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Inteligencia artificial generativa y evidencia
educativa: el desafio de una tecnologia que
cambia antes de publicarse

Generative artificial intelligence and educational
evidence: the challenge of a technology that changes
before publication

“La exigencia de objetividad cientifica
hace inevitable que toda afirmacion
cientifica sea tentativa para siempre”.
KARL PoPPER

ainteligencia artificial generativa (IAGen) ha pa-

sado, en un lapso extraordinariamente breve, de
ser una novedad tecnoldgica a convertirse en objeto
formal de indizacion biomédica. La National Library
of Medicine ya reconoce “Generative Artificial In-
telligence” como descriptor MeSH (Medical Subject
Headings) a partir del afio 2025 (https://meshb.nlm.
nih.gov/record/ui?ui=D000098842). El dato parece
solo una curiosidad técnica o bibliotecoldgica, pero
no lo es. Cuando un fenémeno alcanza la categoria
de término MeSH, deja de ser solo conversacion pu-
blica 0 moda industrial: entra al vocabulario contro-
lado con el que MEDLINE ordena la evidencia. Para
quienes trabajamos en educacion en profesiones de
la salud, el mensaje es claro; la IAGen ya forma parte
del lenguaje estable de la medicina, aunque el objeto
que nombra esté lejos de haberse estabilizado'.

La paradoja es aparente: la nomenclatura co-
mienza a fijarse justo cuando la tecnologia se acele-
ra. Carl Hendrick ha descrito con crudeza que una
parte importante de la investigacion educativa sobre
IA nace “muerta al llegar”, no por falta de rigor, sino
porque estudia versiones de sistemas que ya fue-
ron superadas cuando el articulo aparece’. En su
argumento, un estudio realizado con GPT-3.5 en
2023 puede atravesar recoleccion, revision y arbi-
traje durante muchos meses y publicarse cuando el
ecosistema ya cambid varias veces. La preocupacion
no es solo retérica. METR reporté que la longitud de
las tareas que los modelos frontera pueden completar
de manera auténoma se ha venido duplicando apro-
ximadamente cada siete meses (https://metr.org/
blog/2025-03-19-measuring-ai-ability-to-complete-
long-tasks/). En un entorno asi, la validez temporal
se vuelve tan importante como la validez interna.

En educacion en profesiones de la salud no par-
timos de cero en este problema. Un estudio sobre
revistas de health professions education documentd
un promedio de 180.9 dias desde el envio hasta la
aceptacion y de 263.6 dias desde el envio hasta la
aparicion en PubMed’. Incluso sin hablar de dos

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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afios completos, nueve meses bastan para que un
manuscrito sobre IAGen envejezca de manera sus-
tantiva. En otras palabras, no siempre estamos fren-
te a evidencia falsa; muchas veces estamos frente a
evidencia rezagada. Y una evidencia rezagada puede
conducir a decisiones curriculares, regulatorias o de
politica editorial mal calibradas para el presente y
el futuro cercano.

Por eso el hecho de que IAGen sea ya un término
MeSH tiene una doble lectura. Es una buena noticia
porque mejora la recuperabilidad y la trazabilidad
de la literatura. Pero también es una advertencia
metodoldgica: las busquedas exhaustivas no pue-
den apoyarse solo en el descriptor nuevo. Si buena
parte de los trabajos de 2023 y 2024 quedaron bajo
un término paraguas mas amplio, las revisiones se-
rias tendran que combinar MeSH con texto libre,
sin6nimos y nombres de herramientas. Quien bus-
que unicamente “Generative Artificial Intelligence”
corre el riesgo de construir una falsa sensacion de
exhaustividad y pasar por alto la literatura temprana
que dio forma al campo.

El segundo fenémeno que reconfigura el paisaje
es el de los preprints. En educacién médica ya no
son una rareza. Maggio y colegas identificaron 204
preprints clasificados como “medical education” en
medRxiv entre 2019 y 2022; en promedio fueron
descargados 1,875 veces, todos circularon en redes
sociales y casi la mitad terminé publicandose des-
pués en revistas arbitradas*. Es decir, el preprint
no es solo un borrador invisible: es un documen-
to que circula, se comenta, orienta conversaciones
académicas y, en no pocos casos, anticipa la version
final de trabajos que después se formalizan en el
circuito editorial tradicional. Ignorarlo no elimina
su influencia; solo nos deja menos preparados para
leerla criticamente.

Pero reconocer su influencia no equivale a con-
fundir estatutos epistemologicos. medRxiv lo dice
claramente: los preprints son reportes preliminares
que no han sido certificados por revision por pa-
res y no deben usarse para guiar la practica clinica.
Ese principio debe extrapolarse con prudencia a la
educacion médica: un preprint puede alimentar de-
liberacidn, pero no deberia traducirse por si mismo
en rediseno curricular, politicas de evaluacion o
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recomendaciones institucionales. Al mismo tiem-
po, tampoco conviene caer en el extremo opuesto.
Nelson y colaboradores, al comparar 100 preprints
con sus versiones publicadas, encontraron cambios
promedio de 6% en las estimaciones puntuales, una
correlacion muy alta entre versiones y una reduccion
de 7% en la amplitud de los intervalos de confianza
tras la revision®. El mensaje es matizado: los pre-
prints no son equivalentes a articulos finales, pero
tampoco son simple ruido en la conversacion de la
investigacion cientifica.

De hecho, la propia National Library of Medi-
cine ha reconocido que la velocidad importa. El
NIH Preprint Pilot busca aumentar la visibilidad de
resultados tempranos financiados por NIH a tra-
vés de PubMed Central y, por extension, PubMed
(https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/about/nihpreprints/).
Conviene subrayar la distincion: que un preprint
sea recuperable en PubMed no lo convierte en re-
gistro MEDLINE ni en evidencia ya arbitrada. Sin
embargo, si transforma la ecologia de busqueda. La
frontera entre literatura “formal” y literatura “en
circulacidon” se vuelve més porosa, y el lector necesita
competencias nuevas para no mezclar descubribili-
dad con validacion.

En este contexto, mantenerse actualizado exige
una estrategia de lectura por capas. La literatura
arbitrada sigue siendo indispensable para pregun-
tas de mayor vida media: marcos conceptuales, éti-
ca, gobernanza, efectos pedagdgicos relativamente
estables y métodos de evaluacion. Para preguntas
de vida media corta, por ejemplo, qué puede hacer
hoy un modelo especifico, con qué interfaz, bajo
qué condiciones de acceso y con qué nivel de su-
pervision, los preprints, reportes técnicos y analisis
rapidos pueden aportar informacién mas vigente
que el articulo tradicional. Pero esa vigencia solo
sirve si va acompanada de lectura critica. Dijkstra
y colegas han recordado que leer un articulo con IA
implica preguntar por la tarea analizada, los datos, el
contexto de uso, la participacién humana, los sesgos,
la explicabilidad y la transparencia del reporte®.

La educacion en profesiones de la salud ofrece
una leccién adicional, el campo comenzd a producir
sintesis secundarias antes de alcanzar estabilidad
tecnoldgica. Un metaanalisis de ensayos aleatoriza-
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dos sobre ensefianza basada en IAGen en estudian-
tes de medicina hallé que, en conjunto, no habia
diferencias significativas en adquisicion tedrica de
conocimientos frente a métodos tradicionales, aun-
que si mejores resultados en desarrollo de habilida-
des practicas y mayor satisfaccion estudiantil’. Este
tipo de hallazgos es valioso, pero exige una lectura
prudente. Cuando decimos “ITAGen” no describi-
mos una intervencion unitaria; describimos una
familia cambiante de modelos, interfaces, ventanas
contextuales, politicas de acceso y modalidades de
uso. Reificar la categoria como si fuera estable puede
llevar a conclusiones mas solidas en apariencia que
en realidad.

Desde la perspectiva editorial, esto obliga a ele-
var los estandares de descripcion metodoldgica. No
basta con escribir “se utiliz6 ChatGPT”. Deberiamos
pedir, de forma rutinaria, el nombre del modelo, la
version, la fecha exacta de uso o de recoleccion de
datos, la modalidad de acceso, el idioma, la estrategia
de prompting, la presencia o ausencia de verificacion
humana y cualquier actualizacion relevante ocurri-
da durante el estudio. Hendrick ha propuesto algo
semejante a un “technology timestamp”, y la idea es
interesante: en investigacion sobre IAGen, el tiempo
no es un dato administrativo; es una variable cienti-
fica?. Sin esa marca temporal, el lector no sabe si estd
frente a un hallazgo vigente o a una reconstruccion
arqueologica de una herramienta ya desplazada.

También necesitamos formatos editoriales mas
agiles. Las revisiones vivas, las comunicaciones
breves, las actualizaciones metodoldgicas y los ob-
servatorios de evidencia pueden resultar mds utiles
que la ilusion de una sintesis definitiva. Tong y cola-
boradores han propuesto métodos para incorporar
preprints a revisiones sistemdticas sin renunciar por
completo al control de sesgos; ese esfuerzo apunta en
la direccion correcta®. No se trata de sacrificar rigor
por velocidad, sino de reconocer que, en determi-
nados dominios, la demora también produce error.
La lentitud no siempre es sinénimo de prudencia; a
veces es simplemente desactualizacién institucio-
nalizada.

Que IAGen haya ingresado al tesauro MeSH es,
simultaneamente, un hito y unallamada de atencion.
El hito es que la inteligencia artificial generativa ya

pertenece al repertorio nominal de la ciencia biomé-
dica. La llamada de atencién es que la apariciéon de
un nombre estable no garantiza un objeto estable.
Para quienes investigamos, ensefiamos y editamos
en educacion en profesiones de la salud, el desafio
no consiste en elegir entre el articulo arbitrado y el
preprint, entre la cautela y la rapidez, o entre la fasci-
nacion y el rechazo. El desafio real es construir una
cultura de juicio critico capaz de distinguir entre
evidencia solida, evidencia provisional y evidencia
obsoleta. En la era de la IAGen, mantenerse actua-
lizado ya no significa leer mas: significa leer mejor,
leer en tiempo y leer con memoria metodologica. ®\

Melchor Sdnchez Mendiola

EpITOR
Facultad de Medicina, UNAM
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Panorama de las residencias médicas en
Ginecologia y Obstetricia en México

Leopoldo Santiago-Sanabria®**, Atziri Ramirez-Negrin®$, Francisco Javier Ruiloba-Portilla®", Diana
Jiménez-Gonzalez4*, Adalberto Rochin-Benoit®®?, Luz del Carmen Sanabria-Villegas"®

Faculiad de Medicina

Resumen

Introduccion: Las residencias médicas en México tienen
alrededor de 80 afnos de existencia. La residencia médica
es un periodo de retos y sacrificios para el médico que
quiere realizar una especialidad. Estas se deben adap-
tar a los tiempos modernos para formar especialistas
integros y competitivos que sean aptos para resolver
los retos sociales crecientes que la poblacién demanda.
Objetivo: Informar acerca del panorama actual de las
residencias de Ginecologia y Obstetricia, asi como de
las subespecialidades afines en México.

Meétodo: Estudio observacional, transversal y descripti-
vo en donde se encuestaron 368 residentes quienes se

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

N

encontraban en la especialidad de Ginecologia y Obste-
tricia 0 en alguna de sus subespecialidades en México.
Se aplicd un cuestionario de 51 preguntas, con el cual
se indago sobre las caracteristicas mas relevantes de la
residencia de esta especialidad.

Resultados: Se recopil6 informacién relevante de 368
residentes de Ginecologia y Obstetricia, de los cuales el
74.4% fueron mujeres, con una edad promedio de 29.1
anos. El 91.5% realizaba su residencia en instituciones
publicas, quienes reportaron una carga promedio de 61-
80 horas semanales. El 67.3% de los encuestados experi-
mentd algun tipo de conflicto con familiares o pacientes, y
esta cifra aumenté al 75% cuando se trataba de un supe-
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rior. Otra problematica frecuente entre los residentes fue
la presencia de sintomas depresivos, los cuales fueron
reportados por el 85.2% de los participantes.
Conclusiones: Es necesario conocer el panorama actual
de las residencias en nuestro pais, con el fin de actualizar
y mejorar los programas, sin perder de vista las necesi-
dades y el bienestar de los residentes.

Palabras clave: Residencia; ginecologia; obstetricia; edu-

cacion; resiliencia.

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

Panorama of medical residencies in
Gynecology and Obstetrics in Mexico
Abstract

Introduction: Medical residences in Mexico have been
around for around 80 years. Medical residency is a period
of challenges and sacrifices for the doctor who wants to
pursue a specialty. These must be adapted to modern
times to train upright and competitive specialists who are
capable of solving the growing social challenges that the
population demands.

Objective: To inform about the current panorama of Gy-
necology and Obstetrics residencies, as well as related
subspecialties in Mexico.

INTRODUCCION

Los archivos histéricos documentan que los inicios
de la educacion médica en hospitales tienen su lugar
en Inglaterra hacia 1617, en donde varios abrieron
sus puertas a médicos estudiantes. El término resi-
dente fue adoptado hasta el siglo XVIII en Edimbur-
go, Escocia, el cual era designado a médicos jovenes
que trabajaban en los hospitales de tiempo completo,
de ahi su denominacion, ya que ellos vivian en el
hospital incluso en dias no laborales'.

En Estados Unidos, durante los siglos XVIII y
XIX, no existia una estructura ni regulaciéon en los
servicios de salud. La practica diaria era llevada por
médicos aprendices, quienes contaban con cono-
cimientos tedricos obtenidos en su formacién uni-

Method: Observational, cross-sectional and descriptive
study in which 368 residents who were studying the spe-
cialty of Gynecology and Obstetrics or one of its subspe-
cialties in Mexico were surveyed. A questionnaire of 51
questions was applied, inquiring about the most relevant
characteristics of the residences.

Results: Relevant information was collected from 368
Gynecology and Obstetrics residents, 74.4% of whom
were women, with an average age of 29.1 years. Ninety-
one-five percent of them were completing their residency
in public institutions, reporting an average workload of
61-80 hours per week. 67.3% of respondents experienced
some type of conflict with family members or patients, and
this figure increased to 75% when it involved a superi-
or. Another common problem among residents was the
presence of depressive symptoms, which were reported
by 85.2% of participants.

Conclusions: It is necessary to know the current panora-
ma of residences in our country, in order to update and
improve the programs, without losing sight of the needs
and well-being of the residents.

Keywords: Residency; gynecology; obstetrics; education;

resilience.

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

versitaria. Se tiene documentado por la Asociacion
Médica Americana, que los primeros programas de
internado surgieron en 1914 en 11 hospitales en Wash-
ington. Posteriormente, con el fin de mantener con-
trol y estandarizacion en la formacion, para aplicar a
un programa de residencia quirurgica, era necesario
ser miembro del Colegio Americano de Cirugia'.
En México, tras los cambios sociales generados
por la Revoluciéon mexicana, surgio la necesidad de
crear nuevas instituciones. La educacion médica
moderna en nuestro pais nace en el Hospital Gene-
ral de México (HGM), la cual se sostenia sobre tres
pilares fundamentales: la atencion, la ensefianza y
la investigacion. En 1942, el Dr. Gustavo Baz Prada,
quien era secretario de Salubridad y Asistencia, en
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conjunto con el Dr. Aquilino Villanueva, director del
HGM, instauraron la primera residencia rotatoria,
en donde todo médico debia de rotar por las espe-
cialidades de Cirugia General, Medicina Interna,
Ginecologia y Obstetricia y Pediatria, para poste-
riormente centrarse en una especialidad completa®*.

La Universidad Nacional Autéonoma de Méxi-
co (UNAM) fue la primera institucién en otorgar
un enfoque educativo universitario a una residencia
médica, la cual fue el curso de Cirugia Plastica y Re-
constructiva del HGM en 1960. Hacia 1964, durante
el mandato del Dr. Ignacio Chavez como rector de la
UNAM propuso que la Facultad de Medicina se hi-
ciera cargo de los cursos de especializacién médica,
los cuales tuvieran un reconocimiento universitario.
Sin embargo, en 1970, la Ley Federal del Trabajo
reconocio a los residentes como trabajadores espe-
ciales, por lo que se aparto la propuesta del control
universitario para contemplarse dentro del marco
juridico y asi se obtuvo la protecciéon sobre los de-
rechos del médico residente con base en el derecho
internacional y en los derechos humanos™®.

Las residencias médicas deben actualizarse y
adaptarse a los tiempos modernos para poder cum-
plir sus objetivos y satisfacer las necesidades sociales
actuales. La residencia es un periodo dificil de gran-
des sacrificios y esfuerzos, en donde los profesores
deben privilegiar la difusion del conocimiento y la
experiencia, sin olvidar el respeto y el derecho de
cada individuo”®.

La especialidad en Ginecologia y Obstetricia tiene
una duracién de cuatro afios y puede cursarse en
hospitales tanto del sector publico como privado.
Su programa académico esta avalado por diversas
universidades publicas y privadas del pais, siendo la
UNAM la institucién con mayor nimero de sedes
acreditadas a nivel nacional. Posteriormente, es posi-
ble acceder a programas de subespecialidad con una
duracién de dos o tres afios en areas como Ginecolo-
gia Oncolégica, Ginecologia Uroldgica, Biologia de
la Reproduccion Humana y Medicina Materno Fetal,
los cuales también cuentan con el respaldo acadé-
mico de distintas universidades publicas y privadas,
destacando nuevamente la UNAM como principal
institucién acreditadora. Asimismo, existen cursos
de alta especialidad con una duracién de un afio,
entre los que se incluyen Cirugia de Minima Inva-
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sion, Infertilidad y Reproduccion Humana, y Cirugia
Oncologica de Mama, los cuales estan igualmente
avalados por las mismas instituciones académicas®'2.

Los retos actuales demandan que el residente
tenga la competencia en investigacion durante la
residencia. Hoy en dia, es inconcebible la practica
clinica no sustentada en la evidencia cientifica'.
Motivar la investigacion entre los residentes ayuda a
fomentar el trabajo en equipo, a adquirir habilidades
y herramientas cientificas, lo cual se traduce en una
formacion académica mas completa'*?>.

OBJETIVO

El presente estudio tiene como objetivo describir
el panorama actual de las residencias médicas en
Ginecologia y Obstetricia, asi como el de sus sub-
especialidades y programas de alta especialidad en
México. Para ello, se analizaron las caracteristicas
sociodemogréficas de los residentes, datos opera-
tivos de las sedes hospitalarias, sus proyecciones
profesionales al concluir la formacién, y aspectos
relacionados con su bienestar y resiliencia durante
esta etapa formativa.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional, transversal y
descriptivo en residentes de la especialidad de Gi-
necologia y Obstetricia y de las subespecialidades
derivadas de Biologia de la Reproduccién Humana,
Ginecoldgica Uroldgica, Medicina Materno Fetal y
Ginecolégica Oncolégica, asi como programas de
alta especialidad (Cirugia Oncolégica de Mama,
Cirugia Endoscépica Ginecoldgica e Infertilidad y
Reproduccion Asistida). Se recolectaron los datos
durante el 2° Congreso Nacional de Residentes en
el marco del 72 Congreso Mexicano de Obstetricia
y Ginecologia (CMOG) celebrado del 2 al 7 de no-
viembre del 2024 en Acapulco, Guerrero, México.

Criterios de inclusion: residentes de Ginecologia
y Obstetricia o residentes de subespecialidad o alta
especialidad afines a esta, cuya sede se encuentra en
México, que asistieron al 72 CMOG.

Criterios de exclusion: residentes de algin pro-
grama de residencia en el extranjero o de otras es-
pecialidades, médicos adscritos, internos de pre-
grado, pasantes de servicio social o estudiantes de
medicina.
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Criterios de eliminacion: residentes que no respon-
dieron de forma completa la encuesta proporcionada.

Se aplic6 un cuestionario de 51 preguntas, poste-
rior a una exhaustiva busqueda de la literatura, el cual
se validé con un grupo de tres expertos en la especiali-
dad y se aplic6 a un grupo piloto de quince residentes
para verificar la comprension de los items los cuales
indagaron sobre las caracteristicas sociodemografi-
cas, datos operativos de las sedes hospitalarias, bien-
estar y resiliencia en la vida del residente, expectativas
durante y después de concluir la residencia.

Toda la informacion se recabd en una base de
datos generada en Google Forms. Para el analisis
estadistico se utilizé SPSS de IBM, version 21, con
estadistica descriptiva reportada en frecuencias de
los datos a informar.

Consideraciones éticas

Se obtuvo el consentimiento informado de todos los
participantes, el cual estaba incluido en el documen-
to electrénico y se debia aceptar previo a responder
la encuesta, en donde se inform¢ el objetivo del es-
tudio, la proteccion de datos y la confidencialidad.
Se respetaron los principios de la Declaracion de
Helsinki durante la realizacién de esta investigacion.
Se obtuvo la aprobacién del Comité de Investigacion
y Etica del Hospital Angeles Health System para la
realizacion del presente trabajo (ID. H24-0321).

RESULTADOS
Se incluyeron 368 residentes de todos los grados aca-
démicos, pertenecientes a programas de Ginecologia
y Obstetricia, subespecialidades afines y cursos de alta
especialidad, lo que permitié obtener una muestra
representativa de las 32 entidades federativas del pais.

En cuanto a los datos demograficos, como se pue-
de observar en la tabla 1, la mayoria de los residentes
fueron mujeres (74.4%); el promedio de edad fue de
29.1 afios (rango: 24-38). La mayoria se encontraba
cursando Ginecologia y Obstetricia (93.4%) y la ma-
yor prevalencia de grado fue de tercer afio (42.3%).
E191.5% de los residentes pertenecian a alguna ins-
titucion publica y fue la Secretaria de Salud, la que
con mayor frecuencia se reportd (48.3%).

Todos los residentes tienen expectativas eco-
ndmicas y educativas durante el curso de la espe-
cialidad y una vez concluida concluida esta, como

se presenta en la tabla 2. La mayoria suele recibir
una beca como apoyo econdémico por las labores
que realizan dentro de las jornadas, sin embargo, el
77.9% considera que no son proporcionales al trabajo
realizado. Una vez concluida su formacion dentro de
la especialidad, algunos aspiran a cursar una sub-
especialidad; la mas solicitada en un 27.1% es la de
Medicina Materno Fetal.

Se evalud la resiliencia durante la residencia, como
se reporta en la tabla 3. El 42.5% de los residentes
considerd que su trabajo contribuye a que el hospital
sea un mejor lugar; el 51.3% considerd que se sentia
con las energias suficientes para realizar su trabajo
durante el dia, lo cual se puede deber a la carga de
trabajo. Unicamente el 11.1% de los residentes con-
siderd que su trabajo era bien valorado.

Se abordo el tema del bienestar del residente, cu-
yos datos se reportan en la tabla 3, que muchas veces
es sacrificado durante la residencia. La mayoria de
ellos consideraba que su estado de salud era “bueno”
durante esta etapa formativa (40.2%). E1 69% no se
encontraba en su peso ideal; la mayoria (79.8%) no
realiza ejercicio constantemente; el 79.8% considera
que su alimentacidn no es saludable; el 15.2% re-
portd fumar, y el 46.7% informé que su consumo
de bebidas alcohdlicas aumenté una vez que inicié
la residencia.

Igualmente, en la tabla 3, el 85.2% reporté que
al menos alguna vez se habia sentido deprimido en
los ultimos seis meses del presente curso académico.
La mayoria de los residentes (80.1%) report6 que el
ambiente hospitalario donde laboran era estresante
y un porcentaje similar (79.6%) reportd haber expe-
rimentado burnout alguna vez.

Se indagé acerca del maltrato hacia el médico
residente, como se observa en la tabla 4. El 67.3%
report6 haber sufrido maltrato por parte de las pa-
cientes o sus familiares, 75% reporto haber sufrido
maltrato por algun médico adscrito o residentes de
mayores jerarquias.

Acerca de las caracteristicas de las sedes hospi-
talarias, presentadas en la tabla 5, el 33.9% de los
residentes reportd que trabajan entre 61-80 horas a
la semana, con guardias cada cuatro dias (89.9%). El
46.7% reportd que su entrada es entre las 6 y 7 horas,
y en cuanto a la hora de salida, la mayoria report6
salir entre las 15 y 16 horas (31.7%).

—@ Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM | https://doi.org/10.22201/fm.20075057.2026.58.25724



L. Santiago-Sanabria et al.

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de los residentes encuestados

(n=368) Especialidad:

Sexo: Ginecologia y Obstetricia 344 (93.4%)
Mujer 274 (74.4%) Medicina Materno Fetal 9 (2.4%)
Hombre 94 (25.5%) Urologia Ginecolégica 2 (0.5%)
Edad: Biologia de la Reproduccion Humana 3 (0.8%)
24 1 (0.2%) Oncologia Ginecolbgica 8 (2.1%)
25 11 (2.9%) Programa de Alta Especialidad 2 (0.5%)
26 27 (7.3%) Grado de residencia:

27 51 (13.8%) Primer afo 49 (13.3%)
28 74 (20.1%) -

59 66 (17.9%) Segundo afo 80 (21.7%)
30 49 (13.3%) Tercer afo 156 (42.3%)
31 40 (10.8%) Cuarto afio 60 (16.3%)
32 16 (4.3%) Quinto afio 10 (2.7%)
33 13 (3.5%) Sexto afo 10 (2.7%)
34 9 (2.4%) Séptimo afio 3 (0.8%)
35 7 (1.9%) Sector de la institucion donde cursa la residencia:

36 2 (0.5%) Publico 337 (91.5%)
37 0 (0%) Privado 31 (8.4%)
£l 25 Sistema de salud del hospital de residencia:

Estado civil: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) 58 (15.7%)
Soltero 324 (88%) Petroleos Mexicanos (Pemex) 14 (3.8%)
Casado £ai(0:57%) Secretaria de Salud 178 (48.3%)
Lioulibio 20 (5.4%) Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de o
Hijos: los Trabajadores del Estado (ISSSTE) 75 (20:3%)
No 353 (95.9%) Privado 31 (8.4%)
Si 15 (4%) Otro 12 (3.2%)

Tabla 2. Expectativas y aspiraciones durante la formacién en Ginecologia y Obstetricia

¢Consideras que la beca recibida es justa o proporcional al Mixto 261 (70.9%)

trabajo que realizas? No pienso ejercer 0

Si 81 (22%) Pienso ejercer en otro pais 6 (1.6%)

No 287 (77.9%) éConsideras que al concluir la residencia tengas todos los

&Al término de la residencia, consideras cursar alguna de las conocimientos suficientes para poder integrarte al ambito

siguientes subespecialidades? laboral?

Urologia Ginecologica 54 (14.6%) Si 250 (67.9%)

Biologia de la Reproduccion Humana 66 (17.9%) No 118 (32%)

Medicina Materno Fetal 100 (27.1%) ¢Cuantas horas a la semana, consideras trabajar una vez que

Oncologia Ginecologica 34 (9.2%) concluyas tu formacion como residente?

Estoy cursando una subespecialidad/alta 24 (6.5%) <20 horas 7 (1.9%)

especialidad R 21-40 horas 141 (38.3%)

No tengo considerado cursar alguna 41-60 horas 172 (46.7%)
i 90 (24.4%)

subespecialidad 61-80 horas 30 (8.1%)

Una vez concluida la residencia, ¢en qué ambito piensas ejercer? 81-100 horas 7 (1.9%)

Publico 32 (8.6%) Nunca ha pensado al respecto 11 (2.9%)

Privado 69 (18.7%)
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Tabla 3. Resiliencia y bienestar durante la formacién dentro de la especialidad

La mayoria
de las Mucho A veces Rara vez Nunca

ocasiones

¢Consideras que tu trabajo contribuye a que tu
. ) 122 (33.1%) | 156 (42.3%) | 76 (20.6%) 13 (3.5%) 1(0.2%)

hospital sea un mejor lugar?
¢ Te sientes con las energias suficientes para realizar o o o o o
{utrabajo durante el dia a dia? 84 (22.8%) 59 (16%) 189 (51.3%) 29 (7.8%) 7 (1.9%)
¢Consideras que tu trabajo es valorado en tu hospital? | 41 (11.1%) 48 (13%) 166 (45.1%) | 83 (22.5%) 30 (8.1%)
GEETICRE GUE GUEMES G2 Cll Ap3D EO 1B 96 (26%) | 108 (29.3%) | 124 (33.6%) | 28 (7.6%) | 12 (3.2%)
compaferos?
¢Te sientes orgulloso del hospital donde laboras? 91 (24.7%) | 126 (34.2%) | 120 (32.6%) 20 (5.4%) 11 (2.9%)
¢ Te sientes orgulloso del trabajo que realizas? 121 (32.8%) | 197 (53.5%) | 45 (12.2%) 3 (0.8%) 2 (0.5%)
gConsideras que tus necesidades basicas son 58 (15.7%) | 60 (16.3%) | 152 (41.3%) | 73 (19.8%) | 25 (6.7%)
tomadas en cuenta en tu residencia?
¢Cada cuanto te sientes estresado? 246 (66.8%) | 99 (26.9%) | 137 (37.2%) 24 (6.5%) 0

¢Consideras que tus habitos alimenticios (horarios
para comer en el hospital) son tomados en cuenta?

38 (10.3%)

58 (15.7%)

118 (32%)

102 (27.7%)

52 (14.1%)

¢Te sientes comprometido con tu sede? 105 (28.53%) | 166 (45.1%) | 79 (21.4%) 14 (3.8%) 4 (1%)

BOEMSEEIES GUE ) ETHGLE 66 HEEE e 56 1 80 (21.7%) | 56 (15.2%) | 156 (42.3%) | 61 (16.5%) | 15 (4%)
solicita realizar en un dia es razonable?

(;En_ e_I abordaje con la paciente, consideras que tus 108 (29.3%) | 108 (29.3%) | 127 (34.5%) 22 (5.9%) 3 (0.8%)
decisiones son tomadas en cuenta?

Datos acerca del bienestar o wellness, del residente

¢Como consideras que es tu estado de salud durante la residencia?

Excelente 16 (4.3%)

Muy bueno 57 (15.4%)

Bueno 148 (40.2%)

Regular 128 (34.7%)

Malo 19 (5.1%)

¢Considero que estoy en mi peso ideal?

Si

114 (30.9%)

No

254 (69%)

¢Realizas al menos 30 minutos de ejercicio al dia, al menos 4-5 veces por

semana?

Si

74 (20.1%)

No

294 (79.8%)

¢Consideras que tu alimentacion es saludable?

Si

74 (20.1%)

No 294 (79.8%)
¢Fumas?

Si 56 (15.2%)
No 312 (84.7%)

¢Consideras que tu consumo de alcohol ha incrementado tras entrar a la residencia?

Si

172 (46.7%)

No

156 (42.3%)

No consumo alcohol

40 (10.8%)
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¢Te has sentido deprimido alguna vez en los tltimos seis meses durante la residencia?

Nunca

54 (14.6%)

Algunas veces

235 (63.8%)

Muy frecuentemente

79 (21.4%)

¢Alguna vez has considerado salirte de la residencia?

Muy frecuentemente

33 (8.9%)

Alguna vez

189 (51.3%)

Nunca lo he considerado

146 (39.6%)

¢Hace cuanto fue tu tltima actividad recreativa (ir de excusidn, ir de viaje, salir de fiesta)?

Hace una semana

136 (36.9%)

Hace dos semanas

66 (17.9%)

Hace un mes

83 (22.5%)

Hace dos meses 28 (7.6%)
Hace tres meses 31 (8.4%)
Hace un semestre 24 (6.5%)

¢Consideras que trabajas en un hospital con un ambiente estresante?

Si

295 (80.1%)

No

73 (19.8%)

¢Alguna vez has experimentado burnout?

Si

293 (79.6%)

No

75 (20.3%)

Tabla 4. Trato hacia el médico residente en la residencia médica

¢Alguna vez has sufrido maltrato por parte de las pacientes o familiares durante tu practica como residente?

Si

248 (67.3%)

No

120 (32.6%)

¢Alguna vez has sufrido maltrato o abuso por parte de los médicos adscritos o residentes de jerarquias mayores?

Si

276 (75%)

No

92 (25%)

¢Te sientes protegido por parte del area de enseianza ante cualquier situacion de abuso o maltrato?

Si

150 (40.7%)

No

218 (59.2%)

¢En tu sede existen las guardias de castigo?

Si

91 (24.7%)

No

277 (75.2%)

Mais de la mitad de los residentes (60.3%) tuvo
que mudarse de la ciudad donde residian anterior-
mente para continuar su formacién como especia-
listas. Actualmente pocas son las residencias que
permiten rotaciones en otros estados del pais (39.6%)
y en el extranjero (34.5%). En cuanto a la periodici-
dad de evaluaciones tedricas, la mas reportada fue de
manera mensual en un 28.5%. La educacion médica
continua y la investigaciéon constituyen un area de
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oportunidad a mejorar, ya que solo el 42.9% de los
residentes considerd que existe el apoyo para parti-
cipar en estas, como se aprecia en la tabla 5.

DISCUSION

La residencia médica es un periodo de formacion
de tiempo completo en el que el médico residente
tiene largas jornadas de trabajo a la semana, con
guardias cada cuatro dias en promedio. En el caso
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Tabla 5. Datos operativos sobre las sedes hospitalarias

Horas laboradas a la semana No 146 (39.6%)
<40 horas 16 (4.3%) Si 222 (60.3%)
40-60 51 (13.8%) Oportunidad de rotaciones en otros estados:
61-80 125 (33.9%) Si 145 (39.4%)
81-100 102 (27.7%) No 223 (60.5%)
>100 74 (20.1%) Oportunidad de rotaciones en el extranjero:
Tipo de guardias realizadas: Si 127 (34.5%)
Cada 3 dias 11 (2.9%) No 241 (65.4%)
Cada 4 dias 331 (89.9%) Periodicidad de evaluaciones durante la residencia:
Cada 5 dias 17 (4.6%) Cada 15 dias 6 (1.6%)
>5 dias 2 (0.5%) Cada mes 105 (28.5%)
No realiza guardias (subespecialidades y 7 (1.9%) Cada dos meses 49 (13.3%)
alta especialidad) e Cada tres meses 48 (13%)
Hora de llegada al hospital: Cada cuatro meses 23 (6.2%)
3:00-4:00 am 6 (1.6%) Semestral 58 (15.7%)
4:01-5:00 am 47 (12.7%) Anual 79 (21.4%)
5:01-6:00 am 143 (38.8%) Apoyo a la investigacion en la sede:
6:01-7:00 am 172 (46.7%) Si 158 (42.9%)
Hora de salida del hospital: No 210 (57%)
14:00-15:00 89 (24.1%) Apoyo para acudir a congresos:
15:01-16:00 117 (31.7%) Si 208 (56.5%)
16:01-17:00 74 (20.1%) No 160 (43.4%)
17:01-18:00 55 (14.9%) iConsideras que es importante crear una asociacion de
18:01-19:00 13 (3.5%) residentes mexicanos para estandarizar los conocimientos

) - que se deben adquirir durante la formacion, formar una red de
(02000 11 (2.9%) residencias y apoyar diversas actividades académicas como
>20:01 horas 9 (2.4%) rotaciones, aprovechando las areas fuertes de cada hospital?

ciudad?

¢Para realizar tu residencia tuviste que mudarte de estado/

Si 362 (98.3%)

de Ginecologia y Obstetricia, al ser una especialidad
clinico-quirtrgica, es demasiado demandante, ya
que el residente debe adquirir conocimientos tedri-
cos y destrezas practicas'®".

Tanto los hospitales como la sociedad se han be-
neficiado de tener médicos residentes, quienes son
trabajadores y estudiantes de especialidad al mismo
tiempo. Se ha tratado de compensar el trabajo den-
tro del hospital con salarios, los cuales no se han
modificado demasiado a pesar de la inflacion'®2°.

En cuanto a los datos sociodemograficos, lla-
ma la atencién que actualmente son las mujeres las
que con mayor frecuencia cursan la especialidad
de Ginecologia y Obstetricia, asi como sus subes-
pecialidades. Esto es un motivo de orgullo, ya que

No 6 (1.6%)

histéricamente representaban un grupo vulnerable
dentro de la formacién médica®"*%. Gracias al em-
poderamiento de la mujer, actualmente cuentan con
mayor participacion social en la toma de decisiones,
lo que incluye al &mbito médico***.

Otro fendmeno interesante es la denominada “fuga
de cerebros”, término utilizado para denominar la emi-
gracion de personas destacadas en diferentes ambitos
como cientificos, culturales o técnicos®. La migracion
por parte del personal de salud se debe ala busqueda de
una mejor calidad de vida y mejores oportunidades®®?.
Este fenomeno suele darse por la histdrica centrali-
zacion en los servicios de salud que existe en nuestro
pais?®. Un area de oportunidad a contemplar seria la
apertura de sedes de programas de residencias en po-
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blaciones donde no existen, que atiendan a la poblacién
de la region, lo cual evitaria una emigracion.

Laresiliencia es una aptitud necesaria que el mé-
dico residente debe desarrollar para enfrentar los
retos que conlleva la residencia®**°. Como se muestra
en este estudio, la mayoria de los residentes expe-
rimenta un alto nivel de estrés sostenido. Por ello,
es fundamental promover intervenciones como el
mindfulness grupal y la actividad fisica, que contri-
buyen al bienestar integral, término conocido como
wellness en inglés***. La falta de equilibrio entre la
vida personal y laboral se asocia con un mayor ries-
go de burnout, lo que puede tener implicaciones en
la salud, como depresion o consumo de sustancias
334 Asi lo documenté Al-Ma'mari y su grupo, en
el que el 73.1% de los residentes de Ginecologia y
Obstetricia de Canada habia experimentado haber
estado deprimido alguna vez e incluso algunos ha-
bian considerado abandonar la residencia médica®.

La adopcion de habitos saludables contribuye
significativamente a mejorar la calidad de vida del
residente’®. Ryder et al. destacan la importancia de
mantener un peso adecuado, una alimentacion ba-
lanceada y la participacion en actividades recreati-
vas. En este sentido, la organizaci()n periédica de
jornadas deportivas representa una estrategia viable
para fomentar el bienestar fisico y mental durante la
formacién médica®.

Laimportancia de tratar las cuestiones anteriores
radica en que estos habitos no saludables pueden
tener implicaciones como el consumo de tabaco y
alcohol, que impactan negativamente en la salud del
residente’®*. Cohen et al.*® reportaron que el 16%
de los residentes aumentd su consumo de alcohol
para manejar el estrés, mientras que en este estudio
la cifra fue muy superior, reportandose 46.7%, lo
cual refleja la urgente necesidad de implementar
estrategias enfocadas en el bienestar del residente.

Otro aspecto que representa un obstaculo duran-
te la residencia es el maltrato que experimentan los
especialistas en formacion, de diferentes tipos: psico-
légico, sexual, verbal, fisico o racial****. Nagata y su
grupo reportaron que hasta 84.8% de los residentes
habia experimentado algtn tipo de maltrato durante
su formacion, similar a lo encontrado en el presente
estudio, en donde al menos el 75% de los residentes
lo habia experimentado®’. Este no solo proviene del
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personal de salud, sino que, en ocasiones, también
por parte de las pacientes. Dominguez y colabora-
dores reportaron que el 23% de los maltratos intra-
hospitalarios provienen por parte de las pacientes,
por lo cual no se debe subestimar*.

Es indispensable que cada hospital, a través de
su jefatura de ensefianza, implemente protocolos
especificos para la deteccion y atencion del maltrato
institucional. Ademas, debe garantizarse el acceso
a servicios de apoyo psicoldgico especializado o su
derivacion a centros competentes, con el fin de pro-
teger la salud mental del residente.

En el ambito de la investigacion, es fundamental
fomentar la curiosidad intelectual y motivar a los
residentes a desarrollar proyectos que contribuyan
a mejorar las practicas clinicas. Sin embargo, los
esfuerzos institucionales en este sentido suelen ser
limitados*. Dahn et al. reportan que, incluso en pai-
ses como Canadd, solo el 29% de los residentes recibe
apoyo adecuado para actividades de investigacion, lo
que refleja una problematica generalizada®®.

Una estrategia eficaz para fortalecer el interés
en la investigacion es la implementacion de pro-
gramas de mentoria”’. La participacion de médicos
con experiencia como guias puede fomentar en los
residentes una mayor afinidad por la cultura cienti-
fica, incrementando su conocimiento, compromiso
y satisfaccion con la especialidad*®*°. Ademas, el de-
sarrollo de proyectos de investigacion contribuye al
fortalecimiento de habilidades transversales como
el trabajo en equipo y el liderazgo, especialmente
relevantes en especialidades quirdrgicas™.

Fomentar el trabajo en equipo entre residentes es
clave para afrontar los retos actuales de la especialidad.
Actividades académicas interhospitalarias y programas
de rotacion entre sedes no solo enriquecen la forma-
cién clinica, sino que también favorecen la creacion de
redes de colaboracién e investigaciéon multicéntrica,
ampliando la perspectiva del residente®>>.

En este estudio, se senald la necesidad de crear
una asociacion que actie como red de apoyo, pro-
mueva la investigacion, facilite el intercambio entre
sedes y garantice la actualizaciéon médica continua.
Integrar a los médicos en formacién en los colegios
profesionales desde etapas tempranas representa una
estrategia clave para asegurar la calidad de la edu-
cacion ginecoobstétrica en el pais.
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La principal fortaleza de este estudio es que ofrece
un panorama integral de las residencias en Gine-
cologia y Obstetricia en México, al abordar aspec-
tos sociodemograficos, operativos, formativos y de
bienestar del residente. Se obtuvo una muestra re-
presentativa de todas las entidades del pais, lo que lo
convierte en el primer estudio de su tipo con alcance
nacional y utilidad para orientar mejoras en la for-
macion especializada.

Entre las limitaciones del estudio, se encuentra la
naturaleza del mismo, ya que se trata de un estudio
observacional, el cual podria complementarse en el
futuro con un estudio cualitativo. Otra limitacién es
que algunos estados de nuestro pais no estuvieron
completamente representados, dada la baja asistencia
o participacion de los residentes de ciertos estados, lo
cual podria suponer un sesgo hacia ciertas regiones.

CONCLUSION

Las residencias médicas son una etapa formativa,
llena de sacrificios y obstaculos, para el médico que
quiere cursar una especialidad. Han pasado mas de
80 afios desde su creacion en nuestro pais y estas han
experimentado una evolucién a través del tiempo,
adaptandose a las exigencias actuales de la sociedad.
Con el presente estudio, se puede observar un pano-
rama completo sobre las residencias de Ginecologia
y Obstetricia y analizar las areas de oportunidad
para mejorarlas.

Debemos contemplar que el residente es un indi-
viduo con expectativas y anhelos dentro de su vida
profesional; por ende, los responsables de su ense-
flanza deben apoyar y facilitar el camino para que
estos se alcancen.

Actualmente, vivimos en un mundo ma4s tecno-
légico, por lo que no debemos hacer a un lado la
ensefianza de la investigacion durante la etapa de la
residencia. Debemos tomar ventaja de los medios
de comunicacidn, los cuales acortan las distancias
entre hospitales de una frontera a otra en nuestro
pais, y formar equipos multicéntricos que permitan
el intercambio de conocimientos.

La presente investigacion da pauta a futuras in-
vestigaciones, para analizar en los proximos afios
qué tanto se han mejorado cada una de las areas
de oportunidad detectadas y hacer una evaluacion
holistica de los programas de residencia, para de-

terminar si estos cumplen con los objetivos que la
educacion médica actual demanda. Incluso, esta in-
vestigacion se puede extrapolar a otras especialida-
des médicas.
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Resumen

Introduccidn: El estudio abordé la problematica y rele-
vancia de reforzar competencias en anatomia muscu-
loesquelética. Para esto, se implementd un programa
innovador de tutorfas, integrando gamificacion y apren-
dizaje basado en problemas (ABP).

Objetivo: Consolidar las competencias generales de ana-
tomia humana del sistema locomotor en estudiantes uni-
versitarios a través de un programa innovador de tutorias
que integra gamificacion y ABP.

Meétodo: Estudio exploratorio cuasi experimental con di-
sefio transversal y muestreo no probabilistico intencional.
Participaron 64 estudiantes de programas de pregrado
de kinesiologia y terapia ocupacional. Como instrumento
se utilizé una evaluacion escrita objetiva con 40 items
de seleccion multiple, con preguntas elaboradas por un
grupo de expertos universitarios.

