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INTRODUCCION

Los médicos contribuyen al avance
del conocimiento cientifico y desarrollo
tecnoldgico en el area de la salud. Este
aporte solo es posible con una sélida for-
macion cientifica en las escuelas de me-
dicina y con el interés de los estudiantes
en construir una carrera cientifica. Sin
embargo, en paises como Espafia @y
Estados Unidos @, el interés de los estu-
diantes de medicina por la investigacion
y la busqueda de una carrera cientifica ha
disminuido en la ultima década.

A nivel mundial, las facultades de me-
dicina han desarrollado estrategias para
formar competencias en investigacion
cientifica. Entre estas tenemos las habi-
lidades para disefiar un estudio cientifico
metodoldgicamente valido, recolectar
datos y analizarlos, conducir una investi-
gacion éticamente y reportar los resulta-
dos de investigacion 4. En general, las
iniciativas educativas pueden dividirse
en estrategias curriculares y extracurri-
culares 8. En ambas, las facultades de
medicina promueven la vinculacion de la
ensefianza-investigacion ©.

En educacién médica es fundamental
evaluar los programas educativos 7). Entre
los modelos de evaluacién tenemos: el
modelo enfocado en la utilizacion, el mo-
delo jerarquico de Kirkpatrick, el modelo
contexto-entrada-proceso-producto  (CIPP
por sus siglas en inglés), entre otros ©. Uno
de los mas 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. El primer nivel
de reaccién explora la satisfaccién sobre
la ensefianza-aprendizaje de los usuarios.
El segundo corresponde a la evaluacion
del aprendizaje, habilidades y actitudes; el
tercero evalUa los cambios en el comporta-
miento; mientras el Ultimo nivel, evalta el
impacto del entrenamiento en la sociedad
o comunidad 142,

Escasos estudios internacionales han
evaluado la satisfaccion de los estudian-
tes de medicina respecto a los programas
de formacién de competencias en inves-
tigacion de sus universidades. Algunos
han encontrado un incremento de la sa-
tisfaccién durante el avance en la carre-
ra universitaria 134 Respecto a las per-
cepciones, los estudios suelen centrarse

en asignaturas especificas que brindan
experiencia directa en investigacién 157,
Sin embargo, a nuestro conocimiento no
se ha evaluado integralmente las percep-
ciones sobre un programa curricular de
formacion de competencias en investiga-
ciéon implementado a lo largo de los estu-
dios de pregrado de medicina.

En Sudameérica, a diferencia de Euro-
pa 819 Norteamérica 517y Asig (132021
pocas escuelas de medicina han descrito
sus estrategias curriculares para formar
competencias en investigacion, y aun
menos han sido evaluadas. Una univer-
sidad peruana viene implementando
una experiencia curricular formadora de
competencias en investigacion en estu-
diantes de medicina ??. Este abordaje
provee conocimientos y experiencias en
investigacion desde el inicio de la educa-
cion médica. Esta estrategia esta basada
en el Modelo de Desarrollo de Habilida-
des en Investigacion (RSD, por sus siglas
en inglés) ¥y en dos abordajes para la
vinculaciéon ensefianza-investigacion: la
ensefianza orientada a la investigacién y la
ensefianza basada en la investigacion ©. Es-
tos dos enfoques brindan los conocimien-
tos tedricos y las habilidades practicas, para
que los estudiantes formen competencias
investigativas de manera progresiva y diri-
gida hacia la autonomia 2.

Dada la limitada evidencia sobre la
evaluacion de estrategias curriculares
para la formacién de competencias en
investigacion, decidimos realizar una pri-
mera evaluacion utilizando el modelo de
Kirkpatrick y enfocandonos en su primer
nivel de evaluacién. El presente estudio
describe la satisfaccion y las percepcio-
nes de los estudiantes de medicina en
una universidad privada que reciben una
estrategia curricular de formacién de
competencias en investigacién. Ademas,
evalla si hubo una tendencia de estas va-
riables a lo largo de los afios de estudio.

METODOS

Disefio y ambito de estudio

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

esta facultad implementd una estrategia
curricular de formacién de competencias
en investigacion cientifica ??.

