los datos recabados en
campo.
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Las preguntas analiticas buscan “embonar”, “enchu-
far”, “ensamblar” las ideas conceptuales de autores
que proponen conceptos filosoficos, sociolégicos o
antropologicos con los datos empiricos recabados en
el trabajo de campo. En el libro Thinking with Theory,
las autoras, AY Jackson y LA Mazzei'?, desafian alos
lectores a pensar sus datos desde diferentes perspec-
tivas tedricas para abrir el abanico de las posibles
interpretaciones y explorar las capas de significado
que contienen. La propuesta de las preguntas anali-
ticas constituye una critica a la teorfa fundamentada
pues sostiene que la accion hermenéutica no sucede
en la codificaciéon mecanica que reduce los datos a
temas, o en la transcripcion literal de trozos narra-
tivos referidos a los temas abordados carentes de
reflexiones criticas y sin contexto.

La codificacién y la categorizacion en la teo-
ria fundamentada seguin los metodologos de las
preguntas analiticas son insuficientes. En el am-
bito de la investigacion cualitativa, el analisis del
habla y las conversaciones, parte de la organiza-
cion de lo que se ve, se oye y se lee con el fin de
darle sentido, significar y representar lo que se
ha aprendido. Los etndgrafos estan entrenados
para procesar sus notas de campo, sus trans-
cripciones, y discernir e identificar los cddigos
y categorias a priori, asi como los que emergen
de los datos. Autoras como Jackson, Mazzei'?,
St. Pierre® y Lather', proponen repensar los mé-
todos tradicionales del analisis interpretativo
que se centran en el relato del informante para
tratar de comprender lo que quiso decir, con el
objetivo de crear una narrativa articulada en
temas y patrones coherentes.

Los metodologos post-tradicionalistas reco-
nocen dichas limitaciones sin necesariamente
rechazar practicas como la entrevista y la co-
dificacion de los datos. Por ejemplo, habra que
reconocer que los datos son parciales, incom-
pletos, y siempre en un proceso de revision del
relato y de la memoria. Los investigadores, en
lugar de utilizar los datos como fueron tran-
scritos, tendrian la tarea de cuestionar lo que
escucharon y la manera en que lo hicieron con
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el fin de deconstruirlos, en términos de Derri-
da®, porque la narrativa fue enunciada en una
situacion concreta, pero puede ser leida a la luz
de diferentes teorias, lo que conlleva la visibili-
zacion de otras modalidades hermenéuticas. Un
mismo fragmento narrativo puede ser interpre-
tado desde diversas perspectivas conceptuales
con el fin de “desgarrar” y “difractar” mas que
centrar, construir y cristalizar representaciones.
La intencion es dejar que emerja lo desplazado,
lo silenciado, lo oprimido en esa dialéctica de lo
hegemonico y lo alternativo's.

Al entrar en este ensamblaje de ideas, frag-
mentos de datos, teorias, libros de metodologia,
Jackson y Mazzei optan por centrarse en los pro-
cesos y no en las categorias. Conceptualizan el
proceso de ensamblaje, como un movimiento
continuo de hacer y deshacer para producir nue-
vos conocimientos al arreglar, organizar, con-
juntar y ver como se conecta, en qué territorio
y tiempo, con qué dispositivos culturales opera.
La propuesta al realizar el ensamblaje por medio
de preguntas analiticas es relacionar el campo
de la realidad (datos, teorias, métodos), el cam-
po de la representacion (producciéon de nuevos
conocimientos, cuestionamiento de los signi-
ficados estables) y el campo de la subjetividad
(del investigador involucrado en el proceso como
interlocutor con los tedricos y los informantes)
para que surjan los vinculos.

