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El reto de cruzar la brecha del idioma
para publicar en inglés en educacion
en profesiones de la salud

The challenge of bridging the language gap to publish
in English in health professions education

“Los limites de mi
idioma significan los
limites de mi mundo’.
LupwiG WITTGENSTEIN

s un hecho que la investigacion cientifica en

la mayoria de los campos del conocimiento se
publica en revistas en idioma inglés, lo que implica
una serie de barreras para los autores y autoras cuya
primera lengua es otra, como el espafiol en nuestro
caso'. En educacién médica este fenémeno se re-
produce, aproximadamente 11% de los autores que
publican en esta drea viven en paises del llamado
Sur Global, lo que es consecuencia de las desventa-
jas que enfrentan los académicos hispanoparlantes
y resulta en una menor representacién de nosotros
en la conversacion global de la educacion en profe-
siones de la salud?. Recordemos que lo que aparece
publicado en las principales revistas internacio-

nales dirige el rumbo de lo que se hace y deja de
hacer en educaciéon médica, y marca las pautas de
las lineas de investigacion e innovacion del presente
y del futuro de nuestra disciplina.

A nivel individual, la capacidad de publicar ar-
ticulos en revistas indizadas con arbitraje por pares
tiene importantes implicaciones para el éxito y pro-
mocién académica, para obtener financiamiento
de investigaciones, y para graduarse de programas
de doctorado. Por ello es importante apoyar a los
académicos que escriben en inglés como lengua
adicional, para que no estén en desventaja a la hora
de publicar sus investigaciones. Los articulos de
revistas sirven como fuente de evidencia primaria
para decidir qué se enseiia en las profesiones de la
salud, quién lo ensefia y como. Es fundamental eli-
minar obstaculos y explorar estrategias para tener
una mayor representacion de autores hispanopar-
lantes en el escenario global.

Escribir para publicar en revistas académicas
plantea importantes desafios cognitivos y socioe-

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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mocionales para los autores que escriben en inglés
como idioma adicional (ITA). Estos se pueden cla-
sificar de la siguiente manera:

6

Gramdtica y sintaxis. Los autores de IIA deben
tener un conocimiento sélido de la gramatica
y la sintaxis del inglés. Los errores pueden os-
curecer el significado y reducir la credibilidad
de su trabajo.

Vocabulario. Un vocabulario rico y preciso es
esencial para una comunicacion clara y eficaz.
Los autores de ITA necesitan ampliar su léxico
para cumplir con los estaindares académicos es-
perados en la literatura cientifica.

Esfuerzos de traduccién. Los autores de ITA con
frecuencia piensan en su lengua materna y luego
traducen sus pensamientos al inglés. Este proce-
so aumenta la carga cognitiva y puede dar lugar
a una escritura menos fluida y mas propensa a
errores.

Complejidad de las ideas. Articular ideas com-
plejas en otro idioma requiere un esfuerzo men-
tal adicional, lo que puede limitar la profundi-
dad y los matices de sus argumentos.

Convenciones académicas. Es crucial la fami-
liaridad con las convenciones especificas de la
redaccion académica en inglés, como los esti-
los de citacién y la estructura de un articulo
de investigacion. Los autores de inglés como
segundo idioma pueden necesitar mas tiempo
para dominarlas.

Proceso de revision por pares. Comprender y
responder a los comentarios de los revisores
en inglés es un importante desafio, y requiere
no solo habilidades lingiiisticas, sino también
familiaridad con las normas del discurso aca-
démico.

Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM

« Miedo al juicio. Los autores de inglés como se-
gundo idioma pueden temer el juicio de sus pa-
res y revisores, lo que lleva a menor autoestima
y confianza en su trabajo.

o Percepcion de desigualdad. la percepcién de
estar en desventaja en comparacion con los ha-
blantes nativos de inglés puede generar senti-
mientos de incompetencia.

 Diferencias culturales. Afrontar las diferencias
culturales en la escritura académica puede afec-
tar el sentido de pertenencia del autor a la comu-
nidad académica. Los autores de inglés como
segunda lengua pueden sentirse marginados o
menos valorados.

o Fenomeno del impostor. Los sentimientos del
fenéomeno del impostor pueden aumentar, ya
que los autores de IIA pueden dudar de su ca-
pacidad para cumplir con los estandares de las
revistas en idioma inglés.

o Presion de publicacion. La presion para publicar
en revistas de alto impacto puede generar estrés
y ansiedad, en particular para los autores de ITA
que deben superar estas barreras lingiiisticas.

o Proceso de revision. El proceso de revision, a me-
nudo riguroso y critico, puede ser mas abruma-
dor paralos autores de ITA, lo que puede generar
mayores niveles de estrés y frustracion.

Existen diversas estrategias para mitigar estos de-
safios, como las siguientes:

« Programas de apoyo lingiiistico. Las universida-
des e instituciones pueden proporcionar progra-
mas de apoyo lingiiistico disefiados especifica-
mente para autores de IIA, centrandose en las
habilidades de escritura académica y el dominio
del inglés.
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 Tutoria y colaboracién. colaborar con coautores
o mentores que hablen inglés como lengua ma-
terna puede brindar retroalimentacién y apoyo
valiosos, lo que ayuda a mejorar la calidad de
la escritura y aumenta la confianza del autor.

o Servicios de edicion profesional. Utilizar servicios
de edicion profesional puede ayudar a garanti-
zar que el manuscrito cumpla con los estandares
lingiiisticos requeridos por las revistas académi-
cas, lo que reduce la carga cognitiva y mejora las
posibilidades de aceptacion. El inconveniente es
que este puede generar costos adicionales.

o Talleres y capacitacion. Participar en talleres y
sesiones de capacitacion sobre escritura acadé-
micay el proceso de publicaciéon puede mejorar
las habilidades de un autor de inglés como se-
gunda lengua, asi como su comprension de las
expectativas en su campo.

 Redes de apoyo entre pares. Construir una red
de pares que también sean autores de ITA puede
brindar apoyo mutuo, recursos compartidos y
un sentido de comunidad, lo que puede ayudar
a aliviar algunos de los desafios socioemocio-
nales.

Ademas de estas estrategias, los arbitros reviso-
res pares y los comités editoriales de las revistas
en inglés pueden participar en este proceso desa-
rrollando conciencia de las barreras lingiiisticas y
sensibilidad cultural, reconociendo que los autores
de ITA enfrentan barreras que no necesariamente
reflejan la calidad de su investigacion. Los revisores
deben centrarse en la esencia de la investigacion
en lugar de penalizar problemas lingiiisticos me-
nores, ademds de proporcionar comentarios cons-
tructivos y especificos. Cuando sea posible, hay que
brindar orientacién adicional a los autores de IIA,
especialmente si el manuscrito muestra potencial,
pero requiere una revisién mayor. Animar en lugar
de desalentar con retroalimentacién constructiva
puede afectar significativamente la motivacion y la
confianza del autor.

Al mismo tiempo, los editores deben promover
la inclusién y la equidad al establecer y comunicar

claramente politicas que respalden la inclusion de
autores de IIA. Esto podria incluir ofrecer servi-
cios de edicion de idioma o proporcionar orienta-
cion adicional para hablantes no nativos durante
el proceso de envio. Es importante promover que
los miembros de los cuerpos editoriales incluyan
personas de diversos origenes lingiiisticos y cul-
turales que puedan ofrecer perspectivas variadas
sobre los envios de autores de ITA, asi como ayudar
a fomentar un proceso de revision mas inclusivo.

Abordar los desafios que enfrentan los auto-
res de ITA en educacion en profesiones de la sa-
lud requiere un esfuerzo colaborativo de autores,
revisores pares y editores. Al adoptar estrategias
especificas adaptadas a cada funcién, la comunidad
académica puede crear un entorno mas inclusivo
y de apoyo que valore la diversidad y fomente la
investigacion de alta calidad de todas las regiones
geograficas. Estas estrategias no solo ayudarian
a los autores individuales a tener éxito, sino que
enriquecerian el campo de la educacion en pro-
fesiones de la salud al incorporar una gama mas
amplia de perspectivas y conocimientos al discurso
académico.

En este nimero de la revista tenemos articulos
originales sobre los siguientes temas: el uso de un
WebECOE formativo y su correlacién con el ren-
dimiento académico en estudiantes de medicina;
analisis de factores asociados a la publicacion en
estudiantes de medicina de Colombia; simulacién
quirurgica en modelos porcinos; efecto de activi-
dades practicas sobre la motivacion; propuesta de
rubricas para evaluar exdmenes de candidatura al
grado de doctor; planificacion de practicas socio-
educativas en educacion médica; un modelo de bajo
costo para accesos vasculares ecoguiados; desespe-
ranza y depresién en estudiantes de medicina; y
prevalencia de procrastinacion al iniciar la carrera
de medicina. Ademas, contamos con un ensayo
critico sobre la formacién del cirujano general.

Algunas de las ideas plasmadas en esta editorial
fueron fruto de la interaccién con colegas de otros
paises interesados en el tema al preparar un sim-
posio para un congreso internacional, asi como del
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“didlogo” iterativo con ChatGPT, la plataforma de
inteligencia artificial generativa de OpenAl. Des-
pués de varias rondas de discusiones con los y las
colegas internacionales por Zoom, correo electro-
nico, y las ideas generadas con la plataforma infor-
matica, se hace practicamente imposible distinguir
exactamente qué palabras y qué frases del texto son
totalmente mias. Esto forma parte del complejo
reto del uso de la inteligencia artificial generativa

en la era moderna y sus implicaciones éticas y téc-
nicas para la escritura académica, situaciéon que
debemos analizar y discutir de manera colegiada
para acordar cdmo usar estas herramientas como
una especie de “protesis intelectual” o copiloto de la
mente’. De cualquier modo, analicé este documen-
to con la plataforma iThenticate para deteccion de
concordancias, encontrando que fue menos del 1%.

EpIiTor
Melchor Sdnchez Mendiola

Facultad de Medicina, UNAM
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Correlacion entre un WebECOE
formativo y el rendimiento academico
en estudiantes de medicina

Saul Alejandro Barboza Soria®*, Rocio Carolina Garcia Rivera®s$,
Juan Andrés Trejo Mejia®®, Adrian Martinez-Gonzéalez¢1*

Faculiad de Medicina

Resumen

Introduccion: El examen clinico objetivo estructurado
(ECOE) es el estandar de oro para la evaluacion de la
competencia clinica. Derivado de la pandemia causada
por el SARS-CoV-2, aumento la necesidad de un instru-
mento para evaluarla a distancia.

Objetivo: Correlacionar la competencia clinica evaluada
con un WebECOE formativo, con el rendimiento acadé-
mico de estudiantes que finalizan el segundo afio de la
licenciatura de medicina.

Meétodo: Se realizé un estudio observacional, correlacio-
nal. La prueba se le aplico a la poblacion que finalizé el
segundo afio de la licenciatura de medicina. El muestreo
fue censal, y se desarrollé un WebECOE de 8 estaciones
con una escala global de evaluacién que contempla cua-

\\\\\MS\“M} NACIONAL AUTONOMA Ui
N\ /A

N

tro niveles de desempefio. Se realizaron analisis psico-
métricos y se correlaciond el nivel de competencia clinica
del WebECOE con el rendimiento académico mediante la
rho de Spearman. La retroalimentacion se realizé con un
programa automatizado posterior a la prueba.
Resultados: 207 estudiantes cumplieron con los criterios
de inclusion del estudio para el andlisis. La media del
puntaje del WebECOE fue de 74.5, con los siguientes
resultados por atributo: interrogatorio (70.7), exploracion fi-
sica (74.4), interpretacion de estudios de gabinete (54.2),
diagndstico (67.9), manejo (83.0), profesionalismo y co-
municacion (84.5), trabajo en equipo (81.2), e integracion
clinica (67.6). El alfa de Cronbach fue de 0.89. La rho de
Spearman para la correlacién del rendimiento académico
con el puntaje del WebECOE fue de 0.25 (p < 0.001).
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Correlacion entre un WebECOE vy el rendimiento académico en medicina

Conclusion: El WebECOE es un instrumento con sufi-
cientes evidencias de validez para evaluar dimensiones
de la competencia clinica a distancia, y esta tiene una
correlaciéon positiva con el rendimiento académico de
los estudiantes.

Palabras clave: ECOE; WebECOE; rendimiento académi-

co; competencia clinica; COVID-19.

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

Correlation between a formative
WebOSCE and academic performance in
medical students

Abstract

Introduction: The objective structured clinical examina-
tion (OSCE) is the gold standard for the assessment of
clinical competence. With the SARS-CoV-2 virus-related
pandemic, there was a rising need of an instrument for the
assessment of this competence in distance education.
Objective: We aimed to correlate the clinical competence
assessed with a formative WebOSCE, and the academic
performance of students who finish the second year of
their medical degree.

Method: An observational, correlational study was carried
out. The test was applied to the students that completed

INTRODUCCION
La evaluacion permite obtener informacion median-
te pruebas con suficiente evidencia de validez para
generar inferencias sobre los resultados de las mis-
mas"?. Esto es fundamental en la vida académica del
estudiantado de medicina, ya que permite valorar su
desemperio en comparacion con los estindares de los
planes y programas de estudio. Lo anterior se puede
lograr midiendo el rendimiento académico, definido
como el promedio de calificaciones obtenidas en
un curso a lo largo de un periodo especifico’, con
miras a las metas mas globales, como el desarrollo
del perfil de competencias del egresado.

Una de las competencias mds importantes en la
medicina es la competencia clinica conceptualizada

the second year of the medical degree. The sampling
was by census, and an 8-station WebOSCE was devel-
oped with a global evaluation scale that contemplates
four levels of performance. Psychometric analyzes were
performed and the level of clinical competence of the
WebOSCE was correlated with academic performance
using Spearman’s rho. Feedback was done using an au-
tomated post-test program.

Results: 207 students met the study inclusion criteria for
analysis. The average WebOSCE score was 74.5, with the
following results by attribute: interrogation (70.7), physical
examination (74.4), interpretation of lab and imagenology
studies (54.2), diagnosis (67.9), treatment (83.0), com-
munication and professionalism (84.5), teamwaork (81.2),
and clinical integration (67.6). Cronbach’s alpha obtained
was 0.89. Spearman’s rho for the correlation of academic
performance and the WebOSCE was 0.25 (p<0.001).
Conclusion: The WebOSCE is an instrument with suf-
ficient validity evidence to assess clinical competence
dimensions at distance and has a positive correlation
with the academic performance of students.

Keywords: OSCE; WebOSCE,; academic performance;

clinical competence; SARS-CoV-2.

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

por Noriega y cols*. como los conocimientos, habili-
dades, destrezas, actitudes y valores requeridos para
prevenir, diagnosticar o curar, en colaboracion con
otros miembros del equipo de salud, a personasy sus
comunidades. Dada su relevancia, ha sido notable el
desarrollo de instrumentos que permiten generar in-
ferencias sobre esta competencia como el MiniCEX?,
el portafolio de evidencias®, la observacion directa de
habilidades procedimentales (DOPS)’, entre otros®’.
Sin embargo, el estandar de oro para la evaluacion
de esta competencia es el examen clinico objetivo
estructurado (ECOE)".

El ECOE cuenta con multiples evidencias de su
uso en contextos de pregrado' "’ y de posgrado'*">.
Permite observar directamente el desempenio de la
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competencia clinica del estudiantado a través de
distintos escenarios y evaluadores, por lo que au-
menta la objetividad en la evaluacion. Por otro lado,
la estructura de la prueba se debe a la diversidad
de casos que permite desarrollar, con base en una
tabla de especificaciones dirigida a los atributos o
competencias deseadas. Ademas, ha resultado una
prueba factible, reproducible y adaptable a distintos
contextos'’.

En 2020, la mayor parte del mundo tuvo que
migrar a una educacion a distancia emergente por
el SARS-CoV-2, causante de la COVID-19'%. Esto
derivé en un aumento en el reporte de evaluaciones
de tipo ECOE a distancia (WebECOE), una variante
que requiere del uso de telecomunicaciones para
evaluar a multiples estudiantes en dos lugares geo-
graficamente remotos, y que ha demostrado ser un
instrumento factible en México'® y otras partes del
mundo'®?'.

Existen pocos estudios sobre su uso en América
Latina, en el pregrado, con reporte de las evidencias
de validez del WebECOE para la evaluacion de la
competencia clinica. En la Facultad de Medicina de
la UNAM se realiz6 la adaptacion del ECOE a la mo-
dalidad en linea en el examen profesional, con el ob-
jetivo de analizar la calidad psicométrica del estudio
que permitiera identificar dichas evidencias®>. En
este estudio reportaron indices de discriminacion
y de confiabilidad adecuados para una evaluacién
de altas consecuencias, ademas de encontrar una
similitud entre los resultados de esta evaluacion con
el examen profesional previo en formato presencial,
y describir las evidencias del instrumento.

Como parte de estas evidencias, la relacién con
otras variables es una fuente de evidencia de validez
que se reporta en pocas ocasiones para las pruebas
de tipo ECOE"*. Ademas, las publicaciones sobre
las evidencias de validez del WebECOE para la eva-
luacién de competencia clinica, que permitan gene-
rar inferencias del desemperio del estudiantado en
el dificil contexto de la educacién a distancia por la
pandemia, son limitadas. Por lo tanto, el objetivo del
presente estudio es evaluar la competencia clinica
del estudiantado de medicina con un instrumento
con suficientes evidencias de validez, y determinar
la correlacion con el rendimiento académico.
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METODO

Estudio de tipo cuantitativo, observacional y corre-
lacional. El muestreo fue censal a los 256 estudiantes
que finalizaron el segundo afo de la licenciatura en
una universidad publica con afluencia de estudiantes
de toda la republica. Se incluyeron los datos del es-
tudiantado que finaliz6 la prueba en su totalidad, y
que habia acreditado todos los médulos de primer y
segundo afo. El plan de estudios de esta licenciatura
se estructura bajo el marco de las competencias del
médico general mexicano®, con un enfoque modular
e integrador de las distintas disciplinas biomédico-
clinicas y sociomédicas®*. Para este estudio, el ren-
dimiento académico se entiende como el promedio
de los puntajes obtenidos de los médulos biomédico-
clinicos del primer y segundo afo de la licenciatura,
los cuales se obtienen a partir de un conjunto de
evaluaciones sumativas que comprenden diversas
actividades teodrico-précticas a cargo del docente y
evaluaciones parciales del médulo>*.

Se disefid el WebECOE con los pasos generales
para el disefio e implementacion de un ECOE'**. Se
conformo el comité de elaboracion de la prueba con
expertos en evaluacion educativa y en contenidos
médicos, mismo que realizd, revis6 y validd la tabla
de especificaciones con base en las competencias
del plan de estudios y las actividades académicas
llevadas a cabo por los sustentantes.

Se desarroll6 una propuesta de escala global de
desempeiio y ocho casos clinicos, cuatro con enfo-
que de prevencion de la enfermedad y promocion de
la salud, y cuatro con enfoque de atencién clinica,
a fin de abarcar la mayor cantidad de atributos de
competencia clinica en una cantidad operativa de
escenarios. Los casos y la escala fueron revisados
y validados por el comité. Los casos se generaron
considerando los materiales del sustentante, eva-
luador, pacientes estandarizados y coordinadores de
circuito, asi como sus anexos correspondientes. Tres
estaciones con enfoque de atencion clinica contaban
con un paciente estandarizado de tipo participante
involucrado denominado “auxiliar de salud”. Este
realiz6 la exploracion fisica de acuerdo con las in-
dicaciones del sustentante, a quien le transmitia los
hallazgos solicitados.

La escala global se disend con 67 indicadores agru-
pados en ocho atributos: interrogatorio, exploracion



Correlacion entre un WebECOE vy el rendimiento académico en medicina

Figura 1. Logistica del WebECOE. En la izquierda se ejemplifica un circuito con las
8 estaciones dinamicas y 2 de descanso. En la derecha se muestra la distribucion de
estudiantes en los circuitos de cada turno de un dia de implementacién de la prueba
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fisica, interpretacion de estudios complementarios,
diagnostico, manejo, profesionalismo y comunica-
cion, trabajo en equipo e integracion clinica. Esta es-
cala conté con cuatro niveles de desempeno mismos
que se codificaron del uno al cuatro de la siguiente
forma: deficiente (1), insuficiente (2), suficiente (3)
y excelente (4).

Ademas, se gestiono el uso de cuentas de la plata-
forma Zoom para las estaciones y circuitos, asi como
el uso de un programa informatico donde se alojo
la escala, para evaluar al sustentante con estandares
de seguridad informatica. Todos los participantes
en el WebECOE fueron capacitados, incluidos los
sustentantes dado que no estaban familiarizados
con la logistica y objetivos de la prueba. Asimismo,
para valorar las fortalezas y areas de oportunidad
técnicas y académicas de la evaluacion, se imple-
mentd una prueba piloto en una muestra similar a
la de los sustentantes. Se realizaron modificaciones
menores a la prueba con base en los comentarios de
los evaluadores de la prueba piloto.

Se aplicd la version final de la prueba en tres dias
con tres turnos cada uno. En cada turno se contd
con tres circuitos, cada uno con ocho estaciones con
pacientes y dos de descanso (figura 1). Participaron
24 evaluadores, 48 pacientes estandarizados, 3 anfi-
triones y 8 coordinadores de circuito, desde sus do-

micilios, con equipo de telecomunicaciones propio.
Durante la evaluacion, los pacientes y sustentantes
mantuvieron la camara encendida. Se aplicaron los
mismos casos durante toda la duracion de la prueba.
Posteriormente, los estudiantes recibieron un usuario
y contrasefla para acceder a un sistema de retroali-
mentacion automatizado que les brindé informacién
de su desempeiio. Se incluy6 en los resultados a los
sustentantes que finalizaron la prueba en su totalidad.

Después de la implementacion del WebECOE,
se realizo el analisis de discriminacion (-3.0 a 3.0)
y dificultad (=0.4) de los indicadores utilizando un
modelo graduado de dos pardmetros con la Teoria
de Respuesta al Item con el software IRTPRO™.
También, se ejecutd la prueba de bondad de ajus-
te de Kolmogorov-Smirnoff con la correccion de
Lilliefors, el andlisis de confiabilidad con el alfa de
Cronbach, el andlisis de correlacion entre el ren-
dimiento académico y la competencia clinica del
WebECOE con la rho de Spearman, y un analisis
de componentes principales con rotaciéon por me-
dio del software SPSS versién 25 (SPSS, IBM). La
calificacion final obtenida mediante la aplicacion
de los indicadores de la escala en todo el WebECOE
se ponder6 sobre 100 para realizar las pruebas de
correlacion. Los puntajes se operacionalizaron en los
siguientes rangos, en concordancia con los puntajes
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Figura 2. Puntajes totales obtenidos por los sustentantes en el WebECOE al término del segundo afo
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de la escala: deficiente (0 a 24.9), insuficiente (25 a
49.9), suficiente (50 a 74.9) y excelente (75 a 100)

CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto fue aprobado por el Comité de Investiga-
cién y Etica del Programa de Maestria y Doctorado
en Ciencias Médicas, Odontoldgicas y de la Salud de
la UNAM con nimero PMDCMOS/CE3/3/2023. Se
solicit6 consentimiento informado a los participan-
tes y se mantuvo el anonimato de todos los partici-
pantes de este estudio. Se eliminaron los datos de los
sustentantes que no finalizaron la prueba.

RESULTADOS
Los resultados se obtuvieron de 207 estudiantes que
cumplieron con los criterios de inclusion. El analisis
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psicométrico mostr6 que 30 indicadores cumplian
con criterios de discriminacion y de dificultad ade-
cuados, mientras que dos estaciones se eliminaron
al no contar con parametros psicométricos ade-
cuados. La prueba de bondad de ajuste mostré una
distribucion no gaussiana. El alfa de Cronbach fue
0.89. La matriz rotada del analisis de componentes
principales mostré ocho factores que explicaron el
68.28% de la varianza. Los factores se conformaron
por indicadores con predominio por estacion con
cargas factoriales mayores a 0.4.

La media del puntaje total obtenido fue de 74.5.
La figura 2 muestra una distribucion de los puntajes
con sesgo hacia la izquierda y una mayor concen-
tracion de frecuencias en el rango entre 75y 79.9.
La figura 3 muestra que la competencia con mayor
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Figura 4. Gréafica de dispersion de la correlacion del puntaje del WebECOE con el rendimiento académico
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puntaje fue la de profesionalismo y comunicacién
con 84.5, mientras que la interpretacion de estudios
paraclinicos tuvo el puntaje mas bajo con 54.2. La
media obtenida del interrogatorio, exploracion fi-
sica, estudios paraclinicos, diagnéstico y manejo,
mismos que se consideraron como atributos de la
competencia clinica, fue de 70.1. La correlacion en-
tre el puntaje promedio del WebECOE con el ren-
dimiento académico de los estudiantes fue de 0.26
(p < 0.001) como se muestra en la figura 4.

Con base en lo anterior, se identificaron las evi-
dencias de validez del WebECOE. Estas evidencias
se resumieron en la tabla 1.

DISCUSION
Con la pandemia por el SARS-CoV-2, el uso de la
telemedicina y la educacion a distancia aument? vy,
con ello, la relevancia de un instrumento como el
WebECOE para evaluar a los estudiantes de las cien-
cias de la salud®®. Como se enlistan en la tabla 1, se
encontré en este estudio que el WebECOE cuenta
con evidencias de validez para evaluar dimensio-
nes de la competencia clinica, hallazgo que ha sido
reportado en otras publicaciones nacionales e inter-
nacionales'®*»%.

Sobre el analisis de componentes principales es
importante resaltar que los factores se agrupan pre-
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Tabla 1. Fuentes de evidencias de validez del WebECOE para evaluar la competencia clinica de estudiantes al
término de segundo afio

Fuentes de evidencia de

validez Integracion de la evidencia de validez del WebECOE

Desarrollo del perfil de referencia de la prueba; desarrollo de la tabla de especificaciones de
acuerdo con planes y programas de estudio; validacion por expertos de los casos y la tabla
de especificaciones; capacitaciones a los pacientes estandarizados y auxiliares de salud;
realimentacion obtenida del estudio piloto y modificaciones consecuentes.

Contenido

Capacitacion a los estudiantes para familiarizarlos en el WebECOE; capacitacion a evaluadores en
el uso de la escala global y el sistema de evaluacion del WebECOE; seleccion de evaluadores con

Proceso de respuesta perfil de docentes biomédico-clinicos; desarrollo y uso de un sistema informatico para evaluacion y

retroalimentacion.

Estructura interna

Alfa de Cronbach de 0.89; andlisis de los items mediante la teoria de respuesta al item con
parametros de dificultad (—3>b>3) y discriminacion (>0.5) adecuados; analisis de componentes
principales con predominio por estacion.

Relacion con otras variables | Relacion con el rendimiento académico.

Consecuencias de la
evaluacion

Formativa: para brindar retroalimentacion de los atributos de competencia demostrados.

dominantemente por estacion, lo cual es similar a
lo reportado en la literatura®, y se puede interpre-
tar como la resolucién compleja de un caso clinico
mediante el uso de las habilidades y conocimientos
desarrollados. Por otro lado, el factor con mayor
carga agrupa los indicadores de profesionalismo e
integracion clinica de los casos con enfoque en la
medicina preventiva como lactancia materna, con-
sejeria para uso de anticonceptivos y consulta de
control prenatal, lo cual es consistente con el modelo
educativo de la licenciatura.

Los puntajes globales del WebECOE fueron su-
periores a los de ECOE presencial para evaluar la
competencia clinica en estudiantes de medicina de
pregrado en México para evaluar el perfil interme-
dio I al término del segundo afio (74.5 vs. 58)*, y al
perfil intermedio II al término del cuarto afio (74.5
vs. 62.2)%, asi como a un ECOE presencial para eva-
luar estudiantes de medicina en su segundo afo enla
universidad de Harvard (74.5 vs. 57)*; sin embargo,
dado que no se trabajoé con estaciones equivalentes
no son totalmente comparables. El puntaje de la ex-
ploracion fisica obtenida es mayor en comparacion
con otros estudios de ECOE (74.4 vs. 66.6)%, (74.4
vs. 65)%, y similar en un estudio de WebECOE (74.4
vs. 73.8)*, debido probablemente al aumento en te-
lesimulaciones durante los dos primeros afos de la
licenciatura para solventar la practica clinica.

Alanalizar los resultados por estaciones, se pue-
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de observar un mayor puntaje en las estaciones con
énfasis en aspectos preventivos, en comparacion con
las que tienen mayor énfasis en el diagnostico y ma-
nejo. Esto es congruente con el modelo educativo de
la institucién que tiene un énfasis en la promocién
de la salud y la prevencion de la enfermedad y con las
competencias esperadas a desarrollar para el perfil
intermedio del plan de estudios. También podria ex-
plicarse por la poca accesibilidad a campos clinicos
durante los primeros afos de la formacion clinica
que se llevd a cabo durante la pandemia.

La correlacion positiva de los resultados del We-
bECOE con el rendimiento académico muestra la
congruencia de la evaluacion con las estrategias de
enseflanza-aprendizaje como el aprendizaje basa-
do en problemas, entre otros, en los primeros dos
anos de la licenciatura. Es importante considerar
que el rendimiento académico conceptualizado en
este estudio se enfoca en los resultados de evaluacio-
nes tedrico-practicas sumativas®, que forman parte
esencial de la competencia clinica, sin embargo, el
rendimiento se ve influenciado por factores socio-
culturales como el nivel socioecondmico, acceso a la
educacion y recursos, redes de apoyo, personalidad,
inteligencia emocional y salud mental, capacidades
de salud; asi como otros factores académicos como
el acceso a tutorias, técnicas de estudio, aspectos vo-
cacionales, entre otros, por lo que es necesario con-
siderar estas caracteristicas en estudios futuros*.
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Por otro lado, el puntaje de correlacion del rendi-
miento es menor en comparacion con los hallazgos
del estudio de Gutiérrez et al., (0.26 vs. 0.4)**. Es
necesario sefalar que el instrumento que se aplico
en este estudio fue desarrollado por la misma insti-
tucion a diferencia del estudio cataldn, lo cual tiene
la ventaja de tener un perfil de referencia especifico
para sus sustentantes, pero limita la comparacién
directa con otras poblaciones. Derivado de lo ante-
rior, es necesario realizar estudios para corroborar la
relacién del WebECOE aplicado con el rendimiento
académico, considerar el analisis de sus distintos
componentes, y comparar el resultado con otras po-
blaciones similares.

Las fortalezas identificadas en este estudio fue-
ron la aplicacién a un gran nimero de sustentantes
con una cantidad limitada de recursos, y que con-
tiene evidencias de validez para la evaluacion de la
competencia clinica, lo que lo hace un instrumento
factible para evaluar a estudiantes de medicina. Otra
fortaleza es que permite evaluar a estudiantes en
zonas remotas, lo que representa una ventaja para
las instituciones que tienen rotaciones clinicas en
otras ciudades o estados.

Ademas, este estudio agrega un rol adicional en
las evaluaciones de tipo WebECOE para evaluar la
exploracion fisica y el trabajo en equipo a través
de un participante involucrado. El uso de este tipo
de pacientes estandarizados en los ECOE se habia
utilizado con la intencién de evaluar habilidades
interpersonales y disminuir la carga cognitiva del
evaluador®, y se encontraron reportes de su uso en
WebECOE en una publicacién donde adopt6 el rol
de familiar para responder las preguntas del inte-
rrogatorio y a los hallazgos de la exploracion fisica
narrada’®.

Por otro lado, una limitante del estudio es la falta
de demostracion de habilidades para la exploracion
fisica, ya que, aunque puedan identificarla y descri-
birla, esto solo permite evaluar el conocimiento de
los sustentantes sobre el procedimiento, lo cual es
consistente con lo reportado en la literatura®. Se de-
ben llevar a cabo futuras investigaciones para gene-
rar estrategias que permitan evaluar la exploracién
tisica en un WebECOE, como el uso de entrenadores
de tareas de bajo costo. Otra limitante de este estu-
dio es que por motivos logisticos se implementaron

los mismos casos para todos los sustentantes; sin
embargo, el puntaje promedio entre el primer y el
tercer turno mostr6 puntajes similares. Para anali-
zar el impacto de cada turno y prevenir la varianza
irrelevante al constructo, es necesario contar con
estaciones equivalentes.

Otra limitante es que este estudio se llevd a cabo
en una sola institucion, por lo que es importante
llevar a cabo la evaluacion utilizando estaciones equi-
valentes en instituciones de educacion superior con
caracteristicas similares, a fin de analizar el compor-
tamiento del instrumento. Ademas, es dificil para la
institucion controlar factores externos a la prueba
que pueden ocasionar varianza irrelevante al cons-
tructo, como la conexion a internet de sustentantes
y evaluadores, el funcionamiento adecuado de los
equipos de audio y video, el ruido ambiental, entre
otros, por lo que es necesario generar mecanismos
preventivos y de contencion para asegurar la co-
rrecta implementacion de la prueba, a través de la
difusion de la prueba e instrucciones claras para los
sustentantes, y tener previsto uno o mas circuitos al
dia o al finalizar la aplicacion de toda la prueba para
la reposicion de los sustentantes con fallas técnicas.

CONCLUSIONES

El nivel de competencia clinica lograda por los es-
tudiantes al término del segundo afo es suficiente y
sienta las bases para continuar con el desarrollo de
dicha competencia en la trayectoria escolar.

Hay correlacion positiva entre los resultados ob-
tenidos en el WebECOE con el rendimiento acadé-
mico de los estudiantes.

El presente estudio aporta suficientes fuentes de
evidencias de validez y factibilidad del WebECOE
como instrumento de evaluaciéon de dimensiones
de la competencia clinica. Es importante conside-
rar su aplicacion en otros contextos para valorar su
pertinencia.
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Resumen

Introduccion: En Latinoamérica es significativamente
bajo el numero de estudiantes que participa de manera
activa en proyectos fuera de los ofrecidos por su curriculo
y mucho menor el niumero de estudiantes que se encuen-
tra en grupos o semilleros dedicados a la investigacion.
Objetivo: |dentificar las dinamicas en el contexto del de-
sarrollo de una investigacion y publicacion cientifica en
una poblaciéon de estudiantes de pregrado de medicina
en Colombia.

Meétodos: Estudio de corte transversal en el que se utilizd
una encuesta autoaplicada sobre intereses en la investi-
gacion y numero de publicaciones a distintos estudiantes
de medicina en todo el pais.
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Resultados: Se realizaron 235 encuestas, el 60.9% co-
rrespondieron al sexo femenino; la media de edad fue
de 21.1 afos; la media de semestre fue de 6.64 semes-
tres cursados; la moda fue 6 semestres cursados; y la
media de publicaciones fue de 0.5 publicaciones por
estudiante encuestado. Se evaluaron estudiantes de 31
universidades distintas a lo largo de Colombia, de las
cuales el 58.3% fue de caracter publico. El 28.9% de los
encuestados tenfa algun tipo de publicacion cientifica.
Se encontré asociacion entre publicacion y mayor edad
(p = 0.008), mayor semestre académico (p < 0.001),
pertenecer a una sociedad cientifica de estudiantes de
medicina (p = 0.004), tener un manuscrito en proceso
de publicacién (p < 0.001), sexo masculino (p < 0.010)
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Investigacion y publicacion del estudiante de medicina en Colombia

y presentar un trabajo de investigacion en un congreso
(p < 0.001). Dentro de las dificultades para publicacion,
destaca la ausencia de asesoria por parte de un docente,
debido a alta carga académica.

Conclusion: El nimero de estudiantes que se involucran
en procesos de investigacion es bajo, se necesita un
cambio de enfoque desde el pregrado de medicina que
estimule la participacion de estudiantes en investigacion
y desarrollo cientifico.

Palabras clave: Autoria en la publicacion cientifica; educa-

cion meédiica; estudiantes de medicina; sociedades cientificas.

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

Factors associated with scientific
publication in Colombian medical
students

Abstract

Introduction: In Latin America, the number of students
actively participating in projects outside their curriculum
is significantly low, and many fewer students are found in
groups or seedbeds dedicated to research.

Objective: To identify the dynamics in the context of re-
search development and scientific publication in a popu-
lation of undergraduate medical students in Colombia.

INTRODUCCION

Historicamente la participacion estudiantil ha sido
fundamental en los grandes hallazgos que contri-
buyeron al desarrollo de la medicina moderna'.
Actualmente, los procesos de investigacion y publi-
cacion son elementos esenciales para los programas
de medicina a nivel mundial, llevando a que en sus
curriculos busquen incluir asignaturas que tienen
como objetivo introducir e involucrar a sus estu-
diantes en la elaboraciéon de nuevos proyectos; asi
como en la generacion constante de nuevo conoci-
miento cientifico®’. Sin embargo, en Latinoamérica
es significativamente bajo el nimero de estudiantes
que participa activamente en proyectos fuera de los
ofrecidos por su curriculo*® y mucho menor el nu-

Methods: Cross-sectional study using a self-applied sur-
vey on research interests and the number of publications
to different medical students from all over the country.
Results: 235 surveys were carried out, 60.9% corre-
sponded to women; the mean age was 21,1 years; the
mean number of semesters completed was 6,6 semesters
and the mean number of publications was 0,5 publica-
tions per student surveyed. Students from 31 universi-
ties throughout Colombia were evaluated, 58,3% being
public. Of those surveyed, 28,9% had some type of sci-
entific publication. An association was found between
publication and greater age (p=0,003), greater academic
semester (p<0,001), belonging to a scientific society of
medical students (p=0,004), having a manuscript in pro-
cess of publication (p<0,001), male sex (p<0,010) and
presenting research work in a congress (p<0,001). The
absence of teaching advice due to the high academic
load stands out among the limitations.

Conclusion: The number of students involved in research
processes is low, a change of approach is needed in
undergraduate medicine to stimulate student participation
in research and scientific development.

Keywords: Authorship in Scientific Publication; Medical

Education; Students; Scientific Societies.

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

mero de estudiantes que se encuentran en grupos
o semilleros dedicados a la investigacion, a pesar
de que reconocen el beneficio que esto tiene en sus
carreras académicas y en el prestigio cientifico de
la universidad"®®. Esto lleva al desfavorable pano-
rama actual donde la poblacion médico-cientifica
latinoamericana es una de las que menos publica;
y, dentro de esas publicaciones, muy pocas inclu-
yen a un estudiante entre los autores™. Finalmente,
las razones de la baja participacion, y por ende baja
produccién cientifica de la comunidad médica estu-
diantil, no han sido caracterizadas adecuadamente
en la poblaciéon colombiana, ni categorizadas por
regiones o universidades. Es por esto que se pro-
puso este estudio, para analizar las dindmicas en el
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contexto del desarrollo de la investigacion y publi-
cacion cientifica en una poblacién de estudiantes
de pregrado de medicina en Colombia, de forma
que se puedan identificar las barreras, conocer los
beneficios percibidos y sus patrones de publicacion.