La estrategia tiene dos componentes:
las asignaturas del componente de en-
seflanza orientada a la investigacion y la
ensefianza basada en la investigacion. El
primer componente forma y consolida co-
nocimientos sobre el proceso de investiga-
cion cientifica y sus métodos; y el segundo
desarrolla las habilidades de investigacion
a través de la elaboracién de diversos pro-
ductos de investigacion: protocolos de
investigacion, bases de datos, busquedas
y revisiones bibliograficas vy, reportes de
resultados de investigacién 2,

La finalidad de los componentes des-
critos es que el estudiante culmine la
carrera con una experiencia exitosa de
investigaciéon mediante el disefio y for-
mulacion de una tesis de investigacion
(asignatura de tesis 1) y la presentacion
de sus resultados en formato de articulo
original (asignatura de tesis Il). Esquema-
tizamos esta estrategia curricular en el
Material Suplementario 1 22,

Participantes

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

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

Variables de estudio

Las variables de interés fueron la sa-
tisfaccién sobre a) las asignaturas del
componente de ensefianza orientada
a la investigacion, b) las asignaturas del
componente ensefianza basada en la in-
vestigacion y c) las asignaturas del com-
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ponente de investigacion (tesis | y Il). La
segunda variable de interés fue la per-
cepcion sobre los componentes descritos
previamente.

Medimos la satisfaccién sobre cada
uno de los tres componentes en base al
puntaje que el estudiante reporté en la
encuesta. Cada pregunta fue medida con
una escala de 1 a 10 puntos. El nimero
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 percepcién 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 maximo obtenible
para cada componente. En la evaluacion
de percepciones para las asignaturas del
componente basado en la investigacion
y las asignaturas de investigacién hubo
una pregunta con puntuacién inversa:
«La realizacién de un producto de inves-
tigacién durante el curso fue estresante».
Para las asignaturas del componente de
ensefianza orientada a la investigacion,
el item «Considero que el curso fue
estresante» tuvo puntuacién inversa. La
puntuacién de estas preguntas fue inver-
tida en el analisis estadistico.

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

Instrumento de recogida de datos

Debido a la falta de instrumentos dis-
ponibles que midieran la satisfaccion y las
percepciones sobre asignaturas compren-
didas en una estrategia curricular, disefia-
mos un cuestionario autoadministrado de
preguntas cerradas. Elaboramos el cues-
tionario tomando de referencia preguntas
sobre la satisfaccion 1923725 y las percep-
ciones 192329 contenidas en cuestionarios
previamente usados. Estandarizamos las
preguntas del cuestionario para que pue-
dan ser aplicados a todos los afios.
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Dos docentes de la facultad que par-
ticiparon en el disefio e implementacién
de la estrategia curricular de formacion
de competencias en investigacién revisa-
ron el cuestionario. Esto permitié asegu-
rar que los ftems sean pertinentes para
evaluar la satisfaccion y percepcién de las
asignaturas evaluadas, y que evallen la
mayor parte de los aspectos de las asig-
naturas comprendidas en la estrategia
curricular.

La version revisada fue sometida a
un estudio piloto en 12 estudiantes de
segundo afio 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 a de Cronbach y w
de McDonald. Los 8 items de percepcion
sobre la asignatura del componente
orientado a la investigacién tuvieron a de
Cronbach de 0,879 y w de McDonald de
0,906. Los 11 items de percepcion sobre
la asignatura del componente basado en
investigacién tuvieron a de Cronbach de
0,814 y w de McDonald de 0,848. No eva-
luamos la confiabilidad interna para las
asignaturas de tesis, pues los estudian-
tes de segundo afio no son expuestos a
dichas asignaturas; sin embargo, estos
items son los mismos del componente de
ensefianza basada en investigacion.

Descripcion 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 tomo quince
minutos en ser completada.

Andlisis estadistico

Realizamos un analisis descriptivo
para caracterizar la muestra, las varia-
bles categodricas fueron presentadas con
frecuencias absolutas y porcentajes,
mientras que la edad con la media y su
desviacion estandar (DE). Los puntajes
de satisfaccién fueron presentados con
medianas y rango intercuartil (RIC). Para
las preguntas de percepciones utilizamos

la mediana y RIC, ademads, recategoriza-
mos las respuestas «de acuerdo» y «muy
de acuerdo» para obtener un porcentaje
de acuerdo para cada enunciado. Reali-
zamos este analisis 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 item (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), seguin corresponda. Ademas, aplica-
mos la prueba post-hoc de comparacio-
nes multiples de Dunn con correcciéon
de Bonferroni. Consideramos un nivel de
significancia estadistica del 5%. Realiza-
mos el andlisis en el programa libre JA-
MOVI 2.4.8, y los graficos en el programa
GraphPad Prism 10.2.3.

