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Resumen

Introduccién: Durante el proceso de tutoria en investigacion
se presenta una relacion personal entre el residente y su tutor
que tiene gran importancia para el desarrollo del trabajo de
tesis. En este trabajo se presenta la autopercepcion que el re-
sidente experimento sobre los aspectos positivos y negativos
durante el proceso del trabajo de tesis de su especialidad.
Objetivo: Identificar las caracteristicas generales de la auto-
percepcion de los residentes en la relacion con su tutor de me-
dicina familiar durante el proceso de tutoria en investigacion.
Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal y obser-
vacional. Participaron 77 residentes del Curso de Especiali-
zacion en Medicina Familiar. Se disefié un cuestionario para
evaluar la autopercepcién de la relacion de los residentes con
su tutor durante el proceso de tutoria de sus tesis. El cuestio-
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nario formo parte de un instrumento de 45 preguntas, 15 de
ellas para evaluar las caracteristicas de la autopercepcion de
los residentes de la relacion con su tutor de medicina familiar
durante el proceso de tutoria en investigacion. Las preguntas
fueron disefadas en escala ordinal tipo diferencial seméanti-
co de seis opciones de respuesta con valores entre 1y 6. El
andlisis estadistico se realizd mediante estadistica descriptiva
e inferencial (prueba binomial y ¥?). La confiabilidad fue deter-
minada mediante el coeficiente alfa de Cronbach.
Resultados: El promedio de evaluacion de la autopercepcion
de los residentes en la escala positiva (8 items) fue de 42.81 +
5.09, el coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach =0.833. El
promedio en la escala negativa (7 items) fue de 16.70 £ 6.523, el
coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach = 0.645.
Conclusiones: Los residentes se autoperciben con puntuacio-
nes altas en los aspectos de interés, puntualidad, honestidad,
compromiso, satisfaccién, cumplimiento, motivacién y capa-
cidad; manifestaron puntuaciones bajas en actitud negativa
e intolerancia durante el proceso de tutoria. Sin embargo no
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mostraron una tendencia clara (puntuaciones medias) en su
autopercepcion en los aspectos de irresponsabilidad, fastidio,
frustracion y preferencia por no realizar el trabajo de tesis y
usar el tiempo en otras actividades. Los resultados conducen
a analizar la validez de constructo de los elementos que inte-
graron el contenido tedrico del cuestionario utilizado.
Palabras clave: Autopercepcidn, relacidn tutor-residente, me-
dicina familiar, tutoria en investigacion.

Residents’ self-perception of their relationship
with their Family Medicine Tutor during the
research mentoring process

Abstract

Introduction: During research mentoring process, a relation-
ship between resident and tutor is developed which is of
greatimportance for thesis development. This paper presents
the self-perception on positive and negative aspects that resi-
dents experienced during their thesis development.
Objective: To identify the general characteristics of residents’
self-perception in their relationship with family medicine tu-
tor during the research mentoring process.

Material and methods: A descriptive, cross sectional, and
observational study was performed. Seventy seven residents
from Specialization Course in Family Medicine participated
in this study. A questionnaire to assess self-perception of the
relationship of residents with their tutor during the thesis
tutoring process was designed. The questionnaire was part
of a 45 item instrument, 15 to evaluate the characteristics
of self-perception of their relationship with the Family Me-
dicine tutor during the research mentoring process. The
questions were designed on an ordinal scale of six semantic
differential-type response choices with values between 1 and
6. Statistical analysis was performed using descriptive and in-
ferential statistics (binomial test and x2). Reliability was deter-
mined using Cronbach’s alpha coefficient.

Results: The average of residents'self-perception assessment in
the positive scale (8 items) was 42.81 + 5.09, Cronbach’s alpha
reliability coefficient = 0.833. Average in the negative scale (7
items) was 16.70 + 6523, Cronbach's alpha reliability coefficient
=0645.

