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Articulo original

Expectativas de formacion médica de alumnos
gue ingresan al tercer aino
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Resumen dents at the Faculty of Medicine, UNAM before entering the
clinic phase.
Objetivo: El estudio busca validar un instrumento que
permita conocer las expectativas de los estudiantes de medKey words: Expectations, students, clinic, medicine
cina de tercer afio de la Facultad de Medicina de la UNAM
ante su encuentro con la clinica. Introduccion
Material y métodos: Es una investigacion piloto de corte
transversal, con un cuestionario tipo Likert aplicado a 52 alum-Las investigaciones médicas en el area de la educacion,
nos de IMSS, ISSSTE y SSA. El cuestionario se sometié aftecuentemente versan sobre las repercusiones de las asigna-
analisis factorial tipo Varimax con su alfa de Crombach. Totloras!? programas académicos, nivel socioeconémico y es-
reactivo que cargd menos de .3999 se elimind. Las respuetstds de salud mental de los estudiantes de pregrado en medi-
de los alumnos se describen en forma porcentual tomandeiea*!%17 Otras investigaciones se especializan en determi-
consideracion las categorias resultantes del andlisis factori@r cuales son los factores que predisponen a un buen o mal
Resultados:Se elaboraron 37 preguntas y el analisis faeendimiento académic®, pero son pocos los reportes que
torial aprob6 satisfactoriamente 25 que se distribuyeron ehudscan conocer las expectativas que los educandos poseen
factores: hospital, sentimientos y emociones, programa ada-sus estudios clinicos, ya que ellos tienen sus propias creen-
démico, profesores y aprendizaje. El alfa de Crombach ftias, esperanzas y deseos de como seran los sucesos venide-
de .7334. Los alumnos sefialaron: prefieren un hospital geres-en relacién a su carréra.
ral (96%), que les prepara para ser mas sensibles al dolor deastor y cols. sefialaron que los alumnos esperaban a lo
sus semejantes (72%), tendran acceso a tratar a pacidatge de la carrera: aprender (58.5%), hacer amigos (35%),
(71%), la relacion con el profesor es importante (98%) ylagrar un desarrollo personal (23%), disfrutar de la carrera
participacién activa es la mejor manera de aprender (96.18A0.4%), dedicar tiempo a estudiar (15.9%), lograr una bue-
ConclusionesLos estudiantes llegan con expectativas para formacion para ejercer (36.6%) y lograr una formacion
cialmente ciertas, pero con influencias falsas. Es la Facultadhdenanistica (10% ). Estas cifras se iban modificando confor-
Medicina quien tiene que modificar el acercamiento del alume avanzaban en la carrera, en algunas ocasiones mejorando
no a la realidad clinica para fomentar ideas todavia mas claigsorcentaje y en otras disminuyerido.
de su funcion dentro del entrenamiento hospitalario. Se sugiePrislin y cols. encontraron que los alumnos consideraban que
re el empleo de este instrumento a nivel de toda la generataduractica es mas importante para desarrollar una competencia
para conocer las areas que requieren ser reforzadas. clinica, observaron que la forma en que los estudiantes perciben
sus estudios, es la forma en que interactuaran con el cutticulo.
Palabras clave:Expectativas, alumnos, clinica, medicinaUn estudio complementario descrito por Iribar y Esscontrd
desligados los procesos de ensefianza aprendizaje entre las areas
Summary bésicas y clinicas, lo que conduce facilmente a que el alumno
espere realizar actividades que no necesariamente corresponden
The study aims to validate a means of gaining insights irtdo que el programa de la carrera sefiala y a la vez se enfrenta-
and knowledge of the expectations of third year medical stien con actividades que no esperaban.
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Avrticulo original

Fincher y cols. sefialaron que los alumnos que realizalbagtros: a) totalmente de acuerdo, b) de acuerdo, c) indeciso,
frecuentemente actividades practicas se sentian méas cordpen desacuerdo, €) totalmente en desacuerdo.
tentes en su formacion médica y hablaban de los logros coise elaboraron 37 preguntas, que se distribuyeron en cinco
mayor seguridad en si mismos. Este fenémeno analizadocegtegorias de trabajo que fueron definidas de la siguiente
trospectivamente deberia ser estudiado desde que el alumanera:
ingresa al tercer afio con el fin de ver si la motivacion preli-
minar del alumno puede ser un factor en la confianza queHospitat se refiere a las expectativas del lugar en que se
desarrolla en su practié¢a. llevara a cabo su tercer afio. Constituido por 7 cuestiones.

