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Resumen

Introducción. Las escuelas de medicina han implementado estrategias curriculares para formar competencias en 
investigación, sin embargo, en Latinoamérica pocos estudios han evaluado dichas estrategias. Objetivo. Describir 
la satisfacción y las percepciones de los estudiantes de medicina en una universidad privada en Lima, Perú, que 
reciben una estrategia curricular de formación de competencias en investigación. Métodos. Realizamos un estudio 
transversal con un cuestionario virtual autoadministrado. Las asignaturas forman parte de dos componentes: la 
enseñanza orientada a la investigación y la enseñanza basada en la investigación. La satisfacción fue medida con 
una escala de 10 puntos y las percepciones con escala de Likert. Medimos los puntajes de la sumatoria de los ítems 
y los comparamos entre años de estudio. Resultados. Incluimos 273 estudiantes. Para el componente orientado, la 
mediana de satisfacción general fue 7 en las primeras 2 asignaturas y 8 en las 3 últimas.  La satisfacción general 
en las asignaturas del componente basado en investigación varió de 5 para clínica médica I a 9 para parasitología. 
En el componente orientado a la investigación hubo tendencia al incremento en el puntaje de percepciones 
(más favorables) a mayor año de estudio (K = 14,3; p = 0,007). En el componente basado en investigación, la 
asignatura de epidemiología tuvo una mayor mediana de puntaje, mientras que entre tesis I y II no hubo diferencias. 
Conclusiones. En las asignaturas teóricas la satisfacción y percepción mejoran a mayor año académico, sin 
embargo, en asignaturas que desarrollan un producto de investigación la reacción en el estudiante fue heterogénea.

Palabras clave: Curriculum; Educación Médica; Percepción; Satisfacción Personal; Estudiantes de 
Medicina; Educación de Pregrado en Medicina; Evaluación de los Planes de Estudios de las Escuelas de 
Medicina; Perú; Educación Basada en Competencias (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Introduction. Medical schools have implemented curricular strategies to develop research competencies. In Latin 
America, few studies have evaluated the acquisition of research skills within a curricular framework. Objective. 
To describe the satisfaction and perceptions of medical students at a private university in Lima, Peru, who are 
undergoing a curricular strategy focused on developing research competencies. Methods. We conducted a 
cross-sectional study using a self-administered online questionnaire. The strategy includes two components: 
research-oriented teaching and research-based teaching. The satisfaction was measured using a 10-point scale, 
and perceptions were evaluated using a Likert Scale. We measured the final scores of the items and compared 
them.  Results. We included 273 students. For the research-oriented component, the median overall satisfaction 
was 7 in the first two courses and 8 in the last three.  Overall satisfaction in the research-based courses ranged 
from 5 for clinical medicine to 9 for parasitology. There was a trend of higher perception scores (more favorable) 
with higher academic years (K = 14,3; p = 0,007) in the research-oriented component. In the research-based 
component, the epidemiology course had the highest median score, while no differences were found between 
Thesis I and II.  Conclusions. In theoretical courses, satisfaction and perception improve with higher academic 
years. However, in courses that develop a research product, students’ reactions were heterogeneous.

Keywords: Curriculum; Education, Medical; Perception; Personal Satisfaction; Students, Medical; Education, 
Medical, Undergraduate; Evaluation of Medical School Curriculum; Peru; Competency-Based Education 
(source: MeSH NLM)
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INTRODUCCIÓN 
Los médicos contribuyen al avance 

del conocimiento científico y desarrollo 
tecnológico en el área de la salud. Este 
aporte solo es posible con una sólida for-
mación científica en las escuelas de me-
dicina y con el interés de los estudiantes 
en construir una carrera científica. Sin 
embargo, en países como España (1) y 
Estados Unidos (2), el interés de los estu-
diantes de medicina por la investigación 
y la búsqueda de una carrera científica ha 
disminuido en la última década.

A nivel mundial, las facultades de me-
dicina han desarrollado estrategias para 
formar competencias en investigación 
científica. Entre estas tenemos las habi-
lidades para diseñar un estudio científico 
metodológicamente válido, recolectar 
datos y analizarlos, conducir una investi-
gación éticamente y reportar los resulta-
dos de investigación (3,4). En general, las 
iniciativas educativas pueden dividirse 
en estrategias curriculares y extracurri-
culares (5,6). En ambas, las facultades de 
medicina promueven la vinculación de la 
enseñanza-investigación (3).