Conclusions: Residents perceive themselves with high scores
on: interest, punctuality, honesty, commitment, satisfaction,
compliance, motivation and ability, they showed low scores
on negative attitudes and intolerance during the mentoring
process. No clear trend (mean scores) in their self-perception
in aspects such as irresponsibility, boredom, frustration and
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preference for not doing the thesis work and using the time
in other activities however was showed. Results lead to analy-
ze construct validity of the elements that formed the theore-
tical content of the questionnaire used.

Key words: Self-perception, tutor-resident relationship, family
medicine, mentoring in research.

INTRODUCCION

En comunicaciones anteriores hemos presentado los
resultados de la percepcion acerca de las caracteris-
ticas de la relacién tutor-residente que se producen
durante el proceso de tutoria para el desarrollo del
trabajo de investigacioén (tesis), del Curso de Espe-
cializacién en Medicina Familiar (CEMF)!. Asimis-
mo, presentamos la experiencia de los modelos de
tutorfa en investigacién en el CEMF de México®.
En dichos trabajos, se analizé la opinién de los re-
sidentes acerca de sus tutores cuando ambos tra-
bajaron en un proceso de tutoria en investigacién
determinado por una relacién interpersonal entre
ellos. La calidad de esta relacién desempena un pa-
pel decisivo en la formacién de los alumnos, para
la realizacién de un trabajo de investigacién que
los residentes presentaron como tesis de su especia-
lidad. Estableciéndose asi un nexo individualizado
entre tutor y residente, considerando la personali-
dad y caracteristicas propias de cada uno".

El trabajo de tesis, que por lo general represen-
ta el primer contacto del residente con una investi-
gacién bajo su propia responsabilidad con cardcter
formativo, exige un cuidadoso desarrollo de las acti-
vidades conjuntas entre el tutor y el residente’. Du-
rante este proceso, se presenta un fenémeno social
colaborativo a través de una relacién interpersonal
entre el tutor y el residente: la tutoria o tutorizacién.

La tutoria se ha reconocido como la base de la
docencia y la investigacién® de los cursos de espe-
cializacién en medicina familiar y es considerada
actualmente como una pieza clave en la operacién
y desarrollo de los programas de formacién y capa-
citacion clinica’.

La autopercepcién puede considerarse como un
acto de introspeccidn, es decir, hacer conscientes ob-
servaciones interiores de los propios actos o estados
de dnimo o de conciencia; se puede considerar un
evento de autoconciencia, #nsigth, self. En este sen-
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tido, la autopercepcién se considera como un pro-
ceso mental que también es importante considerar
para complementar la percepcién de los alumnos
sobre su tutor, es decir, ademds de la opinién que
los residentes tengan de su tutor durante el proceso
de tutoria, es adecuado saber cémo se perciben a si
mismos en el proceso de tutoria.

La autopercepcién implica percibir nuestra per-
sonalidad, emociones, ideas, deseos e intereses; es
decir, conocernos de la manera més intima posible,
para asi poder formarnos una opinién sobre noso-
tros mismos (introspeccién).

Cuando se explora la autopercepcidn, se refiere
a la influencia de la calidad de las relaciones per-
sonales entre el residente y su tutor en el éxito del
proceso formativo, la necesidad de la existencia de
un interés real del tutor por el proyecto del residen-
te y la comprension de la importancia y responsa-
bilidad que implica el proceso tutorial para ambos.
Para propdsitos de este trabajo, se conceptualiza la
autopercepcién como: la introspeccién que siente
el propio residente de si mismo, en forma general,
acerca de su interés, responsabilidad, compromiso,
sentimientos, emociones, satisfaccién, motivacién,
tolerancia, capacidad y conocimientos para realizar
el trabajo de tesis durante un proceso de tutoria
realizado en conjunto con su tutor.

El objetivo de este trabajo fue identificar las ca-
racteristicas generales de la autopercepcién de los
residentes en la relacién con su tutor de medicina
familiar durante el proceso de tutoria en investi-
gacion.