Resultados: Los participantes mostraron un incremento
de 20% en la evaluacion de conocimientos posterior a
las tutorias.
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Conclusiones: El programa de tutorias propuesto logré
consolidar competencias generales de anatomia en es-
tudiantes de segundo y tercer afio.
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Innovate Mentorship Program Implementation
for University Students in Chile

Abstract

Introduction: The study addressed the challenge and
importance of strengthening competencies in musculo-
skeletal anatomy. To achieve this, an innovative mentor-
ship program was implemented, integrating gamification
and problem-based learning (PBL).
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Implementacion de tutorias de anatomia para universitarios

Objective: Consolidate general skills of human anatomy
of the locomotor system in university students through an
innovative mentorship program emphasizing gamification
and PBL.

Method: Quasi-experimental exploratory study with a
cross-sectional design and intentional non-probabilistic
sampling. Sixty-four undergraduate students in physio-
therapy and occupational therapy programs participated.
An objective written assessment was used as an instru-
ment, consisting of 40 multiple-choice items prepared by
a group of university experts.

1. INTRODUCCION

El estudio de la anatomia humana musculoesque-
lética es la base de los primeros aos de formacion
profesional de las carreras del drea de la salud', que
requieren una gran cantidad de horas lectivas de es-
tudio tanto de catedra como de laboratorio, y cuyas
evaluaciones poseen una alta exigencia, debido a que
constituye una competencia general del curriculo so-
bre la cual se cimentan las bases de las competencias
profesionales de la carrera.

En particular, las carreras de kinesiologia y tera-
pia ocupacional buscan el aprendizaje de la anato-
mia humana a partir de la comprension del sistema
locomotor, desde su composicion celular hasta el
comportamiento biofisico de los tejidos, lo que ge-
nera la funcién del movimiento humano y que luego,
en semestres posteriores, cada carrera aborda en sus
alteraciones mediante estrategias terapéuticas desde
su propio perfil profesional.

La importancia de generar refuerzos a los conte-
nidos con el apoyo de herramientas tecnologicas ha
cobrado fuerza, motivada principalmente por el con-
finamiento causado por la pandemia de COVID-19,
lo que permiti6 la normalizacion en el uso de las tec-
nologias de la informacién y la comunicacién (TIC)
para continuar con los procesos educativos de forma
adaptada®. Esta situacion de confinamiento condi-
ciond el aprendizaje y la adquisicién de conocimien-
tos solidos de estudiantes que inicialmente vivieron
presencialidad universitaria antes de la pandemia y
que luego fueron ubicados en un paradigma tele-
matico que, a percepcion de los alumnos, afecté el

Results: The study subjects obtained a 20% increase in
the final assessment after the mentorship program.

Conclusions: The proposed mentorship program effec-
tively contributed to the consolidation of general competen-
cies in human anatomy in second- and third-year students.

Keywords: Anatomy,; mentoring; gamification; problem-

based learning; diffusion of innovation.

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

desarrollo de las competencias apropiadas para cada
asignatura relacionada con la anatomia’.

2. OBJETIVO

La presente investigacion tuvo por objetivo general
consolidar las competencias generales de anatomia
humana del sistema locomotor en estudiantes uni-
versitarios de kinesiologia y terapia ocupacional. Para
ello, se implement6 un programa innovador de tu-
torias modulares que enfatiza el uso de estrategias
didécticas basadas en la gamificacion y el aprendi-
zaje basado en problemas.

3. METODO

3.1. Caracteristicas de la investigacion

Esta investigacion consistié en un estudio explo-
ratorio de enfoque cuantitativo, de tipo cuasi ex-
perimental, con grupo control no equivalente con
pretest y postest. Ademas, presenta la caracteristica
de que los estudiantes considerados para participar
en la investigacion pertenecen a un conjunto natural,
que corresponde a la facultad de salud de cada sede
Y, a su vez, a las escuelas de kinesiologia y terapia
ocupacional, lo que favorece el enfoque.

Por otra parte, se trabaj6 con un disefio transver-
sal, ya que busca determinar el nivel de indicadores
cuantitativos de la implementacion de un programa
de tutorias de anatomia en el refuerzo de compe-
tencias de formacion general para los programas
de pregrado de kinesiologia y terapia ocupacional, a
través de la medicion de un puntaje antes y después
de las clases de tutoria.
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La distribucion de los grupos de estudio fue de
la siguiente forma: el grupo experimental (GE) se
conformo solo por estudiantes de las carreras de ki-
nesiologia y terapia ocupacional que cursaban entre
II'y VIII semestre en las sedes Arica e Iquique, quie-
nes si recibieron la intervencién. En tanto, el grupo
control (GC) se conform¢ solo por estudiantes de las
carreras de kinesiologia y terapia ocupacional que
cursaban entre II y VIII semestre de su formacion
académica y que no recibieron la intervencion.

3.2. Poblacién y muestra

La poblacion del estudio fue conformada por estu-
diantes universitarios que pertenecen a los progra-
mas de pregrado de kinesiologia y terapia ocupa-
cional. La muestra se conformo con 64 estudiantes
que cumplieron con los criterios de inclusion, de-
sarrollando un tipo de muestreo no probabilistico
por conveniencia, debido a que se eligen estas sedes
por accesibilidad por el vinculo docente que tiene el
equipo investigador con las escuelas mencionadas.

3.3. Caracterizacion de la muestra

Criterios de inclusion: estudiantes entre II y VIII
semestre de las carreras de kinesiologia y terapia
ocupacional que deseen participar voluntariamen-
te durante el segundo semestre del afio 2022 y que
hayan firmado el consentimiento informado.
Criterios de exclusion: estudiantes de las carreras de
kinesiologia y terapia ocupacional que estén cursan-
do IX o X semestre, correspondiente al internado
profesional.

3.4. Instrumentos
Evaluacion escrita tipo prueba objetiva, de 40 items
de seleccion multiple, con preguntas utilizadas en el
examen nacional de anatomia descriptiva y el exa-
men nacional de fundamentos de anatomia para el
estudio del movimiento humano del afio 2018, las
cuales presentan el contenido minimo esperado de
los estudiantes en cuanto a sus competencias en la
materia. Este instrumento posee validez de conteni-
do y de constructo, ya que fue confeccionado por un
grupo de expertos, docentes de catedra de anatomia,
de todas las sedes de la institucion.

Esta evaluacion se realiz6 antes y después de la
intervencion de las tutorias, mediante un cuestiona-
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rio virtual, que permitio la recoleccion de los datos
de forma asincronica, favoreciendo su resolucion en
el tiempo disponible por el estudiante, sin mermar
su horario, ni sobrecargarlo cognitivamente. Tuvo
una duracion de 90 minutos y se aplico a todos los
participantes del estudio.

Para el analisis estadistico de las evaluaciones de
la muestra se utilizé el programa IBM SPSS Statistics
version 20, con la prueba T para muestras indepen-
dientes, con un 95% de confianza.

En la estrategia pedagégica del programa de tu-
torias se utilizé la metodologia de gamificacion y
ABP en la planificacion clase a clase para los con-
tenidos de nomenclatura y planimetria, anatomia
Osea, articular y muscular, los cuales incluyeron 3
fases en cada tutoria: activacion de los conocimien-
tos previos, desarrollo y cierre. En estas 3 fases se
utilizaron crucigramas, sopas de letras, coloreo de
ldaminas anatémicas, moldeo manual de estructu-
ras anatomicas con plastilina, rueda de la fortuna
y adivinanzas en equipo, presentados con nombres
coloquiales para mayor enganche motivacional.

3.5 Consideraciones éticas

Los investigadores se ajustaron al protocolo de la
universidad del estudio, en cuanto a la participacién
humana en investigaciones. El trabajo fue aprobado
por el comité ético cientifico macrozona norte de la
misma institucion.

Los sujetos investigados, asi como los tutores
participaron voluntariamente en la investigacion,
firmando el consentimiento informado y asi mismo
conocian los alcances de ésta.

4. RESULTADOS

Los resultados se extraen a partir de las respuestas
del pretest y postest respondidos por los estudian-
tes. De acuerdo con la investigacién presentada, los
hallazgos son los que se muestran en las figuras 1,
2y 3,yenlas tablas 1y 2.

5. DISCUSION

La presente investigaciéon se fundamenta en un
programa innovador de tutorias de anatomia del
movimiento humano, empleando una metodologia
pedagdgica avanzada que destaca por el uso de la
gamificacion y el aprendizaje basado en problemas.
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Figura 1. Comparativa entre resultados en test inicial y final por grupo control y grupo experimental

Kinesiologia: 12%
|| g

[ Terapia ocupacional: 88%

Figura 2. Programas de pregrado de procedencia de los participantes

. Primer afo: 6%
|| Segundo afio: 39%
[ Tercer afo: 39%

B cuarto afio: 16%

Figura 3. Nivel de la carrera de procedencia del participante
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Tabla 1. Asistencia grupo experimental por sede

M. A. Fabres Venegas, P. A. Alvarado Araya

Asistencia Arica Asistencia Iquique
50% 55%
Tabla 2. Resultados de pretest y postest de acuerdo con la distribucion tematica
Grupo control Grupo experimental
Unidades Temas preg’::ntas Pre (%) | Post (%) | Diferencia | Pre (%) | Post (%) | Diferencia

Planos y ejes 1

Nomenclatura 'y - P

planimetria Relaciones anatémicas 5
Total unidad | 6 83 60 —23 83 70 -13
Cabeza 3
Columna 'y tronco 5

Anatomia 6sea Miembro superior 3 60
Miembro inferior 4 68 8 60 75 15
Total 15
Cabeza 1
Columnay tronco 3
Miembro superior 1

Anatomia articular - - -
Miembro inferior 0
General 4 33 43 10 30 44 14
Total unidad IlI 9
Cabeza 1
Columna y tronco 3

Anatomia muscular | Miembro superior 3
Miembro inferior 3 50 68 18 48 70 22
Total unidad IV 10
Total temas: 40

El estudio se realizé durante el afio 2022 y la ob-
tencion de la muestra se realiz6 durante el segundo
semestre segtin el calendario académico. Cont6 con
la participacion de estudiantes de terapia ocupacio-
nal y kinesiologia.

De acuerdo con los resultados del instrumen-
to inicial, se evidencié un rendimiento del 39% del
grupo control y de 38.6% por parte del grupo ex-
perimental. Estos hallazgos pueden demostrar un
bajo dominio de los contenidos y, sobre todo, un
aprendizaje deficiente de la anatomia de los estu-
diantes que cursan semestres superiores. Estos re-
sultados podrian explicarse por la baja motivacién
y el estrés* que los estudiantes presentan al rendir
esta evaluacion, ya que no poseia ningun tipo de
refuerzo positivo, como una calificacion sumativa,
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porque solo seria utilizada de forma diagnostica para
los fines de este estudio.

Respecto del resultado postest, ambos grupos
aumentaron significativamente sus rendimientos.
En el caso del grupo control, este alcanzd 51%, y el
grupo experimental mostr6 un incremento del 53%.
Estos hallazgos pueden compararse con resultados
obtenidos en investigaciones de similares caracteris-
ticas con metodologia innovadoras en estudiantes
de anatomia®.

Adicionalmente, los estudiantes que cursaban
tercer afio obtuvieron los mayores puntajes e incre-
mentos de hasta un 32% respecto de la prueba inicial.
Esto puede entenderse debido a que el estudiante de
nivel medio y avanzado de su plan curricular posee
mayor experiencia, conocimiento del contenido y
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técnicas de estudio que le han permitido sobrellevar
los semestres de forma mas efectiva que sus colegas
de primeros semestres®. Asimismo, algunos inves-
tigadores sostienen que los estudiantes que finali-
zan sus estudios universitarios muestran mejores
estrategias de estudio, como plantear inquietudes
al profesorado y mantener contenidos actualizados.
Ademas, se destacan por su persistencia y ajuste a
las exigencias. Por otro lado, muchos estudiantes de
primeros afos subestiman los sistemas tutoriales,
que son cruciales para abordar dudas y fomentar el
desarrollo integral del alumnado”

En cuanto a los hallazgos que definieron el tipo
de contenidos que manejaban los sujetos, de ambos
grupos del estudio, al finalizar la prueba final, se
demostraron incrementos respecto del test inicial
en anatomia désea (12%), anatomia articular (11%)
y anatomia muscular (20%). El grupo experimental
present6 un mayor incremento en anatomia muscu-
lar (22%) y el grupo control en un 18%. Tanto el gru-
po control como el experimental, tienen como factor
comun estar cursando la carrera de kinesiologia y
terapia ocupacional, esto explicaria el incremento
de ambos ya que de algunos estudios® aseveran que
el rendimiento en tutorias de anatomia humana y
la motivacion para estudiar depende de los conoci-
mientos previos que los estudiantes posean, mas alla
de sus habitos de estudio.

En cuanto a la distribucidn de la asistencia, exis-
tié una tendencia importante de participacion los
sujetos de la escuela de terapia ocupacional (87.5%)
por sobre kinesiologia (12.5%), en ambas sedes. En
cuanto a la baja participacion de la escuela de ki-
nesiologia en la sede Arica, existi6 la relacion de la
calendarizacion de actividades practicas obligatorias
en horarios paralelos al programa de tutoria de la
investigacion, las cuales no permitieron la asistencia
esperada por parte de esa carrera. Por otra parte,
participaron estudiantes de primer afio (6.25%), se-
gundo (39.06%), tercer (39.06%) hasta cuarto afo
(15.63%) de su plan curricular con una distribucion
homogénea en segundo y tercer afio.

En cuanto al comportamiento de la asistencia,
se observo en la sede de Iquique que un 55% asistio
al programa propuesto, siendo las primeras cuatro
sesiones, de las siete realizadas, las que concentraron
el mayor porcentaje de asistencia (85%). Los par-

ticipantes de la sede Arica promediaron 50%, en
que las primeras dos sesiones acumularon la mayor
cantidad de asistencia (90%). Sin embargo, a medida
que el programa de tutorias se acercaba al final, la
sobrecarga de actividades académicas también. Esto
generd inasistencia a las ultimas sesiones por preferir
realizar tareas, trabajos y preparar evaluaciones que
si posefan calificacion. Esto puede ser explicado por
la presencia del factor directamente proporcional a
mayor asistencia a clases existe un mejor rendimien-
to académico’.

Aunque no es el enfoque principal de este estudio,
la evaluacion de las variables que pueden justificar
la participacion y el rendimiento de los alumnos en
un programa de tutorias voluntarias puede incluir
aspectos como la gamificacion y el aprendizaje ba-
sado en problemas, los cuales son herramientas para
alcanzar un aprendizaje significativo y fortalecer las
competencias que se persiguen en esta investigacion.
Otros estudios'®'* han logrado resultados similares
a los de esta investigacion, sefialando que el des-
empefo académico y la participacion en clases que
incorporaron elementos de gamificacién han sido
favorables. No obstante, se sugiere que, al adoptar
este tipo de métodos en las universidades, es funda-
mental prestar atencion a las mecanicas de juego de-
finidas, ya que el éxito o el fracaso depende de ellas.

6. CONCLUSIONES

Esta investigacién propone aportar con evidencia
en cuanto a la linea investigativa de la innovacién
en educacion superior. La gamificacion y el aprendi-
zaje basado en problemas implementados en la pro-
puesta de este estudio, mostro ser una herramienta
que genera adherencia en los estudiantes en temas
complejos como el estudio de la anatomia humana,
y junto con ello, permite consolidar los conocimien-
tos que estos alguna vez aprendieron, permitiendo
a su memoria evocar estos aprendizajes de manera
significativa.

A partir del presente estudio se concluye que el
plan de tutorias propuesto logra un impacto positivo
sobre el rendimiento de la prueba de conocimientos
generales de anatomia del movimiento humano en
el que los estudiantes lograron un incremento por
lo menos del 20% en el desarrollo de competencias
orientadas al logro general de aprendizaje de las asig-
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naturas relacionadas al estudio de la anatomia del
sistema locomotor.

La asistencia al programa de tutorias por parte
de los estudiantes fue en promedio del 53% del gru-
po general, lo que permite formular una idea de la
relacion positiva entre la asistencia y el rendimiento
que puedan tener.

Por una parte, como reflexion sobre las debilida-
des presentadas en el estudio que podrian ser mejo-
radas en las siguientes versiones, se puede considerar
disminuir la cantidad de actividades por sesion al
momento de realizar la planificacion de la tutoria,
debido a que no se lograron realizar cada una de las
actividades en este estudio inicial.

Otro aspecto importante, es contar con un equi-
po de tutores capacitados en estas metodologias para
que puedan desarrollar las actividades durante el
aflo y, por consiguiente, ayudaria a la preparacién
del repositorio de actividades gamificadas especifi-
cas para cada carrera, el papel del docente es funda-
mental para la preparacion del material de tutoria, el
cual sea apropiado para las caracteristicas de los/as
estudiantes, por lo que garantizar el rol planificador
y ejecutor del docente en el programa de tutorias es
prioritario.

Por otra parte, es importante considerar que las
amenazas detectadas que tuvo el estudio, propias
del estudiante como: impuntualidad, falta de ali-
mentacion oportuna, o el uso del tiempo en otras
variables aleatorias, si se controlan, podrian permitir
la obtencién de mejores resultados posteriores a la
intervencion mejorada.

Como sugerencia, los investigadores creen que
es necesaria la coordinacion y programacion tem-
prana de las tutorias con el fin de que el estudian-
tado pueda asistir y tenga una mayor frecuencia de
experiencias significativas con el contenido que le
permita tener una mayor adquisiciéon de competen-
cias de anatomia y, por tanto, un mayor rendimiento
académico.

CONTRIBUCION INDIVIDUAL

o MAFV: Diseo estudio, recopilacion de datos,
redaccion, analisis e interpretacion de datos.
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redaccion, andlisis e interpretacion de datos.
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Caracteristicas metodoldgicas de las
tesis de especialidad en Medicina Fisica
vy Rehabilitacion y su porcentaje de
publicacion

Resumen

Introduccidn: La residencia médica permite a los mé-
dicos fortalecer habilidades clinicas y de investigacion
mediante la realizacion de tesis de grado. Sin embargo,
la calidad metodolégica y la tasa de publicaciéon de es-
tos trabajos varian segun el pais y la especialidad, y es
particularmente baja en paises en desarrollo.

Objetivo: |dentificar las caracteristicas metodoldgicas
de las tesis realizadas por residentes en Medicina Fisica
y Rehabilitacion, asi como determinar el porcentaje de
trabajos publicados en revistas cientificas.

Meétodo: Estudio descriptivo basado en fuentes secun-
darias. Se revisaron tesis de la Especialidad en Medicina
Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Nacional Auto-
noma de México, disponibles en la plataforma Tesiunam.
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Se analizaron caracteristicas metodolégicas, revision por
pares, y si las tesis habian sido publicadas en revistas
nacionales o internacionales, asi como su factor de im-
pacto y cuartil.

Resultados: Se analizaron 270 tesis. La poblacién mas
estudiada fueron adultos (55.19%), seguidos por estu-
dios que incluyeron adultos y adultos mayores (17.78%).
Las areas mas abordadas fueron la musculoesquelética
(34.2%) y la neuroldgica (33.09%). Solo 10 tesis (3.7%)
fueron publicadas; nueve en revistas nacionales sin factor
de impacto y una en una revista internacional indexada
(factor de impacto 3.1, cuartil 2).

Discusion: Este estudio identificé que los disefios fueron
principalmente observacionales (75.93%), la tasa de pu-
blicacién fue baja (3.7%), en concordancia con lo repor-
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tado en paises en desarrollo. Estos resultados subrayan
la necesidad de fortalecer la formacion metodolégica y
promover estrategias que fomenten la publicacion cien-
tifica desde la etapa de residencia.

Conclusiones: Las tesis en Medicina Fisica y Rehabili-
tacion se enfocan principalmente en estudios observa-
cionales de areas musculoesquelética y neurolégica. La
tasa de publicacion fue baja, acorde con lo reportado en
paises en desarrollo y la mayoria de las publicaciones se
realizé en revistas sin factor de impacto.

Palabras clave: Tesis; medicina fisica y rehabilitacion;

disefio metodoldgico; publicacion cientifica; médicos re-
sidentes; investigacion médica.

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

Methodological Characteristics of
Specialty Theses in Physical Medicine and
Rehabilitation and Their Publication Rate
Abstract

Introduction: Medical residency allows physicians to
strengthen clinical and research skills by completing un-
dergraduate theses. However, the methodological quality
and publication rate of these papers vary by country and
specialty, and is particularly low in developing countries.
Objective: To identify the methodological characteristics
of the theses carried out by residents in Physical Medicine
and Rehabilitation, as well as to determine the percentage
of works published in scientific journals.

Method: Descriptive study based on secondary sources.
Theses from the Specialty in Physical Medicine and Reha-

INTRODUCCION

La investigacion constituye un pilar fundamental
para el desarrollo de la sociedad y representa una
herramienta esencial en el ambito de la medicina.
Gracias a ella, los profesionales de la salud pueden
comprender con mayor profundidad las compleji-
dades de las enfermedades, descubrir nuevos trata-
mientos y optimizar los ya existentes'. Esto permite

bilitation of the National Autonomous University of Mexico
were reviewed, available on the Tesiunam platform. Meth-
odological characteristics, peer review, and whether the
theses had been published in national or international
journals were analyzed, as well as their impact factor
and quartile.

Results: 270 theses were analyzed. The most studied
population were adults (55.19%), followed by studies that
included adults and older adults (17.78%). The most ad-
dressed areas were musculoskeletal (34.2%) and neuro-
logical (33.09%). Only 10 theses (3.7%) were published;
nine in national journals without an impact factor and
one in an indexed international journal (impact factor 3.1,
quartile 2).

Discussion: This study identified that the designs were
mainly observational (75.93%), the publication rate was
low (38.7%), in accordance with what was reported in de-
veloping countries. These results underscore the need to
strengthen methodological training and promote strate-
gies that promote scientific publication from the residency
stage.

Conclusions: The theses in Physical Medicine and Re-
habilitation focus mainly on observational studies of mus-
culoskeletal and neurological areas. The publication rate
was low, in line with what was reported in developing
countries, and most of the publications were made in
journals without an impact factor.

Keywords: Thesis; physical and rehabilitation medicine;

methodological design; scientific publication; medical resi-
dents; medical research.

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

establecer un enfoque integral y basado en evidencia
en la atencion al paciente, lo que asegura que los pro-
cedimientos médicos se sustenten en conocimiento
actualizado y se adhieran alos mas altos estandares
de seguridad y eficacia’.

La residencia es una etapa de formacién de pos-
grado en la que los médicos adquieren experiencia
clinica supervisada en la especialidad de su eleccion.
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Aunque implica una carga significativa de trabajo
y responsabilidad, también representa una fase en-
riquecedora que permite a los médicos perfeccio-
nar sus habilidades clinicas, fortalecer su autonomia
profesional y definir el rumbo de su futura carrera.

En numerosos paises, la formacion médica cul-
mina con la elaboracién y defensa de una tesis basa-
da en un proyecto de investigacion. No obstante, la
publicacién de dicho trabajo en revistas cientificas
no suele ser un requisito obligatorio en muchos pro-
gramas de residencia, lo que limita su visibilidad y
su contribucion al cuerpo de conocimiento médico’.

La participacion en actividades de investigacion
durante la residencia favorece el desarrollo de habili-
dades fundamentales como la curiosidad intelectual, el
pensamiento critico y el compromiso con el aprendiza-
je permanente*. Lo mas relevante es que permite a los
residentes incorporar la medicina basada en evidencia
en su practica clinica diaria y, de este modo, contribuir
a elevar los estandares de atencion al paciente’. Ade-
mas, se puede alentar a los residentes a pensar en su
trayectoria académica y su carrera clinica.

Asimismo, el involucramiento en investigacion
puede motivar a los residentes a reflexionar sobre
su trayectoria académica y profesional, orientando-
los hacia una carrera combinada entre la practica
clinica y la docencia o la investigacion. El impulso
a la investigacion desde la etapa de residencia tiene
el potencial de incrementar el nimero de médicos
con vocacion investigadora, lo que, a largo plazo,
fortaleceria la produccién cientifica en medicina y
su impacto en la salud publica®’. Ademas, se ha de-
mostrado que el fortalecimiento de la investigacion
representa una de las estrategias mas rentables para
promover mejoras sostenibles en la salud de los pai-
ses en desarrollo a largo plazo®’.

La tasa de publicacion de los médicos residen-
tes varia ampliamente, desde el 0% hasta el 100%,
segun la especialidad y el pais en el que se realice
la residencia'®??. En algunos paises en desarrollo,
esta tasa puede ser practicamente nula, mientras
que en programas altamente reconocidos —como
los de urologia en instituciones de prestigio inter-
nacional— se han reportado promedios de hasta 3.5
publicaciones por residente'2.

En México, no se ha documentado con preci-
sion la tasa de publicacion de tesis elaboradas por
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médicos residentes en la especialidad de Medicina
de Rehabilitacion. Por ello, el presente estudio tiene
como objetivo identificar las caracteristicas meto-
doldgicas de dichas tesis, asi como determinar el
porcentaje de trabajos que han sido publicados en
revistas cientificas.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo en
la Coordinacion de Investigacion en Salud del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social (IMSS). El analisis
incluyd las tesis elaboradas por médicos residentes
en Medicina Fisica y Rehabilitacion egresados entre
los afios 2020 y 2024, pertenecientes a la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de
Meéxico (UNAM). Las sedes clinicas consideradas
en el estudio incluyeron instituciones del IMSS, el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), la Secretaria de
Salud, el Sistema Nacional para el Desarrollo Inte-
gral de la Familia (DIF) y el Centro de Rehabilitacion
Infantil Teleton (CRIT).

Las tesis fueron obtenidas electronicamente a tra-
vés del portal web: http://tesis.unam.mx/F. La busque-
da se delimito por grado: Especialidad en Medicina
(Medicina de Rehabilitacién), limitada del afio 2020
a 2024. Se analizaron diversos aspectos metodolo-
gicos, entre ellos la poblacién estudiada (nifios y
adolescentes, adultos, adultos mayores y otros, como
estudios de validacion de cuestionarios, programas
de ejercicio o revisiones sistematicas), el tema de
investigacion (musculoesquelético, neuroloégico,
COVID-19, enfermedades crénico-degenerativas,
pacientes con quemaduras y poblacion sana) y el
tipo de estudio.

Los tipos de estudio se clasificaron como obser-
vacionales (serie de casos, estudio transversal ana-
litico, cohorte, revision sistematica y otros, como
validacion de escalas, estandarizacion de valores y
desarrollo de programas de ejercicio) y experimen-
tales (cuasiexperimental, ensayo clinico no aleato-
rizado y ensayo clinico aleatorizado). También se
registr6 el tamafio de la muestra en cada tesis.

La revision de los estudios se realizé por pares. En
los casos en que existian dudas respecto a la clasifica-
cién metodologica de algtn estudio, se recurrio a la
opinién de un tercer revisor para alcanzar un consenso.
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Tabla 1. Tema de estudio

Tema de estudio Frecuencia % total
Neuromuscular 92 34.07%
Neurologico 89 32.96%
COVID 19 46 17.04%
Crénicos 29 10.74%
Poblacién sana 10 3.70%
Quemados 4 1.48%

Ademas, se evaluo si alguna de las tesis habia sido
publicada en una revista no indexada, en una revis-
ta indexada sin factor de impacto o en una revista
indexada con factor de impacto. Para ello, se realizo
una busqueda por autor y titulo en bases de datos
médicas electronicas, especificamente en Scopus,
PubMed y Google Académico, para la identificacion
del factor de impacto y el cuartil se consulto el Jour-
nal Citation Reports. Los resultados obtenidos se
presentaron en tablas de contingencia, se utilizaron
frecuencias absolutas y relativas.

RESULTADOS

Se identificaron un total de 272 tesis; sin embargo,
se excluyeron dos de ellas debido a la falta de dis-
ponibilidad del documento en linea. La poblacién
mas estudiada correspondio a adultos, con 149 tesis
(55.19%), seguida de estudios que incluyeron tanto
adultos como adultos mayores, con 48 tesis (17.78%).
En menor proporcidn se encontraron tesis centradas
en ninos y adolescentes (33 tesis; 12.22%), adultos
mayores (21 tesis; 7.78%) y otras poblaciones (19 tesis;

Tabla 2. Tipos de estudio y disefio

7.04%), estas ultimas relacionadas con la evaluacién
de programas, validacion de instrumentos o revisio-
nes sistematicas.

En cuanto al tema de estudio, el &rea musculoes-
quelética fue la mas frecuente, con 92 tesis (34.2%),
seguida del area neurolégica, con 89 tesis (33.09%),
como se observa en la tabla 1.

Con relacién al disefio metodologico, 205 tesis
(75.93%) correspondieron a estudios observaciona-
les y 65 (24.07%) a estudios experimentales. Dentro
de los estudios observacionales, las series de casos
fueron el disefio mas frecuente, seguidas de los es-
tudios transversales analiticos, como se observa en
la tabla 2.

La mediana del tamafio de muestra de las tesis
analizadas fue de 53 pacientes por estudio, con un
rango intercuartilico de 28.75 a 107.25.

Respecto a la publicacion de las tesis, se identifi-
caron 10 tesis publicadas (3.7%). De estas, 9 fueron
publicadas en revistas nacionales sin factor de im-
pactoy 1 en una revista internacional indexadas con
factor de impacto de 3.1 en cuartil 2.

DISCUSION

Con relacion a la poblaciéon de estudio, los adultos
fueron el grupo mas frecuentemente investigado,
seguidos por la combinacién de adultos y adultos
mayores. Esta distribuciéon puede explicarse proba-
blemente por el tipo de patologias abordadas por los
médicos residentes, principalmente de indole mus-
culoesquelética y neurolégica. En cuanto al tema de
estudio, las areas musculoesquelética y neurolégica
representaron en conjunto mas del 67% del total, lo

Diseno Frecuencia Porcentaje
Serie de casos 124 45.93%
Transversal analitico 45 16.67%
Observacionales Cohorte 21 7.78%
Revision sistematica 6 2.22%
Otros 9 3.33%
Cuasiexperimental 36 13.33%
Experimentales Ensayo clinico controlado aleatorizado 20 7.41%
Ensayo clinico no aleatorizado 9 3.33%
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cual es congruente con lo reportado en la literatura
internacional. Un estudio que analiz6 200 articulos
publicados entre 2010 y 2019 en revistas de rehabili-
tacién con mayor factor de impacto identificé que las
patologias neuroldgicas fueron las mas estudiadas,
seguidas por las musculoesqueléticas, geriatricas,
cardiopulmonares, disfunciones del piso pélvico y
afecciones pedidtricas'.

En nuestro estudio, probablemente debido al pe-
riodo analizado, el COVID-19 fue uno de los temas
mas investigados. Este hallazgo refleja la necesidad
de generar conocimiento y estrategias de atencién
para la poblacion afectada por esta enfermedad, en
concordancia con lo reportado en la literatura in-
ternacional™.

Al igual que en la literatura internacional, en
nuestro estudio el disefio de investigacion mas fre-
cuente fue el observacional; se destacan particular-
mente las series de casos, seguidas de los estudios
transversales analiticos. En menor proporcién se
identificaron estudios cuasiexperimentales y ensa-
yos clinicos aleatorizados".

Los disefios de investigacion de alta calidad,
como los ensayos clinicos aleatorizados, fueron
los menos frecuentes, probablemente debido a las
dificultades metodoldgicas inherentes a su imple-
mentacion en ciertas disciplinas médicas. Esto es
particularmente relevante en dreas que implican in-
tervenciones complejas y no farmacologicas, como la
Medicina Fisica y Rehabilitacion'>'. Esta limitacion
no es exclusiva del contexto local, ya que también
ha sido documentada a nivel internacional en el
ambito de la rehabilitacion y en otras especialidades
médicas"”.

Aunque la escasez de ensayos clinicos de alta
calidad puede limitar la toma de decisiones en al-
gunas areas de la atencion sanitaria, gran parte de
la evidencia disponible sobre la eficacia de interven-
ciones clinicas o politicas proviene de estudios no
aleatorizados'®. Por esta razon, se recomienda forta-
lecer la calidad metodologica de las tesis mediante la
adopcion de normas internacionales estandarizadas
para el disefio y desarrollo de investigaciones. Esta
problematica no es exclusiva del ambito local, ya que
también se ha documentado en las publicaciones
cientificas del drea de rehabilitacion a nivel inter-
nacional®.
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En nuestro estudio, el tamano de muestra pre-
sentd una mediana de 53 sujetos por tesis analizada.
Dado que la mayoria de los estudios fueron observa-
cionales, este tamaifio puede considerarse reducido.
Tomando en cuenta la alta prevalencia de las pato-
logias estudiadas, seria deseable contar con tamarios
muestrales mayores, lo cual resulta fundamental en
la investigacion médica, ya que incide directamente
en la potencia estadistica y en la fiabilidad de los
resultados'®. Un metaanalisis sobre el tamafio mues-
tral en ensayos clinicos relacionados con gonartrosis
reportd un rango de 20 a 633 pacientes por estudio,
con una mediana de 70 participantes®. Este dato es
particularmente relevante, ya que incluso los ensa-
yos clinicos publicados en la literatura presentan
tamanos de muestra superiores a los observados en
las tesis analizadas.

El porcentaje de publicaciéon obtenido en nues-
tro estudio fue del 3.7%, lo cual es consistente con
lo reportado en paises en desarrollo, donde se ha
demostrado que las tasas de publicacion de tesis por
parte de médicos residentes son bajas'’. En contraste,
en paises desarrollados, programas de residencia
en especialidades como radiologia, neurocirugia y
neurologia han reportado tasas de publicacién que
oscilan entre el 30% y el 74%, lo que evidencia una
marcada diferencia en la productividad cientifica
entre contextos>'*»?2. Cabe destacar que, en algunos
programas de residencia con mayor reconocimiento
internacional, como los de urologia, el 100% de los
residentes publican su tesis, con un promedio de 3.5
articulos por médico residente'.

Las principales limitaciones para la publicacién
de tesis de médicos residentes pueden agruparse en
cuatro categorias clave: formativas, institucionales,
personales y metodoldgicas. En el ambito formati-
vo, muchos residentes carecen de una preparacion
adecuada en investigacion, lo que se traduce en un
desconocimiento del disefio de estudios, analisis
estadistico y redaccidn cientifica. Esta deficiencia
dificulta que las tesis cumplan con los estandares
requeridos por las revistas académicas.

Desde la perspectiva institucional, las barreras
incluyen la escasa disponibilidad de tutores con ex-
periencia en publicaciones cientificas, la ausencia
de una cultura académica consolidada en los hos-
pitales sede ylalimitada disponibilidad de recursos
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técnicos, como software estadistico, acceso a bases
de datos o servicios de asesoria metodologica. Estas
condiciones restringen la posibilidad de convertir
una tesis en un articulo con calidad suficiente para
su publicacion'®***,

A nivel personal y metodolégico, la elevada carga
asistencial limita el tiempo disponible para reali-
zar actividades de investigacion y redactar manus-
critos. Asimismo, es frecuente observar una baja
motivacion o escaso interés en publicar, especial-
mente entre aquellos residentes que no consideran
la investigacion como parte integral de su desarrollo
profesional. Ademas, muchas tesis presentan limi-
taciones metodolégicas relevantes, como el uso de
disefios poco rigurosos o la elecciéon de temas con
escasa innovacion, lo que dificulta su aceptacion en
revistas cientificas®!'.

Laimplementacién de programas de tutoria den-
tro de los programas de residencia puede mejorar
significativamente la tasa de participacion en activi-
dades de investigacion y la calidad de los productos
resultantes. Se ha documentado que esta estrategia
puede aumentar hasta 12 veces la produccion cien-
tifica de los médicos residentes’.

Un ejemplo de la efectividad de los programas
estructurados de investigacion se observé en un gru-
po de residentes en Dubdi, donde se implementd
una estrategia para fortalecer las competencias en
investigacion médica. Como parte del programa, se
realizaron siete talleres de investigacion y diez cur-
sos avanzados de estadistica, ademas de otorgarse
diez becas para el curso “Introduccion a la formacién
en investigacion clinica” impartido por la Facultad
de Medicina de Harvard. Como resultado, de un
total de 370 residentes, 156 presentaron propuestas
de investigacion, 128 completaron su tesis, 19 expu-
sieron sus estudios en congresos internacionales, 12
lograron publicar sus investigaciones y 9 obtuvieron
premios a nivel local®. Estos resultados reflejan el
impacto positivo que pueden tener los programas
estructurados en la productividad cientifica de los
médicos residentes.

Para abordar estos desafios, los programas de
residencia podrian adoptar enfoques practicos y
accesibles, como el desarrollo de plataformas de
tutoria virtual, las cuales han demostrado mejorar
la calidad de los productos de investigacion®®. Es

fundamental priorizar la vinculacion de los resi-
dentes con mentores que compartan sus dreas de
interés, brindar acompafnamiento personalizado a
lo largo de todo el proceso investigativo, desde la
formulacion de la pregunta de investigacion hasta
la publicacion de los resultados.

Fortalezas, este estudio constituye el primer ana-
lisis sistematico en México que describe las caracte-
risticas metodolégicas y la tasa de publicacion de tesis
elaboradas por médicos residentes en Medicina Fisica
y Rehabilitacion, lo cual aporta evidencia util para la
mejora de la formacién académica en esta especia-
lidad. Ademas, la inclusion de tesis provenientes de
diversas instituciones (IMSS, ISSSTE, Secretaria de
Salud, DIF y CRIT) permite obtener una vision re-
presentativa del panorama nacional. La cobertura de
un periodo reciente (2020-2024), incluyendo los afios
de la pandemia por COVID-19, aporta informacién
actualizada sobre las lineas tematicas emergentes.
Asimismo, el analisis detallado de variables metodo-
légicas y la revision por pares en la clasificacion de
los estudios fortalecen la validez del proceso.

No obstante, el estudio presenta algunas limita-
ciones. El disefio retrospectivo conlleva restriccio-
nes inherentes, como la posibilidad de sesgos en la
recopilacion de datos y la dependencia de registros
disponibles en linea. No se aplicaron herramientas
estandarizadas para evaluar la calidad metodolé-
gica de las tesis. Asimismo, el andlisis se limit6 a
una sola especialidad y a residentes egresados de la
Facultad de Medicina de la UNAM, lo que restrin-
ge la generalizacion de los hallazgos. Finalmente,
la estrategia de busqueda utilizada para identificar
tesis publicadas pudo haber omitido publicaciones
con titulos modificados, coautorias no evidentes o
nombres abreviados.

Conclusiones: El presente estudio revelé que la
mayoria de las tesis de médicos residentes en Me-
dicina Fisica y Rehabilitacion corresponden a dise-
nos observacionales, con predominio de estudios
de tipo musculoesquelético y neurologico. La tasa
de publicacién fue baja (3.7%), en concordancia con
lo reportado en paises en desarrollo, y la mayoria
de los articulos publicados aparecieron en revistas
nacionales sin factor de impacto.

Las principales barreras identificadas para la pu-
blicacién de acuerdo con la literatura internacional
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incluyen limitaciones formativas, institucionales,
personales y metodologicas. En este sentido, se reco-
mienda fortalecer la formacion en investigacion desde
los primeros afios de residencia, implementar progra-
mas estructurados de tutoria académica y adoptar
estandares internacionales de calidad metodoldgica.
Estas acciones podrian incrementar la productividad
cientifica y mejorar la calidad de la investigacion ge-
nerada por los médicos residentes en México.
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El personal médico en formacion como
integrante de la plantilla médica de las
unidades meédicas

Francisco Domingo Vazquez-Martinez®*, Mauricio Fidel Mendoza-
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Resumen

Introduccion: Se cumplen 60 afios del Movimiento Mé-
dico en México (1964-1965), originado por la discre-
pancia entre internos y residentes que se consideraban
trabajadores, mientras las autoridades los veian como
estudiantes. Como resultado, internos y residentes pa-
saron a ser ambas cosas: estudiantes y trabajadores,
es decir, personal médico en formacion. Esto plantea la
pregunta sobre su relevancia como parte de la plantilla
meédica en México.

Objetivo: Describir la importancia cuantitativa del perso-
nal médico en formacién como integrante de la plantilla
médica de los establecimientos de atenciéon médica es-
cuela (EAM), asi como del cuerpo docente responsable
de la educacion médica en dichas instituciones.
Meétodo: Investigacion descriptiva. Se utilizd informacion
de bases de datos abiertas sobre recursos en salud,
provenientes de instituciones oficiales de México, entre

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

N

los afios 2014 y 2023. Se calcularon porcentajes y tasas
de crecimiento para las siguientes variables: 1) total de
EAM; 2) EAM con personal médico; 3) EAM con inter-
nos y residentes; 4) EAM atendidos exclusivamente por
personal médico en formacion; 5) EAM con internos; 6)
EAM con pasantes; 7) EAM con residentes; 8) EAM con
médicos dedicados a ensefianza e investigacion; 9) mé-
dicos generales y especialistas en EAM; y 10) total de
personal médico en formacion en EAM.

Resultados: El 69.9% de los hospitales cuentan con
personal médico en formacion; de ellos, el 7.4% incluye
médicos dedicados a ensefianza e investigacion. El 48%
de la atencion médica esta a cargo de personal médico
en formacion.

Conclusiones: E| personal médico en formacion cons-
tituye uno de los pilares fundamentales de la atencion
médica en las instituciones de salud del pais.
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Medical trainees as part of the healthcare
staff in medical units

Abstract

Introduction: This year marks the 60th anniversary of
the Medical Movement in Mexico (1964-1965), which
emerged from the disparity between interns and residents
identifying as workers, while authorities regarded them
as students. As a result, interns and residents became
both: students and workers—medical trainees. This rais-
es questions about their importance as part of Mexico’s
healthcare workforce.

Objective: To quantitatively describe the significance of
medical trainees as members of the healthcare workforce
in teaching medical care facilities (EAM), alongside the
teaching staff responsible for medical education within
those institutions.

INTRODUCCION

Desde 1910, el modelo Flexner ha influido decisiva-
mente en la educaciéon médica en Latinoamérica, y
especialmente en México, al establecer una divisiéon
estructural entre las ciencias basicas y las ciencias
clinicas. Estas ultimas se desarrollan en el entorno
hospitalario, donde los estudiantes adquieren compe-
tencias practicas esenciales para su formacion profe-
sional?. En México, la consolidacion de la educacion
médica en campos clinicos se vincula con la funda-
cién del Hospital General de México, institucion pio-
nera que en 1924 inaugurd los primeros pabellones
especializados en el tratamiento de enfermedades del
aparato urinario, cardiovascular y digestivo’.

El Sistema de Internados y Residencias (SIR) en
México surge y se consolida por razones labora-
les y educativas. A mediados del siglo XX, ante la
expansion del sistema hospitalario nacional*® y la
creciente necesidad de fuerza de trabajo médico, las

Method: Descriptive study. Data were obtained from
open databases regarding health resources, published
by official Mexican health institutions between 2014 and
2023. Percentages and growth rates were calculated for
ten variables: (1) total EAM; (2) EAM with medical person-
nel; (3) EAM with interns and residents; (4) EAM staffed
exclusively by medical trainees; (5) EAM with interns; (6)
EAM with social service medical interns; (7) EAM with
residents; (8) EAM with physicians engaged in teaching
and research; (9) general practitioners and specialists
in EAM; (10) total number of medical trainees in EAM.
Results: 69.9% of hospitals include medical trainees; of
these, 7.4% have physicians dedicated to teaching and
research. 48% of medical care is delivered by medical
trainees.

Conclusions: Medical trainees are a foundational pillar of
healthcare delivery in Mexico’s health institutions.

Keywords: Medical education; healthcare coverage; medi-

cal workforce; medical residency; medical internship.

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

autoridades mexicanas establecieron que los estu-
diantes de medicina del tltimo afio (internos) y los
de espacialidades médicas (residentes) se formaran
en los hospitales y consultorios, mediante la atencion
directa a los pacientes:

"Actualmente, ningun hospital puede con-
siderarse bueno si pretende que sus servicios
unicamente sean satisfactorios de las 8:00 a las
14:00 horas, sino durante las 24 horas del dia,
cosa que sdlo se ha conseguido con la realiza-
cion del sistema de internados y residencias®".