En educación médica es fundamental 
evaluar los programas educativos (7). Entre 
los modelos de evaluación tenemos: el 
modelo enfocado en la utilización, el mo-
delo jerárquico de Kirkpatrick, el modelo 
contexto-entrada-proceso-producto (CIPP 
por sus siglas en inglés), entre otros (8). Uno 
de los más usados es el modelo de 4 nive-
les de Kirkpatrick para medir la efectividad 
del entrenamiento y el cumplimiento de los 
objetivos del programa (9,10). El primer nivel 
de reacción explora la satisfacción sobre 
la enseñanza-aprendizaje de los usuarios. 
El segundo corresponde a la evaluación 
del aprendizaje, habilidades y actitudes; el 
tercero evalúa los cambios en el comporta-
miento; mientras el último nivel, evalúa el 
impacto del entrenamiento en la sociedad 
o comunidad (11,12). 

Escasos estudios internacionales han 
evaluado la satisfacción de los estudian-
tes de medicina respecto a los programas 
de formación de competencias en inves-
tigación de sus universidades. Algunos 
han encontrado un incremento de la sa-
tisfacción durante el avance en la carre-
ra universitaria (13,14). Respecto a las per-
cepciones, los estudios suelen centrarse 

en asignaturas específicas que brindan 
experiencia directa en investigación (15–17). 
Sin embargo, a nuestro conocimiento no 
se ha evaluado integralmente las percep-
ciones sobre un programa curricular de 
formación de competencias en investiga-
ción implementado a lo largo de los estu-
dios de pregrado de medicina. 

En Sudamérica, a diferencia de Euro-
pa (18,19), Norteamérica (15–17) y Asia (13,20,21), 
pocas escuelas de medicina han descrito 
sus estrategias curriculares para formar 
competencias en investigación, y aún 
menos han sido evaluadas. Una univer-
sidad peruana viene implementando 
una experiencia curricular formadora de 
competencias en investigación en estu-
diantes de medicina (22). Este abordaje 
provee conocimientos y experiencias en 
investigación desde el inicio de la educa-
ción médica. Esta estrategia está basada 
en el Modelo de Desarrollo de Habilida-
des en Investigación (RSD, por sus siglas 
en inglés) (4) y en dos abordajes para la 
vinculación enseñanza-investigación: la 
enseñanza orientada a la investigación y la 
enseñanza basada en la investigación (3). Es-
tos dos enfoques brindan los conocimien-
tos teóricos y las habilidades prácticas, para 
que los estudiantes formen competencias 
investigativas de manera progresiva y diri-
gida hacia la autonomía (22). 

Dada la limitada evidencia sobre la 
evaluación de estrategias curriculares 
para la formación de competencias en 
investigación, decidimos realizar una pri-
mera evaluación utilizando el modelo de 
Kirkpatrick y enfocándonos en su primer 
nivel de evaluación. El presente estudio 
describe la satisfacción y las percepcio-
nes de los estudiantes de medicina en 
una universidad privada que reciben una 
estrategia curricular de formación de 
competencias en investigación. Además, 
evalúa si hubo una tendencia de estas va-
riables a lo largo de los años de estudio.

MÉTODOS
Diseño y ámbito de estudio

Realizamos un estudio trasversal en la 
Facultad de Medicina Humana de la Uni-
versidad de Piura, ubicada en la ciudad 
de Lima, Perú. Desde el ingreso de su pri-
mera cohorte de estudiantes en el 2017, 

esta facultad implementó una estrategia 
curricular de formación de competencias 
en investigación científica (22).

La estrategia tiene dos componentes: 
las asignaturas del componente de en-
señanza orientada a la investigación y la 
enseñanza basada en la investigación. El 
primer componente forma y consolida co-
nocimientos sobre el proceso de investiga-
ción científica y sus métodos; y el segundo 
desarrolla las habilidades de investigación 
a través de la elaboración de diversos pro-
ductos de investigación: protocolos de 
investigación, bases de datos, búsquedas 
y revisiones bibliográficas y, reportes de 
resultados de investigación (22).

La finalidad de los componentes des-
critos es que el estudiante culmine la 
carrera con una experiencia exitosa de 
investigación mediante el diseño y for-
mulación de una tesis de investigación 
(asignatura de tesis I) y la presentación 
de sus resultados en formato de artículo 
original (asignatura de tesis II). Esquema-
tizamos esta estrategia curricular en el 
Material Suplementario 1 (22).