Aspectos éticos

El protocolo del estudio tuvo la apro-
bacién del Comité Institucional de Etica
en Investigacion (CIEl) de la universidad.
La Facultad de Medicina Humana auto-
rizé el acceso a los estudiantes. La base
de datos fue anonimizada para fines del
presente analisis.

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
analisis 273 estudiantes. De ellos, 30 co-
metieron errores al completar datos de
informacion personal, por lo que, la me-
dia de edad fue calculada para 243 estu-
diantes y fue 20,82 afios. EI 55,7% fueron
mujeres (Tabla 1).

Asignaturas del componente orientado a
la investigacion

La mediana del puntaje obtenido en la
satisfaccion general de las asignaturas de
este componente fue 7 para los dos prime-
ros cursos: metodologia de la investigacion
cientifica | y bioestadistica I; mientras que
el puntaje de satisfaccion llegd a 8 para las
tres Ultimas asignaturas: metodologia de la
investigacion cientifica Il, bioestadistica Il y
escritura de articulos cientificos (Tabla 2).
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Tabla 1. Caracteristicas generales de estudiantes de medicina expuestos a la estrategia curricular de

formacién de competencias de investigacién.

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

Si 40 14,7

Uno de ellos es médico 34 12,5
Ambos son médicos 6 2,2

Publicacién en revista cientifica

No 251 91,9

Si 22 8,1
Afio 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

La mayoria 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 tedricas y practicas estimulaban
mi entusiasmo por la investigacion» y «El

curso me motivé a participar en activi-
dades de investigacion en otros cursos».
La asignatura percibida como la mas
estresante fue bioestadistica | (90,9%). La
percepcién de acuerdo de que las clases
tedricas ayudan a desarrollar habilidades
para resolver problemas en el desarro-
llo de una investigacién incrementé de
56,3% para metodologia de la investiga-
cién cientifica | hasta 86,4% para escritu-
ra de articulos cientificos (Tabla 2).

Hubo diferencias significativas en las
medianas del puntaje global de percep-
ciones segun asignatura (K = 14,3; p =
0,007). El andlisis post-hoc mostro una di-
ferencia estadisticamente significativa en
las percepciones de los estudiantes entre
los cursos de metodologia de la inves-
tigacién | y bioestadistica Il (p = 0,041).
La percepcidn de los estudiantes mostrd
una tendencia al incremento a mayor
afio de estudio (Figura 1A).

Asignaturas del componente basado en
la investigacion

La mediana de satisfaccion general en
las asignaturas del componente basado
en la investigacion estuvo entre 5 (RIC 4
— 7) para clinica médica | y 9 (RIC 8 — 10)
para parasitologia. Respecto a las percep-
ciones, la asignatura de epidemiologia
fue la que tuvo la mas alta proporcién de

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

Met.odqllo gla. de Ia . g Metodol.o gra. f’e Bioestadistica Il Escritura de articulos
Investigacion Cientifica  Bioestadistica | (n = 44) la Investigacion cientificos (n = 22)
1(n=87) Cientifica Il (n=22) -
Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana
(G{[e] (RIC) (RIC) (o] (RIC)
Satisfaccion
Puntuacién de satisfaccion 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 -4) 38 437 45(4-5) 40 909 3(244) 8 364 3(2-4) 21 447 3,5(3-4) 11 500
Las clases tedricas estuvieron bien organizadas. 4(3-4) 59 678 4(4-5) 38 864 4(3-4) 16 72,7 (4-5) 39 83,0 4(4-4,25) 19 86,4
Las clases tedricas fueron bien explicadas 56 64,4 4(3-4) 29 659 -4) 15 6822 (4-5) 39 83,0 4(4-5) 21 955
Las clases tedricas y practicas estimulaban mi 32-4) 27 310 323 9 205 324) 6 273  3(34) 22 468  3(3-4) 7 318
entusiasmo por la investigacion
Lametodologia de evaluacion fue clara desde el (3 ) 57 g5 435 31 705 3 15 682 a5 38 809 4(45) 20 909
inicio 4,25)
Las clases tedricas ayudan a desarrollar habilidades FIen
para la resolucion de problemas vinculados al 4(3-4) 49 563 4(3-4) 31 705 4.25) 15 68,2 4(3-4) 34 723 4(4-4) 19 864
desarrollo de un proyecto de investigacion. !
Los seminarios ayudan a desarrollar habilidades
para la resolucion de problemas vinculados al 4(3-4) 50 575 4(3-4) 29 659 4(3-5) 16 72,7 4(3-4) 29 61,7 4(4-4) 20 909
desarrollo de un proyecto de investigacion.
Elcursome motivo a participar en actividadesde 5, 3 50 535 30.4) 16 364 3R75 g 364 30-4) 23 489  3(2-4) 9 409
investigacion en otros cursos -4)
n (%) comprende la frecuencia de estudiantes que respondieron “de acuerdo” y “muy de acuerdo” con el enunciado.
An Fac med. 2024;85(4):434-442. | 437
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Figura 1. Puntajes obtenidos de las preguntas sobre las percepciones de los estudiantes respecto a los cursos de A. Componente orientado a investigacion,