De manera cierta, también habia razones educativas
para que los estudiantes de medicina estuvieran en
las unidades médicas:

"Por circunstancias que son generales a todas
las Escuelas de Medicina y otras que son parti-
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culares a nuestras Facultades Mexicanas, tene-
mos que la enseflanza impartida en la escuela
es insuficiente para la formacién del médico y
que solamente después de haber obtenido una
experiencia hospitalaria guiada y sistematizada
es cuando se adquiere una vision adecuada de la
medicina y va formdndose un verdadero juicio
médico®".

Derivado de lo anterior, hoy en dia en México, una
tercera parte de la carrera de licenciatura en Me-
dicina (un afio de internado y un afio de servicio
social) y la totalidad de la formacién de médicos
especialistas (médicos residentes) tienen como unico
escenario educativo a los establecimientos de aten-
cion médica (EAM) en el pais.

El problema central del SIR fue que internos y
residentes ya se consideraban como trabajadores y
las autoridades los seguian contemplando como es-
tudiantes’. Asi, el SIR dio origen al Movimiento Mé-
dico de 1964-1965, cuya solucion final fue salomo-
nica: internos y residentes son personal médico en
formacion. Esto es, son estudiantes y también parte
del personal médico de los EAM’. Asi, se consolidd
el SIR como solucion a la necesidad de personal mé-
dico para el creciente nimero de establecimientos
de atencién médica y como parte del proceso de
formacion médica en el pais.

Dado que el SIR definid, de manera implicita, dos
tipos de EAM: los que tienen personal médico en
formacion (PMF) y los que no lo tienen, se propone
que los primeros se califiquen como EAM Escuela
(EAME). Estos, ademds de los estudiantes deben te-
ner una plantilla de personal docente responsable de
la educacion médica, por lo que, también se propone,
que los EAME se clasifiquen en dos tipos o clases:
Tipo 1, los que tienen personal médico en labores
de ensefianza e investigacion, y Tipo 2, los que no
tienen personal médico en labores de ensefianza e
investigacion.

Actualmente, la relevancia de los hospitales y es-
tablecimientos de atencién médica en la educacion
médica a nivel mundial es incuestionable. En estos
espacios, el estudiantado de medicina continta su
formacion profesional y se especializa en distintas
ramas de la disciplina ®°. Este contexto plantea inte-
rrogantes fundamentales: ;Cuantos establecimien-
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tos de atencion médica escuela (EAME) existen en el
pais? ;Qué relevancia cuantitativa tiene el personal
médico en formacién como parte del equipo médico
en dichos establecimientos? ;Como se conforma la
plantilla docente encargada de la educacion médica
en los EAME? No se han identificado antecedentes
de investigaciones previas sobre estas cuestiones. No
obstante, considerando las cifras reportadas de inter-
nos, pasantes y residentes (88,285), se infiere una alta
proporcion de EAM que también funcionan como
centros educativos, asi como un peso significativo
del personal médico en formacion dentro del total
del equipo médico.

OBJETIVO

Describir la importancia cuantitativa de los EAME,
del personal médico en formaciéon como integrante del
personal médico de los EAME y dela plantilla docente
responsable de la educacion médica en los mismos.

METODO
Investigacion descriptiva. Los datos fueron recolec-
tados de bases de datos abiertos sobre recursos en
salud provenientes de las instituciones oficiales de
salud de México que se difunden en la pagina web
de la Secretaria de Salud Federal, a través de la Di-
reccién General de Informacién en Salud (DGIS) de
los afios 2014 a 2023". Se obtuvieron los siguientes
datos totales, por institucion de salud y por entidad
federativa: 1) total de EAM, 2) total de EAM con
personal médico, 3) total de EAME, 4) EAME con
unicamente personal médico en formacion, 5) total
de EAM con internos, 6) total de EAM con pasantes,
7) total de EAM con residentes, 8) total de EAME
Tipo 1, 9) total de médicos generales y especialistas
en EAM y 10) total de personal médico en formacién
en EAME. Para obtener los datos totales, se aplicaron
filtros para seleccionar solo aquellos establecimientos
de consulta externa (CE) y hospitalizacién (HO) que
contaran con el recurso humano de acuerdo con las
variables analizadas.

Con los datos obtenidos se calculé el porcentaje
y la tasa de crecimiento (2014-2023) de cada varia-
ble. Asi como el porcentaje del total de médicos en
contacto directo con los pacientes conformado por
personal médico en formacion (total de personal
médico en formacion incluidos pasantes de odon-
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tologia / total de médicos generales, especialistas y
odontélogos + total de personal médico en forma-
cion incluidos los pasantes de odontologia) del afio
2014 al 2023; el total de horas de atencién médica
que brindan los médicos generales, especialistas y
odontdlogos (conformado por el total de médicos
generales, especialistas y odontdlogos x 40 horas se-
manales, segin lo establecido como jornada laboral
en la Ley Federal del Trabajo'') del 2014 al 2023; de
igual manera, las horas de atenciéon médica a car-
go de personal médico en formacion (conformadas
por el total de personal médico en formacion x 80
horas semanales, segtin lo establecido en las normas
oficiales mexicanas de internado y residencia '»**)
del 2014 al 2023.

Con el numero de horas semanales de traba-
jo del personal médico se construye la variable
“carga de trabajo”. La carga de trabajo total estd
compuesta de dos elementos: la carga de trabajo
de médicos generales, especialistas y odontdlo-
gos, mas la carga de trabajo del personal médico
en formacion. Con los datos obtenidos se calcu-
la el porcentaje del total de horas semanales de
atenciéon médica a cargo de personal médico en
formacion del 2014 al 2023.

Los célculos también se realizaron por institu-
cion de salud y entidad federativa inicamente para
el afo 2023.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que, en 2023, 41.1% de los
EAM del pais eran EAME. La mayor parte de estos
eran de consulta externa (88.7%), seguida de la de
los establecimientos de hospitalizacién (11.1%). En

los primeros predominaron los pasantes de medicina
y en los segundos los residentes e internos. También
se puede observar que 69.6% de los establecimien-
tos de hospitalizacion tienen personal médico en
formacion.

Dado que 99.8% del personal médico en forma-
cion se concentra en EAME de consulta externa y de
hospitalizacion, los resultados que a continuacion se
presentan unicamente se refieren a estos dos tipos.

De acuerdo con los datos de la tabla 2, de 2014
a 2023 la tasa de crecimiento del numero de EAM
disminuy¢ (3.6%), lo mismo que los EAME (6.2%)
y el nimero de EAME atendidos inicamente por
personal médico en formacion (48.7%); la tasa de
crecimiento de los EAME Tipo 1 aument6 37.0% por
lo que pasaron de 5.0% a 7.4% del total de EAME; en
general, la tasa de crecimiento del personal médico
en formacion pasé de ser 22.2% del total de personal
médico a 31.6%, por lo que el porcentaje de la carga
de trabajo del personal médico en formacién pasd,
en ese mismo periodo, de 36.3% a 48.0%.

En la tabla 3 se aprecia que las entidades fe-
derativas del pais que tienen la mayor proporcion
de EAME son Yucatdn (70.2%), Tlaxcala (69.5%)
y Aguascalientes (68.1%); las que tienen la menor
proporcion son Guerrero (12.0%), Chiapas (18.3%) y
Quintana Roo (19.4%); también se ve que la Ciudad
de México es la que tiene el mayor niumero de EAME
Tipo 1 (32.3%) y que Tlaxcala con todo y ser una de
las entidades con mayor proporcion de EAME es la
que tiene menos EAME Tipo 1 (0.6%); se observa que
la carga de trabajo del personal médico en formacién
rebasa 50% del total de trabajo de atencion médica
en 12 entidades federativas.

Tabla 1. Numero de establecimientos de atencion médica (EAM) y establecimientos de atencidon médica-escuela
(EAME) segun tipo y personal médico en formacion. México, 2023

Tipo de EAM Total de EAM EAME :aAs"a"lftg;’,',‘* EAMECon | EAMEcon
De apoyo 91 0 0 0 0
De asistencia social 71 11 8 1 1
De consulta externa 20,033 7,901 7,324 26 226
De hospitalizacion 1,428 994 411 496 656
Total 21,623 8,906 7,743 523 883

Fuente: Secretaria de Salud. DGIS. Datos abiertos. Recursos en salud. 2014-2023.
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Tabla 2. Establecimientos médicos, personal médico, especialista y en formacion, y porcentaje de horas
semanales de atencién médica por médicos en formacién, en México, 2014 al 2023

2014 22272 15818 9478 4235 481 159153 45410 36.3
2015 22486 15922 9422 4227 625 170031 47855 36.0
2016 22443 16078 9353 3960 516 171846 52935 38.1
2017 22525 15791 9544 4101 554 173285 52145 37.6
2018 22521 15888 9337 3750 568 174372 56668 39.4
2019 22213 16150 8825 3278 584 176644 58396 39.8
2020 21825 16290 8653 3301 566 180130 57310 38.9
2021 21640 16603 8839 2969 597 183711 63658 40.9
2022 21515 16448 8634 2666 609 186505 67889 421
2023 21461 16846 8895 2172 659 191359 88285 48.0

Nota: CE= de consulta externa; H=de hospitalizacion.
Fuente: Secretaria de Salud. DGIS. Datos abiertos. Recursos en salud. 2014-2023.

Tabla 3. Establecimientos médicos, personal médico, especialista y en formacién, y porcentaje de horas semanales
de atencién médica por médicos en formacion, segun entidad federativa, 2023.

Aguascalientes 144 121 98 15 7 2651 1010 43.2
Baja California 284 224 189 33 18 4442 2716 55.0
Baja California Sur 145 109 61 22 7 1757 430 32.9
Campeche 201 178 55 13 14 1904 673 414
Chiapas 1789 1311 327 18 25 6789 1709 33.5
Chihuahua 533 348 233 88 20 5663 2001 41.4
Ciudad de México 656 596 232 0 75 28047 14595 51.0
Coahuila de Zaragoza 387 254 170 89 14 4903 1604 39.6
Colima 168 101 105 63 8 1537 589 43.4
Durango 526 367 204 71 14 3181 1651 50.9
Guanajuato 737 591 378 133 45 8090 3007 42.6
Guerrero 1166 1042 140 3 21 6018 1413 32.0

Continda en la siguiente pagina...
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Tabla 3. Continuacion...
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Hidalgo 848 649 434 98 15 4417 1690 43.4
Jalisco 927 733 443 95 29 11441 7604 571
México 1625 1317 886 233 49 18378 8543 48.2
Michoacan de Ocampo 971 556 557 294 32 6149 2739 4741
Morelos 320 301 179 3 14 2945 828 36.0
Nayarit 428 356 152 7 12 2588 1217 48.5
Nuevo Lebdn 567 337 366 187 9 7167 4388 55.0
Oaxaca 1545 1321 475 64 26 5662 1801 38.9
Puebla 1227 952 751 192 35 7820 4861 55.4
Querétaro 281 269 121 3 4 3094 2083 57.4
Quintana Roo 253 225 49 3 8 2402 352 22.7
San Luis Potosi 635 462 180 30 10 2948 1802 55.0
Sinaloa 545 456 262 56 20 5346 3220 54.6
Sonora 524 306 264 93 30 5603 3362 54.5
Tabasco 695 668 237 9 25 5186 1859 41.8
Tamaulipas 566 426 203 16 21 5562 3150 53.1
Tlaxcala 239 227 166 7 1 1928 628 39.4
Veracruz 1695 1415 538 87 29 11098 3629 39.5
Yucatan 332 258 233 53 11 4016 2045 50.5
Zacatecas 502 370 207 94 11 2627 1086 45.3
Total 21461 16846 8895 2172 659 191359 88285 48.0

Nota: CE= de consulta externa; H=de hospitalizacion.

Fuente: Secretaria de Salud. DGIS. Datos abiertos. Recursos en salud. 2023.

Respecto a los EAME segun las instituciones de
salud en el pais, en la tabla 4 se ve que 89.3% corres-
ponden a la Secretaria de Salud (SSA) y al Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) Bienestar, dado
que esas instituciones suman 84.3% del total de los
EAM,; resalta que tanto la SSA y el IMSS Bienestar
son las instituciones de salud que tienen el mayor nu-
mero de EAME atendidos unicamente por personal
médico en formacion (9.1% y 21.1% respectivamente)
y estan entre las que tienen la menor proporcion de
EAME Tipo 1 (6.2% y 4.3% respectivamente) ambas
por debajo de la proporcién nacional de 7.4%.

En la tabla 4 también se observa que el IMSS,
el IMSS Bienestar y los EAME Universitarios son
las tres instituciones de salud en las que el personal
médico en formacion asume mas de 50% del tiempo
semanal de atencién médica.

DISCUSION

La plantilla médica de los EAM publicos de México
estd conformada por personal médico contratado
para dar servicios de atenciéon médica (médicos ge-
nerales, especialistas y odontoélogos) y por personal
médico en formacion (internos de medicina, pasantes
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Tabla 4. Establecimientos médicos, personal médico, especialista y en formacion, y porcentaje de horas
semanales de atencion médica por médicos en formacion, segun instituciéon de salud, 2023.

ﬁ:\EI'I\IIETGRRC,)ASCPC)EN JUVENIL e ce e C g " g SRy
DIF 19 96 28 1 9 717 164 314
ESTATAL 305 266 67 0 26 5595 1780 38.9
IMSS 1469 1443 668 1 27 68848 | 39020 53.1
IMSS Bienestar 4062 2401 1369 861 59 4143 3756 64.5
ISSSTE 107 1006 52 9 72 17032 | 3433 277
MUNICIPAL 91 53 46 19 2 1074 362 40.3
PEMEX 64 57 8 0 6 2192 913 454
SEDENA 56 56 35 0 28 3433 1709 49.9
SEMAR 38 38 19 0 14 1150 446 437
SSA 14049 | 11339 6580 1280 411 85237 | 35476 454
UNIVERSITARIO 38 31 23 1 5 964 1226 71.8
Total general 21461 | 16846 | 8895 2172 659 191359 | 88285 48.0

Nota: CE= De Consulta Externa; H=De Hospitalizacion; DIF = Desarrollo Integral de la Familia; IMSS = Instituto Mexicano del Seguro Social;
ISSSTE = Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; PEMEX = Petréleos Mexicanos; SEDENA = Secretaria de
la Defensa Nacional; SEMAR = Secretaria de Marina; SSA = Secretaria de Salud.

Fuente: Secretaria de Salud. DGIS. Datos abiertos. Recursos en salud. 2023.

de medicina, pasantes de odontologia y residentes)
cuyo objetivo, ademas de ofrecer servicios médicos,
es formarse profesionalmente. Esta composicion de
la plantilla o fuerza de trabajo médico es el resultado
esperado del Sistema de Internados y Residencias
(SIR) puesto en marcha en el pais a mediados del
siglo pasado.

El SIR no ha estado exento de conflictos. Desde
su concepcion y puesta en marcha ha generado con-
fusién respecto al verdadero papel de los estudian-
tes de medicina en los establecimientos de atencién
médica. De manera formal son personal médico en
formacion, esto es, son las dos cosas: trabajadores
y estudiantes. Gustavo Diaz Ordaz (presidente de
México 1964-1970):
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“consideré como inconveniente un contrato
de aprendizaje que lastimaria la dignidad del
médico, pues subrayé que lo mas importante
[...] era que dicho contrato estuviese protegido
por la Ley Federal del Trabajo y la Ley de Tra-
bajadores al Servicio del Estado, y que debia
garantizarse también en igual forma la docen-
cia, como responsabilidad de las autoridades de
impartirla, y de los médicos de aprovecharla™.

Ahora, 60 afios después, se observan los resulta-
dos del Movimiento Médico en México y del SIR
de manera clara: 1) poco mas de 40% de los EAM
en México tienen personal médico en formacién
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y conforman los EAME, 2) menos de 10% de los
EAME son Tipo 1; tienen personal médico en labo-
res de ensefianza e investigacion. Esto es,los EAME
no tienen constituida una planta docente suficiente,
capacitada y reconocida para atender al personal
médico en formacion; 3) el personal médico en for-
macion constituye una tercera parte de la fuerza de
trabajo médico en los EAME, 4) el personal médi-
co en formacion asume alrededor de la mitad de la
carga del trabajo de atencion médica en los EAME.

Se observa que el SIR cumple con lo esperado hace
60 afos respecto a que es un sistema que garantiza
atencion médica las 24 horas todos los dias del afio.
Sin embargo, desde el punto de vista educativo no
se puede afirmar que el SIR garantice el derecho
a la educacion del personal médico en formacioén.
De hecho, la Comisién Nacional de Derechos Hu-
manos (CNDH) desde 2009 en la Recomendacién
General Numero 15. Sobre el derecho a la proteccion
de la salud", estableci6 claramente que dos de los
problemas mas graves de violacion a los derechos
humanos en los EAM son: “la falta de capacitacién
para elaborar diagnosticos eficientes y otorgar tra-
tamientos adecuados a las enfermedades, y la insu-
ficiente supervision de residentes o pasantes por el
personal de salud”. Esto es, hay evidencia de que el
SIR tiene grandes areas de oportunidad para garan-
tizar de manera incremental y progresiva tanto el
derecho a la proteccion a la salud como el derecho
a la educacion.

Si bien, las personas que cursan una residencia
médica si son reconocidas como trabajadoras por
la Ley Federal del Trabajo', las que cursan el inter-
nado y el servicio social no lo son, lo que no obsta
para que también se les considere como “personal
médico en formacion” aunque normativamente sean
solo estudiantes. A lo anterior hay que agregar que
la violencia y el maltrato durante el internado y la
residencia médica'®** son la formula® para someter
y obligar al personal médico en formacion a trabajar
80 o mas horas a la semana**?’, con jornadas que
superan las 32 horas de trabajo continuo.

El trabajo realizado se fundamenta en bases de
datos oficiales y tiene los alcances y limitaciones
propias de este tipo de informacion. Al trabajar con
bases de datos secundarios algunas limitaciones
pueden derivarse de la falta de actualizacion de los

datos por parte de las unidades médicas de las insti-
tuciones de salud que reportan la informacion; otros
indicadores pueden estar sub o sobreestimados. Por
ejemplo, las instituciones educativas también contri-
buyen con las plantillas de profesores del personal
médico en formacidn, y esta es informaciéon que no
aparece en las bases de datos consultadas.

CONCLUSIONES

Se cumple con los objetivos del trabajo. Resalta la
tendencia a ofrecer cada vez mas servicios de aten-
cién médica con personal médico en formacidn,
y sin un crecimiento correspondiente del cuerpo
docente en los EAME. Asi, surgen preguntas como
shasta donde el SIR tiene que ser la manera de au-
mentar la cobertura de atencién médica en el pais?
sEs necesario reforzar el crecimiento y la formacion
de la plantilla docente en los EAME?

CONTRIBUCION INDIVIDUAL

« FDVM; conceptualizacién y planeacion, andlisis
de datos y resultados, escritura, revision y edi-
cién.

o  MEMG; andlisis de datos, revision y edicion.

o MLMM: btisqueda y analisis de datos, revision
y edicion.
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Articulo original

Aprendizaje significativo mediante la
simulacion: la base para desarrollar
multihabilidades para la practica clinica

Katerine Uribe-Hernandez?#, Luz Ayda Buitrago-Mayorquin®$, Diana
Patricia Gil-Amayac°", Camilo Duque-Ortizd8*

Facultad de Medicina

Resumen

Introduccidn: El aprendizaje basado en simulacién pro-
porciona un entorno seguro para aprender y demostrar
competencias especificas de la formacion en enfermeria,
lo que se puede reflejar en una mejora de la atencion
clinica de los pacientes. Se propone fortalecer la coo-
peracioén entre facultades y hospitales para promover la
seguridad del paciente, reforzar la ensefianza tedrica y
practica con estrategias como la simulacion, que fomenta
comportamientos seguros.

Objetivo: Describir las experiencias de aprendizaje de
los estudiantes de enfermerfa con la simulacion clinica.
Meétodo: Estudio cualitativo realizado bajo el método de
la fenomenologia interpretativa. Entre febrero de 2023
y diciembre de 2024 se realizaron entrevistas semies-
tructuradas a quince participantes de un programa de
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enfermeria de una institucion universitaria privada de la
ciudad de Medellin, Colombia. El analisis de los datos se
hizo siguiendo la propuesta del analisis fenomenolégico
interpretativo.

Resultados: Los resultados del estudio se representan
por un tema central “El aprendizaje en simulacion, ex-
perimentar para desarrollar multihabilidades”; con dos
subtemas: “La simulacién como herramientas de apren-
dizaje significativo” y “El desarrollo de multihabilidades
como antesala para la practica clinica”.

Conclusiones: Las experiencias de aprendizaje median-
te la simulacion clinica no solo son inmersivas, sino que
facilitan la transicion de la teoria a la practica, promo-
viendo un aprendizaje significativo que prepara a los
estudiantes para los desafios del cuidado de la salud en
el mundo real. La simulacién brinda a los estudiantes una
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oportunidad para cultivar estas habilidades en un entor-
no seguro, mientras fomenta una cultura de aprendizaje
continuo y desarrollo profesional.

Palabras clave: Aprendizaje basado en problemas; forma-

cion mediante simulacion; habilidades motoras; educacion
basada en competencias; papel de la enfermera.

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

Meaningful learning through simulation:
The basis for developing multi-skills for
clinical practice

Abstract

Introduction: Simulation-based learning provides a safe
environment to learn and demonstrate specific compe-
tencies in nursing training, which can be reflected in an
improvement in direct clinical patient care. It is proposed
to strengthen cooperation between faculties and hospitals
to promote patient safety, reinforce theoretical and prac-
tical teaching with strategies such as simulation, which
encourages safe behaviors and reduces adverse events.
Objective: To describe nursing students’ learning expe-
riences with clinical simulation.

INTRODUCCION

La simulacién clinica ofrece numerosas ventajas en
la educacién en enfermeria, pues ayuda a mejorar las
habilidades duras y blandas y aumenta la confianza
y la satisfaccion del estudiante'. Ofrece un entorno
seguro para aprender y demostrar competencias, lo
que puede resultar en una mejor atencion directa al
paciente tanto en la practica como en la vida profe-
sional futura?.

La Politica Nacional de Talento Humano de En-
fermeria y Plan Estratégico 2022-2031 en Colombia’,
advierte una desconexion entre la educacion en en-
fermeria, las necesidades de salud poblacionales y la
practica clinica real. Esta falta de alineacién curricu-
lar con el entorno laboral expone a los pacientes a ries-
gos por deficiencias tedricas y practicas del personal.
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Method: A qualitative study conducted under the inter-
pretive phenomenology method. Between February 2023
and December 2024, semi-structured interviews were
conducted with fifteen participants from a nursing pro-
gram at a private university institution in the city of Mede-
llin, Colombia. Data analysis was performed following the
interpretive phenomenological analysis proposal.
Results: The study’s results are represented by a central
theme: “Learning in simulation, experiencing to develop
multi-skills”; with two sub-themes: “Simulation as a tool for
meaningful learning” and “The development of multi-skills
as a prelude to clinical practice”.

Conclusions: Learning experiences through clinical si-
mulation are not only immersive but also facilitate the
transition from theory to practice, promoting meaningful
learning that prepares students for the challenges of real-
world healthcare. Simulation provides students with a
unique opportunity to cultivate these skills in a safe envi-
ronment while fostering a culture of continuous learning
and professional development.

Keywords: Problem-based learning; simulation training;

motor skills; training; competency-based education; nurse’s

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

En la formacién en enfermeria, los estudiantes
estan sujetos a eventos relacionados con la seguridad
como errores en la medicacion, lesiones por objetos
cortopunzantes, pinchazos con agujas, entre otros.
El patrén de estos eventos cambia con el tiempo y
con el desarrollo y evolucion de sus competencias®.
Dado que el error humano es la causa principal de
eventos adversos en salud, es necesario integrar
conceptos de seguridad del paciente en la forma-
cion del personal sanitario’. La formacion basada
en simulaciéon mejora eficazmente la competencia
en seguridad de los estudiantes, contribuyendo a
reducir errores y mejorar los resultados en el cui-
dado de los pacientes®.

Li et al.” hallaron una incidencia del 17.8% de
eventos adversos en estudiantes de enfermeria du-
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rante las practicas clinicas. De estos, el 87.01% fueron
cuasi accidentes. Los autores proponen fortalecer
la cooperacién entre facultades y hospitales para
promover la seguridad del paciente, reforzar la en-
seflanza teorica y practica con estrategias como la
simulacion, que fomenta comportamientos seguros
y reduce dichos eventos.

Las politicas de calidad y seguridad del paciente
en hospitales restringen el acceso y rotacion de es-
tudiantes en escenarios de practica, especialmente
en unidades complejas. Esta limitacion dificulta sa-
tisfacer las diversas necesidades educativas de una
poblacion estudiantil cambiante. Ante este panora-
ma, la simulacién se considera una estrategia peda-
gogica clave que responde tanto a las tendencias de
aprendizaje estudiantil como a las restricciones de
los entornos clinicos practicos®.

El aprendizaje basado en simulacion es una es-
trategia de ensefianza que crea entornos donde los
estudiantes refuerzan conceptos y practican pro-
cedimientos. Esta estrategia aumenta la confianza
del estudiante para la atencidn directa al paciente
y ayuda a disminuir errores humanos durante su
formacioén, mejorando la seguridad y preparacién
para la practica clinica’.

OBJETIVO

La importancia y el impacto de la simulacién en
la formacion y la practica profesional estan bien
establecidos. No obstante, el conocimiento sobre
los esfuerzos, estrategias, acciones y actitudes que
emplean los estudiantes para desarrollar compe-
tencias clinicas en el laboratorio de simulacién es
adn escaso. En consecuencia, se considero esencial
explorar, desde la perspectiva del estudiante, la ma-
nera como experimentan el aprendizaje basado en
simulacion. Asi, el objetivo del estudio fue describir
las experiencias de aprendizaje de los estudiantes de
enfermeria con la simulacién clinica.

METODO

Investigacion cualitativa en la que se emple¢ la fe-
nomenologia interpretativa para comprender los
significados que los estudiantes atribuyen a la ex-
periencia de participar de la simulacién clinica en
su formacion. De esta manera, se busco describir la
vivencia individual, al profundizar en los conoci-

mientos, emociones y metas de los estudiantes frente
a esta estrategia educativa'®.

El estudio incluy¢ estudiantes de pregrado de
enfermeria de una institucién universitaria privada
en Medellin, Colombia. El programa, con 28 afios de
trayectoria y acreditacién nacional e internacional,
por el sistema regional de Acreditacion parala Edu-
cacion Superior en el Mercosur y Estados Asociados
(ARCU-SUR), dura diez semestres. Los estudiantes
realizan practicas clinicas y de simulacion desde el
tercer semestre, iniciando con cuidados bésicos y
avanzando a dreas especificas de cuidado al nifio y
al adolescente, la mujer gestante y la persona adulta
en diferentes unidades y niveles de complejidad. Los
ultimos dos semestres se enfocan en la gestion del
cuidado, otorgando mayor autonomia y responsabi-
lidad para preparar al estudiante para la vida laboral.

Ellaboratorio de simulacion del programa cuenta
con simuladores de baja (brazo para canalizacién y
pelvis para paso de sonda vesical), mediana (torso-
Little Anne, entrenador de via aérea, Little Junior,
Baby Anne) y alta fidelidad (SimMan 3G, SimMan,
MegaCode Kid, MegaCode Kelly y Nursing Anne).

Entre febrero de 2023 y diciembre de 2024, se
recolectd informacién mediante entrevistas semies-
tructuradas a quince participantes: doce estudiantes
y tres expertos, dos docentes y la coordinadora de
un laboratorio de simulacién. El muestreo se realizé
por conveniencia y criterio. Las entrevistas de las dos
primeras estudiantes, las docentes y la coordinadora
constituyeron la fase exploratoria o prueba piloto,
con la que se prepar6 al equipo investigador en la
realizacion de entrevistas, valor6 las preguntas del
guion y exploro aspectos relevantes para el desarro-
llo del estudio. Los criterios de inclusion para los
estudiantes fueron: ser mayor de 18 de afos, cursar
tercer semestre o superior y haber participado en
simulaciones.

Tras consultar con directivos del programa para
orientar y definir el acceso a los participantes, se
invit6 a los estudiantes a participar mediante correo
electrénico institucional, una vez aceptaron, se acor-
dé con cada uno la fecha y lugar de la entrevista. Se
asegur6 un espacio discreto y comodo.

Las entrevistas, realizadas por la investigado-
ra principal, duraron en promedio 50 minutos. Se
grabaron y transcribieron con Microsoft Teams. Se
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Tabla 1. Guion de entrevistas

Katerine Uribe-Hernandez et al.

Preguntas primarias

Preguntas secundarias

¢Como describirias tu experiencia
con la simulacioén clinica en tu
formacion como estudiante de
enfermeria?

¢Cémo consideras que la simulacion clinica refleja la realidad de la practica clinica 'y
prepara a los estudiantes para enfrentar situaciones reales?

¢Qué aspectos de la simulacion clinica consideras que podria mejorarse o
implementarse de manera mas efectiva?

¢Como te sientes al enfrentar situaciones clinicas simuladas en comparacion con
situaciones reales?

¢Crees que la simulacion clinica te ha preparado adecuadamente para enfrentar
escenarios de la practica clinica real? ;Por qué?

¢Cémo crees que la educaciéon basada en simulacion clinica contribuye a la seguridad
del paciente y a la calidad de la atencion de enfermeria en general?

¢ Puedes proporcionar ejemplos o situaciones en las que hayas presenciado esta
contribuciéon?

¢Qué aspectos consideras que
son beneficiosos de la educacién
basada en simulacién clinica en
comparacion con otros métodos
de ensenanza?

¢ De qué manera crees que la simulacion clinica ha contribuido a tu desarrollo
profesional y a la adquisicion de habilidades clinicas?

¢Como consideras que la simulacion clinica ha influido en tu confianza y seguridad al
realizar procedimientos o atender pacientes?

¢Crees que la simulacién clinica te ha brindado una oportunidad para explorar y
practicar diferentes roles dentro del equipo de atencion de salud?

¢ Por qué consideras que la simulacién clinica ha fortalecido tus habilidades de toma de
decisiones y resolucion de problemas en el contexto de la atencion de pacientes?
¢Qué aspectos de la simulacion clinica crees que podrian mejorar tu capacidad para
trabajar en equipo y comunicarte de manera efectiva en un entorno clinico?

¢Cuales crees que son las
principales limitaciones o desafios
que enfrentas al participar en
actividades de simulacién clinica?

¢Has notado alguna diferencia en la forma en que te sientes al cometer errores durante
una simulacion clinica en comparacién con un entorno clinico real?

¢Coémo crees que esto afecta tu aprendizaje y crecimiento como estudiante de
enfermeria?

¢Qué papel crees que desempefia la simulacion clinica en la reduccion de la ansiedad y

el estrés asociados con el desempefio clinico en un entorno real?

reviso cada audio y texto generado por el aplicativo
y se ajusto para asegurar una transcripcion textual.
Se asignaron seudonimos a las personas o lugares
para anonimizar. Se observaron y registraron en
un diario de campo las expresiones no verbales, si-
lencios y actitudes; y se afiadieron entre paréntesis a
las transcripciones. Las entrevistas se orientaron por
medio de un guion, el cual se describe en la tabla 1.
Se iniciaron con preguntas abiertas y descriptivas,
seguidas de preguntas secundarias para profundizar,
desarrollar temas y alcanzar saturacion tedrica.

El andlisis de los datos se hizo mediante el Ana-
lisis Fenomenolodgico Interpretativo (AFI), enfoque
que conduce a entender cémo las personas le atri-
buyen significado a sus experiencias'. Se realiz6
simultdneamente con la recoleccidon de datos, en Ex-
cel y con apoyo de memos y diagramas. El proceso
inici6 con la lectura detallada de las entrevistas y la
codificacion de unidades significativas de analisis.
Los codigos se agruparon en Excel segtin semejanzas
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o relaciones para crear una estructura de temas y
subtemas.

Consideraciones éticas
El estudio recibi6 aval del Comité de Etica de Inves-
tigacion en Salud de la Universidad Pontificia Boli-
variana a través del Acta N°16 del 2023. Se solicito
consentimiento informado a todos los participantes
en el cual se describid el objetivo, el riesgo-beneficio
y los aspectos sobre el respeto, autonomia y confi-
dencialidad del estudio. Esta informacion se reforzé
de manera verbal al inicio de las entrevistas.
Como criterios de rigor se tuvieron en cuenta
la credibilidad, auditabilidad y transferibilidad; los
cuales se describen en la tabla 2.

RESULTADOS

El estudio cont6 con quince participantes, doce estu-
diantes, dos docentes de la Facultad de Enfermeria y
la coordinadora del laboratorio de simulacién de la
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Tabla 2. Criterios de rigor del estudio

Criterio Descripcion
+ El estudio se fundamento y orient6 por el método de la fenomenologia interpretativa.
- Se realizaron ejercicios de reflexividad mediante registros en diarios de campo y conversaciones
i entre el equipo investigador.
Credibilidad : . - . . . L s .
+ Se hizo triangulacion de investigadores mediante ejercicios de andlisis individuales y posterior
puesta en comun y consenso.
» Larecoleccion de datos y el andlisis se guié por muestreo y saturacion teérica.
» El estudio se derivé de un trabajo de maestria en educacion.
Auditabilidad + Contb con e_I’acompaﬁamiento dg un ase_sor teméti_co y c_ienti_f!co. - N
» La formulacion del proyecto y el informe final de la investigacion se someti6 a evaluacion por
pares académicos.
Transferibilidad - Se hiz_o de_s_cripcic’)n del entorno y_de los participantes para contextualizar el estudio y determinar
su aplicabilidad en otros escenarios.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 3. Caracteristicas de los participantes

Caracteristicas Nn;/:)s

Edad, X (DS) 24.8 (6.42)
Sexo
Muijer 12 (80)
Hombre 3 (20)
Semestre
Tercero 2(13.3)
Quinto 2 (13.3)
Sexto 2 (13.3)
Octavo 4 (26.7)
Noveno 1(6.7)
Décimo 1(6.7)
No aplica 3 (20)
Aucxiliar de enfermeria

Si 5(33.3)
No 10 (66.7)

DS: Desviacion estandar.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos sociodemograficos
de los participantes.

institucion educativa en la que se realizé el estudio.
La edad media de los participantes fue de 24.8 afos.
Doce participantes fueron mujeres y tres hombres.
Participaron dos estudiantes de cada uno de los si-
guientes semestres: tercero, quinto y sexto. Cuatro
estudiantes se encontraban en el octavo semestre,
uno en el noveno y uno en el décimo. Los otros tres

correspondieron a los participantes del estudio ex-
ploratorio. Cinco de los participantes contaban con
una formacion previa de técnica en auxiliar de en-
fermeria (tabla 3).

Los resultados del estudio se representan por un
tema central denominado “El aprendizaje en simula-
cion, experimentar para desarrollar multihabilida-
des”; con dos subtemas: “La simulacion como herra-
mienta de aprendizaje significativo” y “El desarrollo
de multihabilidades como antesala para la practica
clinica”. En la (tabla 4), se describen la estructura
de los temas y subtemas.

La simulacion como herramienta de
aprendizaje significativo

Los participantes reconocen la simulacién como
esencial en su formacidn académica, ya que los pre-
para para la vida laboral y les permite aplicar los
conocimientos tedricos a la practica. Afrodita piensa
que “La prdctica de simulacion clinica si juega un
papel importante porque es aplicar todo eso que se
ve dentro de la teoria a lo prdctico” (E6). Asimismo,
consideran que para optimizar el aprendizaje en la
simulacidn es necesario sumergirse en las activida-
des como si fueran una experiencia real, al respecto
Hermes senala que “Lo mds importante es uno me-
terse en el papel, que no es un simulador y hacerlo
como si fuera real, en este caso, como si tuviera un
paciente y poder hacer las actividades que uno haria
normalmente frente a una persona en la vida real”
(E8). La evaluacion formativa continua que propicia
la simulacion contribuye a que el estudiante afiance
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Tabla 4. Estructura de analisis
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Temas Subtemas

Caédigos

La simulaciéon como
herramienta de
aprendizaje significativo
El aprendizaje en

* Preparacion para la vida laboral

» Aprendizaje de cuidados del paciente

* Preparacion con realismo y relevancia en la educacién simulada en
salud

» La simulacion es aplicar lo que se ve en la teoria y en la practica

» Aprendizaje significativo

simulacion, experimentar
para desarrollar
multihabilidades El desarrollo de
multihabilidades como
antesala para la practica

clinica

» Simulacién como preparacion para la toma de decisiones y la
construccion de confianza

» Preparacion para la practica clinica y perfeccionamiento de
procedimientos

» Gestién de errores y seguridad del paciente

* Manejo emocional en simulacion

» Percepcion positiva de la simulacion

Fuente: Elaboracién propia.

los conocimientos adquiridos, como lo menciona
Isis: “Hay un proceso evaluativo, que es el que tam-
bién ayuda a afianzar esos conocimientos, porque
cuando a uno lo evaliian estdn rectificando también
como implementa esos saberes” (E11).

Los estudiantes perciben que, a través de la si-
mulacién, desarrollan un aprendizaje significativo
y competencias especificas. Apolo expresa: “Pues si
lo comparamos con solo teoria, yo creeria que si es
mucho mds valioso el aprendizaje con simulacion,
como que crean un aprendizaje como a largo plazo”
(E4). En este sentido, la simulacién promueve no
solo el aprendizaje visual, sino también la memoria
motriz, lo que facilita una comprension profunda
y duradera de los conceptos, al permitir a los estu-
diantes experimentar y practicar directamente lo
aprendido, lo que favorece la retencion, comprension
y reproduccién de los conocimientos adquiridos,
como lo indica Poseidon: “Personalmente, yo apren-
do mejor cuando veo la explicacion grdfica y los pasos
a seguir” (E10). En adicién, la simulacién fomenta
el aprendizaje continuo, el pensamiento critico, la
autoevaluacion y mejora la aplicacion practica de
conocimientos, como lo describe Isis “Le permite a
uno también desarrollar ese componente critico de
autoevaluarse y evaluar a otros. Uno ya se empieza a
preguntar sobre como realmente estdan haciendo esos
procedimientos y sobre como yo puedo mejorar estas
intervenciones; pensar antes de hacer como que, qué
voy a hacer, pero cémo lo voy a hacer, no como por
instinto” (E11).
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El desarrollo de multihabilidades como
antesala para la practica clinica
Los estudiantes enfatizan que la simulacion contri-
buye al desarrollo de habilidades practicas, inter-
profesionales, comunicativas y emocionales, que po-
tencian la atencion de alta calidad, la comunicacién
eficaz y la gestion de emociones. Zeus considera que
“Me ha ayudado a mirar errores que debes corregir,
a tener un poco mds de habilidad frente a algunos
procedimientos, a tener un poco mds de destreza”
(E2). Hermes subraya que la simulacién también
ayuda a aprender a trabajar en equipo, una destreza
critica tanto en la formacién como en la practica del
profesional: “Creo que la prdctica simulada también
ofrece eso, como vamos a trabajar en equipo y en-
tender también esa parte es poder entenderte como
trabajar con otra persona” (E8).

También se considera que la simulacién ayuda
a tomar decisiones seguras y bien informadas al
combinar teoria con practica, lo que fortalece la se-
guridad en si mismo, la confianza en sus acciones
y en las situaciones clinicas. En palabras de Isis y
Kronos: “Va a ayudar a mejorar también esa toma
de decisiones que no sea sustentada desde el desespero
desde, me estdn acosando, sino desde qué es lo correc-
to y como se debia hacer” (E11), “Creo que tomar esa
prdctica (la simulacion) es completamente positiva
para el momento de quitarse esos miedos, de tomar
confianza” (E9).

Los estudiantes resaltan que la simulacion les
permite enfrentarse, en un ambiente controlado,
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a situaciones que generan desconfianza y miedo a
ser juzgados, lo que facilita el autoconocimiento y el
manejo efectivo de emociones en entornos practicos.
Hefesto comenta “Cuando uno comete un error en si-
mulacion, pues uno no se tensiona tanto, porque pues
uno dice, finalmente estoy aprendiendo, el simulador
no se dafid, no pasé nada, lo vuelvo y lo hago” (E3).

La simulacién se ve como un recurso valioso para
perfeccionar los procedimientos ya que proporciona
herramientas eficientes para comprender y organi-
zar el paso a paso y la planificacion eficiente de las
actividades a ejecutar. Desde la perspectiva de Heray
Hades: “La simulacion permite que uno tenga ese con-
tacto directo con los elementos, con las herramientas
y ya cuando uno estd frente al paciente y va a realizar
un procedimiento tii ya conoces las herramientas que
tienes a la mano y eso genera una seguridad frente a
lo que vas a realizar y un conocimiento previo” (E12),
“Ayuda a pulirnos, a direccionarnos en esos proce-
dimientos que son propios de nuestra carrera” (E1).

Uno de los aspectos apreciados por los estudian-
tes es la oportunidad de aprender de los errores en
un entorno simulado, que sirve como una platafor-
ma segura para la autocorreccion y el ensayo y error,
donde las consecuencias son controladas y educa-
tivas en lugar de potencialmente dafinas y puniti-
vas. Segun Atenea “Vos podés equivocarte y puedes
corregir eso para cuando llegues donde el paciente”
(E7). Hera también indica que “las simulaciones son
ese espacio donde uno va a aprender, donde mejor si
te equivocas en la simulacion, el docente o cualquier
otro compariero te hace la retroalimentacion” (E12).

En cuanto a la seguridad del paciente, los estu-
diantes destacan el impacto positivo de la simulacién
en la mejora de la atencion clinica segura. En este
sentido, Ares enfatiza: “La simulacioén incide bastan-
te en la seguridad del paciente, porque si yo previa-
mente conozco como es la situacion clinica a la que
me voy a enfrentar, puedo lograr hacer un cuidado,
digamos que mds acertado y hay menos riesgo de que
yo cometa un evento adverso” (E5).

DISCUSION

Nuestro estudio muestra que los estudiantes consi-
deran la simulacién como una herramienta esencial
en su formacion ya que propicia el desarrollo de com-
petencias especificas. Esto concuerda con Garrison

et al.,'” quienes indican que la simulacién potencia
las competencias de enfermeria y el pensamiento y
actuacion profesional. Ademas, Seam et al."” resaltan
suvalor para convertir errores en oportunidades de
aprendizaje constructivo y fomentar una cultura de
seguridad, viendo el error como parte necesaria del
proceso. Este enfoque se alinea con el constructi-
vismo, que enfatiza en la interaccién y reflexién en
contextos de aprendizaje significativo™.

La simulacién se consolida como pilar en la
formacion de enfermeria, no solo por desarrollar
habilidades practicas y cognitivas, sino también
competencias interpersonales y de toma de deci-
siones". Nuestros hallazgos sugieren que prepara
a los estudiantes para desarrollar tanto habilidades
técnicas como interprofesionales, comunicativas y
emocionales, necesarias para la toma de decisiones
y el trabajo en equipo. Al respecto, Yusef et al.,"
destacan el valor integral de la simulacién en la for-
macion de enfermeria.

Asimismo, se resalta la simulacién como una
herramienta clave para promover la participacion
activa y la colaboracion entre los estudiantes. Segtin
Diaz-Agea et al.', el aprendizaje activo y autodirigi-
do se refleja en la metodologia del autoaprendizaje
en entornos simulados, y permite a los estudiantes
elegir y disefiar casos de estudio, lo que fomenta
habilidades analiticas, de pensamiento critico y tra-
bajo en equipo.

Segun Svobodova et al."7, la simulacién motiva la
participacion activa y colaborativa de los estudiantes
en la resolucion de problemas y toma de decisiones,
permitiéndoles explorar y aplicar conocimientos
para una comprension profunda'®. Dittrich et al.”
respaldan esto, al destacar las tecnologias de simula-
cién como entornos seguros para practicar y recibir
retroalimentacion constructiva, lo cual es funda-
mental para el desarrollo de habilidades.

Nuestra investigacion hallé que los estudiantes
reflejan el desarrollo de un aprendizaje significativo
en simulacion, a través de la comprension profunda
y duradera de los conceptos, la experimentacion y
aplicacion practica de estos y la aplicacion del cono-
cimiento en contextos diversos. Segtin El-Sabagh®,
este enfoque educativo adapta los contenidos a las
necesidades de los estudiantes, lo que posibilita una
experiencia que facilita la adquisicién de conoci-
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mientos y el desarrollo de habilidades de pensamien-
to superior.