Participantes
La estrategia es de carácter obligato-

rio para todos los estudiantes de medi-
cina. La población de estudio fueron los 
estudiantes matriculados en el primer 
semestre del 2024 que cursaban del se-
gundo al sétimo año. Los participantes 
fueron consultados sobre su experiencia 
en la estrategia durante el año previo a la 
encuesta. El tamaño de la población fue 
de 352 estudiantes: 100 de segundo año, 
68 de tercero, 55 de cuarto, 57 de quinto, 
47 de sexto y 25 de sétimo año.

Los criterios de inclusión fueron el 
aceptar participar voluntariamente de la 
encuesta, y responder completamente 
las preguntas de satisfacción y percepcio-
nes sobre las asignaturas del año previo. 
Invitamos a participar a todos los estu-
diantes e incluimos a aquellos que cum-
plieron los criterios de selección.

Variables de estudio
Las variables de interés fueron la sa-

tisfacción sobre a) las asignaturas del 
componente de enseñanza orientada 
a la investigación, b) las asignaturas del 
componente enseñanza basada en la in-
vestigación y c) las asignaturas del com-
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ponente de investigación (tesis I y II). La 
segunda variable de interés fue la per-
cepción sobre los componentes descritos 
previamente.

Medimos la satisfacción sobre cada 
uno de los tres componentes en base al 
puntaje que el estudiante reportó en la 
encuesta. Cada pregunta fue medida con 
una escala de 1 a 10 puntos. El número 
de preguntas y el rango de puntajes po-
sibles para las asignaturas de los com-
ponentes son mostrados en el Material 
Suplementario 2.

Para evaluar la percepción de las 
asignaturas de los componentes, usa-
mos preguntas en escala de Likert (muy 
en desacuerdo = 1, en desacuerdo = 
2, neutral = 3, de acuerdo = 4, muy de 
acuerdo = 5). El Material Suplementario 
2 muestra el puntaje máximo obtenible 
para cada componente. En la evaluación 
de percepciones para las asignaturas del 
componente basado en la investigación 
y las asignaturas de investigación hubo 
una pregunta con puntuación inversa: 
«La realización de un producto de inves-
tigación durante el curso fue estresante». 
Para las asignaturas del componente de 
enseñanza orientada a la investigación, 
el ítem «Considero que el curso fue 
estresante» tuvo puntuación inversa. La 
puntuación de estas preguntas fue inver-
tida en el análisis estadístico.

Las covariables fueron la edad (cal-
culada como la diferencia entre la fecha 
de aplicación del cuestionario y la fecha 
de nacimiento reportada por el partici-
pante), el sexo, el tener padres médicos 
(considerando si uno o ambos, o ningún 
progenitor es médico), el número de pu-
blicaciones reportadas por el estudiante, 
y el año de estudio. 

Instrumento de recogida de datos
Debido a la falta de instrumentos dis-

ponibles que midieran la satisfacción y las 
percepciones sobre asignaturas compren-
didas en una estrategia curricular, diseña-
mos un cuestionario autoadministrado de 
preguntas cerradas. Elaboramos el cues-
tionario tomando de referencia preguntas 
sobre la satisfacción (19,23–25) y las percep-
ciones (19,23–26) contenidas en cuestionarios 
previamente usados. Estandarizamos las 
preguntas del cuestionario para que pue-
dan ser aplicados a todos los años.

Dos docentes de la facultad que par-
ticiparon en el diseño e implementación 
de la estrategia curricular de formación 
de competencias en investigación revisa-
ron el cuestionario. Esto permitió asegu-
rar que los ítems sean pertinentes para 
evaluar la satisfacción y percepción de las 
asignaturas evaluadas, y que evalúen la 
mayor parte de los aspectos de las asig-
naturas comprendidas en la estrategia 
curricular.

La versión revisada fue sometida a 
un estudio piloto en 12 estudiantes de 
segundo año de medicina seleccionados 
por conveniencia. Evaluamos la claridad 
de las preguntas, la funcionalidad del 
sistema virtual de recogida de datos y 
medimos el tiempo de respuesta. Basa-
do en los datos del piloto, evaluamos la 
confiabilidad interna del cuestionario a 
través del coeficiente α de Cronbach y ω 
de McDonald. Los 8 ítems de percepción 
sobre la asignatura del componente 
orientado a la investigación tuvieron α de 
Cronbach de 0,879 y ω de McDonald de 
0,906. Los 11 ítems de percepción sobre 
la asignatura del componente basado en 
investigación tuvieron α de Cronbach de 
0,814 y ω de McDonald de 0,848. No eva-
luamos la confiabilidad interna para las 
asignaturas de tesis, pues los estudian-
tes de segundo año no son expuestos a 
dichas asignaturas; sin embargo, estos 
ítems son los mismos del componente de 
enseñanza basada en investigación.