MATERIALES Y METODO

Estudio transversal de tipo retrospectivo con mues-
treo a conveniencia, disefiado para evaluar la calidad
medida por la revista de publicacion, cantidad de
produccidn cientifica y dificultades de publicacion
de los estudiantes de pregrado de medicina de uni-
versidades publicas y privadas de Colombia. Se reali-
z6 por medio de una encuesta autoaplicada disefiada
por los investigadores con base en encuestas previas
realizadas en estudios similares®'.

La muestra total fue calculada para un nimero de
90,979 estudiantes de medicina segiin la Asociacion
Colombiana de Facultades de Medicina (ASCOFA-
ME) en 2016". Con base en esto se calculé el tama-
o de la muestra para la estimacion de frecuencias
con un marco muestral conocido, usando un alfa
de error 0.05 y una prevalencia de 0.19 tomada del
porcentaje de estudiantes de medicina colombianos
que han tenido publicaciones cientificas en reportes
previos®, para un marco muestral de 235 estudiantes.
Sin embargo, al no poder aleatorizar la muestra, ya
que no existia acceso a toda la poblacién'?, se tomd
un muestreo estadistico no probabilistico de tipo
muestreo a conveniencia para que la muestra se au-
toseleccionara sin intervencion directa del investiga-
dor, teniendo como objetivo recoger 235 respuestas.

Asi, se disefi6 un instrumento propio en Google
Forms, adicionando preguntas propias de los in-
vestigadores. Este instrumento se envié por correo
electrdnico a los estudiantes de diversas facultades
de medicina del pais, por medio de redes de conoci-
miento, como Asociacion Cientifica de Estudiantes
de Medicina de Colombia (ASCEMCOL), ASCO-
FAME vy redes propias de los autores. Se tomaron
las entrevistas durante un periodo de 6 meses,
comprendidos entre mayo y noviembre de 2022. Se
excluyeron aquellos estudiantes que decidieran no
responder la encuesta, que tuvieran datos invalidos
o faltantes y que respondieran dos veces.

Se tomaron variables como edad, sexo, semestre
cursado al momento de la encuesta, caracter publico
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o privado de la Universidad, existencia de catedra
obligatoria de investigacion en el curriculo, im-
portancia considerada de la investigaciéon, nimero
de publicaciones, la calidad de la revista en la que
publicé las razones para publicar, razones para no
publicar, facilidades o dificultades que da la univer-
sidad para lo mismo, entre otras; siendo todas estas
variables independientes entre si. La calidad de la
revista fue medida segun el sistema de homologa-
cion y clasificacién colombiano del Ministerio de
Ciencia, este clasifica revistas como Al, A2, By C
teniendo en cuenta el ISSN, que esté incluido uno de
los siguientes indices citacionales: WoS - JCR (SCI
o SSCI), Scopus (SJR), o alguno de los siguientes
indices bibliograficos: Index Medicus, Psyc INFO
y Arts & Humanities Citation Index (A&HCI), a la
fecha de revision.

Finalmente, se condensé esta informacion en
el programa Microsoft Excel y posteriormente se
exporto dicha base al programa SPSS version 29.0.
En SPSS se evalto la distribucién de los nimeros
de publicaciones por la prueba de Kolmogoérov-
Smirnov, se realizaron los analisis univariados y se
hicieron tablas cruzadas para los andlisis bivariados;
comparando las proporciones o significacion en su
diferencia con la prueba de chi cuadrado y se con-
sideré como significancia estadistica p < 0.05. Se
cruzaron las variables con referencia a la cantidad
de publicaciones referidas por los estudiantes.

Consideraciones éticas

Esta investigacion conto con aprobacion del Comité
de Bioética de la Universidad Tecnolégica de Pereira,
quién la clasificé como investigacion sin riesgo, de
acuerdo a las normas y estandares éticos, legales
y juridicos vigentes para la investigacion en seres
humanos (resoluciéon 8430 de 1993 de Colombia,
resolucion 2378 de 2008 de Colombia y la Declara-
cion de Helsinki).

RESULTADOS

Se tomaron un total de 239 respuestas excluyendo
4 de estas, 3 por presentar datos repetidos y 1 por
datos insuficientes, para un total de 235 respuestas.
La muestra se comporté como normal en la edad,
el semestre cursado y la cantidad de publicaciones.
De estas 235 respuestas, 143 (60.9%) correspon-
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Tabla 1. Variables Sociodemograficas

Variables Frecuencia Porcentaje
<20 62 26.40%
20-25 153 65.1%
Edad
25-30 16 6.80%
>30 4 1.70%
Femenino 143 60.9%
Sexo -
Masculino 92 39.1%
1 29 12.3%
2 37 15.7%
3 54 23%
Afo académico que cursa 4 49 20.9%
5 30 12%
6 30 12.7%
7 6 2.6%
Caréacter de financiacion Privado 98 41.7%
universitaria Publico 137 58.3%

den al sexo femenino, la media de edad es de 21.2
(DE + 2.75) anos, la media de semestre fue de 6.6
(DE + 3.21) semestres cursados con 6 semestres
como moda y la media de publicaciones fue de 0.58
(DE + 1.74) publicaciones por estudiante. El resto
de variables sociodemograficas se muestran en la
tabla 1. Se evaluaron estudiantes de 31 universida-
des distintas a lo largo de Colombia, de las cuales
58.3% fueron de caracter publico. Con respecto a los
patrones de publicacion, el 28.9% de los encuestados
tiene algun tipo de publicacion cientifica; el tipo de
investigacion mas publicada son los articulos de re-
visién narrativa (29.2%) y la mayoria de estudiantes
no tiene sus investigaciones publicadas en revistas
indizadas por el Ministerio de Ciencias Colombiano
(50.0%). En cuanto a las opiniones sobre la investiga-
cion y publicacion, el mayor beneficio percibido ala
hora de publicar fue la mayor posibilidad de pasar a
un posgrado (37.9%), la mayor dificultad percibida es
el poco conocimiento de cdmo investigar (28.5%) y
el 51.9% considero que los tiempos libres son criticos
para ejecutar una investigacion. El dato del total de
Universidades entrevistadas se muestra en la tabla 2,
resaltando que el 22.4% correspondio a estudiantes
dela Universidad Tecnolégica de Pereira. El resto de
los datos de la encuesta se presentan en la tabla 3.
En cuanto a los analisis bivariados se encuentra
asociacion con la publicacion con la edad (p = 0.003);

estar en un mayor semestre académico (p < 0.001);
pertenecer a un semillero de investigacion o sociedad
cientifica de estudiantes de medicina (p = 0.004);
tener un manuscrito en proceso de publicacion
(p < 0.001); haber presentado un trabajo de inves-
tigacion en un congreso (p < 0.001) y finalmente el
sexo masculino (p = 0.010). No se presenta asocia-
cién en los otros andlisis estadisticos, asi como se
presenta en la tabla 4.

DISCUSION

En los ultimos anos se han realizado diferentes es-
tudios y andlisis en Latinoamérica para tratar de
responder inquietudes al respecto de la producciéon
cientifica de estudiantes de medicina, en los cuales
se ha demostrado que es una de las areas con menor
produccidn cientifica en el mundo"*, aun cuando es
sabido que la investigacion cientifica es una herra-
mienta importante no solo para producir, sino tam-
bién para adquirir conocimiento en el transcurrir de
la vida universitaria*® y practicar activamente una
medicina basada en la evidencia®". Adicionalmente
se ha reportado que los estudiantes que publican
en revistas cientificas tienen un mayor nimero de
publicaciones posteriores y un mayor impacto en su
etapa como profesionales, con hasta 1.9 veces mas ci-
tas™*®, concordando con lo hallado en el presente es-
tudio. De igual manera estas publicaciones también
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Tabla 2. Universidades
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Zona del pais Universidad Frecuencia Porcentaje
Universidad Tecnoldgica de Pereira 56 22.4%
Universidad de Manizales 2 0.9%
. Universidad de Caldas 6 2.4%
Eje Cafetero - - o - i
Fundacion Universitaria Autbnoma de las Américas 12 4.8%
Universidad del Quindio 4 1.6%
Alexander von Humboldt 10 41%
Universidad Escuela de Ingenieria de Antioquia 1 0.4%
i Universidad de Antioquia 1 0.4%
Medellin . . . -
Fundacioén universitaria San Martin 6 2.4%
Cooperativa de Colombia 11 4.4%
Corporacion universitaria Rafel Nufiez 1 0.4%
Universidad Simoén Bolivar 19 7.6%
. Universidad de Cartagena 11 4.04%
Costa Caribe - -
Universidad del Norte 1 0.4%
Universidad del Sinu 3 1.2%
Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud 6 2.4%
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales 1 0.4%
) Universidad Militar Nueva Granada 3 1.3%
Bogota DC - - : -
Universidad Nacional de Colombia 12 4.8%
Instituto Colombiano de Estudios Superiores de Incolda 2 0.9%
Javeriana Cali 10 4.0%
Universidad Central del Valle 21 8.4%
Caliy Valle del Cauca Universidad Llibre de Cali B 1.2%
Universidad Santiago de Cali 8 3.2%
Universidad Autébnoma de Bucaramanga 1 0.4%
Universidad de Santander 9 3.6%
Santander . . :
Pedagogica y Ttecnologica de Colombia 8 3.2%
Boyaca Universidad del Tolima 4 1.6%
Tolima y Huila Universidad Surcolombiana 3 1.3%

traen ventajas para la universidad al generar una
mayor puntuacion en el ranking universitario”®'2.
A pesar de esto, hay una limitada participacion
por parte de los estudiantes de medicina en la pro-
duccioén cientifica, siendo evidente en diferentes
estudios como un bibliométrico de la base de datos
SciELO donde los paises con mas revistas indizadas
fueron Cuba, Colombia y Chile, y inicamente 3.6%
tuvieron algtn estudiante entre sus autores’. Igual-
mente, en Pert, en la Universidad San Martin de
Porres, de 138 articulos escritos entre 2005-2016, el
28.3% tuvo participacion de algun estudiante. Por
otro lado, en un estudio realizado a 190 estudiantes
se encontrd que el 90% ha mostrado interés por in-
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vestigar y, de estos, inicamente el 21% estaba reali-
zando proyectos de investigacion en el momento*.
En el panorama mundial podemos encontrar que en
Paises Bajos el 14.6% de los estudiantes tiene alguna
publicacion cientifica, en Holanda el 19%, en Nueva
York el 25% y en Alemania el 66%', que sugieren ma-
yor produccion cientifica estudiantil al compararlo
con estudios realizados en Latinoamérica™’.

En un estudio previo realizado en Colombia se
demostro que el 98% de los estudiantes de medicina
reconocen la importancia de investigar, pero solo
el 21% participa de proyectos de investigacion de
forma voluntaria y una parte ain menor hace parte
de un semillero o grupo de investigacion (6.8%)*. 13
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Tabla 3. Variables entrevistadas sobre publicacion e investigacion en el pregrado de medicina

Variables Frecuencia Porcentaje
Hay algun tipo de catedra obligatoria No 13 5.5
asociada a la investigacion cientifica en su No sabe/No responde 11 4.7
universidad Si 211 89.8
Usted considera que es importante la No 7 3.0
investigacion cientifica para un médico general Si 228 97.0
No 67 28.5
¢ Pertenece a alguna sociedad cientifica? Si, a varias 72 30.6
(Sociedad Cientifica de Estudiantes Si. a un arupo de investigacion 13 55
de Medicina (SOCEM), semillero de —Le gt LERET :
investigacion, grupo de investigacion, etc.) Si, a un semillero de investigacion 44 18.7
Si, a una SOCEM 39 16.6
Estéa participando en méas de un proyecto de
. S 46 19.6
investigacion
Esta parhmpando_en un proyecto de 56 238
investigacion
En el momento con relacién a los proyectos No esta participando en un proyecto de 10 43
de investigacion cientifica, usted investigacion y no quisiera hacerlo ’
No esta participando en un proyecto de
. . L . 110 46.8
investigacion, pero quisiera hacerlo
Ya concluy6 al menos un proyecto de
. L 13 5.5
investigacion
0 143 60.9
1 14 6.0
2 11 4.7
3 1 0.4
Cantidad de publicaciones cientificas en 4 5 21
revistas cientificas (en niamero) 6 1 0.4
7 1 0.4
8 1 0.4
9 1 0.4
15 1 0.4
0 172 73.2
Cantidad de publicaciones cientificas en
: - 1 5 21
libros (en numero)
8 1 0.4
Carta al editor 4 1.7
Ensayo clinico 7 3.0
) . L ) ) Estudio observacional 20 8.5
Tipo de investigacion més publicada — —
Revision sistematica 2 0.9
Reporte de caso 18 7.7
Revision de tema 21 8.9
Al 7 3.0
A2 13 5.5
Revista con mayor calidad segun B 10 43
MinCiencias en la que ha publicado -
C 4 1.7
No indexada en MinCiencias 34 14.5

Continda en la siguiente pagina...
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Tabla 3. Continuacion...
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0 86 36.6
1 10 4.3
Numero de publicaciones en revistas 2 3 13
indexadas en Scopus y/o PubMed (en -
namero) 4 2 0.9
5 1 0.4
6 1 0.4
. . . No 146 62.1
Tiene al menos un trabajo no publicado .
Si 89 37.9
Ha presentado un trabajo en un evento No 160 68.1
cientifico Si 75 31.9
¢Tiene en el momento algin manuscrito en No 162 68.9
proceso de publicacion? Si 73 311
Aumento del conocimiento en un tema 65 277
Enriquecimiento del curriculo 57 24.3
Mayor beneficio percibido a la hora de Incentivos universitarios 2 0.9
realizar investigacion y publicacion cientifica | Mayor posibilidad de pasar a un posgrado 89 37.9
Reconocimiento 10 4.3
Ventajas en la practica médica 12 51
Falta de apoyo universitario 29 12.3
Falta de tiempo 62 26.4
- o Falta de tutor 19 8.1
May_or d!fICU|'[a.d pglrmblda a_Ia h_olra d_e - No es de su interés el investigar 9 3.8
realizar investigacion y publicacion cientifica
Poca asesoria 34 14.5
Poca flexibilidad para la investigacion 15 6.4
Poco conocimiento de como investigar 67 28.5
No, la falta de tiempos libres no
) o ) representa un obstaculo para participar en 16 6.8
¢Usted cree que si se afiadieran tiempos investigacion
libres para investigacion en su curriculo . - : o
i . o Si, los tiempos libres son criticos para
académico favoreceria su participacion en . . L 122 51.9
. e i ejecutar una investigacion
investigacion cientifica?
Si, los tiempos libres son importantes, pero
. 97 41.3
la falta de estos no son el mayor obstaculo

anos después de este estudio, nuestra investigacion
mostrd que el 97% de los encuestados siguen reco-
nociendo esta importancia; aunque a diferencia del
anterior, el 48.9% ha concluido algtn proyecto o se
encuentra participando en alguno y adicionalmente
ha aumentado la cantidad de estudiantes vinculados
a un semillero o grupo de investigacion (71.5%) y
hasta el 30.6% refiere que pertenece a varias de ellas.

Cabe resaltar que la investigacion cientifica por
parte de los estudiantes de medicina es un factor
que influye directamente en los niveles de salud y
calidad de vida de la poblacion; debido a que esto,
fomenta la formacion de profesionales que se cifien
al método cientifico y que basan sus decisiones en la
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evidencia'. Actualmente se considera que las habili-
dades en investigacion son fundamentales en el mé-
dico general e incluso a pesar de que hay un nimero
considerable de facultades que ya tienen cursos en
su plan de estudios relacionados a la investigacion,
la participacion de los estudiantes continta siendo
desalentadora®. En nuestro caso particular, el 89.8%
de los estudiantes refiere que en su programa acadé-
mico hay una cdtedra obligatoria de investigacion,
tanto en universidades publicas como privadas.
Por otro lado, es destacable que en las revistas in-
dexadas en SciELO, solo el 3.6% de las publicaciones
tuvo un estudiante entre los autores en el 2011°%; en
nuestro caso, el 14.5% de los estudiantes refiere haber
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Tabla 4. Factores asociados a publicaciones cientificas en estudiantes de medicina

Publicaciones
Variables si NO Valordep T
n (%) n (%)
Edad §
<20 afios 3 (1.3%) 59 (25.2%)
20-25 afios 26 (11.1%) 126 (53.8%) 0.003
25-30 afios 6 (2.6%) 10 (4.3%)
> 30 afios 1 (0.4%) 3 (1.3%)
Sexo
Masculino 21 (8.9%) 71 (20.2%) 0.010
Femenino 15 (6.4%) 128 (54.5%)
Ao académico cursado
Primer afio 1 (0.4%) 28 (11.9%)
Segundo afio 3 (1.3%) 34 (14.5%)
Tercer afio 1 (0.4%) 53 (22.6%) <0.001
Cuarto afo 6 (2.6%) 43 (18.3%)
Quinto afio 12 (5.1%) 18 (7.6%)
Sexto ano 10 (4.2%) 20 (8.5%)
Séptimo afio 3 (1.3%) 3 (1.3%)
Caréacter de financiacion universitario ¥
Caracter publico 25 (10.6%) 112 (47.6%) 0.140
Caracter privado 11 (4.7%) 87 (37.0%)
Existencia de catedra obligatoria asociada a la investigacion cientifica en el pregrado *
Si 31 (13.2%) 180 (76.6%) —
No 3 (1.3%) 10 (4.2%)
No sabe / No responde 2 (0.8%) 9 (3.8%)
Participacion en un grupo de investigacion/semillero de investigacion/SOCEM *
Si pertenece a alguno 33 (14.0%) 135 (57.4%) 0.004
No pertenece a alguno 3 (1.3%) 64 (27.2%)
Considera importante la investigacion cientifica para un médico general
Si 36 (15.3%) 192 (81.7%) 0.253
No 0 (0%) 7 (3.0%)
Pertenecer a varias sociedades cientificas *
No pertenecer 3 (1.3%) 64 (27.2%)
Pertenecer a varias 21 (8.9%) 51 (21.7%) <0.001
e 2517 04 2577
Tenencia de algiin manuscrito en proceso de publicacion
Si 27 (11.5%) 46 (19.6%) <0.001
No 9 (3.8%) 153 (65.1%)
Haber presentado un trabajo en un congreso y/o simposio
Si 32 (13.6%) 43 (18.3%) <0.001
No 4 (1.7%) 156 (66.4%)

T Valor de p calculado con prueba de chi cuadrado.

§ Sumatoria de datos no es 235 debido a que se registré pérdida de un dato.

¥ Sumatoria de porcentajes no es 100% debido a aproximaciones de un decimal.
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publicado en alguna revista indexada a MinCiencias
(la entidad Nacional reguladora de la ciencia y la
investigacion). Desde el punto de vista latinoameri-
cano, en paises como Paraguay solo se ha publicado
el 3.3% de los proyectos presentados a congresos la-
tinoamericanos de estudiantes de medicina®, mien-
tras que en Pert solo el 1.6% de estudiantes participa
anualmente en una publicacién cientifica'?. Sin em-
bargo, se ha evidenciado que las conformaciones de
sociedades cientificas propias de estudiantes, tanto
a nivel local, regional y latinoamericano como FEL-
SOCEM (Federacion Latinoamericana de Sociedades
Cientificas de Estudiantes de Medicina), contribuyen
significativamente a la produccion cientifica, donde
el 19% de los estudiantes latinoamericanos vincula-
dos ha publicado por lo menos un articulo®®.

Los estudiantes universitarios coinciden en que
la investigacion aporta conocimiento, experiencia
y reconocimiento?; en el presente estudio, los datos
sugieren que los principales beneficios percibidos
relacionados con la publicacién son la mayor po-
sibilidad de pasar a un posgrado (37.9%), seguido
de aumento del conocimiento en el tema (27.7%) y
enriquecimiento del curriculo (24.3%).

Entre las limitaciones que han sido reportadas
para realizar una publicacién durante el pregrado,
se encuentra la falta de capacitacion, asesoria y pocos
estimulos para realizar investigacion; haciendo que
se produzcan un bajo numero de autores de pre-
grado en los articulos”'®", existiendo una falta de
conocimiento en metodologia de la investigacién
y en la formacién para la publicacién de literatura
cientifica®. También se han reportado como limi-
tantes para la investigacion: las dudas sobre la ve-
racidad de lo que se esta planteando; no elegir la
revista adecuada para presentar el articulo’’; escasos
recursos econéomicos; largos periodos de entrena-
miento e incertidumbre al éxito®; poco tiempo dis-
ponible?; ausencia de asesoria docente por alta carga
académica; y manejo inadecuado de metodologia
de investigacion'’; ademds de poca informacién al
estudiante'.

En nuestro estudio se evidencié que entre las
principales dificultades percibidas a la hora de in-
vestigar se encuentran el desconocimiento de cémo
realizar una investigacion (28.5%) y la no disponi-
bilidad de tiempo para hacerlas (26.4%). Adicional-
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mente es llamativo que el 93.2% de los encuestados
refiere que si tuviera tiempo libre podria realizar
con mayor facilidad investigaciones; sin embargo,
el 41.3% reconoce que la limitante del tiempo no es
la mayor dificultad a la hora de investigar.

Ademas, es dificil para el estudiante realizar una
publicaciéon cuando sus docentes no realizan publi-
caciones y se crea una idea errénea de que publicar es
una utopia, debido a que las publicaciones cientificas
toman relevancia solo en casos excepcionales'®. Otra
limitante es que algunas universidades no exigen
realizar proyectos de investigacion durante el pre-
grado®” o incluso se ha estudiado la probabilidad de
que algunas revistas rechacen articulos solo porque
el autor principal es un estudiante$, subestimando
asi el impacto de la investigacion®.

Dentro de las herramientas para mejorar la
produccion cientifica en el pregrado, aparecen las
sociedades cientificas de estudiantes de medicina
como (SOCEM)’. Estas tienen como objetivo la in-
vestigacion, el aprendizaje y la atencién integral?,
rompiendo el paradigma, promoviendo el apren-
dizaje y estimulando el proceso de publicacion'.
Para el 2019, los paises con mayor participaciéon en
SOCEM fueron Paraguay (30.6%), Bolivia (15.3%),
Perti (13.5%), Colombia (12.6%) y Chile (10.1%)*. En
previos analisis se ha encontrado que pertenecer a
una SOCEM esta asociado a una mayor produc-
cion de proyectos de investigacion con un valor de
p <0.001; ademas de incrementar en un 8.6% la rea-
lizacién de proyectos y en un 7.9% la publicacion de
nuevas ideas de desarrollo, proyectos investigativos
y casos clinicos®. En nuestro caso particular se en-
contro asociacion entre pertenecer a un semillero
de investigacion o sociedad cientifica de estudiantes
de medicina y publicar (p = 0.004). Adicionalmente,
se evidencid asociacion significativa entre publicar
y tener un manuscrito en proceso de publicacién
(p < 0.001) y presentar un trabajo de investigacion
en un congreso (p < 0.001).

Finalmente llama la atencion la asociacion entre el
sexo masculino y la publicacion cientifica, alertando
un fenémeno que, aunque no ha sido descrito entre
estudiantes, se ha tratado ampliamente en el ambito
cientifico en general. La disparidad de género en cien-
cia ha sido previamente estudiada con datos de que
hasta el 48% de los primeros autores son masculinos,
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frente al 17% de sexo femenino' o que unicamente el
37% de los articulos publicados en revistas médicas de
alto impacto (BM], New England Journal of Medici-
ne, JAMA, The Lancet) contaban con un primer autor
de sexo femenino®®. En nuestro estudio se encontrd
asociacion entre el sexo masculino y la publicacién
cientifica, incluso aunque fueran menor cantidad de
la muestra, lo que podria alertar que el problema de
disparidad de género no se presenta tinicamente en la
investigacién médica, sino que tiene sus bases desde el
pregrado de medicina; sin embargo, se requieren mas
estudios en este campo para encontrar las razones
subyacentes de este fendmeno.

La principal limitacién para realizar este trabajo
fue el método de recoleccion de datos; debido que al
ser una encuesta autoaplicada limita la heterogenei-
dad de la muestra, explicada por el acceso directo a
toda la poblacion en estudio; ademads que la encuesta
fue enviada a través de SOCEM vy redes cientificas,
generando un sesgo de seleccion y la dificultad al
acceso a una aleatorizacion de la muestra.

Sin embargo, reconocemos la importancia que
fue obtener una muestra representativa para poder
aportar datos relevantes en aras de mejorar el en-
tendimiento y la visibilizacion de los problemas aso-
ciados a las dindmicas de publicacion en Colombia.

CONCLUSIONES

Este trabajo expone la problematica de la baja par-
ticipacion e interés de los estudiantes de pregrado
de medicina en procesos cientificos e investigativos,
demostrando falencias en el planteamiento del cu-
rriculo y en el acompafamiento que se hace a los
procesos de ciencia e innovacion, ademas de resal-
tar la disparidad de género incluso en estudiantes
de pregrado. Es por esto que se necesita reflexionar
desde el pregrado de medicina acerca de como esti-
mular su participacion en investigacion y desarrollo
cientifico; a su vez, se requiere continuar estudiando
este fenomeno para entender mejor sus dinamicas y
plantear soluciones eficientes.
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Simulacioén quirurgica en modelos
biologicos porcinos en la formacion de
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Resumen

Introduccidn: Los planes de residencia médica quirur-
gicos enfrentan el dilema de los métodos de ensefianza
tradicionales, que promueven la adquisicion de habilida-
des y competencias por medio de practicas “in vivo”. Al
dia de hoy, el proceso de aprendizaje para la practica
quirdrgica de la cirugia cardiaca no ha logrado consoli-
darse totalmente. El desarrollo de nuevas estrategias de
ensefianza es necesario para la evolucion de los planes
de entrenamiento. Una opcioén viable es generar progra-
mas de simulacién en modelos biolégicos que se sumen
a los planes de ensefianza tradicionales.

Objetivo: Evaluar el impacto en el desarrollo de habili-
dades quirdrgicas de un programa de aprendizaje es-
tructurado de técnicas de cirugia cardiaca en modelos
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biolégicos porcinos en un grupo de residentes de cirugia
cardiotoracica.

Meétodo: Se implementé un programa de simulacion qui-
rurgica en modelos biolégicos porcinos conformado por
20 sesiones tedrico-practicas, simulando la interaccion
entre cirujano y primer ayudante dentro de quiréfano,
guiados por un tutor y dos instructores. Se realizé una
evaluacion y analisis sobre el impacto del programa, en
el desarrollo de habilidades y conocimientos adquiridos,
al inicio y al término del programa.

Resultados: Se realizaron 20 practicas durante el ciclo
académico, con 10 médicos residentes participantes,
observandose una evolucion favorable en las habilidades
motrices de los asistentes evaluados al finalizar el pro-
grama, con una media en la calificacion inicial de 18.8
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(DS +4.686), que evolucioné a 27.3 (DS +2.003) de un
total de 30 puntos al final del programa.

Discusion: Con base en la evaluacion del programa,
se observo una mejoria en las habilidades quirdrgicas
obtenidas por los médicos residentes.

Conclusiones: El aprendizaje por simulacion implica un
proceso de practica segura para los residentes y pa-
cientes, que tiene un impacto positivo en el desarrollo
de habilidades motrices.

Palabras clave: Residencia en cirugia cardiotoracica; entre-

namiento por simulacion; simulacion quirdrgica en modelo
biologico; cirugia cardiotoracica.

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

Surgical simulation on porcine biological
models in the training of cardiothoracic
surgery residents

Abstract

Introduction: Surgical medical residency plans face the
dilemma of traditional teaching methods, which promote
the acquisition of skills and competencies through “in
vivo” practices. To date, the learning process for surgi-
cal practice of cardiac surgery has not been fully con-
solidated. The development of new teaching strategies is
necessary for the evolution of training plans. One viable
option is to generate simulation programs on biological
models that can be added to traditional teaching plans.
Objective: To evaluate the impact on the development

INTRODUCCION

La ensefianza médica de calidad demanda la genera-
ci6on constante de estrategias funcionales y efectivas,
que impacten de manera positiva en el desarrollo de
los médicos en formacién. En la ensefianza enfo-
cada a especialidades quirurgicas, especificamente
la ensenanza para adquisicion de habilidades qui-
rurgicas, el objetivo principal es generar Cirujanos
técnicamente competentes, con habilidades motrices
determinadas que se reflejen en resultados posqui-
rurgicos favorables en los pacientes. En diversos
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of surgical skills of a structured learning program of car-
diac surgery techniques in porcine biological models in
a group of cardiothoracic surgery residents.

Methods: A surgical simulation program was implement-
ed in swine biological models consisting of 20 theoretical-
practical sessions, simulating the interaction between
surgeon and first assistant in the operating room, guided
by a tutor and two instructors. An evaluation and analysis
of the impact of the program on the development of skills
and knowledge acquired at the beginning and end of the
program was analyzed.

Results: 20 practical sessions were performed during the
academic cycle, with 10 participating resident physicians,
observing a favorable evolution in the motor skills of the
assistants evaluated at the end of the program, with a
mean initial score of 18.8 (SD +£4.686), which evolved to
27.3 (SD +2.003) out of a total of 30 points at the end of
the program.

Discussion: Based on the evaluation of the program, an
improvement in the surgical skills obtained by the resident
physicians was observed.

Conclusions: Simulation learning implies a safe practice
process for residents and patients, which has a positive
impact on the development of motor skills.

Key words: Cardiothoracic surgery residency, simulation

training, biological simulation model, cardiothoracic sur-
gery.

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

programas, el proceso tradicional de ensefianza en
Cirugia basado en la adquisicion de habilidades en
el paciente o ensefianza “in vivo”, referido en la li-
teratura como el método “ve una, haz una, ensefia
una” propuesto originalmente por el Dr. Langenbeck
y perfeccionado por el Dr. Halsted hace mas de 100
afios, es practicado aun hoy en dia, a pesar de las im-
plicaciones éticas y legales que pudieran atribuirsele
en la actualidad'=.

Al dia de hoy existen fundamentos éticos que res-
paldan la necesidad de reducir el uso de este método
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tradicional, lo que ocasiona falta de practica en los
residentes, prolongacion en las curvas de aprendi-
zaje y en tiempos quirdrgicos, asi como un aumen-
to en la incidencia de eventos adversos®>. Mas alla
de involucrar activamente al médico en desarrollo
en su proceso de aprendizaje utilizando distintas
estrategias como la realizacion de resimenes, dia-
gramas o preguntas directas durante las actividades
clinicas o quirurgicas del residente; la adquisicion
de habilidades motrices amerita el ejercicio de las
mismas de manera periddica y ordenada, ya que enla
ensefianza de la cirugia existe una curva de aprendi-
zaje que debe superarse'”. El proceso de adquisicion
de habilidades motrices en el dmbito quirtrgico es
complejo y demanda la integracién de estrategias
que, aunadas a un aprendizaje teérico sélido, pro-
muevan la evolucion profesional y desarrollo de los
médicos en formacion.

Eluso de modelos biolégicos para la ensefianzay
adquisicion de habilidades en cirugia, no es una idea
reciente y ha sido una herramienta utilizada, para el
entrenamiento de residentes y cirujanos en el desa-
rrollo de habilidades especificas"**. El entrenamien-
to por simulacién en las especialidades quirurgicas
otorga una experiencia inmersiva en un ambiente
confortable y controlado para el médico en forma-
cién, sin comprometer la seguridad del paciente’.
Existen diversos ejemplos de la ensefianza en cirugia
cardiotoracica por medio del uso de simuladores en
modelos biolégicos, incluso para el aprendizaje y
entrenamiento en técnicas quirtrgicas complejas en
cirugia de cardiopatias congénitas, como el expuesto
en el trabajo de Castillo et al. parala practica del pro-
cedimiento de Nikaidoh?®. El estudio, elaborado por
Valdis et al., compard los resultados de 40 médicos
en entrenamiento para cirugfa cardiaca robética por
medio de talleres. Los integrantes del estudio fueron
divididos en 4 grupos, un grupo practicé en modelo
bioldégico porcino, el segundo en simuladores de rea-
lidad virtual, el tercero se sometid a entrenamiento
directo en el robot y el cuarto grupo fue considerado
control, por lo que no fue participe de ninguin entre-
namiento. Los resultados indicaron una mejora en la
adquisicién de habilidades y disminucién de tiempo
quirurgico en el grupo de simulacién biolégica’. En
el estudio publicado por Smelt et al. se utilizé una
escala de evaluacion basada en otorgar una califi-

cacion a la practica en modelo bioldgico bajo un
analisis subjetivo y guia por parte de los tutores del
curso en el que se demostraron buenos resultados en
el analisis general de los evaluados, que a pesar de
ser resultados de una evaluacion subjetiva sugieren
que este tipo de practica representa un buen esce-
nario para el desarrollo de habilidades especificas
en cirugia cardiaca’®. Aunado alos anteriores, otras
instituciones han establecido, de manera aislada,
practicas cada vez mas enfocadas y organizadas en
modelos bioldgicos, que tienden a ser costoefectivas
al momento de ser evaluadas!.

En el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez consideramos que el aprendizaje estructura-
do de técnicas quirdrgicas desarrollado en un modelo
biolégico implementado como parte del programa
académico formal de la subespecialidad, tiene un im-
pacto mayor en el desarrollo y evolucion profesional
delos futuros cirujanos cardiotordcicos, a diferencia
de la practica a la que pudieran verse expuestos en
cursos ocasionales durante su preparaciéon como
residentes o como cirujanos recién egresados. Tam-
bién postulamos que la simulacién quirdrgica en
modelos bioldgicos porcinos, ideada de una manera
integral y con un enfoque realista de aproximacién
a la practica “in vivo” en sala de operaciones, tiene
un impacto positivo en la evolucién del médico en
formacion. Basado en lo estipulado anteriormente,
en el ano 2021 el programa de residencia en Ciru-
gia Cardiotordcica en conjunto con la Direccién de
Ensefianza del Instituto, establecimos la necesidad
de iniciar un programa de talleres de simulacién en
modelos biolégicos que impactara de manera posi-
tiva en el desarrollo de los cirujanos en formacioén.
En 2022 se modificé el programa original con la
intencion de ofrecer una simulacién mas apegada al
proceso quirurgico en sala de operaciones. El objeti-
vo del programa fue establecer una practica continua
y monitorizada para los residentes, libre de riesgo
para pacientes y residentes, en la que el impacto de
la misma en el desarrollo de habilidades motrices
pudiera ser evaluado.

OBJETIVO

Evaluar el impacto en el desarrollo de habilidades
quirurgicas de un programa de aprendizaje estruc-
turado de técnicas de cirugia cardiaca en modelos
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bioldgicos porcinos, en un grupo de residentes de
cirugia cardiotordcica.

METODO
Se realiz6 un estudio prospectivo, observacional y
longitudinal de marzo 2022 a febrero 2023. La po-
blacion del estudio incluyé a todos los residentes de
cirugia cardiotordcica inscritos en el programa del
Instituto Nacional de cardiologia Ignacio Chéavez en
la Ciudad de México en ese periodo académico, un
total de 10 residentes fueron incluidos.

El disefio del programa de simulacién const6 de
20 sesiones sabatinas, realizando una sesion cada 15
dias. La sesion integré una clase teérica de 2 horas
y un taller de simulacién con duracién aproximada
de 3 horas, para un total de 5 horas. La parte inicial
de la sesion se enfoco a la exposicion de la técnica
quirdrgica y el andlisis de posibles complicaciones,
continuando con el taller de simulacién del tiempo
quirdrgico principal de un determinado procedi-
miento utilizando un modelo biolégico de corazén
porcino para trabajar en equipos de 2 médicos resi-
dentes, simulando la interaccion quirtrgica real entre
cirujano y primer ayudante en la sala de operacio-
nes, guiados por un tutor principal y 2 instructores,
cuya funcién fue monitorizar y evaluar de manera
constante el desarrollo de la practica. Se otorgd una
retroalimentacion continua durante toda la simula-
cion, priorizando la calidad de la técnica, sin la impo-
sicién rigurosa de un tiempo quirurgico. El progra-
ma se disefid abarcando las técnicas quirurgicas mas
comunes en cirugia cardiotordcica. La seleccion del
temario se realizé en conjunto entre el coordinador
del curso y los instructores tomando en cuenta dos
consideraciones, la frecuencia de realizacion de los
procedimientos y la complejidad de los mismos. Se
formuld también la necesidad de una evolucién natu-
ral en la adquisicion de habilidades, iniciando por los
procedimientos técnicamente menos demandantes,
escalando en complejidad conforme avanza el curso.
El temario fue subdividido en 3 secciones: cirugia
cardiaca en pacientes adultos, cirugia de cardiopa-
tlas congénitas y finalmente cirugia minimamente
invasiva, con un total de 20 sesiones como puede
observarse en la tabla 1.

La procuracion de los modelos anatémicos se
realiza metédicamente de forma que los 6rganos
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se mantengan lo mas lozano posible para simular
al corazén humano ex vivo. La practica tiene lugar
aproximadamente 48 horas posteriores a la inmo-
lacion del animal, manteniendo los modelos biol4-
gicos en refrigeracion a 4 °C. Se utilizaron un total
de 12 modelos por sesion, distribuyendo 1 modelo
por equipo para la mayoria de las practicas. En todos
los talleres se utilizaron guantes por parte de los
residentes e instructores para el manejo de los co-
razones porcinos. Los modelos utilizados, las agujas
y punzocortantes se depositaron en un recipiente
especifico para tal proposito y se desecharon bajo
las normas de manejo de residuos peligrosos biolo-
gico infecciosos por parte del personal encargado
de manejo de residuos en el Instituto.