Aunque los beneficios del aprendizaje mediante
simulacidn son claros, su implementacion presenta
desafios, especialmente relacionados con la adap-
tacion técnica y la creacion de entornos que repro-
duzcan con precision la realidad clinica, tal como se
refleja en nuestros hallazgos. Estos desafios requie-
ren soluciones innovadoras para garantizar que la
simulacién cumpla su promesa de preparar eficaz-
mente a los estudiantes para su futuro profesional?.

Baayd et al.?* sefialan que los estudiantes se mue-
ven entre la autenticidad y el reconocimiento de la
naturaleza artificial de la simulacién, lo que puede
limitar la experiencia. Al respecto, proponen equi-
librar realismo y seguridad, permitiendo a los estu-
diantes explorar los limites éticos de la practica en
un entorno controlado®. Nuestro estudio confirma
que los estudiantes sienten que la simulacion se acer-
caala practica clinica cuando el entorno se asemeja
a situaciones reales.

La simulacién en la educacion en enfermeria debe
complementar, no reemplazar, la experiencia clinica
real, buscando mejorar conocimiento, autoeficacia
y satisfaccion de las necesidades de aprendizaje de
los estudiantes****. Olaussen et al.?® realizaron un
estudio en el que sustituyeron parcialmente horas
clinicas de hogares de ancianos por simulacién y en-
contraron mejoras significativas en conocimientos y
autoeficacia en estudiantes de primer afio, sugirien-
do que combinar practicas y simulacion es benefi-
cioso. Al respecto, se reconoce que la efectividad de
la simulacién no depende solo de su fidelidad, sino
de los objetivos de aprendizaje®.

Se destaca que la simulacion es un complemento
esencial, no un reemplazo, para la practica clinica
real en enfermeria. Se puede utilizar para mejorar
la formacion y preparacion de los estudiantes, usan-
dola como herramienta adicional a las experiencias
reales°.

Como limitacion se encontro que los estudiantes
se concentraron en hablar de los pasos técnicos de
las actividades en simulacion en lugar de su expe-
riencia, lo que nos llevo a ajustar las preguntas de
las entrevistas para captar sus vivencias de forma
mas amplia y detallada. Asimismo, vimos que el
desarrollo de las actividades de simulacién fue uni-
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disciplinarias, lo que implicé que aspectos como el
trabajo en equipo se basara en roles simulados para
los que los estudiantes no estaban formados. Para
futuros estudios, sugerimos incluir estudiantes que
participen en simulaciones clinicas con represen-
tantes de otras disciplinas.

Una fortaleza del estudio fue contar con un labo-
ratorio de simulacion bien equipado y experiencias
educativas estructuradas. Se recomienda analizar
la efectividad de técnicas de simulacién. Asimismo,
evaluar comparativamente simuladores de alta, me-
diana y baja fidelidad para determinar su impacto en
el aprendizaje y su relacion coste-efectividad.

CONCLUSIONES

Las experiencias de aprendizaje a través de la si-
mulacioén clinica no solo son inmersivas, sino que
facilitan la transicion de la teoria a la practica, pro-
moviendo un aprendizaje significativo que prepara
a los estudiantes para los desafios del cuidado de la
salud en el mundo real.

El valor que los estudiantes le dan a la simula-
cion trasciende la mera adquisicion de habilidades
técnicas y procedimientos, sino que llega hasta el
reconocimiento de esta estrategia como espacio vital
para el desarrollo y practica de multiples habilidades
esenciales. La capacidad de comunicacion efectiva,
trabajo en equipo y toma de decisiones bajo presion
son competencias que se reconocen como funda-
mentales y que se pueden desarrollar en practicas si-
muladas. La simulacién brinda a los estudiantes una
oportunidad tinica para cultivar estas habilidades en
un entorno seguro, mientras fomenta una cultura
de aprendizaje continuo y desarrollo profesional.
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Diseno y validacion de escala sobre
percepcion del uso de rutas de aprendizaje
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Resumen

Introduccion: Las tecnologias de la informacion y comu-
nicacion sumadas a los entornos virtuales han permitido
innovar en cuanto a estrategias de ensefianza-aprendiza-
je. Las rutas de aprendizaje otorgan variados beneficios
al proceso de aprendizaje de los estudiantes, pero no
existen actualmente escalas de percepcion frente a la
implementacion de dicha metodologia en especifico.
Objetivo: Disefiar y validar una escala de percepcion fren-
te a la implementacion de rutas de aprendizaje en moda-
lidad online en estudiantes universitarios de las ciencias
de la salud que cursan la asignatura fisiologia general.
Meétodo: Estudio cuantitativo, descriptivo y corte trans-
versal. Participaron 231 estudiantes. Se realizé validacion
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por contenido por 12 expertos, la validacion de construc-
to se realizé mediante un analisis factorial exploratorio y
la confiabilidad interna del instrumento se obtuvo a través
del coeficiente alfa de Cronbach.

Resultados: La escala se conformd finalmente por 18
items distribuidos en 4 dimensiones. El andlisis factorial
exploratorio presenté las mismas 4 dimensiones origina-
les y la carga factorial minima fue de 0.5: utilidad de las
rutas de aprendizaje, contenido de las rutas de apren-
dizaje, acceso a las rutas de aprendizaje y satisfaccion
con las rutas de aprendizaje. Respecto a la confiabilidad
interna, el alfa de Cronbach de la escala en general fue
de 0.983 (IC 95% = 0.979-0.986).

Conclusiones: La escala mostré una alta confiabilidad
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y estuvo conformada por 4 dimensiones. Con base en
los resultados de la validacion se concluy6 que la esca-
la es un buen instrumento para conocer la percepcion
de los estudiantes frente a intervenciones pedagdgicas
como el uso de rutas de aprendizaje permitiendo reco-
ger evidencia objetiva y pertinente para los docentes y
tomadores de decisiones de educacion superior que
busquen aplicar innovaciones en el aula.

Palabras clave: Aprendizaje; TIC; aprendizaje online; au-

toaprendizaje; percepcion.

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

Design and validation of a scale on
perception of the use of learning pathways
Abstract

Introduction: Information and communication technolo-
gies added to virtual environments have allowed for in-
novation in terms of teaching-learning strategies. Learning
paths provide several benefits to the students’ learning
process, but there are currently no perception scales re-
garding the implementation of this specific methodology.
Objective: Design and validate a perception scale re-
garding the implementation of online learning pathways
in university students studying health sciences who are
taking the general physiology course.

INTRODUCCION

La ensefanza universitaria se ha visto ampliamente
influenciada en el ultimo tiempo por el uso de las
tecnologias de la informacién y la comunicacién
(TIC), ya que permiten transformar tanto los méto-
dos pedagdgicos como la interaccion entre docentes
y estudiantes'. La incorporaciéon de herramientas
digitales ha impulsado la creacién de entornos de
aprendizaje mas dinamicos, interactivos y accesi-
bles, en sintonia con los nuevos modelos educativos,
caracterizados por su flexibilidad y personalizacion.
Estos entornos resultan especialmente adecuados al
integrar recursos digitales, lo que amplia significa-
tivamente las oportunidades de aprendizaje a nivel
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Method: Quantitative, descriptive and cross-sectional
study. A total of 231 students participated. Content valida-
tion was carried out by 12 experts, construct validation
was performed by means of an exploratory factor analysis
and the internal reliability of the instrument was obtained
through Cronbach’s alpha coefficient.

Results: The scale was finally made up of 18 items dis-
tributed across four dimensions. Exploratory factor analy-
sis revealed the same four original dimensions, and the
minimum factor loading was 0.5: usefulness of learning
paths, content of learning paths, access to learning paths,
and satisfaction with learning paths. Regarding internal
reliability, Cronbach’s alpha for the scale as a whole was
0.983 (95% Cl = 0.979-0.986).

Conclusions: The scale showed high reliability and con-
sisted of four dimensions. Based on the validation results,
it was concluded that the scale is a good tool for under-
standing students’ perceptions of pedagogical interven-
tions such as the use of learning paths, allowing objective
and relevant evidence to be collected for teachers and
higher education decision-makers seeking to apply in-
novations in the classroom.

Keywords: Learning; ICT; online learning; self-learning;

perception.

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

global**. Existen estudios que han demostrado que
el aprendizaje en linea potenciado por las tecnologias
podria mejorar la calidad educativa al aumentar la
participacion y fortalecer el aprendizaje autonomo*”.
Sin embargo, existen retos importantes asociados
tanto a la formacion docente y la integracion efec-
tiva de las herramientas digitales en el aula, como
a la constante evolucion tecnoldgica que reta a la
adaptacion de las plataformas digitales en nuevas
formas de ensefianza y al desarrollo de competencias
tecnoldgicas en los docentes y estudiantes®’.
Dentro de este ultimo contexto, las platafor-
mas como Moodle, que son sistemas de gestion de
aprendizaje (Learning Management System, LMS),
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han ganado poder y espacio en las universidades
debido a su capacidad de organizar y facilitar el
proceso educativo, mejorando eficazmente el ren-
dimiento, la satisfaccion y la participacion de los
estudiantes®. Uno de los principales beneficios de
estas es la versatilidad de estructurar contenidos
de manera secuencial y adaptativa, también lla-
madas rutas de aprendizaje, lo que permite guiar
alos estudiantes a través de diversas actividades de
comunicacién, evaluacién u otras, por medio de
diferentes herramientas tales como foros, glosarios,
cuestionarios’.

Las rutas de aprendizaje estan definidas como
ambientes de aprendizaje brindados por el docente
y caracterizadas por una secuencia pedagogica de
un modelo instruccional, que tiene como objetivo
el desarrollo de competencias en los estudiantes a
través del seguimiento de ciertos médulos, seccio-
nes o actividades ordenadas secuencialmente'. Las
ventajas del uso de las rutas de aprendizaje en un
contexto virtual han sido evidenciadas en interven-
ciones pedagogicas comprobando su efectividad en
el desarrollo de procesos reflexivos, autorregulacion,
adquisicion de conocimientos, respeto de la identi-
dad del estudiante, motivacién, compromiso y la
integracion de estrategias colaborativas para la re-
organizacion de ideas, aprendizajes e interaccion'*'2.

A pesar de los beneficios que las TIC y las LMS
puedan ofrecer al generar actividades basadas en ru-
tas de aprendizajes, es crucial evaluar la percepcion
de los estudiantes sobre el uso de estas herramien-
tas para entender su efectividad y areas de mejora,
atendiendo que la percepcién puede influir directa-
mente en su motivacion, satisfaccién y rendimiento
académico”. Evaluar estas percepciones es funda-
mental para ajustar las estrategias pedagdgicas y las
herramientas digitales, asegurando que se adapten
a las necesidades y expectativas de los estudiantes,
ademds que la retroalimentacion de los estudiantes
puede ayudar a identificar posibles barreras en el
uso de tecnologias educativas, como la falta de ha-
bilidades digitales o la accesibilidad a dispositivos
adecuados al momento de seguir una ruta de apren-
dizaje, siendo por lo tanto un componente esencial
para la mejora continua del proceso de ensefianza-
aprendizaje a través de rutas de aprendizajes en en-
tornos tecnologicos'.

Sibien en la literatura existen instrumentos para
medir percepcién de los estudiantes universitarios
frente a la implementacion de tecnologias o metodo-
logias innovadoras'*'?, ninguna de estas aborda los
aspectos pedagogicos de las rutas de aprendizajes en
modalidad online, y esta carencia limita la posibili-
dad de contar con evidencia empirica para evaluar
intervenciones pedagdgicas dificultando la mejo-
ra continua de su implementacién. Comprender la
percepcion estudiantil sobre el uso de herramientas
digitales y entornos virtuales es fundamental, ya que
esta percepcion impacta directamente en la adop-
cion, eficacia y sostenibilidad de dichas plataformas
educativas®. Ademas, evaluar la competencia digi-
tal y actitudes frente al aprendizaje remoto permite
interpretar con mayor precision como se usa la tec-
nologia y qué barreras enfrentan los estudiantes®-*.
Evidencia empirica reciente indica que la percepcion
positiva de los estudiantes respecto a espacios vir-
tuales mejora la productividad, la utilidad percibi-
da y la diversidad de actividades académicas®. Por
tanto, este estudio se propuso como objetivo disefiar
y validar una escala de percepcion frente al uso de
las rutas de aprendizaje en una modalidad online.

OBJETIVO

Disefar y validar una escala de percepcion frente a
la implementacion de rutas de aprendizaje en mo-
dalidad online en estudiantes universitarios de las
ciencias de la salud que cursan la asignatura fisio-
logia general.

METODO

Para el disefio y validacion de la escala de percep-
cion del uso de las rutas de aprendizaje en moda-
lidad online se realizé un estudio instrumental®.
La recoleccion de la informacion de percepcion de
los estudiantes fue obtenida a través de una esca-
la de elaboracion propia denominada: “Percepcion
estudiantil frente a la implementacion de rutas de
aprendizaje”. Las dimensiones y los items fueron
creados a partir de la revision de la evidencia pre-
sente en la literatura'*"® y la experiencia de los aca-
démicos participantes, desde donde se obtuvo una
escala inicial de 24 items en escala tipo Likert (1:
Muy en desacuerdo, 2: Desacuerdo, 3: Ni acuerdo
ni desacuerdo, 4: De acuerdo y 5: Muy de acuerdo).
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El método de juicio de expertos fue utilizado para
la validacién de contenido de la escala preliminar.
Los expertos seleccionados fueron 12 académicos
con postgrado y con mas de 8 afios de experiencia en
docencia, cumpliendo con el minimo de 3 expertos
recomendado para la validacion de contenidos de
una escala®. Se eliminaron o modificaron aquellos
items de la escala preliminar que no cumplian con
los criterios de validacién (claridad, redaccién, per-
tinencia) seguin la opinién de los expertos.

La muestra fue obtenida mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia, alcanzando 231
estudiantes de carreras de la salud de una univer-
sidad privada chilena que cursaban la asignatura
de fisiologia general durante el primer semestre del
2023. Cumpliendo con la cantidad minima de al
menos 10 sujetos por item para realizar el poste-
rior analisis factorial exploratorio®. Los criterios
de inclusion fueron cursar la asignatura fisiologia
general durante el primer semestre del afio 2023
en alguna de las 3 sedes de la Universidad de las
Américas (Concepcion, Santiago y Vifa del Mar)
y participar de las rutas de aprendizaje dispuestas
en el aula virtual nacional y tnico de la asignatura.
Se excluyo a los estudiantes que no completaron el
formulario o abandonaron la asignatura.

La edad media de los participantes fue de 26
afnos (DE = 6.6). Las mujeres tuvieron un 66.7% de
representacion en la muestra, lo que se condice con
lo reportado por la Subsecretaria de Educacion Su-
perior de Chile, donde se observa una brecha de
género positiva para las mujeres?”. La muestra estuvo
compuesta por estudiantes de las sedes Concepcién
(74 estudiantes), Santiago (136 estudiantes) y Vifa
del Mar (21 estudiantes), siendo la sede de Santiago
la de mayor participacion (58.8% del total de par-
ticipantes). Dentro de las carreras participantes en
el estudio se encontraban Enfermeria, Kinesiolo-
gia, Nutricion y dietética, Fonoaudiologia y Terapia
Ocupacional. La carrera con mayor representativi-
dad en la muestra fue enfermeria con un 41.9% de
estudiantes.

Se realizé un analisis factorial exploratorio (n=231),
donde se calculd el coeficiente de Mardia®® para
conocer la normalidad multivariada de los datos
(valores >70). La evaluacién de los supuestos pre-
vios para el analisis factorial exploratorio incluyo
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la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). Valores
de KMO entre 0.80 y 1.00 se consideran adecuados
para realizar analisis factorial (meritorios a mara-
villosos)?. Para determinar el nimero de factores se
empled el analisis paralelo de Horn (1965), porque
diversos estudios han mostrado que el analisis pa-
ralelo suele ser mas preciso que otros procedimien-
tos*>*. La confiabilidad interna de la escala y sus
dimensiones fue estimada mediante el coeficiente
alfa de Cronbach*.

Para el analisis descriptivo de los items se consi-
deraron los items con una asimetria y curtosis en-
tre +1.5 y -1.5, una correlacion item test corregida
superior a 0.30 y comunalidades igual o superior a
0.40. Para facilitar la interpretacion de los factores
se aplico una rotacion oblicua (oblimin). Este tipo
de rotacién es recomendable cuando se espera in-
terdependencia entre los constructos evaluados®.

Para hacer el andlisis de datos se utiliz6 el pro-
grama estadistico SPSS v21.

Consideraciones éticas

Antes de la aplicacion se solicito a los participantes
la firma del consentimiento informado y se dio a
conocer el caricter de anonimato, confidencialidad,
los beneficios y riesgos que podrian tener por su par-
ticipacion. Este estudio cuenta con la certificacion
del Comité Etico Cientifico de la Universidad de
las Américas, con el nimero ID: CEC_PI 2023015.

RESULTADOS

Validez de contenido

Luego de la revision de los informes de cada experto
se modificd la escala preliminar de 24 items a 18, se
eliminaron 6 items que no aportaban informacion
relevante a la escala creada. Por altimo, es importan-
te mencionar que se mejoro la redaccion de 8 items
en funcion del objetivo a medir y su facilidad para
ser entendido por los estudiantes segun la sugeren-
cia de los expertos, la version final se encuentra en
la tabla 1.

Validez y confiabilidad del instrumento

Se inici6 con el andlisis descriptivo de los 18 items
de la versién validada por juicio de expertos, se-
leccionando aquellos cuyas medidas de asimetria
y de curtosis fueron distintas de 0, proximas a +1
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Tabla 1. Escala de percepcién estudiantil sobre el uso de las rutas de aprendizaje en un entorno virtual y
descripcion de cada dimensién

Descripcion de la
dimension
Disponibilidad y usabilidad, Acceder a las rutas de aprendizaje fue sencillo

Dimensiones items

Acceso a las rutas de | es decir, si las rutas de Avanzar de una etapa a otra dentro de la ruta de aprendizaje fue sencillo

aprendizaje aprendizaje permiten una

Hieals Pel Acceder al aula virtual para responder las preguntas planteadas en los
experiencia fluida

casos de analisis fue facil

El contenido de las rutas de aprendizaje se relaciona con los contenidos de
las clases y el programa de asignatura

Las animaciones de las rutas de aprendizaje ayudaron a comprender mejor
los contenidos revisados en clases

Claridad y facilidad del
contenido y su coherencia
con el curriculum

Las rutas de aprendizaje explican con claridad los contenidos planteados
en las clases y en el programa de asignatura

Contenido de las
rutas de aprendizaje

Los casos de andlisis relatados en las rutas de aprendizaje se relacionan
con los contenidos de las clases y del programa de asignatura

El contenido de las rutas de aprendizaje fue facil de aprender
El contenido de las rutas de aprendizaje fue atractivo y/o interesante

Completar las rutas de aprendizaje me ayud6 a comprender de mejor
manera el tema explicado

El realizar las rutas de aprendizaje favorecié mi preparacion para rendir las

. . val ion mativi
Eficacia de las rutas SENEENES EUE

de aprendizaje en
la comprension de
contenidos y optimizacion | Las preguntas de cierre fomentaron mi capacidad de andlisis sobre los
del proceso de aprendizaje | contenidos tratados

Los casos de analisis de las rutas de aprendizaje me permitieron relacionar
lo aprendido con situaciones cotidianas

Las rutas de aprendizaje al contener distintas metodologias favorecieron mi

Utilidad de las rutas aprendizaje

de aprendizaje

El tiempo dedicado a las rutas de aprendizaje fue adecuado

Me gustaria que existieran las rutas de aprendizaje para las distintas

Aceptacion, motivaciony | ynidades de la asignatura

disposicion del estudiante
hacia el uso de las rutas
de aprendizaje como parte
de su proceso formativo

Satisfaccion general
de las rutas de
aprendizaje

Las rutas de aprendizaje me motivaron a estudiar mas sobre el tema visto
en clases

Recomendaria el uso de las rutas de aprendizaje en las otras asignaturas
similares de mi carrera

y -1, valores que indicaron que los datos presenta-
ban variaciones leves de la normal y adecuados para
realizar un analisis factorial exploratorio. También,
se tomd en cuenta a aquellos items cuyas comuna-
lidades fueron igual o superiores a 0.40. Tomando
en cuenta estos criterios se mantuvieron los 18 items
aptos y en condiciones aceptables para realizar el
andlisis factorial exploratorio, considerar que los
items fueron evaluados en una escala tipo Likert
de 1 a 5, donde 1 = totalmente en desacuerdo hasta
5 = totalmente de acuerdo, con el fin de facilitar la
interpretacion de las medias reportadas (tabla 2).
Antes de realizar el analisis factorial exploratorio
se procedio a verificar si los items estaban correlacio-

nados, obteniendo en el KMO = 0.963; valores supe-
riores a 70 en simetria y curtosis del coeficiente de
Mardia?®. La prueba de esfericidad de Bartlett obtu-
vo un adecuado nivel de significancia (X* = 6304.64
y p <0.001) (tabla 3). Esta suma de factores indic6
que las variables estaban suficientemente correlacio-
nadas y eran apropiadas para factorizar. El analisis
factorial indicé que la escala estaba compuesta por
4 factores explicando el 77.72% de la varianza total
y el analisis de residuos mostré un RMSEA = 0.09
(0.07-0.10) siendo este un ajuste admisible.

Se rotd los factores a través del método oblicuo
encontrando que el primer factor ahora denomina-
do “Utilidad de las rutas de aprendizaje” agrupaba a
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Tabla 2. Analisis descriptivo de los items de las dimensiones de la escala de percepcidn estudiantil sobre el uso de

las rutas de aprendizaje en un entorno virtual

item M DE gl g2 h2
ftem 1 2.29 1.294 0.797 -0.467 0.896
jtem 2 2.33 1.290 0.709 -0.599 0.899
item 3 2.29 1.337 0.802 -0.576 0.898
item 4 2.04 1.263 1.071 0.222 0.882
ftem 5 2.23 1.312 0.815 -0.531 0.872
item 6 2.19 1.320 0.858 —0.487 0.907
item 7 212 1.243 0.931 -0.214 0.897
jtem 8 2.28 1.302 0.681 -0.680 0.903
item 9 2.25 1.344 0.762 —0.660 0.893
item 10 2.36 1.303 0.677 -0.661 0.899
ftem 11 2.38 1.285 0.649 -0.668 0.878
ftem 12 2.33 1.273 0.682 -0.616 0.926
item 13 2.33 1.279 0.698 -0.550 0.921
item 14 2.33 1.287 0.718 —0.539 0.912
ftem 15 2.39 1.231 0.594 -0.575 0.846
item 16 2.10 1.319 1.068 —0.661 0.912
item 17 2.45 1.300 0.531 -0.815 0.878
ftem 18 2.20 1.364 0.911 —0.465 0.921

Nota: M: Media (obtenido segun el puntaje de cada opcion de repuesta, se consider6 1: Muy en desacuerdo; 2: Desacuerdo; 3: Ni acuerdo ni
desacuerdo; 4: De acuerdo; 5: Muy de acuerdo); DE: Desviacion estandar; g1: simetria; g2; curtosis; h2: comunalidades.

Tabla 3. Pruebas para el analisis factorial exploratorio de la escala percepcion estudiantil sobre el uso de las rutas

de aprendizaje en un entorno virtual

los items 10, 11, 12, 13, 14 y 15 con cargas factoriales
superiores a 0.756; el segundo factor denominado
“Contenido de las rutas de aprendizaje” agrup6 a
los items 4, 5, 6, 7, 8 y 9 con cargas factoriales supe-
riores a 0.750; el tercer factor denominado “Acceso
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Coeficiente de Mardia | Valor | Estadistico | p ﬁ‘em 5 0.970
Simetria 139.297 |5339.722 | <0.001 IEmE 0.980
?;’;’Ste'%zde muestra | 439597 |5416775 | <0.001 :IZ: ; g:zzi
Curtosis 635.302 | 77.800 <0.001 item 9 0.958
Esfericidad de Bartlett ltem 10 0.972
7 item 11 0.967
X L d item 12 0.967
6304.648 153.00 <0.001 . .

. Item 13 0.978
item il item 14 0.944
MSA General 0.963 itomn 15 0.074
!tem ! 0.955 ftem 16 0.945
!tem 2 0.940 item 17 0.959
!tem 8 0.946 item 18 0.971
12773 OLEE Nota: x2: razén de verosimilitud; gl: grados de libertad; P: probabilidad.

a las rutas de aprendizaje” agrup¢ a los items 1,
2y 3 con cargas factoriales superiores a 0.764; y
el cuarto factor denominado “Satisfaccién con las
rutas de aprendizaje” incluy6 a los items 16, 17 y
18 con cargas factoriales superiores a 0.572 (tabla
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Tabla 4. Carga de los factores de la escala percepcion estudiantil sobre el uso de las rutas de aprendizaje en un

entorno virtual

Factor 1: Utilidad de las

tem rutas de aprendizaje

Factor 2: Contenido
de las rutas de
aprendizaje

Factor 4: Satisfaccion
con las rutas de
aprendizaje

Factor 3: Acceso a las
rutas de aprendizaje

item 13 0.985

ftem 14 0.833

ftem 12 0.823

ftem 10 0.794

item 15 0.781

ftem 11 0.756

iftem 9 0.871

ftem 8 0.836

iftem 5 0.785

ftem 6 0.767

ftem 7 0.750

ftem 4 0.682

jtem 1

0.836

ftem 3

0.836

jftem 2

0.764

ftem 16

0.751

item 18

0.745

ftem 17

0.572

Nota: El método de rotacién aplicado es promax.

Tabla 5. Confiabilidad de la escala percepcidn estudiantil sobre el uso de las rutas de aprendizaje en un entorno

virtual

Escala

Alfa de Cronbach (IC 95%)

Correlacion entre elementos (IC 95%)

General 0.983 (0.979 - 0.986)

0.763 (0.712 - 0.804)

Acceso (factor 3) 0.938 (0.923 - 0.951)

0.835 (0.074 - 0.878)

Contenidos (factor 2) 0.975 (0.969 - 0.979)

0.867 (0.828 - 0.895)

Utilidad (factor 1) 0.976 (0.971 - 0.981)

0.872 (0.834 - 0.905)

Satisfaccion (factor 4) 0.942 (0.927 - 0.954)

0.843 (0.791 - 0.886)

4). No se elimind ningun item, dado que las cargas
factoriales fueron superiores a 0.40.

Confiabilidad del instrumento

Se observé que la confiabilidad general de la es-
cala segun el alfa de Cronbach fue de 0.983 (IC
95% = 0.979-0.986). Para el factor 1 fue de 0.976
(0.971-0.981), para el factor 2 fue de 0.975 (0.969-
0.979), para el factor 3 de 0.938 (0.923-0.951) y para

el factor 4 fue de 0.942 (0.927-0.954). Los valores de
correlacion entre elementos fue alta, superior a 0.70;
lo que respaldé la confiabilidad de la escala general
y sus factores (tabla 5).

DISCUSION

Las plataformas virtuales en el proceso de ensefianza-
aprendizaje son una herramienta cada vez mas valora-
da por docentes y por estudiantes quienes reconocen
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su utilidad en la mejora de los aprendizajes y apoyo a
la docencia'. En acuerdo con lo expuesto por Maza, et
al,, el uso delas TIC en el proceso de ensefianza apren-
dizaje puede apoyar a mejorar el rendimiento acadé-
mico despertando la motivacion y participacion de
los estudiantes en su propio proceso de aprendizaje’.

Entendida la importancia de incorporar nuevas
tecnologias a la enseflanza virtual, sin perder de vista
las competencias declaradas para la conformacién
de los perfiles de egreso, es necesario identificar las
estrategias adecuadas como son las rutas de apren-
dizaje para mantener un modelo transformador del
aprendizaje a través de las TIC*>'O1,

Sin embargo, cada innovacion de la ensefianza
debe estar acompanada de una evaluacion de ésta.
Para ello es necesario contar con instrumentos que
permitan evidenciar de manera empirica la efecti-
vidad de las intervenciones pedagégicas virtuales
desde su estructura metodolégica, asi como también
de la percepcion de los estudiantes’.

El objetivo principal de este estudio fue disefiar y
validar una escala para identificar la percepcion de
los estudiantes frente al uso de las rutas de aprendi-
zaje en modalidad online, por lo tanto este trabajo
aporta un precedente para conocer la percepcién
de los estudiantes que experimenten este método
de ensefianza-aprendizaje, en torno a la utilidad,
acceso, contenido y satisfaccion general frente a las
rutas de aprendizaje.

La validacion del contenido permitié clarificar
los items y eliminar los que no eran pertinentes a
la variable estudiada, contribuyendo a su compren-
sion por parte de los estudiantes. De esta manera,
la escala se conformo por 18 items que fueron so-
metidos a analisis factorial exploratorio. Disenar
instrumentos validos y confiables es una necesidad
para mejorar los procesos de ensefianza y aprendiza-
je en educacion médica, ya que seglin autores como
Artino et al., la validez debe entenderse como un
proceso dinamico que se construye con evidencia®.
Bajo esta concepcion, se llevaron a cabo dos etapas
clave: primero, una validacion por juicio de exper-
tos y posteriormente, un pilotaje con estudiantes
para asegurar que los items fueran comprensibles y
aplicables, por lo que ambas acciones aportaron evi-
dencia valiosa sobre la validez de contenido del ins-
trumento, fortaleciendo su adecuacion para evaluar
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la percepcion estudiantil y aumentar la validez del
contenido, como se ha evidenciado en otras areas™.
En esta linea, el presente estudio aporta evidencia
inicial sobre la validez de contenido y estructura
interna de una escala disefiada especificamente para
contextos virtuales en ciencias de la salud, en con-
cordancia con los marcos teéricos propuestos por
Downing y Cook?**.

El anadlisis factorial exploratorio presenté una
alta consistencia interna, lo que destaca su utilidad
para evaluar las dimensiones de la escala e identi-
ficar la percepcion de los estudiantes, ya que todos
los items obtuvieron una carga factorial superior a
la minima recomendada. Lo anterior permite ga-
rantizar que la informacién recolectada a través
de la escala es informacion fidedigna de cémo los
estudiantes perciben la implementacion de esta in-
novacion pedagogica. Las dimensiones propuestas
inicialmente en este estudio fueron ratificadas con-
siderando la alta confiabilidad interna obtenida en
cada una de ellas, por lo tanto la escala final permi-
te medir la eficacia de las rutas de aprendizaje en
la comprension de contenidos y optimizacion del
proceso de aprendizaje (dimension “Utilidad de las
rutas de aprendizaje”)'*'%", claridad y facilidad del
contenido y su coherencia con el curriculum (di-
mension “Contenidos de las rutas de aprendizaje”)",
la disponibilidad y usabilidad, es decir, si las rutas
de aprendizaje permiten una experiencia fluida (di-
mension “Acceso a las rutas de aprendizaje”)" y por
ultimo, la aceptacion, motivacion y disposicion del
estudiante hacia el uso de las rutas de aprendizaje
como parte de su proceso formativo (dimension “Sa-
tisfaccion con las rutas de aprendizaje”)'* .

Una de las limitaciones del estudio estuvo cen-
trada en el cardcter transversal del mismo, ya que
se basa en datos y resultados de un momento deter-
minado, lo que impide identificar si existen cambios
en la percepcion al familiarizarse con el método en
situaciones de larga data. Asi como también, por el
muestreo no probabilistico por conveniencia utili-
zado, ya que, si bien se alcanzé un tamano muestral
adecuado para realizar andlisis factorial explorato-
rio, la muestra se compuso unicamente de estudian-
tes de carreras del area de la salud que cursaban una
asignatura comun. Esto restringe la generalizacion
de los resultados a otras poblaciones. No obstante, la
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asignatura evaluada es de caracter transversal, con
actividades y estrategias pedagdgicas estandariza-
das, lo que asegura homogeneidad en la experiencia
formativa evaluada y justifica que no se hiciera di-
ferenciacion por carrera. Otra limitacion radica en
la asimetria positiva observada en varios items lo
cual puede indicar una tendencia del estudiantado
a responder favorablemente.

A modo de recomendaciones, se sugiere la reali-
zacion de estudios longitudinales para poder eviden-
ciar el impacto en el rendimiento y posibles cambios
de la percepcion de satisfaccion del método al ser
usado por largos periodos. Por otra parte, también
se recomienda continuar los andlisis para robustecer
lavalidez de constructo del instrumento, ampliando
la muestra a otras universidades nacionales e inclu-
so internacionales que utilicen como estrategia las
rutas de aprendizaje, para diversificar los contextos,
y trabajar en el perfeccionamiento de la interpreta-
ci6on de los puntajes de la escala e incorporar analisis
factorial confirmatorio para consolidar los hallazgos
logrados en el analisis exploratorio.

CONCLUSION

El presente estudio logré disefiar y validar una escala
para medir la percepcion estudiantil sobre el uso
de las rutas de aprendizaje en un entorno virtual,
llenando asi un vacio en la literatura existente sobre
instrumentos de medicion en este ambito. Sin em-
bargo, mas alld de sus resultados estadisticos, el valor
principal de esta herramienta reside en su potencial
aplicacion para recoger informacion directamente
desde la experiencia del estudiantado y de esa forma
ofrecer a docentes y equipos curriculares informa-
cién contextualizada respecto al uso de las rutas de
aprendizaje como un elemento formativo.

En sintesis, la escala de “Percepcion estudiantil
frente a la implementacién de rutas de aprendiza-
je” retne las condiciones psicométricas necesarias
para afirmar que posee validez y fiabilidad en la
medicion de la percepcion de estudiantes universi-
tarios chilenos frente a las rutas de aprendizaje en
modalidad online. Por lo tanto, se suma como un
insumo disponible para el ambito de la educacién o
investigacion que permite evaluar la percepcion de
los estudiantes una vez implementadas las rutas de
aprendizaje en contextos virtuales.
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ANEXO 1

Ficha de validez de contenido

Instrumento: Percepcidn del estudiantado frente a la
implementacién de rutas de aprendizaje, elaboracidn propia.

Objetivo del instrumento: Identificar el grado de percepcién positiva o negativa frente a distintas dimensiones
como calidad, utilidad, satisfaccion, contenido y acceso frente a la implementacidn de las rutas de aprendizaje en
algunas unidades de la asignatura Fisiologia General, cursada este primer semestre.

Respuestas: 5 opciones de respuesta tipo Likert desde muy en desacuerdo, desacuerdo, ni de acuerdo ni
desacuerdo, de acuerdo y muy de acuerdo.

Datos generales del experto:

Nombres y apellidos RUT

Email Teléfono

Titulo profesional Areas a las que se dedica

Grado académico Afos de experiencia en el area

A continuacioén, indique si las instrucciones entregadas para contestar el presente instrumento en relacién con el
objetivo planteado le han parecido (indique su respuesta):

Resultado de aprobacion Comentarios

Criterio

Si (1) No (0)

Pertinentes

Claros

Precisos

Suficientes
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A continuacion, indique si los items expresados en el instrumento en relacion con el objetivo planteado le han
parecido (indique su respuesta):

o Resultado de aprobacion Comentarios
Criterio P
Si (1) No (0)
Pertinentes
Claros
Precisos
Suficientes

Considerando los atributos y criterios que garanticen o evidencien pertinencia, claridad, redaccion de cada uno
de los items segun los objetivos de la investigacion y los contenidos que se pretenden medir. Valore cada item en
términos de aprobacion o desaprobacion:

Resultado de aprobacion
por item para claridad/ Observacion al item (eliminar, fusionar, ejemplo de mejora en redaccion)
pertinencia/redaccion/

Si (1) No (0)

item
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Firma de experto:

Fecha:
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Resumen

Introduccion: El perfil de las y los cientificos forenses
resulto ideal para conocer de eventos complejos de in-
terés forense como lo es la tortura.

Objetivo: Se construyeron herramientas didacticas espe-
cializadas con la intencién de fortalecer las competencias
y actividades profesionales confiables del perfil de egre-
so de las y los cientificos forenses en la investigacion de
casos de tortura.

Meétodo: Para identificar necesidades y retos, se disefia-
ron dos instrumentos de diagndstico y evaluacion aplicables
en 29 estudiantes que cursan la asignatura optativa de
Protocolo de Estambul y anélisis de la tortura en México,
en agosto 2023 (diagndstico), y al final durante noviembre
2023 (evaluacion).

Resultados: Se identificd, a través del analisis de ten-
dencias, cuales son los conocimientos especializados
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que permiten o impiden comprender de manera integral
la tortura, en estudiantes de la licenciatura en ciencia
forense. Ademas, se disei® una secuencia formativa
acompafiada de material didactico especializado: listas
de cotejo, carpetas de casos de tortura con diversos
enfoques, infografias y rdbricas para ejercicios de inte-
rrogatorio y contrainterrogatorio, el cual esta centrado en
las necesidades del perfil del cientifico forense.
Conclusiones: Se identificaron los retos o areas de opor-
tunidad que permiten el desarrollo de herramientas de
aprendizaje tendientes a facilitar una formacioén especia-
lizada e integradora para una toma de decisiones aser-
tiva que cumpla con buenas précticas, los estandares
técnico-cientificos necesarios en este tipo de casos, evite
la revictimizacién y permita una intervencion efectiva de
las y los cientificos forenses.
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Training of forensic science students for
the investigation of torture cases

Abstract

Introduction: The profile of forensic scientists proved to
be ideal for understanding complex events of forensic
interest, such as torture.

Objective: Specialized didactic tools were developed to
strengthen the reliable professional competencies and
activities of the graduate profile of forensic scientists in
the investigation of torture cases and potentially unlaw-
ful deaths.

Method: To identify needs and challenges, two diagnostic
and evaluation instruments were designed and applied
to 29 students enrolled in the elective course, Istanbul
Protocol and Analysis of Torture in Mexico, in August 2023
(diagnostic) and again in November 2023 (evaluation).

INTRODUCCION
Lasylos egresados de la Licenciatura en Ciencia Fo-
rense de la UNAM, cuentan con un perfil profesional
cientifico que han de utilizar para coadyuvar con
las instituciones de procuracién y administracion
de justicia, en la investigacion y sancion del delito.
Las competencias que desarrollan son: intervenir
con metodologia en el &mbito de la ciencia forense,
analizar indicios, articular la informacidn obtenida,
desarrollar la fundamentacion de sus investigaciones,
coordinar e integrar los resultados de analisis, desa-
rrollar sus actividades en colaboracion con elementos
de instituciones ministeriales, judiciales y victimas e
intervenir con apego al marco juridico, respeto a los
derechos humanos y con ética profesional’.
Actualmente, se realiza una revision al plan de
estudios a través del Proyecto de Modificacion?. El
perfil profesional, aunque es muy parecido al ante-
rior, adiciona la aplicacion de la perspectiva de gé-
nero y un enfoque interseccional en su labor, paralo
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Results: Through trend analysis, the specialized knowl-
edge that enables or hinders a comprehensive under-
standing of torture among undergraduate forensic sci-
ence students was identified. Additionally, an educational
sequence was designed, accompanied by specialized
didactic materials: checklists, torture case files with vari-
ous approaches, infographics, and rubrics for interroga-
tion and cross-examination exercises, all tailored to the
needs of the forensic scientist profile.

Conclusions: The challenges or areas of opportunity
were identified, enabling the development of learning
tools aimed at facilitating specialized and integrative train-
ing for assertive decision-making that adheres to good
practices, meets the necessary technical-scientific stan-
dards for this type of case, prevents revictimization, and
allows for effective intervention by forensic scientists.

Keywords: Torture; forensic science; evaluation studies.

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

cual debe actualizarse constantemente adquiriendo
la capacidad de desempenarse en areas de atencion a
victimas y proteccion de derechos humanos.

Entre las habilidades que deberan tener se des-
tacan: la evaluacion de los factores psicoldgicos y
sociales que intervienen en la comisioén de un delito,
incorporar a sus estrategias los elementos esenciales
de los derechos humanos, participar de manera co-
laborativa con equipos interdisciplinarios, utilizar
técnicas precisas para la recopilacién de indicios y
métodos especializados para su analisis y dictamen;
y comunicar sus resultados en forma profesional y
clara.

Uno de los contextos forenses, en el que este per-
til es ideal para la investigacion y documentacion, es
en aquellos casos relacionados con la tortura y otros
tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, los
cuales tienden a ser complejos debido a las habili-
dades interdisciplinarias necesarias para su identifi-
cacion. La tradicion ha dictado que quienes pueden
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peritar en este campo es el personal de la salud (fisica
y mental); sin embargo, esto ha ido cambiando sobre
todo cuando se reconocen los recursos que la multi
e interdisciplina nos proporciona para su analisis.

El perfil de las y los cientificos forenses es emi-
nentemente interdisciplinario y sus herramientas de
formacion, desde las areas del derecho, psicolégicas,
médicas, criminalisticas y criminologicas, les permi-
ten comprender hechos complejos que dejan huellas
sociales, psicologicas, psiquidtricas y fisicas en las
personas victimas. Su perfil se centra en un modelo
educativo que tiene como base el desarrollo de nueve
competencias dentro de las que destacan: verificar la
calidad de los peritajes, integrar informacion y emi-
tir dictamenes, liderear equipos de trabajo y actuar
con profesionalismo y ética; elementos esenciales en
la ensenanza de la ciencia forense y que los hacen
ideales en la intervencion de casos de tortura’.

El Manual para la investigacion y documentacion
eficaces de la tortura y otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes (Protocolo de Estambul),
en su version revisada del afio 20224, sefiala puntual-
mente que los profesionales que pueden intervenir
en su investigacion son el personal de salud sin dis-
tincion; ademas de considerar la intervencion de
personas expertas en la entrevista. El manual esta
dirigido a diversas personas especialistas que estan
en contacto con las victimas y con la investigacion.

Si las y los cientificos forenses estan capacitados
parainteractuar con victimas, aplicar técnicas de entre-
vista adecuadas, interpretar analisis cientificos como
son los médicos, psicoldgicos y mentales e integrar los
hallazgos bajo una perspectiva juridica, de derechos
humanos, de género e interseccional; su perfil es el ideal
para atender este tipo de investigaciones, en colabora-
cidn con otras personas expertas involucradas del area
del derecho, la medicina o la psicologia.

Ademas, su formacion cientifica se caracteriza
por la ensefianza a partir de competencias transver-
sales interdisciplinarias’, la pluralidad conceptual y
tedrica a la que se enfrentan hace indispensable la
adquisicion de conocimientos especializados que les
permitan incidir en espacios donde dicha formacién
resulte idonea para la resolucion de problemas de
alta complejidad, como es la tortura.

Un ejemplo de lo anterior es la inclusion de asig-
naturas para la formacién en dictaminacion de la

tortura, la aplicacion de protocolos al respecto y su
vinculacién con asignaturas diversas que permiti-
ran un manejo interdisciplinario de estos casos. Asi,
la asignatura optativa de Protocolo de Estambul y
andlisis de la tortura en México fue creada (2021)
con el propdsito de interconectar los contenidos de
asignaturas como Metodologia de la Investigacion
Cientifica, Derecho Penal y Teoria del Delito, In-
tervencion Pericial en el Procedimiento Penal, Mé-
todos de Investigacion en el Lugar de los Hechos,
Criminalistica, entre otras; para la documentacion,
investigacion y dictaminacion de casos de interés
forense, donde se presuma la existencia del delito
de tortura o muertes potencialmente ilicitas. Este
conocimiento especializado se traduce en soluciones
factibles y areas de oportunidad para el desempeiio
profesional. Especificamente, la investigacion de la
tortura®’ representa un reto respecto de su docu-
mentacion, investigacion y dictaminacion, debido
a los contextos, la interseccionalidad y los conoci-
mientos cientificos sobre las formas de tortura y sus
efectos; ademas del abordaje interdisciplinario que
requiere el trabajo colaborativo de diversas personas
expertas de la ciencia forense en estos casos. Esta
formacidn dirigida y centrada en temas complejos,
“puede contribuir a reducir la brecha teérica y prac-
tica en la formacion en ciencias forenses™.

Ademas, es importante sefalar que las diversas
capacitaciones que se imparten en temas relacio-
nados con el delito de tortura, tienden a centrarse
en aspectos juridicos y la dictaminacién médico-
psicologica’, dejando de lado formas novedosas de
investigacion centradas en las victimas'’, los con-
textos y los mecanismos diversos que emplean los
diversos entornos torturantes'' en la aplicacion de
la tortura, asi como el estudio de los impactos que
dejan en las victimas y el personal que acompana
los casos.