Elzubier y cols. sefialaron que el estudiante desde priagSentimientos y emocione® refiere a las emociones que
afio, busca en los maestros sus modelos, lo que favorece gk despiertan por cursar el tercer afio. Constituido por 4
aprendizaje; incluso cuando llegan al tercer afio ya han sidgyestiones.
influenciados por ellos y por sus comparieros en sus expegi@rograma académicese refiere a las expectativas asocia-
tivas de lo que sera su practica clinica, por lo que muchasjas al programa operativo del tercer afio. Constituido por
veces esta imagen esta separada de la redlidad. 7 cuestiones.

Mirén y cols. sefialaron que los estudiantes se sintiergyprofesoresse refiere a las expectativas que tienen los alum-
satisfechos al ser encuestados porque se les reconociys sobre la calidad de la relacion con el docente de tercer
Tambiéen durante el estudio se elaboro6 un instrumento Util,350. Constituido por 6 cuestiones.
para analizar el rendimiento del profesor y retroalimentajy aprendizaje se refiere a las habilidades y conocimientos

lo en relacion a cambios que debe hacer en la ensefianzgye cree que adquirira durante su estancia en el hospital.
en los programas y asignaturas; es decir favorecer el aprenconstituido por 13 cuestiones

dizaje significativot* Bellido de igual manera consideré
que estos instrumentos sirven para la evaluacion de |0 ¢ estionario se someti6 a un andlisis factorial tipo vari-

docentes, por supuesto, No cOmMo unico indicador de _C?ﬁ'éx con su alfa de Crombach. Todo item que cargé menos
dad pero si como un medio al tomar en cuenta las opini- 3999 se eliming

nes de los alumnds. Las respuestas de los alumnos se describen en forma por-

Ademas de lo anterlor_, Aktekim y col. opservaron que J:%ntual tomando en consideracién las categorias resultantes
forma de pensar y manejarse de los estudiantes estaba ragf'énélisis factorial

zado por problemas personales como ansiedad, depresion ¥l cuestionario se aplicé a 52 alumnos de tercer afio: 24
eventos estresantes de la vida, que de alguna manera infly

P L 8fnnos de la SSA, 20 alumnos del ISSSTE y 8 alumnos del
ron en su practica clinica. IMSS
En México se han hecho estudios sobre los planes acade-
micos, en donde se elaboraron programas que consideraban
; ; ; sultados
apropiados para los estudiantes, que contemplan la inte

cion basicay clinica; pero no consideraron los puntos de vis- . . . .
ta de los alumno&1.13 En el andlisis factorial se obtuvieron cinco factores. De

El presente estudio busca validar un instrumento que dgﬁ_ 37 items aplicados 25 se distribuyeron satisfactoriamen-
mita conocer las expectativas de los estudiantes de medif§nd 'eS items cargaron semejante en dos factores y 9 no car-
de tercer afio ante su encuentro con la clinica, con el find@on lo suficiente en ningln factor, por lo cual fueron elimi-
cubrir una de las condiciones que en la actualidad es necBag0s (cuadro 1).
ria en |a educacién médica y que es realizar investigaciérEI ané"SiS faCtOI‘ial I’eorganizé Ia ubicacién de IOS items
que proporcione informacion generada por los alumnos &hlas siguientes categorias.
el fin de que se tome en cuenta para los programas académi-

cos de la Facultad de Medicina de la UNAM. 1. Habilidades Se refiere a lo que considera el alumno seréa
capaz de lograr durante el tercer afio (6 items).
Metodologia 2. AprendizajeSe refiere a las habilidades y conocimientos

gue cree que adquirira durante su estancia en el hospital (5
Es una investigacion piloto de corte transversal, de un cuesitems).
tionario tipo Likert en el que se buscé conocer el punto dd-ormacion Se refiere a la creacion de estandares que cree
vista de los alumnos sobre sus expectativas del tercer afio. que se requiere para ser médico (3 items).
La elaboracion de este instrumento de expectativas codsiAcademiaSe refiere a aquellas expectativas asociadas con
deré la creacién de una encuesta cuyos reactivos se procesks elementos académicos que requiere para alcanzar sus
ron con cinco posibles respuestas segun los siguientes pardnetas (6 items).
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Cuadro 1. Analisis factorial Varimax del cuestionario de expectativas.