Las practicas se realizaron en un aula estandar,
utilizando el mobiliario habitual de la misma. Las
mesas utilizadas tienen 78 cm de altura por 60 x
60 cm en la parte superior, las bases para la préac-
tica fueron elegidas de acuerdo a la preferencia del
participante entre dos modelos, el primer modelo es
una base de acrilico de 25 x 25 x 25 cm, el segundo
modelo es una base de plastico de 35 x 25 x 30 cm, en
la parte superior de las bases se coloc6 una estructura
circunferencial con orificio central para el posicio-
namiento del modelo y ranuras periféricas para la
distribucion de suturas. Para posicionar el modelo se
utilizaron dos agujas de tejer de 25 cm. Los materiales
utilizados de manera regular son guantes de latex o
nitrilo, instrumental quirurgico habitual de cirugia
cardiovascular y suturas no estériles, reutilizadas y
recolectadas de manera intencional al término de
los procedimientos regulares, o suturas caducadas
donadas por el Instituto con la intencién de su uso
durante el programa; los materiales utilizados y
la disposicion para su uso durante la fase practica
puede observarse en la figura 1. Otros materiales
adicionales incluyen: vélvulas protésicas bioldgicas,
anillos valvulares, parches de pericardio e injertos
vasculares, todos por donacién institucional o por
parte de casas comerciales. Se cumplieron un total
aproximado de 100 horas del programa de simula-
cioén durante el afio académico. La asistencia al curso
fue variable, con una asistencia aproximada de 90%
por parte de los médicos residentes. Las ausencias
se presentaron cuando coincidieron las sesiones con
periodos vacacionales de los médicos residentes, pro-
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Tabla 1. Temario del programa de sesiones teérico-practicas

Tema
1 Anatomia cardiaca
2 Canulacion y CEC
3 Cambio valvular aértico/ampliacion del anillo aértico: Nicks/Manouguian
4 Cambio valvular mitral
5 Cambio valvular tricuspideo
6 Reparacion de la valvula mitral/tricuspide
7 Revascularizacién coronaria/anastomosis vascular
8 Bentall y De Bono
9 Cirugia conservadora de la valvula aértica
10 Commando mitro-aortico
11 Cierre de CIV / aneurisma ventricular
12 CIA / Fistulas sistémico-pulmonares
13 Trasplante cardiaco
14 Cirugia de cardiopatias congénitas Jatene
15 Cirugia de cardiopatias congénitas Konno-Rastan
16 Cirugia de cardiopatias congénitas cambio valvular pulmonar
17 Cambio valvular aértico minimamente invasivo
18 Cambio valvular mitral minimamente invasivo
19 Cambio valvular tricuspideo minimamente invasivo
20 Cirugia de reparacién valvular/tricispide minimamente invasiva

CEC: circulacion extracorpoérea; ClV: comunicacion interventricular; CIA: comunicacion interauricular.

Figura 1. Trabajo en equipos de 2 integrantes y material utilizado para la practica
a) Trabajo en equipos de 2 integrantes, simulando la interaccion entre cirujano y primer ayudante en el procedimiento
quirargico en el quir6fano. b) Material utilizado para la practica.
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Tabla 2. Hoja de evaluacion
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1

Habilidad Frecuente/Repetidamente

Ocasionalmente

2 3 4 5
Minimo Ocasionalmente Frecuente

Uso de fuerza y dano
ocasionado al tejido por uso
inapropiado del instrumental

Manejo de tejido

Manejo adecuado del instrumental
con dafo inadvertido de tejido

Manejo adecuado del
instrumental con dafio minimo al
tejido

Tiempo y Motricidad Movimientos innecesarios

Adecuado tiempo, pero
movimientos innecesarios

Adecuados movimientos y
eficiencia en tiempo

Uso inapropiado del instrumental
con multiples movimientos

Manejo de
instrumental

Uso inapropiado del instrumental

Movimientos fluidos, uso
adecuado del instrumental

Pausas continuas e inseguridad

Progresion y técnica del siguiente movimiento

Pausas al planear el siguiente

Progresion adecuada del

Planeacion clara del
procedimiento, sin dificultad para
cambiar de un movimiento a otro

movimiento

procedimiento

Direccién del Incapacidad de dirigir la

Minimamente

2 3 4 5
Mayormente Minimamente Mayormente

asistencia o mala direccién de la

médico ayudante elcend

Uso apropiado de la asistencia la
mayor parte del tiempo

Uso estratégico, adecuado y
eficiente de asistencia

Conocimiento deficiente,
necesidad de instrucciones para
realizar el siguiente movimiento

Conocimiento /
Teoria

Conoce los pasos relevantes del

Demuestra familiaridad con cada

procedimiento paso del procedimiento

Basado en Smelt, J et al. (7), con modificaciones de Suarez para la evaluacién de habilidades y adquisicién de conocimiento teorico.

gramacion sabatina de procedimientos quirurgicos
y/o necesidades asistenciales indispensables; esto
ultimo debido a que hasta el momento no existe en
nuestro sistema de residencia el modelo de tiempo
académico protegido. Se integraron también a las
practicas, médicos residentes de cirugia cardiotora-
cica de otras sedes hospitalarias, médicos pasantes
de servicio social del Instituto y médicos rotantes del
servicio. La evaluacion se realizé de manera exclu-
siva a los médicos residentes del servicio de cirugia
cardiotoracica de nuestro hospital.

La evolucion en el desarrollo de las habilidades
adquiridas se evalud por medio de una tabla adapta-
da donde se asigno6 de manera subjetiva por parte de
los instructores una puntuacion del 1 al 5 en relacién
ala frecuencia en la que una accién determinada se
realizé de una manera especifica por cada uno de
los residentes, siendo 5 la mayor calificacion posible.
Esta evaluacion se realizé en dos momentos dife-
rentes del ciclo de 20 sesiones, la primera durante la
fase practica de la tercera sesion, la segunda durante
la ultima sesi6n, ambos resultados se compararon
entre si para determinar el desarrollo de habilida-
des. Las habilidades evaluadas y las puntuaciones se
observan en la tabla 2.
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Se realiz6 también una evaluacion subjetiva basa-
da en los distintos niveles cognitivos de la taxonomia
de Bloom, para valorar el nivel de aprendizaje perso-
nal y académico en los participantes del programa;
esta evaluacion también fue realizada por los tutores
y los instructores del curso.

Por ultimo, se realizé una encuesta para “califi-
car” el curso impartido, dicha encuesta fue realizada
por los médicos residentes de manera electrénica y
anonima, la razon de esta encuesta fue esclarecer
los objetivos personales, prioridades y evaluar pro-
puestas de mejora por parte del grupo de residentes.

Analisis de datos

Los datos se analizaron con el programa SPSS® ver-
sion 20.0 (IBM, Nueva York, EE.UU.). Todos los datos
descriptivos se expresan como media + desviacion
estandar.

Consideraciones éticas

Todos los involucrados en el protocolo otorgaron
su consentimiento de manera voluntaria para par-
ticipar con firma de consentimiento informado. La
procuracion de modelos bioldgicos se realizé por
parte de una institucion ajena tomando en cuenta
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Tabla 3. Resultados de la evaluacion inicial y final

Puntaje inicial 13

27

18,80 4,686

Puntaje final 24

30

27,30 2,003

Se muestran puntaje minimo y maximo, asi como la media de ambos puntajes y su desviacion estandar.

Figura 2. Resultados obtenidos por residente

R1(1)

R1(2) R1(3) R1(4) R2(1)

. Puntaje inicial

R2(2) R3(1) R3(2) R4(1) R4(5)

. Puntaje final

Resultados obtenidos por residente donde se observa un incremento en el puntaje obtenido en la evaluacién final con respecto
de la evaluacion inicial. R7, residente de primer afio; R2, residente de segundo afio; R3, residente de tercer afio; R4, residente de
cuarto afo; el numero en paréntesis se asigné de manera aleatoria para un residente del afio especificado.

las normas internacionales para procuracién y ma-
nejo de animales de experimentacién, haciéndose
responsables de las declaraciones correspondientes
a la procuracion de dichos modelos.

RESULTADOS

Se evaluaron los resultados de los 10 residentes, com-
parando las calificaciones obtenidas en la evaluacion
inicial y final. La media de la calificacién inicial del
grupo fue de 18.80 puntos, con un puntaje minimo
de 13 y un puntaje maximo de 27. La media de la
calificacion final fue de 27.3 puntos, con un puntaje
minimo de 24 y un puntaje maximo de 30, como se

observa en la tabla 3. Se not6 una evolucién favora-
ble en las habilidades evaluadas al final del programa
con respecto de la evaluacion inicial, observando la
mejoria menos significativa en el puntaje de los resi-
dentes de tltimo afio como se observa en la figura 2.

La evolucion general e individual del grupo eva-
luada por medio de la taxonomia de Bloom, se deter-
mino favorable por parte del tutor y los instructores,
para el uso del programa como estrategia didactica
en la evaluacién de conocimiento, comprension y
aplicacion de la ensefianza teérica, impartida previa
a la clase; sin embargo, no se observo mejoria en el
analisis y sintesis de los temas desarrollados a largo
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plazo. La consolidacion del conocimiento tedrico
se vio afectada de manera positiva, de acuerdo a lo
evaluado de manera subjetiva por los instructores
por medio de la taxonomia de Bloom. Como punto
adicional, se observé una mejoria en la integracion
del grupo de médicos residentes, con impacto po-
sitivo en la interaccion interpersonal y colectiva del
equipo, en la practica académica y asistencial du-
rante el afo.

La evaluacion subjetiva por parte de los residentes
acerca del curso, concluy6 que el método de apren-
dizaje basado en talleres de simulacion se percibe
como adecuado por parte de los 10 residentes. El
conocimiento de la anatomia cardiaca fue consi-
derado como el aporte primordial del programa al
desarrollo de la habilidad quirtrgica. La adquisicion
de conocimiento tedrico se calificé como el aporte
principal al desarrollo profesional de los residen-
tes, mientras que el uso adecuado de la asistencia
transoperatoria por el primer ayudante, el manejo
adecuado del instrumental y el tiempo del procedi-
miento, se tomaron como los aportes con menor im-
portancia. Todos los encuestados consideraron que
el programa es una herramienta de utilidad en su de-
sarrollo profesional. La adquisicién de conocimiento
tedrico y el desarrollo de habilidades quirurgicas, se
valord por todos los encuestados, como la prioridad
del aprendizaje durante su desarrollo profesional en
la residencia médica. El fortalecimiento de las rela-
ciones interpersonales entre el grupo de residentes,
fue referido como un aporte relevante del programa
por la mayoria de los encuestados.

DISCUSION
Este trabajo analiza la evolucion en el desarrollo de
habilidades quirdrgicas en un grupo de residentes
de cirugia cardiaca posterior a la exposicion de los
mismos a un programa de simulacion en modelos
biologicos porcinos. Se describe también la expe-
riencia institucional en el desarrollo de un nuevo
modelo de asignatura implementado en el programa
de residencia de cirugia cardiotorécica, siendo un
aditamento positivo en la practica y una ventaja de
utilidad a nivel curricular.

Existen diversas opciones para consolidar de for-
ma efectiva el aprendizaje integral de los residentes
de cirugia cardiotoracica. Con base en la evaluacion
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del programa, el aumento en la evaluacion final res-
pecto de la evaluacion inicial, traduce una mejoria en
las habilidades quirtdrgicas de los residentes: como
manejo de tejidos, orientacion espacial, manejo de
instrumental quirdrgico, disminucion en tiempos de
anudado de suturas, entre otros que forman parte
de los pardmetros evaluados y sugeridos en la tabla
2; dicha mejoria se reflej6 de manera mas eviden-
te en los residentes de primer y segundo afo, que
en los residentes de tercer y cuarto afo, en quie-
nes se observé una mejoria menor en el puntaje,
probablemente secundario a la mayor experiencia,
habilidades y conocimiento de las técnicas quirur-
gicas desarrolladas de manera natural durante su
formacion y contar desde el inicio con un puntaje
elevado. En la evaluacion subjetiva se observé gran
conformidad con la practica; sin embargo, también
fue evidente un desinterés en cuanto al desarrollo
de relaciones interpersonales y agotamiento, proba-
blemente secundario a la carga de trabajo asisten-
cial y falta de tiempo libre, para realizar actividades
extracurriculares que puedan impactar de manera
positiva, en la actitud del residente ante propuestas
diferentes de aprendizaje. Esto invita a analizar los
métodos de aprendizaje aplicados durante los cur-
sos de residencia, evaluar el desarrollo académico
y de habilidades de ensefianza de los involucrados,
con la intencion de mejorar de manera constante e
integral los programas. Por ejemplo, el estudio de
la Universidad de Stanford enfocado a las estrate-
gias de ensefianza en un ambiente de simulacion en
cirugia cardiaca, demostré que las habilidades del
equipo de instructores, pueden ser mejoradas en los
siguientes aspectos: clima de aprendizaje, control de
la sesién, comunicacion de objetivos, fomento de la
comprension, fomento de la retencion y la capacidad
de evaluacion'.

A nivel Latinoamérica, identificamos publicado
un curso similar en la “Universidad de Medicina de
Sao Paulo”, en el cual destaca el trabajo de maximo
2 residentes por modelo anatémico, asi como la eva-
luacién de los participantes por medio de una eva-
luacién de su autoria. Se observé una disminucién
del 15-20% del tiempo requerido en la practica de
anastomosis vascular'?. Similar al modelo brasilefio,
nuestro programa se enfoco a la interaccion rigu-
rosa de 2 participantes por estacion de trabajo. Las
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caracteristicas diferenciales de nuestro programa
radican en que las sesiones fueron sabatinas, reali-
zadas de manera quincenal, con duracién promedio
de 5 horas, combinando una sesion tedrica previa a
la sesion practica, utilizando exclusivamente mode-
los porcinos y siguiendo un temario calendarizado.

Existen simuladores no bioldgicos que demues-
tran el enorme avance tecnoldgico, al que se tiene
acceso actualmente y que han sido utilizados para
el entrenamiento de habilidades especificas con re-
sultados prometedores, por ejemplo: el modelo de-
sarrollado por la clinica de cirugia cardiovascular
del Hospital Universitario de Zurich, parala practica
de revascularizacién coronaria con y sin circula-
cién extracorpdrea’; sin embargo, la realidad que
enfrentan varios paises en vias de desarrollo, es el
acceso limitado a estas tecnologias, por lo que pro-
yectos accesibles y de bajo costo, son la opcidn ideal
en la busqueda de un entrenamiento integral para
los médicos en formacion®'2. Es importante sefialar
que el modelo porcino es muy similar al corazén
humano, semejando la anatomia quirturgica ala que
los futuros cirujanos se veran expuestos durante su
practica profesional.

El aprendizaje por simulacion de alta fidelidad
y el aprendizaje por simulacion de baja fidelidad,
mejoran el rendimiento cuando se comparan con
grupos control que no se someten a ningun entre-
namiento'. A este respecto, se debe seflalar que en
la mayoria de los estudios no se observa ninguna
ventaja significativa de la simulacién con alta fi-
delidad, sobre la simulacién de baja fidelidad con
diferencias medias que oscilan entre el 1 y el 2%';
por lo que la propuesta de simulacién en modelos
bioldgicos, a pesar de considerarse de baja fidelidad,
es una opcion viable, siendo reproducible y accesible
para la mayoria de las instituciones encargadas de la
formacion de médicos residentes.

Consideramos que la seleccion del temario para
este programa promueve la evolucion natural en el
desempeno de un cirujano cardiovascular en forma-
cion, pues el iniciar el programa con los procedi-
mientos comunes en la practica de la cirugia car-
diovascular y técnicamente poco demandantes, y
evolucionar en el programa a procedimientos menos
comunes y con una complejidad mayor, semejan la
evolucion en la practica profesional de un cirujano

cardiovascular. En 2012, el Departamento de Ci-
rugia de University Southern California desarrollé
un curriculum de simulacién en cirugia cardiaca
basado en la opinién de un grupo de residentes y ci-
rujanos cardiovasculares, sobre los procedimientos
mas comunes en cirugia cardiaca y que de acuerdo al
criterio de los encuestados tuvieran mayor necesidad
de practica previo a su realizacién en pacientes in
vivo. Los temas seleccionados para nuestro progra-
ma, aunque no determinados de manera similar, ni
basados en la referencia antes citada, coinciden en
gran medida con los temas propuestos en el men-
cionado curriculum®.

Al igual que concluyen Guillinov et al.'® en su
articulo “Watch one, do one, teach one”, coincidimos
en que no existe un unico paradigma que sea apli-
cable a todos los cursos y a todos los residentes, por
lo que el esfuerzo de los encargados de la ensefianza
debe enfocarse a combinar de una manera dptima
todas las estrategias que puedan ser de utilidad para
el aprendizaje de la cirugia cardiotoracica, desde sus
cimientos en las ciencias basicas, hasta la adquisicion
de habilidades necesarias para realizar técnicas qui-
rurgicas complejas, de una manera efectiva durante
la practica profesional de los futuros cirujanos.

Los autores consideramos que la limitante mas
importante de nuestro programa es la ausencia ac-
tual de evaluaciones objetivas, que puedan sustentar
el impacto del programa en el desarrollo de habili-
dades en los médicos residentes de una manera mas
solida. Sin embargo, lo anterior es un problema ya
conocido y que, hoy en dia, se continta en busca
de evaluaciones estructuradas y confiables, para la
evaluacion del impacto de estos programas de en-
trenamiento, sin que la falta de estas evaluaciones
objetivas descarte la utilidad del programa.

CONCLUSIONES

La instauracién de un programa de técnicas quirur-
gicas en modelos biologicos, favorece el desarrollo
de habilidades y destrezas para los médicos en for-
macién; en un ambiente seguro, libre de considera-
ciones éticas que involucren a pacientes humanos,
con una aproximacion a la practica real en la sala
de operaciones. Este ambiente posibilita una forma-
cién académica apropiada y permite la alternancia
con distintos métodos de aprendizaje, que conceden
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adaptarse a las diferentes necesidades de los inte-
grantes de un curso de posgrado, incentivando a
los residentes a desarrollar el perfeccionamiento de
las técnicas quirurgicas y, de esta forma, obtener
mejores resultados a largo plazo.
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Articulo original

Efectos de la implementacion de
actividades practicas sobre la motivacion
de logro en estudiantes universitarios

Jonathan Garcia-Garay®*, Omar Andrade-Mayorga®1*, Pamela Lavados-Romo?$

Facultad de Medicina

Resumen

Introduccion: Motivacion es aquello que impulsa a un
sujeto hacia un objetivo que supone acciones, aceptan-
do el esfuerzo requerido para conseguirlo. Puede ser
extrinseca, asociada a factores externos como recono-
cimiento o castigo; e intrinseca, relacionada a aquello
que surge del propio individuo como la autorrealizacion
y desarrollo personal. La motivacion de logro es una for-
ma de motivacion intrinseca e incentiva la busqueda de
soluciones a problemas sin necesidad de recompensas.
Constituye un paso previo al aprendizaje, es su motor,
por ello en educacién es fundamental utilizar estrategias
que aumenten la motivacion de logro de los estudiantes.
Objetivo: Evaluar los efectos de la incorporacion de ac-
tividades practicas de laboratorio en la ensefianza de la
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fisiologia humana sobre las atribuciones de motivacion
de logro en estudiantes de kinesiologia.

Método: Se evaluaron las atribuciones de motivacion de
logro en estudiantes universitarios al final de dos asigna-
turas de fisiologia humana equivalentes, en dos semes-
tres consecutivos, mediante la Escala Atribucional de
Motivacién de Logro Modificada (EAML-M). La primera
asignatura se baso en actividades tradicionales, mientras
que en la segunda se implementaron, ademas, activida-
des practicas de laboratorio de fisiologia del ejercicio.
Resultados: La dimension de la EAML-M con mayor pun-
taje al finalizar ambas asignaturas fue “interés/esfuerzo”.
Comparando los resultados de ambas asignaturas, se en-
contraron diferencias significativas en dos dimensiones,
especificamente aumentos en el puntaje “tarea/capaci-
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dad” (4.2 + 0.56 vs. 4.6 + 0.56; P = 0.002) y “examen” (5
[5-5] vs. 5 [4-6]; P = 0.011) en la asignatura que incorpord
actividades practicas.

Conclusiones: Estos resultados sugieren que la imple-
mentacion de actividades practicas de laboratorio de
fisiologia del ejercicio podria mejorar las atribuciones
de motivacion de logro en estudiantes universitarios, es-
pecificamente en las dimensiones “tarea/capacidad” y
“examen”. Ademas, se encontré una posible influencia
del género en la motivacion de los estudiantes, pues al
realizar andlisis por sexo, solo se encontraron mejorias
en las mujeres.

Palabras clave: Fisiologia;, laboratorios; éxito académico;

motivacion.

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

Effects of the implementation of practical
activities on achievement motivation in
college students

Abstract

Introduction: Motivation is that which drives an individual
towards a goal, entailing actions and accepting the ef-
fort required to achieve it. It can be extrinsic, associated
with external factors such as recognition or punishment,
and intrinsic, related to what arises from the individual
themselves, such as self-fulfillment and personal develop-
ment. Achievement motivation is a form of intrinsic motiva-
tion that encourages the pursuit of solutions to problems
without the need for rewards. It constitutes a precursor
to learning, serving as its driving force. Therefore, in edu-

INTRODUCCION

La motivacion es un componente basico de la con-
ducta humana, es aquello que impulsa, dirige y sos-
tiene las acciones destinadas a alcanzar un objetivo
o satisfacer una necesidad, aceptando el esfuerzo re-
querido para conseguirlo. Esta puede ser extrinseca,
asociada a factores externos como reconocimiento,
recompensa, calificaciones o castigos; e intrinseca
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cation, it is essential to employ strategies that enhance
students’ achievement motivation.

Objective: Evaluate the effects of incorporating practical
laboratory activities in teaching human physiology on
achievement motivation attributions in physical therapy
students.

Method: Attributions of achievement motivation were
assessed in undergraduate students at the end of two
equivalent human physiology subjects in two consecutive
semesters using the Modified Attributional Achievement
Motivation Scale (EAML-M). The first subject was based
on traditional activities, while in the second one, practi-
cal laboratory activities of exercise physiology were also
implemented.

Results: The EAML-M dimension with the highest score at
the end of both subjects was “interest/effort”. Significant
differences were found in two dimensions between se-
mesters, specifically increases in the score “task/ability”
(4.2 + 0.56 vs. 4.6 = 0.56; P = 0.002) and “exam” (5 [5-
5] vs. 5 [4-6]; P = 0.011) in the subject that incorporated
practical activities.

Conclusions: These results suggest that implementing
practical exercise physiology laboratory activities could
improve achievement motivation attributions in under-
graduate students, specifically in the dimensions “task/
ability” and “exam”. In addition, a possible influence of
gender on students’ motivation was found since, when an-
alyzed by sex, improvements were only found in women.

Keywords: Physiology; laboratory; academic success;

motivation.

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

relacionada a aquello que surge del propio individuo
como la autorrealizacion y desarrollo personal.

La motivacién intrinseca es el tipo mas asociado
a buena productividad, se entiende como la capaci-
dad de una persona para influir en su entorno sin
necesidad de satisfacer algiin deseo organico?. A
medida que una persona se desarrolla, expresa su
motivacion intrinseca en diferentes areas. Una de
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estas areas es el logro, que se refiere a comporta-
mientos relacionados con la tendencia a esforzarse
por alcanzar una meta respecto de un determinado
nivel de excelencia?, donde no solo importa tener
éxito y evitar el fracaso, sino también conocer las
causas a las que se atribuye dicho resultado.

La motivacion de logro es una forma de motiva-
cién intrinseca que impulsa a las personas a abordar
un problema por el simple hecho de encontrar su
solucion, sin depender de una recompensa exter-
na como consecuencia’. Esto se explica porque la
energia desplegada se utiliza de manera positiva y
la persona siente la necesidad de ser eficiente y apro-
vechar diversas situaciones. Ademds, muestra una
mayor persistencia ante los fracasos o tareas dificiles
a las que se enfrente®.

La motivacion y el aprendizaje estan estrecha-
mente relacionados, hasta el punto de que es dificil
separarlos. De hecho, el aprendizaje se puede defi-
nir simultdneamente como un proceso cognitivo y
motivacional. En la medida que el sujeto se percibe
como capaz, su motivacion se favorece y se generan
aprendizajes significativos.

Por lo tanto, para que un estudiante tenga un
buen rendimiento académico, no solo se requiere
habilidad, sino también voluntad. De esta manera, el
estudiante tendra el impulso suficiente para adquirir
conocimientos y aplicarlos de manera efectiva®.

La motivacion surge del desafio que plantea una
tarea y buscar concluirla satisfactoriamente. En este
sentido, la tarea de los docentes universitarios es
producir estrategias adecuadas y crear un ambiente
propicio donde los estudiantes puedan desarrollar
motivos que promuevan una busqueda sostenida
de aprendizaje. Estas estrategias deben estar enfo-
cadas a incrementar su participacion activa, trabajo
colaborativo e independencia”®. En consecuencia,
los planes de estudio o curriculos deben propen-
der a complementar las metodologias tradicionales
puramente tedricas, y para ello es fundamental la
preparacion y desarrollo de actividades practicas,
generando aprendizajes significativos y contextua-
lizados®’.

La estrategia es articular la teoria con la practi-
ca y aprovechar las evidentes y conocidas ventajas
de esta ultima, como la motivacion y el interés por
razonar que generan’. De esta forma un estudiante

no solo asimilara los contenidos tedricos de me-
jor manera, sino también serd capaz de desarrollar
competencias que le permitan enfrentarse al mundo
profesional.

Bajo esta logica y para contribuir a fortalecer los
procesos de ensenanza-aprendizaje y aumentar la
motivacion de un grupo de estudiantes universi-
tarios, este estudio incorpordé actividades practicas
de laboratorio desarrolladas en grupos pequeiios,
en una asignatura de fisiologia humana basada en
la integracion de clases tradicionales con metodo-
logias activas centradas en el estudiante, como es el
aprendizaje basado en problemas (ABP) desarro-
llado en grupos pequefios. Las actividades practi-
cas de laboratorio son especialmente importantes
en clases que abordan estas tematicas, ya que se ha
demostrado que su implementacion produce altos
niveles de interés, esfuerzo, autoeficacia y promue-
ven el aprendizaje conceptual entre estudiantes
universitarios en asignaturas basadas en catedras o
clases tradicionales'®", por lo que implementarlas
en asignaturas que de base enfrenten a estudiantes
a trabajo colaborativo y promuevan el pensamiento
critico, como es el caso de la asignatura escogida
en este estudio, brinda nuevas perspectivas para el
andlisis de su impacto.

Para efectos de esta investigacion, se intent6 de-
terminar en qué medida estos pasos practicos de
laboratorio incorporados en una asignatura se rela-
cionan con los criterios percibidos por los estudian-
tes como causas de sus éxitos y fracasos, utilizando
para ello la Escala Atribucional de Motivacion de
Logro Modificada (EAML-M)'*. Asi, el objetivo del
presente estudio fue evaluar los efectos de la incor-
poracion de actividades practicas de laboratorio en
la ensefianza de la fisiologia humana sobre las atri-
buciones de motivacion de logro en estudiantes de
kinesiologia.

METODO

Disefio de estudio y participantes

Se realizé un estudio cuasi experimental en una
muestra de estudiantes de segundo afio de la carrera
de kinesiologia. Un mismo grupo de estudiantes
tomo dos asignaturas equivalentes de fisiologia hu-
mana durante dos semestres consecutivos, donde los
factores asociados a su motivaciéon de logro fueron
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evaluados al final de cada semestre con la EAML-
M. La evaluacion de la escala al final del primer se-
mestre se consideré como control y la del segundo
semestre fue posterior a la intervencion realizada.
La EAML-M fue respondida voluntariamente, pre-
via firma de un consentimiento informado, por 48
estudiantes el primer semestre (19-21 afios; 54.1%
mujeres) y 39, del mismo grupo, durante el segundo
semestre (19-21 afos; 56.4% mujeres). Ambas asig-
naturas se basaron en dos metodologias principales:

1. Aprendizaje basado en problemas (ABP) que se
desarrolla en grupos pequefios de estudiantes
guiados por un facilitador

2. Clases tradicionales impartidas por docentes ex-
pertos en un tema a tratar.

La unica diferencia metodoldgica entre ambas asig-
naturas fue la implementacion de actividades de labo-
ratorio practico de fisiologia del ejercicio (interven-
cion) durante la asignatura desarrollada el segundo
semestre. Estas actividades se realizaron en grupos
pequeiios de estudiantes, lo que les permitié inte-
grar los contenidos tedricos previamente revisados,
asumir diferentes roles (evaluador, sujeto de estudio)
durante un experimento controlado y analizar las
respuestas fisioldgicas de un sujeto al realizar un
protocolo de ejercicio determinado.

Intervencion

La intervencion consistié en implementar y realizar
actividades de laboratorio practico de fisiologia del
ejercicio durante el segundo semestre para brindar
un ambiente donde los estudiantes pudieron aplicar
los principios tedricos de la fisiologia del ejercicio
al evaluar sujetos sanos y analizar sus respuestas
fisiologicas. La actividad se desarrollé en modalidad
de trabajo en grupos pequefios, donde los estudian-
tes asumieron diferentes roles. Un estudiante fue el
sujeto de estudio y realizé una prueba de ejercicio
incremental maxima, que consiste en pedalear sin
resistencia durante dos minutos a 70-80 RPM en
un cicloergémetro (Lode Corival, Groningen, The
Netherlands), seguido de una carga inicial de 50 va-
tios durante dos minutos e incrementos de 25 vatios
cada dos minutos, hasta que el participante alcance
la fatiga. Los otros estudiantes asumieron diferentes
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roles, como supervisor de carga de trabajo, toma de
muestras de sangre, evaluador de RPE, evaluador
de frecuencia cardiaca, evaluador de tensién arte-
rial, evaluador de saturacion de oxigeno, registrador
de datos. Los siguientes parametros se midieron en
reposo y después de cada etapa de dos minutos de
la prueba incremental: umbral de lactato (Lactate
Scout+, EKF Diagnostics, Germany), frecuencia car-
diaca (Polar V800, Finland), tensién arterial (Omron
Hem 7120, Omron Healthcare, Toronto, Canada),
saturacion de oxigeno arterial medido con oximetro
de pulso, y valoracion de esfuerzo percibido median-
te escala de Borg (RPE). En resumen, las concen-
traciones de lactato en sangre capilar se evaluaron
utilizando un método enzimatico-amperométrico
(Lactate Scout+, SensLab GmbH, Germany); las pre-
siones arteriales sistdlica y diastdlica se determi-
naron mediante un monitor automaético (Omron
HEM-7114; Omron Healthcare); y la frecuencia car-
diaca se midi6 utilizando un sensor de frecuencia
cardiaca telemétrico (Polar modelo V800, Finland).
Estos estudiantes realizaron todas las actividades
en su totalidad bajo la supervision directa de un
docente experto, previa revision de protocolos de
evaluacion y el manual de bioseguridad. Después del
laboratorio, los estudiantes redactaron un informe
analizando e interpretando los resultados.

Determinacion de las atribuciones de
motivacion de logro

Las atribuciones de motivacion de logro se evaluaron
al final de cada semestre con la EAML-M", que eva-
laa los factores a los que el alumno atribuye su éxito
o fracaso. La EAML-M es una escala que consta
de 30 items respondidos en escala tipo Likert, que
van de 1 a 6 puntos y agrupa dichos factores en 6
dimensiones:

1. “Interés y esfuerzo”, refiriéndose al interés del
alumno por estudiar las materias y esfuerzo por
tener un buen desempeiio.

2. “Interaccion con el profesor”, que alude a la in-
fluencia de la interaccién con el docente en su
desemperio.

3. “Tarea/capacidad”, que se refiere al grado de di-
ficultad percibida de las tareas y su capacidad
para abordarlas.
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4. “Examen”, relacionado con la influencia de los
examenes en las notas obtenidas.

5. “Influencia de los compaiieros sobre las habili-
dades de aprendizaje”, entendido como la persis-
tencia y el compromiso de desempeiiarse bien.

6. “Interaccion colaborativa con pares”, una valora-
cion de la colaboracion entre los estudiantes en
el desempeiio académico.

La EAML-M presenta valores de confiabilidad parala
escala total y consistencia interna (alfa de Cronbach)
de 0.9026 que permiten su aplicacion para evaluar la
motivacion de logro en contextos educativos donde
se implementan estrategias de aprendizaje colabora-
tivo'?. Las variables sociodemograficas como el sexo
y la edad se obtuvieron en un anexo de la misma
encuesta.

Analisis estadistico

Los analisis estadisticos se realizaron con Stata,
version 15 (StataCorp, College Station, TX, USA).
Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables
mediante distribucion de frecuencias, medidas de
tendencia central y dispersion. Para la descripcion
de la motivacién de logro se utilizaron medidas de
tendencia central y dispersion, tanto para el puntaje
global como para las seis dimensiones de la EAML-
M. La distribucién normal de todas las variables
fue evaluada con la prueba de Shapiro-Wilk. Las
diferencias entre variables cuantitativas fueron ana-
lizadas con la prueba T de Student no pareada o la
prueba U de Mann-Whitney para datos sin distribu-
cién normal (diferencias entre semestres). El nivel de
significancia estadistica considerado en el presente
estudio fue p < 0.05.

Consideraciones éticas

El presente estudio fue conducido respetando los
principios éticos descritos en la declaracion de Hel-
sinki. Ademas, el protocolo de investigacion forma-
tivay el consentimiento informado fueron revisados
y aprobados por la Direcciéon de Investigacion Ins-
titucional. Todos los sujetos incluidos en esta inves-
tigacion aceptaron participar mediante la firma del
consentimiento informado escrito antes del inicio
del estudio. La invitacidn a participar, la firma de
consentimientos informados, y el recogimiento de

datos fue realizado por asistentes de investigacion,
sin participacion de los profesores encargados de
cada asignatura en este proceso, para respetar el prin-
cipio de autonomia de los participantes.

RESULTADOS
La EAML-M fue respondida voluntariamente en la
asignatura del primer semestre por 48 estudiantes
del curso (19-21 afios; 54.1% mujeres) y en la asig-
natura del segundo semestre por 39 estudiantes del
mismo grupo que habia respondido previamente
(19-21 anos; 56.4% mujeres). Este instrumento mos-
tré que los estudiantes atribuyen su éxito principal-
mente a su “interés/esfuerzo”, que fue la dimension
con mayor puntaje durante ambos semestres. Las
otras cinco dimensiones evaluadas, “interaccion
con el profesor”, “tarea/capacidad”, “examen”, “in-
fluencia de los compaieros sobre las habilidades de
aprendizaje” e “interaccion colaborativa con pares”,
mostraron mejoras en la asignatura que incorpor6
actividades practicas, pero solo fueron significativas
en dos, especificamente aumentos en el puntaje de
las dimensiones “tarea/capacidad” (4.2 £ 0.56 vs.
4.6 £ 0.56; p =0.002) y “examen” (5 [5-5] vs. 5 [4-6];
p =0.011) (tabla 1).

En concreto, las tres preguntas que mostraron
mejoras en la asignatura que incorpor6 actividades
practicas en la dimension “tarea/capacidad” fueron:

1. Confianza (;Qué tan seguro estas de sacar una
buena nota en esta materia?) (p = 0.016).

2. Probabilidad de éxito (;Qué probabilidad crees
que tienes de aprobar este curso este semestre?)
(p < 0.001).

3. Capacidad (;Cémo calificas tu capacidad para
estudiar esta materia?) (p = 0.010).

Por otra parte, en la dimensioén “examen” se obser-
varon diferencias significativas entre semestres en
todas las preguntas:

1. Satisfaccion (;Cual es el grado de satisfaccion que
tienes con tus notas de este semestre?) (p = 0.012).
2. Autocumplimiento (;Cdmo relacionas las cali-
ficaciones que obtuviste y las calificaciones que
esperabas obtener en este semestre?) (p = 0.012).
3. Justicia (;Qué tan justas son tus calificaciones de
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Tabla 1. Cambios entre el primer y segundo semestre en los puntajes de las dimensiones de la Escala Atribucional
de Motivacion de Logro Modificada (EAML-M)

i | Gl
Interés/esfuerzo 5.25 [4.8-5.5] 5.12 [4.7-5.5] 0.370
Interaccién con el profesor 4.7 [4.0-5.2] 5[4.6-5.4] 0.074
Tarea/Capacidad* 4.2 +0.56 4.6 +0.56" 0.002
Examen* 5 [5-5] 5 [4-6]* 0.011
habildades de aprondizaie 412:-43 4125 0102
Interaccién colaborativa entre pares | 4.75 [4.0-5.2] 4.75 [4.0-5.2] 0.910

Los datos se muestran como mediana y rango intercuartilico o como promedio y desviacion estandar. Los valores de p en negrita indican diferen-

cias significativas entre semestres.

* Dimension con diferencias significativas entre semestres.

Tabla 2. Diferencias entre el primer y segundo semestre en las preguntas especificas para las dimensiones tarea/

capacidad y examen del EAML-M

Dimension/Preguntas Prm;g;::rl:;stre Se(g}::l;(‘)’:: (l:rilg:)tre Valor p
Dimension Tarea/capacidad
Confianza* 3.66 +1.09 4.27 +117* 0.016
Tarea 3.54 +0.87 3.81 +0.87 0.163
Probabilidad de éxito* 4.33 +£1.09 5.35 +0.85" <0.001
Capacidad* 4.04 +0.89 4.56 +0.92* 0.010
Constancia 497 £0.72 4.91 +£0.86 0.728
Frecuencia de éxito 4.72 +0.70 4.64 +0.78 0.622
Dimension Examen
Satisfaccion* 3.54 +0.96 413 +1.22* 0.012
Autocumplimiento* 3.06 +1.15 3.67 +1.05* 0.012
Justicia® 4.04 +1.11 4.51 £0.93* 0.040
Examen* 3.45+1.14 4.24 +0.92* 0.001

Los datos se muestran como promedio y desviacion estandar. Los valores de p en negrita indican diferencias significativas entre semestres.
* Preguntas con diferencias significativas entre semestres.

este semestre con respecto a lo que te mereces?)

(p = 0.040).

4. Examen (;En qué medida los exdmenes influyen
en aumentar o disminuir la calificaciéon que me-

1. “Tarea/capacidad” (4.21 + 0.48 versus 4.64 + 0.50;

p = 0.004).

2. “Examen” (3.4 [2.5-4.0] versus 4.2 [3.7-4.5]

p = 0.005).

reces en esta materia?) (p = 0.001).

Todas con valores mas altos en la asignatura cursada
durante el segundo semestre (tabla 2).