Descripción de procedimientos
Aplicamos la encuesta entre el 20 y 

27 de marzo del 2024. Presentamos pre-
viamente los objetivos del estudio y ad-
ministramos el cuestionario en las aulas. 
Los estudiantes brindaron su consenti-
miento informado y luego completaron 
el cuestionario virtual en la plataforma 
SurveyMonkey. La encuesta tomó quince 
minutos en ser completada.

Análisis estadístico
Realizamos un análisis descriptivo 

para caracterizar la muestra, las varia-
bles categóricas fueron presentadas con 
frecuencias absolutas y porcentajes, 
mientras que la edad con la media y su 
desviación estándar (DE). Los puntajes 
de satisfacción fueron presentados con 
medianas y rango intercuartil (RIC). Para 
las preguntas de percepciones utilizamos 

la mediana y RIC, además, recategoriza-
mos las respuestas «de acuerdo» y «muy 
de acuerdo» para obtener un porcentaje 
de acuerdo para cada enunciado. Reali-
zamos este análisis para las asignaturas 
de los dos componentes de la estrategia 
y las asignaturas de tesis, por separado.

Calculamos el puntaje total de las per-
cepciones con la sumatoria de los punta-
jes de cada ítem (Material Suplementario 
2). En cada componente de la estrategia, 
comparamos los puntajes entre asignatu-
ras usando la prueba no paramétrica de 
Kruskall-Wallis (K) y U de Mann-Whitney 
(U), según corresponda. Además, aplica-
mos la prueba post-hoc de comparacio-
nes múltiples de Dunn con corrección 
de Bonferroni. Consideramos un nivel de 
significancia estadística del 5%. Realiza-
mos el análisis en el programa libre JA-
MOVI 2.4.8, y los gráficos en el programa 
GraphPad Prism 10.2.3.

Aspectos éticos
El protocolo del estudio tuvo la apro-

bación del Comité Institucional de Ética 
en Investigación (CIEI) de la universidad. 
La Facultad de Medicina Humana auto-
rizó el acceso a los estudiantes. La base 
de datos fue anonimizada para fines del 
presente análisis.

RESULTADOS
294 estudiantes respondieron la en-

cuesta, de ellos, 283 brindaron su con-
sentimiento informado. Entre estos, 7 no 
completaron el cuestionario y 3 fueron 
registros duplicados, por ello, entraron al 
análisis 273 estudiantes. De ellos, 30 co-
metieron errores al completar datos de 
información personal, por lo que, la me-
dia de edad fue calculada para 243 estu-
diantes y fue 20,82 años. El 55,7% fueron 
mujeres (Tabla 1).

Asignaturas del componente orientado a 
la investigación

La mediana del puntaje obtenido en la 
satisfacción general de las asignaturas de 
este componente fue 7 para los dos prime-
ros cursos: metodología de la investigación 
científica I y bioestadística I; mientras que 
el puntaje de satisfacción llegó a 8 para las 
tres últimas asignaturas: metodología de la 
investigación científica II, bioestadística II y 
escritura de artículos científicos (Tabla 2). 
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Variable Frecuencia absoluta Porcentaje

Edad – Media (DE) (n=243) 20,82 2,13

Sexo

Femenino 152 55,7

Masculino 121 44,3

Progenitores médicos

No 233 85,3

Sí 40 14,7

Uno de ellos es médico 34 12,5

Ambos son médicos 6 2,2

Publicación en revista científica

No 251 91,9

Sí 22 8,1

Año de estudio

Segundo 88 32,2

Tercero 46 16,8

Cuarto 24 8,8

Quinto 46 16,8

Sexto 47 17,2

Sétimo 22 8,1

Tabla 1. Características generales de estudiantes de medicina expuestos a la estrategia curricular de 
formación de competencias de investigación.

Tabla 2. Satisfacción y percepciones de los estudiantes sobre asignaturas del componente orientado a la investigación en una facultad de medicina. 