ITEMS Habilidades  Aprendizaje Formacion Academia Entorno ideal
En tercer afio aprenderé a colocar sondas. .77006 -.00560 -.12992 -.03774 -.02399
Durante tercer afio aprenderé a colocar yesos 74216 .05533 .02361 .03131 .03961
Me angustia que al hacer una historia clinica
el paciente me interrogue sobre su enfermedad .69314 -.21850 -.09000 -.10627 -.09550
En tercer afio aprenderé a suturar .65888 -.07323 .30972 .09706 .19458
Los estudiantes deben dar las clases asesoradas
por los profesores titulares .61872 .23252 -.04960 .03489 -.25713
Siento angustia de hacer una historia clinica 46773 -.12482 .01905 .24670 -.05617
Al finalizar tercer afio sabré establecer
una buena relacién médico-paciente. -.20618 .73293 .08519 -.12918 .25419
Trabajando sélo me permitira obtener
buenas calificaciones -.13820 .58283 -.17841 .03524 -.02448
Durante mi tercer afio aprenderé a explorar
correctamente a un paciente -.15867 .52644 -.08160 .24105 45759
El tercer afio de medicina me permitira ser
mas sensible al dolor de mis semejantes -.06308 .52564 .39542 -.21374 -.13680
La participacion en forma activa es importante
para mi aprendizaje .02911 52101 -.06705 27227 .04039
En los primeros afios de la carrera aprendi qué
es una historia clinica -.22054 .00827 .67101 .10685 17623
Tendré asignado un profesor durante mi practica clinica .07125 .26454 57779 .06729 .00652
Si obtengo un buen promedio al final del tercer afio
me ayudara a hacer una especialidad .36143 .25714 43728 -.21009 -.11343
El hospital debe contar con una biblioteca .04511 -.21803 -.08491 .76932 -.13636
Cuando termine tercer afio mi promedio
escolar se elevara .07892 .24736 -.07732 .58872 -.22636
Una buena clinica sera fundamental
en mi desarrollo profesional .03669 -.25762 .22824 57231 .07863
En tercer afio espero hacer nuevos amigos -.15256 .19477 .27252 .55885 .00116
Aprender es mas importante que el promedio
de calificaciones .07597 .14986 -.39995 48279 -.12007
Al terminar el tercer afio integraré diagnésticos
completos de mis historias clinicas -.22071 .05537 -.12593 .38335 .60250
Un hospital de especialidades es el mas adecuado
para tercer afio .14359 -.06468 -.07469 -.11221 .59393
Espero hacer todas mis historias clinicas con mi tutor .14029 11141 .32410 -.06124 .56329
Un hospital general es el mas adecuado .08599 -.00855 .21049 .19335 -.44004
Yo espero llevar una buena relaciéon con mis profesores -.25808 .11086 .09190 -.03075 43952
El hospital debe contar con un centro de co6mputo .20934 12624 .03493 .14289 -.41263
Durante mi tercer afio participaré activamente
en quiréfano .30402 -.01802 .00188 42741 .32257

n=52 alumnos.

5. Entorno ideal Se refiere a las condiciones fisicas, perso- Referente &entimientos y emocioned 72.9% de los
nales y tecnoldgicas ideales que deben estar presentesstndiantes consideran que el tercer afio lo prepara para

el tercer afio (6 items). ser mas sensible al dolor de sus semejantes. Un 48% se
angustia durante la elaboracién de una historia clinica,
El alfa de Crombach fue de .7334 cuando el paciente le pregunta acerca de su enfermedad.

El 76.8% cree que hard nuevos amigos en su tercer afio y

Los resultados porcentuales muestran en relacldosa 1o asocia (segun se vio en el andlisis factorial) con la posi-
pital lo siguiente: la mayoria de los alumnos creen que upididad del éxito.
buena sede clinica es importante para su desarrollo profesioEn cuanto dabilidades los alumnos refieren que colo-
nal y que un Hospital General es mejor (74.9%) que un Hest sondas es lo mas importante para ellos (71%) aun sobre
pital de Especialidades o que un Centro de Salud. Considarallocar yesos, suturar y participar en el quiréfano. La mayo-
que es importante que cuente con una biblioteca (96%) yriande los alumnos consideran que el tercer afio es dificil (46%),
centro de coémputo (82.6%). un 27% estan indecisos y el 27% lo consideran facil.
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Los items sobrBrofesoresmuestran que el 98% ven im-de una historia clinica. Este grupo de expectativas llama la
portante la relacién con sus profesores y piensan que datencion, pues implica que el alumno es probablemente mas
haber un profesor asignado durante la practica clinica. (9086hsciente de la necesidad integradora de los aspectos ma-
esperan que sea el profesor el que imparta la clase (86.4%)igles e intelectuales, y que la dificultad para lograrlo, le
consideran que un buen profesor garantizara buenas califfp@mduce angustia.
ciones (47.9%). Un 59.5% esperan hacer todas las historiakos resultados muestran que el alumno ingresa al tercer
clinicas con su tutor. afio con un punto de vista muy personal de lo que va a hacer,