OBJETIVO

Para responder a esta necesidad, se plante¢ la pre-
gunta: ;qué estrategias de enseflanza son posibles
para incorporar conocimiento especializado en la
documentacion, investigacién y documentacion de
la tortura, que sirvan para fortalecer el perfil de las
y los cientificos forenses? Con la intencién de dar
respuesta, se construyo un proyecto de investigacion
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educativa que llevo por titulo “Disefo e implementa-
cion de actividades de ensefianza para fortalecer las
competencias y actividades profesionales confiables
del perfil de egreso de las y los cientificos forenses
en la investigacion de casos de tortura y muertes
potencialmente ilicitas”, con la propuesta de generar
estrategias para la enseflanza de contenidos curri-
culares relativo a la documentacion, investigacion y
dictaminacién de la tortura y las muertes ilicitas, a
partir del conocimiento y aplicacién del Protocolo
de Estambul, el Protocolo Minnesota'?y los Princi-
pios Méndez"; dentro de las aulas fisicas y virtuales,
y con la participacion de académicos y académicas
de diversas dreas de conocimiento de la Licenciatura
en Ciencia Forense.

Este trabajo se centrd en el disefio de actividades
de ensenanza que refuercen la asignatura “Protocolo
de Estambul y analisis de la tortura en México” y
crea un taller prictico y multidisciplinario dirigi-
do a estudiantes de ciencia forense, que permita la
integracion y aplicaciéon de conocimientos especia-
lizados en casos de tortura.

METODO

Diseno del instrumento

Para esta investigacion se realizaron dos instrumen-
tos de evaluacion, uno de diagnoéstico integrado por
16 items, con 14 oraciones de opcidén multiple de
escala tipo Likert (1. De acuerdo, 2. Indecision, y 3.
En desacuerdo), que evaluan la percepcion de los es-
tudiantes sobre los mitos y conocimientos generales,
asi como dos preguntas abiertas asociadas con las
razones y expectativas del curso.

El segundo instrumento const6 de 20 items dis-
tribuidos en 15 oraciones de escala tipo Likert (1. De
Acuerdo, 2. Indecision, y 3. En desacuerdo) que evalta
nuevamente la percepcion sobre los mitos y conoci-
mientos generales, ademas de 2 items de informa-
ci6én sociodemografica y 3 sobre el conocimiento del
Protocolo de Estambul, la informacién adicional que
les gustaria aprender y si consideran desempenarse
profesionalmente en temas relacionados.

Validacion del instrumento

Como medio de fiabilidad y validez de los instru-
mentos se realizé una validacién de contenido' a
través de la evaluacion de dos expertas en temas
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referentes sobre el Protocolo de Estambul?, el Pro-
tocolo Minnesota'? y los Principios Méndez"; con
experiencia en la investigacion y practica forense;
asimismo, se realizé un validacion de constructo
por medio la técnica del Impacto de los items', la
cual permite que la construccion de instrumentos
se fundamenten en la importancia de incluir cada
item; ademas de contar con mayor informacion al
momento de elegir los items definitivos, pues esta
técnica nos ayuda a identificar los sesgos, los items
de menor aporte y la redundancia de los mismos
dentro de un constructo®.

Aplicacién del instrumento

Los instrumentos se aplicaron en dos instancias de
tiempo, al inicio de la clase optativa Protocolo de
Estambul y analisis de la tortura en México en agos-
to 2023 (diagnostico), y al final durante noviembre
2023 (evaluacidn), a 29 estudiantes de ambos sexos
de la Escuela Nacional de Ciencias Forenses, UNAM.

Los instrumentos fueron aplicados a través de la
plataforma Google Forms de manera confidencial y
voluntaria, donde se les explicaba a los estudiantes
que la informacion recolectada fue de uso exclusivo
para esta investigacion.

Debido a la naturaleza de los datos (cualitativos
de escala ordinal), se emplearon estadisticas des-
criptivas, tales como tablas de frecuencias univa-
riantes y bivariantes, asi como graficos de globos.
Ademas, se utilizo la técnica del Impacto de items'
para la identificacion de tendencias de respuesta de
los estudiantes acerca de los mitos y conocimientos
generales. Finalmente, se llevé a cabo un andlisis de
textos'® de las frecuencias de palabras en las respues-
tas abiertas, con representacion grafica en nubes de
palabras.

Todo el andlisis fue realizado utilizando el soft-
ware estadistico R Project"” y los paquetes tm'® y
wordcloud®.

Consideraciones éticas

El presente proyecto fue aprobado por el comité de
ética en investigacion de la institucion educativa.
La participacion de los estudiantes fue voluntaria
con previa explicacion sobre la finalidad del estudio.
No hubo consecuencias en las calificaciones de los
estudiantes por su negativa a participar.
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RESULTADOS

Descriptivos de la muestra

El estudio cont6 con la participacion de 29 estu-
diantes (58.6% mujeres, 27.6% hombres, 6.9% abs-
tenciones, 3.4% género fluido y 3.4% no binarios)
con un rango de edad entre 19 a los 22 anos de la
clase optativa Protocolo de Estambul y andlisis de la
tortura en México, impartida de agosto a noviembre
de 2023 en la Licenciatura de Ciencia Forense de
la Escuela Nacional de Ciencias Forenses, UNAM.

Consistencia interna del instrumento
A través de la técnica de Impacto de los Items??, se
identific6 que de los 14 items evaluados inicialmente
(6 mitos y 8 conocimientos generales), solo las opi-
niones centradas en la indecision presentaron mayor
prevalencia, con un 83.3% de los items de mitos y
un 50% de los items de conocimientos generales. En
consecuencia, se decidid reevaluar 9 items (5 mitos
y 4 conocimientos generales) en el cuestionario final
(evaluacion). Esta revalorizacion evidencio que los
items que inicialmente mostraban una tendenciaala
indecision presentaron una disminucién superior al
13% en cada uno de ellos, alcanzando incluso valores
de hasta el 0% de indecision en algunos casos.
Asimismo, se identificd de manera inicial que los
items con mayor y menor impacto pertenecen al grupo
de oraciones sobre los mitos. Esto sugiere que el item
con mayor impacto corresponde a un mito confirmado,
dado que muestra una mayor proporcion de respuestas
“En desacuerdo”, mientras que el item con menor im-
pacto no es considerado un mito, ya que presenta una
mayor proporcion de respuestas “De acuerdo”.

Comparacion de la evaluacién de mitos y
conocimientos generales

La obtencién de resultados durante la aplicacion del
diagndstico yla evaluacion del cuestionario tuvieron
una variacion de opinion considerable en aquellos
items repetidos, enfocados a valorar los conocimien-
tos adquiridos en torno a los conceptos generales
sobre que en México existe una legislaciéon amplia
que sanciona la tortura, la practica sistematica que
requiere un contexto y justificacion ideoldgica para
su realizacion y, que la practica de la tortura es rea-
lizada comunmente por autoridades encargadas de
procuracion de justicia. Por otra parte, en los resul-

tados de la evaluacion la presencia de ideas que son
fundamentadas en mitos, se distinguié que existe
una tendencia centrada en la indecisién, con res-
pecto al Protocolo de Estambul como si se tratase de
una pericial, a la cuantificacion de niveles de tortura,
al riesgo de sustitucion de funciones, asi como a las
diferencias de interpretacion que se le atribuyen al
protocolo, ya que se trata de un documento de libre
acceso. Sin embargo, el item referente a las situacio-
nes que puedan justificar el uso de la tortura como
una practica aceptada para la obtencion de declara-
ciones, presentd mayor proporcion de opinion estar
Totalmente en desacuerdo (93.10%), lo que ratifica
que en verdad saben que es un mito. Como se ob-
serva en las figuras 1y 2.

Es pertinente mencionar que para la evaluacion de
los items se consideraron conocimientos especificos
por drea con temas de revictimizacién, medicina o de
entrevistas forenses, destacando que uno de los hallaz-
gos encontrados durante la aplicacién de dichos cues-
tionarios fue presencia de variabilidad en la tendencia
de opinion de indecisién con un aproximado de 25%.

Es importante enfatizar que, conceptos como la
consistencia interna y externa durante una entrevista
apegada al Protocolo de Estambul, present6 variabi-
lidad en el nivel de puntualizacién sobre lo que un
individuo pueda recordar los acontecimientos del
trauma. Dado que la variabilidad normal de la me-
moria puede proporcionar informacién con mayor o
menor detalle, pero no debe asumirse como indicador
de falsedad, por lo cual un criterio de indecision en
temas como la entrevista, no sera admisible.

DISCUSION

El proyecto tuvo como eje clave identificar aquellos
contenidos tematicos que son esenciales en la forma-
cion de estudiantes de ciencia forense, que les per-
mitan fortalecer su participacion en la investigacion
y documentacién de casos de tortura.

La aplicacion de técnicas orientadas al andlisis
del impacto de los items permiti6 detectar patrones
especificos en la informacion, tales como el cambio
de tendencia entre las fases de diagndstico y evalua-
cion final. Este tipo de hallazgo resulta particular-
mente relevante, ya que la ausencia de un analisis
detallado de dichas variaciones podria dificultar la
identificacion de patrones relevantes en los datos.
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Figura 1. Tendencia de opinién sobre conocimientos generales

Comparacion de la tendencia de opinién sobre los conocimientos generales evaluados al inicio y final de la asignatura
optativa, en la cual se nota una inclinacion claramente definida para reafirmar los conocimientos adquiridos.

Los alegatos son una estrategia de defensa

Exclusivamente participan médicos y psicologos

Diagnéstico

Porcentaje

@ 75

El dictamen médico es el de mayor importancia

Determina el nivel de tortura

@ 50
@ 25
e 0

Acredita el delito de tortura

Figure 2. Tendencia de opinion sobre mitos

Comparacion de la tendencia de opinién sobre los mitos evaluados al inicio y final de la asignatura optativa, en la cual
se nota una inclinacion claramente definida para identificar informacion y concepciones erréneas sobre la tortura.

De manera conjunta, se evaluaron los items de las
preguntas abiertas de los cuestionarios. Los resultados
mostraron que los estudiantes se inscribieron prin-
cipalmente porque consideran el tema interesante y
esperaban aprender sobre los tipos de torturas, conocer
los casos practicos y desarrollar dictdimenes. Ademas,
se identificd que, en términos generales, los estudiantes
ya poseian conocimiento previo a la asignatura, que
sus intereses a futuro se centran en aprender mas del
tema en relacion con la entrevista, los métodos y los
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procesos, y que el 51.7% de ellos desconoce si se des-
empefaran profesionalmente en areas vinculadas al
Protocolo de Estambul. Como se observo en la figura
3. Las técnicas aplicadas para el analisis han reporta-
do hallazgos de naturaleza similar en investigaciones
sobre la evaluacion de la calidad de vida en pacientes
con osteoporosis®, en estudios de opinion relaciona-
dos con la ideologia politica*, asi como en el andlisis
del funcionamiento diferencial de items en pruebas de
comprension lectora en la educacion®.
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Con la informacién obtenida en los instrumentos
de diagndstico y evaluacion, se disefi¢ una secuencia
formativa acompanada de material didactico (listas
de cotejo, carpetas de casos de tortura con diversos
enfoques, infografias y rubricas para ejercicios de
interrogatorio y contrainterrogatorio), con lo que se
logré que las y los estudiantes que se encontraban
cursando el séptimo semestre de la carrera y que
previamente acreditaron la asignatura optativa de
Protocolo de Estambul y andlisis de la tortura en
México, participaran en el Taller “Formacion Teo-
rico-Practica para la investigacion y Documentacion
de posibles hechos de tortura y Muertes Potencial-
mente ilicitas” y un “Seminario Estudiantil para el
analisis de casos de tortura y muertes potencialmen-
te ilicitas”, celebrados en el mes de agosto de 2024 en
el que se discutieron los casos que se construyeron
durante el primer afo.

Las experiencias obtenidas a lo largo del proyec-
to de investigacion permitieron identificar diversas
areas de oportunidad para fortalecer las competen-
cias y actividades profesionales confiables del perfil
de egreso de las y los cientificos forenses en la inves-
tigacion de casos de tortura, las cuales se centraron
en: la importancia del analisis de contexto y el uso
de enfoques integrales, los elementos del dictamen
médico-psicoldgico, analizar los retos para la docu-
mentacion, investigacion y defensa, la construccion
de estrategias psico-juridicas, defensa, seguimiento

Figure 3. Nube de palabras sobre preferencias
del curso

Nube de palabras sobre qué otra informacion les gustaria
aprender asociados al Protocolo de Estambul, en los

cuales se observa temas puntuales de interés para las y los
cientificos forenses como: entrevista, metodologias, proceso
juridico, aspectos psicologicos.

y reparacion en casos de tortura e identificar los
impactos, cuidados y proteccion de profesionales
forenses que intervienen en casos de tortura y demas
violaciones a Derechos Humanos. Las herramien-
tas de analisis identificadas han sido ampliamente
abordadas en estudios previos centrados en las malas
praxis en la dictaminaciéon®, el acompanamiento a
victimas®**%, el desarrollo de pautas de entrevista
forense*® y protocolos de actuacion periciales para
la investigacion de la tortura*?®; sin embargo, nin-
guno de ellos estd dirigido a la figura del cientifico
forense y su intervencion en los procesos judiciales
en torno a ese delito.

Este estudio exploratorio permite inferir la im-
portancia de este conocimiento especializado y trans-
disciplinar, que hace la diferencia al momento del
abordaje, analisis y resolucion del caso, aportando
herramientas para una asertiva toma de decisiones
que cumpla con buenas practicas, los estandares
técnico-cientificos necesarios en este tipo de casos,
evite la revictimizacion y permita una intervencion
efectiva de las y los cientificos forenses.

Es importante resaltar que el estudio realizado se
concentrd en un grupo de estudiantes, por ende, los
resultados se encuentran limitados a esta poblacion
focalizada y la reiteracion de los mismos requeriria
replicar el ejercicio de forma anual, con los estudian-
tes que cursen la materia optativa y el taller. También
se debe considerar que, la poblacion que participd
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en el proyecto contaba con conocimiento previos
sobre aspectos relacionados con la tortura, lo cual
puede generar sesgos al momento de dar respuesta
a los instrumentos; por lo que seria ideal replicar
el ejercicio con estudiantes que se encuentren en
el comienzo de la carrera y que cuenten con poca
informacién sobre los temas. Sin embargo, estas
limitantes han permitido proponer cursos forma-
tivos especializados basados en los contenidos y
materiales especializados que se generaron con el
proyecto con la intencién de diversificar los grupos
de estudiantes: personas expertas, profesionales de
las ciencias forenses y personal judicial, lo que ge-
nerard espacios de analisis futuros.

CONCLUSIONES

En conclusidn, este proyecto tiene como propdsito
fundamental ofrecer a los cientificos forenses una
referencia clara sobre lo que deben esperar y exigir
de las periciales en casos de tortura. Al asegurar el
cumplimiento de los estandares correspondientes en
cada prueba solicitada, se destaca la relevancia de su
labor y el impacto que tiene en la correcta resolucion
de estos casos, independientemente del escenario en
el que se presenten.

Ademads, permitié concentrar actividades didac-
ticas y de especializacion impartidas en la Escuela
Nacional de Ciencias Forenses en temas puntuales
como el analisis de contexto, la revictimizacion y
acompafiamiento a victimas, la salud mental del per-
sonal forense y la intervencion asertiva de las y los
cientificos forenses en estos campos. Este disefio de
herramientas formativas busca impactar en el esta-
blecimiento de estdndares técnico-cientificos en las
intervenciones periciales, identificar buenas prac-
ticas y pautas éticas en el desempefio profesional de
las y los cientificos forenses, en un acompafiamiento
apegado a derechos humanos y en el empleo de en-
foques integrales como categorias de investigacion
que disminuyan la revictimizacién y el impacto en
la salud mental de los profesionales forenses. En es-
pecial, estos dos ultimos temas, el acompanamiento
a victimas y la salud mental del personal forense, re-
presentan campos de investigacién innovadores y de
gran relevancia en la ensefianza de la ciencia forense.

Estas aportaciones pueden extenderse a diversos
espacios, pues permiten orientar la labor formativa
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del personal forense que acuda a la Escuela y coadyu-
var de manera efectiva a una mayor especializacion
en el conocimiento, con mejores herramientas para
el trabajo transdisciplinario, que reditien en el ejer-
cicio de realizar mejores practicas y una toma de de-
cisiones asertiva cuando se investigan y documentan
casos de posibles hechos de tortura.

CONTRIBUCION INDIVIDUAL

« ARG Especialista en investigaciéon y documen-
tacion de tortura desde el ambito psicologico,
disefo de instrumentos, analisis de informacion
e implementacion de herramientas diddcticas.

« AMS Especialista en investigacion y documen-
tacidn de tortura desde la medicina forense, di-
seflo de instrumentos, analisis de informacién
e implementacion de herramientas didacticas.

o NSHP Analisis estadistico y procesamiento de
datos.

« ZGC Diseflo de herramientas didacticas y apli-
cabilidad al perfil del estudiantado.
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ANEXO 1
Proyecto PAPIME 300523
Asignatura optativa Protocolo de Estambul y Analisis de la Tortura en México

CUESTIONARIO DIAGNOSTICO

A continuacion, lee las siguientes afirmaciones y selecciona la opcion que consideres correcta:

1. La tortura es un crimen de lesa humanidad y una violacion a derechos humanos.

Totalmente en

Totalmente de acuerdo De acuerdo Indeciso En desacuerdo
desacuerdo

2. El Protocolo de Estambul es el unico medio para acreditar el delito de tortura.

Totalmente en

Totalmente de acuerdo De acuerdo Indeciso En desacuerdo
desacuerdo

3. En México existe una legislacién amplia que sanciona la tortura.

Totalmente en

Totalmente de acuerdo De acuerdo Indeciso En desacuerdo
desacuerdo

4. La tortura es una practica sistematica que requiere un contexto y justificacion ideologica para
su realizacion.

Totalmente en

Totalmente de acuerdo De acuerdo Indeciso En desacuerdo
desacuerdo

5. La mayoria de las veces, los alegatos de tortura suelen usarse como una estrategia de defensa
en los procesos judiciales.

Totalmente en

Totalmente de acuerdo De acuerdo Indeciso En desacuerdo
desacuerdo

6. Las y los cientificos forenses pueden intervenir en la investigacion, documentacion y dictami-
nacion de la tortura basandose en Protocolo de Estambul.

Totalmente en

Totalmente de acuerdo De acuerdo Indeciso En desacuerdo
desacuerdo

7. La tortura debe investigarse y documentarse de forma interdisciplinaria.

Totalmente en

Totalmente de acuerdo De acuerdo Indeciso En desacuerdo
desacuerdo

8. La investigacion de la tortura a través del Protocolo de Estambul permite determinar el nivel
de tortura.

Totalmente en

Totalmente de acuerdo De acuerdo Indeciso En desacuerdo
desacuerdo
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9. El dictamen médico basado en Protocolo de Estambul es el de mayor importancia en la inves-
tigacion, documentacién y sancién de la tortura.

Totalmente en

Totalmente de acuerdo De acuerdo Indeciso En desacuerdo
desacuerdo

10. Hay situaciones que pueden justificar el uso de la tortura como practica para la obtencién de
declaraciones.

Totalmente en

Totalmente de acuerdo De acuerdo Indeciso En desacuerdo
desacuerdo

11. El dictamen médico basado en Protocolo de Estambul busca identificar las lesiones fisicas
de la tortura.

Totalmente en

Totalmente de acuerdo De acuerdo Indeciso En desacuerdo
desacuerdo

12. La practica de la tortura es realizada comunmente por autoridades encargadas de la procu-
racion de justicia.

Totalmente en

Totalmente de acuerdo De acuerdo Indeciso En desacuerdo
desacuerdo

13. La peritacion psicologica basada en Protocolo de Estambul busca identificar los efectos psi-
colégicos de la tortura y su probable sintomatologia.

Totalmente en

Totalmente de acuerdo De acuerdo Indeciso En desacuerdo
desacuerdo

14. En la aplicacién del Protocolo de Estambul deben participar exclusivamente un profesional
médico y un profesional en psicologia.

Totalmente en

Totalmente de acuerdo De acuerdo Indeciso En desacuerdo
desacuerdo

15. ¢ Por qué me inscribi en este curso?
16. ¢ Qué espero aprender en este curso?

CUESTIONARIO DE EVALUACION
A continuacion, lee las siguientes afirmaciones y selecciona la opcion que consideres correcta:
1. La tortura es un crimen de lesa humanidad y una violacién a derechos humanos, por lo tanto,

tienen un caracter de imprescriptible y se sanciona por el derecho internacional.

| De acuerdo | Indeciso | En desacuerdo |

2. El Protocolo de Estambul es el unico medio para acreditar el delito de tortura, por considerarse
el manual mas completo y de mayor uso por las instancias de procuracion de justicia.

| De acuerdo | Indeciso | En desacuerdo |
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3. En México existe una legislacién amplia que sanciona la tortura, la cual incluye a la Constitu-
cion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el Cédigo Penal Federal y la ley especial de la
materia, entre otras.

| De acuerdo | Indeciso | En desacuerdo |

4. La tortura es una practica sistematica que requiere un contexto y justificacion ideologica para
su realizacion. Esta caracteristica permite identificarla como una practica sistémica en la que
intervienen diversos actores.

| De acuerdo | Indeciso | En desacuerdo |

5. Debido al uso y difusién, ampliamente extendido del Protocolo de Estambul, la mayoria de las
veces, los alegatos de tortura suelen usarse como una estrategia de defensa en los procesos
judiciales; empleando los procesos de dictaminacion contenidos en él.

| De acuerdo | Indeciso | En desacuerdo |

6. Las y los cientificos forenses pueden intervenir en la investigacion, documentacion y dictamina-
cion de la tortura basandose en Protocolo de Estambul; en especial en la direccion de los grupos
de investigacion, las entrevistas forenses y la integracion del dictamen.

| De acuerdo | Indeciso | En desacuerdo |

7. La tortura debe investigarse y documentarse de forma interdisciplinaria. Esto incluye la par-
ticipacion de psicologos, médicos y demas personal de la salud; a los cuales pueden sumarse
diversos especialistas, por ejemplo, en antropologia forense, trabajo social, entre otros.

| De acuerdo | Indeciso | En desacuerdo |

8. La investigacion de la tortura a través del Protocolo de Estambul permite determinar el nivel de
tortura y de esta forma detectar cuando la presunta victima estd mintiendo.

| De acuerdo | Indeciso | En desacuerdo |

9. El dictamen médico basado en Protocolo de Estambul es el de mayor importancia en la inves-
tigacion, documentacion y sancion de la tortura, por ello es necesario que el dictamen médico
cuente con esquemas o fotografias de las lesiones encontradas, para sustentar los hallazgos
fisicos como prueba irrefutable.

| De acuerdo | Indeciso | En desacuerdo |

10. Cuando se trata de delitos federales de alto impacto como el secuestro o desaparicion forzada
se puede justificar el uso de la tortura como practica para la obtencion de declaraciones.
| De acuerdo | Indeciso | En desacuerdo |

11. El dictamen médico basado en Protocolo de Estambul busca identificar las lesiones fisicas de
la tortura, y en el caso de tratarse de una evaluacion tiempo después del hecho busca identificar
las secuelas que pudieron dejar dichas lesiones.

| De acuerdo | Indeciso | En desacuerdo |
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12. La practica de la tortura es realizada comunmente por autoridades encargadas de la procu-
racion de justicia.

| De acuerdo | Indeciso | En desacuerdo |

13. La peritacién psicoldgica basada en Protocolo de Estambul busca identificar los efectos psi-
colégicos de la tortura, su probable sintomatologia y los efectos que esta violencia pudo generar
en la persona entrevistada.

| De acuerdo | Indeciso | En desacuerdo |

14. En la aplicacidén del Protocolo de Estambul deben participar exclusivamente un profesional
médico y un profesional en psicologia. Cualquier desviacion a esta regla invalida el dictamen
realizado.

| De acuerdo | Indeciso | En desacuerdo |

Se agregaron 6 nuevos items, los cuales abordan aspectos interdisciplinarios aplicables
a intervenciones en diversos contextos:

1. La finalidad de la evaluacion médico legal en los casos relacionados con el delito de tortura es
proporcionar una opinion clinica sobre la veracidad de esas denuncias y la posibilidad de tortura,
con base en las pruebas clinicas pertinentes y comunicar eficazmente estos hallazgos.

| De acuerdo | Indeciso | En desacuerdo |

2. Para minimizar los riesgos de revictimizacion se recomienda utilizar eufemismos o técnicas
diferentes para preguntar sin hacer la pregunta concreta.

De acuerdo Indeciso | En desacuerdo |
3. La transferencia y contratransferencia se refiere a la simpatia que genera en la relacion médico-
sobreviviente de tortura.
| De acuerdo | Indeciso | En desacuerdo |

4. En los casos en los que se tiene duda sobre la veracidad de la informacién que proporciona
la persona entrevistada, es una buena practica considerar los elementos contextuales que per-
mitan identificar si el relato coincide con los métodos y practicas de tortura dentro de una region
determinada.

| De acuerdo | Indeciso | En desacuerdo |

5. En el caso de la entrevista forense, en casos relacionados con el delito de tortura, es indispen-
sable contar con el testimonio grafico de la persona entrevistada para considerar elementos que
proporcionen una adecuada coherencia en el relato.

| De acuerdo | Indeciso | En desacuerdo |

6. La ausencia de enfermedad mental o rasgos de psicopatologia no deben considerarse como
un elemento que cuestione la consistencia entre el relato de la persona entrevistada y los hechos
que se investigan relacionados con el delito de tortura.

| De acuerdo | Indeciso | En desacuerdo |
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Resumen

Introduccion: La formacién de la identidad profesional
(FIP) es un proceso complejo en el que los estudiantes
internalizan y reproducen los valores y normas de su
campo profesional. Desde la perspectiva del interaccio-
nismo simbdlico (IS), la FIP se construye y transforma
a través de experiencias compartidas. Este enfoque es
especialmente Util para analizar los entornos de aprendi-
zaje hospitalarios, donde las interacciones desempefian
un papel clave en la construccion de la identidad del
nutriélogo clinico.

Objetivo: Desarrollar una teoria fundamentada que descri-
ba las experiencias de estudiantes de nutricion y explique
el proceso de construccion de su identidad profesional
como nutriélogos clinicos.

Meétodo: Se aplico la teorfa fundamentada constructivista
complementada con el IS. Mediante entrevistas semies-
tructuradas, se recolectaron datos de seis estudiantes
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que concluyeron su servicio social en el Hospital Civil de
Guadalajara “Dr. Juan |. Menchaca” y dos adicionales en
transicion. La informacion fue codificada en varias fases
(inicial, focalizada y tedrica), asegurando el anonimato
y siguiendo los criterios de credibilidad, originalidad, re-
sonancia y utilidad.

Resultados: El proceso de FIP se estructuré en tres fa-
ses: “transformacion del rol profesional”, “validacion de
competencias en la practica” y “reconocimiento en el
contexto clinico”. Se identificaron negociaciones a nivel
interno, interdisciplinario y social que configuran una “ne-
gociacion de 360°”. Las entrevistas revelaron cémo los
estudiantes experimentan transformaciones de identidad,
enfrentan desafios de reconocimiento y adoptan estrate-
gias para visibilizar y validar su rol profesional.
Conclusiones: La construccion de la identidad profe-
sional en nutridlogos clinicos es un proceso dinamico
y multifacético. La teoria aqui propuesta ofrece una
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perspectiva innovadora para comprender este proceso
y destaca la necesidad de abordar las tensiones y de-
safios inherentes en la practica clinica. Estos hallazgos
aportan importantes implicaciones para la educacion en
nutricion y sugieren lineas futuras de investigacion en
otras profesiones de la salud.

Palabras clave: Identidad profesional; socializacion; nu-

tricion clinica; investigacion cualitativa; relaciones interper-
sonales; teoria fundamentada.

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

A grounded theory on the formation

of the professional identity of clinical
nutritionists in Mexico

Abstract

Introduction: Professional identity formation (PIF) is a
complex process in which students internalize and re-
produce the values and norms of their professional field.
From the perspective of symbolic interactionism (Sl), PIF
is constructed and transformed through shared experi-
ences. This approach is particularly useful for analyzing
hospital learning environments, where interactions play
a key role in shaping the identity of clinical nutritionists.
Objective: To develop a grounded theory that describes
the experiences of nutrition students and explains the
process of constructing their professional identity as clini-
cal nutritionists.

INTRODUCCION
La formacion de la identidad profesional (FIP) se
reconoce cada vez mas como un objetivo central
en la educacion de las profesiones de la salud"?. Sin
embargo, persisten lagunas en nuestra comprension
sobre cdmo los individuos desarrollan su identidad,
cémo navegan los procesos de socializacion en su
ambito profesional y cémo internalizan las creencias
fundamentales asociadas a su practica’.

Desde una perspectiva funcionalista, la socia-
lizacién es entendida como el proceso mediante el

Method: Constructivist grounded theory complemented by
Slwas applied. Semi-structured interviews were conducted
to collect data from six students who completed their so-
cial service at the Civil Hospital of Guadalajara “Dr. Juan |.
Menchaca” and two additional students in transition. The
data were coded in multiple phases (initial, focused, and
theoretical), ensuring anonymity and adhering to the criteria
of credibility, originality, resonance, and usefulness.
Results: PIF process was structured into three phases:
“transformation of the professional role,” “validation of
competencies in practice,” and “recognition in the clinical
context.” Negotiations at internal, interdisciplinary, and
social levels were identified, forming a “360° negotiation”
process. The interviews revealed how students expe-
rience identity transformations, face recognition chal-
lenges, and adopt strategies to make their professional
role visible and validated.

Conclusions: The construction of professional identity in
clinical nutritionists is a dynamic and multifaceted pro-
cess. The theory proposed here offers an innovative per-
spective for understanding this process and highlights the
need to address the tensions and challenges inherent in
clinical practice. These findings have important implica-
tions for nutrition education and suggest future research
directions in other health professions.

Keywords: Professional identity; socialization; clinical nutri-

tion; qualitative research; interpersonal relations; grounded
theory.

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

cual los valores y normas sociales son transmitidos
a través de instituciones, como la educacion, para in-
tegrar a los individuos en el tejido social*. En el con-
texto de la FIP, esta perspectiva sitiia la educacion en
nutriologia como un mecanismo de transmision de
valores y normas especificas, que los estudiantes in-
ternalizan y reproducen en su practica profesional®.
No obstante, este enfoque tradicional tiende a omitir
dimensiones criticas, como las dindmicas de poder,
la agencia individual y los conflictos inherentes al
proceso de socializacion?.
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Aunque la socializacion puede facilitar la adop-
cion de valores y normas profesionales positivas en
entornos hospitalarios, también puede perpetuar
desafios significativos para los nutriélogos clinicos.
Entre estos desafios destacan las jerarquias, la falta
de reconocimiento dentro del equipo de atencion
médica y la intromision excesiva por parte de otros
profesionales de la salud®. Estas tensiones pueden
dificultar el desarrollo de identidades profesionales
que reflejen auténticamente las perspectivas y expe-
riencias tnicas de los estudiantes’.

En contraste con el enfoque funcionalista, el in-
teraccionismo simbolico (IS) enfatiza los procesos
dindmicos, interactivos y reciprocos que subyacen al
desarrollo de la FIP®®. Esta perspectiva sostiene que
las identidades profesionales no son entidades fijas,
sino construcciones en constante transformacion,
moldeadas por la agencia individual, las interaccio-
nes sociales y la influencia de las normas sociocultu-
rales'®!!. Este marco resulta especialmente util para
analizar contextos dinamicos, como los entornos de
aprendizaje hospitalarios, donde las interacciones
complejas dan forma a las identidades profesionales.

En el caso de los estudiantes de nutricion en paises
como México, la FIP estd profundamente influen-
ciada por el drea de prestacion del servicio social
que eligen, ya sea nutricién poblacional, gestion
de servicios alimentarios o nutricion clinica. Estas
areas no solo representan roles profesionales, sino
que también actdan como identidades sociales, re-
quiriendo un trabajo significativo de integracion
identitaria por parte de los estudiantes para armo-
nizar los nuevos roles profesionales con su sentido
personal de identidad'*"2.

La FIP del nutriélogo clinico se inicia al enfrentar
las complejidades del entorno clinico?. Este proceso
no solo exige superar desafios como estereotipos e
inequidades que dificultan su desarrollo personal y
profesional'***, sino que también estd influido por el
entorno de aprendizaje, los valores percibidos, el mo-
delado de roles y las relaciones interpersonales®'®".

Si bien la literatura sobre la FIP ha explorado
extensamente las experiencias de los estudiantes de
medicina y enfermeria'®?2, las vivencias particulares
de los estudiantes de nutricién en entornos clinicos
permanecen relativamente inexploradas*. Debido
a la escasez de estudios teéricos y empiricos en esta
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area, es fundamental desarrollar una teoria explica-
tiva y descriptiva basada directamente en los datos,
con el propdsito de fortalecer tanto los programas
de formacion como las practicas profesionales en el
campo de la nutricién clinica®.

OBJETIVO

El objetivo de este estudio es desarrollar una teoria
fundamentada que describa las experiencias de los
estudiantes de nutricién y explique el proceso me-
diante el cual construyen su identidad profesional
como nutridlogos clinicos.

METODO

Este estudio utilizd la teoria fundamentadayel IS, ya
que estos estan alineados, se complementan entre si
¥, en conjunto, impulsan avances adicionales**¢. El
enfoque de la teoria fundamentada constructivista
(TEC), segtin lo propuesto por Charmaz, se consi-
deré particularmente adecuado para investigar las
experiencias individuales, las relaciones interper-
sonales y sus interacciones reciprocas con sistemas
sociales mas amplios*>”. Esta metodologia asume
que los fendmenos sociales se construyen de manera
contextual e interpersonal, lo que la hace especial-
mente apropiada para examinar como las personas
construyen y negocian sus identidades dentro de un
contexto social?¢%.

La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante
entrevistas semiestructuradas, con una duracion
maxima de 60 minutos por sesion, realizadas a seis
estudiantes de la licenciatura en nutricién que con-
cluyeron su afio de servicio social en el Hospital Civil
de Guadalajara “Dr. Juan I. Menchaca” en enero de
2025. La guia de entrevistas se baso en la literatura
sobre identidad profesional y social (Anexo 1). Las
entrevistas fueron conducidas por CAAC y MTTP,
registradas en audio y transcritas integramente. Para
garantizar el anonimato de los participantes, se em-
pled un cddigo de identificacién que combinaba el
numero de entrevista (1, 2...) con el sexo del estu-
diante (M o F).

La codificacion de las transcripciones fue llevada
a cabo por el primer y segundo autor, siguiendo los
procedimientos iterativos de la TFC. Este proceso in-
cluy¢ codificacion inicial, codificacion focalizada e
integracion tedrica®. A lo largo del anilisis, se aplicé
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la técnica de comparacion constante y se elaboraron
memorandos analiticos con la ayuda del software
QDA Miner Lite, version 3.0 (Provalis Research); el
IS se utiliz6 como concepto sensibilizador para la
interpretacion de los datos*>*¢. Una vez identificado
el proceso central de la narrativa y sus transiciones
clave, y en coherencia con el muestreo tedrico, se
entrevistd a dos estudiantes adicionales que esta-
ban experimentando dichas transiciones durante
su pasantia. Esto permitid recolectar datos en esos
momentos especificos del proceso, con el objetivo
de lograr la saturacion teérica de los hallazgos*%.

La interpretacion de los datos se realizé consi-
derando las trayectorias profesionales del equipo
de investigacion, en un ejercicio de reflexividad™.
CAAC es internista con maestria en educacion en
ciencias de la salud; FGYE es nutridlogo clinico con
doctorado en investigacion multidisciplinaria en sa-
lud; MTTP es internista y cuenta con un doctorado
en inclusion y politicas publicas.

Charmaz establece cuatro criterios para evaluar
la rigurosidad de los estudios basados en TFC: cre-
dibilidad, originalidad, resonancia y utilidad®. La
credibilidad de este estudio se garantizé mediante
un analisis detallado de la informacion proporcio-
nada por los participantes y el seguimiento riguroso
de los principios metodoldgicos de la TFC. La origi-
nalidad radica en la perspectiva novedosa que ofrece
sobre la FIP del nutridlogo clinico. La resonancia
se reflejo en la validacion por parte de los partici-
pantes, quienes identificaron sus experiencias en la
teoria fundamentada propuesta (verificacion por
los miembros). Finalmente, la utilidad de estos ha-
llazgos radica en su contribucién al entendimiento
del proceso de la FIP en estudiantes de nutricion en
contextos clinicos.

Consideraciones éticas

Los participantes recibieron una explicacion deta-
llada sobre la investigacion, asegurandoles la au-
sencia de riesgos y la confidencialidad de sus datos
personales. Esta informacién se documento en un
consentimiento informado firmado por cada parti-
cipante. El estudio cumplid con los principios éticos
dela Declaracion de Helsinki’ y fue aprobado por el
Comité de Etica e Investigacién institucional (HCG/
JIM/CEI0001/25).

RESULTADOS

Se llevaron a cabo entrevistas con ocho estudiantes
de nutricién, de los cuales seis habian concluido su
servicio social y dos tenian alrededor de seis meses
de haberlo iniciado. La muestra final estuvo confor-
mada por siete mujeres y un hombre, con una edad
promedio de 24 afos.

El proceso social basico dentro de la FIP de los
pasantes de nutricion en el entorno clinico se organizé
en tres fases principales: “transformacion del rol pro-
fesional”, “validacion de competencias en la practica”
y “reconocimiento en el contexto clinico”. La categoria
central emergid en un escenario dindmico y complejo,
moldeado por factores psicologicos y sociales. Este
proceso se desarrolld en tres niveles de negociacion:
una negociacion interna, donde los pasantes definie-
ron su “yo profesional”; una negociacion interdiscipli-
naria, en la que ajustaron su rol a la identidad colectiva
dentro del equipo de salud; y una negociacion social,
donde consolidaron su identidad profesional. En con-
junto, estas interacciones configuran una “negociacién
de 360°”. El modelo tedrico resultante se presenta en
la figura 1. La tabla 1 detalla los conceptos desarro-
llados para sustentar la teoria, mientras que la tabla
2 proporciona ejemplos de testimonios empleados en
la construccion de las categorias.

Transformacion del rol profesional

La fase inicial del proceso de FIP en el nutridlogo
clinico se caracteriza por la transformacién gradual
delaidentidad previa hacia una identidad emergen-
te. Este proceso implica el descubrimiento de nuevas
habilidades y la expansion del campo de accién en
el ambito clinico:

“Durante la carrera, tenia la concepcion de
que mi trabajo seria hacer que la gente bajara
de peso o ayudar a controlar la diabetes, y ya.
Ni siquiera sabia que el nutriélogo calculaba
nutriciones parenterales. Estar aqui me ayudo
a darme cuenta de que tenemos un campo de
accion mucho mas amplio” (5-F).

Asimismo, la transformacion se sustenta en la compa-
racion con otras dreas de la nutricion, lo que favorece
la reconfiguracion del rol profesional (en detrimento
de las otras):
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Figura 1. La FIP del nutridlogo clinico es un proceso dinamico en el que el profesional de la nutricidén
se reconfigura a si mismo y su rol mediante una “negociacién de 360°”. Esta construccion se articula
internamente, en la interdisciplinariedad y dentro del contexto social.

Tabla 1. Conceptos desarrollados para fundamentar la teoria

Concepto Descripcion

Proceso reflexivo y dindmico mediante el cual un profesional de la salud en formacion construye y
Negociacion interna ajusta su identidad; implica una evaluacién continua de sus practicas y expectativas. Este proceso
es un didlogo interno que transita del “yo percibido” al “yo profesional”.

Proceso dinamico de construccion y validacion del rol y la competencia profesional en el ambito de
Negociacion la salud, basado en interacciones interdisciplinarias. Este proceso implica un movimiento dialéctico
interdisciplinaria que transita del “yo” al “nosotros”, reflejando tanto la identidad individual como la colectiva en el
ejercicio profesional.

Proceso de integracion en el que el profesional de la salud adapta y equilibra su identidad
Negociacioén social profesional con las expectativas y percepciones sociales; implica un ajuste dinamico entre el “yo
profesional” y las demandas externas, consolidando su rol en la sociedad y en el sistema de salud.

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del estudio.

“Siento que entre nutriélogos a veces nos tira-  Por otro lado, el contexto clinico evidencio la falta
mos un poco de mala onda y decimos: si vas  de elementos simbdlicos distintivos asociados a la
para clinico, eres de los listillos, y si haces tuser- ~ identidad, lo que llevo a desarrollar estrategias de

vicio en la comunidad, pues nomas eres como visibilizacion:
una maestra de kinder. Incluso, muchos dicen,

en vez de nutricion en la comunidad, nutriciéon “Siento que no tenemos algo que nos identifi-
en la «comodidad», jajaja; los que ya estamos que. Por ejemplo, el doctor tiene la bata, la en-
en clinica nos sentimos muy elevados, como si fermera su traje blanco, y en nutriciéon parece
flotaramos” (1-M). que siempre estamos a medias. A veces venimos
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Tabla 2. Negociacion de 360°, conceptos clave, categorias y testimonios relacionados

Concepto| Categoria Testimonios
“Si, fue muy distinta a la formacién que tuve en la universidad, fue muy enriquecedor. Siento que, en el
Valoracion de caso de la nutricion clinica, lo que aprendi aqui nunca me lo ensefaron en la carrera” (5-F). “Aprendi
la formacion muchas cosas que desconocia sobre el quehacer del nutriblogo clinico. En clase, por ejemplo, nos
practica enfocamos en calcular kilocalorias, pero en cuestion de aspectos mas practicos, como la nutricion
parenteral o la evaluacion integral del paciente, no sabia nada” (1-M).
= Diferenciacion “Considero que ser nutriélogo clinico requiere mas esfuerzo, conocimiento y actualizacion en
S o comparacioén con, digamos, un nutriélogo deportivo, que ya tiene todo establecido; no cambia cuanto
€ de précticas . . ,,
= equivale una manzana o un kilo de carne” (6-F).
=] . . . . ]
'S “Las personas suelen ver a cualquier profesionista de la salud y decir: «<Ah, es doctor, es médico». Me
-g Asimilacion de genera sentimientos encontrados cuando me llaman doctora»” (5-F). “Al principio me decian doctora,
S . pero ya en consulta, cuando ven las frutitas y todo eso, dicen: «Ah, es nutri6loga». Por eso llevo un
D simbolos » “ 3 o o
= gafete con aguacates” (2-F). “Cuando solo traia la bata, me confundian y decian: «Ah, es doctora».

Pero cuando me veian con el plicometro preguntaban: «;Eres de nutricion, verdad?»” (8-F).

Observacion
de modelos
profesionales

“Quiero ser como el maestro. Lo veo sUper inteligente, muy preparado, le gusta su trabajo. Me gustaria
llegar a ser asi” (4-F). “El maestro nos insiste mucho en leer, leer y leer. Siempre nos dice: «La noche
es larga, hay toda la noche para leer». Eso también nos motiva a buscar informacién por nuestra
cuenta” (7-F).

Negociacion interdisciplinaria

Exclusién y des-
valorizacion

“Yo trato de llegar temprano para hacer la evaluacion nutricional antes de que lleguen los médicos,
pero a veces estoy a la mitad y llegan ellos, y literal, me hacen a un lado. Eso me hace sentir excluida,
como si no fuera importante, como si ellos fueran superiores a nosotros” (7-F). “Una vez pas6 que

una doctora queria que, a fuerzas, le dejaramos una [nutricion] parenteral a una paciente que no la
necesitaba, que se podia manejar por otra via, pero ella no estaba de acuerdo. Insistia en que se la
dejaramos y hasta dijo: «Tiene que ser como yo digo». Y si, al final se le termin6 poniendo, pero no era
lo correcto” (8-F).

Adaptacion in-
terdisciplinaria

“Tienes que cambiar todo tu vocabulario y hablar diferente. Siento que esas habilidades de poder
comunicarte con los médicos son clave porque, no sé, yo los veo como una autoridad. Eso me daba
mucha verglienza, y todavia me da un poco, pero siento que he mejorado muchisimo en el hecho de
interactuar con mucha gente” (6-F). “Siento que depende de que te agarren confianza, pero también
de que tu hagas algo para demostrar que sabes. Si ven que estudias, te dejan integrarte un poco mas,
como en un proceso de convencimiento” (3-F).