La tabla 3 muestra los valores obtenidos en la EA-
ML-M segtin sexo y semestre, en los que se observa que
las mujeres muestran diferencias significativas entre el
primer y segundo semestre en las dimensiones:
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DISCUSION

El objetivo de este estudio fue evaluar los efectos
de la incorporacion de actividades practicas de la-
boratorio en la ensefianza de la fisiologia humana
sobre las atribuciones de motivaciéon de logro en
estudiantes de kinesiologia. Después de realizar es-
tas actividades practicas, se utilizé el cuestionario
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Tabla 3. Cambios entre semestres en hombres y mujeres de acuerdo con las dimensiones de la Escala Atribucional

de Motivacion de Logro Modificada (EAML-M)

Dimensiones Hombres Mujeres
1¢r semestre _2" semesft[e Valor P 1¢r semestre _2" semesft[e Valor p
(control) (intervencion) (control) (intervencion)

Interés/esfuerzo 5.2 [4.8-5.3] 5.0 [4.4-5.4] 0.476 5.5[5.1-5.6] 5.4 [5.0-5.5] 0.373
Interaccioén con el profesor 4.6 [4.0-5.3] 5.2 [4.5-5.6] 0.124 4.8 [4.0-5.3] 4.9 [4.5-5.3] 0.382
Tarea/capacidad* 4.21 +0.65 4.54 +0.64 0.125 4.21 +0.48 4.64 +0.50* 0.004
Examen* 4.0 [3.3-4.5] 4.3[3.9-4.8] 0.050 3.4[2.5-40] | 4.2[3.7-45]* | 0.005
L";L;ﬁg;;aegzzfsfeizggje 39[2.2-44] | 40[29-52] | 0283 | 4.0[20-44] | 45[31-48 | 0175
Interaccion colaborativa con pares 4.8 [3.8-5.4] 4.5[4.3-5.1] 0.908 4.9 [4.3-5.3] 4.8 [4.3-5.3] 0.909

Los datos se muestran como mediana y rango intercuartilico, o como promedio y desviacién estandar. Los valores p en negrita indican diferen-

cias significativas entre semestres.

* Dimension con diferencias significativas entre semestres.

EAML-L para determinar los factores (dimensiones)
a los que ellos atribuyen su desempefo académico.
Los resultados de nuestro estudio mostraron que la
dimension con mayor puntaje durante la asignatura
cursada el primer semestre fue “interés/esfuerzo”, la
cual se mantuvo en la asignatura cursada el segundo
semestre. Esta dimension motivacional esta asociada
a atribuciones internas y controlables, por lo que se
considera la principal para el logro y rendimiento
académico”. Los hallazgos de la presente investiga-
cién son consistentes con otros estudios, ya que, de
acuerdo al grado de interés que tenga un estudiante
por aprender una materia, tendrd un mayor o menor
nivel de esfuerzo para realizar las actividades que le
permitan lograr su objetivo'. Por lo tanto, es desta-
cable la importancia atribuida por los estudiantes a
esta dimension, reflejando asi que ellos consideraron
que su rendimiento académico estuvo determinado
en mayor medida por su voluntad, interés y autode-
terminacion.

Las otras cinco dimensiones mostraron mejo-
ras entre semestres, pero solo fueron significativas
en dos, especificamente en las dimensiones “tarea/
capacidad” y “examen”. En la dimension “tarea/ca-
pacidad”, los items que presentaron esta diferencia
significativa fueron: 1) confianza, 2) probabilidad de
éxito, y 3) capacidad; mientras que en la dimension
“examen” lo fueron todos sus items (examen, auto-
cumplimiento, justicia, y satisfaccién con la nota).

El aumento de importancia de la dimension “ta-
rea/capacidad”, que muestra la valoracion del alum-

no sobre el grado de dificultad de las tareas de la
asignatura y su capacidad de estudio, podria estar
relacionado con las competencias disciplinares y ac-
titudinales que se ven favorecidas con el desarrollo
de estrategias activas, centradas en el estudiante,
adecuadamente planificadas y estructuradas, tales
como actividades practicas en laboratorios, donde se
enfrentan a situaciones complejas que los acercan a
lo que serd su labor profesional con lo cual obtienen
mejores herramientas para afrontar las tareas en
una asignatura. Se ha demostrado que estudiantes
que se enfrentaron a estrategias basadas en el ana-
lisis critico, reflexivo o frente a actividades clinicas
muestran un alto grado de motivacion, siendo los
factores motivadores mas importante aquellos re-
lacionados con la dimension “tarea/capacidad”™*".
Hubo diferencias significativas en la dimensién
“examen” en todos sus items, los cuales aumentaron
su puntuacion en la asignatura cursada durante el
segundo semestre. Estos incluyen: 1) influencia dela
evaluacion en la calificaciéon (examen), 2) grado en
que las calificaciones corresponden a lo que el estu-
diante esperaba (autocumplimiento), 3) la justa rela-
cion entre las calificaciones asignadas y los méritos
(justicia), y 4) satisfaccion con la nota obtenida (satis-
faccion). Estos resultados sugieren que los estudiantes
estan mds interesados en aprender y desempefiarse
bien en las evaluaciones del curso. Se han reportado
resultados similares a los del presente estudio en la
dimensioén “examen”, donde las mujeres obtienen los
promedios mas altos en esta dimension'.
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En el analisis de las dimensiones de la EAML-M
segun el sexo, se revel6 que las mujeres presentan
diferencias significativas en las mismas dimensio-
nes que todo el grupo, es decir, “tarea/capacidad” y
“examen”, presentando una mejor puntuaciéon en
ambas durante el segundo semestre. Estos resultados
se relacionan con lo indagado en otros estudios'®!”
que muestran que el sexo puede influir en ciertos
aspectos de la motivacion de logro, siendo las muje-
res las que presentan mayores niveles de motivacion.
Estas diferencias podrian explicarse al abordar el
género como una construccion social en un deter-
minado medio cultural, donde los hombres tienden
a orientarse a demostrar y defender sus habilidades
mientras las mujeres deben trabajar duro e intentar
mejorar, lo que podria relacionarse a autorregula-
cién y autoevaluacion moldeando su motivacion y
comportamiento®.

Finalmente, se esperaba que otras atribuciones
de logro mostraran diferencias significativas entre
semestres, ya que el desarrollo de estas actividades se
llevo a cabo en un contexto de trabajo colaborativo
en pequenos grupos. En concreto, las dimensiones
“influencia de pares sobre habilidades de aprendiza-
je” o “interaccién colaborativa con pares”, ya que la
motivacion por el aprendizaje o el logro es también
un proceso interpersonal y depende en gran medida
de los procesos entre personas que se desarrollan en
el aula'. Dentro de las imitaciones de nuestro estu-
dio se encuentra que en ambas asignaturas incluyen
como base dentro de sus estrategias metodologicas
ABP desarrollado en grupo pequefios. Por ende, los
estudiantes se ven enfrentados a actividades que im-
plican trabajo colaborativo y analisis critico, lo que
probablemente influy6 en la puntuacién obtenida en
la EAML-M en estas dimensiones durante el primer
semestre e hizo que el aumento en la asignatura del
segundo semestre no fuera significativo. Seria inte-
resante evaluar el impacto de este tipo de interven-
ciones en una asignatura fundamentalmente teérica,
basada exclusivamente en clases tradicionales. Otra
limitacién que debemos mencionar es que, algunas
de las actividades realizadas en esta intervencién
coincidieron con el cierre del semestre académico,
lo que podria haber influenciado la valoracion de
los estudiantes en las dimensiones sefialadas. Al
respecto, se ha reportado que la incorporacion de
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actividades de trabajo activo implementadas en el
contexto de una asignatura tradicional disefiadas
para mejorar el interés y la motivacion de los estu-
diantes, pero desarrolladas al final del semestre no
han tenido el impacto deseado®.

CONCLUSION

En conclusion, estos resultados sugieren que la im-
plementacion de actividades practicas de laboratorio
de fisiologia del ejercicio en la asignatura cursada
durante el segundo semestre mejoro6 la motivacion
de logro de los estudiantes, especificamente en las
dimensiones “tarea/capacidad” y “examen”. Al rea-
lizar un andlisis segtin sexo, estas mejoras se man-
tuvieron solo en mujeres, lo que sugiere una posible
influencia de esta variable en la motivacion de logro
de los estudiantes.
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Propuesta de rubricas para evaluar el
examen de candidatura al grado de doctor
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Resumen

Introduccion: El examen de candidatura al grado de
doctor es de altas consecuencias, por lo que es deseable
que se cuente con rdbricas para evaluar tanto la compe-
tencia escrita como la oral.

Objetivo: Contar con evidencias de validez de la apli-
cacion de rubricas para evaluar a los estudiantes que
presentan el examen de candidatura al grado de doctor.
Meétodo: Estudio transversal no experimental. Se aplica-
ron rubricas modificadas de unas ya existentes que se
empleaban para evaluar la parte escrita del examen y
otra para la evaluacion de la presentacion oral. A ambos
se les aplicé una escala numérica para determinar si se
otorgaba o no la candidatura. Se aplicé a 195 estudian-
tes de las generaciones 2019, 2020, 2021 y 2022 de
todos los campos disciplinarios. Se realizé el analisis de
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confiabilidad, diferencia de medianas y un analisis de
extraccion factorial mediante el método de componentes
principales.

Resultados: Al menos se obtuvieron tres evidencias de
validez de acuerdo con Messick. No hubo diferencias en
los resultados numéricos de acuerdo con: la generacion,
el sexo del estudiante, el nimero de sinodales o los pun-
tajes en la evaluacion escrita o la oral. Los analisis de
componentes principales de ambas versiones mostraron
un solo componente para la evaluacion escrita y dos
componentes para la evaluacion oral.

Conclusion: Las nuevas rubricas han funcionado y pre-
sentan resultados positivos, ya que la evaluaciéon es mas
objetiva en comparacion con el formato anterior y el he-
cho de gque sea colegiada ha permitido la unificacion
de la evaluacion entre los sinodales. Con estas rubricas
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se evallan las habilidades de comunicacion escrita y
oral de manera independiente y sera de interés hacer un
seguimiento de la relevancia que esta separacion tendra
en los resultados del examen de candidatura.

Palabras clave: Evaluacion; grado de doctor; validez;

examen altas consecuencias; capacidades, candidatura;
rubricas.

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

Proposal of rubrics for evaluating doctoral
candidacy

Abstract

Introduction: It is desirable to have a rubric that assesses
both written and oral skills because the doctoral candi-
dacy examination is a high-stakes assessment.
Objective: To provide evidence of the validity of the use
of rubrics in the assessment of students’ performance on
the doctoral candidacy examination.

Method: Non-experimental cross-sectional study. A ru-
bric was used that was modified from a previous one
that evaluated the written part of the exam and another
for the oral presentation. For both, a numerical scale was

INTRODUCCION
Se define a la evaluaciéon como un proceso sistema-
tizado por el cual se realiza un juicio de valor sobre
el desemperio del sujeto a evaluar y es deseable el
empleo de instrumentos que tengan evidencias de
validez, mas si se trata de evaluaciones sumativas
de exdmenes de altas consecuencias, como lo es el
examen de candidatura (EC) al grado de doctor'.
Por validez se entiende el grado en el que la evi-
dencia y las razones tedricas soportan la interpreta-
cién o el uso de los resultados de una evaluacion de
manera congruente con el constructo que se preten-
de medir. De acuerdo con Messick, son cinco fuentes
de evidencia de validez de los instrumentos las que
se emplean: de contenido, de validez basada en los
procesos de respuesta, de estructura interna, de re-

used to determine whether candidacy was granted or
not. It was applied to 195 students of the generations
2019, 2020, 2021 and 2022 from all disciplinary areas.
Reliability analysis, mean difference, and factor analysis
to extract principal components have been performed.
Results: According to Messick, at least three sources of
evidence for validity were obtained. Generation, gender
of students, number of synods, and scores on the writ-
ten and oral assessments did not differ in the numeri-
cal scores. The factorial analysis of both versions was
grouped into a single dimension for the written section
and into two for the oral section.

Conclusion: The new form of evaluation has worked and
shows positive results, since the evaluation is more objec-
tive than the previous one, and the fact that it is collegial
has allowed the unification of the evaluation among the
Synods. With this instrument, written and oral communi-
cation skills are evaluated independently, and it will be
interesting to follow up on the relevance of this separation
on the results of the evaluation of the candidacy.

Keywords: Evaluation; Doctoral degree; validation; high-

stakes testing, capabilities; candidacy; rubrics.

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

lacién con otras variables y de las consecuencias?.

El EC al grado de doctor es la evaluacion acadé-
mica del perfil intermedio que realizan los alumnos
de doctorado durante los estudios de posgrado. Esta
evaluacion tiene como principal objetivo evaluar la
formacién académica del alumno y es una activi-
dad recurrente en los programas de diversos pos-
grados'*,

En el caso del Programa de Maestria y Doctorado
en Ciencias Médicas, Odontoldgicas y de la Salud
(PMDCMOS) “Aprobar el examen de candidatura al
grado de doctor es un requisito previo indispensable
para la obtencion del grado de doctor, el cual debera
presentarse en el transcurso del quinto semestre”. En
el EC se evalda la capacidad del sustentante para ser
un futuro investigador independiente, con dominio
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de su tema de estudio y de los métodos para realizar
investigacion®.

El EC es una herramienta académica que permite
conocer las habilidades metodoldgicas y de inves-
tigacion que ha adquirido el alumno como inves-
tigador auténomo; asimismo identificar el grado de
avance del proyecto y la revision de resultados en
caso de haberlos, todo esto se puede resumir en eva-
luar el grado de madurez académica que ha logrado
el sustentante. El alumno cuenta con dos oportuni-
dades para presentarlo, de no acreditarlo es dado
de baja del programa, lo que hace a esta evaluacién
de altas consecuencias, ya que define el futuro del
sustentante'.

Para evaluar el EC se utilizaba un formato que
se empleaba desde el plan de estudios de 1998 y no
habia sido modificado. La evaluacién consistia en
que cada sinodal llenaba un formato de evaluacion
individual de dos cuartillas, ademas de un acta que
se llenaba de forma colegiada.

Lapoblaciéon de alumnos de doctorado se ha incre-
mentado y con ello una mayor demanda de solicitu-
des para presentar el EC. Para hacer mas objetiva la
evaluacion y que se considere la relevancia de cada
una de las secciones que la integran (evaluacion del
escrito y evaluacion de la presentacion oral), se de-
cidi6 estructurar un instrumento que evaltue de ma-
nera independiente el reporte escrito que se entrega
y la defensa oral del proyecto. El objetivo de este
trabajo es el contar con evidencias de validez de un
instrumento para la evaluacion de los estudiantes de
doctorado que presentan el EC al grado de doctor.

METODO

Tipo de estudio

Este es un estudio descriptivo, transversal, no ex-
perimental.

Las variables consideradas fueron puntaje de la
evaluacidn escrita y puntaje de la evaluacion oral.
Ambas evaluaciones fueron analizadas en funcién
del namero de sinodales, generacion y sexo de los
estudiantes.

o Proceso para presentar el EC. Seleccionar un
jurado integrado por cinco tutores acreditados en
el programa, con el grado de doctor, que nombra
el Comité Académico, incluido un representante
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del comité tutor. Durante el EC, el jurado soli-
citara al alumno que haga una breve exposicion
de su proyecto de investigacion y de los avances
de este; posteriormente, interrogara al alumno
sobre los avances y productos obtenidos. Se eva-
lda la originalidad, creatividad y capacidad de
innovacion del candidato; asi como el dominio
del campo disciplinario, la adquisicion de las com-
petencias metodoloégicas y de investigacion, y las
de caracter técnico-instrumental.

« Sinodales. Para cada examen se integro el jurado
con cinco sinodales que el Comité Académico
autorizd. La seleccion de estos fue con base en su
experiencia como tutor y en el tema; ademas de
contar con el grado de doctor y su acreditacion
en el programa a nivel doctorado. Uno de los
sinodales puede ser externo y no acreditado en
el programa, pero debe tener el grado.

« Candidatos. Para ser sustentante del EC, el aspi-
rante tuvo que haber pasado por varios filtros que
le permitieron ser aceptado en el programa de
doctorado de su eleccion. Antes de su aceptacion,
el o la interesada(o) debe: pasar a una entrevista
con el responsable del campo, contar el grado
de maestro en ciencias con promedio de 8.5, un
examen de inglés con un puntaje minimo de 450
puntos, propuesta de un proyecto original, un
tutor, y aprobar la defensa de su proyecto. Esta
defensa se hace frente a un jurado que se forma
con diferentes tutores del campo al que preten-
de incorporarse. En caso de ser egresado de la
maestria del PMDCMOS con menos de dos afios
de antigiiedad, no se le requiere que presente y
apruebe el examen de conocimientos que cada
campo aplica. Para llegar al EC debe haber acre-
ditado todos los exdmenes tutorales, que en el
PMDCMOS se conocen como coloquios™”.

La muestra incluyd 195 estudiantes, por generacion
fueron: 2019 = 94, 2020 = 26, 2021 =49y 2022 = 26.
La muestra, por sexo de los estudiantes, estuvo com-
puesta de 130 mujeres y 65 hombres inscritos en el
PMDCMOS en cualquiera de los campos disciplina-
rios que, de acuerdo con el programa, presentaron
en una primera ocasion su EC en el quinto semestre.
Cuando el alumno es notificado de la autorizacion
para presentar su examen, este procede a entregar a
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cada sinodal un escrito en el que incluye el proyecto
y resultados, silos tuviera. El estudiante prepara una
presentacion para la defensa oral de su proyecto que
en general son armadas en PowerPoint®. El criterio
de exclusion se aplico a estudiantes que no cursen
el quinto semestre. El documento se entrega con al
menos una semana de antelacion para que los sino-
dales tengan tiempo de revisarlo.

Estructura de las rubricas y su aplicacion
El formato de evaluacion individual comprendia al-
gunos de los siguientes rubros:

o Dominio de los conocimientos relacionados con
su tema de investigacion.

o Competencias metodoldgicas.

o Competencias para la conduccion de la inves-
tigacion.

 Cualidades intelectuales.

El formato individual (anexo 1) incluia preguntas
con una escala tipo Likert con cinco opciones de
respuesta para cada rubro y al final se solicitaba una
evaluacion global; sin embargo, no existian para-
metros numéricos que permitieran ubicar los re-
sultados de la evaluacion en escalas numéricas que
definieran si el estudiante acreditaba cada una de
las secciones de la evaluacion: presentacion escrita
y presentacion oral.

Incluia, ademas, un espacio adicional para que
cada sinodal colocara observaciones y/o recomenda-
ciones extra, el cual en muchas ocasiones resultaba
incongruente con el acta colegiada, debido a que
algunos sinodales hacian comentarios muy diferen-
tes a los ahi sefialados o, en la mayoria de los casos,
dejaban en blanco esa seccidn.

Se buscaron instrumentos para evaluar el EC en
otros programas, que pudieran servir como antece-
dente. Se estructur6 un instrumento para evaluar la
seccion escrita y otro para la evaluacion de la pre-
sentacion oral, y se decidié que ambos se llenaran de
manera colegiada. Para que se otorgue la candida-
tura, el sustentante debia acreditar ambas secciones
de manera independiente.

En la seccion escrita se retomaron algunos ru-
bros del anterior formato y se complementé con otros
aspectos relevantes que apoyaran en la evaluacién

del escrito. Se evalua: desarrollo de las diferentes sec-
ciones del proyecto, estructuray claridad (titulo, in-
troduccion, planteamiento del problema, objetivos,
hipétesis, método y andlisis estadistico, resultados,
discusion, bibliografia detallada y actual), ortografia
y redaccion. Se incluyeron 12 items.

En la seccion oral se retom6 una rubrica que se
habia aplicado para la evaluacion de las presentacio-
nes de los estudiantes de maestria y doctorado en
Educacién Médica del seminario de investigacion,
que a su vez fue una adaptacion de un instrumento
propuesto por Peters M] et al.® que se realizé en la
Coordinaciéon de Evaluacion e Innovacion Curri-
cular (CODEIC) de la UNAM?’. Esta seccion estaba
estructurada por 16 rasgos y cuatro opciones de res-
puesta con una evaluacién muy especifica de habi-
lidades de comunicacién. Se evaluaban: habilidades
no verbales, habilidades verbales, apoyos visuales;
contenido/ organizacion.

El acta colegiada no se modificé ya que reali-
menta al alumno con la aportacién de recomenda-
ciones y observaciones que realizan los sinodales
y es el documento oficial que el programa emplea.

Inicialmente se aplicaron las rubricas en un estu-
dio piloto para explorar su factibilidad, en seis EC en
los diferentes campos disciplinarios (salud mental,
publica, antropologia en salud, ciencias médicas,
entre otros) para obtener comentarios en relacion
con la estructura de las dos secciones. Con la in-
formaciodn colectada, se modificé la extension de la
evaluacion oral y ademas se agreg6 una columna con
“No aplica”, ya que no todas las secciones se exploran
en los diversos campos. Para la seccion escrita los
comentarios fueron minimos y en general el formato
se consider6 adecuado para su aplicacion al facilitar
el proceso del sinodal y obtener una evaluaciéon mas
objetiva del alumno. El formato ajustado se aplicd
nuevamente y quedo integrado por 12 items para la
seccion escrita y 13 para la oral con cuatro opciones
de respuesta. A diferencia del formato previo, en este
caso se agrego una escala de acuerdo con el puntaje
que obtenian los alumnos, que definia si acreditaban
0 no la seccion evaluada (Anexo 2 nuevo formato).

Analisis estadistico
Se obtuvo la confiabilidad de la aplicacion de los ins-
trumentos de evaluacion escrita y oral, mediante el alfa
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de Cronbach. Con la prueba de Kolmogorov-Smirnov
(K-S) se identificé si los puntajes de las evaluaciones
escrita y oral presentaban distribucién normal.

Parala comparacion de medianas de los puntajes
de la evaluacion escrita y oral por sexo de los estu-
diantes, por generacion y por nimero de sinodales,
se uso la prueba estadistica no paramétrica de varias
muestras independientes para medianas, debido a
que el andlisis contempl6 las cuatro generaciones de
estudiantes (afios 2019, 2020, 2021 y 2022).

Se us6 el método de componentes principales
para la extraccion del espacio factorial, previa de-
terminacion de las pruebas de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) y de Bartlett.

La extraccion se baso en autovalores mayores a 1
y para el tipo de rotacion se us6 el método varimax.

El nivel alfa considerado fue: a = 0.05.

El procesamiento de datos se realizo6 con el pro-
grama estadistico de SPSS v. 25.

Consideraciones éticas

El EC es parte del proceso de evaluacion de los
estudiantes de doctorado y debe presentarse como
requisito para continuar en el programa. Los estu-
diantes al ingreso firman un documento en el que
indican que conocen el programa y los requisitos
del mismo. La informacién sobre el EC la cono-
cen los integrantes del comité tutor, los sinodales
del EC y la coordinacion del programa. Cuando se
presenta para su ratificacion al Comité Académico
solo se indica el resultado del EC: se otorga o no
se otorga y el numero de acuerdo (RGEP, Plan de
estudios).

RESULTADOS
En relacion con las evidencias de validez se comenta
cada una de las fuentes obtenidas.

Validez de contenido. Los contenidos de cada
examen varian de acuerdo con el tema del proyecto
del estudiante y los cinco integrantes del jurado son
expertos en el contenido que se evalud. De hecho, es
un requisito para integrarse a un jurado de EC, ser
experto en el tema que se evalda.

Validez basada en los procesos de respuesta.
Cada seis meses el estudiante de doctorado presenta
ante su comité tutor los avances de su proyecto y ahi
es interrogado por estos. Cuando presentan el EC ya
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han expuesto al menos cinco veces sus avances y este
proceso es el mismo que se sigue en los EC. Ademas,
en la asignatura de Seminario de Investigacion se les
indica a los estudiantes qué se les evaluara en el EC.
Los jurados tienen amplia experiencia en realizar
EC ya que son solicitados con frecuencia para que
participen en ellos, que es una de sus obligaciones
como tutores del programa’.

Validez de estructura interna. La confiabilidad
de la rabrica usada para la evaluacion escrita fue:
alfa de Cronbach = 0.91 y para la evaluacién oral
tue: alfa de Cronbach = 0.92.

Con la prueba de K-S se observé que los punta-
jes de las evaluaciones escrita y oral no presentaron
distribucion normal, por lo que se uso estadistica no
paramétrica para el analisis de datos.

La comparacion de las medianas de los puntajes
de las evaluaciones escrita y oral por generacion de
los estudiantes (figuras 1 y 2) resulté con un valor
de p > 0.05.

Con relacién a la comparacion de las medianas
de las evaluaciones escrita y oral por numero de si-
nodales (figuras 3 y 4), en las cuatro generaciones,
el valor de p fue > 0.05.

Con respecto a la comparacion de las medianas
de las evaluaciones escrita y oral, por sexo de los
estudiantes, en las cuatro generaciones, el valor ob-
tenido fue p > 0.05, inclusive en el 2020 y 2022 las
medianas fueron iguales entre mujeres y hombres;
es decir, en ningtn caso hubo diferencias estadisti-
camente significativas.

Por otro lado, resulta interesante observar el com-
portamiento de las evaluaciones escrita y oral du-
rante los cuatro afios, como se muestra en la figura
1, la magnitud de la dispersion de los puntajes de
evaluacion escrita es mayor en 2019 con respecto a
los otros tres afios y el desplazamiento de la mediana
hacia valores mas altos en el 2022. Con respecto a
la evaluacion oral (figura 2) se observa un numero
mayor de casos atipicos hacia puntajes menores en
el 2019 y ningun caso en el 2022, también destaca
la menor dispersion de los puntajes de la evaluacion
oral con respecto a la evaluacion escrita.

En el caso del nimero de sinodales (figuras 3
y 4) se observaron mas casos atipicos de puntajes
menores en la evaluacion oral con respecto a la eva-
luacién escrita.
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Figura 1. Evaluacion escrita de los estudiantes que presentan el examen de candidatura de cuatro afios
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Figura 2. Evaluacion oral de los estudiantes que presentan el examen de candidatura de cuatro afios
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Figura 3. Evaluacion escrita de los estudiantes que presentan el examen de candidatura, por nimero de sinodales
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Figura 4. Evaluacion oral de los estudiantes que presentan el e examen de candidatura, por nimero de sinodales
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Tabla 1. Matriz de componente rotado. Método de extraccion: analisis de componentes principales. Método de
rotacion: Varimax. La rotacion ha convergido en 3 iteraciones. Se muestran dos componentes del instrumento de

evaluacion oral, con sus respectivas cargas factoriales

Componente

item Evaluacion oral 1 2
1 | Durante la presentacion hace contacto visual con los sinodales 0.31 0.79
2 | Se nota seguro(a) en la presentacion y en sus respuestas 0.74 0.36
3 | Sus manierismos, muletillas y lenguaje entorpecen la fluidez de la presentacion 0.14 0.72
4 | Sutono de voz es claro 0.31 0.88
5 |Lavelocidad del habla es adecuada para que se le entienda 0.30 0.85
6 | Controla su nerviosismo 0.57 0.59
7 | Las laminas de la presentacion son eficaces y ayudan a la comprension del tema 0.68 0.41
8 | Elfondoy las fuentes empleadas tienen una calidad visual adecuada para verse con claridad 0.54 0.53
9 | Laredaccion y ortografia de las laminas es correcta 0.38 0.54
10 |La presentacion incluye todas las secciones del proyecto 0.72 0.34
11 | La presentacion esta balanceada en todas sus secciones 0.73 0.27
12 | Responde con sustento académico a las preguntas que se le realizan 0.86 0.18
13 | Reconoce sus limitaciones, pero da argumentos académicos para otras posibilidades de solucion 0.82 0.20

Los resultados de las pruebas de Kaiser-Meyer-
OlKkin reportaron lo siguiente:

o FEvaluacién Escrita, KMO = 0.93
o Evaluacién Oral, KMO = 0.90

La prueba de Bartlett contrasta la hipétesis nula (Ho)
de que la matriz de correlaciones es igual, lo que im-
plica que no existen factores en el modelo (p >0.05).
En este caso, en ambos instrumentos (evaluacion
escrita y oral) el valor de p fue <0.001, lo que implica
el rechazo de la Ho. Con base a los resultados an-
teriores se continu6 con el analisis de componentes
principales.
Evaluacion escrita: con un autovalor mayor de
1 se observa un 60.77% de varianza total explicada,
el método de extraccion fue de componentes prin-
cipales, el cual reporté un solo componente, por lo
que no fue factible elaborar su respectivo grafico.
En el caso de la evaluacion oral, por el método de
componentes principales se extraen dos componen-
tes, el primero explica el 56.44%, y el segundo expli-
ca el 10.09% para dar un acumulado de 66.53% de
varianza total, explicada entre los dos componentes.
La matriz de componente rotado (tabla 1) mostrd
los items que presentaron mayor valor, a partir de
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los cuales se puede inferir la dimension en la que se
pueden agrupar; para el componente 1, los items 2, 7,
8,10, 11, 12,y 13 se agrupan en la dimensién: habi-
lidades de comunicaciéon no verbal y el componente
2,lositems 1, 3, 4, 5, 6, y 9 representan: habilidades
de comunicacion verbal.

Discusion

Desde su creacion en 1998, en el PMDCMOS no
se habia modificado el instrumento para la evalua-
cion del EC®. Este examen entra en la categoria de
examen de altas consecuencias, ya que el resultado
define el futuro del estudiante, pudiendo ser positivo
o0 negativo’, como se indica en el RGEP, el que no se
le otorgue en dos ocasiones implica la baja definitiva
del programa (articulo 30)".

Como un requisito para la graduacion, el estu-
diante de doctorado debe enviar su trabajo a una
revista para que se publique, y en el transcurso de
sus estudios debe enviar reportes, asi como hacer pre-
sentaciones, y finalmente redactar una tesis. La ha-
bilidad para comunicarse oralmente o por medio de
la escritura hace necesario que estas dos habilidades
se evaliien de manera independiente, antes de que el
alumno haga la defensa de su tesis. Esto implica que,
ademas de conocer el tema de su trabajo y los métodos



Instrumento para evaluar el examen de candidatura

que empleara, sepa escribir en su propio idioma y que
sus habilidades de comunicacion sean adecuadas'.
Se reporta que el contar con publicaciones durante el
doctorado resulta en una mayor productividad, mas
citas durante su carrera académica, comparado con
los que no lo hacen; ademis, este grupo tiende a pu-
blicar mds con grupos en el exterior'. El seguimiento
de todas las actividades del estudiante y la revision
de las mismas, tales como: presentaciones en eventos
académicos y publicaciones producto del proyecto,
son responsabilidad de tutor y del comité tutor">.

En aquellos estudiantes que publican durante
sus estudios de doctorado ocurre lo que se conoce
como el “efecto Mateo”, ya que su mayor exposicion
les abre mas oportunidades de éxito en su carrera,
asi como un auto refuerzo''.

De las fuentes de validez de Messick

La confiabilidad es un atributo necesario en todas
las pruebas que se utilicen para evaluar, y mas si
esta evaluacion tendrd una consecuencia importante
para aquel al que se le aplica la evaluacion. En algu-
nas ocasiones se requerira de un valor mas alto, y
en otras puede no ser tan importante. Si el resultado
de las calificaciones obtenidas por los estudiantes es
de altas consecuencias, por supuesto que debera ser
lo mas alto que se pueda. Los coeficientes de 0.90 y
mas son los mejores'?, lo que aplica para el alfa de
Cronbach obtenido en los dos instrumentos usados
para evaluacion escrita y oral de los estudiantes.

En relacion con el sexo de las y los estudiantes, la
generacion a la que pertenecieron y el numero de si-
nodales presentes en sus respectivos EC, se encontro
que las diferencias en los puntajes de las evaluaciones
escrita y oral no fueron estadisticamente significa-
tivas; es decir, el sexo, la generaciéon y el numero
de sinodales son independientes de los resultados
obtenidos por los estudiantes en las respectivas eva-
luaciones escritas y orales.

El resultado de analisis de componentes princi-
pales report6 un solo componente para la evaluacion
escrita, lo que implica que los 12 items se agrupan
en una dimension que representa la competencia del
candidato a doctorado, para ser un futuro investi-
gador independiente.

En la evaluacion oral, el analisis de componen-
tes principales report6 dos, es decir, los 13 items se

agruparon en dos dimensiones que representan las
habilidades de comunicacion, verbales y no verbales,
del candidato a doctor’.

Por lo tanto, se postula que los resultados de los
EC de las y los candidatos a doctorado son funcién
de su preparacion académica evaluada mediante los
dos instrumentos de evaluacion escrita y oral.

La mayor parte de los estudiantes que presenta-
ron su EC fueron del campo de conocimiento mas
grande, Ciencias Médicas. Un dato interesante es la
asistencia del numero de sinodales, ya que, aunque
se invita a cinco, habitualmente acude el minimo, o
sea tres, para que se lleve a cabo el EC. Esto limita las
posibilidades de que la evaluacion sea mas objetiva y
hace reflexionar sobre el compromiso de los tutores
para apoyar en esta etapa tan importante para los
estudiantes y el programa'’.

Se esperaba que hubiera diferencias entre las mu-
jeres y los hombres que se evaluaron, ya que al menos
en México la mujer tiene carga extra, debido a que
muchas de ellas, cuando llegan a estudiar el docto-
rado, ya tienen una familia a la cual atender, ademas
de sus actividades académicas, situacion que sera de
interés explorar en el posgrado”, porque al menos en
la licenciatura de médico cirujano de la UNAM, los
promedios son mas altos en el caso de los hombres y
de igual manera también se gradiian mas'.

Un siguiente paso en el desarrollo de instrumento
sera aplicarlo a una poblacién mayor, lo que permi-
tira que se cuente con mas comentarios y que las ru-
bricas cuenten con la mayor cantidad de evidencias
de validez, por ser un examen de altas consecuencias
para el sustentante y el programa®. Ya que el grado
de doctor es el mas alto que la UNAM otorga, es
deseable que los egresados del programa estén ade-
cuadamente evaluados porque representan el futuro
del desarrollo cientifico en nuestro pais.

Este trabajo es un reporte preliminar con la fina-
lidad de proponer unas rubricas para ayudar a que
sea mas objetiva la evaluacion de las habilidades que
el futuro doctor haya adquirido durante los cuatro
primeros semestres de su trabajo y que definiran su
desarrollo posterior.

CONCLUSIONES
Las rubricas que se exponen si son herramientas
que ayudan a una evaluacién mas objetiva del alum-

—@ Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM | https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2024.52.24588



no que presenta el EC. Con la aplicacion ellas se
podran identificar las areas de oportunidad para
apoyar a los futuros sustentantes de este examen de
altas consecuencias, y que con antelacion se trabajen
con el comité tutor y se refuercen en los seminarios
de investigacion.

Alcances obtenidos y limitaciones
observadas
Para el tamafio del PMDCMOS es poca la poblacion
en la que se ha aplicado el instrumento, aunque si
lo han empleado todos los campos disciplinarios del
programa. La cantidad de EC en el periodo repor-
tado fue elevada comparada con otros semestres,
pero es deseable aplicarlo en una poblacién mayor, y
hacer el seguimiento de su efecto en los futuros EC.
Este es un estudio transversal, que permite eva-
luar un momento en el seguimiento de los estudian-
tes; sin embargo, hay otras variables socioeconémi-
cas que no se consideraron.

CONTRIBUCION INDIVIDUAL

o TIF: Disefio del estudio, analisis, redacciéon y
revision de primer borrador y del reporte final.

« AOC: Disefio del estudio, analisis, redaccion y
revision de primer borrador y del reporte final.

o AMC: Diseno del estudio, andlisis, revision de
primer borrador y del reporte final.
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ANEXO 1
Formato anterior

Programa de Maestria y Doctorado en Ciencias Médicas, Odontolégicas y de la Salud

Examen de candidatura al grado de doctor
Formato de evaluacion

Nombre del candidato: Fecha: / /

Titulo del protocolo:

Los siguientes rubros evalian las capacidades del alumno para realizar investigacién independiente y autorregularse:

Puntuacion

1. Dominio de los conocimientos relacionados con su tema de investigacion

1.1. Realizé una revision bibliogréafica suficiente, pertinente y actualizada de la tematica en estudio 1 2 3 4

1.2. EvalGa de manera reflexiva y critica los conocimientos cientificos que sustentan el tema de
investigacion

1.3. Muestra capacidad para construir problemas de investigacion (principales y subsidiarios) 1 2 3 4

1.4. Identifica los elementos y procesos involucrados en el problema (marco teorico) y su ubicacion
grafica en un esquema, que muestre la secuencia temporal de las variables

2. Competencias metodoldgicas

2.1. Demuestra la congruencia entre las estrategias metodolégicas utilizadas, el problema
investigado y las hipotesis

2.2. Evalla las estrategias metodologicas empleadas comparandolas con otras alternativas
metodolégicas

2.3. Valora la pertinencia de las estrategias metodologicas utilizadas y juzga la posibilidad de
generalizar los resultados

3. Competencias para la conduccion de la investigacion

3.1. Resuelve los imprevistos construyendo modificaciones al proyecto original 1 2|38 4
3.2. Demuestra la coherencia del plan de analisis con las hipétesis y tipos de variables utilizadas 1 2 3
3.3. Controla la calidad de los datos obtenidos 1 2 3 4

3.4. Interpreta los resultados preliminares y les imprime un significado coherente con su linea de
investigacion

4. Cualidades intelectuales

4.1. Aplica coherentemente conocimientos de otras disciplinas al abordaje de su problema de
investigacion (multidisciplinariedad)

4.2. Identifica y argumenta las posibles contribuciones derivadas de su investigacion al
conocimiento cientifico (relevancia cientifica)

4.3. Muestra capacidad para comprender los fendbmenos de manera integral y unitaria (pensamiento
complejo)

4.4. Infiere reglas o principios y deduce las conclusiones correctas de la informacion y resultados
disponibles (razonamiento l6gico)

4.5. Construye nuevas propuestas de investigacion, hipétesis o0 modelos novedosos demostrando
capacidad para contribuir a desarrollar nuevos conocimientos
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5. Aspectos generales

5.1. Se comunica por escrito correctamente (redaccion del protocolo) 1 2 3 4
5.2. Se comunica verbalmente en forma adecuada (clara y con precision) 1 2 3 4
5.3. Muestra capacidad para aceptar la critica constructiva 1 2 3 4
TOTAL T T 1]

Puntuacién global final ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

NOTA: La puntuacion corresponde a cada una de las siguientes categorias:
5 puntos: excelente

4 puntos: muy bien

3 puntos: bien

2 puntos: regular

1 punto: insuficiente

0 puntos: rubro no acreditado

EL ARBITRO recomienda:
Aprobar ()
No aprobar ()

Observaciones y/o recomendaciones

Nombre del responsable de la
evaluacion

Firma
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ANEXO 2
Propuesta del nuevo formato

Examen de candidatura al grado de doctor
Evaluacidn de la presentacion del proyecto escrito

Nombre del alumno:

Campo disciplinario:
Fecha:

Titulo del proyecto:

El presente formato de evaluacion consta de dos areas: la evaluacion escrita y la oral, el (la) alumno (a)

debe acreditar ambas secciones para obtener la candidatura. Nota: Se debe llenar de manera colegiada.

1. Evaluacion de la presentacién escrita del proyecto

Esta seccion tiene el objetivo de evaluar la presentacion escrita del proyecto, que considera 12 aspectos
relacionados con la elaboraciéon del mismo y se compone de 4 categorias de evaluacion, de las cuales se debe
marcar una opcion por cada aspecto.