MATERIALY METODOS
Estudio descriptivo, transversal y observacional.
Participaron 77 residentes de sedes académicas del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), Secretaria de
Salud del DF (SS) e Instituto Mexicano del Segu-
ro Social (IMSS) de la Ciudad de México, quienes
contestaron un cuestionario disefiado para evaluar
la autopercepcién de su relacién con su tutor du-
rante el proceso de tutoria de sus tesis.

Los residentes fueron asesorados por 34 tutores.
Se incluyeron a todos los residentes que ya habian
iniciado su proceso de tutoria de tesis con un tiem-

La tutoria se ha reconocido como la base
de la docenciay la investigacion de los
cursos de especializacion en medicina
familiar y es considerada una pieza clave en
la operacion y desarrollo de los programas
de formacion y capacitacion clinica.

La autopercepcion puede considerarse
como un acto de introspeccion, de hacer
conscientes observaciones interiores de
los propios actos o estados de dnimo o de
conciencia; se puede considerar un evento
de autoconciencia. Se considera como

un proceso mental que es importante
considerar para complementar la
percepcion de los alumnos sobre su tutor,
es decir, ademas de la opinion que los
residentes tengan de su tutor durante el
proceso de tutoria, es adecuado saber
como se perciben a si mismos en el
proceso.

po minimo de 1 mes y al menos 3 sesiones de tra-
bajo con su tutor.

Los cuestionarios se aplicaron en el Departamen-
to de Medicina Familiar (DMF) durante las activi-
dades académicas a las que asistieron los residentes y
en 8 Unidades de Atencién Primaria (UAP: clinicas,
centros de salud y unidades de medicina familiar) de
la Ciudad de México en el afio 2005 (sedes acadé-
micas).

Se aseguré la independencia de la aplicacién de
los cuestionarios de la actividad de asesoria. Los tu-
tores laboraban en 4 instituciones, 3 de ellas de sa-
lud (SS, ISSSTE, IMSS) y una educativa, Univer-
sidad Nacional Auténoma de México (UNAM).

El cuestionario formé parte de un instrumento
de 45 preguntas, 15 de ellas para evaluar las ca-
racteristicas de la autopercepcién de los residentes
de la relacién con su tutor de medicina familiar
durante el proceso de tutoria en investigacién. De
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Perfil general de los residentes del Curso de

Especializacién en Medicina Familiar

Perfil académico de los residentes del Curso de

Especializacion en Medicina Familiar

Sexo Término de la licenciatura*®
Muj 54 70.1 2 2004 4 2
ujeres 0.001° De 2000 a 200 3 58 0.201°
Hombres 23 29.9 De 1977 a 1999 31 41.8
Estado civil Elaboracion de tesis en la licenciatura*
Casado 39 50.6 Si 21 28.0 0.001°
Soltero 27 35.1 D No 54 72.0 '
Unién libre 6 7.8 ’ Publicacion de trabajos originales en revistas médicas*
Divorciado 5 6.5 Si 4 54
» = 0.001°
Numero de hijos* No 70 94.6
Si 39 52.7 0.728° Participacion en proyectos de investigacion*®
No 35 473 ) Si 24 329
- - " 0.005°
Universidad de procedencia No 49 67.1
UNAM 60 78 0.0012 Grado de la residencia
Otras universidades del pais 17 22 ) R1 3 3.9
Estado de origen R2 39 50.6 0.001*
Distrito Federal 53 68.8 R3 35 45.5
Estado de México 12 15.6 0.001° Sede académica institucional
Otros estados** 12 15.6 ISSSTE 43 55.8
*Existieron valores no contestados. SSDF 24 31.2 0.001°
**Una residente provenia de Guatemala. IMSS 8 10.4 :
®Prueba binomial. SS 2 26
b 2
Prueba . Modalidad del curso
Curso de especializacion
tradicional (tiempo 73 94.8
las 15 preguntas sefialadas 8 fueron planteadas con completo) (tiemp 0.001°
una connotacién positiva y 7 negativas. Todas las Curso de especializacién
preguntas de esta seccién fueron disefiadas en esca- para médicos generales 4 >:2

la ordinal tipo diferencial semdntico de 6 opciones
de respuesta con valores entre 1 y 6.