Variable 

Metodología de la 
Investigación Científica 

I (n=87)
  Bioestadística I (n = 44)  

Metodología de 
la Investigación 

Científica II (n=22)
  Bioestadística II 

(n = 47)   Escritura de artículos 
científicos (n = 22)

Mediana 
(RIC) n %   Mediana 

(RIC) n %   Mediana 
(RIC) n %   Mediana 

(RIC) n %   Mediana 
(RIC) n %

Satisfacción

Puntuación de satisfacción general con curso 7 (6 - 8) --- --- 7 (6 - 8) --- --- 8 (7 - 9) --- --- 8 (7 - 9) --- --- 8 (7 - 9) --- ---

Percepciones

Considero que el curso fue estresante 3 (3 - 4) 38 43,7 4,5 (4 - 5) 40 90,9 3 (2 -4) 8 36,4 3 (2 - 4) 21 44,7 3,5 (3 - 4) 11 50,0

Las clases teóricas estuvieron bien organizadas. 4 (3 - 4) 59 67,8 4 (4 - 5) 38 86,4 4 (3 - 4) 16 72,7 4 (4 -5) 39 83,0 4 (4 - 4,25) 19 86,4

Las clases teóricas fueron bien explicadas 4 (3 - 4) 56 64,4 4 (3 - 4) 29 65,9 4 (3 - 4) 15 68,2 4 (4 -5) 39 83,0 4 (4 - 5) 21 95,5

Las clases teóricas y prácticas estimulaban mi 
entusiasmo por la investigación 3 (2 - 4) 27 31,0 3 (2 - 3) 9 20,5 3 (2 -4) 6 27,3 3 (3 -4) 22 46,8 3 (3 - 4) 7 31,8

La metodología de evaluación fue clara desde el 
inicio 4 (3 - 4) 57 65,5 4 (3 - 5) 31 70,5 4 (3 - 

4,25) 15 68,2 4 (4 - 5) 38 80,9 4 (4 - 5) 20 90,9

Las clases teóricas ayudan a desarrollar habilidades 
para la resolución de problemas vinculados al 
desarrollo de un proyecto de investigación.

4 (3 - 4) 49 56,3 4 (3 - 4) 31 70,5 4 (3 - 
4,25) 15 68,2 4 (3 - 4) 34 72,3 4 (4 - 4) 19 86,4

Los seminarios ayudan a desarrollar habilidades 
para la resolución de problemas vinculados al 
desarrollo de un proyecto de investigación.

4 (3 - 4) 50 57,5 4 (3 - 4) 29 65,9 4 (3 -5) 16 72,7 4 (3 - 4) 29 61,7 4 (4 - 4) 20 90,9

El curso me motivó a participar en actividades de 
investigación en otros cursos 3 (2 - 3) 20 23,0   3 (2 - 4) 16 36,4   3 (2,75 

- 4) 8 36,4   3 (2 - 4) 23 48,9   3 (2 - 4) 9 40,9

n (%) comprende la frecuencia de estudiantes que respondieron “de acuerdo” y “muy de acuerdo” con el enunciado.

La mayoría de las preguntas sobre per-
cepciones tuvieron una mediana de 4. Sin 
embargo, dos  enunciados tuvieron una 

mediana de 3 en todos los cursos: «Las 
clases teóricas y prácticas estimulaban 
mi entusiasmo por la investigación» y «El 

curso me motivó a participar en activi-
dades de investigación en otros cursos». 
La asignatura percibida como la más 
estresante fue bioestadística I (90,9%). La 
percepción de acuerdo de que las clases 
teóricas ayudan a desarrollar habilidades 
para resolver problemas en el desarro-
llo de una investigación incrementó de 
56,3% para metodología de la investiga-
ción científica I hasta 86,4% para escritu-
ra de artículos científicos (Tabla 2). 

Hubo diferencias significativas en las 
medianas del puntaje global de percep-
ciones según asignatura (K = 14,3; p = 
0,007). El análisis post-hoc mostró una di-
ferencia estadísticamente significativa en 
las percepciones de los estudiantes entre 
los cursos de metodología de la inves-
tigación I y bioestadística II (p = 0,041). 
La percepción de los estudiantes mostró 
una tendencia al incremento a mayor 
año de estudio (Figura 1A).

Asignaturas del componente basado en 
la investigación

La mediana de satisfacción general en 
las asignaturas del componente basado 
en la investigación estuvo entre 5 (RIC 4 
– 7) para clínica médica I y 9 (RIC 8 – 10) 
para parasitología. Respecto a las percep-
ciones, la asignatura de epidemiología 
fue la que tuvo la más alta proporción de 
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acuerdo (59,6%) con el enunciado «Mi 
capacidad para ejecutar actividades de 
investigación de manera autónoma se ha 
incrementado durante el curso». Para la 
pregunta «El tiempo destinado para la 
realización de un producto de investiga-
ción fue adecuado», solo la asignatura de 
epidemiología alcanzó un acuerdo con el 
enunciado del 63,8%. En los demás casos 
fue la mitad o menos. Solo el 29,1% de los 
estudiantes que llevaron biología celular 
y molecular refirieron estar de acuerdo 
con que «La preparación recibida para la 
realización del producto de investigación 
del curso fue suficiente». El 81,0% de los 
estudiantes que respondió sobre la asig-
natura de metodología de la investiga-
ción científica II estuvo de acuerdo con el 
enunciado «La realización de actividades 
de investigación con un producto de 
investigación fue estimulante para mi 
aprendizaje» (Tabla 3).