En Aprendizaje el 96.1% respondieron que su participda ilusién lo lleva por un lado, hacia las expectativas de fun-
cion activa es importante en su aprendizaje; el 92.2% corenar como médico, colocando sondas, haciendo buenas his-
deran que al finalizar el tercer afio podran establecer una buenas clinicas e integrando diagndsticos; y por otro lado, re-
relacion médico-paciente y creen que aprenderan a expla@roce algunos limitantes de la clinica de su tercer afio como
correctamente (96%), que integraran diagnosticos en la lelsno poder responder a todas las preguntas que le hace el
toria clinica (73%) y que reafirmaran lo que aprendieron paciente. Lo anterior nos lleva a considerar que le falta alin

los dos primeros afios (94.2%). mucho para entender lo que es el tercer afio.
Las sugerencias de integracién temprana entre las asig-
Discusion naturas basicas y clinicas que hace Itfhaor motivos de

ensefianza, puede resultar practico, pero consideramos que

Durante el estudio se encontraron pocos articulos cqureel plan de estudios vigente se puede ayudar a la integra-
mencionan las expectativas de los estudiantes de tercer aftm de las ciencias basicas y clinicas a través de ofrecer
Iribar y colst?dirigen su atencién hacia los programas acadéna informacion mas completa de lo que sera el tercer afio,
micos sin tomar en cuenta otros fenédmenos que afectapdaa mejorar sus expectativas, lo que facilita su adaptacion
divisién entre las areas béasicas y las clinicas, y que influyenn nuevo ambiente, y aprovechar en forma éptima su es-
en las esperanzas que tiene el alumno del tercer afio. El tredoecia hospitalaria.
jo de Pastor y cofses el que mas se acerca al presente estuEn conclusién, el tercer afio es un parteaguas creado por
dio, coincidiendo con temas como: 1. El aprender, clasifidas profesores y estudiantes, en donde el segundo llega con
do en el presente trabajo corabilidades, aprendizaje y expectativas parcialmente ciertas, pero con influencias fal-
formacion 2. El hacer amigos que quedd incluido en la catgas. Es ahora la Facultad de Medicina quien tiene que modi-
goriaacademiay 3. El lograr el desarrollo personal, que fofficar el acercamiento del alumno a la realidad clinica para
ma parte del entorno ideapara el alumno, pero ademas dlomentar ideas todavia mas claras de su funcién dentro del
instrumento aplicado en el presente estudio, desglosa caaenamiento hospitalario. Se sugiere el empleo de este ins-
uno de los temas anteriores para confirmar las areas detmMnento a nivel de toda la generacién para conocer las areas
pectativas de los alumnos. gue requieren ser reforzadas.

La aplicacién del andlisis factorial en este estudio piloto,
distribuy6 los items de forma diferente, indicando las aso-
ciaciones que hacen los alumnos con respecto a las ase\Referencias
ciones y su clasificacién dentro de un determinado factor o
categoria. Mostrando que el alumno tiene su propia forfa Zentella PM y cols. Relacion entre el promedio de la ensefianza me-
de asociar los items para dar lugar a sus conceptos ersonéi_ia superior y el rendimiento obtenido en el curso de bioquimica en
| Asi P | al 9 . p pf medicina. Rev Fac Med UNAM. 1999; 42(4):
€s. S'_ vemos como €l a umno asocia en un mismo ac}pr Reidar T et al. Factors in medical school that predict postgraduate
el hospital general con la biblioteca y con tener un prome- mental health problem in need of treatment. A nationwide and longi-
dio alto al terminar el tercer afo; fenémeno que nos hace tudinal study. Medical Education 2001; 35: 110-120. ' '
pensar que una biblioteca facilita la adquisicién de conogj- Pastor-Aldeger V'y cols. Evaluacion de algunos aspectos psicosocia-

. deb | les de los estudiantes de medicina de la Universidad Autbnoma de
mientos que epe a canza}r. . . Madrid. Educacién Médica. 2000; 3: 3.

Otro ejemplo de esta misma situacion lo podemos obser- Eizubeir MA et al. Identifying characteristics that students, interns
var cuando el alumno asocia factorialmente las buenas califi- and residents look for in their role models. Medical Education. 2001;
caciones con explorar correctamente a un paciente, en dog1dt§5: 212-211. . ) .

d inferi | estudiante considera que las destre.zaAktekm M et al. Anxiety, depression and stressful life events among
po emos_ln enr q.ue e ; gy q thedical students: a prospective study in Antalaya, Turkey. Medical
que adquiere redituaran en su promedio final. Education 2001; 35: 12-17.

En el factor dédabilidadesse unieron los items referen6. Tellez VCy cols. Factores de riesgo en el desempefio académico de-

tes a las competencias manuales e intelectuales como coloficiente. Rev Fac Med UNAM 1990; 33(4): 235-240.
P '9 Diccionario de las Ciencias de la Educacién. Santillan. Espafia. 1993

car Sonda$ y yesqs:, con dar cIa;es y con la angusu? qq}e I%iccionario de la Lengua Espafiola Tomo | y Il Vigésima edicion,
genera la interaccién con el paciente durante la realizaci6ngditorial Espasa Calpe. S.A. Madrid Espafia. 1984.
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