La construccién del instrumento fue realizada
por 7 profesores con mds de 5 anos de experiencia
en tutorfa de tesis, el grupo trabajé durante 6 ho-
ras en 3 sesiones, con lo que lograron la validez de
contenido del cuestionario.

Consideraciones éticas: participacién voluntaria,
apego a las normas establecidas en: Ethical Stan-
dards of American Educational Research Associa-
tion (AERA)®, Code of Professional Responsibili-
ties in Educational Measurement” y Code of Fair
Testing Practices in Education®. La informacién
fue almacenada en una base de datos disefiada en el
programa SPSS v12. El andlisis estadistico se reali-
z6 mediante estadistica descriptiva e inferencial, las
comparaciones inferenciales se realizaron mediante
prueba binomial y chi cuadrada. La confiabilidad
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*Existieron valores no contestados.
3Prueba binomial.
bPrueba x2.

fue determinada mediante el coeficiente alfa de
Cronbach.

RESULTADOS
Se aplicaron 77 cuestionarios a residentes del Cur-
so de Especializaciéon en Medicina Familiar. El per-
fil general de los residentes se muestra en la tabla 1.
El promedio de edad de los residentes fue de
31.28 + 4.62 anos, rango de 26 a 51 afios; la distri-
bucién de frecuencias de la edad mostré sesgo po-
sitivo (distribucién no normal) corroborado por la
prueba Kolmogorov-Smirnov = 2.07 (p < 0.001).
El perfil académico de los residentes se muestra
en la tabla 2.
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Los 77 residentes procedian de 8 sedes acadé-
micas, destacan como las mds importantes por su
ntimero de residentes el Centro de Salud “Dr.
José Castro Villagrana”, con 24 (31.2%); la Clinica
“Gustavo A Madero”, con 17 (22.1%); la Clinica
“Ignacio Chdvez”, con 16 (20.8%); El 26 % restante
correspondié a otras 5 unidades académicas. La etapa
de la tesis en la que se encontraban los residentes en el
momento del estudio se muestra en la tabla 3.

El tema de investigacién de tesis fue elegido por
los residentes en el 98.7% de los casos y s6lo uno
(1.3%), fue asignado por el profesor titular.

El niimero de asesores para la tesis fue de 1 en
el 53.2% de los casos y 2 en el 40.3%

El tiempo en afos de haber iniciado las aseso-
rias fue desde un mes hasta 3.83 anos, promedio
de 1.2 + 0.91 afos (n = 73).

En las tablas 4 y 5 se muestran los resultados ob-
tenidos de la confiabilidad de las variables que inte-
graron la escala positiva y negativa respectivamente.

DISCUSION

En este trabajo se han logrado identificar, de mane-
ra general, las caracteristicas de la autopercepcion
de los residentes sobre su relacién con su tutor de
medicina familiar durante el proceso de tutoria en
investigacién. Se debe mencionar que los aspectos
considerados solamente se refieren a los que estdn
contenidos en el instrumento utilizado y disefa-
do por el grupo de profesores que participaron en
forma colegiada en su proceso de validez de con-
tenido.

Los residentes se autoperciben con puntuaciones
altas en los aspectos positivos estudiados: interés,
puntualidad, honestidad, compromiso, satisfaccion,
cumplimiento, motivacién y capacidad; también
manifestaron puntuaciones bajas en actitud negati-
va e intolerancia durante el proceso de tutoria; sin
embargo no mostraron una tendencia clara (pun-
tuaciones medias) en su autopercepcién en los as-
pectos de irresponsabilidad, fastidio, preferencia por
no realizar el trabajo de tesis, preferencia en usar el
tiempo en otras actividades y frustracion.