Consolidacién y
reconocimiento

“Siento que es cuestion de estar seguro de lo que estas haciendo para que el equipo [clinico] lo vea y
confie en ti. Al principio ni siquiera me consideraban, ni me volteaban a ver. En ese momento pensaba:
«Bueno, {qué hago yo aqui?». Pero eso solo me paso al inicio, porque al final ya me consideraban una
mas del equipo” (2-F). “La nutricién no es individualista. Si, soy nutribloga, pero también hay médicos,
enfermeros, fisioterapeutas, lo que sea. Creo que han contribuido a mi formacién porque he aprendido
mucho de ellos, tanto de los médicos como del resto del personal. Ademas, me ha quedado claro que
tengo que aprender a trabajar en un equipo multidisciplinario” (5-F).

Negociacion social

Percepciones
y estereotipos
sociales

“Siento que, a veces, la sociedad espera milagros, como decir: «Quiero que me den medicina, con la
medicina me siento mejor y ya, jgracias!», para luego seguir comiendo lo que quiera. Si tengo algun
malestar, que me den un omeprazol para que se me quite y, si no, pues, «de algo me he de morir»” (3-F).
“La gente piensa que un nutri6logo es quien le va a quitar las tortillas, que le hara bajar de peso y que
solo le dara ensaladas” (5-F). “Siento que, en México, la gente se enfoca mucho en lo fisico. Buscan

a un nutriélogo con el fisico que ellos desean, como un hombre musculoso o una mujer con un cuerpo
muy bonito” (4-F).

Desafios en la
préactica

“A veces [los pacientes] traen ideologias muy arraigadas, lo que me ha dificultado explicarles como
debe ser su alimentacion” (2-F). “Me doy cuenta de que muchos tienen habitos alimenticios muy malos,
como los pacientes diabéticos que toman un litro de refresco al dia... entonces, cuando les doy las
recomendaciones al alta, siempre me queda la duda: ;realmente las seguiran?” (8-F).

Estrategias de
ajuste

“Yo me esfuerzo por explicarles a los pacientes por qué hago las recomendaciones. Trato de
convencerlos explicandoles que lo que les estoy diciendo es para su salud” (7-F). “Tuve que alinear

un poco mi vida con esos estereotipos. Tuve que aceptar que si podia ser una buena nutriéloga, pero
también entendi que debia ajustarme a lo que la gente busca. Tal vez, en algiin momento, cuando tenga
suficientes pacientes, me recomendaran por ser buena en lo que hago y no solo por como me veo” (3-F).

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del estudio.
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con traje quirtrgico, otras con bata, y entonces
nos dicen doctores... jpero no somos doctores!
Siempre tenemos que estar explicando: «No soy
doctora». Por eso me cuelgo el plicometro, y
ahi es cuando dicen: «jAh! Eres de nutricién».
Es como lo unico que nos identifica, porque
realmente no siento que tengamos algo que nos
represente” (2-F).

Finalmente, los pasantes reconocieron la importan-
cia de la observacion e imitacion en la transforma-
cion profesional:

“El [el maestro] sabe lo dificil que es posicionar-
se como nutriélogo en el hospital, por eso nos
exige: «Tienes que leer, tienes que prepararte!
Si quieres estar aqui, tienes que ser inteligente».
Eso te hace pensar que, si quieres ser nutridlogo
clinico, debes ser inteligente, actualizarte o, al
menos, tener la determinacion de decir: «Tengo
que leer, tengo que aferrarme»” (1-M).

Validacion de competencias en la practica

Las interacciones con otros profesionales en el proce-
so de la FIP del nutri6logo clinico giran alrededor de
demostrar competencia para ser aceptado. El proce-
s0 se caracteriza, inicialmente, por rechazo, menos-
precio e incluso exclusion dentro de la interaccion:

“Cuando recién entré, la verdad no sabia mu-
cho, y una doctora me empezé a hacer como
muchas preguntas que la verdad pues no sabia
contestar, y ella decia: jAh, no sabes! Y desde ese
momento senti como que me agarrd de bajada,
y luego me decia: «Ya puse la dieta, ves qué facil
es ser nutridlogo»” (1-M).

Los nutriologos deben mediar estas tensiones pues
perciben la nutricion clinica como un campo en dis-
puta dentro del hospital. Ellos perciben un mayor
reconocimiento dentro de esta interaccién conforme
se les permite intervenir:

“Cuando yo inicié mi servicio no me tomaban
en cuenta, y me desanimaba, decia porque no
nos toman en cuenta si si estamos estudiados,
si sabemos, me sentia como decepcionada. Pero
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luego ya empecé, en el transcurso del tiempo,
a hablar mas con los médicos, siempre como
que, dando una justificacion del porqué de mis
decisiones” (6-F).

Refieren es necesario defender el rol, pues son co-
munes las intromisiones, algo que les provoca frus-
tracion pues sienten que su conocimiento no es
validado:

“Me ha pasado en muchas ocasiones que la
parte médica indica nutricion parenteral y yo
cédmo ;por qué? y digo zapatero a sus zapatos.
Entonces, me ha tocado defender mi postura y
como nutridloga defender mi oficio; entiendo
que somos diferentes, pero eso no quiere decir
que haya una jerarquia o que alguien sea mas
o menor que yo~ (5-F).

Los pasantes afirman que, a pesar de las dificultades,
la interaccion y la colaboracién resultan enriquece-
doras y resignifican su rol.

“Si aprendi bastante en la interaccion con otras
profesiones: medicina, enfermeria, etc. El hos-
pital es un area multidisciplinaria, hay muchas
carreras, entonces si como que trato de aprender
un poquito de que hace cada uno, y pues si, al
final enriquecen mi conocimiento y mi carrera”
(4-F).

Reconocimiento en el contexto clinico

Los pasantes experimentan un crecimiento profe-
sional progresivo a medida que fortalecen su segu-
ridad y confianza. La interaccién con los pacientes
se convierte en un factor clave para consolidar su
identidad profesional:

“Las experiencias con los pacientes me han dado
mucha mas confianza; siento que el hospital me
ha ayudado muchisimo a tener confianza en mi
mismay a saber dirigirme con las personas” (3-F).

Ademads de esta confianza adquirida a través del tra-
to con los pacientes, los pasantes reflexionaron sobre
la responsabilidad que conlleva su rol y como esto
impacta en su desarrollo profesional:
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“Inicialmente, la verdad, si sentia la responsabi-
lidad como una carga. Me sentia cansada, pero
creo que estar aqui en el hospital me ayudo a
desarrollar esa parte, a darme cuenta de que
realmente hago la diferencia con los pacientes.
Si tenia vocacion, pero me faltaba ese humanis-
mo, ese preocuparme un poquito mas por los
pacientes” (5-F).

El reconocimiento de su impacto en la vida de los
pacientes también influye en la FIP. En particular,
la posibilidad de mejorar la calidad de vida de sus
pacientes se convierte en un factor decisivo para su
vocacion:

“Me han tocado pacientes que incluso desarro-
llan miedo a los alimentos. Por ejemplo, pacien-
tes con enfermedad renal que me dicen: «Siento
que toda la comida me hace dafo, no sé qué
puedo comer». Y el hecho de darles una solucion
y ver la felicidad en su cara, al saber que real-
mente los ayudaste... Creo que eso fue lo que
defini6 que quisiera ser nutriéloga clinica” (2-F).

DISCUSION

Nuestro estudio arroja luz sobre los complejos proce-
sos mediante los cuales los estudiantes de nutricién
desarrollan su identidad como nutriélogos clinicos.
A lo largo de la FIP, los estudiantes incorporan a
su autoconcepto no solo las habilidades adquiridas
en la practica, sino también simbolos y significados
que definen su rol, especialmente en un contexto
donde las fronteras de este pueden percibirse como
difusas®**. En este proceso, la comparaciéon con
otros grupos de la nutricion y la asignaciéon de un
estatus relativo constituyen parte de la negociacion
identitaria inicial®*%°. El docente, actuando como
modelo a seguir, emerge como figura clave, en con-
cordancia con hallazgos previos, al facilitar la inter-
nalizacion de valores y practicas propias del campo
clinico®**37%,

La interaccion interdisciplinaria aporté elemen-
tos valiosos para ampliar la comprension del rol
profesional; sin embargo, las fases iniciales de esta
negociacion estuvieron marcadas por experiencias
de menosprecio y exclusiéon®. Ante ello, los pa-
santes desplegaron estrategias para reafirmar su

legitimidad, demostrando competencia técnica y
ajustando su rol a las expectativas de la identidad
colectiva®*%4!, Tal como plantea Mead, el proceso de
role-taking se hizo evidente: los estudiantes asumie-
ron, interpretaron y adaptaron los roles esperados
por otros, lo que implicé no solo la reproduccién
de conductas, sino también la resignificacion de su
funcién en el equipo de salud®.

La negociacion alcanzo un plano social mas am-
plio cuando los participantes ajustaron su identidad
emergente a las percepciones y demandas del entor-
no. La interaccion directa con pacientes y familiares
reforzd sus aspiraciones profesionales y clarifico el
significado de “ser nutriélogo clinico”, en concor-
dancia con la limitada evidencia previa sobre la ex-
periencia clinica estudiantil en nutricién®. Estos
hallazgos ratifican un principio central del interac-
cionismo simbdlico: la inseparabilidad del individuo
y el contexto, donde el “yo profesional” se renegocia
continuamente en la interaccién con otros>*. Si bien
tales experiencias pueden generar tensiones emocio-
nales y estrés, también actian como catalizadores
de un aprendizaje profundo y transformador®. En
este sentido, el estudiante ejerce agencia, eligiendo
aceptar, resistir o redefinir las normas y valores del
entorno*!. Esta agencia confirmalo que Giménez se-
fala: la identidad resulta de un compromiso entre lo
que uno afirma de si mismo y lo que otros le atribu-
yen, mediada por un universo simbdlico compartido
donde la comunicacién efectiva y la comprension
cultural son esenciales®.

En el caso de México, la FIP del nutriélogo co-
mienza a moldearse en la interaccién con los do-
centes, cuya diversidad de procedencias —incluida
la medicina— otorga flexibilidad, pero también
cierta indefinicion al rol*. Desde la perspectiva de
Giddens, esta identidad no es un producto acabado,
sino un proyecto en construccion constante, revisa-
do y redefinido reflexivamente segun experiencias,
metas y cambios contextuales®’. Esta vision dialoga
con la nocién de self, entendida como el proyecto
simbolico que orienta la relacion del individuo con-
sigo mismo y con los demas***.

El hospital, como orden social y espacio de socia-
lizacién profesional, concentra practicas clinicas, in-
vestigacion y formacion®’. Las interacciones diarias
que alli ocurren no solo transmiten conocimientos
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técnicos, sino que modelan conductas, valores y el
caracter del futuro profesional de la salud®'. En linea
con Ricoeur, la identidad se configura y reconfigura
narrativamente, a partir de las historias y experien-
cias que los individuos y colectivos construyen sobre
si mismos. En el caso del nutriélogo clinico, dicha
identidad se transforma segun su posicionamien-
to en los escenarios relacionales y las acciones que,
simbodlicamente, reconstituyen el campo social en
el que actua™.

Si bien nuestros hallazgos aportan compren-
sion sobre la FIP en nutridlogos clinicos en nues-
tro pais, deben interpretarse considerando ciertas
limitaciones. La inclusién de participantes de una
sola institucion puede restringir la transferibilidad
de los resultados, ya que la experiencia puede estar
influenciada por el contexto institucional. Ademas,
la recoleccion de datos durante las etapas media y
final de la pasantia, podria haber limitado la ca-
pacidad de los participantes para reflexionar sobre
sus experiencias iniciales. Por otro lado, las diferen-
cias de género en la FIP no fueron consideradas, lo
que podria representar una linea de investigacion
futura. Finalmente, se reconoce que el disenio de
la guia de entrevista pudo influir en la orientaciéon
de las respuestas, al incluir preguntas que partian
de supuestos sobre las relaciones interprofesionales.
Esto refleja el papel activo del investigador en la ge-
neracion y co-produccion de la informacion, lo cual
es inherente a la investigacion cualitativa pero que
puede influir en la construccion de significado junto
con los participantes.

CONCLUSION

Nuestro estudio demuestra que los estudiantes de
nutricion atraviesan un proceso complejo de nego-
ciacion personal, interdisciplinaria y social a medida
que se insertan en los entornos clinicos. La construc-
cién de la teoria sustantiva “negociacion de 360°”
tiene implicaciones relevantes para la educacion en
nutricion y la investigacion educativa, asi como para
estudios futuros en otras profesiones de la salud.
Investigaciones futuras podrian centrarse en vali-
dar esta teoria sustantiva en distintos contextos y
explorar la FIP de otras profesiones de la salud no
dominantes en el ambito hospitalario (podologia,
psicologia, terapia fisica, etc.). Esto permitiria de-
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terminar si su proceso de construccion de identidad
profesional sigue patrones similares.
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ANEXO 1

Guia de entrevista

;Como describirias tu experiencia en el hospital
como pasante de nutricion?

. Cuando piensas en lo que significa ser nutridlogo

clinico, ;qué significa para ti?

;Qué objetos del entorno hospitalario sientes que
son mas representativos de tu rol como nutrio-
logo clinico?

;Como te sientes cuando participas en la atencion
de los pacientes?
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5.

sComo crees que las experiencias directas con los
pacientes influyen en la forma en que defines tu
papel como nutriélogo clinico?

;Como piensas que los nutriologos se posicionan
en relacion con otros profesionales (médicos y
enfermeras), por ejemplo, en términos de auto-
ridad?

;Has tenido experiencias en las que te hayas sen-
tido rechazado por parte del equipo médico?
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8. ;Como manejas situaciones en las que sientes que
tu opinion no es valorada o no se toma en cuenta
dentro del equipo de salud?

9. ;Como han influido tus interacciones con otros
profesionales de la salud en tu percepcion de tu
rol como nutridlogo clinico?

10. ;Como ha influido la interaccién con otros pa-
santes o nutriélogos clinicos en tu percepcion de
lo que significa ser parte de esta profesion?

11. ;Qué habilidades desarrollaste durante tu pasantia
que te dieron identidad como nutriélogo clinico?

12.Sientes que estas preparado para asumir el rol de
nutridlogo clinico? ;Qué te hace sentir asi?

13. ;Como definirias tu identidad profesional aho-
ra, en comparacion con antes de comenzar tus
practicas?

14. ;Cuales consideras que son las principales expec-
tativas de la sociedad hacia un nutriélogo clinico?

15. ;Sientes que este “rol social” del nutriélogo clini-
co se alinea con tus valores personales y tu vision
de vida?

16. ;Ha habido momentos en los que hayas senti-
do una tension entre quién eres como persona
y lo que se espera de ti como profesional de la
nutricion?
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Desempeno académico en aula
invertida a distancia con simulacion
de casos clinicos en medicina
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Resumen

Introduccion: La educacion médica enfrenta constan-
tes transformaciones mediante la incorporacion de nue-
vas estrategias didacticas, la modalidad aula invertida a
distancia ha sido implementada como alternativa en la
ensefianza de la asignatura clinica de anestesiologia en
pregrado desde la pandemia COVID-19, la simulacion de
casos clinicos a la estrategia didactica fomenta el anali-
sis, la construccion del pensamiento critico y el desarrollo
de competencias profesionales integradas. Sin embargo,
no se cuenta con retroalimentacion sobre el desempeno
académico en esta modalidad.

Objetivo: Evaluar el desempefio académico del estudiante
de medicina en la estrategia didactica aula invertida a dis-
tancia con la modalidad de simulacioén de casos clinicos.
Meétodo: Estudio observacional, prospectivo, longitudinal
y analitico. Incluyd estudiantes voluntarios de la asigna-
tura de clinica de anestesiologia, quienes respondieron
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N

el cuestionario “Factores que influyen en el desempefio
académico”. Se evalué el desempefio con actividades
tedricas, procesamiento de informacion, puntualidad,
conexion a clase, participacion y asistencia al hospital; Se
aplico la rubrica de simulacion clinica etapas diagnéstico,
intervencion y reflexion. El andlisis estadistico se efectud
con SPSS v29.

Resultados: Se incluyeron 87 estudiantes, la dimensién
motivaciéon mostré correlacion positiva con actividades
tedricas (r = 0.330; p = 0.017), puntualidad (r = 0.341;
p = 0.013) y conexién a clase (r = 0.351; p = 0.011). El
acceso a internet no tiene impacto sobre el rendimiento.
La simulacion clinica fue alta en diagndéstico (93.1%) baja
en intervencion (66.7%) y alta en reflexion (66.7%).
Conclusiones: La estrategia didactica aula invertida a
distancia, con la modalidad de simulacién de casos cli-
nicos permite alcanzar un desempefio académico ade-
cuado en el estudiante de medicina.
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Academic performance in a remote flipped
classroom with clinical case simulation in
medicine

Abstract

Introduction: Medical education is undergoing con-
stant transformations through the incorporation of new
teaching strategies. Since the COVID-19 pandemic,
the remote flipped Classroom approach has been im-
plemented as an alternative for teaching the clinical
anesthesiology course at undergraduate levels. The
simulation of clinical cases in the teaching strategy
encourages analysis, the development of critical think-
ing, and the development of integrated professional
competencies. However, there is no feedback on aca-
demic performance in this approach.

Objective: To evaluate the academic performance of medi-
cal students in the flipped Classroom teaching strategy
with clinical case simulation modality.

INTRODUCCION

Por siglos el proceso de ensefianza-aprendizaje en
medicina ha sido encabezado por la metodologia
tradicional, un profesor que imparte clase exposi-
tiva y un estudiante pasivo en funcién de receptor
del conocimiento que de forma posterior pueda re-
producir el proceso o la técnica bajo supervision
del profesor'. Ante los cambios sociales, el interés
de expandir la educacién y elevar niveles de ins-
truccion a través de la distancia, la ensefianza de la
medicina ha experimentado cambios significativos
en las tltimas décadas debido a la incorporacion
de nuevas estrategias didacticas y avances tecno-
légicos*®. La necesidad de mejorar la calidad del
aprendizaje y formacién de competencias profe-
sionales ha impulsado la implementacién de meto-
dologias de enseflanza innovadoras que invierten

Method: Observational, prospective, longitudinal, and
analytical study. Volunteer students from the clinical
anesthesiology course were included. They completed
the questionnaire “Factors Influencing Academic Perfor-
mance.” Academic performance was assessed through
theoretical activities, information processing, punctuality,
class attendance, participation, end hospital attendance.
The clinical simulation rubric was applied in the diagnosis,
intervention, and reflection stages. Statistical analysis was
performed using SPSS v29.

Results: A total of 87 students were included. The motiva-
tion dimension showed a positive correlation with theoreti-
cal activities (r = 0.330; p = 0.017), punctuality (r = 0.341;
p = 0.013), and class connection (r = 0.351; p = 0.011).
Internet access, issues had no impact on performance.
Clinical simulation was high in diagnosis (93.1%), low in
intervention (66.7%) and high in reflection (66.7%).
Conclusions: The flipped Classroom teaching strategy,
using clinical case simulation, allows medical students to
achieve adequate academic performance.

Keywords: Flipped classroom; distance education; medi-

cine; academic performance.

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

el proceso tradicional de ensefianza en medicina®*.
La pandemia de COVID-19 en 2020 sacé de la
zona de comodidad el proceso educativo’, forz6 a
las instituciones educativas a adoptar modelos de
ensefianza a distancia, esto represent6 un desafio
para las carreras que requieren formacion practica
como medicina®*. Durante este periodo, universi-
dades recurrieron a plataformas tecnoldgicas para
garantizar la continuidad de la educacién'. En la
carrera de medicina, la enseflanza de las asignatu-
ras clinicas se vio afectada de forma severa, ya que
gran parte del aprendizaje se basa en la practica
hospitalaria y la interaccion con pacientes®.

Elaula invertida en modalidad a distancia es una
estrategia didactica innovadora, ha sido utilizada
en diversas disciplinas con buenos resultados, pro-
mueve el aprendizaje auténomo, reflexion y pensa-
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miento critico”®. La metodologia refrenda un rol mas
activo en el proceso enseflanza-aprendizaje permite
adquirir mayor y mejor gestion del conocimiento a
través de recursos educativos proporcionados por
el profesor® y ha permitido revalorar los periodos
de las actividades educativas cara a cara en el area
hospitalaria®'. Estudios sobre esta modalidad de
enseflanza establecen que los estudiantes se sienten
capaces de realizar preguntas y de obtener una re-
troalimentacion inmediata al final de la clase®.

En la metodologia aula invertida para lograr las
competencias profesionales integradas establecidas
en los programas académicos se ha encontrado que
el uso de simulaciones de casos clinicos es una al-
ternativa donde el estudiante desempefia un papel
activo, reflexivo, significativo y autodirigido''?, ha
permitido al profesor trabajar los contenidos del
programa de manera efectiva, ya que permite al es-
tudiante abordar el tema de clase de forma previa
mediante la visualizacién de los recursos y conte-
nidos®, le permite adquirir el conocimiento basico
antes de la clase y aprovechar el tiempo de aula o
clase sincrénica para ejercicios practicos, resolucion
de problemas, discusiones y la retroalimentacion’.

El desempeiio académico es el comportamiento
del estudiante en su proceso de aprendizaje, por lo
cual nos preguntamos ;cémo influye la implemen-
tacion del aula invertida a distancia con simulacién
de casos clinicos en desempefio académico de los
estudiantes de medicina?

OBJETIVO

Evaluar el desempeiio académico de los estudiantes
de medicina de la asignatura de Clinica de Aneste-
siologia bajo la estrategia didactica aula invertida a
distancia con simulacién de casos clinicos.

METODO

Estudio observacional, prospectivo, longitudinal y
analitico. Se incluyeron el total de estudiantes inscri-
tos a la asignatura clinica de anestesiologia de sexto
semestre de la carrera médico cirujano y partero de
la Universidad de Guadalajara, Centro Universitario
de Tonald, que aceptaron participar de forma volun-
taria en el estudio. La estrategia didactica se desarro-
116 mediante la plataforma Classroom para envio de
material a revisar previo a clase sincronica y la entre-
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ga de actividades tedricas del estudiante, materiales
disefiados con enfoque constructivista cognitivista,
orientados a participacion y aplicacién practica. El
desempeno académico fue evaluado mediante las
dimensiones: actividades tedricas, procesamiento
de la informacién, puntualidad, conexion a clase,
participacion y asistencia al hospital; todas se clasi-
ficaron como variables cuantitativas al recibir una
calificacion de 0 a 100, previo a la clase presencial
se compartio en plataforma Classroom el material
didéctico a revisar (videos, articulos, libros).

Actividades teoricas: la entrega de actividades
tedricas se programo en la plataforma Classroom; se
considerd la capacidad del alumno en las etapas de:
diagnéstico clinico, intervencion y reflexion', las
actividades fueron disefiadas como caso clinico, des-
de una historia clinica hasta llegar a un tratamiento
de forma progresiva con cada tema del programa.
Fueron evaluadas 9 actividades.

Procesamiento de la informacion: posterior ala
clase sincronica se aplicd una evaluacién, que con-
sistié en un cuestionario de 5 preguntas de opcion
multiple disefiada en el programa Google Forms,
mediante el correo electronico institucional se tuvo
acceso con control para respuesta unica por alumno,
9 evaluaciones.

Puntualidad: Se obtuvo el registro de fecha y hora
de entrega en la plataforma Classroom de cada acti-
vidad tedrica y evaluacion, segtn la fecha de plazo
programada se clasifican como entregada “a tiempo”
(100), “entrega fuera de plazo” (50) y “no entregado”
(0). Se registré la puntualidad de entrega de 9 acti-
vidades tedricas y 9 evaluaciones.

Conexion a clase: la clase sincronica mediante la
plataforma Meet, una vez a la semana; el acceso fue
programado con el correo electrénico institucional
del estudiante, esto permitié obtener registros de
horario de conexién y permanencia, se descargé la
informacion en formato Microsoft Excel para rea-
lizar la base de datos, se asignd la calificacion: co-
nectados mas del 50% de la clase (100), conectados
durante menos del 50% de la clase (50) y sin registro
de conexidn (0), las clases fueron grabadas y publi-
cadas en la plataforma YouTube para su consulta.

Participacion y asistencia a hospital: El profesor
llevo un registro diario en bitdcora donde anoto la
participacion del estudiante en clases sincrénicas y
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la asistencia al hospital; esta informacion fue redac-
tada en formato Microsoft Excel para conformar la
base de datos, se contabiliz6 el nimero maximo de
participaciones asi como el nimero maximo de asis-
tencias al hospital por alumno durante el semestre,
se realiz6 mediante campana de Gauss, un registro
maximo de 5 participaciones y 3 asistencias para
obtener la escala de calificacién de 0 a 100.

La rubrica de valoracion de las etapas de la simu-
lacion clinica, instrumento validado de Valencia et
al."! se basa en escalas de desempefio que miden las
acciones que los estudiantes realizan durante una
tarea o actividad con la finalidad de lograr com-
petencias y utiliza las etapas: Diagndstico clinico,
intervencion y reflexién que permiten valorar el pen-
samiento critico a partir de la simulacion clinica
respaldadas por las dimensiones de actividades teo-
ricas y procesamiento de informacion, se clasifica-
ron como variables cualitativas y se registr6 en cada
seccion el alcance en: alto, medio o bajo.

Diagnéstico clinico: El estudiante es capaz de
diagnosticar y analizar el balance entre los benefi-
cios y los riesgos de las pruebas y de los tratamien-
tos''. Actividades que engloba esta seccion: valora-
cion preanestésica, seguridad y monitoreo.

Intervencion: El estudiante es capaz de recono-
cer patrones de tratamiento, recoger datos relevantes
y aplicar acciones familiares para la resolucion del
caso'l. Actividades que engloba esta seccion: seda-
cion, analgesia.

Reflexion: El estudiante es capaz de describir
objetiva y subjetiva la experiencia en términos de
quién, qué, cdmo cuando y donde, asi como senti-
mientos, percepciones, pensamientos y admitir erro-
res de juicio''. Actividades que engloba esta seccion:
conceptos en anestesiologia, via aérea.

Como objetivo especifico se identificaron los fac-
tores que influyeron el desempefio como la motiva-
cidn, interaccion profesor estudiante, interés en los
casos clinicos, entorno de estudio y acceso a internet
se realizaron mediante un cuestionario estructu-
rado, diferentes tipos de escalas en formato digital
realizado el programa Google Forms, el cuestionario
original constaba de 18 preguntas cerradas, fue so-
metido a revision por parte de un panel de expertos
paravalidar su contenido y criterio; posterior al dise-
No, se realizd el envio de la liga para su respuesta de

forma inicial a los estudiantes del semestre 2024B (32
estudiantes de la misma poblacién) con el objetivo
de evaluar redaccion, concordancia de las respuestas,
identificar confusiones y errores del formulario, al
realizar el analisis de las respuestas se efectuaron
modificaciones parciales en la redaccion de algunas
preguntas para su mejor comprension, el cuestiona-
rio final qued6 conformado por 14 preguntas y fue
enviado al correo institucional de cada alumno, se
obtuvo una base de datos con las respuestas en el
programa Microsoft Excel.

El analisis estadistico se realizé con el programa
SPSS v29, se utilizaron para variables cualitativas
frecuencias, porcentajes y medias, para variables
cuantitativas minimo, maximo y desviacion estan-
dar. Se aplicaron pruebas estadisticas de correlacio-
nes bivariadas. Se defini¢ significancia estadistica
con p < 0.05.

Consideraciones éticas

El estudio fue presentado en el comité de ética e in-
vestigacion del Hospital, numero de registro: 102/25;
al inicio de cada semestre escolar a los estudiantes se
les explico de forma detallada el objetivo, la finalidad
y los alcances de la investigacion, se les hizo énfasis
que su participacion seria voluntaria y no tendria
influencia en la calificacion de la asignatura; se les
entrego por escrito el consentimiento informado.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 87 estudiantes de sexto
semestre de la carrera de médico cirujano y parte-
ro, inscritos en la asignatura de clinica de aneste-
siologia durante los semestres 2024B y 2025A. El
54% mujeres y 46% hombres, una media de edad de
21.77 + 2.57 anos. En la evaluacion del desemperio,
la dimensidn actividades tedricas fue la mejor eva-
luada 93.32 + 10.74 mientras que la participacion en
clase fue la mas baja 11.49 + 18.21 en el 33.3% de los
estudiantes se muestra en la tabla 1.

Con los parametros evaluados de forma previa se
aplicd la rubrica de valoracion de las etapas de simu-
lacion clinica, la etapa de diagndstico clinico se cla-
sific como alta en el 93.1%, la etapa de intervencion
se clasificd baja en el 66.7%, y la etapa de reflexion
se clasificé alta en el 66.7% de los estudiantes, estas
diferencias se aprecian en la figura 1.
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Tabla 1. Desempefio académico

M. A. Campechano-Ascencio et al.

Actividades tedricas 50 100 93.32 10.74
Procesamiento de la informacion 62 100 89.05 717

Puntualidad 0 100 76.99 24.73
Conexion a clase 0 100 61.43 29.42
Participaciéon 0 60 11.49 18.21
Asistencia al hospital 0 100 23.64 26.85

*DE: desviacion estandar.

Figura 1. Rubrica de valoracion de las etapas de la simulacién clinica
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Nota: Instrumento validado de Valencia et al."

Se integrd un cuestionario para evaluar los fac-
tores que influyen en los resultados del desemperio,
divididos en: motivacién, interaccion profesor es-
tudiante, interés en los casos clinicos, entorno de
estudio y acceso a internet, los porcentajes de las
respuestas se muestran en la tabla 2, se destaca la
percepcion que la modalidad de clase en linea permite
tener mayor tiempo para estudiar otras materias
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(75%), y la consideracion que el aprendizaje es mayor
comparado a clase presencial (28.3%). Es relevante
que respecto al acceso a internet sefialaron tener
problemas para conectarse a clase por problemas de
red (51.1%) y problemas de horario con otras mate-
rias (52.8%).

Se realizo6 prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov para determinar la distribucion de los datos,
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Tabla 2. Factores que influyen en el desempefio académico

Items Respuesta Porcentaje
¢El contenido del programa académico es relevante para tu desarrollo .
. Si 100%
profesional?
Mayor tiempo
S ¢Como influyo la clase en modalidad en linea, respecto a las clases para otras 75%
§ presenciales? materias
};: Indiferente 25%
] ] o ; Menor 22.60%
¢Como con3|dgras que fue tu aprendizaje de clases en linea comparada a Igual 49.10%
clases presenciales?
Mayor 28.30%
o . No 3.80%
= | (El profesor fue accesible para resolver dudas? p
5 g Si 96.20%
8® ) . . . . En ocasiones 5.70%
© 5 | ;El profesor fomenté un ambiente participativo e interactivo en clase? .
g2 Si 94.30%
(=]
£5 ) - > P~ : ~
5 ¢La rfztrgallmentacmn del profesor es til para mejorar tu desempefio Si 100%
académico?
® . c',E’I fanaI|S|s de casos clinicos te ayuda a comprender mejor los conceptos Si 100%
© 8 § |tedricos?
L8E : P P -
Eocx ¢Consideras que los casos clinicos estan bien disefiados para conectar la Si 100%
teoria con la practica?
Familia 81.10%
¢Con quién vives? Estudiantes 7.50%
Solo 11.30%
S _ , No 43.40%
3 ¢Trabajas aparte de estudiar? -
@ Si 56.60%
S i . Solo en casa 84.90%
P ¢En qué lugar acostumbras estudiar?
£ En la escuela 15.10%
=]
= Ninguno 66.70%
Migrana 6.70%
Diagnoéstico médico personal Depresion/
. 20%
Ansiedad
Otro 6.70%
No 47.20%
¢Tuviste problemas de horario con otras materias para la conexion a la Si 179%
clase? o
"c='5 En ocasiones 35.80%
2 No 86.80%
£ ¢Tuviste problemas de disponer de un dispositivo electrénico para la .
© - Si 5.70%
o conexion a la clase?
§ En ocasiones 7.50%
= No 49.10%
¢Tuviste problemas de acceso de red para la conexion a la clase? Si 9.40%
En ocasiones 41.50%

se determind que los datos no siguen una distribucion
normal (p= 0.001) Por lo tanto, se utilizan pruebas
estadisticas no paramétricas, se aplico la prueba de
correlacién de Rho de Spearman entre las variables

de desempefio se reportan en la tabla 3. Se obtuvieron
correlaciones significativas entre la dimension activi-
dades tedricas con puntualidad (r = 0.596; p = 0.001)
y asistencia al hospital (r = 0.488; p = 0.001). Proce-
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M. A. Campechano-Ascencio et al.

Tabla 3. Correlaciones Rho de Spearman. Desempefio académico

. Procesamiento
Aﬁgg:?:a(les de la Puntualidad | Conexion a clase | Participacion
informacion
Actividades tedricas 1
Procesamiento de la 0.468% 1
informacion (p =0.001) .
. 0.596+% 0.390% 1
Puntualidad (p = 0.001) (p = 0.001) .
Conexion a clase e Oz e 1
(p = 0.001) (p = 0.016) (p = 0.001) .
Participacion 0.280% 0.127 0.245* 0.446% 1
P (p = 0.009) (p = 0.240) (p = 0.022) (p = 0.001) :
Asistencia al hosital 0.488¢% 0.397+ 0.365% 0.374% 0.099
P (p =0.001) (p =0.001) (p =0.001) (p = 0.001) (p=0.363)

*La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
*La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).

samiento de la informacién: se relaciona de forma
significativa con puntualidad (r = 0.390; p = 0.001),
conexion a clase (r = 0.257; p = 0.016) y asistencia
al hospital (r = 0.397; p = 0.001). Estas correlaciones
indican que los estudiantes que se conectaron a clase
presentaron mejores calificaciones en las evaluacio-
nes. Puntualidad: correlaciona de forma significativa
con todas las variables. Conexion a clase: tiene sig-
nificancia estadistica con todas las variables excepto
con participacion en clase. Participacion: tiene co-
rrelaciones mds débiles, la correlacidén con conexién
a clase es la mas significativa (r = 0.440; p = 0.001).
Asistencia al hospital tiene relacion significativa con
la mayoria de las variables.

En los factores que influyen en el desempefio aca-
démico encontramos en las diferentes dimensiones
significativas en la tabla 4. Motivacion: La pregunta
;Como influyd la clase en modalidad en linea, respec-
to a clases presenciales? Muestra correlaciones signi-
ficativas positivas con actividades tedricas (r = 0.330;
p = 0.017), puntualidad (r = 0.341; p = 0.013) y cone-
xion a clase (r = 0.351; p = 0.011). Interaccion profesor
estudiante no hubo correlaciones significativas en
esta dimension, aunque los estudiantes tienen una
percepcion positiva. Interés en los casos clinicos: no
se generaron datos de correlacion; esta dimension es
valorada con percepcidn positiva y aunque es cen-
tral en la dinamica de la ensefianza no se asocia con
impacto sobre el rendimiento académico. Entorno
de estudio: se observa una correlacién negativa con
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;Con quién vives? (r = 0.377; p = 0.005) y ;Trabajas
aparte de estudiar? (r = -0.376; p = 0.006) influye de
forma principal sobre la asistencia al hospital, pero no
sobre las actividades tedricas. Acceso a internet: no se
obtuvieron correlaciones significativas.

DISCUSION

En relacion con el desempeno académico, los es-
tudiantes obtuvieron calificaciones favorables en
las diferentes dimensiones actividades teéricas con
puntualidad (r = 0.596; p = 0.001) y asistencia al
hospital (r = 0.488; p = 0.001), lo que sugiere que los
estudiantes con mejor desempeiio tedrico también
tienen tendencia a ser puntuales y responsables, la
puntualidad se muestra como un indicador trans-
versal del desempeno general del estudiante. esto
coincide con lo reportado por Maldonado et al. quie-
nes demostraron que el aula invertida puede mejorar
la comprension de los contenidos tedricos al favore-
cer la preparacion previa del estudiante y destinar
el espacio sincrénico al andlisis de casos y discusion
interactiva®. Llanes et al. y Mengesha et al. observa-
ron que los estudiantes con una participacion en el
aula invertida con casos clinicos alcanzaron mejor
rendimiento académico comparado con didacticas
tradicionales®*’. Obtener mejores calificaciones en
actividades tedricas y procesamiento de informa-
cién comparadas con conexion a clase, participa-
cion y asistencia a practica hospitalaria infiere que
el proceso de aprendizaje es de acuerdo a sus propias
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Tabla 4. Correlaciones Rho de Spearman. Factores que influyen en el desempefio académico

clase?

) @
© = 7} —
8 22 = S S =
B8 88 2 = g 3 S
s 2 £ E © = E=1 c's
= .§ g S .E :g 2 % g
Q + o £ S @ = w =
< S's a = 5 2
a o
¢ El contenido del programa
académico es relevante para tu * * * * * *
desarrollo profesional?
;1%3;? d'a”;'gon'seiaf:sz’;cto . 0.330t 0.197 0.341t 0.351t 0.233 0.243
5 6 EEES P EEE GEl (p =0.017) (p =0.162) (p =0.013) (p =0.011) (p =0.097) (p =0.083)
¢Como consideras que fue
tu aprendizaje de clases en 0.140 0.069 0.238 0.144 0.128 -0.063
modalidad en linea comparada (p=0.318) (p =0.622) (p =0.086) (p =0.302) (p=0.362) (p =0.653)
a las clases presenciales?
¢ El profesor fue accesible para —0.081 0.137 0.135 0.108 —0.055 —-0.106
resolver dudas? (p =0.563) (p =0.328) (p =0.335) (p =0.442) (p =0.694) (p = 0.449)
¢ El profesor fomenté un
ambiente de aprendizaje —-0.071 0.219 0.102 0.259 0.0219 0.132
participativo e interactivo en (p =0.611) (p =0.115) (p =0.465) (p =0.061) (p=0.879) (p =0.346)
clase?
¢La retroalimentacion del
profesor es util para mejorar tu * * * * * *
desempefio académico?
¢El analisis de los casos
clinicos te ayuda a comprender * * * * * *
mejor los conceptos teéricos?
¢Consideras que los casos
clinicos estan bien disenados . . . . N .
para conectar la teoria con la
practica?
 Con quién vives? -0.164 0.034 -0.063 -0.197 -0.177 -0.377%
¢ q ’ (p = 0.240) (p = 0.808) (p =0.654) (p =0.158) (p =0.204) (p = 0.005)
Trabaias aparte de estudiar? -0.142 —-0.054 -0.096 -0.175 -0.102 —-0.376%
¢lrabajas ap ' (P=031) | (p=0702) | (p=0493) | (p=0.211) | (p=0467) | (p=0.006)
¢En qué lugar acostumbras 0.023 0.05 —0.063 —0.04 —0.035 —0.002
estudiar? (p =0.868) (p=0.721) (p =0.653) (p =0.776) (p =0.802) (p =0.989)
¢Te conoces con alguno de los —-0.036 0.038 0.144 0.005 —-0.03 -0.159
siguientes diagnosticos? (p=0.817) (p =0.803) (p =0.344) (p=0.973) (p=0.843) (p = 0.296)
¢luviste problemas de horario ~0.100 -0.211 0.051 -0.226 ~0.043 -0.108
con otras materias para la . . = Ny . o
conexién a la clase? (p = 0.474) (p =0.129) (p=0.717) (p =0.104) (p =0.762) (p =0.442)
IS PRI S €6 lepaner 0.108 ~0.038 ~0.021 0.019 0.022 0.222
de un dispositivo electronico _ o y _ = =
g e (p = 0.441) (p = 0.785) (p =0.880) (p =0.893) (p =0.878) (p =0.109)
¢Tuviste problemas de acceso ~0.014 ~0.051 ~0.259 ~0.116 -0.064 0.017
B2 TEE el (B eEme e 2 (0=0922) | (p=0716) | (p=0062) | (p=0410) | (p=0649) | (p=0.906)

* No se puede calcular porque, como minimo una de las variables es constante.

TLa correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
*La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).
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necesidades, ritmo, estilo de aprendizaje y la forma
que demuestra su conocimiento, asi como lo refiere
en sus resultados Alegre et al.*

En el andlisis de factores asociados, las variables
de motivacion e interés en casos clinicos presen-
taron mayor correlaciéon con desempeno, este ha-
llazgo respalda lo reportado por Maldonado et al.
quien describe que el aula invertida tiene mejores
resultados cuando el estudiante percibe relevancia
practica de los temas, lo cual incrementa su moti-
vacion intrinseca y compromiso activo durante el
proceso’. En nuestro estudio el 100% de los estu-
diantes mencionaron que el contenido es relevante
para el desarrollo profesional Gutiérrez-Soriano et
al. reporta 71% de los estudiantes'’.

La interaccion profesor estudiante no mostro6
correlacion estadistica significativa con las califi-
caciones objetivas, congruente de forma parcial con
lo senalado por Gomez-Lopez et al. quienes plan-
tean que en entornos en linea la interaccion con el
profesor es importante en la percepcién de apoyo
emocional y guia, pero no siempre impacta directo
en el desempeno cuantificable, en especial, si los
estudiantes cuentan con recursos didécticos previos
y materiales auténomos'®. Los estudios muestran
calificaciones favorables en la interaccion profesor
estudiante, Arribazalga et al. (95.7%) similar a nues-
tros resultados (96.2%)".

El interés en los casos clinicos como estrategia
de aplicacion del conocimiento, si bien no se obtu-
vieron datos de correlacion cuantitativa directa en
este estudio, la alta valoracion observada en el cues-
tionario de percepcion refuerza los planteamientos
de Valencia et al. quienes enfatizan el papel central
del analisis de casos en el desarrollo de razonamien-
to clinico desde etapas tempranas de la formacion
médica'’. El estudio de Llanes et al. refiere que el
grupo de aula invertida con exposicién de caso cli-
nico tiene una mejor percepcién en comparacion a
otras didacticas®.

En cuanto al entorno de estudio mostraron co-
rrelaciones bajas o nulas con desempefio, excepto en
el caso de la asistencia hospitalaria, los estudiantes
que trabajan o viven sin apoyo familiar presentaron
menor asistencia a practicas. Este comportamiento
es consistente con los reportes de Boccalatte et al.,
quienes senalan que la carga laboral extracurricular
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puede limitar la disponibilidad para participar en
actividades clinicas presenciales, aunque no afecta
de forma directa el rendimiento tedrico'.

El acceso a internet tampoco mostrd correlacion
significativa con desempeiio, similar a lo descrito
por Aguirre et al. quienes documentan que en con-
textos universitarios donde existe cierto nivel de
infraestructura tecnoldgica basica, los estudiantes
logran adaptarse a las exigencias de la modalidad
virtual mediante estrategias de resiliencia digital'.
Una buena conexion de red se reporta en Boccalatte
et al. (88.17%) y Arribazalga et al. (98%), compara-
do a nuestro estudio (49.1%)'”'3. En nuestro estudio
conexion a clase tiene significancia estadistica con
todas las variables excepto con participacion en cla-
se, refleja compromiso del estudiante con el curso
y que la estrategia de educacion a distancia forma
parte del éxito del desempeiio.

Uno de los aportes mas relevantes de este estudio
fue la integracion de la evaluacion practica mediante
simulacién clinica, la rubrica de valoracion de las
etapas de simulacion clinica, se observo que la etapa
correspondiente a diagndstico clinico los estudiantes
muestran una alta capacidad de diagnéstico y ana-
lisis entre los beneficios, los riesgos de las pruebas y
de los tratamientos (93.1%), sin embargo, se observo
una puntuacion baja en intervencion (66.7%), es de-
cir, el estudiante no es capaz de reconocer patrones
de tratamiento, recoger datos relevantes y aplicar
acciones familiares para la resolucion del caso; un
aspecto esperado en la etapa de la licenciatura que
cursan los estudiantes ya que inicia el contacto con
areas clinicas y hospitalarias; mientras que el aparta-
do de reflexion se observa alta capacidad de descrip-
cion de la experiencia de forma objetiva y subjetiva
(66.7%), las correlaciones encontradas indican que el
diagnéstico clinico se relaciona con los conocimien-
tos tedricos (actividades tedricas y procesamiento de
la informacién), confirma el principio de que la toma
de decisiones diagndsticas exige una adecuada base
conceptual Valencia et al."!