Hubo diferencias significativas en las 
medianas del puntaje global de percepcio-
nes según las asignaturas del componente 
basado en la investigación (K = 19,7; p = 
0,001). En el análisis post-hoc de las per-
cepciones, la mediana de la percepción 
sobre epidemiología fue superior a las 
asignaturas de clínica médica I (p = 0,019), 

Figura 1. Puntajes obtenidos de las preguntas sobre las percepciones de los estudiantes respecto a los cursos de A. Componente orientado a investigación, 
B. Componente basado en investigación y C. Tesis. 

Prueba Kruskal-Wallis en Figura 1A (K = 14,3, valor de p= 0,007), Prueba Kruskal-Wallis en Figura 1B (K = 19,7, valor de p = 0,001), Prueba Mann-Whitney en Figura 1C (U = 507, 
valor de p = 0,90). Los valores de p encima de las barras corresponden a pruebas de comparaciones múltiples de Dunn significativas (p < 0,05).

clínica médica II (p = 0,041) y biología ce-
lular y molecular (p = 0,007) (Figura 1B).

Asignaturas de tesis
La mediana de satisfacción general 

coincidió en ambas asignaturas con un 
valor de 8. Una mayor proporción de 
estudiantes de tesis I estuvo de acuerdo 
con el enunciado «La realización de un 
producto de investigación durante el cur-
so fue estresante» (83,0% versus 77,3%). 
Mientras que para tesis II una mayor pro-
porción (86,4%) refirió acuerdo con «El 
tiempo destinado para la realización de 
un producto de investigación fue adecua-
do». La asignatura de tesis II tuvo mayor 
porcentaje de acuerdo con que el curso 
les ayudó a desarrollar habilidades de 
búsqueda bibliográfica, lectura crítica de 
artículos científicos y de redacción cien-
tífica (Tabla 4). No encontramos diferen-
cias en las medianas del puntaje global 
de percepciones entre los cursos de tesis 
I y tesis II (U = 507; p = 0,900) (Figura 1C).

DISCUSIÓN
Encontramos que la satisfacción gene-

ral con las asignaturas del componente 
de enseñanza orientada a la investigación 

estuvo alrededor de 7 y 8 en una escala 
de 1 a 10, mientras que, para el compo-
nente basado en investigación este pun-
taje fue heterogéneo y sin una tendencia 
evidente. Respecto a las percepciones 
observamos una tendencia creciente de 
percepciones favorables hacia las asigna-
turas que brindan el conocimiento teóri-
co (componente de enseñanza orientada 
a la investigación), y las que proveen ex-
periencias de investigación (componente 
de enseñanza basada en investigación), 
sin embargo, para cuando el estudiante 
progresa a las asignaturas de tesis, ya no 
hubo cambios en la percepción sobre es-
tas asignaturas. 

Respecto a la satisfacción general, la 
heterogeneidad en los puntajes del com-
ponente de enseñanza basada en investi-
gación se debería a que estas asignaturas 
requirieron de los estudiantes la realiza-
ción de productos de investigación, cuya 
calidad fue evaluada en el sistema de 
calificación de la asignatura e implicaron 
la aplicación de los conocimientos en ac-
tividades de investigación científica. Este 
contexto pudo afectar negativamente la 
percepción de los estudiantes en función 
de sus experiencias particulares en el de-
sarrollo de dichos productos.
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Variable
Tesis I (n = 47) a   Tesis II (n = 22)

Mediana (RIC) n %   Mediana (RIC) n %

Satisfacción

En general, ¿qué tan satisfecho estás con el curso? 8 (6 a 10) --- --- 8 (7 a 9) --- ---

¿Qué tan satisfecho estuviste con la asesoría del profesor de práctica que fue 
asignado en las actividades de investigación del curso? 8 (5 a 10) --- --- 9 (6 a 10) --- ---

¿Qué tan satisfecho estuviste con el grupo o equipo con el que realizaste tus 
actividades de investigación en la parte práctica del curso? 8 (6 a 10) --- --- 8 (6,75 a 10) --- ---