Los testimonios no son la experiencia mis-
ma de los informantes, en el proceso narrativo
se ordena, se filtra, se procesa y se interpreta el
contenido del relato, ellos eligen lo que incluyen
y lo que no. No hay nada en estado puro, no
obstante, se parte de sus historias para desatar
la dinamica entre las teorias y la vida social, con
el fin de estar atentos a lo que emerge y no sélo
comprender lo que les pasé. Los datos son par-
ciales, incompletos, constantemente re-contados
y re-memorados. Las voces de otros no son la
verdad y son diversas, algunas son normativas y
otras transgresoras, las primeras son mas faciles
de clasificar, las ultimas sorprenden y constitu-
yen un desafio intelectual al investigador por el
exceso de significados y de subjetividad. Al cues-
tionar los datos con conceptos tedricos como el



poder/saber de Foucault”, o el deseo de Deluze',
o el “habitus” de Bourdieu®, o lo instituyente de
Castoriadis®, o la performatividad de Butler®,
la codificacion pierde sentido y no es necesario
llegar al “punto de saturacion”. Lo que se busca,
en palabras de Derrida's, es deconstruir, encon-
trar las diferencias y las reticulas culturales en
que se sostienen la identidad y la trayectoria del
sujeto. Ese momento de leer y releer los datos al
mismo tiempo que se piensa con teorias genera
el acto de ensamblar y al hacerlo se crea algo
nuevo, y se transforman tanto los datos como
las teorias, develando los procesos variados de
la vida social, cultural y material.

Para ejemplificar la manera en que se pone en
practica el ensamblaje entre la teoria y los datos,
se presenta una situacion de educaciéon médi-

ca, el testimonio de un profesor y una pregunta
analitica basada en el concepto foucaultiano de
saber/poder (tabla 1).

El ensamblaje de los datos y las teorfas por medio de
preguntas analiticas, requiere tres movimientos: 1)
la disrupcion de binomios teoria/practica, sujeto/ob-
jeto, adentro/afuera, investigado/investigador, para
pasar a entender la manera en que se constituyen
uno al otro, 2) permitir que las preguntas analiticas
sean utilizadas para pensar y 3) mostrar la flexibi-
lidad de ambos: datos y teorias al ser tensionados
para develar los procesos socioculturales de inte-
rés y generar nuevos conocimientos. La dialéctica

Ejemplo de “pensar con teoria” por medio de preguntas analiticas

Situacion y contexto:

En una escuela de medicina, se lleva a cabo una reforma al plan de estudios. El mapa curricular de la licenciatura esta

segmentado en asignaturas de ciencias basicas, clinicas y sociomédicas, orden que coincide con su ponderacién en el sistema
por el nimero de créditos de cada materia. Las basicas se consideran las mas importantes y dificultosas, por lo que se les dedica
mas tiempo de estudio. Otro criterio que influye en su valoracion se relaciona con el indice de reprobacion en los examenes
departamentales. Segun las normas de la escuela quien no acredita una materia obligatoria, no tiene derecho a pasar al siguiente
ciclo escolar, debe repetirla hasta que haya acreditado todas. La permanencia de los estudiantes de primer afio en el programa
depende de las basicas (bioquimica, anatomia, histologia, embriologia), por lo que las clinicas y sociomédicas se consideran
menos relevantes.

Testimonio:

Un profesor del Departamento de Psiquiatria y Salud Mental de primer afo comenté en un grupo focal:

“[...] uno termina compitiendo con otras materias que histéricamente pareciera que son mas importantes para formar a un
médico, como la Anatomia, pero cuando uno empieza a reflexionar criticamente se ve que es necesario que el alumno se
sienta tocado por otras cosas [...]” (P120312M/1er ano).

Pregunta analitica:

on Foucault nos preguntamos: ;De qué manera las relaciones de poder/saber se expresan en los equilibrios académicos que
Con F It t D | | d der/sab | lib d
pautan la dinamica curricular en el sistema escolar de la Licenciatura en Medicina?