PUNTUACION OBTENIDA POR EL ALUMNO (A)

—@ Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM | https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2024.52.24588

Evaluacion escrita PUNTUACION | NA
1 El titulo del proyecto de investigacion es congruente con el trabajo desarrollado 1 2 3 4
2 La introduccion es adecuada y completa para el tema que se estudia 1 2 3 4
3 El planteamiento del problema es claro 1 2 B 4
4 El objetivo general es congruente con el proyecto de investigacion 1 2 3 4
5 Los objetivos particulares tienen una secuencia apropiada para cumplir con el objetivo 1 > 3 4
general
6 La hipétesis esta claramente definida 1 2 B 4
7 Los métodos estan claramente indicados y explicados 1 2 3 4
8 Son apropiados los métodos de andlisis estadisticos propuestos 1 2 3 4
9 Si presenta resultados, estos son adecuados para el tiempo de trabajo del estudiante 1 2 3 4
10 La discusion de sus resultados esta adecuadamente sustentada con la literatura sobre el 1 > 3 4
tema
11 | Realiz6 una revision bibliogréafica detallada y actualizada sobre el tema de su proyecto 1 2
12 |La ortografia y la redaccién son correctas 1 2 3 4
TOTAL
Puntaje Evaluacion Dictamen
1-12 Mala .
No se otorga la candidatura
13-24 Regular
25-36 Bien .
- Se otorga la candidatura
37-48 Muy bien
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Examen de candidatura al grado de doctor
Evaluacion de la presentacion oral del proyecto

2. Evaluacion de la presentacion oral del proyecto

Una parte importante de la evaluacion del estudiante es la defensa oral de su proyecto. Aqui se calificaran

las habilidades verbales (V), no verbales (NV), la calidad de la presentacion, el contenido, la organizacion y la
capacidad de respuesta (P). Seleccione una puntuacion para cada aspecto a evaluar.

PUNTUACION OBTENIDA POR EL ALUMNO (A)

Evaluacion oral PUNTUACION | NA
1 Durante la presentacion hace contacto visual con los sinodales 1 2 3 4
2 Se nota seguro(a) en la presentacion y en sus respuestas 1 2 3 4
3 Sus manierismos, muletillas y lenguaje entorpecen la fluidez de la presentacion 1 2 3 4
4 | Sutono de voz es claro 1 2 3 4
) La velocidad del habla es adecuada para que se le entienda 1 2 3 4
6 | Controla su nerviosismo 1 2 3 4
7 | Las laminas de la presentacion son eficaces y ayudan a la comprension del tema 1 2| 38 4
8 El fondo y las fuentes empleadas tienen una calidad visual adecuada para verse con 1 5 3 4
claridad
9 La redaccion y ortografia de las laminas es correcta 1 2 3 4
10 |La presentacion incluye todas las secciones del proyecto 1 2 3 4
11 | La presentacion esta balanceada en todas sus secciones 1 2 3 4
12 | Responde con sustento académico a las preguntas que se le realizan 1 2 3 4
13 Reconoce sus limitaciones, pero da argumentos académicos para otras posibilidades de 1 > | 3 4
solucién
TOTAL
Puntaje Evaluacion Dictamen
1-12 Mala .
No se otorga la candidatura
13-26 Regular
27-40 Bien .
- Se otorga la candidatura
41-52 Muy bien
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Articulo original

Analisis relacional en docentes para
la planificacion de las practicas
socioeducativas en educacion médica

Marfa Pfa Silvestrini#*, Juan Emilio Ciancio Pagano®$, Paola Barragan2?, Gustavo Marin®2f*

Facultad de Medicina

Resumen

Introduccion: El analisis de redes sociales es una meto-
dologia que permite realizar un diagnostico de relaciones
y vinculos entre actores, constituyéndose en una herra-
mienta Util para alcanzar consensos, disefiar estrategias
€ intervenir en situaciones que involucran las dinamicas
de los grupos sociales. La comprension de las diversas
percepciones y relaciones entre los integrantes de la
sociedad, facilita la construccion de esfuerzos de vincula-
cion especificos, reuniendo elementos para el diagnosti-
co situacional en relacion con las problematicas sociales
abordadas integralmente en el marco de las practicas
socioeducativas en docencia universitaria.

Objetivo: Este proyecto busca recurrir al andlisis de re-
des sociales para medir la centralidad relativa de los
nodos en la red, detectar grupos, y examinar la difusion
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de informacion o influencia dentro de la misma en ac-
tores vinculados al Eje Salud Publica de la Carrera de
Medicina, Universidad Nacional del Centro de Buenos
Aires, Argentina (UNICEN).

Meétodo: La recoleccion de datos se realizd mediante
un formulario enviado a integrantes de la red (N = 31).
Los datos fueron evaluados utilizando analisis de redes
sociales con softwares Ucinet y Netdraw que permitieron
el analisis de las métricas y la creacion del sociograma.
Resultados: Se logré la identificacion de lideres vy facili-
tadores dentro de la red que no necesariamente corres-
ponden a cargo de mayor jerarquia académica.
Conclusion: La ejecucion de este proyecto proporcio-
na informacion valiosa para la planificacion estratégica,
utilizando herramientas metodolégicas clave que retroali-
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mentan el proceso de toma de decisiones, contribuyendo
asi a mejorar la gestion y, en nuestro caso, las actividades
de los estudiantes en el territorio.

Palabras clave: Andlisis de redes sociales; practicas so-

cioeducativas; interdisciplina, medicina.

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

Relational analysis in teachers for the
planning of socioeducational practices in
medical education

Abstract

Introduction: Social Network Analysis allows a critical
view about relationships and links. This methodology is
presented as a useful tool to reach consensus, to design
strategies and to intervene in situations, in order to under-
stand the dynamics of groups. Studying the relationships
between educational and community actors facilitates
the construction of specific linkage efforts, bringing to-
gether elements for situational diagnosis in relation to
social problems comprehensively addressed within the
framework of Socio-educational Practices in university
teaching.

INTRODUCCION
El analisis de redes sociales (ARS) es una metodolo-
gia que involucra un conjunto diverso de conceptos
y componentes matematicos para comprender las
caracteristicas y comportamientos de los actores o
grupos dentro de una estructura social2. Garrido
(2001:51) lo define como una “serie de vinculos entre
un conjunto definido de entidades sociales, implica
que los vinculos existentes entre los elementos cum-
plen determinadas propiedades que repercuten sobre
los aspectos de las conductas de los actores. Tales
propiedades (intensidad relacional, posicion del ac-
tor, accesibilidad, ‘cliques’, grupos de equivalencia
estructural, etc.) definen la funcién o funciones de
una red social™.

Esta metodologia ha encontrado aplicaciones
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Objective: This project seeks to use social network analysis
to measure the relative centrality of nodes in the network,
detect groups, and examine the diffusion of information
or influence within the actors linked to the Public Health
Educational Axis in the medical educational scheme at
the National University of Central Buenos Aires (UNICEN).
Method: Data collection was carried out using a form sent
to the members of the network. The data was analyzed
by Social Network Analysis with the Ucinet and Netdraw
software that allowed the analysis of the metrics and the
creation of the sociogram.

Results: The identification of leaders and facilitators within
the network who do not necessarily correspond to higher
academic positions was achieved.

Conclusions: The execution of this project provides valu-
able information for strategic planning, using key method-
ological tools that provide feedback to the decision-mak-
ing process, thus contributing to improving management
and the activities of students in the field (outdoors activi-
ties).

Keywords: Social network analysis; socio-educational prac-

tices; interdiscipline, medicine.

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

significativas en una amplia gama de campos aca-
démicos, en las ciencias sociales, donde encuentra su
origen, psicologia, salud, administraciéon y en menor
medida en la educacion. El ARS se ha utilizado para
investigar las complejas interacciones entre indi-
viduos dentro de diversas estructuras sociales. En
particular, en el ambito educativo, los docentes han
sido objeto de interés para los investigadores que
emplean el ARS*. Este enfoque permite analizar las
conexiones entre docentes dentro de una institucion
académica, revelando patrones de colaboracidn, in-
fluencia y comunicacién que pueden contribuir en
la difusiéon del conocimiento, el rendimiento aca-
démico y la innovaciéon pedagégica®®. A través del
ARS, se pueden identificar las redes informales de
colaboracidn entre docentes, asi como los factores
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que promueven o inhiben la interaccion entre ellos’.
Esta comprension mas profunda de las relaciones
entre docentes universitarios puede proporcionar
informacion valiosa para mejorar las politicas y
practicas educativas en el contexto universitario,
promoviendo un entorno mas colaborativo y en-
riquecedor para la enseflanza y el aprendizaje!®'’.
Es fundamental discernir la diferencia entre los
conceptos de red social y analisis de redes sociales'?;
aunque estén estrechamente relacionados, abordan
aspectos distintos de estudio en el ambito de las in-
teracciones humanas. Por un lado, el término “red
social” hace referencia a la estructura misma de las
relaciones entre individuos u organizaciones en una
red social, reflejando la conectividad y las interaccio-
nes que existen entre ellos. Estas relaciones pueden
manifestarse en diversas formas, como amistades,
colaboraciones profesionales, interacciones en linea,
entre otros. Por otro lado, el analisis de redes sociales
se refiere al enfoque metodolégico utilizado para
estudiar estas estructuras sociales, emplea una varie-
dad de técnicas estadisticas y visuales para analizar
la topologia de la red, identificar patrones, medir la
importancia relativa de los nodos en la red (centra-
lidad), detectar comunidades o grupos, y examinar
la difusion de informacién o influencia dentro de la
red. En esencia, mientras que el concepto de “red
social” describe la red social en si misma, el “andlisis
de redes sociales” se enfoca en el proceso sistematico
y cientifico de estudiar y comprender estas redes
sociales. Es crucial reconocer esta distincién para
una investigacion efectiva en el campo de las ciencias
sociales y aplicar adecuadamente las herramientas
del ARS para profundizar en el entendimiento de
las complejidades de las relaciones interpersonales.

Vinculacion - Facultad de Ciencias de la

Salud - Eje Salud Publica | - Comunidad

Desde el inicio de la carrera de Medicina de la Facul-
tad de Ciencias de la Salud UNICEN, los estudiantes
llevan a cabo una actividad llamada “Trabajo de
Campo”. Consiste en una actividad préctica de in-
tegracion curricular basada en la estrategia pedago-
gica denominada Educacién médica centrada en la
comunidad. Su objetivo es desarrollar competencias
para el abordaje de problemas de salud comunitaria
en la misma localidad donde se inserta la facultad.

El Eje Salud Publica I, se encuentra ubicado en el
ciclo basico de formacion profesional, corresponde
a los tres primeros afios de la carrera de medici-
na. Desde su comienzo (afio 2006) los estudiantes
desarrollaron practicas en territorio llamadas “tra-
bajo de campo”, estas consisten en actividades de
practica grupal integrando contenidos de los ejes y
departamentos cuyo objetivo pedagodgico es aplicar
conocimientos y desarrollar competencias especi-
ficas de cada afo en una experiencia curricular de
educacion basada en la comunidad.

En los dos primeros afos de la carrera tiene el
proposito de contribuir al analisis de la situacion de
salud (ASIS) de un grupo de poblacién a nivel local, a
partir de la identificacion y priorizaciéon de sus pro-
blemas de salud, el analisis especifico de los determi-
nantes de un problema prevalente, y el desarrollo de
un proyecto de intervencion, que se implementara
al finalizar segundo afio. Los estudiantes realizan
en el territorio técnicas de investigacion participa-
tivas. Al finalizar el afio, realizan reflexiones sobre
la experiencia. Estos mismos estudiantes al avanzar
el eje de Salud Publica y siguiendo la metodologia
de planificacion estratégica, indagan sobre distintas
problematicas de la comunidad, para luego realizar
un proyecto e implementacion de intervencion en
promocion de la salud. Es asi que el estudiante con-
textualiza los conocimientos adquiridos, e incorpora
a sus saberes las experiencias vividas.

En el Eje de Salud Publica I, perteneciente al De-
partamento de Ciencias Sociomédicas y Salud Publi-
ca (DCSM y SP) del disefio curricular, se desarrolla
una metodologia de ensefianza orientada a proyectos,
donde el trabajo de campo se lleva a cabo durante los
tres primeros aos de la carrera; comenzando por un
analisis de situacidn en primer afio, un proyecto de
intervencion comunitaria en promocion de la salud
y prevencion de enfermedades en segundo afio y un
abordaje familiar- comunitario el tercer afo.

Nuevos desafios curricularizacion de las
practicas socioeducativas

A partir del afo 2020, por resolucion del consejo
académico (Res. CA 022/19), las practicas de ense-
fanza desarrolladas como “trabajo de campo” los
dos primeros afos de la carrera y hasta finalizar la
misma, pasan a forman parte del Programa institu-
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cional CUIDARAS (Centro Universitario Integral
de Atencién Referenciada Ambulatoria de Salud)
como desarrollo de las Practicas Socioeducativas'**>.

El programa implica el desarrollo de una serie de
etapas integrales con articulacion de las actividades
docentes de ensefianza, de extension e investigacion,
a partir de problematicas de salud detectadas, man-
do como base un espacio geografico-poblacional
definido con su poblacién de referencia, articular
el saber académico con las necesidades y demandas
sociales en salud, fortaleciendo la conexidn de las
aulas con la sociedad y los actores e instituciones de
la comunidad y el territorio. Se concreta en 5 etapas:
1) sociodemografica, 2) sociosanitaria comprende
el trabajo de campo del ciclo basico de la carrera
de medicina, 3) clinico comunitaria, mediante el
trabajo de campo del ciclo clinico, 4) gestion sa-
nitaria, también mediante el trabajo de campo del
ciclo clinico, y 5) reflexion critica y sistematizacion
de la experiencia'®"”. De esta manera, mientras los
estudiantes aprenden, la comunidad se beneficia de
un modelo personalizado de cuidado de la salud
brindado por la Universidad, con el acompafiamien-
to de diferentes actores sociales®.

Parala primera etapa del programa CUIDARAS,
la investigacién accioén participativa se constituye
como una estrategia de desarrollo comunitario. Sa-
ballos Velazquez resalta la importancia de la inves-
tigacion basada en la comunidad como aporte al
desarrollo comunitario:

“[...] mediante un proceso dindmico, participativo
de educacién y fortalecimiento de capacidades in-
vestigativas que empodere a la comunidad, especial-
mente, a sus grupos mas vulnerables. La capacidad
de este enfoque de realmente contribuir al desarro-
llo comunitario depende de la confianza construida
por la universidad con los actores comunitarios, que
se facilita con una perspectiva de colaboracién de
largo plazo y la anteposicién de la comunidad ante
la academia™.

Vinculos relacionales internos en el Eje
Salud Publica |

El papel del profesor universitario abarca diversas
facetas; implica la interaccion entre colegas basa-
da en conocimientos disciplinarios, pedagdgicos y
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experiencias personales. Tal como senala Walker,
este rol se manifiesta como una actividad compleja,
heterogénea y especifica, experimentada y percibida
de manera distinta por los profesores segun sus po-
siciones particulares en el ambito universitario®®2..

Conocer los vinculos entre los docentes para las
practicas socioeducativas conlleva diversas ventajas
que pueden mejorar significativamente la calidad
y efectividad de la educacion. Facilita la coordina-
cién entre docentes, permitiendo la planificacion
conjunta de estrategias mas integradas y coheren-
tes. Permitira la integracion efectiva de contenidos
entre diferentes dreas del Eje de Salud Publica I (Eje
SP1) asi como la articulacién con el Eje de Metodo-
logia de la Investigacion y otros departamentos de
la unidad académica, creando una experiencia de
aprendizaje mas holistica para los estudiantes. Este
abordaje fomenta el enfoque interdisciplinario en las
PSE, aprovechando las fortalezas y conocimientos
especificos de cada docente para abordar problemas
complejos desde diversas perspectivas.

Desde el punto de vista metodologico, a través
del ARS podremos ver la estructura de la red del Eje
SP1. Mediante diferentes indicadores se muestra la
ubicacidn de los actores dentro de la red completa.
Individualmente, el comportamiento de cada actor,
sus interacciones con otros participantes de la red,
como la cercania por el numero de interacciones y
la direccionalidad de los vinculos.

OBJETIVO

Este proyecto busca recurrir al andlisis de redes so-
ciales para medir la centralidad relativa de los nodos
en lared, detectar grupos, y examinar la difusion de
informacidn o influencia dentro de la misma, con el
proposito de aprovechar las potencialidades disponi-
bles de los actores vinculados al Eje Salud Publica I
en una Universidad Nacional Publica de Argentina.

METODO

Disefio y participantes

Se trata de un estudio descriptivo con enfoque cuan-
titativo, utilizando ARS, que proporciona una vision
estructural y relacional de la red. El estudio incluye
el andlisis de la red completa, es decir recolectar
la informacién relacional de un censo limitado de
actores, en este caso corresponde a un muestreo por
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conveniencia no probabilistico, incluyendo la totali-
dad de los docentes de planta ordinaria o interina en
el ciclo lectivo 2022 (N = 31). Se considerar4 el total
de los docentes del Eje Salud Publica I del Departa-
mento de Ciencias Sociomédicas y Salud Publica de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional del Centro de la Provincia de Buenos Aires.
El eje esta integrado por tres areas: Salud Publica (19
docentes), Humanismo Médico (5 docentes) y Salud
Mental Comunitaria (7 docentes). Cada area, po-
see un docente responsable de la misma, pudiendo
ser de categoria profesor adjunto o jefe de trabajos
practicos. A su vez, cada afo del ciclo lectivo del Eje
SP1 esta a cargo de un jefe de trabajos practicos y
auxiliares diplomados.

La recoleccion de datos se realizé a partir de cues-
tionarios de Google Forms destinado a los partici-
pantes de la red. Entre los items que se incluyeron tu-
vieron que ver con las relaciones internas del DCSM
y SP y/o con docentes pertenecientes a otros depar-
tamentos, asi como actividades de los docentes fuera
de la institucion, con un maximo de 10 docentes.

Analisis de datos

El analisis de redes sociales utiliza diversas formas
de medicion para comprender las redes y sus par-
ticipantes, los cuales son ttiles para evaluar la re-
levancia y funcién de cada actor dentro de la red.
Estas métricas incluyen indicadores de la estructura
de la red, centralidad y poder, asi como métricas
relacionadas con la formacion de grupos. Los datos
son organizados en forma matricial, utilizando el
codigo binario. Se usaron herramientas computacio-
nales como Ucinet para la medicion de indicadores
y NetDraw para la graficacion®**.

Consideraciones éticas

Se tuvo en cuenta la confidencialidad de los datos,
a través de la codificacion de los integrantes. Si bien
el formulario se envié por mail, el investigador se
puso en contacto con cada integrante en caso que
surjan dudas respecto a la informacién requerida y
la confidencialidad de los datos.

RESULTADOS
La red se encuentra conformada por el total de do-
centes pertenecientes al Eje SP1, de ellos, el 90% res-

pondieron el cuestionario (n = 28/31). Los docentes
que no respondieron (Docente 36 y 37) se encuentran
aislados, no reciben flecha de entrada es decir no
fueron referenciados por el resto de los integrantes
de la red y ni poseen flecha de salida. El Docente 16
no completo el cuestionario, pero si fue referenciado
por otros docentes de la red que manifestaron tener
vinculos para las actividades extramuros. La red se
encuentra conformada en total por 47 nodos, de los
cuales 31 son docentes del ESP1 y 16 son referencia-
dos, pero no han sido entrevistados, se encuentran
en la periferia de la figura 1.

Luego de la visualizacién de la red en su conjunto
(figura 1), se realizan las métricas de la estructura
para poder analizar las propiedades de la misma, la
ubicacion de los actores en su conjunto, individual-
mente o agrupados a partir de nodos y vinculos. Si
analizamos los resultados de las propiedades de la
red, obtendremos las siguientes métricas:

La cohesion refiere a la medida en que los nodos
(docentes) dentro de una red estan unidos entre si.
En otras palabras, examina la fuerza y la densidad
de las relaciones dentro de un grupo o comunidad
en la red. Se mide a través de dos indicadores:

1. Laaccesibilidad (reachability) es la capacidad de
un nodo para alcanzar o ser alcanzado por otros
nodos dentro de la red, a través de conexiones
directas o indirectas. En otras palabras, indica
hasta qué punto un docente puede influir en otros
docentes o ser influenciado por ellos dentro de
la red. Puede suceder que existan actores que no
estan conectados con otro actor, son los que se
denomina nodos aislados (isolates). Para el caso
de la red del Eje SP1, los Docentes 36 y 37 se con-
sideran como inaccesibles (figura 1).

2. Ladensidad (density) muestra el nimero total de
relaciones existentes dividido por el total posible
de la red. Los resultados indican la densidad de
la red =0.064, que expresada en porcentaje seria
6.4%; es decir, los 139 vinculos observados repre-
sentan el aproximadamente 6.0% de los vinculos
posibles.

Otro indicador importante en el analisis de la red
es la centralidad (degree) indica el nimero de co-
nexiones directas que tiene un nodo en una red,
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Figura 1. Red de docentes Eje Salud Publica |, a partir de la pregunta: ;Con qué DOCENTES
tienen mayor relacion en la FCS para realizar actividades socioeducativas? Menciona hasta 10
docentes (no necesariamente pertenecientes a tu departamento)
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. Humanismo médico

D Docentes externos a la red

es decir, cuantos otros nodos estdn directamente
vinculados a un nodo especifico. Los indicadores de
centralidad proporcionan informacion valiosa sobre
la estructura y la dindmica de una red. Estos ayudan
a discernir la posicion relativa de los nodos en la red
y suinfluencia en el funcionamiento general de ésta.
Los indicadores obtenidos muestran que la red esta
mds centralizada en grados de salida (0.08 = 8.0%),
que de entrada (0.058 = 5.8%)).

En general, el grado de centralizacién mide la
concentracion de conexiones alrededor de ciertos
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nodos, ya sea en términos de salida (envio de in-
formacion desde un nodo) o entrada (recepcion de
informacién por parte de un nodo). Un valor bajo
de centralizacion sugiere una distribucién mas equi-
tativa de conexiones entre los nodos, mientras que
un valor alto indica que unos pocos nodos tienen
un impacto significativamente mayor en la red en
términos de envio o recepcion de informacion.

En el caso analizado se trata de una red asimétri-
ca, es decir, los vinculos no siempre son reciprocos.
En estos casos, se utilizan los siguientes indicadores:
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o Grado de entrada (Indegree), mide la recepcion
de contactos: su importancia radica en identi-
ficar los actores referentes, con mayor poder e
influencia dentro de la red. Representa el nimero
de actores que se relacionan directamente con
cada actor en la red.

o Grado de salida (Outdegree), mide el inicio de
contactos: es el numero de relaciones directas que
cada actor en la red. Refleja la actividad social de
un docente y su capacidad para acceder a otros
docentes en la red. Mientras mas conexiones di-
rectas inicie un docente, mayor sera su grado de
salida, lo que sugiere una mayor capacidad de
influencia o comunicacion en la red.

La cercania (closeness) es util para identificar docen-
tes que pueden actuar como centros de informacion,
influencia o comunicacion eficientes en la red, ya que
estan bien conectados y pueden difundir o recibir
informacién rapidamente. Un nodo con una alta
cercania tiene una distancia promedio mas corta
que todos los demds nodos en la red, lo que significa
que puede alcanzar o ser alcanzado por otros nodos
mas rdpidamente en comparacion con los nodos con
una cercania mas baja.

En la red Eje SP1, quienes cumplen este rol con
mayor capacidad de obtener informacién son los
Docentes 1 y 21 (figuras 2e y 3a, respectivamente),
mientras que los Docentes 7, 31 (figura 2a 'y 2b) y
47 (figura 3b) son aquellos capaces de enviar in-
formacion.

La intermediacién (betweenness) es una medida
de la capacidad de un docente para mediar en el
flujo de informacién o influencia entre otros par-
ticipantes en la red, identificando asi los docentes
claves que pueden actuar como puente y facilitar la
comunicacion y la interaccion en la red. Resultaron
los Docentes 5, 38 y 15 (figuras 2d, 2h y 4).

Al medir la distancia geodésica (geodesic distan-
ce) se determina la longitud del camino mas corto
entre dos integrantes en una red. Es la distancia mas
corta medida a lo largo de las conexiones existen-
tes entre los docentes, siguiendo la ruta mas directa
posible. La escala de medicidén es numérica: se con-
sidera adecuada una distancia de uno a tres pasos.
En la red Eje SP1 es de =2.93.

Una medida de la popularidad de un actor se

calcula a través del eigenvector, que indica la im-
portancia de un nodo en una red, considera tanto
la cantidad como la calidad de sus conexiones. Un
docente con un valor alto de eigenvector indica que
la importancia de ese nodo proviene de la relevan-
cia de los nodos a los que esta conectado. En otras
palabras, un nodo se considera mas importante si
esta vinculado a otros nodos que también son sig-
nificativos. En la red, el Docente 1 es quien presenta
mayor valor de eigenvector.

Otro indicador es la transitividad, que es una
medida que muestra la tendencia de los docentes en
una red a formar triangulos o triadas cerradas. En
otras palabras, la transitividad mide la probabilidad
que, si dos nodos estan conectados a un tercer nodo,
esos dos nodos también estén conectados entre si.
Cuanto mds cercano a 1 es el valor de la probabili-
dad, mayor sera la posibilidad de que la red forme
triangulos cerrados y, por lo tanto, mayor sera la
cohesion. El valor resultante de la red SP1 es = 0.37.

El estudio de las subestructuras de la red (N-cli-
ques) puede indicar la presencia de grupos o comu-
nidades bien definidas, asi como la cohesion entre
los nodos dentro de esas comunidades. En la figura
5 se puede observar cuatro grupos con subgrupos,
cada uno conformado por docentes de cada area, sin
intercambio entre las mismas.

DISCUSION

Desde el punto de vista metodoldgico, el analisis de
redes sociales, se ha utilizado en una variedad de
campos para comprender las relaciones y patrones
de interconexion entre individuos, grupos u organi-
zaciones. Algunos de los campos en los que el ARS
ha sido aplicado con éxito incluyen las redes politi-
cas, gestion del conocimiento, las relaciones socio-
territoriales, en el ambito de la atencion primaria de
la salud o redes de colaboracién cientifica*.

Del analisis de redes se evidencia una baja den-
sidad, significa que el nimero de conexiones reales
entre los docentes es bajo en comparacioén con el
numero total posible de conexiones entre ellos. En
otras palabras, en una red con baja densidad, los
miembros del grupo no estarian interconectados
en gran medida. Esto puede sugerir que la comu-
nicacion o colaboracion entre los docentes es limi-
tada, que hay barreras en la interaccion, o que la
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Figura 2. Actores referentes y sociales dentro de la red Eje SP1
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Figura 3. Nodos con capacidad de recibir y enviar informacion

a) Docente 21

Docente 29

Docente 38

Docente 5

Docente 21

Docente 47

Docente 1

Docente 7

b) Docente 47

Docente 29

Docente 38
Docente 21

Docente 47 Docente 46

Docente 1 pogente 17

Docente 34

Docente 12
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estructura de la red es mas fragmentada en lugar
de densamente entrelazada®. En algunos casos, una
baja densidad podria indicar un nivel de aislamiento
o falta de cohesion en el grupo, lo cual puede ser
explicado por escaso trabajo colaborativo entre do-
centes por distintas razones, escasez de tiempo, el
poco reconocimiento de este tipo de actividades, o la
falta de espacios comunes de trabajo®’. Sin embargo,
aunque la red puede tener baja densidad en términos
generales, es posible identificar los actores clave que
pueden tener un papel importante en la comunica-
cion y la intermediacion entre otros miembros del
grupo. Estos actores clave podrian desempefiar un
papel crucial en la facilitacién de la comunicacion o
en el flujo de informacién a pesar de la baja densidad
general de la red**>*.

Debido a la naturaleza multidimensional y com-
pleja del proceso salud-enfermedad, se busca fomen-
tar el abordaje desde la transdisciplinariedad*. Con-
siderar las diferentes disciplinas, a partir de distintas
alternativas mas completas para solucionar los pro-
blemas de salud de la comunidad, promoviendo la
colaboracion, la comprensién integral y la innova-
cién en la ensefianza yla practica®. Dela elaboracion
de grupos, se pudo identificar que los mismos estan
compuestos por docentes de una sola area, sin que
se manifieste una integracion entre las mismas. Los
enfoques interdisciplinarios en la educacién de salud
publica enriquecen la experiencia de aprendizaje de
los estudiantes al proporcionarles una comprension
mas completa de los problemas complejos de salud y
las posibles soluciones, que fomentan una mentali-
dad abierta y potencian la capacidad de trabajar en
equipos multidisciplinarios®. Dentro del analisis de
redes, la identificacion de docentes de intermedia-
cion, otros con mayor capacidad de sociabilizacion,
asi como aquellos que actian como referentes para
las practicas socioeducativas, proporcionan distintas
disciplinas y funciones para trabajar en la grupali-
dad de las actividades académicas.

CONCLUSION

La realizacion de este proyecto aporta informacién
util para la planificacion estratégica a partir de he-
rramientas metodoldgicas claves para la planifica-
cién que retroalimentan el proceso de la toma de
decisiones para el mejoramiento de la gestion y, en
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nuestro caso, las actividades de los estudiantes en
terreno.

La cohesidn en la red permite el desarrollo de
estrategias integradas para abordar los desafios y
metas comunes en las practicas socioeducativas. La
colaboracion estrecha entre los docentes puede con-
ducir a enfoques mas holisticos y efectivos en la pla-
nificacién y ejecucion de actividades en el territorio.

El andlisis critico de la red evidencio la presencia
de fortalezas del equipo docente, identificando la
presencia de lideres y facilitadores dentro de la red,
que no necesariamente corresponden a los cargos de
mayor jerarquia académica. Estos docentes podrian
desempenar un papel crucial en la coordinacién y
direccion de las practicas socioeducativas. También
se identificaron debilidades, mostrando la necesidad
de fomentar la cohesién y la colaboracion entre los
miembros del equipo docente para lograr un entorno
de trabajo mas positivo y eficiente.

Limitaciones

Dentro de las limitaciones encontradas en el estudio
se destaca la escasez de referencias bibliograficas
especializadas utilizadas en contextos universitarios
en relacion con las actividades docentes integradas.

Desde el punto de vista metodologico, se podria
plantear el disefio como un estudio de caso, por lo
que la generalizacion de los resultados es su falta de
representatividad estadistica.

Este articulo se limité al analisis de las relaciones
entre los docentes, sin profundizar en la jerarquia de
los cargos académicos ni en la fuerza de los vinculos,
que seran presentados en un nuevo articulo.

CONTRIBUCION INDIVIDUAL
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Analisis de datos y redaccion del manuscrito.
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Busqueda bibliografica.
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Articulo original

Facultad de Medicina

Implementacion de un modelo de bajo
costo para capacitacion sobre accesos
vasculares ecoguiados

Ivan llescas-Martineza+*, Aaron Tito Santiago-LopezP$, Leticia Osiris
Castro-Reyes®P*, Maria de Jesus Pinacho-Colmenares®', Quetzalli

Resumen

Introduccidn: Los procedimientos de acceso vascular
constituyen una competencia esencial para los médicos
residentes, la insercion ecoguiada es un método eficaz y
seguro. Existen numerosos simuladores para la insercion
de catéteres venosos centrales, aunque muchos de ellos
resultan inaccesibles para instituciones educativas.
Objetivo: Evaluar la implementacion de un modelo de
bajo costo para la formacién en insercion de catéteres
venosos centrales.

Meétodo: Se llevé a cabo una intervencion educativa cuasi
experimental, con médicos residentes del Hospital Re-
gional de Alta Especialidad de Oaxaca.

Resultados: Se capacitdé a 33 médicos residentes, de

Navarro-Hernandez®®, Jesus Yudhers Isario-Martinez29

ellos el 54.5% hombres. El 72.7% estaba familiarizado
con la técnica correcta de colocacién de accesos vas-
culares ecoguiados, y el 51.5% se sentia confiado para
realizar esta tarea antes de la formacion. Posteriormente,
el 69.7% considerd que el modelo era analogo a la anato-
mia humanay el 90.9% informé que el dispositivo ofrecio
una imagen ecografica clara de las estructuras. Ademas,
el 81.8% valoré el modelo como adecuado para formar
a los residentes en la colocacion de accesos vasculares
ecoguiados.

El disefio de simuladores accesibles es crucial en pai-
ses en desarrollo para aumentar la confianza y acelerar
la curva de aprendizaje del personal en formacién. Los
modelos de bajo costo facilitarian la adquisicion de ha-
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bilidades clinicas, lo que redundaria en una mejora de
la atencion de calidad para los usuarios de servicios de
salud.

Conclusiones: Nuestro modelo facilita este aprendizaje
sin necesidad de grandes presupuestos ni incremento
en el riesgo de complicaciones al realizar este tipo de
procedimientos, especialmente para aquellos con escasa
o nula experiencia en la colocacion de accesos venosos
centrales ecoguiados.

Palabras clave: Accesos venosos centrales; ultrasonido;

ecografia en punto de atencion; simulacion clinica.

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

Implementation of a low-cost model for
training on ultrasound-guided vascular
access

Abstract

Introduction: Vascular access procedures are an essen-
tial competency for medical residents, with ultrasound-
guided insertion being an effective and safe method.
There are numerous simulators for central venous catheter
insertion, although many of them are inaccessible for
educational institutions.

Objective: To evaluate the implementation of a low-cost
model for training in central venous catheter insertion.
Method: A quasi-experimental educational intervention

INTRODUCCION

La insercion de un catéter venoso central es un pro-
cedimiento estandar y, a menudo, necesario en los
pacientes en estado critico, sus indicaciones son
multiples; tales como la administracion de nutricién
parenteral total, dialisis, plasmaféresis, administra-
cién de medicamentos, monitorizacién hemodina-
mica o como via de acceso de otras intervenciones
como la colocacién de marcapasos transvenosos"2.
Existen diferentes técnicas de insercion de los ca-
téteres venosos centrales, pero podemos dividirlas
principalmente en guiadas por sitios anatémicos (a
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was carried out with resident doctors from the Hospital
Regional de Alta Especialidad de Oaxaca

Results: 33 medical residents were trained, 54.5% of
whom were male. 72.7% were familiar with the correct
technique for placing ultrasound-guided vascular access-
es, and 51.5% felt confident to perform this task before the
training. Subsequently, 69.7% considered that the model
was analogous to human anatomy and 90.9% reported
that the device provided a clear ultrasound image of the
structures. In addition, 81.8% valued the model as suit-
able for training residents in the placement of ultrasound-
guided vascular accesses.

The design of accessible simulators is crucial in de-

veloping countries to increase confidence and speed
up the learning curve of the staff in training. Low-cost
models would facilitate the acquisition of clinical skills,
which would result in an improvement in quality care for
health service users.
Conclusions: Our model facilitates this learning with-
out the need for large budgets or an increase in the risk
of complications when performing this type of proce-
dures, especially for those with little or no experience
in the placement of ultrasound-guided central venous
accesses.

Keywords: Central venous Access; ultrasound; point of

care ultrasound; clinical simulation.

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

ciegas) y guiados por ecografia®?, también existen
diferentes sitios de insercion de los mismos que por
ende requieren técnicas y preparaciones diferentes
de acuerdo a ellos*.

Los accesos vasculares son considerados a nivel
internacional®®y nacional'®!! una competencia cen-
tral en los médicos residentes; sin embargo, muchos
de ellos reportan incomodidad o desconfianza cuan-
do se realiza este procedimiento sin supervision, y
mas aun en la etapa formativa inicial'**.

La insercion de catéteres venosos centrales eco-
guiados es seguro y eficiente'®, pero la capacitacion
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en estos suele ser obstaculizada por algunas situa-
ciones previsibles tales como la falta de visualizacion
prevista, poco control de la punta de la aguja para
el posicionamiento adecuado, entre otras mas's-8,

Davila Cervantes define a la simulacion médica
como “el drea de la salud consiste en situar a un estu-
diante en un contexto que imite algin aspecto de la
realidad y en establecer, en ese ambiente, situaciones
o problemas similares a los que deberd enfrentar con
individuos sanos o enfermos, de forma independien-
te, durante las diferentes practicas clinicas™. Otros
autores reportan que el uso de la simulacién clinica
permite el desarrollo de habilidades y destrezas en
el personal en formacion®.

En los ultimos afios, la innovacion en dispositivos
de simulacién ha transformado significativamente
el campo de la simulacion clinica. Esta tecnologia,
que se alinea con los nuevos paradigmas educati-
vos, encarna las teorias del aprendizaje experiencial,
ofreciendo una formacién mas completa y eficaz.
Al fomentar el desarrollo de la psicomotricidad y
fortalecer las funciones ejecutivas, estos dispositivos
han demostrado ser herramientas valiosas en la edu-
cacion médica®'. No obstante, uno de los principales
obstaculos es su elevado costo, con precios que pue-
den alcanzar los 1,500 délares, dependiendo del mo-
delo y sus funcionalidades®. Esta barrera econémica
limita la accesibilidad para muchas instituciones
encargadas de formar recursos humanos en el sector
salud. Ademas, aunque los modelos de simulacion
de catéteres ecoguiados presentan avances significa-
tivos, ain existen ciertas limitaciones relacionadas
con la sensacion tactil y las diferencias en la calidad
de imagen en comparacién con los tejidos humanos.
Sin embargo, diversos estudios sugieren que, a pesar
de estas deficiencias, estos modelos son efectivos y
contribuyen notablemente al mejoramiento de las
habilidades de aprendizaje en los residentes médi-
C0823’24.

Se han disefiado diversos modelos para simula-
cion de insercion de catéter venoso central guiado
por ultrasonido de bajo costo, las formulaciones y
metodologia son variadas, y por tanto las imagenes
obtenidas varian de modelo a modelo**?®.

El colocar accesos vasculares centrales es una ac-
cién invasiva y que presenta un alto nimero de com-
plicaciones, que se ha demostrado reduccion de ellas

ante el uso de ultrasonido para guiar su colocacion.
El adquirir habilidades dentro de la formacion médi-
ca es un punto esencial para los futuros profesionales
dela salud que desempefian este procedimiento con
regularidad. En el Hospital Regional de Alta Espe-
cialidad de Oaxaca se colocaron 138 accesos vascu-
lares centrales en el periodo de 2022-2023, y a pesar
de que el hospital cuenta con equipo de ultrasonido
para colocacién de accesos vasculares, no se dispone
de informacion acerca del numero total de accesos
vasculares colocados ecoguiados; sin embargo, la
generalizacion del uso de apoyo ecoguiado ha ido
en incremento en los tltimos afios.