¿Qué tan satisfecho estuviste con el producto o productos alcanzados 
durante las actividades de investigación del curso? 8 (7 a 10) --- --- 8 (6 a 9,25) --- ---

¿Qué tan satisfecho estuviste con el progreso de tus habilidades en 
investigación durante el desarrollo del curso? 8 (7 a 10) --- --- 8 (7 a 8,25) --- ---

Percepciones

El número de sesiones programadas que recibí fue suficiente. 4 (3 a 5) 32 68,1 4 (2,75 a 4) 12 54,5

Mi capacidad para ejecutar actividades de investigación de manera autónoma 
se ha incrementado durante el curso. 4 (3 a 5) 35 74,5 4 (3,75 a 4) 17 77,3

La realización de un producto de investigación durante el curso fue estresante. 4 (4 a 5) 39 83,0 4 (3,75 a 4,25) 17 77,3

El tiempo destinado para la realización de un producto de investigación fue 
adecuado. 4 (3 a 4) 32 68,1 4 (4 a 4) 19 86,4

La preparación recibida para la realización del producto de investigación del 
curso fue suficiente. 4 (3 a 4) 34 72,3 4 (3 a 4) 16 72,7

El acceso a recursos bibliográficos para la realización de la actividad de 
investigación del curso fue adecuado. 4 (3 a 4) 35 74,5 4 (4 a 4) 18 81,8

El asesor de la actividad de investigación brindó retroalimentación 
constructiva para desarrollar mis habilidades de investigación. 4 (4 a 4) 37 78,7 4 (4 a 5) 20 90,9

La realización de actividades de investigación con un producto de 
investigación fue estimulante para mi aprendizaje. 4 (4 a 5) 37 78,7 4 (3 a 4) 16 72,7

El curso me ayudó a desarrollar mis habilidades para la búsqueda 
bibliográfica. 4 (4 a 5) 36 76,6 4 (4 a 5) 18 81,8

El curso me ayudó a desarrollar habilidades de lectura crítica de los artículos 
científicos. 4 (4 a 4) 36 76,6 4 (4 a 4,25) 18 81,8

El curso me ayudó a desarrollar habilidades de redacción científica. 4 (4 a 4) 36 76,6 4 (4 a 4,25) 19 86,4

Tabla 4. Satisfacción y percepciones de los estudiantes sobre las asignaturas de tesis en una facultad de medicina.

n (%) comprende la frecuencia de estudiantes que respondieron “de acuerdo” y “muy de acuerdo” con el enunciado.
a 1 registro con datos perdidos

Respecto a las percepciones sobre las 
asignaturas que brindan conocimientos 
metodológicos y estadísticos en investi-
gación científica encontramos, en gene-
ral, percepciones favorables con el as-
pecto pedagógico e instruccional de las 
asignaturas. Por otro lado, las percepcio-
nes sobre la autoeficacia en habilidades 
de investigación atribuidas a las asignatu-
ras, y la motivación generada por la asig-
natura fueron más favorables a medida 
que los estudiantes progresaban en los 
años de estudio. La satisfacción general 
sobre estas asignaturas tuvo una media-
na de 7 de un máximo de 10 para las dos 

primeras asignaturas, y subió a 8 para las 
tres últimas. El alto nivel de satisfacción 
podría estar asociado a las percepciones 
favorables respecto a la organización, ca-
lidad de teorías y, sistema de evaluación. 

Respecto a las percepciones sobre las 
asignaturas en las que los estudiantes de-
sarrollan productos de investigación hubo 
hallazgos resaltantes. Los estudiantes de 
las asignaturas de clínica médica refirieron 
menor proporción de acuerdo (43% a 45%) 
con el número de sesiones para desarrollar 
el producto de investigación. Este hallazgo 
se explicaría porque el tiempo aproximado 
de cada asesoría fue de una hora por sema-

na, mientras que en otras asignaturas fue 
de dos horas por semana; otra explicación 
sería que las asesorías fueron virtuales. La 
experiencia en otras universidades mues-
tra que la satisfacción con la modalidad 
virtual es variable, entre alta (27) y muy baja 
(28). Esto, junto a la complejidad de realizar 
una revisión sistemática y la carga acadé-
mica de las asignaturas de clínica médica, 
explicaría la percepción negativa sobre la 
experiencia en investigación en estas asig-
naturas. Otros autores también proponen 
mecanismos similares sobre la influencia 
de la carga académica en la elaboración de 
un producto de investigación (23,29). 
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Los estudiantes reportaron una per-
cepción positiva sobre la preparación 
recibida y el desarrollo de habilidades en 
investigación para la asignatura de me-
todología de la investigación científica 
II. Esta asignatura representa la primera 
experiencia formal de los estudiantes en 
el diseño y redacción de un protocolo de 
investigación. Es posible, que la novedad 
de esta actividad influya en su valoración. 