Nuestros resultados y en multiples estudios mues-
tran que la estrategia didactica aula invertida con-
tribuye de forma significativa al aprendizaje de los
estudiantes de medicina y ala adquisicion de mayor
seguridad, disminucion de fobias, mayor participa-
cion y colaboracion con la clase los estudiantes que
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tienen una percepcion positiva que la modalidad
en linea les resulta funcional y tiene una influencia
positiva en el rendimiento académico como lo men-
ciona Holroyd, et al.”

Como limitantes del estudio, no se realizé com-
paracion con grupo control en modalidad presencial,
al ser una asignatura optativa solo se evaluaron los
estudiantes inscritos y no el total de estudiantes de la
generacion, asi mismo al obtener los datos mediante
cuestionario de opcion multiple puede generar sesgo
de informacion por influencia de deseabilidad social.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos sugieren que la implementa-
cién de la estrategia didactica aula invertida a distan-
cia con la modalidad de simulacién de casos clinicos
se asocia con un desempefio académico favorable del
estudiante de medicina en la asignatura de clinica
de anestesiologia.
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ANEXO 1
Rubrica de valoracion de las etapas de la simulacién clinica
Etapa Nivel de valoracion simulacion clinica
ALTO MEDIO BAJO
El estudiante es capaz de El estudiante diagnostica, pero El estudiante no es capaz de
diagnosticar y analizar el balance | no analiza el balance entre los diagnosticar y analizar el balance
Diagnéstico entre los beneficios y los ri(-_:-sgos de | beneficios y los riesgos_de las entre los beneficios y los ri(-_:-sgos de
T las pruebas y de los tratamientos pruebas y de los tratamientos las pruebas y de los tratamientos

Observaciones de la etapa:

ALTO MEDIO

BAJO

El estudiante es capaz de

El estudiante es capaz de

El estudiante no es capaz de

Intervencion

reconocer patrones de tratamiento,
recoger datos relevantes y aplicar
acciones familiares para la
resolucion del caso

reconocer patrones de tratamiento,
recoger datos relevantes, pero no
aplica acciones familiares para la
resolucién del caso

reconocer patrones de tratamiento,
recoger datos relevantes y aplicar
acciones familiares para la
resolucion del caso

Observaciones de la etapa:

Reflexion

ALTO

MEDIO

BAJO

El estudiante es capaz de describir
objetiva y subjetivamente la
experiencia en términos de quién,
qué, como, cuando y dénde, asi
como sentimientos, percepciones,
pensamientos y admitir errores de
juicio

El estudiante es capaz de describir
subjetivamente la experiencia en
términos de quién, qué, cémo,
cuando y donde, asi como
sentimientos, percepciones,
pensamientos, pero no es capaz de
admitir errores de juicio

El estudiante no es capaz de
describir objetiva y subjetivamente
la experiencia en términos de
quién, qué, como, cuando y
doénde, asi como sentimientos,
percepciones, pensamientos y
admitir errores de juicio

Observaciones de la etapa:

(Valencia, et al, 2019).
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Desempefio académico en aula invertida a distancia

ANEXO 2

Cuestionario Factores que influyen en el desempeno académico

sEl contenido del programa académico es relevante para
tu desarrollo profesional?

No
En ocasiones

Si
No

+Con quién vives?

En ocasiones

Familia

;Como influyd la clase en modalidad en linea, respecto
a las clases presenciales?

Tuve mayor tiempo para estudiar otras materias

Otros estudiantes

Solo

sTrabajas aparte de estudiar?

Tuve menor tiempo para estudiar otras materias

Si

Fue indiferente el tiempo para estudiar otras materias

No

;Como consideras que fue tu aprendizaje de clases en
modalidad en linea comparada a las clases presenciales?

sEn qué lugar acostumbras estudiar?

En casa solo

Si

En casa en equipo

No

En la biblioteca

En ocasiones

sEl profesor fue accesible para resolver dudas?

sTe conoces alguno de los siguientes diagnodsticos? (Pue-
des seleccionar mas de una opcion)

sEl profesor foment6 un ambiente de aprendizaje parti-
cipativo e interactivo en clase?
Si

No

En ocasiones

sLa retroalimentacion del profesor es util para mejorar
tu desempeiio académico?

Si Ninguno

No Migrafa

En ocasiones Depresion
Ansiedad

Enfermedad cronico degenerativa. ;Cudl?
Otro. ;Cual?

JTuviste problemas de horario con otras materias parala
conexion a la clase?
Si
No

Si

En ocasiones

No
En ocasiones

sElandlisis de casos clinicos te ayuda a comprender mejor
los conceptos tedricos?

sTuviste problemas de disponer de un dispositivo elec-
trénico para la conexion a la clase?
Si

No

Si

En ocasiones

No
En ocasiones

;Consideras que los casos clinicos estdn bien disefiados
para conectar la teoria con la practica?

sTuviste problemas de acceso de red para la conexion a
la clase?
Si
No

si | |

En ocasiones

@ Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM | https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2026.58.25736



Evaluacion del ambiente clinico
educacional por médicos residentes
en nueve hospitales
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Hernandez-Martinez®1, Fernando Enrique Hidalgo-Hernandez??

Faculiad de Medicina

Resumen

Introduccion: La evaluacion de ambientes educativos
hospitalarios busca medir y mejorar el desarrollo de pro-
gramas académicos en la formacién del personal de sa-
lud. Esto se hace con miras a que se formen profesionales
de la salud en un contexto que facilite el aprendizaje y
promueva el desarrollo de habilidades tanto interperso-
nales como técnicas.

Objetivo: Evaluar el ambiente clinico educacional en
nueve unidades hospitalarias por parte de médicos re-
sidentes en los Servicios de Salud del Estado de Puebla
(SSEP).

Método: Estudio cuantitativo, observacional-analitico,
comparativo, prospectivo, transversal y multicéntrico. Par-
ticiparon 528 médicos residentes durante el 1° de agosto

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

N

de 2023 al 31 de enero de 2024; técnica de muestreo
no probabilistica. Se aplicé el instrumento Postgradua-
te Hospital Educational Environment Measure (PHEEM)
(Alfa de Cronbach 0.95) mediante Google Forms®, con
40 ftems en escala Likert sobre percepcion de autonomia,
ensefianza y soporte social. Base de datos (Excel®) para
estadistica descriptiva, y prueba de Kruskal-Wallis (SPSS
15°) para identificar diferencias entre grupos.

Resultados: Se identifico a 427 residentes en especia-
lidades clinicas y 101 en quirurgicas, 189 en el segun-
do afio de la residencia, la mayoria (195) en el Hospital
General del Sur “Eduardo Vazquez N”. Promedio de 103
puntos (cuestionario PHEEM), 65.75 en dimensién Ense-
flanza, 22.20 en Soporte Social y 15.78 en Autonomia;
mayor puntaje (129.25) en el Hospital General de Tehua-
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can. Prueba de Kruskal-Wallis (p = 0.0467889): H = 38.4
en Autonomia, H = 38.39 en Ensefianza, y H = 38.402
en Soporte social.

Conclusiones: Existen diferencias estadisticamente sig-
nificativas en el ambiente clinico educacional (valor de
comparacion 15.507) entre los hospitales estudiados;
el puntaje mas alto se obtuvo en el Hospital General de
Tehuacan.

Palabras clave: Servicios de salud; médicos residentes;

docencia; residencia médica; cuidado de la salud.

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

Evaluation of educational clinical
environment by resident physicians in
nine hospitals

Abstract

Introduction: The evaluation of hospital educational envi-
ronments aims to measure and enhance the development
of academic programs for training healthcare personnel.
This approach strives to prepare healthcare professionals
in a setting that fosters learning and encourages growth
in both interpersonal and technical skills.

Objective: Assess the clinical educational environment
across nine hospital units by resident physicians within
Puebla State Health Services (SSEP).

Method: This was a quantitative, observational, analytical,
comparative, prospective, cross-sectional, multicenter

INTRODUCCION

La evaluacion educativa en ambientes hospitalarios
es un area de creciente interés en la investigacion
educacional contemporanea, ya que un entorno
adecuado para el estudiante facilita el aprendizaje
y promueve el desarrollo de habilidades tanto inter-
personales como técnicas, esenciales para ofrecer
una atencion integral y de calidad'”. De acuerdo
con Herndndez-Dominguez et al.%, el ambiente
educativo hospitalario es “el entorno de interaccién
académica-clinica del médico residente para el de-

study. A total of 528 medical residents participated from
August 1, 2023, to January 31, 2024, through a non-prob-
abilistic sampling method. The Postgraduate Hospital
Educational Environment Measure (PHEEM) instrument
was administered via Google Forms (Cronbach’s alpha
= 0.95), consisting of 40 items on a Likert scale evaluat-
ing perceptions of autonomy, teaching, and social sup-
port. Data analysis involved descriptive statistics using
Excel®, and the Kruskal-Wallis test (SPSS 15°€) was used
to identify differences between groups.

Results: A total of 427 residents in clinical specialties
and 101 in surgical specialties were included, with 189
in the second year of residency. Most residents (195)
were at the Hospital General del Sur “Eduardo Vazquez
N”. The average score was 103 points on the PHEEM
questionnaire, with scores of 65.75 in Teaching, 22.20
in Social Support, and 15.78 in Autonomy dimensions.
The highest score (129.25) was recorded at the Hospi-
tal General de Tehuacan. The Kruskal-Wallis test results
were: p = 0.0467889, H = 38.4 for Autonomy, H = 38.39
for Teaching, and H=38.40 for Social Support.
Conclusions: Significant differences were observed in
the educational clinical environments among the hospi-
tals studied (comparison value 15.507), with Tehuacan
General Hospital achieving the highest score.

Keywords: Health services; medical residents; teaching;

medical residency; healthcare.

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

sarrollo, aplicacion de conocimientos, refinamiento
de habilidades procedimentales, asi como la con-
formacion de actitudes inherentes a su formacién
médica especializada en un medio hospitalario”.
Con esta definicion, se percibe que la evaluacion de
los procesos de ensenanza y aprendizaje dentro de
los entornos clinicos es indispensable para poder
generar estrategias de mejora, y al mismo tiem-
po ser una herramienta que ayude a promover la
equidad y la justicia en la formacién de los recursos
humanos™®.
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Algunos autores coinciden sobre la importancia
de evaluar ambientes educativos, entre ellos Lafuen-
te Sanchez’, quien destaca que los hospitales no son
solamente espacios enfocados a atencion clinica, sino
que constituyen un entorno importante en la for-
macion del personal sanitario. En él, se enfrentan
a situaciones complicadas; sin embargo, gracias a
ello, los estudiantes pueden adquirir conocimientos
y habilidades clinicas. De la misma manera, Boor et
al.*y Yu et al.’ refieren lo fundamental de su evalua-
cién para mejorar la calidad de la educacion de los
futuros prestadores de servicios de salud, ya que un
ambiente educacional negativo no sélo deteriora la
salud mental y el desarrollo social, sino que puede
llegar a propiciar un sindrome de burnout. Asimis-
mo, como indican Zhang et al."’, la satisfaccion de
los estudiantes es un factor que influye en el com-
promiso con sus actividades clinicas y académicas, y
puede ser determinante en su decision de continuar
laborando y desarrollandose en el drea de la salud.

Una de las herramientas mas comunes para ana-
lizar y evaluar los entornos de aprendizaje clinico
son los cuestionarios que buscan estudiar la percep-
cion de los estudiantes sobre la ensefianza, los pro-
fesores, el ambiente, asi como su propia percepcion
académica y social. Dentro de ellos, se encuentra
el Postgraduate Hospital Educational Environment
Measure (PHEEM), disefiado por Roff et al.!! en 1997
y ajustado en 2005'%, el cual evalda la calidad de la
formacion médica en hospitales de ensefianza. Este
se centra en tres dimensiones: autonomia, ensefian-
za y apoyo social, y aborda varios aspectos criticos
del ambiente educativo, incluyendo la calidad de
la supervision, la disponibilidad de oportunidades
de aprendizaje, el ambiente de trabajo y la percep-
cioén de apoyo por parte del personal docente y de
supervision. Dicho instrumento ha sido empleado
en diversos estudios alrededor del mundo'*!'*!>'¢,
ademas de estar adaptado y validado para ambientes
hospitalarios en Latinoamérica®'"'8.

En México, para el afio 2023, se ofertaron 18,529
plazas para médicos residentes en las diferentes ins-
tituciones que conforman el sistema nacional de sa-
lud®. En el estado de Puebla, Mex., 564 de ellos egre-
saron de nueve hospitales de segundo y tercer nivel
de atencién que pertenecen a los Servicios de Salud
del Estado de Puebla (SSEP)20. Sin embargo, en este
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estado solamente se ha realizado un estudio sobre el
analisis de los ambientes educativos hospitalarios en
un solo establecimiento médico del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS)*.

Objetivo: evaluar el ambiente clinico educacio-
nal en nueve unidades hospitalarias por parte de
médicos residentes de los SSEP, con la finalidad de
identificar diferencias entre ellos, asi como 4reas de
oportunidad de mejora.

METODO
Se realizd un estudio cuantitativo, con disefio obser-
vacional-analitico, comparativo, prospectivo, trans-
versal y multicéntrico. La poblacién estuvo compuesta
por 564 médicos residentes que cursaban programas
de especialidad en nueve hospitales de los SSEP du-
rante el periodo del 1 de agosto de 2023 al 31 de
enero de 2024. Se utiliz6é una técnica de muestreo
no probabilistico; no se calculé el tamafio mues-
tral, ya que se incluy? a todos los participantes que
cumplian con los criterios de ser alumnos inscritos
en los programas de residencias médicas en los hos-
pitales de los SSEP durante el periodo de analisis y
que aceptaron participar voluntariamente en el estu-
dio. Parallevarlo a cabo, se coordind el proceso con
la Direccion de Atencion a la Salud (DAS), unidad
administrativa y normativa en educacioén en salud
de la que depende la Subdireccién de Ensefianza e
Investigacion de los SSEP; adicionalmente, se trabajo
con los jefes de ensefianza de los nueve hospitales
sede, y a través de ellos se invit6 a los residentes a
participar en el proyecto como sujetos de estudio.
A quienes cumplieron con estos criterios, se les apli-
c6 una encuesta en linea mediante Google Forms’
que consté de dos apartados. El primero fue una
cédula de datos referentes a edad, sexo, unidad hos-
pitalaria sede de su residencia, tipo de especialidad y
afio de residencia (R1, R2, R3, R4 y R5). El segundo
correspondio al instrumento PHEEM, disefiado por
Roffetal.,'?, y traducido por Arce Antezana et al.,'s,
con el objetivo de medir el ambiente educacional
hospitalario (Alfa de Cronbach de 0.95), del cual ade-
mas se realizé una validacion por jueceo de expertos
para verificar el entendimiento y la significacion de
cada una de sus preguntas. El cuestionario esta con-
formado por 40 items a medir en escala tipo Likert
con un valor de 0 a 4 puntos (4 Totalmente de acuer-
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do, 3 De acuerdo, 2 Ni de acuerdo ni en desacuerdo,
1 En desacuerdo y 0 Totalmente en desacuerdo), con
la finalidad de obtener tanto una puntuacion global
como por categoria.

El instrumento evalud tres categorias, con un
puntaje posible entre un maximo de 160 y un mi-
nimo de 0 puntos:

o Percepcion del rol de autonomia (PRA) con un
maximo de 24 puntos.

o Percepcion de la ensenianza (PE) con hasta 100
puntos.

o Percepcion del soporte social (PSS) con hasta 36
puntos.

La interpretacion de los resultados se realizo con base
en estas tres categorias; es importante seialar que
los items 7, 8, 11 y 13 estan redactados de forma ne-
gativa, por lo que su puntuacion fue invertida segiin
lo establecido en la validacién del instrumento'® *°.

Analisis estadistico

Para el procesamiento y andlisis de los datos, se
elabor6 una base en Excel® que permitio6 realizar
estadistica descriptiva, y posteriormente se aplico
estadistica inferencial mediante el software SPSS’
version 15, utilizando la prueba de Kruskal-Wallis.
Esto con el proposito de identificar la existencia de
diferencias estadisticamente significativas entre los
resultados obtenidos en los nueve hospitales sede de
residencias médicas.

Aspectos éticos y normativos

En cumplimiento con lo establecido en el Regla-
mento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud®, esta investigacion se
clasifico como “sin riesgo”, debido a que solo se apli-
c6 un cuestionario y no involucré procedimientos
invasivos. A todos los participantes se les explicé las
caracteristicas y objetivos del estudio, enfatizando
la ausencia de riesgos y que su participacion era vo-
luntaria, asi como el compromiso con la privacidad y
confidencialidad en el manejo de los datos. Para ello,
el instrumento aplicado no incluy¢ identificadores
personales con el fin de eliminar cualquier riesgo
potencial para los participantes. Asimismo, los jefes
de ensenianza de los nueve hospitales sede indicaron

que no era necesario someter el protocolo a dicta-
men por parte de un comité de ética. El estudio fue
registrado en el Comité de Investigacion en Salud
del Estado de Puebla (CEI-SSEP-014-2024).

RESULTADOS

De 564 residentes inscritos en los programas de es-
pecialidad médica en el periodo de estudio sefialado
en los nueve hospitales sedes de los SSEP, 528 cum-
plieron con los criterios de seleccion, a los cuales se
categorizaron por edad, sexo, unidad hospitalaria de
su residencia, tipo de especialidad y grado cursado
(R1,R2, R3, R4y R5).

En la figura 1 se aprecia que hay predominio
de mujeres (291 residentes, es decir, 55.12%) en la
poblacién estudiada, ademas de que se registraron
datos de 3 residentes que se consideraron como no
binarios (0.56%); el rango de edad oscil6 entre los 23
alos 49 afos, y el promedio fue de 33 afios.

Por otra parte, en la tabla 1 se aprecia hubo ma-
yor numero de residentes en el Hospital General del
Sur “Eduardo Vazquez N” (195 sujetos), y la mayoria
en especialidades médico clinicas (427 sujetos). Al
analizar su distribucién por grado académico, hubo
mayor cantidad de sujetos en el segundo afo de la
residencia (R2) (189 sujetos), mientras que el grupo
menor es del quinto afo de especialidad (6 sujetos).

Como se observa en la tabla 2, al aplicar el cues-
tionario PHEEM, en la dimension de Ensenanza se
obtuvo un puntaje promedio que va de 2.20 puntos
(item 12, que conforme al instrumento se interpreta
como “Existen las facilidades para participar en
otras actividades docentes o de educacion continua
sin interferir con clases o pruebas de evaluacion de
otros cursos”) a 2.97 puntos (item 35, que sefala
“Mis tutores o profesores titulares y adjuntos cuen-
tan con los conocimientos y destrezas suficientes”).
Por otra parte, la dimension de Autonomia tuvo el
puntaje mas bajo en el item 11 (“Soy localizado o
ubicado en mi teléfono celular de forma inapropia-
da”) y el mas alto fue de 3.03 (item 5, “Cuento con el
nivel apropiado de responsabilidad en esta rotacion
clinica”). Igualmente, en la dimensién Soporte So-
cial el puntaje mas alto fue de 3.04 (item 16 “Tengo
buena colaboraciéon con mis pares”) y el mas bajo
1.82 (item 25 “Hay una cultura de no culpar en esta
rotacién”).
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Figura 1. Distribucién de médicos residentes por edad y sexo
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Fuente: Datos obtenidos en la investigacion, elaboracion propia.

Tabla 1. Distribucion de médicos residentes por sede académica, especialidad y grado cursado

1 Cg;g::lz(’aﬁneral del Sur "Eduardo 195 152 43 49 84 54 7 1
2 nglsa?llt:(!j Spc:nnedr:;éc;na Norte Bicentenario 65 61 4 8 27 o5 5 0
3 | Hospital General Cholula 37 28 9 17 6 12 2 0
4 | Hospital Traumatologia y Ortopedia 33 0 33 9 12 8 4 0
5 | Hospital Para el Nifio Poblano 118 110 8 45 32 32 5 4
6 | Hospital Psiquiatrico Rafael Serrano 43 43 0 15 16 6 6 0
7 | Hospital de la Mujer 20 20 0 0 8 5 6 1
8 | Hospital de la Mujer y Neonatologia 6 6 0 2 0 0 0
9 | Hospital General de Tehuacéan 11 7 4 1 0 0 0 0

TOTAL 528 427 101 156 | 189 | 142 | 35 6

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion, elaboracién propia.

En la tabla 3 se muestra el concentrado de los  cia (14.10 puntos, interpretado como una percepcion

puntajes obtenidos en los 9 hospitales por dimensio- ~ mas positiva del trabajo de cada uno) y el mayor fue
nes. En el mismo se aprecia que en la dimensiéon Au-  en el Hospital General de Tehuacan (19.63 puntos,
tonomia el puntaje menor se obtuvo en el Hospital =~ interpretado como percepcion excelente del trabajo
General Zona Norte Bicentenario delaIndependen-  de cada uno). También se identifica que en la dimen-
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Tabla 2. Puntajes promedio obtenidos en el cuestionario por las dimensiones de Ensefianza, Autonomia y Soporte
social en los SSEP en el periodo del 1° de agosto de 2023 al 31 de enero de 2024

- Puntos 5 Puntos - Puntos
Ensefianza promedio Autonomia Promedio Soporte social promedio
Cuento con un Programa Operativo que Cuento con el nivel apropiado Existe racismo en esta
provee informacion acerca de las horas 2.56 de responsabilidad en esta 3.03 rotacion clinica 2.88
de actividad clinica rotacion clinica

. . Tengo instrucciones
Soy localizado o ubicado en )
claras acerca de mis

2.63 mi teléfono celular de forma 2.30 . L 2.75
. . actividades clinicas en
inapropiada

esta rotacion

Mis tutores o profesores titulares y ad-
juntos establecen expectativas claras

Mis tutores o profeso-

Tengo tiempo educacional que es respe- Hay discriminacién por razén

A AT 2.49 A 2.89 res titulares y adjuntos 2.51
tado en esta rotacion clinica de su género :
son entusiastas
Tuve un programa de induccion infor- Aqui me siento parte de un Tengo buena colabora-
) 3.04 . ) 2.60 - . 3.04
mativo equipo de trabajo cion con mis pares
Mi horario de activida-
Cuento con una buena supervision Mi carga de trabajo en esta des clinicas se apega
L 2.56 L2 2.37 . 2.21
clinica en todo momento rotacion clinica es adecuada a lo establecido en el
Programa Operativo
. . . . Yo me siento fisica-
Tengo que realizar tareas inapropiadas Mis tutores o profesores
. mente seguro en el
conforme a lo marca el Programa Ope- 2.45 adjuntos promueven una 2.56 . Py 2.63
) . > , ambiente clinico (hos-
rativo a mi etapa de formacion atmésfera de mutuo respeto . . )
pitalario/ambulatorio)
Hay un manual informativo u organi-
zacion y funcionamiento de la rotacion Hay una cultura de no
P . 2.54 » 1.82
para los médicos internos de pre grado culpar en esta rotacion
y/o residentes
Mis tutores o profesores titulares y Y IEEGECES -
. . cuadas para obtener
adjuntos tienen buenas destrezas comu- 2.66 . ) i 2.24
T comida y bebidas (area
nicacionales
de comedor)
Existen las facilidades para participar en Tengo tiempo de
otras actividades docentes o de educa- esparcimiento fuera de
by . o . 2.20 - 2.10
cién continua sin interferir con clases o las actividades de esta
pruebas de evaluacion de otros cursos rotacion

Tengo la oportunidad de ofrecer conti-
nuidad en la atencion y el cuidado de los 2.96
pacientes

Tengo acceso adecuado a asesorias 2.45

Esta rotacion clinica (hospital/consulto-
rio) tiene una buena calidad de espacios
fisicos para desarrollar actividades
docentes

2.46

Hay acceso a un programa educacional
relevante con objetivos explicitos para 2.50
mis necesidades

Recibo retroalimentacion (feedback)
regularmente de parte de los docentes 2.53
(profesores titulares y adjuntos)

Mis tutores o profesores titulares y

adjuntos son bien organizados e

Tengo suficientes oportunidades de
aprendizaje clinico conforme a mis 2.63
necesidades

Continda en la siguiente pagina...
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Tabla 2. Continuacion

- Puntos q Puntos . Puntos
y . r ial .
Enseinanza promedio Autonomia Promedio Soporte socia promedio
Mis tutores o profesores titulares y ad-
. ) - 2.93
juntos tienen buenas destrezas clinicas
Tengo oportunidades de adquirir los
procedimientos practicos apropiados 2.83
para mi nivel
Mis tutores o profesores titulares y
. . 2.72
adjuntos son accesibles
Los docentes utilizan las oportunidades
o . 2.55
de aprendizaje en forma efectiva
El entrenamiento en esta rotacion clinica 273

me hace sentir preparado

Mis tutores o profesores titulares y
adjuntos cuentan con los conocimientos 2.97
y destrezas suficientes

Mis tutores o profesores titulares y
adjuntos fomentan el aprendizaje inde- 2.84
pendiente

Existen buenas oportunidades de
asesoria para médicos internos de pre

. 2.
grado y/o residentes que fallan en esta el
rotacion clinica
Los tutores o profesores titulares y ad-
juntos me proveen buena alimentacién 254

(feedback) respecto a mis fortalezas y
debilidades

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion, elaboracion propia.

Tabla 3. Puntajes promedio obtenidos en el cuestionario para los 9 hospitales de los SSEP en sus tres dimensiones

L= Hospital de los SSEP All:tl:)':lt:rlﬁia E::enf:::l‘;a SOpF:)l:::?scial Puntaje global
1 Hospital General Sur "Dr. Eduardo Vazquez N" 15.52 65.19 21.47 102.18

> :—rl]zser;i(t::dczi:ie;al Zona Norte Bicentenario de la 1410 58.64 18.67 91.41

3 | Hospital General de Cholula 14.43 60.37 19.67 94.47

4 | Hospital de Traumatologia y Ortopedia 15.69 64.36 24.03 104.08

5 Hospital para el Nifio Poblano 17.49 73.77 25.46 116.72

6 | Hospital Psiquiatrico Dr. Rafael Serrano 14.39 58.16 14.39 93.85

7 | Hospital de la Mujer Puebla 1715 66.65 23.45 107.25

8 | Hospital de la Mujer y Neonatologia 16.33 64.33 23.16 103.82

9 | Hospital General de Tehuacan 19.63 82.72 26.90 129.25

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion, elaboracién propia.

sion Ensefianza, el mayor puntaje se obtuvo en el Encaminado ala direccion correcta). Igualmente, en
Hospital General de Tehuacan (82.72 puntos, inter- relacidn a la dimension Soporte Social, también el
pretado como profesores modelos), mientras queel ~ puntaje mds bajo se obtuvo en el Hospital General
menor puntaje se obtuvo en el Hospital Psiquiatrico Zona Norte Bicentenario (18.67 puntos, interpreta-
Dr. Rafael Serrano (58.16 puntos, interpretado como ~ do como Lugar poco placentero), y el mas alto en
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Tabla 4. Clasificacién de subdominio del cuestionario PHEEM por puntajes

Dimensién pi:::rllt:(ji?o D:sstvzil:g:rn Mediana Clasificacion del subdominio
Autonomia 15.78 0.28 2.58 Una percepcion més positiva del rol de cada uno
Ensefianza 65.75 0.20 2.56 Encaminado en la direccién correcta
Soporte social 22.20 0.39 2.51 Mas pros que contras

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion, elaboracién propia.

el Hospital General de Tehuacan con 26.90 pun-
tos (interpretado con mas pros que contras). En el
puntaje global, se aprecia que el puntaje mads alto
fue obtenido por el Hospital General de Tehuacan
(129.25 puntos), lo que se interpreté como Ambiente
educacional excelente.

Por su parte, en la tabla 4, se puede identificar
el puntaje promedio alcanzado por cada dimension,
encontrandose que la dimensiéon Autonomia obtuvo
15.78 puntos, con lo cual se interpreta como un am-
biente educacional mas positivo que negativo, pero
con areas de oportunidad de mejora. En relaciéon a
la dimension Ensefianza, se obtuvo un promedio de
66.75 puntos, lo que se interpreta como encaminado
en la direccidon correcta. Asi mismo, la dimension
Soporte Social present6 22.20 puntos, lo cual se in-
terpreta que presenta mas pros que contras.

Finalmente, para identificar si existieron di-
ferencias estadisticamente significativas entre los
resultados obtenidos en los nueve hospitales donde
los médicos residentes realizaron sus estudios de
especialidad médica, al aplicar la prueba de Kruskal-
Wallis (p = 0.0467889), se obtuvo un resultado de
H = 38.4 en la dimension de Autonomia, en la de
Ensefianza fue de H = 38.39, y en Soporte social
H =38.402, los cuales al contrastarse con el valor de
la tabla de comparacion (15.507) resultan ser mayo-
res, con lo que se determina que si existe diferencia
estadisticamente significativa, ya que existe una
brecha entre los puntajes mas bajos y los mas altos
obtenidos en estas dimensiones. Con ello, se puede
establecer que si existen diferencias significativas
en los resultados obtenidos en las tres dimensiones.

DISCUSION
Evaluar los ambientes educativos es complicado por
la variedad de situaciones y caracteristicas del per-

sonal, tanto docentes como alumnos, y hacerlo en el
area de la salud representa un mayor desafio, ya que
implica buscar un mejor desarrollo de habilidades
clinicas sin poner en riesgo la seguridad del paciente.
Como senalan Hernandez y Bustillos*, tipicamente
para su evaluacion se recurre a la percepcion de los
estudiantes, quienes estan inmersos en las activida-
des educativas y clinicas cotidianas®; de ahi es que
en este estudio se buscd dar voz a los estudiantes de
especialidades médicas sobre el ambiente educativo
en que se desenvuelven.

Un hallazgo importante del estudio fue que en
las tres dimensiones analizadas (Ensefianza, Au-
tonomia y Soporte social), los puntajes mas altos
se obtuvieron en el Hospital General de Tehuacan,
mientras que los mas bajos fueron en el Hospital
General Zona Norte Bicentenario de la Indepen-
dencia, con una interpretacion en la dimension de
Soporte social como “Lugar poco placentero”, y en el
Hospital Psiquiatrico “Rafael Serrano”, cuyo puntaje
mas bajo fue en Enseflanza, interpretindose como
“Encaminado a la direccién correcta”. En relacion
con este resultado, vale sefialar que dichos hospita-
les poseen caracteristicas distintas; por ejemplo, el
primero se ubica al sur del estado, colindando con
Oaxaca, por lo cual es probable que su localizacién
semiurbana influya en su organizacion y carga de
trabajo. También es de sefialarse que el Hospital Psi-
quidtrico “Rafael Serrano” cuenta con 300 camas
censables, en comparacion con el Hospital del Norte
(120 camas censables) y de Tehuacan (100 camas
censables), lo cual podria implicar procesos acadé-
micos mas complejos y trato menos personalizado.

Asi, Ramachandran, et al.*, destacan la impor-
tancia de que el ambiente en el cual se adquieren
los conocimientos fomente aprendizaje, autonomia
y responsabilidad profesional. Por el contrario, un
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entorno negativo puede provocar estrés, desmotiva-
cién y falta de compromiso, afectando el desarrollo
profesional®. En ese sentido, Gaxiola-Garcia, et
al.?%, destacan que, dentro del proceso de ensefianza-
aprendizaje en hospitales, suele haber un fuerte énfa-
sis en las practicas y el aprendizaje clinico, mientras
los contenidos tedricos quedan en segundo plano.
Esto evidencia la necesidad de generar planes de
estudio especificos disefiados para contextos hos-
pitalarios. Ademas, seguin Flores-Flores, et al.?’, la
aplicacion del PHEEM mostré que los estudiantes
en grados avanzados de su formacion tienden a pre-
sentar puntajes menores. Aunque este aspecto no
se analizd aqui, representa una linea y oportunidad
de mejora para futuras exploraciones académicas.
Otro aspecto a considerar en un futuro proyecto,
es analizar las posibles razones de los puntajes bajos
obtenidos, ademas de variables no consideradas que
pudieron influir. Por ejemplo, si con menor numero
de estudiantes podria brindarse mayor atencién do-
cente y del departamento de ensefianza, o bien influir
el contexto y ubicacion geografica de los hospitales.
Una fortaleza del estudio es que fue multicéntrico y
comparativo, en contraste con el realizado por Her-
nandez-Dominguez, et al.* en médicos residentes del
IMSS en Puebla, que fue en un solo establecimiento.
Se consider6 importante analizar si existian di-
ferencias al comparar los resultados entre hospitales
de una misma institucion, a fin de identificar ho-
mogeneidad y establecer estrategias conjuntas para
fortalecer sus programas académicos. Esto, en parte
senalado por Fritz, et al.?, quienes concluyeron que
existen retos diversos para la educacion hospitala-
ria, como heterogeneidad de programas y carencia
de una teoria educativa integral solida, lo cual pa-
rece compartirse entre contextos hospitalarios de
diversas latitudes. Parte de ello se evidencié con los
resultados obtenidos, ya que hubo una diferencia
estadisticamente significativa entre los hospitales, a
pesar de pertenecer a una sola institucion de Puebla.
El instrumento PHEEM fue qtil para evaluar el
ambiente educativo de posgrado en entornos hos-
pitalarios, centrandose en el punto de vista del re-
sidente y no institucional, lo que proporcioné una
vision desde su perspectiva sobre su formacion. Esto
es relevante pues, como mencionan Galli, et al.?, el
ambiente educativo es producto de la interaccion en-
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tre ambiente fisico, relaciones interpersonales, estilo
de comunicacién dominante, de presiones y factores
estresantes, sistema de reconocimientos y sanciones,
que influyen en el rendimiento y la satisfaccion de
los estudiantes.

Una limitacién del estudio es inherente al instru-
mento utilizado, dado que el PHEEM emplea una
escala Likert que capta percepciones y no la frecuen-
cia de los sucesos investigados, aunque ha mostrado
validez y confiabilidad en diferentes contextos in-
ternacionales y nacionales. Ademas, la mayoria de
los items estan redactados en sentido positivo y solo
unos pocos en negativo, lo que puede favorecer un
sesgo de aquiescencia y conducir a una sobreestima-
cién de lo favorable, especialmente en la dimension
de Ensefianza. Estos aspectos deben considerarse en
lainterpretacion de los hallazgos y representan areas
de oportunidad para futuras adaptaciones culturales
del cuestionario.

Destaca también el apoyo de la Direccidn de
Atencion a la Salud (DAS) de los SSEP, de los jefes
de departamentos de ensefianza de los nueve centros
hospitalarios y de los residentes para contestar la
encuesta, mostrando disposicion a identificar areas
de oportunidad de mejora. Ademas, la aplicacion
electrénica del cuestionario facilité su llenado de
manera asincrona y sin contener datos de identifi-
cacion sensibles, considerando también su limitada
disponibilidad de tiempo.

CONCLUSIONES

El estudio evidencié que existen diferencias signifi-
cativas en el ambiente clinico educacional entre los
hospitales analizados (valor de comparacion 15.507).
El Hospital General de Tehuacan obtuvo el prome-
dio mas alto en las tres dimensiones (129.25 puntos),
mientras que el Hospital General Zona Norte Bicen-
tenario de la Independencia registro el puntaje mas
bajo (91.41). Estas variaciones pueden estar vincula-
das con factores como ubicacién geografica, tamafio
institucional y organizacion de los servicios, lo que
constituye una linea de andlisis a futuro.

Si bien se evaluaron solo tres dimensiones (En-
seflanza, Autonomia y Soporte social), es necesario
reconocer que dicho ambiente es resultado de mul-
tiples factores que pueden influir en la experiencia
formativa de los residentes, tales como infraestruc-
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tura, relaciones jerarquicas, estilos de liderazgo y
cultura institucional, entre otras. Incluir estas va-
riables en estudios posteriores permitird contar con
una vision mas integral de los entornos formativos
de especialidad médica.
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Evaluacion de ambiente clinico educacional por médicos residentes

ANEXO 1

Cuestionario Postgraduate Hospital Education Environment (PHEEM)

NO

Pregunta

Totalmente
de
acuerdo

De
acuerdo

Ni de
acuerdo
nien
desacuerdo

En
desacuerdo

Totalmente
en
desacuerdo

Tengo un reglamento especifico que ofrece informacion sobre
las horas de trabajo y otras condiciones

Mis profesores establecen claramente sus expectativas sobre lo
que debo hacer y aprender

Tengo tiempo de estudio adecuado y protegido (con horas
académicas establecidas)

Tuve una charla de induccién para iniciar en este cargo por
parte de los responsables

Mis responsabilidades estan de acuerdo con el nivel del puesto
que desempeno

Tengo una buena supervision docente asistencial todo el tiempo

Existe sugerencia de racismo o sexismo en este cargo**

Tengo que realizar trabajos inapropiados al nivel o al puesto™™

© |0 |N | O®

Existe un manual informativo para los médicos en formacién

Mis docentes de clinica tienen adecuadas habilidades de
comunicacion

11

Me llaman la atencién de manera inapropiada por algun error o
falla**

12

Soy capaz de participar activamente en eventos educacionales

13

Existe discriminacién o acoso sexual en este puesto**

14

Existen protocolos clinicos- quirargicos claros en la institucion

15

Mis docentes asistenciales son entusiastas al momento de
ensenar

16

Tengo un buen nivel de colaboracién por otros médicos y
especialista en este nivel

17

Mis horas de trabajo estan de acuerdo con el reglamento de
internado

18

Tengo la oportunidad de asegurar la continuidad y seguimiento
de la atencion de los pacientes

19

Tengo acceso adecuado a la orientacion profesional de los
especialistas o médicos responsables

20

Este hospital dispone de un alojamiento de Buena calidad para
los médicos internos en formacion especialmente para los de
turno

21

Existe acceso a un programa educativo relevante con mis
necesidades

22

Obtengo retroalimentacion regular sobre mi desempeno de los
médicos mas experimentados

23

Mis docentes asistenciales se encuentran bien organizados en
la institucion

24

Me siento fisicamente seguro en el medio ambiente hospitalario

25

Existe una cultura de no-culpabilizacién en este hospital
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Existen adecuados servicios de alimentaciéon cuando estoy de
guardia

26

Tengo suficientes oportunidades de aprendizaje clinico-
quirdrgico, segun mis expectativas

Mis profesores clinicos- quirirgicos tienen buenas habilidades
de ensenanza

29 | Aqui me siento parte de un equipo de trabajo

27

28

Tengo la oportunidad de aprender los procedimientos practicos

30 adecuados para mi grado

Mis docentes asistenciales son accesibles a cualquier duda

31 -
académica o personal

Mi carga de trabajo en este puesto es adecuada y no entorpece

32 mi capacidad de resolucion

El personal superior utiliza adecuadamente las oportunidades

33 de aprendizaje

La formacion en este puesto me hace sentir que estoy listo para

34 e o
ser médico cirujano y/o especialista

35 | Mis docentes asistenciales tienen buenas habilidades de tutoria

36 | Me encuentro muy a gusto en mi actual actividad laboral

Mis docentes asistenciales me alientan para que sea un
aprendiz autbnomo

Hay buenas oportunidades de asesoramiento para los
38 | médicos jévenes que no terminan su entrenamiento de manera
satisfactoria

37

Los docentes asistenciales me ofrecen una adecuada

e retroalimentacion sobre mis fortalezas y debilidades

Mis docentes asistenciales promueven una atmésfera de mutuo
respeto

** Enunciados en negacién, su puntaje es invertido.

Fuente: Arce- Antezana, et al., 2015, modificado de Roff, et al., 2005.
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Estimacion por maxima verosimilitud
en la teoria de respuesta al item:
|. Parametros de las personas

Iwin Leenen&*, José J. Naveja®$, Ramsés Vazquez-Lira21

Facultad de Medicina

Resumen

La teoria de respuesta al item (TRI) proporciona un marco
conceptual que utiliza modelos matematicos para explicar
las respuestas a pruebas psicolégicas o educativas. Estos
modelos incluyen parametros para los items que confor-
man el instrumento (p. €j., indicando su dificultad) y para
las personas que lo responden (su nivel en el rasgo latente
en estudio). Para aplicar un modelo TRI, es crucial la es-
timacion de sus parametros a partir de datos empiricos.
Tipicamente se utiliza para este fin el método de estimacion
por maxima verosimilitud. Este articulo es el primero de una
serie de tres dirigida a investigadores y estudiantes que se
estan familiarizando con los modelos de la TRl y que quieren
aprender sobre los procedimientos para su estimacion. En
este primer articulo damos una introduccién que presenta
las ideas basicas de la TRI, tomando como referencia el
modelo de Rasch, y explicamos los fundamentos y la légica
que subyace a la estimacion por maxima verosimilitud. llus-
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responses on psychological or educational tests. These
models include parameters for both the items comprised
in the test (e.g., indicating their difficulty) and the persons
responding the test (measuring their ability measured by
the test). The application of an IRT model implies the esti-
mation of these parameters from empirical data. Usually,
estimation in IRT models is based on maximum likelihood.
This article is the first in a series of three, aimed at re-
searchers and students who are familiarizing themselves
with IRT and who want to learn about the estimation pro-
cedures. This first article provides an introduction that
presents the basic concepts in IRT, taking the Rasch

Desde su incepcion en los afios 50 del siglo pasado,
la Teoria de Respuesta al Iitem (TRI) ha ganado im-
portancia como enfoque psicométrico para el ana-
lisis de instrumentos que miden rasgos psicoldgicos
latentes (es decir, no observables, tales como habi-
lidades cognitivas, competencias, actitudes, rasgos
de personalidad, etc.). Efectivamente, es cada vez
mas comun analizar los datos utilizando modelos
de la TRI para las pruebas a gran escala o de altas
consecuencias, tanto en la educacién médica como
en otros contextos evaluativos'~.

El enfoque psicométrico de la TRI ofrece varias
ventajas, tedricas y practicas®’. En primera instancia,
los modelos TRI proveen un fundamento teérico que
relaciona las respuestas a los reactivos de la prueba
con el rasgo psicoldgico que se pretende medir. Entre
las ventajas practicas de la TRI destaca la invarianza
de los parametros: cuando hay evidencia de que un
modelo TRI describe adecuadamente las respuestas
de una poblacién de personas a un universo de reac-
tivos, las propiedades de los reactivos (por ejemplo,
su dificultad) no dependen de las personas y vice-
versa, las propiedades de las personas (como su nivel
en el rasgo latente) no dependen de los items. La
invarianza de parametros implica que, bajo ciertas
condiciones, es posible estimar y comparar el nivel
de distintas personas en el rasgo latente, incluso si
no respondieron el mismo conjunto de items. Otra
ventaja de la TRI es la manera en la que trata los
errores en la medicion, especificando que el error

model as a reference and explains the foundations and
logic underlying maximum likelihood estimation. We il-
lustrate the principles explained by applying them to data
of a multiple-choice test.

Keywords: Parameter estimation; maximum likelihood;

Rasch model; psychometrics, item response theory.

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

estandar depende de la persona (es decir, desde el
enfoque de la TRI, la precision de la medicion puede
ser mayor para una persona que para otra), lo cual
contrasta con el supuesto en la teoria cldsica de los
test que asume el mismo error estandar para todas
las personas.

Cuando se desea analizar datos recopilados de
una prueba con un modelo TRI se requieren, como
en cualquier analisis estadistico, algoritmos para
la estimacién de sus parametros. Para los modelos
TRI, el método mas utilizado es la estimacién por
maxima verosimilitud (MLE, maximum likelihood
estimation). A pesar de que estos procedimientos se
describen rigurosamente en los articulos y reportes
técnicos, son escasos los textos que los describen
para un publico no experto en estadistica. Este ar-
ticulo es el primero de una serie de tres, en la cual
ofrecemos una explicacién guiada y formal de los
principios de MLE en modelos TRI para una au-
diencia hispanohablante. (El objetivo es que sea util,
p. €j., para estudiantes e investigadores que se estan
familiarizando con este enfoque psicométrico y de-
sean entender mejor la estimacion de parametros en
estos modelos.)