El propésito principal de este proyecto es inves-
tigar la efectividad de un modelo de simulacion de
bajo costo en la formaciéon de médicos residentes
para la insercion de catéteres venosos centrales.

METODO

Se realiz6 un estudio de intervencion educativa cuasi
experimental. El estudio se realizé en el Hospital
Regional de Alta Especialidad de Oaxaca; incluido
al personal inscrito en el Programa Unico de Es-
pecialidades Médicas de la Universidad Nacional
Auténoma de México, en el mes de mayo de 2023.

Diseno de un modelo de bajo costo

Nuestro modelo de bajo costo se construyé a base
de material organico, bajo la siguiente formulacién.
Por cada litro, se requiere:

a) 500 ml de agua fria.

b) 100 g de grenetina sin sabor.

¢) 500 ml de agua fria.

d) 30 g de Plantago psyllium.

e) Globoslargos (260), rellenos preferentemente con
liquido de color rojo.

f) Latex liquido.

El proceso de construccion fue el siguiente:

1. Sedisuelvela grenetina en agua caliente y se agre-
ga lentamente el agua fria, asegurandose de que
se temple adecuadamente para evitar la forma-
cion de grumos y burbujas.

2. Posteriormente, se disuelve el Plantago psyllium
en agua y se agrega a la mezcla anterior, agitan-

—@ Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM | https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2024.52.23581



dose cuidadosamente para evitar la formacion
de grumos.

3. La suspension preparada se vierte en un molde
especialmente disefiado para este propdsito, que
puede ser previamente engrasado con mantequilla
preferentemente. Los globos rellenos de liquido
se colocan de manera aleatoria y en disposicién
conveniente para simular el trayecto de un vaso
sanguineo. En esta etapa, se llenara el molde solo
hasta la mitad.

4. Una vez solidificada la parte inferior, se proce-
de a rellenar la parte superior del molde vy, si es
necesario, se pueden colocar mas globos para
simular vasos mas superficiales.

5. Elmolde se deja reposar aproximadamente 6 ho-
ras en refrigeracion para alcanzar la consistencia
deseada.

6. Finalmente, se aplica latex liquido en tres capas
al molde, con la ayuda de una brocha para su
conservacion.

Intervencion educativa

Previo a la capacitacion se aplicé un cuestionario
para conocer el estado basal en relacion a la colo-
cacién de accesos vasculares ecoguiados. Se realizo
una capacitacion tedrica que constaba de los siguien-
tes temas:

a) Anatomia de los accesos vasculares.

b) Indicaciones y contraindicaciones de la coloca-
cion de accesos vasculares centrales.

¢) Técnica ecoguiada de colocacion de accesos vas-
culares centrales.

d) Complicaciones en la colocacion de accesos vas-
culares ecoguiados.

Previo a la capacitacion se aplicé un cuestionario
para conocer el estado basal en relacién a la colo-
cacion de accesos vasculares ecoguiados. Se brindé
la capacitacion tedrica, y se procedid a estaciones
de simulacion en donde con el modelo disenado se
practico la colocacion de los accesos vasculares por
parte de los asistentes a la capacitacion divididos en
8 estaciones divididas en 2 para visualizacion de es-
tructuras vasculares, 2 para puncién ecoguiada en
eje longitudinal, y 2 de puncién ecoguiada en eje
transversal, y 2 estaciones para optimizar las barre-
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ras de seguridad establecidas para la colocacién de
accesos vasculares. Todos los asistentes tuvieron la
oportunidad de rotar en las diferentes estaciones y de
realizar al menos 2 punciones sobre el modelo, en al-
gunos casos fue mayor el nimero de veces (figura 1).
Posteriormente se aplico un cuestionario que evalud
la fidelidad del modelo de simulacién, la conveniencia
del modelo de simulacién, y acerca de la adquisicion
de esta competencia por los médicos residentes.

Consideraciones éticas
Por su naturaleza no se requiri6 de aprobacion por
el comité de ética en investigacion interno.

Analisis estadistico

Se registraron datos de los asistentes tales como edad,
sexo, y especialidad que cursan. Las encuestas reali-
zadas, para proteger la privacidad de los participan-
tes, no tienen datos que permitan la identificaciéon
de los asistentes, y solo se obtuvieron estadisticas
descriptivas univariadas. En los datos continuos se
realizo analisis de estadistica descriptiva, y se repor-
tan mediante medidas de tendencia central, mien-
tras que las variables categéricas se reportan en
frecuencias y en porcentajes. El analisis estadistico
se realizd en el Software estadistico Jamovi version
2.3, de descarga libre en https://www.jamovi.org.

RESULTADOS
En el marco de nuestro programa de capacitacion,
instruimos a un total de 33 residentes médicos. Este
grupo estuvo compuesto por un 54.5% hombres
(n = 18) y un 45.5% mujeres (n = 15). En términos de
edad, la media se situd en 31.7 afios (con una media-
na de 30 afos, una desviacion estandar de 5.56 y un
rango intercuartil de 4). Los residentes provenian de
diversas disciplinas médicas: un 39.4% (n = 13) perte-
necia a Medicina Interna, un 36.4% (n = 12) a Cirugia
General, y el restante 24.2% (n = 8) a Anestesiologia.
De acuerdo con un cuestionario aplicado previo a
la capacitacion, el 78.8% (n = 26) de los participantes
se consideraba familiarizado con la teoria subyacen-
te a la colocacion de accesos vasculares. Asimismo,
un 72.7% (n = 24) afirmo tener familiaridad con la
técnica correcta de colocacion de accesos vasculares
ecoguiados. En cuanto a la habilidad para la colo-
cacion de accesos vasculares ecoguiados, el 60.6%
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Figura 1. Estaciones de simulacion con el modelo de bajo costo para insercion
de catéteres venosos centrales por técnica ecoguiada

se veia competente, aunque un 24.2% no se sentia
familiarizado con esta técnica. En términos de la
confianza para la realizacion de la técnica, un 51.5%
se sentia seguro, un 18.2% totalmente seguro, mien-
tras que otro 18.2% admitié tener poca confianza,
como se observa en la tabla 1.

Una vez finalizada la capacitacion, nuestros ha-
llazgos mostraron que, en relacion a la fidelidad del
modelo utilizado, el 39.4% estuvo completamente
de acuerdo en que este reproducia de manera fiel la
anatomia humana, y un 33.3% se mostré de acuerdo
con dicha afirmacién. Sin embargo, un 9.1% discre-

po con esta percepcion. En lo referente a la represen-
tacion de la textura del tejido simulado, un 66.7%
confirmd que el modelo proporcionaba una sensa-
cion realista (39.4% totalmente de acuerdo, 27.3%
de acuerdo), aunque un 18.1% no estaba de acuerdo
este punto. El 90.9% de los participantes coincidié
en que el modelo simulaba con claridad una imagen
ecografica de las estructuras vasculares y la aguja
(figura 2), mientras que un 81.8% estuvo de acuerdo
en que el modelo reproducia con exactitud el proceso
de insercion del catéter venoso central. En cuanto
a la practicidad del modelo, un 84.8% sostuvo que
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Tabla 1. Resultados de la encuesta previo a la

capacitacion de accesos vasculares ecoguiados Figura 2. Imagen ecosonografica del modelo de

bajo costo para insercion de catéteres venosos
‘ n= ‘ % centrales por técnica ecoguiada

¢Considera haber entendido adecuadamente el sustento
tedrico de los accesos vasculares guiados por ultrasonido?

Completamente familiarizado 2 6.1

Familiarizado 26 78.8
Indiferente 1 3.0
No familiarizado 4 121

¢Usted conoce la correcta técnica de la colocacion de un
catéter venoso central guiado por ultrasonido?

Completamente familiarizado 2 6.1
Familiarizado 24 72.7
Indiferente 2 6.1
No familiarizado 5 15.2

¢Puede usted colocar AHORA un acceso venoso central guiado
por ultrasonido?

Completamente familiarizado 2 6.1
Familiarizado 20 60.6
Indiferente 3 9.1
No familiarizado 8 24.2

¢Cuanta confianza tiene en USTED MISMO para colocar un
catéter venoso central ahora?

En total confianza 6 18.2
En confianza 17 51.5
Indiferente 4 1241
Con poca confianza 6 18.2

fue facil de usar, en contraposicién a un 6.1% que se
mostrd en desacuerdo. En términos comparativos,
un 93.9% informé que el modelo fue més sencillo
de utilizar que otros dispositivos de simulacion de
catéteres venosos centrales usados anteriormente.
En el dominio de la adquisicion de habilidades, un
81.8% estuvo de acuerdo en que un modelo de esta
naturaleza resulté adecuado para la capacitacion de
los residentes en nuestro contexto hospitalario. De
manera analoga, un 87.8% de los residentes indic6
que el uso de estos dispositivos de simulacion incre-
mentd su confianza para la colocacion de accesos
vasculares ecoguiados. Notablemente, un 90.9%
considero que la capacitacion en accesos vasculares
ecoguiados era un componente esencial en la forma-
cion de los médicos residentes, en contraposicion a
un 3% que no vio la necesidad de dicha instruccion,
dichos resultados se enlistan en la tabla 2.
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Tabla 2. Resultados de la encuesta posterior a la capacitacién de accesos vasculares ecoguiados

L= | %
Fidelidad
¢El modelo es similar a la anatomia humana?
Completamente de acuerdo 13 39.4
De acuerdo 11 33.3
Indiferente 6 18.2
Muy en desacuerdo 3 9.1
¢El modelo tiene una sensacion realista como el tejido humano?
Completamente de acuerdo 13 39.4
De acuerdo 9 27.3
Indiferente 5 15.2
En desacuerdo 4 12.1
Muy en desacuerdo 2 6.1
¢El modelo proporcion6 una imagen ecografica clara de las estructuras vasculares y la aguja?
Completamente de acuerdo 30 90.9
Indiferente 1 3
En desacuerdo 2 6.1
¢El modelo imita el progreso de la insercion del catéter venoso?
Completamente de acuerdo 17 51.5
Indiferente 3 9.1
En desacuerdo 2 6.1
Muy en desacuerdo 1 3
Conveniencia
¢El modelo es facil de usar?
Completamente de acuerdo 28 84.8
Indiferente 3 9.1
En desacuerdo 2 6.1
En comparacion a otros modelos, ;este le resulto mas conveniente de usar?
Completamente de acuerdo 31 93.9
En desacuerdo 2 6.1
Competencia
¢;Considera usted que este modelo es adecuado para la formacion de residentes en nuestro hospital?
Completamente de acuerdo 27 81.8
Indiferente 4 121
En desacuerdo 2 6.1
¢Usted considera que el uso de este modelo puede mejorar las competencias de colocacion de catéter venoso central en los residentes?
Completamente de acuerdo 27 81.8
Indiferente 4 121
En desacuerdo 2 6.1
¢Usted considera que el uso de estos dispositivos de simulacion incrementan su confianza en la colocacion de catéter venoso
central ecoguiados?
Completamente de acuerdo 29 87.9
Indiferente 2 6.1
En desacuerdo 2 6.1
¢;Considera usted que esta capacitacion es necesaria dentro de la formacion de los médicos residentes?
Completamente de acuerdo 30 90.9
Indiferente 2 6.1
Muy en desacuerdo 1 3
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DISCUSION

El disefiar modelos de simulacion accesibles, mas
que un mero acto pedagdgico, es una necesidad
en los paises en vias de desarrollo, ya que se ha
reportado por diversos autores que el aprendizaje
basado en simulacién es altamente efectivo, y que
tiene diversos impactos ya que mejora las habilida-
des clinicas, aumenta la confianza de los médicos
en formacion, promueve la seguridad del paciente,
permite el aprendizaje sin riesgo, el ensayo de situa-
ciones complejas y la retroalimentacion inmediata,
y contribuye asi a la formacion de profesionales mas
competentes®®>30,

Se busco construir un modelo de bajo costo y alta
tidelidad para el desarrollo de habilidades clinicas
que pudieran cerrar la brecha en el conocimiento y
la experiencia con el personal médico en formacion,
ya que, si bien existen diversos modelos en el merca-
do, sus costos son altamente elevados, y salen de lo
asequible para los presupuestos educativos. Diversos
estudios han demostrado su interés por utilizar la
simulacion en la educacién médica continua y de
esta manera mejorar el rendimiento técnico con-
ductual®-*.

La creacion de modelos de simulacién de bajo
costo para desarrollar habilidades y competencias
en médicos residentes es factible y sencilla a través
del autoensamblaje de componentes localmente dis-
ponibles o econémicos. Incluso es posible utilizar
materiales desechables, usados, desechados y hasta
caducados*?*. La eficacia de estos modelos radica
en que se ha demostrado que no existen diferencias
significativas con otros dispositivos de simulacion
de alto costo™?°. Lo mas relevante es que la adqui-
sicion de estas habilidades para la practica clinica se
traduce en mejoras en el rendimiento clinico de los
médicos residentes en su dia a dia*. Los beneficios
de la simulacion de bajo costo pueden reflejarse en
una buena practica clinica, y proporcionan mayor
seguridad en la adquisicion de competencias cli-
nicas para el personal en formacion. Esto se logra
mediante la oportunidad de practicar y desarrollar
habilidades de manera realista, pero con menores
costos de aplicacion®>*"%.

Nuestro modelo presenta algunas limitaciones,
especialmente las reportadas en relacion a la textura
del tejido de simulacion. Segun las opiniones reco-
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gidas durante la capacitacion, esta textura es mas
suave y no siempre corresponde a la textura real
de la piel de nuestra poblacién. Otra limitacion es
que, al estar hecho de material organico, su duracion
sin refrigeracion es corta y con el paso de las horas
pierde la textura y sensacion inicial, lo que limita
el tiempo de uso, especialmente en entornos cali-
dos. Ademas de las limitaciones propias del modelo,
nuestro analisis presenta algunas limitaciones meto-
dologicas, como la reducida cantidad de personal en
formacion que asistio a la capacitacion, y que no fue
un disefio aleatorizado, sino un andlisis descriptivo
de lo observado en este grupo de capacitacion. Seria
provechoso en futuros estudios analizar y comparar
con otros modelos de bajo costo, y evaluar su factibi-
lidad para la adquisicion de competencias necesarias
en la practica clinica del médico residente.

CONCLUSIONES

A pesar de las limitaciones que se describieron an-
teriormente, nuestro modelo de bajo costo para la
colocacion de accesos vasculares ecoguiados re-
presenta una herramienta potencialmente viable y
facilmente replicable. Fabricado con materiales eco-
némicos, este modelo promete una implementacién
asequible, facilitando asi la formacién esencial en
programas de especializacién médica. Sin embar-
go, es importante destacar que nuestro estudio no
examind directamente el impacto del modelo en
el aprendizaje practico de los médicos residentes
ni en la adquisicion de competencias especificas.
En cambio, la investigacion se centré en evaluar la
percepcion de los residentes sobre la fidelidad del
modelo de simulacién y su valor percibido para el
aprendizaje en su contexto local. Por lo tanto, aun-
que nuestro modelo sugiere una ruta prometedora
hacia una formacién mas accesible en la colocaciéon
de accesos venosos centrales ecoguiados, se requiere
investigacion adicional para validar completamente
su eficacia y su impacto en el aprendizaje y la com-
petencia clinica de los médicos residentes.
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Desesperanza, depresion, conducta suicida
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Resumen

Introduccion: La depresion y la desesperanza vincu-
ladas a la conducta suicida son variables presentes en
poblacion universitaria. La literatura ha mostrado que los
estudiantes de medicina tienen factores de riesgo que los
vuelven vulnerables ante dichas conductas.

Objetivo: Describir las variables sociodemograficas y
correlacionar los resultados de los instrumentos vincu-
lados a la conducta suicida, depresion y desesperanza
de estudiantes universitarios de medicina.

Método: Estudio transversal y correlacional que incluy6
a estudiantes de medicina de una universidad privada.
Se utilizaron cuestionarios de datos personales y los ins-
trumentos de ideacion suicida (SSI), depresion (BDI) y
desesperanza de Beck (BHS), validados para poblacion
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mexicana. Se otorgd consentimiento informado y la apli-
cacion del cuestionario fue en linea.

Resultados: Se encuest6 a 85 estudiantes, 37 hombres
(43.5%) y 48 mujeres (56.5%). Los alumnos cursaban de 1°
a 8° semestre; 11 estudiantes reportaron tener un familiar
con intento suicida, mientras que 7 familiares consumaron
el suicidio; 10 alumnos han tenido de 1 a 2 intentos pre-
vios de suicidio, 16 reportaron tener mas de 4 ideaciones
suicidas, 35 reportaron tener amistades con intento sui-
cida y 9 reportaron amigos que consumaron el suicidio.
Finalmente, las correlaciones se muestran entre BDI y SSI
entre el FCA con CAHVM (r = .74, p < .05) y Al (r = .53,
p < .05), asi como FS con CAHVM (r = .64, p < .05) asi
como Al (r = .43, p < .05), finalmente se encontré relacion
entre BHS en ESF y CAHVM (r = .60, p < .05).

a Estudiante de pregrado, Carrera de Psicologia, Facultad de
Psicologia, Universidad An&huac Puebla, Puebla, México.

® Clinica de Psicologia, Facultad de Psicologia, Universidad
Anéhuac Puebla, México.

¢ Escuela de Psicologia, Facultad de Psicologia, Universidad
Anéhuac Puebla, Puebla, México.

ORCID ID:

*+https://orcid.org/0009-0008-3249-9076
$https://orcid.org/0009-0000-3210-6975

® https://orcid.org/0009-0008-2221-1243

Thttps://orcid.org/0000-0003-1791-5533
®https://orcid.org/0000-0003-0917-8991

Recibido: 4-enero-2024. Aceptado: 12-abril-2024.

* Autor para correspondencia: Jesus Adrian Figueroa Hernandez.
Calle Orion Norte s/n, Col. La vista Country Club, San Andrés
Cholula, Puebla, C.P. 72810.

Correo electronico: adrian.figueroa@anahuac.mx

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

—@ Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM | https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2024.52.24596



Conclusiones: Este estudio reportd las caracteristicas
sociodemogréficas de alumnos de medicina de una uni-
versidad privada y la correlacion entre depresion, deses-
peranza e ideacién suicida. Se encontraron presentes
rasgos de depresion, desesperanza y antecedentes fa-
miliares y sociales importantes con respecto a la con-
ducta suicida que pueden ser factores de riesgo para
estos estudiantes. Esto revela la importancia de prevenir
y brindar herramientas emocionales desde los primeros
semestres de la carrera.

Palabras clave: [deacion suicida; depresion; desesperan-

za, estudiantes de medicina y salud mental.

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

Hopelessness, depression, suicidal
behavior and sociodemographic
characteristics in medical students in
Mexico

Abstract

Introduction: Depression and hopelessness linked to
suicidal behavior are variables present in the university
population. The literature has shown that medical stu-
dents have risk factors that make them vulnerable to such
behaviors.

Objective: To describe the sociodemographic variables
and correlate the results of instruments linked to suicidal
behavior, depression and hopelessness in university medi-
cal students.

Method: Cross-sectional and correlational study that in-
cluded medical students from a private university. Per-

INTRODUCCION
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)' define
el suicidio como un acto deliberado para acabar con
la vida. La manera de llevarlo a cabo y el nimero
de incidencia puede variar entre paises. El suicidio
es un problema de salud publica alarmante, pues
trae consigo un sinfin de consecuencias personales,
sociales y economicas.

Si bien la tasa de mortalidad por suicidio a nivel
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sonal data questionnaires and the instruments of suicidal
ideation (SSI), depression (BDI) and Beck’s hopelessness
(BHS) were used, validated for the Mexican population.
Informed consent was granted and the questionnaire was
administered online.

Results: 85 students were surveyed, 37 men (43.5%)
and 48 women (56.5%), from 1st to 8th semester. 11 stu-
dents reported having a family member attempt suicide,
while 7 family members completed suicide; 10 students
have had 1 to 2 previous suicide attempts, 16 students
reported having more than 4 suicidal ideations, 35 of the
students reported having friends with suicidal attempts
and 9 reported friends who completed suicide. Finally,
correlations are shown between BDI and SSI between the
FCA with CAHVM (r = .74, p<.05) and Al (r = .53, p < .05),
as well as FS with CAHVM (r = .64 , p < .05) as well as Al
(r=.43, p <.05), finally a relationship was found between
BHS in ESF and CAHVM (r = .60, p < .05).
Conclusions: This study reported the sociodemographic
characteristics of medical students from a private univer-
sity and the correlation between depression, hopeless-
ness, and suicidal ideation. Symptoms of depression,
hopelessness, and relevant family and social history re-
garding suicidal behaviors were presented that may be
risk factors for these students. This reveals the importance
of preventing and providing emotional tools from the first
semesters of the degree.

Keywords: Suicidal ideation; depression; hopelessness;

medical students and mental health.

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

general se registra decreciente, en América y México
se registra lo contrario. En México, la tasa de sui-
cidio fue de 5.3 por cada 100 mil habitantes (6,494
suicidios) durante el 2017, mientras que en 2022
aumento a 6.3 por cada 100 mil habitantes (8,123
suicidios) teniendo un incremento de 1,629 suicidios
entre estos anos’.

Los estudiantes de medicina en México han sido
motivo de alarma en temas de suicidio, pues se ha
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observado una mayor prevalencia de ansiedad, de-
presion y conducta suicida que en otras carreras’. Se
reconoce que los médicos residentes experimentan
depresion y ansiedad, ademas de que se ha visto que
hasta un 60% de médicos ya formados se resisten a
buscar ayuda por temor a afectar su licencia médica*”.

Un metaanalisis en estudiantes de medicina de
América Latina mostré que la ideacion suicida en
algiin momento de su vida fue entre 15.7 y 35.3%; a
lo largo de la carrera entre 3.7 y 11.8%; en el ultimo
afo entre 7 y 35.6%; finalmente, en las tltimas dos
semanas previas entre 1.6 y 43.6%. Dentro de este
estudio se reportd que los estudiantes mexicanos
tenian una alta presencia de depresion, ansiedad e
ideacion suicida.

Entre los factores de riesgo que pueden predis-
poner al suicidio se encuentra la desesperanza. Para
Beck!! la desesperanza es el conjunto de sentimientos
y pensamientos negativos acerca de uno mismo, del
mundo y del futuro; él mencionaba que a mayor ni-
vel de desesperanza mayor frecuencia de ideaciones
suicidas'.

Garcia de Alba et al."” encontraron que los sinto-
mas y signos mas relevantes previos a los intentos de
suicidio en jovenes mexicanos, eran la depresion y la
tristeza, asi como también el aislamiento.

Un estudio en México realizado por Osornio et
al. (2024)" evalué a 20 alumnos de la facultad de
medicina que anteriormente ya habian presentado
ideacidn o intento suicida, dichos autores encontra-
ron una correlacién significativa con la depresién,
ademas de que los estudiantes presentaban desespe-
ranza moderada o grave.

Las variables sociodemograficas son el conjun-
to de datos de naturaleza social que describen las
particularidades de una poblacién y desde estos da-
tos pueden hacerse interpretaciones, proyecciones o
predicciones™ %, Se les da importancia a estos datos
sociodemograficos ya que estos pueden ser factores
de riesgo en la conducta suicida, como lo son las va-
riables de dominio personal’*?, familiar-social*2®
y socioecondémicos®.

Un dato sociodemografico presente como factor
de riesgo en la ideacion suicida es la pérdida de un
ser querido por suicidio, esto se ha asociado con una
alteracion del bienestar, incluyendo mayor riesgo
suicida, sintomatologia depresiva, ansiedad y pre-

disposicion a problemas psicopatoldgicos, especial-
mente en el primer afo de duelo®.

Se plantea que cuando sucede un suicidio dentro
de la familia, se presentan caracteristicas como in-
tolerancia a las crisis y al cambio, asi como también
la presencia de patrones desadaptativos de comuni-
cacion, hostilidad y aislamiento social®'.

Por ultimo, se le conoce como “efecto contagio”
ala exposicion de conductas suicidas en amigos cer-
canos; diversos autores han estudiado este efecto
y se ha encontrado una relacion significativa con
intentos suicidas, con lo cual se ha propuesto que
la presencia de esta variable en los estudiantes de
medicina podria ser un factor de riesgo de conducta
suicida®>?*.

OBJETIVO

El objetivo del presente estudio es correlacionar las
variables sociodemograficas y los resultados de los
instrumentos psicométricos vinculados a la ideacién
suicida, depresion y desesperanza en estudiantes de
medicina de una universidad privada en México.

METODO

Participantes

Se disefi6 un estudio de tipo correlacional y trans-
versal cuya poblacion fueron estudiantes del periodo
agosto-diciembre 2023 de la licenciatura de medici-
na de una universidad privada en México.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia y se obtuvieron un total de 85 parti-
cipantes de 1° a 8° semestre, representando en ese
momento un 23% de la poblacién de estudiantes de
medicina (N = 357).

Los criterios de inclusién fueron estudiantes de
medicina, de cualquier semestre de la carrera que
aceptaran el consentimiento informado, la participa-
cién voluntaria y poseer un dispositivo con conexion
ainternet que permitiera completar los cuestionarios
online. En caso de no desear participar en el estudio,
una vez que se rechazaba el consentimiento infor-
mado, el cuestionario los trasladaba a una pagina
donde se agradecia su participacion.

Instrumentos
La recoleccion de datos fue a través de un cuestio-
nario sociodemografico y tres escalas. La primera
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parte del cuestionario recopilé datos como género,
escuela, nimero de matricula y edad; la segunda
parte, recopild informacion como estado civil, pare-
ja, orientacion sexual, religion, consumo de sustan-
cias o medicamentos, diagnosticos de enfermedad
fisica 0 mental, asistencia a terapia, intentos suicidas
personales, familiares y de amistades. Para el pre-
sente estudio se utilizaron tres escalas de medicién
descritos a continuacion.

El Inventario de Depresion de Beck (BDI, por
sus siglas en inglés) fue creada por Aaron Beck, va-
lidada en México por Contreras y colaboradores®,
cuenta con un total de 21 items, los cuales son una
escala descriptiva de cuatro opciones de respues-
ta, las respuestas tienen un valor de 0 a 3, a mayor
puntuacion, mayor gravedad de la sintomatologia.
La clasificacion es la siguiente: 0-9: minima, 10-16:
leve, 17-29: moderada, 30-63: severa. Esta escala se
validé en adolescentes, se obtuvieron dos factores,
factor cognitivo afectivo (FCA) y factor somatico
(FS) y cuenta con un nivel de confiabilidad de alfa
de Cronbach de 88.

La escala de desesperanza de Beck (BHS, por sus
siglas en inglés) fue creada por Aaron Beck (1974),
validada en México por Cérdova y Rosales®, con
un total de 20 items y una escala de respuesta de
verdadero y falso, los que indican desesperanza se
califican con 1 punto y los que no con 0, siendo 20 el
puntaje mds alto. Se ha propuesto para su interpreta-
cion la siguiente escala de puntajes: rango normal o
asintomatico (0-3), leve (4-8), moderado (9-14) y se-
vero (15-20)30. Validada en estudiantes de educacion
media superior y educacion superior, cuenta con tres
factores: sentimientos sobre el futuro (SSF), pérdida
de la motivacion (PM) y expectativas sobre el futuro
(ESF), ademas cuenta con un nivel de confiabilidad
de alfa de Cronbach de .78.

La escala de ideacion suicida de Beck (SSI, por sus
siglas en inglés), creada por Aaron Beck (1970), vali-
dada en México por Cérdova y Rosales”, presenta 21
items de los cuales cada uno tiene tres alternativas
de respuesta que se puntuan del 0 al 3. Esta esca-
la esta validada en jovenes adultos universitarios,
presenta 3 factores: caracteristicas de las actitudes
hacia la vida/muerte (CAHVM), caracteristicas de
los pensamientos/deseos de suicidio (CPDS), carac-
teristicas del intento (CI) y actualizacion del intento
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(AI) y cuenta con un nivel de confiabilidad de alfa
de Cronbach de .84.

Los instrumentos fueron convertidos digitalmente
y se integro el consentimiento informado en una
plataforma online.

Procedimiento

Durante una clase presencial, una investigadora soli-
cit6 a los estudiantes su colaboracion voluntaria en el
estudio, explicando informacion relevante. Aquellos
que aceptaron participar escanearon un codigo di-
gital que los dirigio al cuestionario. Los estudiantes
no se encontraban en examenes o en algun periodo
de evaluacion, la recogida de datos se hizo a la mitad
del periodo semestral.

Las investigadoras solo pasaron una vez al aula
para solicitar el llenado del cuestionario, por lo que,
si el estudiante no contestaba, ya no se pudo volver
a solicitar su participacion. Se estableci6 el tiempo
de recopilacion de datos a 1 mes.

Analisis de datos

Se obtuvieron estadisticos descriptivos para las va-
riables sociodemograficas. Con los instrumentos psico-
métricos se realiz6 una correlacion de Spearman. Las
correlaciones significativas se interpretaron como
trivial con valores menores a .10; de 0.11 a 0.29 baja;
de 0.30 a 0.49 media; de 0.50 a 0.69 alta; de 0.70 a
0.89 muy alta; e igual o mayor a 0.90 como perfec-
ta38. Se empleo el programa SPSS v.26 y se consider6
significativa una p < 0.05.

Consideraciones éticas

Se consideraron los principios éticos basdandose en
la Declaracion de Helsinki (actualizada al 2013) que
protege la vida, la dignidad, la salud, el derecho ala
autodeterminacion, la integridad, la intimidad y la
confidencialidad de quienes accedan a participar
en la investigacion. Solo los investigadores tuvieron
acceso a la informacion y no se divulgaron datos.

RESULTADOS

Caracteristicas generales de la muestra
Delos 85 estudiantes de medicina 37 (43.5%) fueron
hombres y 48 (46.5%) mujeres, los alumnos perte-
necian de 1° a 8° semestre, con mayor nimero de
participantes en 8° (23.5%), la media de edad fue
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21.14 afos y una desviacion estandar de 2.45 afos,
51 (60%) estudiantes tenian parejay 34 (40%) eran
solteros, 78 (91.8%) tenian orientacion heterosexual
y siete (8.2%) orientacion bisexual, 64 (75.3%) de los
estudiantes son catdlicos, cuatro (4.7%) cristianos,
un (1.2%) budista, ocho (9.4%) agnoésticos y ocho
(9.4%) ateos.

Variables relacionadas al consumo de
sustancias y farmacos

De los estudiantes, 77 (90.6%) consumian alcohol,
seis (7.1%) marihuana y tres (3.5%) tabaco, en consu-
mo de medicamentos dos (2.4%) mencionaron con-
sumir metformina, dos (2.4%) fluoxetina, nueve de
los estudiantes de manera individual, mencionaron
consumir celecoxib, tretinoina, sertralina, duloxe-
tina, salbutamol, Diane, isotretinoina, loratadina y
quetiapina respectivamente, por tltimo, 72 (84.7%)
reportaron no consumir ningiin medicamento.

Variables relacionadas con aspectos fisicos
y mentales

Entre los estudiantes, tres (3.5%) reportaron tener
hipotiroidismo, ocho (9.4%) de forma individual re-
portaron resistencia a la insulina, anemia, isquemia,
dermatitis atdpica, escoliosis lumbar y asma y 74
(87.1%) reportaron no tener ninguna enfermedad.
Respecto a enfermedades mentales cinco (5.9%) men-
cionaron tener depresion, dos (2.4%) ansiedad, tres
(3.5%) trastorno de déficit de atencion con hiperac-
tividad, siete (8.2) ansiedad y depresioén conjunta y
finalmente, 67 reportaron no tener antecedentes o
padecimientos mentales.

En cuanto a medicamento psiquidtrico, siete (8.2%)
mencionaron consumir antidepresivos, uno (1.2%)
antidepresivo y ansiolitico, uno (1.2%) mencioné
consumir antipsicotico y ansiolitico y 76 (89.4%) no
consumian ningin medicamento psiquiatrico. De

los alumnos, 68 (80%) reportaron no haber asistido
en ninglin momento a psicoterapia, mientras que 17
(20%) indicaron haber asistido o asistir actualmente
a psicoterapia.

Variables relacionadas con conducta
suicida individual, familiar y social

De los estudiantes, siete (8.2%) reportaron una fre-
cuencia de un intento suicida, dos (2.4%) indicaron
dos intentos previos de suicidio y 76 (89.4%) indica-
ron no tener antecedente de intentos. Por otra parte,
respecto a ideaciones suicidas, tres (3.5%) indicaron
una ideacion, seis (7.1%) mencionaron tener al menos
dos ideaciones, tres (3.5%) reportaron tres ideacio-
nes, seis (7.1%) indicaron al menos cuatro ideaciones
durante el ultimo mes, y 67 (78.8%) indican no haber
tenido una ideacion suicida.

Respecto a los antecedentes familiares con inten-
to suicida, 74 (87.1%) reportaron que no hubo ningtin
familiar con intento, mientras que 11 (12.9%) indica-
ron que si hubo antecedente de intento de suicidio en
su familia. Por otra parte, 78 (91.8%) reportaron que
no hubo ningtin suicidio en su familia y siete (8.2%)
indicaron que un familiar si consumd el suicidio.

Respecto a las amistades, 53 (62.4%) reportaron
no tener amigos con intento suicida y 32 (37.6%)
indicaron que cuentan con amistades que tuvieron
intento. Por otra parte, nueve (10.6%) tuvieron un
amigo que consumo el suicidio.

Escala de desesperanza de Beck

Se tom¢ en cuenta la clasificacién sugerida por los
autores, encontrando los resultados como se observa
en la tabla 1.

El mayor porcentaje de estudiantes obtuvo pun-
tuaciones moderadas en desesperanza, los puntajes
mas altos fueron obtenidos por mujeres, ningiin
estudiante obtuvo resultados en rango grave y se

Tabla 1. Clasificacion de gravedad correspondiente a la escala de desesperanza de Beck en los estudiantes de

medicina por sexo

Hombre Mujer Porcentaje
Leve (4-8 puntos) 11 11 25.8%
Moderada (9-14) 26 37 74.2%
Total 37 48 100%
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Tabla 2. Clasificacion de gravedad correspondiente a la escala de depresion de Beck en los estudiantes de

medicina por sexo

Hombre Mujer Porcentaje
Minima 26 33 69.4%
Leve 8 5 15.2%
Moderada 0 7 8.2%
Grave 3 7.2%
Total 37 48 100%

obtuvo una media de 9.29 puntos con una desviacién
estandar de 1.41 puntos.

Inventario de depresion de Beck

En el caso de la variable de depresion, se muestra la
clasificacion sugerida por el autor, los resultados se
observan en la tabla 2.

Se encontr6 que el 84.7%, de los participantes
obtuvo puntajes entre la categoria minima y leve,
siendo asi que un 15.3% se encontro entre las cate-
gorias de depresion moderada y grave. En este caso,
se observo que, en el rango moderado, inicamente
fueron mujeres las que obtuvieron este puntaje.

Escala de ideacion suicida de Beck

Para esta escala no se cuenta con clasificacion, sin
embargo, la mayor puntuacién que se puede obtener
es de 38 y el minimo de 0. En el caso del presente
estudio se obtuvo un rango de 1 a 32, la media fue
de 25.23 y la desviacion estandar de 5.39. Este dato
fue consistente tanto en hombres (media = 24.81),
como en mujeres (media = 25.56).

Correlaciones
Se realizaron pruebas de distribucion de datos (Kol-
mogorov-Smirnov) para determinar el tipo de ana-
lisis a realizar, el resultado fue p < .05, se determiné
utilizar prueba no paramétrica, los resultados pue-
den observarse en la tabla 3.

La tabla indica una correlacién positiva entre BDI
y SSI en CAHVM con FCA (r =.74) y FS (r = .64),
ademas se encontr6 relacién positiva entre Al con
FCA (r = .64) y ES (r = .43), por otra parte, se en-
contraron relaciones entre BHS y SSI en CAHVM
con SSF (r = .45) con PM (r = .54) y finalmente con
ESF (r = .60), siendo asi depresion y desesperanza
correlacionaron con mayor fuerza con CAHVM.
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Se realizaron correlaciones por sexo, se puede
observar que para el presente estudio no parece que
hombres o mujeres presenten diferencias en los ni-
veles de correlacion.

Finalmente, se realizaron pruebas de compara-
cién con una U de Mann Whitney, sin embargo,
no se encontraron diferencias significativas entre
hombres y mujeres en las dimensiones de depresion,
desesperanza e ideacién suicida.

DISCUSION

En esta investigacion se analizaron caracteristicas
sociodemograficas de estudiantes de medicina de
una universidad privada en México. Los resultados
obtenidos respecto a la desesperanza fueron entre
las categorias leve y moderado, en cuanto a la de-
presion, se encontrd a la mayoria en minimay leve;
por ultimo, se muestra la correlacion entre las tres
variables evaluadas.

A pesar de que Osornio et al."* no encontraron una
correlacion significativa entre ideacion suicida y des-
esperanza, el 40% de sus participantes con ideacion
o intento suicida previo, obtuvo un resultado de des-
esperanza moderada; y un 5%, una desesperanza en
rango severo. Los resultados con nuestro estudio son
semejantes, siendo asi que la desesperanza, a pesar
de no encontrarse en un rango de gravedad, si se en-
cuentra presente en estudiantes con ideacion suicida.

Granados et al.? encontraron que los alumnos de
medicina son mas propensos a tener sintomatologia
depresiva e ideacion suicida, pudiendo ser causados
por las exigencias académicas; en el caso del presen-
te estudio, la relacion entre depresion e ideacion se
encuentra presente, sin embargo, no se relacionaron
con el nivel de exigencia académica.

Se ha reconocido la relacion entre la depresion y
la carga académica en estudiantes de medicina en



Desesperanza, depresion, suicidio y caracteristicas sociodemograficas en estudiantes de medicina

Tabla 3. Correlacion de Spearman de las puntuaciones de los instrumentos de ideacion suicida, desesperanzay
depresion en estudiantes de medicina en una universidad privada

1 2 3 4 5 6 7 8 9
General
1 |Hombres
Mujeres
General .29
2 |Hombres .25
Mujeres .30
General .39** .70**
3 |Hombres .38* .65**
Mujeres 40%* .65**
General .63** .54** 58"
4 | Hombres 53** 51 70™
Mujeres A7 57 44**
General .45* .28* 427 .29**
5 |Hombres 53" A7 .37* .29
Mujeres 24> 22 .37** .04
General 54** .24 .35* A7+ .57*
6 |Hombres .65** .18 .29 A44** .66**
Mujeres 13 .08** 10 15 .24
General .60** 31+ 34** A44** .45** .38**
7 |Hombres .65** .30 .56** 49+ .36* 42%*
Mujeres 40%* .34 .21 .31 37 .28
General 74** .27** .31** .53** 54** .55** .62**
8 |[Hombres .81** .35* .36* AT .63** .69** .65**
Mujeres .38** .01 .01 .23 .32* .25 .59**
General .64** 31 .23* 43** 43** .38** .54** .84**
9 |[Hombres .60** 54** .34* .38** B51** 54** 54** .84**
Mujeres 51+ .02 .01 .22** .22 .01 45* .85**

Inventario de ideacion suicida:

1. CAHVM: Caracteristicas de las actitudes hacia la vida/muerte.
2. CPDS: Caracteristicas de los pensamientos/deseos de suicidio.
3. Cl: Caracteristicas del intento.