Analisis:

En el testimonio se observa que el modelo biomédico, acorde al paradigma flexneriano, pondera el abordaje cientifico de

la salud por encima de los condicionantes socioculturales de la enfermedad. Los conocimientos cientificamente probados
adquieren preponderancia sobre los saberes clinicos y sociomédicos, a pesar de que también se ensefnan desde el paradigma
positivista de la epidemiologia y la estadistica. En los primeros afos de la licenciatura de Médico Cirujano, poco se abordan
los aspectos cualitativos vinculados a la salud, en cambio se afianza una mentalidad técnico-cientifica que acompafiara al
estudiante en su formacion y posteriormente en su practica médica??.

El discurso biomédico casi no cuestiona y escasamente problematiza el enfoque positivista entre los sujetos pedagogicos,

ni a nivel institucional. Este discurso se inscribe en las modalidades del pensamiento, del habla, del comportamiento y en las
interacciones cotidianas. Aludiendo al concepto de Foucault, la jerarquizacién de los saberes se expresa en disparidades de
poder en las practicas pedagoégicas que refiere el profesor en su testimonio, y se manifiestan en dinamicas institucionales
diversas: en la ponderacion de los saberes disciplinares, en el poder que adquieren los departamentos de ciencias basicas, en
el tiempo de estudio que dedican los estudiantes, en las evaluaciones, en la identidad de los docentes, entre otras. De ahi la
necesidad de deconstruir los significados, problematizarlos y generar pensamiento critico que transforme el campo.
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teoria-datos-teoria involucra también la subjetividad
del investigador que se pone en entredicho. En esta
perspectiva, el sujeto es relacional, no es un indivi-
duo en si mismo, su subjetividad esta constituida
por las condiciones socio-histdricas de posibilidad,
y su agencia estd enredada en procesos de interac-
cién dinamicos, en los que el agente no es neutro o
abstracto pues estd interseccionado por el género,
su color de piel, su edad, por la posicién que ocu-
pa, la clase social, por su aspecto corporal, por sus
capacidades y discapacidades, por sus experiencias
personales y su historia colectiva, entre otros. Los
grandes temas no estan en los macro-discursos, sino
en el andlisis de situaciones concretas, en territo-
rios locales donde los significados tienen sentido
en contextos interactivos. La tarea metodolégica es
mapear, a partir del cuestionamiento a los datos a
la luz de las teorias para repensar y reterritorializar
los significados y las representaciones.

El ensamblaje como proceso toma muchas
formas y se pueden hallar multiples entradas y
salidas. El desarrollo del pensamiento que lle-
va a conectar diferentes conceptos teéricos con
los datos evoca preguntas analiticas distintas y
producen reflexiones diversas, muchas de las
cudles surgen en el ejercicio y no se tenian pre-
vistas. Asi, las difracciones hermenéuticas son
impredecibles y emergen en oleadas con distin-
tas intensidades en el proceso creativo. Las pre-
guntas analiticas acercan las teorias a los datos
y viceversa, y en este ejercicio buscan abrir las
posibilidades interpretativas. Los trans-textos
producidos por los investigadores, mas que ex-
plicar el sentido que los sujetos participantes dan
a sus actos y las razones por las que lo hicieron,
intenta enganchar a los lectores en un intercam-
bio de ideas que lo involucren en la reflexion y
lo transformen.
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Facultad de Medicina

Neuromitos del aprendizaje
en un programa de posgrado
de educacion en ciencias
de la salud

Learning neuromyths in a posgraduate
in health sciences education program

ESTIMADO SR. EDITOR:

Los profesores en las escuelas y facultades de ciencias
de la salud nos preocupamos continuamente por
mejorar nuestra forma de ensefianza. Esto ha llevado
en diversas ocasiones a cometer equivocaciones o
errores de implementacion, como en el caso de los
neuromitos. Los neuromitos son falsas creencias que
se desarrollan, ya sea por una mala interpretacion o
afirmaciones fuera de contextos de hechos cientifica-
mente establecidos. Como lo menciona Herndndez
Espinosa, 2020, “A diferencia de los mitos en otros
ambitos en la sociedad, los mitos sobre el funciona-
miento del cerebro repercuten directamente sobre
el ambito educativo™.