B. Componente basado en investigacion 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 multiples de Dunn significativas (p < 0,05).

acuerdo (59,6%) con el enunciado «Mi
capacidad para ejecutar actividades de
investigacion de manera autonoma se ha
incrementado durante el curso». Para la
pregunta «El tiempo destinado para la
realizacién de un producto de investiga-
cién fue adecuadow, solo la asignatura de
epidemiologia alcanzé un acuerdo con el
enunciado del 63,8%. En los demas casos
fue la mitad o menos. Solo el 29,1% de los
estudiantes que llevaron biologia celular
y molecular refirieron estar de acuerdo
con que «La preparacion recibida para la
realizacién del producto de investigacion
del curso fue suficiente». El 81,0% de los
estudiantes que respondio sobre la asig-
natura de metodologia de la investiga-
cién cientifica Il estuvo de acuerdo con el
enunciado «La realizacién de actividades
de investigacion con un producto de
investigacion fue estimulante para mi
aprendizaje» (Tabla 3).

Hubo diferencias significativas en las
medianas del puntaje global de percepcio-
nes segun las asignaturas del componente
basado en la investigacion (K = 19,7; p =
0,001). En el andlisis post-hoc de las per-
cepciones, la mediana de la percepcion
sobre epidemiologia fue superior a las
asignaturas de clinica médica | (p =0,019),
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clinica médica Il (p = 0,041) y biologia ce-
lular y molecular (p = 0,007) (Figura 1B).

Asignaturas de tesis

La mediana de satisfaccion general
coincidid en ambas asignaturas con un
valor de 8. Una mayor proporcion de
estudiantes de tesis | estuvo de acuerdo
con el enunciado «La realizacion de un
producto de investigacién durante el cur-
so fue estresante» (83,0% versus 77,3%).
Mientras que para tesis Il una mayor pro-
porcion (86,4%) refirio acuerdo con «El
tiempo destinado para la realizacion de
un producto de investigacion fue adecua-
do». La asignatura de tesis Il tuvo mayor
porcentaje de acuerdo con que el curso
les ayudd a desarrollar habilidades de
busqueda bibliografica, lectura critica de
articulos cientificos y de redaccion cien-
tifica (Tabla 4). No encontramos diferen-
cias en las medianas del puntaje global
de percepciones entre los cursos de tesis
I'y tesis Il (U =507; p =0,900) (Figura 1C).

DISCUSION

Encontramos que la satisfaccion gene-
ral con las asignaturas del componente
de ensefianza orientada a la investigacion

estuvo alrededor de 7 y 8 en una escala
de 1 a 10, mientras que, para el compo-
nente basado en investigacion 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 tedri-
co (componente de ensefianza orientada
a la investigacion), y las que proveen ex-
periencias de investigacion (componente
de ensefianza basada en investigacion),
sin embargo, para cuando el estudiante
progresa a las asignaturas de tesis, ya no
hubo cambios en la percepcién sobre es-
tas asignaturas.

Respecto a la satisfaccién general, la
heterogeneidad en los puntajes del com-
ponente de ensefianza basada en investi-
gacion se deberia a que estas asignaturas
requirieron de los estudiantes la realiza-
cién de productos de investigacion, cuya
calidad fue evaluada en el sistema de
calificacién de la asignatura e implicaron
la aplicacion de los conocimientos en ac-
tividades de investigacion cientifica. Este
contexto pudo afectar negativamente la
percepcién de los estudiantes en funcién
de sus experiencias particulares en el de-
sarrollo de dichos productos.
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Tabla 4. Satisfaccion y percepciones de los estudiantes sobre las asignaturas de tesis en una facultad de medicina.