4. Al: Actualizacion del intento.

Inventario de desesperanza:

5. SSF: Sentimientos sobre el futuro.
6. PM: Pérdida de la motivacion.

7. ESF: Expectativas sobre el futuro.

Inventario de depresién:

8. FCA: Factores Cognitivo-Afectivo.
9. FS: Factor somatico.

Correlacion ** p < .01, *p < .05.

otras investigaciones®**’, en el presente estudio no
se midio el factor de carga académica, sin embargo,
es importante mencionar que los estudiantes no se
encontraban en periodo de examenes, pudiendo ob-
servar que independientemente del semestre o de la
carga académica presente, se obtuvieron puntajes de
depresion entre minimo y grave.

Respecto a antecedentes familiares, existen inves-
tigaciones que reportan que una variable que predice
el intento suicida en estudiantes, es tener un familiar

que ha consumado el suicidio®**, antecedentes de
salud mental de la familia*?, antecedentes de depre-
sion, particularmente en padres y hermanos*, para
el caso del presente estudio existen antecedentes tanto
de ideaciéon como de suicidios consumados, por lo
que puede ser un factor de riesgo latente entre los
estudiantes.

Por otra parte, en cuanto a la ideacién y con-
sumacion del suicidio en amigos, investigaciones
han indicado que existe mayor riesgo de conducta
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suicida en aquellos con amigos que han cometido
suicidio®* en el presente estudio se encontr6 que un
37.6% de los estudiantes, tenfan un amigo con inten-
to suicida y 10.6% tuvieron un amigo que consumo
el suicidio, por lo que se observa que estos alumnos
pudieran tener un mayor riesgo de conducta suicida.

Por otro lado, un estudio realizado por Esperon**
indicé que estudiar medicina puede ser un factor
de riesgo para la salud mental y fisica, pues si bien
estos malestares se presentan desde los primeros
anos de la formacién médica, es probable que no
sean atendidos por considerarse insignificante en
sus primeras manifestaciones*>*°.

CONCLUSIONES

En el presente trabajo se encontrd la presencia de
ideacién y consumacion del suicido en amigos y fa-
miliares de los estudiantes. Se espera que las redes
de apoyo, funcionen como factor protector y con-
tengan a quienes presentan conducta suicida, sin
embargo, se observa que cuando familiares o amigos
presentan ya sea ideacidn, intento o consumacion
del suicidio, generan vulnerabilidad a las personas
que los rodean.

Esto puede indicar la imp ortancia de indagar
sobre los datos sociodemograficos (antecedentes fa-
miliares, sociales y personales relacionadas al suici-
dio) en los estudiantes de medicina, para intervenir o
acompanar al estudiante que puede presentar mayor
vulnerabilidad alo largo de su formacién académica
debido a estos factores de riesgo.

Se pudo observar una fuerte relacion entre rasgos
depresivos e ideacion suicida, asi como también la
presencia de la desesperanza la cual juega un papel
importante a pesar de estar en rangos minimos o
leves.

En el presente estudio se observaron datos in-
teresantes que pueden indicar que serd necesario
intervenir de igual manera en hombres como en mu-
jeres, haciendo énfasis en la prevencion, brindando
herramientas para afrontar las presiones académicas
independientemente del semestre que cursen los es-
tudiantes.

Algunos estudios han reflejado que el simple
hecho de estudiar medicina puede ser un factor
de riesgo para el bienestar emocional, por lo que
la promocion, prevencion e intervencion en salud
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mental serd fundamental en cualquier momento de
la carrera.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Se considera un area de oportunidad para el estudio
integrar una mayor cantidad de estudiantes de me-
dicina universitarios, no solo que se encuentren en
las aulas, sino también aquellos que se encuentran
dentro de hospitales. El tamafio muestral limita la
capacidad de realizar andlisis como comparaciones,
con lo cual se pierde informacion respecto a qué
aspecto sociodemografico pudo tener mas impacto
en relacion con la conducta suicida.

CONTRIBUCION INDIVIDUAL

o AESQ: Revision bibliografica, aplicacion de prue-
bas, llenado y limpieza de base de datos.

« LMCT: Revision bibliografica, aplicacion de prue-
bas, llenado y limpieza de base de datos.

o MJGV: Redaccion del marco tedrico, revision or-
totipografia, de estilo y redaccion de la discusion.

o JAFH: Redaccion de resultados, creacién de ta-
blas y redaccion de la discusion.

« JVB: Revision ortotipografia, de estilo y redac-
cion del apartado metodolégico (consideraciones
éticas, instrumentos, analisis estadistico).
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ANEXO

ESCALA DE DEPRESION DE BECK
1. Tristeza

No me siento triste.

Me siento triste.

Me siento triste continuamente y no puedo dejar
de estarlo.

Me siento tan triste o tan desgraciado que no
puedo soportarlo.

2. Pesimismo

No me siento especialmente desanimado respecto
al futuro.

Me siento desanimado respecto al futuro.

Siento que no tengo que esperar nada.

Siento que el futuro es desesperanzador y las
cosas no mejoraran.

3. Fracaso

No me siento fracasado.

Creo que he fracasado mas que la mayoria de las
personas.

Cuando miro hacia atras, solo veo fracaso tras
fracaso.

Me siento una persona totalmente fracasada.

4. Pérdida de placer

Las cosas me satisfacen tanto como antes.

No disfruto de las cosas tanto como antes.

Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las
cosas.

Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

5. Sentimiento de culpa

No me siento especialmente culpable.
Me siento culpable en bastantes ocasiones.

Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.

Me siento culpable constantemente.

ESCALA DE IDEACION SUICIDA DE BECK
1. Su deseo de vivir es:

e Moderado a fuerte.

e Mediano o poco (débil).

¢ No tengo deseo (inexistente).

2. Su deseo de morir es:
e No tengo deseos de morir.
e Pocos deseos de morir.

e Moderado a fuerte.

3. Sus razones para vivir/morir son:
e Vivir supera a morir.

e Equilibrado (es igual).

e Morir supera vivir.

4. Su deseo de realizar un intento de suici-
dio activo es:

e Ninguno.

e Poco (débil).

e Moderado a fuerte.

5. Realizar un intento de suicidio pasivo:

e Tomaria precauciones para salvar su vida.

e Dejaria la vida/muerte a la suerte.

e FEvitar los pasos necesarios para salvar o mantener
su vida.

ESCALA DE DESESPERANZA DE BECK

1. Espero el futuro con esperanza y entusiasmo
(Verdadero/Falso).

2. Puedo darme por vencido, renunciar, ya que no
puedo hacer mejor las cosas por mi mismo (Ver-
dadero/Falso).

3. Cuando las cosas van mal me alivia saber que las
cosas no pueden permanecer tiempo asi (Verdade-
ro/Falso).

4.  No puedo imaginar como serd mi vida dentro de
10 afios (Verdadero/Falso).

5. Tengo bastante tiempo para llevar a cabo las co-
sas que quisiera poder hacer (Verdadero/Falso).
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Prevalencia de procrastinacion académica,
manifestaciones y factores asociados al
iniciar la carrera de medicina

Armando Lopez Portillo®+*, Andrés Morales Soto®$

Faculiad de Medicina

Resumen

Introduccidn: Al ingresar a la carrera de medicina, los
alumnos experimentan situaciones potencialmente estre-
santes que los ponen en alto riesgo de procrastinacion
académica (PA), la cual es una tendencia a aplazar las
tareas, misma que les genera malestar emocional y se
relaciona con bajo rendimiento escolar.

Objetivo: Establecer la prevalencia de PA, sus manifes-
taciones y los factores asociados en alumnos de nuevo
ingreso a la carrera de medicina.

Meétodo: Encuesta transversal analitica, entre septiembre
y noviembre de 2023, 124 estudiantes de medicina que
cursaban propedéutica en ciclos basicos respondieron
dos formularios en linea: el MHCA para evaluar PA y el
SISCO para estrés académico (EA), mas la escala de
nivel socioeconémico (NSE) y otra con factores psicolo-
gicos y de personalidad (FPP).

Resultados: Con nivel muy alto de PA resultaron 27%
de los alumnos, mas de la mitad dejaban a ultima hora
sus actividades escolares, se distrajan facilmente con
redes sociales, se sentian cansados y no estaban moti-
vados; con EA resultaron 32%. El mejor modelo multiva-
riado para explicar la PA incluyé NSE alto (OR = 0.132,
IC95% 0.021-0.826, p = 0.030), falta de responsabilidad
(OR =6.73, 1C95% 2.35-19.3, p < 0.0001), falta de ener-
gia (OR =4.75, 1C95% 1.46-15.477, p = 0.010) y factores
estresantes (OR = 4.62, IC95% 1.68-12.68, p = 0.003).
Con la herramienta para analisis de datos cualitativos se
concluyd que adaptarse a un nuevo sistema de educa-
cion les generaba estrés y ansiedad, necesitaban apoyo
de sus profesores y les piden cambios en su forma de
actuar.

Conclusiones: La PA es prevalente al iniciar la carrera,
se manifiesta con sentimientos negativos por retrasar

2 Instituto Mexicano del Seguro Social, Unidad de Medicina Familiar
No. 93, Coordinacion Clinica de Educacion e Investigacion en
Salud (jubilado), Ecatepec, Edomex, México.

® Modulo de Préctica Clinica, Facultad de Estudios Superiores
Iztacala, Universidad Nacional Auténoma de México, Tlalnepantla,
Edomex, México.

ORCID ID:

https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2024.52.24606 | Inv Ed Med. Vol. 13, n.° 52, octubre-diciembre 2024 @—

*https://orcid.org/0000-0002-3428-1096
Shttps://orcid.org/0009-0008-2222-5397

Recibido: 23-enero-2024. Aceptado: 1-abril-2024.

* Autor para correspondencia: Armando Lépez Portillo.

Correo electronico: alopezportillo@hotmail.com

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

Avrticulo original



Procrastinacion académica al iniciar la carrera de medicina

compromisos, falta de energia y desmotivacion, se asocié
aNSE, EAy FPP. Identificar los factores asociados la PA
ayudara a planear estrategias para prevenirla y superarla.
Los profesores involucrados en la formacién de futuros
médicos podrian cambiar sus métodos para ayudarlos
a mejorar su rendimiento escolar.

Palabras clave: Procrastinacion; estrés académico; nivel

socioeconomico; estudiantes de medicina.

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

Prevalence of academic procrastination,
manifestations and associated factors at
the beginning of a medical career

Abstract

Introduction: Upon entering medical school, students
experience potentially stressful situations that put them
at high risk for academic procrastination (AP), which is
a tendency to procrastinate on homework, which gen-
erates emotional distress and is related to poor school
performance.

Objective: To establish the prevalence of AP, its manifes-
tations and associated factors in new medical students.
Method: Analytical cross-sectional survey, between sep-
tember and november 2023, 124 medical students who
were taking propaedeutic in basic cycles answered two
online forms: the MHCA to assess AP and the SISCO for
academic stress (AS), plus the socioeconomic level scale

INTRODUCCION

El paso de la ensefianza media superior a la univer-
sitaria constituye una crisis. Al iniciar la carrera de
medicina, los jévenes enfrentan un perfil de ingreso
que exige conocimientos s6lidos en matematicas,
biologia, fisica, quimica, inglés, bases de compu-
tacion y elementos del método cientifico. Ademas,
habilidades de interaccion con los diversos actores
en el proceso de ensefianza-aprendizaje, habitos para
el estudio prolongado, aprendizaje autodirigido y ca-
pacidad de trabajo bajo presion'?. Este sobreesfuerzo

(SEL) and another with psychological and personality
factors (PPF).

Results: 27% of the students resulted with a very high
level of AP, more than half were distracted and left their
school activities at the last minute, were easily distracted
by social networks, felt tired and were not motivated; with
AS they resulted in 32%. The best multivariate model to
explain AP included high SEL (OR = 0.132, 95% CI1 0.021-
0.826, p = 0.030), lack of responsibility (OR = 6.73, 95%
Cl2.35-19.3, p < 0.0001), lack of energy (OR = 4.75, 95%
Cl 1.46-15.477, p = 0.010) and stressors (OR = 4.62, 95%
Cl1.68-12.68, p = 0.003). With the qualitative data analy-
sis tool, it was concluded that adapting to a new educa-
tion system generated stress and anxiety; they needed
support from their teachers and asked for changes in the
way they acted.

Conclusions: AP is prevalent at the beginning of the ca-
reer, manifests itself with negative feelings for delaying
commitments, lack of energy and lack of motivation, as-
sociated with SEL, AS and PPF. Identifying the factors
associated with AP will help plan strategies to prevent and
overcome it. Teachers involved in training future doctors
could change their methods to help them improve their
school performance.

Keywords: Procrastination; academic stress; socioeco-

nomic status; medical students.

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

desencadena reacciones fisicas, psicolégicas y com-
portamentales estresantes que los ponen en mayor
riesgo de experimentar procrastinacion académica
(PA), comportamiento comun entre alumnos jove-
nes que se caracteriza por el retraso innecesario e
irracional del inicio o conclusién de las tareas re-
lacionadas con el estudio®. La tendencia a aplazar
tareas genera en los estudiantes malestar emocional,
ansiedad, culpa y bajo rendimiento escolar que con-
llevan fracaso académico, frustracion y desercion®.
El indice de reprobacién en los primeros semestres
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es alto, lo cual obliga al conocimiento detallado de
los problemas académicos y factores que se corre-
lacionan con el aprendizaje; la ensefianza efectiva
implica también la valoracién del comportamiento
de los profesores en el aula y sus resultados®.

Estimaciones conservadoras indican que al me-
nos 50% de los alumnos habitualmente postergan
sus deberes escolares, aplazan cotidianamente sus
compromisos académicos y presentan dificultades
en sus habitos de autorregulacién a nivel cogniti-
vo, afectivo y conductual, lo cual repercute en un
retraso infundado de sus tareas escolares®’. Para
comprender la PA se deben considerar aspectos
demograficos, sociales, educacionales, pero sobre
todo su relacion con factores psicolégicos y de per-
sonalidad (FPP) que favorecen la falta de habilidad
para manejar el tiempo e incapacidad para trabajar
metodicamente”®. Entre otras variables que reper-
cuten en el rendimiento escolar estan: la capacidad
intelectual, la motivacidn, las rutinas de estudio,
la relacion profesor alumno, el contexto familiar,
socioecondmico y cultural®'®. Si el alumno consi-
dera que no cuenta con las habilidades requeridas
para ejecutar una tarea, la postergard con el fin de
evitar que se manifieste ese déficit, son procrastina-
dores pasivos quienes aplazan las tareas a pesar de
las consecuencias negativas, y son procrastinado-
res activos los que postergan de forma voluntaria
pues prefieren trabajar bajo presion'. En la vida del
estudiante de medicina aumenta la posibilidad de
sufrir estrés académico (EA) por la sobrecarga de
trabajo, el tiempo limitado para entregar las tareas
y por problemas familiares o econémicos'’. La PA'y
el EA se alimentan mutuamente, pero su relacion no
esta suficientemente clara, mientras algunos autores
indican que la procrastinacion predice significativa-
mente los niveles de estrés en los estudiantes, otros
reportan que estas dos variables no se relacionan'?.
El objetivo fue establecer la prevalencia de PA, sus
manifestaciones y los factores asociados en alumnos
de nuevo ingreso a la carrera de medicina.

METODO

Encuesta transversal analitica, en la que participa-
ron 124 estudiantes de medicina que cursaban la
asignatura de propedéutica en una clinica universi-
taria de salud integral (CUSI) de la Facultad de Es-
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tudios Superiores Iztacala (FESI) de la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM), entre sep-
tiembre y noviembre de 2023, quienes respondieron
los formularios MHCA vy SISCO via online, mas la
escala de NSE y los FPP, instrumentos descritos mas
adelante. El tamafio de muestra se calculd en Statcalc
de EPIINFO V7.2.5", frecuencia esperada de pro-
crastinacion 50% con base a la literatura, precision
8% e intervalos de confianza al 95% (IC°>%).

Se realizé una prueba piloto previa a la recolec-
cion de los datos, para apreciar la comprension de
los formularios y vislumbrar posibles resultados. La
base de datos se capturd en EXCEL 2016, el analisis
estadistico se realizé en IBM SPSS Statistics v22 yla
herramienta para analisis de datos cualitativos QDA
Miner Lite v2.0.9, se calcularon frecuencias, medidas
de tendencia central y dispersion, el indice de corre-
lacién de Pearson (r); se usé chi cuadrada para de-
terminar silas diferencias eran significativas, como
medida de asociacion la razén de momios con IC**,
nivel de significancia p < 0.05. Finalmente, analisis
multivariado con regresion logistica multiple.

Consideraciones éticas

La participacion fue voluntaria, anénima y confi-
dencial, sin condicionamiento ni gratificacion; cua-
tro profesores otorgaron informacion del alcance
y beneficios del proyecto y solicitaron su consen-
timiento informado. Para asegurar la ausencia de
riesgos en los participantes se uso el instrumento de
autoevaluacion bioética de proyectos de investiga-
ci6n en medicina y se obtuvieron las autorizaciones
necesarias de la coordinacién de la CUSL"

Instrumentos

o Escalade procrastinacion académica (MHCA).
Consistencia interna por alfa de Cronbach de
0.940. Diseniado y validado en México con estu-
diantes de medicina, se conforma por 17 items
para respuesta si 0 no, consta de seis factores:
malos habitos (1, 3, 5, 6, 7, 10 y 11), actividades
sociales (13, 14, 16), uso inadecuado de la tecno-
logia (12), problemas familiares o con la pareja
(15, 17), alteraciones emocionales y fisicas (8, 9),
y desmotivacion (2, 4). El puntaje se obtiene su-
mando los items con respuesta “si” y el grado
de PA se cuantifica en niveles: bajo 1 a 4 puntos,
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Tabla 1. Factores psicologicos y de personalidad (n = 124)

Variable Definicién Si
Ansiedad social Temor intenso y persistente a ser observado y juzgado por los demas (50%)
Responsabilidad * (falta de) | Cumplir obligaciones, poner cuidado y atencién al responder en lo que haces o decides (42%)

Depresion Tristeza, decaimiento, pérdida de interés, ira o frustracioén que interfieren con tu vida diaria | (32%)
Neuroticismo Mal humor, inestabilidad emocional, experimentar sentimientos negativos (31%)
Impulsividad disfuncional | Tendencia a tomar decisiones irreflexivas y rapidas cuando la situacion no lo requiere (23%)
Autoconfianza * (baja) Implica sentirte seguro de ti mismo y de tu talento, de forma realista (20%)
Energia * (falta de) Capacidad y fuerza para actuar fisica o mentalmente, vigor y vitalidad (18%)
Autodisciplina * (baja) La que te impones a ti mismo sin ningun control externo (15%)
Rigidez conductual Falta de flexibilidad mental. Imposibilidad de llevar a cabo conductas o creencias nuevas | (15%)
Autoestima * (baja) Valoracion positiva o negativa que haces de tu valia personal y auto aceptacion (15%)

* Puntuacion inversa - Encuesta a estudiantes de medicina de nuevo ingreso a FESI UNAM 2023.

medio 5 a 6 reactivos, alto 7 o mas reactivos posi-
tivos, para fines del presente estudio se establecio
el nivel muy alto en 9 0 mas>*.

o Inventario de estrés académico (SISCO). Confia-
bilidad por mitades 0.87 y por alfa de Cronbach
0.91. Disenado y validado en México con estu-
diantes de medicina, consta de 3 dimensiones: es-
tresores (8 items), sintomas incluye reacciones fi-
sicas, psicoldgicas y comportamentales (15 items),
mas estrategias de afrontamiento (6 items). Se
evaliia con puntos de anclaje desde 1 = Nunca a
5 = Siempre, a mayor puntuacién mayor nivel de
estrés. El puntaje se obtuvo sumando las respues-
tas de las dos primeras dimensiones, se establecid
EA a partir de 83 puntos'"?.

« Escala de nivel socioeconémico. Confiabilidad
por alfa de Cronbach 0.902, disefiada y validada
en Pert con estudiantes de medicina, se integra
por cinco factores basicos: nivel educativo del
jefe de familia, lugar de consulta médica, indice
de hacinamiento, caracteristicas de la vivienda
e ingresos econdmicos, el puntaje es la suma de
respuestas, a mayor puntuacién mayor NSE: bajo
inferior <12, bajo superior 13 a 17, medio 18 a 22
y alto 223 puntos'.

« Factores psicologicos y de personalidad. Cua-
dro disefiado exprofeso para este estudio, incluye
10 situaciones para respuesta en escala tipo Likert
de cuatro puntos: 1 = Nula, 2 = Poca, 3 = Regular,
4 = Mucha, donde 3 y 4 definen la alteracion, el
puntaje se obtiene sumando las respuestas.

RESULTADOS

Participaron 184 sujetos, pero fueron eliminados
60 porque no completaron alguno de los cuestio-
narios, la muestra final fue de 124 alumnos quienes
respondieron todos los formularios. Eran del género
femenino 70%, con rango de edad de 17 a 41 anos,
media 18.9 + 2.7; menores de veinte afios 79%. El
jefe de familia era papa en 52% de los casos, mama
en 38% y otra persona 10%. La suma de factores que
integran la escala de NSE dio una puntuacién de 12
a 27, promedio 19.4 + 3.5 puntos, se clasificaron en
NSE alto19%, medio 49% y bajo 32%. Su promedio
en el bachillerato fue 9.2.

En cinco items del MHCA se encontro alta fre-
cuencia de respuestas positivas: sentirse mal por de-
jar a ultima hora sus actividades académicas 86%,
distraerse facilmente 75%, distraerse con mensajes
y redes sociales 71%, sentirse cansado 60% y falta de
motivacién 51%. La distribucién por dominios fue:
uso inadecuado de tecnologia 71%, desmotivacion
61%, alteraciones emocionales y fisicas 61%, pro-
blemas familiares 33%, actividades sociales 30%, y
malos habitos 30%. La puntuacion del MHCA fue
de 0 a 16, promedio 6.6 + 3.3 puntos. El nivel de PA
se clasificé en bajo 35%, medio 16%, alto 22% y muy
alto 27%.

Enla tabla 1 se registraron las definiciones de los
FPP con sus respectivas frecuencias informadas por
auto reporte, la suma de puntos de los 10 factores fue
de 11 a 33, media 19.5 + 4.7.

En el SISCO, 98% respondieron que han teni-
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Tabla 2. Riesgo de procrastinacion por factores psicologicos y de personalidad

Variable psicoldgica OR IC 95% P
Falta de responsabilidad 7.40 2.96 18.4 <0.0001
Baja autodisciplina 6.00 2.08 17.2 <0.0001
Falta de energia 5.92 2.22 15.7 <0.0001
Autoestima baja 5.18 1.86 14.4 0.001
Impulsividad disfuncional 4.05 1.65 9.91 0.001
Neuroticismo 3.54 1.53 8.19 0.002
Autoconfianza baja 3.42 1.36 8.61 0.007
Depresion 2.78 1.21 6.38 0.014
Ansiedad social 2.55 1.10 5.87 0.025
Rigidez conductual 2.32 0.84 6.42 0.097

Encuesta a 124 estudiantes de medicina de nuevo ingreso a FES| UNAM 2023.

do momentos de preocupacion y nerviosismo, con
intensidad de regular a mucha 92%. Resultaron con
EA 32% vy las alteraciones por dominio fueron: fac-
tores estresantes 48%, incluye sobrecarga de tareas
y trabajos escolares en 77%, evaluaciones de los pro-
fesores 71%, tiempo limitado para hacer el trabajo
52%, participar en clase 45%, no entender los temas
de clase 42%, la personalidad y caracter del profesor
38%, tipo de trabajo que les encargan 34% y com-
petencia con compaiieros 21%. El dominio sintomas
de divide en: reacciones fisicas 33%, incluye mayor
necesidad de dormir 56%, fatiga crénica 52%, mor-
derse las ufias 41%, problemas de digestion 32%,
trastornos del suefio 24% y dolores de cabeza 21%.
Reacciones psicologicas 31%, contiene problemas de
concentracion 40%, ansiedad 40%, depresion 36%,
inquietud 34%, agresividad e irritabilidad 20%; re-
acciones comportamentales 17%, incluye aumento o
reduccion del consumo de alimentos 40%, desgano
para realizar las labores escolares 30%, aislamiento
de los demas 25%, y conflictos o tendencia a pole-
mizar o discutir 11%. La puntuacion del SISCO fue
de 35 a 104, promedio 72.3 + 14.1.

El dominio estrategias se analizo6 aparte, respon-
dieron que casi siempre o siempre: utilizan su habili-
dad asertiva 47%, elaboran un plan 47%, ventilacién
de confidencias 24%, busqueda de informacién 17%,
elogios a si mismos 16%, religiosidad 4%.

La frecuencia de PA en menores de 20 afios fue
de 29% comparada con 19% en los mayores; cuando
el jefe de familia era el papa procrastinaban 33%, la
mama 23%, y si era otra persona 8%, diferencias que
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no fueron estadisticamente significativas. El NSE
alto fue protector contra PA con una frecuencia de
8%, comparado con NSE medio 33% y bajo 28% (OR
0.75,1C**0.63-0.90, p = 0.017). La puntuacion de PA
se correlaciona con la de FPP (r = 0.568, p < 0.0001),
también con la de EA (r = 0.341, p < 0.0001). En la
tabla 2 se muestra el riesgo de PA segun los FPP,
en 9 de 10 las asociaciones fueron estadisticamente
significativas. En la tabla 3 se muestra el riesgo de
PA por dominio e item de EA, los alumnos con EA
tuvieron tres veces mayor riesgo de PA.

La figura 1 procede de la herramienta para ana-
lisis de datos cualitativos, los comentarios fueron
codificados por tema, los mas recurrentes fueron
su necesidad de adaptacion a un nuevo y diferen-
te sistema de educacion, que les ponia nerviosos,
con estrés, depresion y ansiedad, mencionaron su
busqueda de mejora y perfeccion, que les faltaba
motivacion, requerian apoyo de los profesores y les
piden cambios en su forma de actuar.

En la tabla 4 se muestra el mejor modelo mul-
tivariado para explicar la PA, incluyé NSE alto
(OR=0.132,1C*%*0.021-0.826, p = 0.030), falta de res-
ponsabilidad (OR = 6.73, IC** 2.35-19.3, p < 0.0001),
falta de energia (OR =4.75, 1C*** 1.46-15.477, p = 0.010)
y factores estresantes (OR = 4.62, IC*” 1.68-12.68,
p = 0.003).

DISCUSION

El muestreo no probabilistico por conveniencia resta
validez al estudio y podria dar origen a una inade-
cuada representacion de la poblacion blanco, pero
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Figura 1. Andlisis cualitativo de sus comentarios
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Comentario libre de 124 estudiantes de medicina de FESI UNAM 2023.

Tabla 3. Riesgo de procrastinacion por dominio e item de estrés académico

Factores estresantes 6.07 2.53 14.5 <0.0001
Tiempo limitado para el trabajo 5.18 2.03 13.1 <0.0001
Participacion en clase 4.91 2.04 11.8 <0.0001
No entender temas en clase 2.38 1.05 5.37 0.034
Reacciones comportamentales 4.05 1.52 10.7 0.003
Aislamiento de los demas 2.63 1.10 6.28 0.026
Inquietud (incapacidad de relajarse) 2.35 1.03 5.34 0.038
Reacciones psicolégicas 2.70 1.19 6.11 0.015
Desgano para realizar labores 6.69 2.79 16.0 <0.0001
Problemas de concentracion 3.12 1.37 712 0.006
Rascarse, morderse las ufias 2.97 1.30 6.77 0.008
Reacciones fisicas 1.78 0.79 3.98 ns
Estrés académico 3.32 1.44 7.67 0.004

Respuestas al inventario SISCO de 124 estudiantes de medicina FESI UNAM 2023.

Tabla 4. Modelo multivariado*

NSE alto 0.132 .021 .826 1 .030
Falta de responsabilidad 6.737 2.350 19.318 1 .000
Falta de energia 4.755 1.461 15.477 1 .010
Factores estresantes 4.624 1.686 12.680 1 .003
* Regresion logistica multiple.
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el tamafo de muestra representa mas del 15% de los
estudiantes de medicina de nuevo ingreso; desafor-
tunadamente increment6 la posibilidad de sesgo de
autoseleccion, porque un tercio de los participantes
iniciales no respondieron el segundo formulario. Si
bien su promedio en el bachillerato era alto, no siem-
pre contaban con las habilidades especificas para la
licenciatura y esto propicié PA, que implica dismi-
nucion en el rendimiento escolar por la postergacion
hasta el altimo momento de las actividades que re-
quieren ser ejecutadas, por distraerse con mensajes
y redes sociales; en muchos alumnos aparecieron
sentimientos negativos, la demora temporal y el ma-
lestar subjetivo son elementos centrales en todas las
definiciones de procrastinacion®'®". Mas de la mitad
informaron falta de motivacion y sentirse cansados,
razon por la cual dejaban para después actividades
que no eran de su agrado. Dos tercios declararon
uso inadecuado de la tecnologia y desmotivacién por
sus estudios, equivalente a otros trabajos donde con-
cluyeron que los estudiantes desmotivados son mas
propensos a procrastinar'. Con la mediana tedrica
del MHCA en 7 como punto de corte, 49% podrian
considerase procrastinadores, pero con fines ana-
liticos se opto por el cuartil superior real a partir
de 9 puntos para clasificar a 27% con nivel alto de
PA, asi resaltar aquellos en los cuales las conductas
dilatorias, falta de puntualidad, falta de planificacion
y falta de autodisciplina son ya un rasgo procrasti-
nador”. El nimero de participantes mujeres fue el
doble que el de hombres, lo cual confirma que la
carrera se ha feminizado, datos estadisticos de la
UNAM indican que 70% de la matricula de nuevo
ingreso son mujeres™'®. La PA es un fenémeno preva-
lente al iniciar la carrera de medicina, sin diferencia
significativa en la prevalencia por género ni entre
menores de 20 afios y alumnos mayores similar a lo
reportado en estudiantes de Guadalajara™. El hallaz-
go de baja frecuencia de PA cuando el jefe de familia
era otra persona diferente al papd 0 mam4, coincide
con el mismo estudio, quizas porque alumnos con
desapego a sus padres tienen mayor compromiso y
motivacion, sin embargo, la diferencia tampoco fue
significativa'®. Los alumnos del NSE alto tuvieron
baja probabilidad de procrastinar, comparado con
aquellos del NSE medio y bajo, la mayoria en estos
niveles requiere dos o mas transportes publicos para
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llegar a la escuela, lo cual puede reducir su energia
y motivacion, intervienen el nivel de instruccion de
los padres, los ingresos econémicos familiares, las
caracteristicas de la vivienda, el lugar de atencion
médica, solo uno se diferenciaba por no tener ser-
vicio de internet. La inseguridad financiera podria
incrementar la vulnerabilidad por procrastinar'”®.

Los FPP que resultaron con elevado riesgo de
PA fueron la falta de responsabilidad para cumplir
obligaciones, la falta de autodisciplina para organi-
zar su tiempo, la falta de energia fisica o mental y la
autoestima baja por valoracion negativa de su valia
personal, que se reafirman con sus comentarios al
apuntar estrés, depresion, ansiedad, falta de motiva-
cion y necesidad de que los profesores cambien sus
estrategias a formas de ensefianza menos tradicio-
nales, demandas que coinciden con otros trabajos™”.

Las pruebas de evaluacion de la personalidad mas
utilizadas son muy largas, como el inventario Mul-
tifdsico de la Personalidad Minnesota-2, por ello
fue necesario innovar un cuadro con 10 factores de
interés, claros y bien definidos para no afectar la
credibilidad de los hallazgos®.

En la medicion de PA y EA, tipicamente se usan
instrumentos de medicién validos y confiables, pero
al tratarse de autorreportes se encuentra latente el
sesgo de respuesta, ya que los participantes tenian
la probabilidad de responder a conveniencia?'. Con-
juntamente, casi todos manifestaron preocupacion
y nerviosismo, los estresores mas frecuentes son la
sobrecarga de tareas, preocupacion por las evalua-
ciones de los profesores y tiempo limitado para hacer
el trabajo, los alumnos se verian beneficiados si los
profesores planifican las tareas y les indican como
aprovechar mejor el tiempo?. E1 EA se manifesté con
sintomas fisicos, psicoldgicos y comportamentales
entre los que destacan mayor necesidad de dormir
y fatiga crénica, también problemas digestivos, tras-
tornos del suefio y dolores de cabeza; hay problemas
de concentracion, ansiedad y depresion, asi mismo,
desgano para realizar las labores escolares, aumento
o reduccion del consumo de alimentos y tendencia
al aislamiento, como se ha reportado en Noruega y
otros paises europeos, un numero cada vez mayor
de estudiantes refiere problemas psicoldgicos, a me-
nudo de naturaleza grave®. Entre las estrategias de
afrontamiento contra el nerviosismo utilizaron en
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orden decreciente: su habilidad para defender ideas,
elaboracion de un plan y ejecucion de sus tareas,
verbalizacion de la situacion que les preocupa, bus-
queda de informacion, elogios a si mismos y muy
raramente religiosidad.

La procrastinacidon se conecta con el entorno
académico, el riesgo es tres veces mayor cuando el
alumno presenta EA, seis veces mayor ante facto-
res estresantes, también riesgo alto ante reacciones
comportamentales y reacciones psicologicas, no asi
ante reacciones fisicas'"'?. Una de las principales des-
ventajas del método transversal es la imposibilidad
de establecer la direccionalidad de las asociaciones,
el estrés es un estado emocional negativo que puede
ser tanto una causa como una consecuencia de la
procrastinacion'®. Dada una alta prevalencia de PA, es
importante que alumnos y profesores tengan una ma-
yor conciencia de los factores de riesgo y como ma-
nejarlos para prevenirlos y reducirlos con estrategias
de intervencion eficaces que faciliten el desarrollo de
competencias como el compromiso, responsabilidad,
perseverancia, colaboracion y autoeficacia'®".

Los profesores esperan del alumno disciplina,
equilibrio emocional, motivacion y responsabilidad.
Por su parte, los alumnos esperan que los profesores
enseflen con pasion, valoren el esfuerzo, aconsejen,
sean exigentes, respetuosos, sensibles, animen a par-
ticipar y no juzguen por el error®’. El desempefio
escolar de los alumnos mejora cuando el profesor
enfatiza las metas académicas, organiza y da con-
tinuidad a los contenidos, esclarece lo que han de
aprender, interroga para verificar su comprension,
da oportunidades para practicar, retroalimenta y
corrige errores’. Es posible ayudar a los alumnos a
mejorar la disciplina y cumplir sus compromisos,
para ello se recomienda:

a) Establecer metas y plazos realistas para las tareas
de estudio, esto ayudara a evitar la sensacion de
que las tareas son demasiado grandes o dificiles
de completar.

b) Fraccionar las tareas grandes y complejas que pue-
den ser desalentadoras, en tareas mas pequefias y
manejables para hacerlas mas faciles de abordar.

¢) Eliminar las distracciones del entorno de trabajo
que hacen mas dificil concentrarse en las tareas
de estudio.

d) Recompensar por el progreso realizado puede
ayudar a mantener la motivaciéon®.

e) Los profesores podrian buscar alternativas de
formacion docente y cambiar radicalmente su
forma de pensar sobre la educacion superior para
adaptarse a las exigencias actuales. Con estra-
tegias para reducir la PA y el EA se ayudaria a
crear un contexto de motivacion apropiado para
el aprendizaje, para que los alumnos mejoren su
rendimiento escolar®*.

CONCLUSIONES

La PA es prevalente en estudiantes al iniciar la ca-
rrera de medicina; se manifiesta con sentimientos
negativos por retrasar compromisos, distraerse, falta
de energia y desmotivacion, esta asociada a NSE,
EA y FPP. Identificar los factores asociados a la PA
ayudara a planear futuras estrategias para preve-
nirla y superarla. Los profesores involucrados en la
formacion de futuros médicos podrian cambiar sus
métodos de ensefianza para ayudarlos a mejorar su
rendimiento escolar.

CONTRIBUCION INDIVIDUAL

« ALP: Contribuyé con el problema de investiga-
cion, la busqueda sistematica de informacion, la
seleccion de los instrumentos de medicion, ela-
bord la tabla de factores asociados y el formulario
Google, analizd la base de datos.

« AMS: reuni6 los sujetos participantes, gestioné la
autorizacion correspondiente, la evaluacion bioé-
tica y el consentimiento informado. Interpret6
los resultados y coordiné la discusion.
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Pasado y presente en la formacion del
cirujano general... {Un cambio verdadero?

Gonzalo Lopez Aguirre*+*, Alfredo Briones Aranda®$

Faculiad de Medicina

Resumen
Afinales del siglo XIX, primero en Europa y posteriormente
en América, se inicia la formacion tutelar de residentes de
cirugia, dando lugar a distintas escuelas y bajo el método
de ver, ayudar y hacer, sentando las bases de los actuales
cursos universitarios. En México, durante el siglo pasado,
se establecen métodos de control de calidad a través de
la certificacion de los programas académicos y con la
certificacion y recertificacion, por parte del Consejo Mexi-
cano de Cirugia General, de los especialistas formados.
A pesar de los esfuerzos de las distintas institucio-
nes, las funciones esenciales del Programa Unico de
Especialidades Médicas (PUEM): atencién, docencia e
investigacion, en la practica, no se cumplen a cabalidad.
El panorama epidemiolégico en las distintas regiones del
pais, la variada infraestructura de los hospitales sedes,
el bajo nivel de conocimientos o interés pedagogico de
muchos titulares y adjuntos de los cursos, y una inci-
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piente actividad de investigacion no permiten tener los
resultados esperados.

A pesar de todas estas diferencias y obstaculos, los
residentes de cirugia siguen formandose con el dia a dia
bajo las indicaciones de sus maestros, viendo como lo
hace el residente con mayor experiencia, ayudando en
los procedimientos basicos primero, y mas complejos
después y, finalmente, haciendo los procedimientos hasta
desarrollar la confianza y experiencia necesarias para
realizarlos de manera independiente.