Los autores de esta carta somos alumnos en un
posgrado en educacion en ciencias de la salud, y qui-
simos darnos cuenta del grado de conocimiento de
nuestros compaiieros al respecto de los neuromitos.
Macdonald y colaboradores aplicaron un instrumen-
to para conocer la prevalencia de los neuromitos y
compararla entre educadores, no educadores y perso-
nas con conocimientos en neurociencia. Decidimos
utilizar el mismo instrumento con nuestros compa-
fieros y recibimos 13 participaciones®. La pregunta
que tuvo cero respuestas correctas fue con relacion
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alaintegracion de la funcién de hemisferios derecho
e izquierdo del cerebro a través de sesiones breves de
coordinacién motriz. Otras cuestiones que tuvieron
muy pocas respuestas correctas fueron con respecto
al tamarfio del cerebro de los nifios y las nifias, los sig-
nos de dislexia, y la mejoria de habilidades en lectura
a través de ejercicios para practicar la coordinacion
de habilidades de percepcion motriz.

Llama mucho la atencién que 6 de los 13 parti-
cipantes (46.2%) estuvieron de acuerdo con que los
individuos aprenden mejor cuando reciben infor-
macion en su estilo de aprendizaje preferido. Estos
dos puntos en particular son interesantes en nuestra
pequefia muestra porque la mayoria son médicos
que estan cursando un posgrado en educacién en
ciencias de la salud, por lo que se esperaria que
estuvieran enterados de la gran leyenda urbana que
constituyen los estilos de aprendizaje. Sin embargo,
los tipos de aprendizaje son un neuromito con tal
aceptacion y penetracion en el medio educativo, que
lo mas comun es que muchos de nosotros los con-
sidere no solo reales, sino utiles e indispensables
de tomar en cuenta para su aplicacién en nuestras
clases, a pesar de que se ha demostrado en varias
ocasiones que no existe evidencia que apoye esta
creencia’.
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Ingenieria biomédica en ciencias
de la salud: una necesidad
lectiva que surge ante la
COVID-19

Biomedical engineering in health
sciences: a teaching need that arises from
COVID-19

SR. EDITOR:
La ingenieria biomédica, se ocupa de la implementa-

cion, funcionamiento y uso de los equipos biomédi-
cos (EB) en el ambito hospitalario u otros entornos
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clinicos. Hasta antes del inicio de la pandemia el uso
y manejo de los EB, necesarios para el manejo de
la terapia intensiva respiratoria, estuvo limitado al
personal de areas criticas; quiza, esto podria haber
restringido el conocimiento de su uso y manejo por
un mayor numero de personal sanitario. Durante la
pandemia, la cantidad necesaria de EB y sobre todo
personal sanitario capacitado en su manejo, se han
convertido en elementos necesarios para enfrentarla.
En consecuencia, la necesidad de contar con mayor y
mejor personal capacitado, debido al aumento stbito
de su demanda, resultarian siendo un factor decisivo
en el control de la pandemia.

A pesar que la ingenieria biomédica existe
desde hace casi cincuenta afios, cuando los inge-
nieros buscaron adaptar sus conocimientos a la
medicina; auin hay una brecha importante entre
los beneficios de los conocimientos de ingenieria
en medicina y su aplicacion en el manejo de los
EB por el personal sanitario'. Su escasa ensefianza
alrededor del mundo?, podrian justificar el resul-
tado fatal reportado en el 10% del total de pa-
cientes que ingresan con efectos adversos debido
al mal uso de los EB en los Estados Unidos’. Asi,
urge la necesidad de que, durante la formacién
del futuro personal de salud, se incrementen los
conocimientos de ingenieria biomédica, permi-
tiendo un mejor manejo y uso de la tecnologia
médica, desde pregrado, ante cambios inespe-
rados como la COVID-19. Lo anterior plantea
la necesidad de contar con docentes, entornos
clinicos hospitalarios y autoridades comprome-
tidas en la necesidad de profundizar la ense-
flanza de la ingenieria biomédica en ciencias de
la salud, permitiendo la mejora continua de las
habilidades del futuro personal de salud.