Variable

Satisfaccion

Tesis | (n = 47) ®

Mediana (RIC) n

Tesis Il (n=22)

Mediana (RIC)

En general, équé tan satisfecho estas con el curso? 8(6a10) - - 8(7a9) - -
¢Que tan sat|sfech(_) v_estuwste c_on la z_ases_qm del profesor de préctica que fue 8(5210) N . 9(6210) N N
asignado en las actividades de investigacion del curso?
¢Qy§ tan satlsfgcho gstuy[ste con el grupo[o gqU|po con el que realizaste tus 8 (62 10) N . 8 (6,75 2 10) N N
actividades de investigacion en la parte préctica del curso?
¢Qué tan satlsffa;ho estUV|§te Coh el p,roducto o productos alcanzados 8(7210) . . 8(629,25) . .
durante las actividades de investigacion del curso?
.¢Que ‘tan §?t|sfecho estuviste con el progreso de tus habilidades en 8(7210) N . 8(728,25) N N
investigacion durante el desarrollo del curso?
Percepciones
El nimero de sesiones programadas que recibi fue suficiente. 4(3a5) 32 68,1 4(2,75a4) 12 545
Mi ca;_)amdad para ejecutar actividades de investigacion de manera auténoma 4(3a5) 35 745 4(3,7524) 17 773
se ha incrementado durante el curso.
La realizacién de un producto de investigacién durante el curso fue estresante. 4(4a5) 39 83,0 4(3,75 a 4,25) 17 77,3
El tiempo destinado para la realizacién de un producto de investigacion fue 4(3a4) 32 68,1 4(424) 19 864
adecuado.
La preparamo_n. recibida para la realizacién del producto de investigacion del 4(3a4) 34 72,3 4(324) 6 727
curso fue suficiente.
: | accgso 'a,recursos bibliograficos para la realizacion de la actividad de 4(324) 35 74,5 4(424) 18 818
investigacion del curso fue adecuado.
El asesor Fie la actividad de |nveAst|gacA|cA>n brindé retroa}lmgﬁtaC|on 4(4a4) 37 78,7 4(425) 20 909
constructiva para desarrollar mis habilidades de investigacion.
!_a reahzac_pn de ac‘n.wdades de mves.‘ngamon.co.n un producto de 4(4a5) 37 78,7 4(324) 6 727
investigacion fue estimulante para mi aprendizaje.
£ . . . .

|'Cl',II’SO,n’.le ayudd a desarrollar mis habilidades para la busqueda 4(4a5) 36 766 4(425) 18 818
bibliografica.
E! curslo me ayudd a desarrollar habilidades de lectura critica de los articulos 4(4a4) 36 76,6 4(42425) 18 818
cientificos.
El curso me ayudd a desarrollar habilidades de redaccién cientifica. 4(4a4) 36 76,6 4(4a4,25) 19 86,4

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
metodoldgicos y estadisticos en investi-
gacion cientifica encontramos, en gene-
ral, percepciones favorables con el as-
pecto pedagdgico e instruccional de las
asignaturas. Por otro lado, las percepcio-
nes sobre la autoeficacia en habilidades
de investigacion atribuidas a las asignatu-
ras, y la motivacion generada por la asig-
natura fueron mas favorables a medida
que los estudiantes progresaban en los
afios de estudio. La satisfaccion general
sobre estas asignaturas tuvo una media-
na de 7 de un maximo de 10 para las dos
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primeras asignaturas, y subio a 8 para las
tres Ultimas. El alto nivel de satisfaccién
podria estar asociado a las percepciones
favorables respecto a la organizacion, ca-
lidad de teorias vy, sistema de evaluacién.

Respecto a las percepciones sobre las
asignaturas en las que los estudiantes de-
sarrollan productos de investigacion hubo
hallazgos resaltantes. Los estudiantes de
las asignaturas de clinica médica refirieron
menor proporcion de acuerdo (43% a 45%)
con el nUmero de sesiones para desarrollar
el producto de investigacion. Este hallazgo
se explicaria porque el tiempo aproximado
de cada asesoria fue de una hora por sema-

na, mientras que en otras asignaturas fue
de dos horas por semana; otra explicacion
seria que las asesorias fueron virtuales. La
experiencia en otras universidades mues-
tra que la satisfaccién con la modalidad
virtual es variable, entre alta ?” y muy baja
28 Esto, junto a la complejidad de realizar
una revision sistemdtica y la carga acadé-
mica de las asignaturas de clinica médica,
explicaria la percepcidén negativa sobre la
experiencia en investigacion en estas asig-
naturas. Otros autores también proponen
mecanismos similares sobre la influencia
de la carga académica en la elaboracion de
un producto de investigacion 329,
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Los estudiantes reportaron una per-
cepcion positiva sobre la preparacion
recibida y el desarrollo de habilidades en
investigacion para la asignatura de me-
todologia de la investigacion cientifica
IIl. Esta asignatura representa la primera
experiencia formal de los estudiantes en
el disefio y redaccién de un protocolo de
investigacion. Es posible, que la novedad
de esta actividad influya en su valoracién.