El coeficiente de confiabilidad obtenido en la
escala positiva (a = 0.833) se considerd alto; lo cual
indicé que todos los items presentaron puntuacio-

Tabla 3. Etapa de desarrollo del trabajo de tesis de los

residentes del Curso de Especializacion en Medicina Familiar

Marco tedrico 20 26.0
Material y métodos 12 15.6
E’?c%a;edcec i%ann::lpeodatos) L 58
Resultados 2 2.6

Discusién y conclusiones 4 52

Escrito final 8 10.4
Terminada 20 26.0
Total 77 100.0

Tabla 4. Confiabilidad de la escala de evaluacion sobre
la autopercepcién de los residentes de su relacién
con su tutor durante el desarrollo del trabajo de tesis.

Variables positivas

Interés 5.40 0.831
Puntualidad 5.18 0.854
Honestidad 5.66 0.788
Compromiso 5.81 0.629
Satisfaccion 4.96 1.186
Cumplimiento 5.12 1.000
Motivacién 5.13 1.151
Capacidad 5.55 0.925

n = 77, coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach a = 0.833.
Escala con 8 items: media 42.81 + 5.09 desviacion estandar.

Tabla 5. Confiabilidad de la escala de evaluacion sobre
la autopercepcién de los residentes de su relacién
con su tutor durante el desarrollo del trabajo de tesis.

Variables negativas

Irresponsabilidad 3.23 1.708
Fastidio 2.71 1.685
Intolerancia 1.91 1.695
Prefiere no realizar un

trabajo de tesis s ez
Prefiere usar el tiempo en 229 1708
otras actividades

Actitud negativa 1.38 1.052
Frustracion 244 1.626

n =77, coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach a = 0.645.
Escala con 7 items: media 16.70 + 6.523 desviacion estandar.
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nes elevadas de manera consistente y tendientes a
valores altos en las autopercepciones de los residen-
tes (tabla 4).

Por el contrario, el coeficiente de confiabilidad
de la escala negativa (a = 0.645) se considerd como
regular debido a que mostré inconsistencias mani-
festadas por la indecisién de los residentes ya que
s6lo se obtuvieron valores menores en 2 de los 7
items que integraron la escala; los 5 items restantes
mostraron valores centrales, es decir, sin una pos-
tura claramente definida (tabla 5).

Estos resultados conducen a analizar la validez
de constructo de los elementos que integraron el
contenido teérico del cuestionario utilizado.

Sobre los aspectos de los alcances y limitaciones
de este estudio consideramos que los resultados no
son generalizables hacia otros contextos semejantes
en los que se desarrolle la tutoria de tesis de los resi-
dentes; esto incluye los 77 cursos de especializacién
médica que avala la UNAM y aun de la misma espe-
cialidad de Medicina Familiar que se imparte en casi
todo el sistema nacional de salud de México.

Otra consideracién que limita los alcances de este
trabajo fue que la muestra de residentes que participa-
ron fue de tipo no aleatoria por lo que los resultados
tinicamente son validos para el grupo estudiado.

El estudio de las opiniones sobre la autopercep-
cién de los residentes conlleva invariablemente un
sesgo de informacién ya que los datos que propor-
cionen los participantes pueden estar influidos por
su propia experiencia, emociones, grado de empatia
con el tutor, estados de d4nimo y otros factores fi-
sicos y emocionales que influyen importantemente
en el fenémeno de la autopercepcion. Este sesgo no
se pudo controlar debido a que la encuesta no fue
anénima y unicamente se solicité la participacién vo-
luntaria de los residentes.

Los tutores no fueron informados que los resi-
dentes iban a evaluar la relacién que tuvieron con
ellos, a través de autopercepciones, cuando se desa-
rrollaron las tutorias de tesis; esta medida tuvo como
objetivo que el sesgo de informacién se minimizara
por un probable cambio en la forma de asesorar (re-
laciones personales, emociones, conductas, estados
de 4nimo, predisposicion, etc.) de los tutores hacia
los alumnos.
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Existe escasa literatura que reporte experiencias
y metodologia semejantes a los considerados en este
estudio; al respecto, en el reporte de Ros y colabo-
radores’, se analizaron las competencias adquiridas
al finalizar la formacién de posgrado en Medicina
Familiar, aplicaron un cuestionario para obtener in-
formacién de la autopercepcion de los residentes y
las percepciones de sus tutores.