La piedra angular de su formacion sigue siendo el an-
tiguo método de ver, ayudar, hacer, que a pesar de sus
claroscuros ha permanecido vigente, demostrando ser
eficiente y cumpliendo las expectativas formativas de los
nuevos especialistas.
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Past and present in the training of the
surgeon... a real change?

Summary

At the end of the 19th century, first in Europe and later in
America, the mentoring training of surgical residents be-
gan, giving rise to different schools and under the method
of seeing, helping and doing, laying the foundations of
current university courses. In Mexico, during the last cen-
tury, quality control methods were established through the
certification of academic programs and with the certifica-
tion and recertification, by the Mexican Council of General
Surgery, of the trained specialists.

Despite the efforts of the different institutions, the es-
sential functions of the Single Program of Medical Spe-
cialties (PUEM): care, teaching and research, in practice,
are not fully fulfilled. The epidemiological panorama in
the different regions of the country, the varied infrastruc-

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafola
(RAE)!, la cirugia es la “parte de la medicina que
tiene por objeto curar las enfermedades por medio
de operacion”.

En una definicién mas integral, Luis Garcia-San-
cho Martin? dice:

“La cirugia es una disciplina cientifica, rama de
la Medicina, en la que se utilizan directamente las
manos o instrumentos manejados por estas, para
curar enfermedades o mejorar la salud; se ocupa del
estudio clinico y experimental de todas aquellas en-
fermedades que en algiin momento de su evolucién
pueden ser tributarias de una operacion...”

La cirugia general comprende tanto el diagnds-
tico como el tratamiento de enfermedades que se
resuelven mediante procedimientos quirtrgicos, ya
sea electivos o de urgencia; bajo este contexto se pue-
de inferir que, dado su caracter de trabajo manual,
es una disciplina eminentemente practica’.

Aunque la cirugia ha acompanado al hombre desde
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ture of the host hospitals, the low level of knowledge or
pedagogical interest of many course holders and assis-
tants, and incipient research activity do not allow for the
expected results.

Despite all these differences and obstacles, surgery
residents continue to train on a daily basis under the in-
structions of their teachers, seeing how the most expe-
rienced resident does, helping with basic procedures
first, and more complex ones later, and finally, doing the
procedures until developing the confidence and experi-
ence necessary to perform them independently.

The cornerstone of their training continues to be the old
method of seeing, helping, doing, which despite its chiar-
oscuros has remained in force, proving to be efficient and
meeting the training expectations of the new specialists.

Keywords: General Surgery; medical residency; general

surgery program; training, education.

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

épocas antiguas, esos inicios carecian de fundamen-
tos solidos y de una profesion definida: pasando de
la observacion y actos intuitivos en la época pre-
historica, la elaboracion de documentos y escritos
en la India, Egipto, Mesopotamia y China, hasta el
desarrollo de la cirugia cavitaria favorecida por los
avances en la aplicacion de la anestesia y la antisepsia
a mediados del siglo XIX*.

En Alemania, a finales del siglo XIX, Billroth ini-
ci6 la formacion tutelar de nuevos cirujanos a través
del método de ensenianza de: “ver, ayudar, hacer™.

Halsted, en Estados Unidos, desarroll6 un siste-
ma organizado de entrenamiento tomado del mode-
lo aleman de Boerhaave en la Universidad de Leaden,
y fue el principal promotor del sistema de residencias
que existe actualmente [con una duracion especifica
de tiempo, un sistema piramidal de promocion y
dedicacidn exclusiva de 24 horas del dia>®-®].

Es durante el siglo XX que los posgrados en ci-
rugia general consolidan sus lineamientos generales
y se establecen métodos de control de calidad, tanto



para la acreditacion de los programas formadores
como para sus resultados (con certificacién y recer-
tificacion de los especialistas), sentando las bases de
la cirugia moderna”®.

En México la residencia formal de cirugia general
se inici6 en el Hospital General de la Secretaria de
Salud, en el afio de 1942, pero es en 1967 cuando la
mayoria de las residencias médicas se convirtieron
en cursos universitarios, por lo que en la construc-
cion y elaboracion de los planes de estudio partici-
paron las instituciones de salud y las instituciones
educativas®.

La Facultad de Medicina de la Universidad Na-
cional Auténoma de México (UNAM) disei6 el Pro-
grama Unico de Especialidades Médicas (PUEM),
el cual entr¢ en vigor en 1994.

El 1° de septiembre de 2011 se publicé en el Diario
Oficial de la Federacion® la adicion del articulo 272
Bis del capitulo IX BIS en la Ley General de Salud
que establece, con caracter obligatorio, la certifica-
cion por el Consejo Mexicano de Cirugia General
(CMCQ) para todos los cirujanos generales.

En estos primeros 25 afios del siglo XXI, los avan-
ces médicos, tecnologicos y cientificos (como la ci-
rugia minimamente invasiva y la cirugia robética)
obligan a que las nuevas generaciones de cirujanos
demanden una formacién mas completa, sélida e
integral.

Bajo esta vision de cambio, vale la pena plan-
tearse si los avances en las politicas educativas y las
instituciones de salud estan respondiendo a esas ne-
cesidades de formacion de las nuevas generaciones
de cirujanos'.

De acuerdo al PUEM', la metodologia de ense-
nanza- aprendizaje esta centrada en la solucion de
problemas y contempla tres funciones profesionales
sustantivas: atencidon médica, actividades educativas
e investigacion; es decir, existe un continuo proce-
so asistencial-docente, fortalecido por la investiga-
cion'l.

Desde el punto de vista de la atencién médica, el
perfil del médico debe obedecer a las necesidades
epidemiologicas y al contexto del sistema de salud
en el que lleva a cabo su formacion, por lo que las

competencias a desarrollar son distintas para un
medio rural que para un medio urbano, para el pre-
dominio de enfermedades infectocontagiosas o cro6-
nico degenerativas, para una gran infraestructura
tecnologica o para una infraestructura carente de
recursos basicos.

La Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas
de Medicina (2008) publicé cuatro caracteristicas
percibidas por la sociedad, respecto al desempeiio
de un médico y que pueden aplicarse al cirujano®'*:

1. Técnicamente competentes, es decir, realizar de
modo correcto lo que un buen cirujano general
debe saber hacer.

2. Socialmente relevantes, por lo que su trabajo
debe contribuir a mejorar el nivel de salud de la
comunidad.

3. Comprometidos con la calidad y el trabajo en
equipo, para mejorar progresivamente los resul-
tados de sus cirugias.

4. Profesionalmente integros, anteponiendo siem-
pre el mejor interés del enfermo y poseer una
ética intachable.

Bajo estas condiciones y tomando en consideracién
los diferentes escenarios en los que se encuentran
los hospitales sedes de residencias médicas (desde el
punto de vista epidemioldgico y de infraestructura),
pareciera complicado dar respuesta a las necesidades
formativas que nuestra sociedad necesita'.

Con respecto a la segunda funcién (actividades edu-
cativas) la gran transformacion en la era del conoci-
miento hace imperativas modificaciones sustanciales
en los contenidos programaticos de los programas de
posgrado® que le permitan al cirujano en formacion,
la reflexion sobre sus propios procedimientos®.

Las nuevas estrategias educativas (planes de estu-
dio por competencias, aprendizaje basado en proble-
mas, medicina basada en evidencias, la integracion
basico-clinica, la informatica médica y la telemedi-
cina) carecen de indicadores que puedan medir el
impacto sobre la calidad de la practica quirurgica,
en la morbilidad y la mortalidad relacionadas con la
cirugia y en la mejoria en la salud de la poblacién®.
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Los programas en las residencias médicas han
migrado al modelo por competencias en la que el
alumno es el centro del proceso de ensefianza apren-
dizaje, debiendo adquirir competencias con el saber,
el saber hacer y el saber ser.

Asimismo, debe destacarse que los modelos edu-
cativos y los de atencion en salud se encuentran in-
terrelacionados, incidiendo uno en la construccion
del otro, por lo que deben guardar una sincronia en
la construcciéon de programas educativos que den
respuesta al panorama sanitario prevalente'?.

El otro elemento importante dentro del modelo
por competencias es el docente o tutor que pocas
veces es evaluado en su desempeiio. Muchos médicos
especialistas suelen desarrollar funciones simulta-
neas de tipo asistencial, de ensefianza y de investiga-
cion a pesar de no contar con preparacion docente ni
pedagogica, por lo que el modelo por competencias
queda inconcluso™.

Es importante destacar que el proceso de ense-
flanza-aprendizaje no solo recae en el desarrollo de
habilidades y destrezas, sino también en la manera de
afrontar los retos tecnologicos, la sobrecarga de tra-
bajo, la limitacién del tiempo y el conocimiento pro-
fundo de las necesidades y expectativas del paciente'®.

La tercera funcién sustantiva contenida en el
PUEM, la de investigacion, es casi inexistente, toda
vez que la actividad asistencial prevalece por mucho
sobre la académica y la de investigacion, llegando a
ocupar casi la totalidad de la jornada del residente'.

Esta tltima funcién no solo esta contemplada
en los Programas Académicos, sino también en el
Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-
001-SSA-2023, Educacién en salud. Para la orga-
nizacién y funcionamiento de residencias médicas
en establecimientos para la atencion médica'”'é, la
cual contempla que el médico residente realice al
menos un trabajo de investigacion. Este producto
de investigacion se torna mads en un requisito de
titulacion que un documento cientifico que aporte
algtin beneficio para el residente.

La investigacion es la gran ausente de las resi-
dencias médicas mexicanas y en la mayoria de los
paises de Latinoamérica, siendo los mayores obsta-
culos la falta de tiempo, deficientes conocimientos
en metodologia de la investigacion y la falta de fi-
nanciamiento".
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Es indiscutible que los médicos que inician su for-
macion en cualquier especialidad, ingresan con altas
expectativas para su formacién que tienen que ver
con la adquisicién de conocimientos y el desarrollo
de habilidades y destrezas dentro de un contexto
hospitalario dptimo. De tal manera que debe darse
respuesta a las necesidades del propio médico es-
pecialista en formacion: autorreconocimiento, do-
minio de si mismo, conocimiento profesional y del
medio de la salud, resolucién de conflictos, comu-
nicacidn, inteligencia emocional, trabajo en equipo,
herramientas que le permitirian ejercer una practica
independiente y segura®?’.

Un estudio sobre el grado de satisfaccion en la
formacion asistencial de médicos residentes de ci-
rugia general refleja, sin duda, lo que falta por hacer
en las distintas sedes formadoras de residentes®..

Los mas altos niveles de satisfaccién se encon-
traron en la labor asistencial proporcionada en los
servicios de urgencias, quiréfano y hospitalizacion.
Por otro lado, existe inconformidad relacionada con
la falta de asesoria por parte de los tutores designa-
dos por la universidad, por la falta de apoyo y tiempo
para realizar protocolos de investigacion o publica-
ciones cientificas, por el exceso de carga laboral y el
exceso de horas en la jornada diaria que limitan su
rendimiento.

En este mismo sentido, a pesar de que el adiestra-
miento en cirugia laparoscopica se ha desarrollado
en los ultimos 55 afos, tan solo el 15% de los pro-
gramas de especialidad tienen rotaciones formales
en cirugia laparoscopica®.

Otros factores que influyen en el adiestramiento
de los residentes son, por un lado, la escasez de pre-
supuestos en los hospitales escuela y las deficiencias
administrativas de los mismos; y por otro, la satu-
racion de los servicios de urgencia y la consecuente
disminucién de ingresos para cirugia programada'®.

Un estudio de Dominguez et al.”* destaca siete
diferentes lineas que, a juicio de residentes de ciru-
gia, favorecerian su bienestar y formacion:

« Horarios de trabajo adecuados que favorecen una
mejor recuperacion del trabajo, una mejor cali-
dad de vida y una mejor vida afectiva y familiar.



« Respeto en el ambiente de trabajo, favoreciendo
un trato digno, igualitario, no discriminatorio
que determina ambientes laborales 6ptimos.

o Infraestructura del programa, organizacion y
facilidades, necesarios para el buen equilibrio
entre la asistencia y la academia.

« Trabajo en equipo y colaboracién entre pares, lo
que fomenta la empatia, el respeto y el buen trato,
contribuyendo a su bienestar.

« Profesores que contribuyan al desarrollo de sus
habilidades en el quiréfano y brinden una su-
pervision adecuada en el contexto clinico, per-
mitiendo una retroalimentacién constructiva,
fomentando un equilibrio entre la asistencia y
la academia.

« Soporte universitario y familiar, consistente en la
vigilancia de los cambios emocionales, desgaste
profesional y desempeno académico.

« Distanciamiento del trabajo y espacios de espar-
cimiento, considerando no solo el tiempo libre,
sino otras actividades complementarias que for-
talezcan su vida personal.

Esta evolucion histdrica dentro de la formacion del
residente de cirugia general ha dejado en claro que la
evolucion de la practica quirurgica ha sido mas rapida
que la de los programas educativos, la incorporacion
de nuevas herramientas que permitan evaluar la for-
macion integral del médico residente, tales como la
escala “Sistema para Mejorar y Medir el Aprendiza-
je Procedimental” (SIMPL por sus siglas en inglés)
que evalda el grado de involucramiento del médico
residente al participar en un procedimiento*; o la
de Actividades Profesionales Confiables (EPA por
sus siglas en inglés)*> que representan las actividades
esenciales que deben ser adquiridas durante el trans-
curso de los cursos de especialidad y que incorporan
en su evaluacion los distintos tipos de competencias.

La formacion integral del cirujano no solo debe
contemplar las competencias asistenciales, académi-
casy de investigacion, sino que ademads debe permi-
tir el desarrollo de las habilidades “no técnicas para
los cirujanos”. El proyecto “Habilidades No Técnicas
para Cirujanos (NOTSS, por sus siglas en inglés)*
agrupa estas competencias en cuatro categorias: con-
ciencia de la situacion, toma de decisiones, comuni-
cacion y trabajo en equipo, y liderazgo.

El trabajo estrecho entre los diferentes colegios,
asociaciones, consejo de cirugia y las instituciones de
educacion superior son indispensables para alcanzar
estos objetivos.

En el contexto del siglo XXI, en el que se cuenta
con programas educativos estandarizados y avalados
por las instituciones de educacién superior con el
proposito de formar cirujanos con las competencias
necesarias para su ejercicio profesional, una infraes-
tructura hospitalaria que presenta rezagos con rela-
cion a los nuevos requerimientos tecnoldgicos que
las actuales generaciones de cirujanos necesitan y
una planta docente formadora de residentes caren-
te, en su mayoria, de una formacién pedagégica ad
hoc que facilite la implementacion de esos nuevos
modelos educativos en los cursos de residencias mé-
dicas, obliga a preguntarnos: sexiste en realidad un
método de aprendizaje significativamente diferente
al de finales del siglo XIX?

Los lineamientos establecidos por Halsted, en
cuanto a una temporalidad determinada para la for-
macion de los nuevos cirujanos, bajo un sistema pi-
ramidal que fomentaba la preparacion continua del
tutorado y una dedicacién exclusiva a su prepara-
cion, garantizaron continuidad, prestigio y expan-
sion de los cirujanos formados bajo dicho esquema,
en donde el método de ver, ayudar, hacer, incubaba la
aptitud para el ejercicio profesional, permaneciendo
vigentes hasta nuestros dias.

Sin embargo, la suma de esfuerzos de las ins-
tituciones de educacion superior y las del sector
salud (programas académicos y las certificaciones
y recertificaciones de los especialistas), con el pro-
posito de establecer métodos de control de calidad y
elevar el nivel de preparacion de los residentes en el
nuevo siglo, no han podido sustituir el juicio critico
del mentor, ni la formacién tutelar que de facto se
desarrolla en cada una de las sedes receptoras de
residentes.

La falta de indicadores que permitan evaluar, de
manera integral y estandarizada, las competencias
verdaderamente adquiridas por los médicos resi-
dentes en los diferentes contextos geograficos, en
la dispar y variada infraestructura instalada en las
distintas unidades de atencién médica y la inequi-
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tativa dispersion de recursos financieros en apoyo
a los programas de especialidad médica, limitan la
adquisicion de las competencias planteadas y, por
tanto, su estandarizacion.

El perfil epidemioldgico de las distintas regiones
de nuestro pais es variado y tiene sus caracteristicas
geograficas propias, reflejando diferentes realidades
en la formacion del residente.

Las caracteristicas de infraestructura de las dis-
tintas unidades sedes de residentes, desde las alta-
mente sofisticadas hasta unidades de atencién rural,
también impactan en el desarrollo de habilidades,
destrezas y conocimientos de los cirujanos en for-
macion.

Por otro lado, aunque la investigacion en la prac-
tica quirdrgica es un factor importante en la for-
macion del cirujano, no ocurre en la mayoria de las
sedes, debido (generalmente) a una débil formacién
en investigacion clinica o experimental, lo que im-
pacta negativamente en la difusién de su practica
quirdrgica.

Adicionalmente a lo anterior, las expectativas pro-
pias que se generan en un inicio los médicos residen-
tes de cirugia, se ven paulatinamente modificadas
por las prolongadas jornadas laborales, las tareas
excesivas y los ambientes laborales complejos, lo que
va mermando animicamente su formacién y limita
el desarrollo de sus competencias personales.

Ante todo, este caimulo de factores que parecie-
ran “limitantes” y a pesar de que muchos de los ci-
rujanos de las unidades sedes de residentes carecen
de formacion o capacitacion en temas pedagégicos,
siguen formando residentes con la antigua férmula
del maestro tutor.

Este altimo aspecto es el que predomina real-
mente en las distintas escuelas de formacion de ci-
rujanos, en donde el residente se forma con el dia
a dia, bajo las indicaciones de sus maestros, viendo
como lo hace el residente con mayor experiencia,
ayudando en los procedimientos basicos primero
y mas complejos después y, finalmente, haciendo
los procedimientos hasta desarrollar la confianza y
experiencia necesarias para realizarlos de manera
independiente.

Desde nuestro punto de vista, como cirujano ge-
neral y docente, no podemos negar que la piedra
angular en la formacién de los nuevos cirujanos si-
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gue siendo el modelo de los antiguos maestros: “ver,
ayudar y hacer”. Es el modelo seguido generacion
tras generacion y que a pesar de sus claroscuros ha
permanecido vigente, demostrando ser eficiente y
cumpliendo las expectativas formativas de los nue-
vos especialistas.

No se puede pasar por alto la vocacion, el com-
promiso y el esfuerzo que dia a dia realizan estos
cirujanos mentores que forjan el temple de los re-
sidentes de cirugia y que les permite, en la gran
mayoria de los casos, cumplir con sus expectativas
profesionales.

En resumen, se requieren de herramientas estan-
darizadas que permitan una evaluaciéon mas integral
de las competencias con las que egresan los nuevos
cirujanos, en donde se garantice el desarrollo tanto
de habilidades técnicas como no técnicas. Por otro
lado, la actualizacion de los programas académicos
de las instituciones de educacién superior debe rea-
lizarse en forma periodica y ser estructurados con
la participacion activa de cirujanos académicos. Asi
mismo, dada la diversidad de las infraestructuras
de los hospitales de nuestro pais, es indispensable el
analisis cuidadoso de los hospitales sedes, los cua-
les deberian garantizar el desarrollo suficiente de la
practica quirurgica.

Ambos autores contribuimos en la busqueda de la
informacion cientifica y participamos en la estruc-
tura y desarrollo del manuscrito.

Ninguno.

Ninguna.

Ninguno.

Ninguno.

No se utilizé ningun tipo de inteligencia artificial
para la realizacion de este trabajo.
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Facultad de Medicina

El impacto curricular actual
de un viejo aforismo médico

The current curricular impact of
an old medical aphorism

SENOR EDITOR:

El anatomopatologo catalan del siglo XIX D. José
de Letamendi y Manjarrés (1828-1897) sostuvo que
el médico que solo sabia medicina, ni siquiera me-
dicina sabia'.

Lei este aforismo, atribuido erréneamente a Mark
Twain y al Dr. Gregorio Marafén, hace mucho tiem-
po durante mi formacion profesional y causé en mi
una gran influencia.

De alli que la presente comunicacion pretenda
actualizarlo planteando cémo podria ser interpre-
tado y empleado actualmente al planificarse e im-
plementarse cambios curriculares médicos.

Sabido es que, hoy en dia, la Medicina excede
sus siempre fundamentales aspectos biologicos in-
cluyendo, ademas, otros de indole psicologica, an-
tropoldgica, socio-econdémica y cultural-educativa
que permiten a quienes ejercen la docencia, la in-
vestigacion cientifica, la atencién médica y/o la sa-
lud publica, una practica mucho mas integral que la
estrictamente centrada en la biologia.

Desde esta mirada, disciplinas como la filosofia
(epistemologia, 16gica, ética y axiologia), la antropo-
logia, la psicologia, la sociologia, la historia general,
cientifica y médica, la economia, la geografia, otras
ramas de las humanidades y el arte en sus variadas
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Letters

expresiones, pueden enriquecer sus competencias
curriculares.

A esto deberian sumarse temas como enferme-
dades zoondticas, resistencia a los antimicrobianos,
seguridad alimentaria, enfermedades por vectores,
salud ocupacional y ambiental, entre otros, en funciéon
de la estrategia Una sola salud, propuesta unificado-
ra e integral de la organizaciéon mundial homdnima,
que persigue equilibrar y optimizar la salud de per-
sonas, animales y ecosistemas, interdependientes
entre si*.

De tal modo, contenidos y aplicaciones prove-
nientes de las antedichas disciplinas y temas, debida-
mente acotados y armonizados en los curriculos mé-
dicos, coadyuvarian al saber (conocimientos), al saber
ser (habitos, valores y actitudes) y al saber hacer (ha-
bilidades cognitivas, comunicacionales y blandas)?
para resolver de manera interdisciplinar problemas
actuales, imaginar renovaciones e innovaciones fu-
turas, inspirar al alumnado y/o modificar conductas
para el bien de sus receptores, sean quienes sean.

Teniendo en cuenta que el pasado suele ser un
gran consejero, lo previsto por aquel médico finise-
cular del siglo XIX se convierte en deber actual para
los estudiantes de grado, y también de posgrado. @\
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La presion de la perfeccion:
Sindrome del Impostor en
medicina

The pressure of perfection:
Imposter syndrome in medicine

SR. EDITOR:

La presion por lograr la “perfeccion” dentro de la
formacion médica de un estudiante genera una gran
responsabilidad y compromiso con su educacion de-
bido a su campo de accidn; sin embargo, este objetivo
puede convertirse en una trampa. El sindrome del
impostor (SI) es un fendmeno que describe a perso-
nas de alto rendimiento que, a pesar de sus éxitos,
no logran internalizar sus logros, y generan senti-
mientos de culpa por su éxito, sensacion de falsedad
y temor a ser expuestos como un fraude o impos-
tor'. Esto obstaculiza la capacidad de aprovechar
las oportunidades académicas, por lo que surge la
necesidad de concientizar a los estudiantes de me-
dicina sobre las causas, consecuencias y medidas
terapéuticas que ayudaran a reconocer su valor, po-
tencial personal y éxito en la vida estudiantil. Varios
autores han podido identificar algunos factores que
lo causan, como son la baja autoestima, vivencias
desagradables del pasado, ser objeto de compara-
cioén, ser punto de criticas por prolongando periodo
de su vida y tener la tendencia de ser perfeccionis-
ta. Como resultado, los estudiantes se enfrentan a
consecuencias graves como enfermedades cronicas,
ansiedad o depresidn, dificultad al tomar decisiones,
temor a liderar un equipo de trabajo y, en situaciones
graves, tendencias suicidas'.

Cartas al Editor

Un estudio destaca dos enfoques principales para
intervenir en este sindrome. El primero es un enfo-
que individual que propone la supervision estructu-
rada personalizada, utilizando modelos terapéuticos
como la terapia narrativa y la terapia familiar de
Bowen. El segundo enfoque se centra en intervencio-
nes grupales, como talleres y psicoterapia de grupo’.
También se ha sugerido que el coaching profesional
puede ser la alternativa mas efectiva para reducir el
SI en estudiantes de medicina. Este enfoque ofrece
una estrategia altamente personalizada, asegurando
un seguimiento cercano y continuo del estudiante.
El coaching proporciona un espacio para explorar
y abordar las creencias limitantes y los patrones de
pensamiento negativos que alimentan el SI, fomen-
tando asi un mayor crecimiento personal y profesio-
nal®. Si bien existen varias opciones de intervencion
para el SI en estudiantes de medicina, el coaching
profesional emerge como una estrategia eficaz y per-
sonalizada que puede marcar una diferencia signi-
ficativa en la superacion de este desafio psicologico.

Finalmente, la formacién médica exige excelencia
y esto conlleva a que el SI puede afectar gravemente a
los estudiantes. Intervenciones personalizadas como
el coaching profesional y enfoques terapéuticos gru-
pales son esenciales para ayudarles a reconocer su
valor, superar inseguridades y aprovechar plena-
mente las oportunidades académicas y profesionales.
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Sindrome de burnout en médicos
residentes en Paraguay

Burnout syndrome in resident
physicians in Paraguay

ESTIMADO EDITOR:

El sindrome de burnout (SB) es una entidad cuya
definicién misma expone una disyuntiva curio-
sa. A pesar de ser una problematica que ha ganado
gran traccion en los ultimos afos, el sindrome en si
aun no se encuentra del todo definido'. Aun asi, las
definiciones mas ampliamente aceptadas incluyen
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tres pilares principales: agotamiento emocional,
despersonalizacion, y falta de realizacién o logro
personal; todos ellos como consecuencia de facto-
res estresantes cronicos que afectan al individuo de
manera emocional e interpersonal.

La profesion médica presenta caracteristicas in-
trinsecas, como la carga laboral y académica inten-
sa, largas horas de trabajo, privacion de suefio y, a
menudo, una falta de apoyo adecuado, que la vuelve
un caldo de cultivo para el desarrollo del desgaste
fisico y emocional propio del SB. En este contexto,
los médicos residentes, que se encuentran en proceso
de adaptacion a su nueva vida profesional, se ven
particularmente vulnerables. A nivel internacional,
un metaanalisis sugiere que mas del 50% de los re-
sidentes cumple con los criterios de SB?, mientras
que en Paraguay los datos muestran tasas mas altas;
de hasta el 90% en residentes de medicina interna’.

Es dificil de sobreestimar la gravedad de las con-
secuencias asociadas al SB, que van desde el absen-
tismo laboral o abandono de la profesion, hasta el
desarrollo de alteraciones psicoldgicas como depre-
sidn, abuso de sustancias, e incluso ideacion suicida.
En un estudio realizado en estudiantes de medicina
paraguayos, se encontré que el 20.38% de los en-
cuestados cumplia los criterios para SB mas abu-
so/dependencia de alcohol, mientras que el 16.56%
presentaba SB e ideacion suicida®. Por otro lado, las
consecuencias del SB trascienden al individuo que
lo padece, ya que, al causar un rendimiento clinico
deficiente, afecta directamente la calidad de atencidn
que el médico es capaz de ofrecer a la poblacion.

A pesar de la cantidad moderada de articulos cien-
tificos centrados en el SB en el Paraguay, la mayoria
presenta limitaciones importantes, como tamaiios re-
ducidos de muestras. En el contexto de lo anteriormen-
te expuesto, creemos que aun se requiere aumentar los
esfuerzos de investigacion sobre el SB en residentes
de Paraguay, tanto en el ambito diagndstico como te-
rapéutico, de forma que se puedan tomar estrategias
coordinadas a multiples niveles, tanto institucional
como individual, paralograr asi prevenir y tratar esta
entidad que compromete a la profesion médica desde
el nivel individual hasta el comunitario.
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Importancia de la quimica
medicinal en el curriculo de
la carrera de medicina

Importance of medicinal chemistry
into the medical career curriculum

SR. EDITOR:

La ciencia estd en constante evolucion, y la educacion
debe ir a la par de esta. Una de las fronteras da la
ciencia es la quimica medicinal, dedicada al disefio

Cartas al Editor

y desarrollo de farmacos para tratar diversas en-
fermedades y afecciones, siendo una convergencia
entre la quimica y la farmacologia. La comprension
de la quimica medicinal equipa a los futuros médicos
con el conocimiento fundamental necesario para
entender como interactan los medicamentos con
los sistemas biologicos. Esta comprension es esencial
no solo para recetar medicamentos, sino también
para anticipar los posibles efectos secundarios y las
interacciones farmacoldgicas, lo cual es fundamental
para garantizar la seguridad del paciente y la efecti-
vidad del tratamiento.

Si bien se reconoce la importancia de la quimica
medicinal, su integracion en el curriculo dela carrera
de medicina desde los cursos iniciales, como quimica
general, quimica organica, fisiologia, farmacologia,
etcétera, es exigua. Esta situacion es razonable de-
bido principalmente al poco reconocimiento que la
comunidad cientifica ha brindado a esta disciplina,
un comportamiento que probablemente cambiara
considerando que algunos cientificos plantean que
ya es necesario y meritorio otorgar un premio Nobel
de fisiologia o medicina a los impulsores y desa-
rrolladores de esta disciplina®. Por ello, es urgente
incorporar la quimica medicinal desde los primeros
cursos de quimica y biologia, ya que no solo propor-
cionan una base sélida de conocimiento, sino que
también mejoran el pensamiento critico en la toma
de decisiones al enfrentarse a opciones terapéuticas
emergentes™*.

A medida que los avances farmacéuticos conti-
nuan evolucionando rapidamente, los profesionales
médicos deben ser expertos en evaluar los mecanis-
mos de accion y la eficacia terapéutica de los nuevos
medicamentos. Este conocimiento les permite tomar
decisiones informadas cuando se enfrentan a casos
complejos.

Por otro lado, la incorporacion de la quimica me-
dicinal en el plan de estudios fomenta la colabora-
cion interdisciplinaria entre los profesionales de la
salud. Tener una comprension compartida de las
propiedades medicinales entre médicos, farmacéuti-
cos e investigadores puede mejorar la comunicacién
y mejorar los resultados de los pacientes.

La integracion de la quimica medicinal en la educa-
cién médica es imprescindible para formar médicos
completos, equipados para abordar los desafios con-
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temporaneos de la atencién sanitaria. Una compren-
sién integral de esta disciplina no solo enriquece la
practica clinica, sino también promueve modelos
de atencidn colaborativos que, en tltima instancia,
benefician a los pacientes.
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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.
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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 invitaciéon 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 extension 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 espafiol e inglés de hasta 10 palabras.
Este se usa como encabezado de péagina.

+ Nombre completo de cada autor.

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

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

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

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

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

» Financiamiento: Declare lo pertinente.

« Conflicto de interés: Declare lo pertinente.

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

. Enla seccion 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, Discusién, Conclusiones y Referen-
cias. Excepcionalmente puede haber variaciones a criterio de
los autores dependiendo del tipo de trabajo y su disefio. Para
el contenido de cada seccion del manuscrito se sugiere al
autor revisar las recomendaciones de los Requisitos de Uni-
formidad para Manuscritos Enviados a Revistas Biomédicas
del Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
http://www.icmje.org

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

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

Es imprescindible que al final de la seccién de Método
se incluya un pequefio apartado titulado “Consideraciones
Eticas”, en él deberan explicitar lo concerniente al Consenti-
miento Informado e indicar si se sigui6 algun protocolo ético
en lainstitucion donde se 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
andnimo, pero agrupadas en un archivo comun, con figuras
individuales separadas por saltos de pagina y todas deben
ser citadas en el texto. El titulo se coloca en la parte superior,
y la explicacion y simbologia en la inferior.

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

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

Todas las fotografias, graficas, esquemas y diagramas
deben referirse como Figuras, y numerarse consecutiva-
mente en el texto con 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.

Utilizar las notas al pie de la tabla cuando: se requiera
informacion para hacer comprensible la tabla; que no se
ajuste facilmente al titulo de la tabla o a las celdas de datos.
Coloque las notas al pie en la parte inferior de la tabla, no
en una celda de datos. Los simbolos a utilizar en las tablas
son *t1§d

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

. En cuanto a las Referencias, los autores son responsables

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

. Todos los trabajos que involucren investigacion en seres

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

. Una vez enviado su manuscrito a nuestro correo electrénico,

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

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

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

izquierda, fuente Arial de 12 puntos, con margenes de por lo
menos 2.5 cm en tamafio carta. Todas las paginas deben
estar numeradas. Evite el uso de gerundios asi como de
abreviaturas no convencionales, si son necesarias descri-
balas al usarlas por primera vez. Las unidades cientificas
deben expresarse en el Sistema Internacional de Unidades.
Antes de enviar el manuscrito por favor elimine los campos
de programas de computo para automatizar referencias en
inactive el "control de cambios" del procesador de palabras.
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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 espafol de hasta 15
palabras.

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

+ Nombre completo de cada autor.

« Filiacion institucional(es) de cada autor.

+ Informacién 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
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texto del manuscrito entre paréntesis, al final de la oracién
que apoyan.

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

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

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

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

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

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

» Nombre completo de cada autor.

+ Filiacion institucional(es) de cada autor.

» Informacion de contacto del autor responsable del ma-
nuscrito (correo electrénico, direccion completa, y te-
|1éfono).

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 péagina
separada, y las secciones decididas por el autor deben estar
marcadas claramente con encabezados.

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

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

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

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

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

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

ENViO DE MANUSCRITOS

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

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

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

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

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

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

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

El proceso pormenorizado se describe a continuacion:

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

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

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

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

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

6. Los autores reciben el dictamen final.

Instructions for Authors

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.
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- Targeted audience: Institutions, academics, researchers,
teachers, professionals, technicians and students in the field of
medicine and health sciences, who are interested in the theo-
retical and practical aspects of health sciences education.

+ Mission: To publish original scientific articles, reviewed by
a committee of peers in the area of medical education and
health sciences. The works published are will be character-
ized by their theoretical and methodological soundness as
well as their modernity and practical relevance in terms of
factors or elements that affect the education of human re-
sources in the field of medical and health sciences.

+ Vision: To be the international benchmark for medical edu-
cation publications in Spanish-speaking countries, with high
standards and methodological rigor.

MANUSCRIPTS CATEGORIES

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

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

The working context (with references to existing literature)
and the methods select must be clearly showed in the text.
Quantitative, qualitative or mixed approaches are all equally
acceptable. All manuscripts must clearly show how the find-
ings they describe add to understanding of the subject studied.
Manuscripts quality control or purely descriptive experiences
witch are predominantly of local interest and hardly relevant
outside the institution were they occurred do not satisfy criterion.

+ Review articles: these manuscript will have the aim of aiding
comprehension of a particular subject and will go beyond mere
summaries of the relevant literature. Narrative or traditional
narrative revisions a will be by invitation, please contac the Edi-
tor if you have any suggestion for a specific subject or author.

- Papers on medical education research methodology:
these will cover a range of methodological and analytical
questions in connection with the research process in health
science education.

Articles on methodology are by invitation, please contact the
Editor if you have any suggestion for a specific subject or author.

+ Letters to the Editor: up to 400 words, with up to three
references according to the Vancouver format (http:/www.
ncbi.nim.nih.gov/books/NBK7256/).

MANUSCRIPT PREPARATION

Original papers

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

2. 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.
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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

1

—y

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.

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.nlm.
nih.gov/books/NBK7256/ be consulted. The list of references
must be 1.5 lines and at the placed at the end of manuscript.
Bibliographical reference numbers must agree with the order
in which they are referred to in the manuscript (not alphabetic
order) with the number in superscript. Unpublished sources
and personal communications must not be included as refer-
ences, but rather must be show the text of the manuscript in
brackets, at the end of the sentence they support.

. Systematic review will follow the editorial process of an origi-

nal paper.

In connection with format characteristics please see points 9,
10 and 11 of the section on original papers.

Papers on medical education research methodology
Manuscripts must have the following characteristics:

1. They must contain fewer than 3,000 words.
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2. 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.

3. 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.

4. 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.

5. 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

6. 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.

7. Papers on medical education research methodology will fol-
low the editorial process of original papers.

8. 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/).
Authors must familiarize themselves with the different ethical
aspects of publishing papers in medical journals, including
duplicated publication and “salami slicing publication” as
these strategies will not be accepted by the journal.
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Authors send their manuscripts in the understanding that
the work has not been published beforehand in paper or
electronic format, and that it is not under consideration for
publication in any medium. An electronic system is used
to detect plagiarism, and when sending a manuscript the
authors accept that their work may be subject to scrutiny to
plagiarism from previously published works. Manuscripts that
are not in the correct format will be returned to their work may
be subject to scrutiny to plagiarism from previously published
works. Manuscripts that are not in the correct format will be
returned to their authors for correction and re-sending before
they are considered for review.

To postulate a manuscript, an email must be sent to our
editorial office:

Revista Investigaciéon en Educacion Médica.

Facultad de Medicina UNAM.

Edificio B, 3er piso.

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

Tel. (55) 56 22 66 66 ext. 82318

Emails: revistainvestedu@gmail.com or riem@unam.mx

THE EDITORIAL PROCESS PEER REVIEW

All of the manuscripts sent will first be read Editor. One more
associate editor may be involved in early decision making
about de manuscript. Manuscripts which are written unclearly,
which contain information that is not important or of interest
for the reader of the journal will be rejected in this stage.

In the next stage, manuscripts will be sent to experts in the area
for peer review. The revision process is double blind, preventing
the identities of the authors and reviewers from being revealed
to each other. This has the aim of reaching an initial editorial
decision in no longer than 12 weeks. Accepted manuscripts
will be edited according to the style format of the journal and
returned to the author for approval of the final version. Authors
are responsible for all statements contained in their work.
The total time of the editorial process ranges in at least eight
and up to 16 weeks.

The process is described in detail below:

1.

The anonymous version of the manuscript is sent to two
internal or external reviewers, selected by the Editor accord-
ing to its subject.

. The reviewers issue their decision in the peer-review format,

which contains three sections: the first uses a collation list
to evaluate the different elements within the manuscript ac-
cording to the corresponding section, the second consists of
the remarks and suggestions for the authors regarding each
part of the manuscript ( the title, abstract and introduction,
etc.); the third section is the recommendation to the Editor
for its probable publication: “ Major changes; minor changes;
Acceptance; Rejection”.

. Once the authors receive the results of the review process

together with reviewers recommendations they have 15 days
to reply. If they are not able to send it within this period of time,
the text will the text will be evaluated as a new submission.

. Modified manuscripts will be sent to the reviewers for a sec-

ond review and a final decision.

. The Editor will take the final decision on publication or re-

jection. In case of controversy on publication, the Editor will
request a new review or will make a decision.

. The authors receive the final decision.
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