Las percepciones favorables sobre ad-
quisicion de habilidades de lectura criti-
ca y redaccion cientifica obtenidas en la
asignatura de epidemiologia podrian de-
berse a que los estudiantes ya cursaron
todas las asignaturas del componente
basado en la investigacién. En epidemio-
logia se perfeccionan las habilidades me-
diante la elaboracién de un proyecto de
investigacion epidemioldgico, en el cual
proponen y ejecutan el estudio, buscan
articulos en diversas bases de datos y re-
dactan el reporte que contiene los resul-
tados de la investigacion.

Uno de los objetivos de la estrategia
curricular de la universidad es desarrollar
la autonomia del estudiante en disefiar
y ejecutar proyectos de investigacion.
Hallamos que el 60% de estudiantes que
cursaron epidemiologia percibieron una
mejora en su capacidad para ejecutar ac-
tividades de investigacién de manera au-
ténoma, lo cual contrasta con los afios de
estudios previos donde la proporcion fue
menor al 50%. En una escuela de medi-
cina en Corea que implementd una estra-
tegia curricular para formar capacidades
de investigacion se encontrod diferencias
significativas en la autoeficacia percibida
de las habilidades de investigacion en es-
tudiantes de tercer afio en comparacién
con los de segundo y primer afio 2.

Los estudiantes estuvieron de acuer-
do en que asignaturas de tesis les permi-
tieron consolidad habilidades en inves-
tigacion. Ademas, observamos que las
medianas de percepciones para estas dos
asignaturas fueron superiores a las obte-
nidas en otros componentes, con excep-
cién de epidemiologia. La asignatura de
tesis | fue percibida como mas estresante
que tesis Il. Ello se deberia al desafio de
planificar una investigacién cientifica en
su totalidad, con la suficiente calidad me-
todoldgica y observancia de los principios

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

Nuestro estudio tuvo limitaciones. El
disefio trasversal captd de manera pun-
tual la percepcion vy satisfaccion al re-
torno al afio académico, respuestas mas
exactas pudieron obtenerse de realizarse
la medicion apenas culminé el afio de
estudio (diciembre 2023). Consideramos
gue delimitar las preguntas respecto a las
asignaturas del aflo previo podria reducir
la posibilidad de sesgo de memoria. No
abordamos otras covariables como el
promedio ponderado, la cual podria estar
asociada a la satisfaccidn y percepciones
sobre las asignaturas. Revisamos cuestio-
narios de lenguas diferentes al espafiol,
sin embargo, dada la particularidad de la
estrategia curricular evaluada, nuestro
instrumento fue formulado de novo se-
gun el contexto de los estudiantes y las
asignaturas que forman parte de la es-
trategia. La revisidon del instrumento por
expertos involucrados en el disefio de la
estrategia curricular permitié validar su
contenido. Finalmente, no se trabajo con
una muestra pues invitamos a toda la po-
blacién expuesta a la estrategia curricular
y logramos la participacion del 78 % de la
poblacién de estudio.

Hasta donde sabemos, este es el primer
estudio en Latinoamérica que evalla la
reaccion inicial de estudiantes de medici-
na ante una estrategia curricular disefiada
para desarrollar capacidades de investiga-
cién cientifica. Ademas, hemos evaluado
los seis afios del plan de estudios, exclu-
yendo el internado médico, lo que nos per-
mitioé realizar una evaluacion integral de la
poblacidn expuesta a la estrategia.

En conclusién, la satisfacciéon general
respecto al componente orientado a la
investigacion tuvo un puntaje de 7 a 8
puntos en una escala de satisfaccién de
1a10. Por otro lado, la satisfaccién gene-
ral sobre las asignaturas del componente
basado en investigacion obtuvo puntua-
jes mas heterogéneos. Encontramos una
tendencia incremental respecto a las per-
cepciones favorables en el componente
orientado a la investigacién; mientras

gue, en el componente basado en inves-
tigacién, la asignatura de epidemiologia
logré destacar con mayores puntajes de
percepciones.
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