Las percepciones favorables sobre ad-
quisición de habilidades de lectura críti-
ca y redacción científica obtenidas en la 
asignatura de epidemiología podrían de-
berse a que los estudiantes ya cursaron 
todas las asignaturas del componente 
basado en la investigación. En epidemio-
logía se perfeccionan las habilidades me-
diante la elaboración de un proyecto de 
investigación epidemiológico, en el cual 
proponen y ejecutan el estudio, buscan 
artículos en diversas bases de datos y re-
dactan el reporte que contiene los resul-
tados de la investigación. 

Uno de los objetivos de la estrategia 
curricular de la universidad es desarrollar 
la autonomía del estudiante en diseñar 
y ejecutar proyectos de investigación. 
Hallamos que el 60% de estudiantes que 
cursaron epidemiología percibieron una 
mejora en su capacidad para ejecutar ac-
tividades de investigación de manera au-
tónoma, lo cual contrasta con los años de 
estudios previos donde la proporción fue 
menor al 50%.  En una escuela de medi-
cina en Corea que implementó una estra-
tegia curricular para formar capacidades 
de investigación se encontró diferencias 
significativas en la autoeficacia percibida 
de las habilidades de investigación en es-
tudiantes de tercer año en comparación 
con los de segundo y primer año (29).

Los estudiantes estuvieron de acuer-
do en que asignaturas de tesis les permi-
tieron consolidad habilidades en inves-
tigación. Además, observamos que las 
medianas de percepciones para estas dos 
asignaturas fueron superiores a las obte-
nidas en otros componentes, con excep-
ción de epidemiología. La asignatura de 
tesis I fue percibida como más estresante 
que tesis II. Ello se debería al desafío de 
planificar una investigación científica en 
su totalidad, con la suficiente calidad me-
todológica y observancia de los principios 

de ética en investigación para ser apro-
bado por un comité institucional de ética 
en investigación. En tesis II se termina de 
consolidar las habilidades adquiridas y se 
le añade un mayor sentido de utilidad a 
las competencias formadas previamente.

Nuestro estudio tuvo limitaciones. El 
diseño trasversal captó de manera pun-
tual la percepción y satisfacción al re-
torno al año académico, respuestas más 
exactas pudieron obtenerse de realizarse 
la medición apenas culminó el año de 
estudio (diciembre 2023). Consideramos 
que delimitar las preguntas respecto a las 
asignaturas del año previo podría reducir 
la posibilidad de sesgo de memoria. No 
abordamos otras covariables como el 
promedio ponderado, la cual podría estar 
asociada a la satisfacción y percepciones 
sobre las asignaturas. Revisamos cuestio-
narios de lenguas diferentes al español, 
sin embargo, dada la particularidad de la 
estrategia curricular evaluada, nuestro 
instrumento fue formulado de novo se-
gún el contexto de los estudiantes y las 
asignaturas que forman parte de la es-
trategia. La revisión del instrumento por 
expertos involucrados en el diseño de la 
estrategia curricular permitió validar su 
contenido. Finalmente, no se trabajó con 
una muestra pues invitamos a toda la po-
blación expuesta a la estrategia curricular 
y logramos la participación del 78 % de la 
población de estudio.

Hasta donde sabemos, este es el primer 
estudio en Latinoamérica que evalúa la 
reacción inicial de estudiantes de medici-
na ante una estrategia curricular diseñada 
para desarrollar capacidades de investiga-
ción científica. Además, hemos evaluado 
los seis años del plan de estudios, exclu-
yendo el internado médico, lo que nos per-
mitió realizar una evaluación integral de la 
población expuesta a la estrategia.

En conclusión, la satisfacción general 
respecto al componente orientado a la 
investigación tuvo un puntaje de 7 a 8 
puntos en una escala de satisfacción de 
1 a 10. Por otro lado, la satisfacción gene-
ral sobre las asignaturas del componente 
basado en investigación obtuvo puntua-
jes más heterogéneos. Encontramos una 
tendencia incremental respecto a las per-
cepciones favorables en el componente 
orientado a la investigación; mientras 

que, en el componente basado en inves-
tigación, la asignatura de epidemiologia 
logró destacar con mayores puntajes de 
percepciones. 
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