En muchos paises, principalmente los paises
subdesarrollados, existen limitaciones en la ad-
quisicién y mantenimiento de los EB, debido,
quiza, a la poca oferta de personal capacitado.
En Peru, solo 5 universidades tienen la inclusion
lectiva de ingenieria biomédica, en comparacion
a Estados Unidos que cuenta con aproximada-
mente 118 programas acreditados'. Tal escasez
de profesionales sanitarios capacitados podria li-
mitar la eficiencia en la compra y mantenimien-
to de los EB, decisivos en tiempos de pandemia.



Finalmente, sugerimos la necesidad lectiva de
ingenieria biomédica desde el pregrado en las ca-
rreras de ciencias de la salud, que permitan una
mejor preparacion del futuro personal sanitario
ante posibles futuras pandemias.
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Sin lugar para el aislamiento

No place for isolation

SR. EDITOR:

Durante el 2021, evaluamos las razones por las cua-
les los médicos en México deciden o no, elegir la
geriatria como especialidad.

Al plantear la investigacion, nos enfrentamos a
una serie de retos que todos conocemos bien: ;De
qué manera aseguramos la participacion? ;Qué tan
costoso podria ser, en tiempo, dinero y esfuerzo lo-
grar tener la muestra? La investigacion finalmente es
1% inspiracion, 10% esfuerzo y un 90% de capacidad
logistica para llevar a cabo las ideas que surgen y
que son necesarias aterrizar para que el proyecto
se lleve a cabo.

Inicialmente, contactamos con las escuelas y fa-
cultades de medicina del pais, para preguntarles
acerca de la educacion de la geriatria en el pregrado,
es decir, si existia un curso organizado como tal
en el plan de estudios. Lo anterior implicé un gran
esfuerzo, en cuanto a organizacion, con llamadas e
invitaciones por distintos medios para hablar con los
responsables, particularmente por correo electréni-
co. Este trabajo, que durd meses, en muchas ocasio-
nes no fue exitoso y la realidad fue que no logramos
obtener una respuesta de la totalidad de las escuelas
que de forma inicial nos habiamos planteado.

El siguiente paso, implicé invitar a estudiantes
de medicina, de distintas regiones del pais, para
preguntarles acerca de su eleccion y al considerar
nuestra experiencia anterior, sabifamos que habia
un riesgo considerable de no conseguir una mues-
tra adecuada. Necesitdbamos contactar estudiantes
que hubieran elegido geriatria como especialidad,
asi como estudiantes que independientemente de
la eleccion que hubieran hecho, estuvieran seguros
de que nunca hubiesen elegido a la geriatria como
especialidad.
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Por lo anterior, nuestro enfoque, en esta ocasion,
fue exclusivamente por medio de redes sociales, por
lo que se envi6 una invitacion a través de las cuentas
personales de Facebook, Twitter e Instagram de la
primera autora de esta carta, Carolina Gémez Mo-
reno. La respuesta fue por lo demas extraordinaria:
durante las 72 horas después de publicar la invita-
cion, se logré contactar a un 90 % de la cantidad de
los estudiantes que se necesitaban para completar la
muestra, con mayor respuesta de los que no eligieron
geriatria.

Con los mensajes directos en Twitter, se obtuvie-
ron los datos de contacto, ademas de que fue posible
organizar grupos de WhatsApp y sellegé a un acuer-
do para realizar las entrevistas de grupos focales por
medio de la plataforma Zoom. De igual manera, con
WhatsApp los estudiantes enviaron la firma de los
consentimientos informados.