Otros trabajos realizados en el contexto de Medi-
cina Familiar o 4reas semejantes son los de Giménez
1, Garcia'' y Rios'% el primero estudié la autoper-
cepcidn de los profesionales sobres sus necesidades
de formacién en investigacién, el segundo sobre
como solucionar los problemas de los residentes y
el tercero sobre la formacién investigadora durante
la residencia rotaria en Espafia. Estos 2 dltimos tra-
bajos no utilizaron un cuestionario de autopercep-
cién, para sus prop6sitos utilizaron una encuesta de
satisfaccién respondida por los residentes en la cual
emitieron opinién sobre sus tutores sin considerar la
relacién interpersonal que tuvieron con ellos.

Un trabajo reportado por Olivé sobre la rela-
cién interpersonal entre tutores y residentes si con-
sidera algunas de las variables utilizadas en nuestro
trabajo. Este autor comenta que dentro de los as-
pectos que deben considerarse cuando se estudia el
fenémeno de la relacién entre tutores y residentes
se encuentran: tener motivacion para la docencia e
investigacién, capacidad de organizacién y habili-
dades en las relaciones personales, tiempo real para
atender las demandas de los residentes, no tener
ambiciones personales'.

Respecto a la confiabilidad y validez del cons-
tructo tedrico considerado en nuestro instrumento
es conveniente sefialar que la confiabilidad de la
escala positiva (0.833) fue considerada como alta
y la confiabilidad de la escala negativa (0.645) fue
considerada como regular o moderada. Las consi-
deraciones detalladas y especificas sobre la confia-
bilidad se reportardn en otro trabajo asi como las
pertinentes a la validez de constructo. @
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trabajo de tesis. Escriba en la ultima columna el nimero que considere adecuado para cada pregunta de
acuerdo a la escala de evaluacion:

Existe interés de usted por asistir a las

. - Nadadeinterés |0 |1 |2 |3 [4 |5 [Muchointerés
asesorias de tesis
55 puptual en las citas para las asesorias Nada puntual o [1 |2 |3 [4 |5 |Muypuntual

e tesis
Es irresponsable en el desarrollo de su Nada Muy
. . . 0 |1 2 |3 (4 |5 |.
trabajo de tesis irresponsable irresponsable
Es hones'Fo con su tutor en el desarrollo Nadahonesto |0 |1 |2 |3 |4 |5 |Muyhonesto
del trabajo de tesis
Se siente fastidiado del trabajo de tesis Nada fastidiado |0 |1 |2 [3 |4 |5 |Muyfastidiado
Se siente comprometido para hacer un Nada Muy
X X . 1 2 |3 |4 |5 .
buen trabajo de tesis comprometido comprometido
Estg SO o S actmdades. . |Nadasatisfecho [0 |1 (2 |3 [4 |5 |Muysatisfecho
realizadas para desarrollar el trabajo de tesis
Es mtqlerante con su tutor en las asesorias Nadaintolerante [0 |1 |2 |3 |4 |5 |Muyintolerante
de tesis
Prefiere no realizar un trabajo de tesis izl e i i 0 (1 |2 |3 |4 |5 leiglline s et
desacuerdo acuerdo

Cumple con I,as tareas que se le asignan Nadacumplido [0 |1 |2 |3 [4 |5 |Muycumplido
en las asesorias
Preﬁgre G Gl et C CI Totalmente en Totalmente de
actividades en vez de usarlo en las 0o (1 (2 |3 |4 |5

) . desacuerdo acuerdo
asesorias de tesis
La act!tud de usted hacia su tutor es Nadanegativa |0 |1 |2 |3 |4 |5 |Muynegativa
negativa
(sz ifs?:e RS [Pl s Gl il Nada motivado |0 |1 |2 |3 [4 |5 [Muymotivado
Se siente frustrado con el trabajo de tesis |Nada frustrado |0 |1 |2 |3 |4 |5 |Muy frustrado
Se siente capaz para realizar la tesis Nada capaz 0 |1 |2 [3 |4 |5 |Muycapaz
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