En este primer articulo, aunque asumimos que
el lector ya esta familiarizado conceptualmente con
la TRI y especificamente con el modelo de Rasch?,
empezamos con una breve revision de los conceptos
basicos de estos modelos. A continuacion, explica-
mos el concepto de verosimilitud y el principio de
MLE y damos un ejemplo sencillo de MLE fuera

Inv Ed Med. Vol. 15, n.° 58, abril-junio 2026



del contexto de los modelos psicométricos. Poste-
riormente, aplicamos estos principios al caso de la
estimacion del parametro (6,) de una persona p en
el modelo de Rasch a partir de sus respuestas en
m items y suponiendo que se conocen los parame-
tros de los items. Ilustramos los principios expli-
cados con una aplicacion a datos de un examen de
opcién multiple. Concluimos este articulo con una
breve discusion.

En el segundo articulo de la serie (en el siguiente
numero de esta revista), nos enfocamos en la MLE
de los parametros de los items. El tercer articulo
aborda el tema de la precision de las estimaciones
obtenidas por MLE.

En la TRI se modela el comportamiento de una
persona (dentro de una poblacion de personas) res-
pondiendo a un item (de un universo de items); mas
precisamente, los modelos TRI definen dos o mas
categorias de respuesta para el item i y especifican
para cualquier persona p de la poblacién la probabi-
lidad de que responda en la categoria j de este item.
Para esto, en el modelo se definen uno o mas para-
metros —caracteristicas numéricas que cuantifican
ciertas propiedades— para la persona p y uno o mas
parametros para el item i y se combinan estos pa-
rametros de la persona y del item (a través de una
ecuacion) para asignar una probabilidad a cada una
de las posibles categorias de respuesta. De manera
mas formal, se escribe:

Pr(Y,i=j) = f(parametro(s) de la persona p,
parametro(s) del item i) (1)

donde Y}, es la variable que representa la (categoria
de) respuesta de la persona p en el item i.

Dado que los detalles de las pruebas y de los fend-
menos psicoldgicos subyacentes pueden ser muy va-
riados, la TRI posee una gran variedad de modelos,
que difieren entre si con respecto a como definen las
categorias de respuesta para los items (p. ej., existen
modelos para items dicotdmicos, politomicos, etc.),
el nimero y el significado de los parametros para
personas e items y la funcion (f, en la Ecuacion 1)

Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM

exacta para obtener las probabilidades a partir de
los pardmetros.

Utilizaremos el modelo de Rasch?® en el resto del
texto, que es uno de los modelos mas utilizados y
elegantes de la TRI. Para una discusién mds am-
plia acerca de los conceptos basicos de la TRI y del
modelo de Rasch en particular, referimos al lector
interesado a Abad et al.’, Naveja y Leenen'?, y el li-
bro de van der Linden''. Este tltimo incluye una
descripcion de los modelos TRI mds importantes.

El modelo de Rasch considera items dicotémicos (es
decir, items con dos categorias de respuesta), de tal
manera que la variable Y;; en la Ecuacién 1 asume el
valor de 0 o 1. Es comun etiquetar a estas categorias
como “respuesta incorrecta” y “correcta”, respecti-
vamente —y lo haremos también en este articulo—,
aunque se puede aplicar el modelo también a items
no cognitivos (p. €j., al medir actitudes, las catego-
rias pueden corresponder a “en desacuerdo” y “de
acuerdo” con la afirmacion planteada en el item). En
el modelo de Rasch, se asigna un parametro a cada
persona (comunmente representado por 6y, con 6,
€ R, e interpretado como el nivel de la persona p en
el rasgo latente que el test mide) y un parametro a
cada item (B € R, el grado de dificultad del item i).
La ecuacion que permite calcular la probabilidad de
responder en la categoria Y,; =1 es:

exp(6, — ;)
(Y =18 B) = T3 o, — B

(2a)

donde exp(x) significa e* (e = 2.71828 siendo la base
de los logaritmos naturales). Puesto que Y,; es dico-
tomica, a partir de la Ecuacion 2a se obtiene direc-
tamente la probabilidad de responder en la categoria
con valor 0:

1
Pr(Ypi =0 ep’Bi) =1- Pr(Ypi =1 epaﬁi) = W(ep—ﬁl) )
(2b)

Las dos ecuaciones anteriores se pueden compactar
en una, como se muestra a continuacion:



fi(0)

1
/”
rd
7
d
b
4
d
7/
7
7
4 ,
i ! _ ltem1
5 :
--- ftem2
0

P

B2

Ejemplos de la funcién caracteristica de dos items en el modelo de Rasch. La
abscisa representa la dimension latente de una persona (8), mientras que la ordenada indica la
probabilidad de acertar los items. En este ejemplo, el item 1 es mas facil que el item 2 (B < B2).

eXp[ypi(ep - 61)]

Pr(Y pi = Ypis O, 1) = T+ exp(8, — B’

(20)

donde yp; es el valor (0 o 1) de la variable Y.

Con base en la Ecuacion 2a se define la funcion
caracteristica del item. Esta funcidn, £(0), describe
cémo la probabilidad de acertar el item i cambia en
funcion del nivel 6 de la persona en el rasgo laten-
te. En el caso del modelo de Rasch, esta funcién es
continua y estrictamente creciente (véase la figu-
ra 1, que muestra la funcion caracteristica para unos
items). Es una propiedad del modelo de Rasch que
las funciones caracteristicas de diferentes items (con
diferentes parametros ) no se cruzan.

Las Ecuaciones 2a-2c permiten derivar la pro-
babilidad de cierta respuesta (correcta o incorrecta)
en un item en particular. Sin embargo, a menudo el
interés esta en conocer la probabilidad de un patrén
de respuestas, yp = (Yp1,Yp2s ---» Ypm); €8 decir, la pro-
babilidad conjunta de las respuestas de la persona
a items (en funcién del nivel de la persona 6, y las
dificultades de los items g = (B1, B2, ..., Bm)):

Pr(Y, = y,:6,,8)
= Pr{ (%1 = ypu) A (%2 = Yp2) Ao A (o = Ypm);
8ps B1s Bas -+ > B

«_ »

donde A denota una conjuncion (y se lee como “y”).
Para esta probabilidad conjunta el modelo de Rasch,
como casi todos los modelos de la TRI, incluye un
supuesto de independencia local, por el cual:

Pr(Y, = ¥,36,, )
= Pr(Yp1 = Yp13 Ops B1) X Pr(Ypy = Y23 Oy B2) X ...
X Pr(Yom = Ypms O, Bm)

m
= [T Pe(Y i = ypis 8 61)

i=1
_ ﬁ exp[ypi(ep - Bz)]

=1 1+exp(6, — Bi)

3)

Independencia local quiere decir que si se conocie-
ra el nivel 8,de la persona en el rasgo latente —por
esta condicion, la independencia es “local” o “con-

Inv Ed Med. Vol. 15, n.° 58, abril-junio 2026



dicional”—,las respuestas que da en los otros items
no afadirian informacién sobre su respuesta en el
item i.

El siguiente paso, después de haber especificado el
modelo, es ajustarlo alos datos observados. Esto sig-
nifica que se encuentran los valores para los parame-
tros del modelo que, de cierta manera, “explican me-
jor” las observaciones en la muestra'. Si bien existen
diferentes métodos para estimar los parametros de
un modelo, MLE" es el procedimiento estandar en
la TRI. MLE tiene varias propiedades utiles; por
ejemplo, como abordaremos en el tercer articulo de
esta serie, sobre la precision de los estimadores, MLE
permite cuantificar la precision de los estimadores
utilizando la funcién de informacién. Aplicado al
modelo de Rasch, MLE encuentra los valores en
los parametros (6,s y Bi’s de las distintas personas
e items) que son mdximo-verosimiles a la luz de las
respuestas observadas de una muestra de n personas
que contestaron los m items dicotdmicos'.

Para introducir el concepto de verosimilitud,
consideremos el siguiente ejemplo: un mago nos
presta una de sus monedas de utileria y queremos
conocer la probabilidad de que, al lanzarla, caiga con
la cara A (aguila) hacia arriba. Representemos esta
probabilidad por m (un nimero real desconocido
entre 0 y 1). Para estimar este numero T, se decide
realizar un pequeno estudio y recopilar datos: se
lanza la moneda m = 5 veces y se observa en cada
lanzamiento el resultado, formalizdandolo como la
realizacion de una variable Y;, que asume el valor de
1 sien el i-ésimo lanzamiento salié la cara Ay O en el
caso contrario. Supongamos que como resultado de
esta recoleccién de datos se obtiene: y = (1,0,1,1,1), es
decir, sali6 la cara A enlos lanzamientos 1,3,4y 5y
la cara B en el segundo lanzamiento. La estimacion
de © requiere, ademas de estos datos, la especifica-
cién de un modelo, el cual formaliza los supuestos
sobre el fenémeno. En este ejemplo, suponemos que
1 es constante (es decir: Pr(Y; = 1) = i, para cualquier
lanzamiento i) y que las variables Y; son mutuamen-
te independientes. A partir de estos supuestos, se
puede calcular la probabilidad de cualquier conjunto
de resultados (observados en los m lanzamientos);
por ejemplo, podemos calcular cudl hubiera sido la
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probabilidad de los datos observados y (previo a su
recoleccién):

Pr[Y = (1,0,1,1,1); ]
=Pr(Y; =1AY, =0AY;=1AY,=1A Y =1;7)

=Pr(Y; = ;) X Pr(Y, = 0; ) X Pr(Y; = 1;m)
X Pr(Y, = ;) X Pr(Ys = 1;m)

=n(l-m)nnn = 741 —mn).

@

Es decir, si se conociera el valor numérico que repre-
senta 1, la ecuacidn anterior daria la probabilidad de
observar el resultado y = (1,0,1,1,1), antes de realizar
los cinco lanzamientos. Sin embargo, como ya se lle-
vo a cabo la recopilacion de datos, ya no es de tanto
interés la probabilidad de y (u otros posibles resulta-
dos del proceso de recopilacion de datos) a partir de
cierto valor para m; mas bien, el interés estara en 7,
y particularmente, en la verosimilitud de los distin-
tos valores que 1 puede asumir a la luz de los datos
observados y. Nétese que esto implica un cambio de
perspectiva: para la verosimilitud exploramos como
la expresion en la Ecuacion 4 cambia en funcion de
n. Efectivamente, la funcién de verosimilitud £ es
una funcion del pardmetro que queremos estimar.
En este ejemplo:

L[my = (1,0,1,1,1)] € Pr[Y = (1,0,1,1,1); ] = 7*(1 — 7).
()

A partir de esta funcién £ se puede, por ejemplo,
concluir que, a la luz de los datos que se observaron
(cuatro veces el lado A de la moneda y una vez el
lado B), el valor de .90 para 1 es mas verosimil que
el valor de .50, ya que £[.90; y = (1,0,1,1,1)] =.06561
> £[.50; y = (1,0,1,1,1)] = .03125. Ademds, se puede
buscar entre fodos los posibles valores para 1 (es decir,
los nimeros reales entre 0 y 1) cudl es el valor con
mdxima verosimilitud. La figura 2 grafica la fun-
cion £ y muestra que este valor es .80; se dice que,
considerando los datos observados, .80 es la MLE
del parametro 7 y se escribe: & = .80. (Notese que
el valor de m sigue siendo desconocido; escribimos
7t para dejar claro que se trata de una estimacion.)
La expresion * (1 — ) en las Ecuaciones 4 y 5
tiene esta forma porque observamos en cuatro lan-
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Funcién de verosimilitud del parametro a la luz de los datos observados y = (1,0,1,1,1).
Se muestra 7t = .80, la estimacion por maxima verosimilitud de 7.

zamientos la cara A y en un lanzamiento la cara B.
De manera mas general, para cualquier vector y de
caras observadas en m lanzamientos, la funcion de
verosimilitud se da por:

L(my)=n"1-n)""",
(6)

donde x = Zf;yi es el numero de lanzamientos
que muestran la cara A (y m - x el numero de lan-
zamientos que muestran la cara B). A continuacidn,
derivamos una expresion general parala MLE de m;
es decir, el valor de m que maximice la verosimilitud
en la Ecuacion 6.

En general, para encontrar el maximo de una
funcidn derivable, se calcula la primera derivada
de esta funcién, se iguala a 0 y se resuelve la ex-
presion obtenida por el argumento de la funcion.
Cuando se aplica este método en el contexto de MLE,
dicha funcidn es la funcién de verosimilitud; sin
embargo, en vez de analizar la funcién de verosi-
militud, es mas comun analizar el logaritmo (natu-
ral) de esta funcion (es decir, la log-verosimilitud):
&(my)E log L(m;y). (Nétese que, puesto que el loga-
ritmo es una transformacion estrictamente crecien-
te, €(m;y) y £(m;y) tienen su maximo para el mismo
valor de 1. En este sentido, no importa si se analiza

la funcién de logverosimilitud en vez de la funcién
de verosimilitud.) Para nuestro ejemplo:

€(m;y) = xlogn + (m — x) log(1 — m).
7)

Calculamos la derivada de esta logverosimilitud con
respecto a m:

d€(7t;y)_£ m—x

dr T 1-x

Igualamos este resultado a 0 y resolvemos la ecua-
cidén resultante para obtener T

X m-—x 0
n 1l—-m "

x

= T=—.

m

®)
Se llama la MLE para el parametro 7 en este
ejemplo.? Aplicado a nuestros datos, y =(1,0,1,1,1) y
X =4 con m =5, la estimacion es # = ‘_; = 80.

@ Cabe sefialar que, para asegurar que el valor de i para el cual la
primera derivada es 0 sea un maximo, es necesario evaluar también
derivadas de orden superior. En este caso basta con mostrar que la
segunda derivada de la funcién de log-verosimilitud es negativa para
todos los valores entre Oy 1.

Inv Ed Med. Vol. 15, n.° 58, abril-junio 2026



Concluimos esta seccion con dos comentarios.
Primero, retomamos la diferencia conceptual en-
tre verosimilitud y probabilidad. El concepto de
probabilidad aplica a variables aleatorias (discre-
tas; para variables aleatorias continuas se ob-
tienen probabilidades para eventos a partir de la
funcién de densidad), por ejemplo, las variables Y;
en el ejemplo anterior: podriamos decir que (qui-
zas, si m=.60) es mas probable el valor de 1 en Y;
que el valor de 0 (o que es mas probable observar
(1,0,1,1,1) que (0,1,0,0,0) en el vector de variables
Y). No obstante, dado que un parametro (en la es-
tadistica frecuentista) no es una variable aleatoria,
sino una constante, seria incorrecto decir que, ala
luz de los datos observados y = (1,0,1,1,1), es mds
probable el valor de .90 para el parametro m que
el valor de .50; pero si, se puede decir que .90 es el
valor mds verosimil. Dicho en otras palabras, en
el marco frecuentista, 7 es una constante, aunque
desconocida. No obstante, al ser desconocida, po-
demos “probar” diferentes valores y evaluar cual
maximizaria la probabilidad de los datos obser-
vados y seria, en este sentido, el mas plausible o
verosimil.

El segundo comentario tiene que ver con que,
en las expresiones al lado derecho de la igualdad
en las Ecuaciones 6 y 7, se utiliza el estadistico x y
no las observaciones originales y = (1, ¥2,..., Ym)-
Esto implica que, en la funcién de (log-)verosimi-
litud (que se maximiza para tener una estimacion
de m), no se requiere otra informacion presente
en el vector y de observaciones mds alla de x, el
numero de veces que se observd la cara A en los
m lanzamientos. Es decir, x contiene toda la in-
formacion relevante en los datos observados para
estimar m; otros aspectos del vector y (p. ej., en
cudles lanzamientos exactamente se observo la
cara A) no aportan informacion para estimar .
Por eso, se dice que el nimero de aguilas es un
estadistico suficiente para estimar 1. Veremos que
también en el modelo de Rasch existen estadisti-
cos suficientes para estimar los parametros del
modelo. No todos los modelos de la TRI permi-
ten obtener estadisticos suficientes, pero, cuan-
do existen, el proceso de estimacidn se simplifica
considerablemente.
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En esta seccion se aplican los principios de MLE para
estimar el pardmetro 6, de una persona p en el mo-
delo de Rasch a partir de sus respuestas observadas
en m items dicotomicos. Ademas de asumir que el
modelo se cumple para estos datos, suponemos por
ahora que conocemos los valores de los m parame-
tros de los items (31, B2, ..., B

Ilustraremos el procedimiento con un ejemplo
concreto, que involucra dnicamente m = 4 items,
con los siguientes valores para sus parametros:

61 == 2.0, Bz = OO, 63 = 1.0, ‘34 == 0.5

©)

y el siguiente patrén de respuestas por parte de la
persona p: ¥, = (0,1,1,0); es decir, fall6 el prime-
ro y cuarto item y acerté el segundo y tercero. El
procedimiento para encontrar el MLE para 6, es
muy similar al ejemplo de la moneda trucada en la
seccion anterior.

El primer paso es explicitar la funciéon de vero-
similitud de ©,: £(8,, y,). Por definicion, se obtiene
a través de la probabilidad (en la Ecuacion 3) del
patron de respuestas observado, dados los valores
para los parametros. Elaborando esta ecuacion en
funcion del patrén de respuestas y, = (0,1,1,0) y sus-
tituyendo las cuatro [3; por los valores especificados
en la Ecuacidn 9, se obtiene:

£[8,: ¥, = (0,1,1,0), f]
1 exp(8, — 0.0)
1+ exp(6,—2.0) " 1+ exp(6, —0.0)

exp(6, — 1.0) 1
1+ exp(6, —1.0)" 1+ exp(6, —0.5)

Aunque esta expresion es bastante mas compleja
que la funcién de verosimilitud en el ejemplo de
la moneda (Ecuacion 5), solo incluye un elemento
desconocido: el parametro 6,. La figura 3 representa
la funcién de verosimilitud graficamente y se puede
apreciar que llega a su maximo cuando el parame-
tro 6, es igual 0.861. En otras palabras, entre todos
los posibles valores para 8, (en principio, todos los
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Funcion de verosimilitud del parametro 6, a la luz de los datos observados y, = (0,1,1,0) de la
persona py para los siguientes valores para los parametros de los items: 31 =2.0, . =0.0, B5=1.0y
B4 =0.5. Se muestra 6, = 0.861, la estimacion por maxima verosimilitud de 6.

numeros reales), 0.861 es el mas verosimil a la luz
de las respuestas observadas de la persona p en los
cuatro items. Por lo tanto, la MLE es ©, = 0.861.
Para obtener una expresion general para el esti-
mador por méxima verosimilitud de ©,, definimos la
funcion de logverosimilitud, tomando el logaritmo
de la expresion en la Ecuacién 3, lo cual resulta en:

€(8p; ¥ps B) = X6, + Zypi(—ﬁi)
i=1

- ’Z_”: log[1 + exp(6, — ;)]

i=1

(10)

donde x, = 2:21 Ypi indica el numero de items
acertados por la persona p. Para hallar el valor de 6,
que maximice la funcién en la Ecuacion 10, calcula-
mos la primera derivada con respecto a 0,:

exp(6, — ;)

dé(8y; ¥, B) @
=xp_zl+exp(9 -B)
i=1 1Y 3

ds,

y buscamos el valor de 8, para el cual esta expre-
sion sea igual a cero, que es el mismo para el cual se
cumple la siguiente igualdad:

B ” exp(8, — Bi)
= ; 1+ exp(6, — ;)
(11)

(Recuérdese que en esta expresion tanto x, como las
f3: son valores numéricos conocidos y 6, es la tnica
incdgnita. Notese también que la fraccién en la Ecua-
cién 11 coincide con Pr(Yy; = 1; O, 3;), definida en la
Ecuacion 2.) Resulta imposible despejar 6, y obtener
una férmula cerrada que permita encontrar dicho
valor con una operacién algebraica sencilla (como
la Ecuacién 8 para m en el ejemplo de la moneda).
No obstante, se puede encontrar una solucién por
métodos numéricos utilizando algoritmos iterativos'.

La Ecuacion 11 deja claro que el nimero de acier-
tos de la persona p contiene toda la informacién
relevante en los datos y, para estimar 6,. Esto quiere
decir que x, es un estadistico suficiente para estimar
0,: solo importa cuantos items responde una perso-
na correctamente; no tiene mayor relevancia para el
problema de estimacion conocer exactamente cudles
acertd. Cabe enfatizar que esta es una propiedad
del modelo de Rasch, no de todos los modelos TRI.

Cerramos esta seccion sefialando dos inconve-
nientes de la MLE de 6,. Primero, no siempre existe
dicha estimacion: cuando X, = 0 0 X, = m (es decir,
cuando la persona no responde ningtin item correc-

Inv Ed Med. Vol. 15, n.° 58, abril-junio 2026



tamente, o bien, cuando todas sus respuestas son
correctas), no existe la MLE de ©,; no estd defini-
da. En estos casos, las estimaciones tenderian a —oco
y +00, respectivamente (por ejemplo, para x, = 0,
valores para 6, mds bajos siempre serin mas vero-
similes). Por ello, los softwares que utilizan maxima
verosimilitud para estimar 8, dan un valor faltante
si X, = 0 0 X, = m. Segundo, el estimador ép por
maxima verosimilitud suele estar muy sesgado. En
la Estadistica, un estimador es insesgado si su va-
lor esperado es igual al valor del parametro; en este
caso, ép serfa un estimador insesgado de ©,, si se
cumpliera que E(8,) = 6, (el simbolo E indica “valor
esperado’; representa la media tedrica de las
ép obtenidas en un nimero infinito de réplicas de
la medicion). Para la MLE de O, generalmente no
se cumple E(8,) = 6,: las O, relativamente bajas se
subestiman (g(8,) < ,) Y las ©, relativamente altas
se sobreestiman (E(8,) > 8,). Warm'® propuso una
variante, maxima verosimilitud ponderada (WLE,
weighted o Warm likelihood estimation), que resuelve
ambos inconvenientes. Otra solucién consiste en
utilizar el estimador mdximo a posteriori (MAP)
o esperado a posteriori (EAP), que se sittian en el
marco Bayesiano".

Existen varios programas que implementan MLE
para modelos TRI, tanto comerciales'®!* como soft-
ware libre; actualmente son muy populares los pa-
quetes del software R para realizar analisis TRI**.
Aqui ilustramos el procedimiento explicado en la
seccion anterior aplicando el paquete mirt*° del soft-
ware R a datos de un examen de opcién multiple.
Este examen, que evalta el concepto de homeostasis
y consiste en 20 preguntas de cuatro opciones cada
una, fue desarrollado y validado por McFarland y
colaboradores® en una muestra de 669 estudiantes
de 12 instituciones que ofertaban cursos relaciona-
dos con ciencias de la vida y de la salud. Los datos
se encuentran disponibles como parte del paquete
Shinyltem Analysis en R, mientras que el codigo en R
para descargar y analizar estos datos esta disponible
como Material Suplementario en un proyecto de
Open Science Framework (https://doi.org/10.17605/
OSFE.10/23]7U). Para los tres articulos de esta serie
se utilizan estos mismos datos y codigo.
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Para los conceptos tratados en este articulo nos
enfocamos en la segunda parte del codigo (bajo el
encabezado “PARTE 2. Estimacion de los parame-
tros de las personas”; en la primera parte se realiza
la estimacion de parametros de items, los cuales —
como se explico en la seccion anterior— se requieren
para estimar los parametros de las personas). El c6-
digo, que incluye comentarios explicativos extensos,
muestra como obtener las estimaciones ép para las
distintas personas de dos maneras: (1) utilizando
el paquete mirt y (2) implementando la funcién de
verosimilitud y encontrando su maximo (grafica-
mente o a través de un procedimiento iterativo dis-
ponible en R).

MLE es uno de los métodos mas utilizados para
estimar los valores de los parametros en modelos es-
tadisticos. En este articulo, explicamos e ilustramos
como el método se aplica cuando el objetivo es esti-
mar los pardmetros de las personas en los modelos
TRI. Aunque nos enfocamos en el modelo de Rasch,
los principios explicados aplican de manera similar
a otros modelos de la TRI. Lo que cambia es la ex-
presion exacta de la funcion de (log-)verosimilitud
(en la Ecuacién 10), pero la idea de maximizar esta
expresion en funcion de 6, es la misma en todos los
modelos (unidimensionales) de la TRI. (Incluso en
los modelos TRI multidimensionales, los principios
siguen siendo los mismos; en este caso, cada perso-
na se caracteriza con un vector de d pardmetros
0,= (6,1, 1, ..., 6p0) donde d es el numero de dimen-
siones, y la funcién de verosimilitud es una funcién
multivariable cuyo maximo se busca en funcién de
los d parametros de la persona.)

Los algoritmos de MLE para la estimacion de
los pardmetros de las personas en los modelos TRI
requieren valores “conocidos” para los parametros
de los items. En los ejemplos anteriores (tanto en
la Ecuacion 9 como en la ilustracion) especifica-
mos de antemano los valores de los parametros
B = (31, B2, ---s Bm)- En principio, estos parametros
no se conocen y deben estimarse a partir de los datos,
previo a la aplicacién de los procedimientos pre-
sentados en este articulo para estimar las ©,’s de las
personas. En el siguiente articulo de esta serie se ex-
plicara como se estiman los parametros de los items.



Una tarea importante después de la estimacion
de los parametros de un modelo consiste en evaluar
la confiabilidad (o precision) de las estimaciones y
la validez de las inferencias que se realizan a partir
de las mismas. En el dltimo articulo de esta serie
presentaremos las herramientas que se suelen utili-
zar para este fin.

o IL: Idea original para el proyecto, redacciéon y
revision del manuscrito.

o JN: Redaccion y revision del manuscrito.

o RVL:Idea original para el proyecto, revision del
manuscrito.

Los autores agradecen a Alicia Mufiz-Jiménez y Chris-
tian Francisco Badillo-Hernandez por sus valiosos co-
mentarios sobre una version previa del manuscrito.

Sin ninguna presentacion previa.

Ninguno.

Los autores declaran no tener ningun conflicto de
interés.
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Carta al editor

Facultad de Medicina

Simulacién quirurgica en
modelos biolégicos porcinos:
¢Un campo en pausa, con
necesidad de reinvencion e
innovacion?

Surgical simulation in porcine biological
models: A field on hold, in need of
reinvention and innovation?

SR. EDITOR:

Hemos leido con interés el estudio de Sierra-Fernan-
dezetal.!, que tuvo por objetivo evaluar el impacto en
el desarrollo de habilidades quirurgicas de un progra-
ma de aprendizaje estructurado de técnicas de cirugia
cardiaca en modelos bioldgicos porcinos en un grupo
de residentes de cirugia cardiotoracica, del cual, nos
permitimos hacer las siguientes acotaciones.

La educacién quirtrgica permite alcanzar un ni-
vel alto de experticia, mediante instruccion formal
y escenarios de practica controlados. La simulacién
en educacion médica, se fundamenta en el uso de
nuevas tecnologias, modelos animales y protocolos
de perfeccionamiento de habilidades®. En el estudio
de los autores', se exponen resultados positivos de
mejora de habilidades, muy similares a los que han
sido ampliamente mencionados en la literatura. Con-
sideramos que, los estudios de simulaciéon en modelos
porcinos, no deben limitarse a mencionar que hubo
resultados pedagogicos positivos, dado que es algo
esperable, sino que, las investigaciones actuales debe-
rian orientar sus resultados hacia modelos propositi-
vos de solucion de falencias e innovacion pedagogica.
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Letters

Vade-Martinez et al.3, en su revisidn sistemadtica,
puntualizan que los modelos ex vivo tienen claras
limitaciones, y que su combinacién con otros tipos
de simulacién ha demostrado alta efectividad en la
capacitacion quirurgica. Por su parte, los autores’,
mencionan las limitaciones econdmicas para el uso
de otros tipos de modelos de aprendizaje, pero den-
tro de sus limitaciones, no especifican cual fue la
imposibilidad para digitalizar y esquematizar los
resultados de su experimento, pudiendo asi, poder
combinar metodologias para propiciar los resultados
de su estudio y su extrapolabilidad a muestras de
similares caracteristicas.

A manera de conclusion, resaltamos la pertinen-
cia del estudio de Sierra-Fernandez et al.!, y el valio-
so aporte al ambito de la simulacién quirtrgica. Es
menester que, acorde al crecimiento de la educacién
médica y las nuevas tendencias educativas en pos-
grados, los estudios que se publiquen hoy por hoy,
introduzcan en su metodologia la manera en que
los modelos digitales permitieron o no, fortalecer
calidad de sus hallazgos y no tnicamente exponer
los resultados positivos, dado que se podria limitar
un escenario de critica y discusion*.

* Los autores originales del articulo fueron contacta-
dos para ejercer su derecho de réplica, sin que hasta
la fecha se haya recibido respuesta.

CONTRIBUCION INDIVIDUAL
JMR], SGZ, RLAZ: Concepcidn, redaccion, revisién
y envio. ©\
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Carga y descarga cognitiva en
la era de la inteligencia artificial:
una propuesta

Cognitive load and cognitive offloading in
the age of artificial intelligence: a proposal

SR. EDITOR:

Lainteresante Editorial de Sdnchez Mendiola, titula-
da “Pereza metacognitiva y descarga cognitiva enla
era de la IA generativa: riesgosy uso responsable™,
expone la creciente preocupacion que los educado-
res tienen ante el advenimiento de la inteligencia

artificial (IA) y aborda dos conceptos importantes,
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pero —tal vez— poco conocidos: carga y descar-
ga cognitiva. En este contexto, esta Carta expone
la problematica del exceso de carga cognitiva y los
riesgos de la descarga cognitiva en las actividades
de ensefianza-aprendizaje, asi como la necesidad
de medir la cantidad de carga como un indicador
de calidad.

La carga cognitiva se refiere al grado en que la
memoria de trabajo esta ocupada durante una ac-
tividad de aprendizaje?; la memoria de trabajo solo
puede procesar un cierto limite de elementos*”.
Por su parte, la descarga cognitiva se refiere a la
ausencia de elementos a procesar por parte de la
memoria de trabajo, utilizando elementos externos,
lo que reduce el esfuerzo mental'. El aprendizaje
depende de la calidad de la interaccion de la me-
moria de trabajo con la memoria de largo plazo;
de este modo, tanto el exceso de carga cognitiva
como la descarga cognitiva son contraproducentes
para aprender.

El aprendizaje se puede concebir como el
resultado de la interaccién de una tarea especifi-
ca con el procesamiento mental de dicha tarea. El
planteamiento de una tarea depende del disefo ins-
truccional y el procesamiento mental corresponde
aacciones mentales, como pensar, deducir, calcular
o esquematizar. Desde esta perspectiva, la descarga
cognitiva implica una problematica mayor en re-
lacién con el uso de la IA, especialmente la de tipo
generativa, debido a que los estudiantes no “pro-
cesan” informacién “mentalmente™; asimismo, el
exceso de carga cognitiva es poco beneficioso para
el aprendizaje’, en especial, cuando es extrinseca',
la cual depende del disefio instruccional.

La medicién de la carga cognitiva emerge
como una perspectiva razonable para poder adecuar
las actividades de enseflanza y que estas se encuen-
tren en sincronia con niveles de carga que propicien
el aprendizaje. Se han descrito algunas escalas sub-
jetivas de autorreporte, como la de Paas y NASA-
TLX, que han demostrado ser validas y confiables’.
Finalmente, proponemos medir sistematicamente
la carga cognitiva como parte de un indicador de
calidad de la ensefianza, en el contexto del uso de
IA, con el fin de evitar —tal como comenta Sanchez
Mendiola— el “pensamiento superficial”, la “ilusién
de comprension” y el “aprendizaje dependiente™. @\
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Alfabetizacion informacional y
cientifica como recurso frente a
la pereza metacognitiva

Information and scientific literacy as a
resource against metacognitive laziness

SENOR EDITOR:

He leido con atencion la editorial de Sanchez Men-
diola' titulada “Pereza metacognitiva y descarga
cognitiva en la era de la IA generativa: riesgos y uso
responsable”. Comparto plenamente la preocupa-
cién expresada sobre los efectos del uso irreflexivo
de la inteligencia artificial (IA) en la formacién de
profesionales de la salud. La reflexion presentada
por el autor resalta con acierto como la delegacion
excesiva de los procesos mentales puede debilitar la
autorregulacion y el pensamiento critico. No obs-
tante, estimo necesario ahondar en un aspecto que
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complementa la perspectiva de la editorial: la alfabe-
tizacién informacional y cientifica entendida como
un recurso pedagdgico para enfrentar estos desafios.

La alfabetizacion informacional puede definirse
como la habilidad para reconocer cuando es necesa-
rio buscar informacion, localizarla en fuentes per-
tinentes y evaluar su fiabilidad y pertinencia®. A su
vez, la alfabetizacion cientifica amplia este proceso
al incorporar la interpretacion de los niveles de evi-
dencia, la deteccion de posibles sesgos metodoldgi-
cosy la comunicacion responsable de los hallazgos®.
En un escenario donde la IA es capaz de producir
contenidos verosimiles, pero no siempre veraces,
ambas competencias resultan indispensables. Ca-
recer de ellas expone a los estudiantes a aceptar sin
andlisis resimenes, diagndsticos o revisiones au-
tomaticas, reproduciendo precisamente la pereza
metacognitiva que el autor sefiala como un riesgo.

Fortalecer estas competencias exige incorporarlas
de manera sostenida en la formacion universitaria.
No basta con ensefar a citar fuentes o a buscar arti-
culos; es fundamental fomentar que los estudiantes
expliquen como identifican, seleccionan y valoran la
informacion que emplean. En ese proceso, la IA pue-
de constituir una herramienta ttil para contrastar
datos o examinar implicancias éticas, siempre que
su uso esté mediado por la reflexién y no sustituya
el razonamiento propio. Asi, la tecnologia se integra
al aprendizaje como un apoyo para el pensamiento
critico, y no como un atajo que lo debilite.

En conclusién, la alfabetizacién informacional
y cientifica es fundamental para sostener una for-
macion critica en la educaciéon médica. No se trata
de restringir el uso de la inteligencia artificial, sino
de asegurar que su aplicacion responda a criterios
de analisis y verificacion. Desarrollar estas compe-
tencias permitird que los estudiantes comprendan
la construccion de la evidencia y comuniquen sus
hallazgos con responsabilidad. Asi, la tecnologia de-
jara de ser un sustituto del juicio humano y pasard a
integrarse al razonamiento clinico como apoyo del
aprendizaje ético y auténomo. ®\
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Alfabetismo cientifico y
formacion médica: tensiones
entre evidencia estadistica y

complejidad educativa

Scientific literacy and medical education:
tensions between statistical evidence and
educational complexity

SENOR EDITOR:

Se ha revisado con atencioén el articulo titulado “Al-
fabetismo cientifico como predictor del rendimiento
académico en estudiantes de ciencias de la salud”,
recientemente publicado en esta revista. El estudio
aborda una tematica pertinente para la educacion
médica contemporanea, especialmente en contextos
latinoamericanos donde la evaluacion de competen-
cias cientificas aiin enfrenta desafios estructurales y
curriculares. No obstante, existen aspectos metodo-
légicos y conceptuales que merecen ser discutidos
con mayor profundidad.

El uso del instrumento TOSLS constituye una
fortaleza del estudio. Sin embargo, la aplicacion se
limita a una sola cohorte de estudiantes de una ins-
titucidn, sin considerar variables contextuales como

Cartas al Editor

el perfil socioeducativo, la formacion secundaria
previa o la exposicion a metodologias activas. Estos
factores podrian influir significativamente en los
niveles de alfabetismo cientifico (AC) y en el ren-
dimiento académico, lo que restringe la capacidad
explicativa del modelo propuesto.

El enfoque correlacional del estudio permite es-
tablecer asociaciones preliminares, pero no ofrece
evidencia sobre relaciones causales ni sobre la evo-
lucién del AC alo largo de la formacién médica. La
ausencia de un disefio longitudinal o de interven-
cion limita la posibilidad de vincular los hallazgos
con estrategias pedagogicas concretas. Ademas, el
articulo no profundiza en el rol del curriculo ni en
las practicas docentes que podrian potenciar el de-
sarrollo del AC, lo que representa una oportunidad
desaprovechada para articular los resultados con la
realidad educativa.

Por otra parte, el rendimiento académico se mide
exclusivamente mediante el promedio general, sin
desagregar por areas disciplinares ni considerar in-
dicadores cualitativos como la participacion en acti-
vidades cientificas, la capacidad de analisis critico o
la produccion académica. Esta simplificacion puede
invisibilizar dimensiones relevantes del desempeiio
estudiantil, especialmente en carreras de ciencias de
la salud donde el pensamiento clinico y la toma de
decisiones éticas son fundamentales.

Diversos estudios han senalado que variables
como la autoeficacia académica, la motivacidén in-
trinseca, la actitud hacia la ciencia o el capital cultural
tienen un impacto significativo en el rendimiento
académico®’. La incorporacion de estos factores
podria enriquecer los modelos predictivos y ofre-
cer una visién mas integral del proceso formativo.
Asimismo, seria pertinente explorar el efecto de
estrategias didacticas como el aprendizaje basado
en problemas, la simulacién clinica o la mentoria
académica en el fortalecimiento del AC.

En sintesis, si bien el articulo aporta evidencia
preliminar sobre la relacion entre AC y rendimiento
académico, su aplicabilidad practica resulta limi-
tada. Para que los resultados puedan traducirse en
intervenciones educativas efectivas, se requiere una
mayor contextualizacién pedagégica, una discusion
mas profunda sobre el rol docente y una apertura
hacia modelos explicativos mas complejos.
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Se reconoce el valor del estudio como punto de
partida para futuras investigaciones, y se espera que
estas observaciones contribuyan al fortalecimiento
del debate académico en torno a la formacion cien-
tifica en carreras de salud. @\
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El alfabetismo cientifico como
habilidad fundamental de la
lectura critica de literatura
original primaria

Scientific literacy as a fundamental skill
for the critical reading of primary research
literature

SR. EDITOR:

Recibimos con satisfaccion el interés generado por
nuestro articulo. La carta al editor titulada «Alfa-
betismo cientifico y formacién médica: tensiones
entre evidencia estadistica y complejidad educativa»
plantea dos tipos de premisas: (a) aquellas ya recono-
cidas y discutidas en nuestro articulo' y (b) aquellas
que ameritan precisiones de caracter metodolégico.
Queremos iniciar esta réplica reconociendo que, a
diferencia de las disciplinas de ciencia, tecnologia,
ingenieria y matematicas (STEM)?, la investigacion
sobre alfabetismo cientifico (AC) en estudiantes de
medicina sigue siendo incipiente, especialmente en
América del Sur. En este contexto, nuestro estudio
fue disenado para evaluar el rol predictor del AC
—medido al ingreso a la escuela de medicina— so-
bre el rendimiento académico al término del primer
semestre. En coherencia con este objetivo, nuestra
poblacién de estudio estuvo conformada por estu-
diantes de primer afio, sin la intencién de incluir
cohortes de afos superiores.

Entre las premisas formuladas, y que estan explici-
tamente presentadas en nuestro articulo, podemos
repasar:

a) Los autores de la carta aseveran la ausencia de
disefno longitudinal; sin embargo, en métodos
explicamos la temporalidad de las mediciones,
brindando las fechas de medicién de las variables
de interés. La predictora (AC al ingreso) fue me-
dida en marzo de 2024, mientras que la variable
de respuesta (promedio ponderado al término del
primer semestre) fue calculada para julio de 2024.

b) Los autores de la carta refieren la no inclusion
de variables como el perfil socioeducativo, la



formacion secundaria previa o la exposicion a
metodologias activas; sin embargo, en méto-
dos presentamos como potenciales confusoras
el sexo, el colegio de procedencia, los estudios
universitarios previos y el tiempo de preparacion
preuniversitaria. Consideramos que estas varia-
bles, de medicion sencilla y objetiva, permiten
controlar adecuadamente los antecedentes edu-
cativos al momento del ingreso.

¢) Otras anotaciones metodoldgicas sefialadas han
sido reconocidas como limitaciones en nuestro
estudio, entre ellas: la decision de usar el pro-
medio ponderado como variable subrogada del
rendimiento académico, el no evaluar la capaci-
dad predictiva del AC sobre el promedio de cada
asignatura del primer semestre y la naturaleza
monocéntrica del estudio.

Entre los aspectos que nos permiten aclaraciones
metodoldgicas tenemos:

a) La configuracion de nuestros puntos de medi-
cion permite definir con claridad la temporalidad
entre las variables. Definimos un tiempo cero
para medir el predictor (AC); el seguimiento fue
definido para un periodo de aproximadamente 6
meses, al cabo del cual, en todos los sujetos, fue
medido el desenlace.

b) Medimos el desenlace rendimiento académico
mediante el promedio ponderado del primer
semestre del primer afio de estudio; otras apro-
ximaciones, como participar en actividades cien-
tificas o publicar, no resultan evaluables en esta
etapa inicial de la formacion médica.

¢) Lamedicion del pensamiento clinico o de la toma
de decisiones ética corresponde a constructos
diferentes del rendimiento académico. No fue
nuestro objetivo valorar dichos desenlaces, los
cuales consideramos pertinentes en afos poste-
riores de los estudios de medicina.

d) Dado que se traté de un analisis basado en datos
rutinariamente recogidos, no fue posible contro-
lar otras covariables, como el promedio obtenido
en la educacion secundaria, el puntaje en el exa-
men de admision o la percepcion de autoeficacia
académica, variables que han sido previamente
asociadas al rendimiento académico. Este as-
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pecto fue reconocido explicitamente como una
limitacion del estudio.

En conclusion, nuestro manuscrito aplico las salva-
guardas metodoldgicas pertinentes para responder
con rigor a la pregunta de investigacion planteada.
Con el fin de asegurar la transparencia en la inter-
pretacion de los resultados, abordamos de manera
anticipada los aspectos sefialados en los comentarios
y ofrecimos recomendaciones aun vigentes para su-
perar las limitaciones metodoldgicas del estudio.
Expectativas adicionales, como proponer o evaluar
intervenciones educativas destinadas a fortalecer
el AC, exceden el alcance del presente trabajo; para
ello, recomendamos literatura especializada en el
tema’. O\
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lisis y opiniones de expertos de reconocido prestigio nacional
e internacional sobre educacién médica. Abarcara todos los
niveles de la educacion médica: el pregrado, el posgrado, y el
desarrollo profesional continuo, con el fin de analizar experien-
cias y estimular nuevas corrientes de pensamiento en el campo
de la educacién médica.

+ Dirigida a: Instituciones, académicos, investigadores, do-
centes, profesionales, técnicos y estudiantes en el campo de
la medicina y ciencias de la salud, que estén interesados en
los aspectos tedricos y practicos de la educacion en ciencias
de la salud.

+ Mision: Publicar desde una perspectiva cientifica articulos
originales, arbitrados por un comité de pares sobre el area
de educaciéon médica y en ciencias de la salud. Los trabajos
publicados se caracterizaran por su solidez teérica y metodo-
l6gica, su actualidad y relevancia practica acerca de aquellos
factores o elementos que inciden en la formacion de recursos
humanos en el campo de las ciencias médicas y de la salud.

+ Visién: Ser el referente internacional de publicaciones en
educacion médicas de los paises hispanoparlantes, con altos
estandares de calidad y rigor metodolégico.

CATEGORIAS DE MANUSCRITOS

Investigacion en Educacion Médica publica articulos de inves-
tigacion original, de revision, de metodologia de investigacion
en educacion médica, editoriales, ensayos criticos y cartas al
editor. Las guias especificas para cada categoria se describen
a continuacion:

+ Articulos de investigacion original: Es un trabajo de investi-
gacioén que no ha sido previamente publicado. Reporta de ma-
nera claray precisa los resultados de una investigacion cuyo
proposito es aportar informacién que contribuya al desarrollo
del campo de la educacion médica o de ciencias de la salud.
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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 seccio-
nes de los trabajos de investigacion son: Introduccién, Mé-
todo, Resultados, Discusién, Conclusiones y Referencias.
Excepcionalmente puede haber variaciones a criterio de los
autores dependiendo del tipo de trabajo y su disefio. Para
el contenido de cada seccion del manuscrito se sugiere al
autor revisar las recomendaciones de los Requisitos de Uni-
formidad para Manuscritos Enviados a Revistas Biomédicas
del Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
http://www.icmje.org

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

El analisis 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 *t18§q

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

. En cuanto a las Referencias, los autores son responsables

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

. Todos los trabajos que involucren investigacion en seres

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

. Una vez enviado su manuscrito a nuestro correo electrénico,

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

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

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

izquierda, fuente Arial de 12 puntos, con 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.

+ Filiacién 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.

@ Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM

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.

@ Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM

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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