La pandemia por COVID-19, en los ultimos dos
afos, nos muestra la necesidad, tan inherente a la
condiciéon humana, de mantenernos en contacto y
la magnitud de los esfuerzos que se llevan a cabo
para lograrlo. Somos seres humanos y sociales, sin
duda nuestra naturaleza no deja lugar para el ais-
lamiento, ni siquiera durante una pandemia y esto,
afortunadamente, es una buena nueva para la inves-
tigacion en cualquiera de sus areas, particularmente
en la investigacion en ciencias sociales y en el drea
educativa.
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Instrucciones para autores

La revista de Investigacion en Educacion Médica es una publica-
cion periodica mexicana, con arbitraje por pares, que pretende
ser el vehiculo de difusién principal en México y Latinoamérica
del area de la educacién 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-
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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.
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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

Investigacion en Educacion Médica 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 investigacién original: Es un trabajo de investi-
gacioén 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 espafiol e inglés de
hasta 15 palabras.

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

+ Nombre completo de cada autor.

« Filiacion institucional(es) de cada autor, asi como sus
grados académicos y puesto 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 péaginas constituiran el manuscrito anénimo.
Incluya el Resumen en espafol e inglés, escrito en tiem-
po pasado, tercera persona, y sin exceder 300 palabras.
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Debe reflejar completamente el contenido del manuscrito.
Para informes de investigacion y revisiones sistematicas los
resumenes deberan ser estructurados en cinco apartados:
Introduccién, Objetivo, Método, Resultados (expresados de
manera cuantitativa de ser posible) y Conclusiones. Al final
incluir hasta cinco palabras clave en espanol e inglés, de
preferencia términos MeSH (Medical Subject Headings).

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

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

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

Es imprescindible que al final de la seccién de Método
se incluya un pequefio apartado titulado “Consideraciones
Eticas”, en él deberan explicitar lo concerniente al Consenti-
miento Informado e indicar si se sigui6 algun protocolo ético
en lainstitucion donde se 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-
macién no pueda colocarse o resumirse de manera clara
en el manuscrito, o cuando esta informacion sea elemento
central en el manuscrito.

Todas las fotografias, graficas, esquemas y diagramas
deben referirse como Figuras, y numerarse consecutiva-
mente en el texto con 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 *+1§q

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

. En cuanto a las Referencias, los autores son responsables

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

. Todos los trabajos que involucren investigacion en seres

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

. Una vez enviado su manuscrito a nuestro correo electrénico,

recibira un mensaje de confirmaciéon, solo entonces habra
concluido el envio del manuscrito. Se mantendré informado
al autor de correspondencia del proceso y de la decision
final a través de la direccion 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 méargenes 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.



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.

« Filiacién institucional(es) de cada autor.

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

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

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

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

Todas las fotografias, graficas, esquemas y diagramas
deben referirse como Figuras, y numerarse consecutiva-
mente en el texto con nimeros arabigos (p. 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 oraciéon
que apoyan.

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

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

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

1. Contar con menos de 3,000 palabras.
2. El manuscrito contendra una portada como primera pagina,
con la siguiente 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 electrénico, direccién completa, y te-
|éfono).

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

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

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

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

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

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

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

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

ENViO DE MANUSCRITOS

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

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

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

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

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

Tel. (55) 5622-6666 Ext. 82318

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

PROCESO EDITORIAL Y DE ARBITRAJE POR PARES

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

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

+ Los autores sonresponsables de todas las afirmaciones
realizadas en su trabajo.
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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; Pequefos cambios, Acep-
tado; Rechazado".

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

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

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

6. Los autores reciben el dictamen final.

Instructions for Authors

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

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

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

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

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



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

MANUSCRIPTS CATEGORIES

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

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

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

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

MANUSCRIPT PREPARATION
Original papers

1.

2.

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

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

+ Manuscript title in Spanish and English.

+  Complete name of each author.

+ Institutional affiliation/s of each author.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



. 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 starton 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 Investigacion en Educacion Médica will follow the
recommendations and codes of conduct of the Committee
on Publication Ethics (COPE) (http:/publicationethics.org/).
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