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Resumen

Introduccion: La pandemia ocasionada por el SARS-
Cov-2 ha modificado la ensefianza de la medicina. El
Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE), es una
de las estrategias que cuenta con mayor evidencia de
validez para evaluar la competencia clinica; sin embargo,
en México no hay experiencia en aplicarla a distancia
(Web-ECOE).

Objetivo: Evaluar el grado de competencia clinica de los
meédicos residentes de primer afio de la especialidad de
medicina familiar a través de un Web-ECOE comparando
la procedencia de ingreso (ENARM vs ECA) y acorde
con los resultados poder implementar esta evaluacion
a distancia.

Método: Estudio observacional comparativo. La pobla-

Efrén Ponce-Rosas?®, Adrian Martinez-Gonzéaleze*t

cién estuvo compuesta de 20 médicos residentes, se
conformaron dos grupos, 10 provenientes del ENARM
y 10 del ECA, de diversas instituciones de salud reco-
nocidas por la Subdivisién de Medicina Familiar de la
UNAM. El instrumento utilizado fue un Web-ECOE de 4
estaciones.

Resultados: Los residentes de primer afilo de medici-
na familiar muestran en general un grado aceptable de
competencia clinica en cuatro enfermedades frecuentes
de la consulta médica en el primer nivel de atencion. Las
puntuaciones mayores fueron para las estaciones de
diabetes mellitus e hipertension arterial; y las de menor
puntuacion, depresion y obesidad. Los residentes del
programa ENARM tienen tendencia a obtener mayores
puntuaciones que los residentes del programa ECA.

aSubdivision de Medicina Familiar, Division de Estudios de
Posgrado, Facultad de Medicina, UNAM, Cd. Mx., México.

b Direccion de Evaluacion Educativa, Facultad de Medicina, UNAM,
Cd. Mx., México.

¢Departamento de Salud Publica e Informatica Biomédica, Facultad
de Medicina, UNAM, Cd. Mx., México.

ORCID ID:

Thttps://orcid.org/0000-0001-5628-5488
*+https://orcid.org/0000-0001-9881-2872
§https://orcid.org/0000-0002-7603-769X

A https://orcid.org/0000-0002-1034-702X

¢ https://orcid.org/0000-0002-7712-3856

¢ https://orcid.org/000-0002-5021-9639

Recibido: 7-diciembre-2020. Aceptado: 22-febrero-2021.

* Autor para correspondencia: Adrian Martinez Gonzalez. Circuito es-
colar s/n Ciudad Universitaria, Edificio B 3er piso, Coyoacan, Facultad
de Medicina UNAM, Cd. Mx., México. Teléfono: 55-5622-0406.
Correo electrénico: adrianmartinez38@gmail.com

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

—@ Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM | https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2021.38.21341



Conclusiones: Los residentes provenientes del ENARM
tuvieron mejores puntuaciones en las competencias clini-
cas que los residentes del ECA. Realizar un Web-ECOE
permitié evaluar la competencia clinica de los residentes.
Se recomienda continuar con el uso del Web-ECOE en
los programas de posgrado para evaluar la competencia
clinica en forma mas integral.

Palabras clave: ECOE; Web-ECOE; competencias; eva-

luacion del aprendizaje.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
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The evaluation of clinical competence
through a Web-OSCE: an application
experience

Abstract

Introduction: The pandemic caused by SARS-Cov-2 has
modified the teaching of medicine. The Structured Objec-
tive Clinical Examination (OSCE) is one of the strategies
that has the greatest validity evidence to assess clinical
competence, however, in Mexico there is no experience
in applying it remotely (Web-OSCE).

Objective: to evaluate the degree of clinical competence
of first-year resident physicians of the family medicine
specialty through a Web-OSCE, comparing the origin of
admission (ENARM vs ECA) and, according to the results,

INTRODUCCION

La pandemia mundial ocasionada por el SARS-CoV-2
ha modificado el proceso ensefianza/aprendizaje en
medicina, y en las dreas clinicas ha repercutido con
la suspension total o parcial de las rotaciones por
diferentes servicios, lo que interrumpe el desarrollo
de las competencias de los alumnos. Esta situacion
ha generado que se implementen acciones de educa-
cidn a distancia, como son las modificaciones a las
rotaciones clinicas y adecuaciones a la evaluacion
del aprendizaje, utilizando en la mayoria de los casos
herramientas tecnoldgicas. Las areas educativas han
iniciado una serie de estrategias para no interrumpir
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to be able to implement this remote evaluation.
Method: Observational and comparative study. The po-
pulation consisted of 20 resident physicians, two groups
were formed, 10 from the ENARM and 10 from the ECA,
from various Health Institutions recognized by the Family
Medicine Branch of the UNAM. The instrument used was
a 4-station Web-ECOE.

Results: First-year family medicine residents generally
show an acceptable degree of clinical competence in
four common diseases of the first-level medical practice.
The highest scores were for the diabetes mellitus and
arterial hypertension stations and those with the lowest
scores were the depression and obesity. Residents of the
ENARM tend to obtain higher scoresin clinical competen-
cies than residents of the ECA program.

Conclusions: The residents from the ENARM had better
scores in clinical competencies than the residents from
the ECA. Carrying out a Web-OSCE made it possible
to assess the clinical competence of the residents. It is
recommended to continue with the use of the Web-OSCE
in graduate programs to assess clinical competence in a
more comprehensive way.

Keywords: OSCE; Web-OSCE; competences; learning

assessment.

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

el proceso de aprendizaje de los estudiantes en la
educacion a distancia, como las entrevistas médicas,
el pase de visita y sesiones académicas en formatos
virtuales para conservar el sentimiento de pertene-
cer a una comunidad que avanza y aprende’.

Otra estrategia ha sido el desarrollo de entrevis-
tas clinicas de seguimiento a pacientes a través de
Zoom, y los resultados han sido positivos para los
alumnos ya que se comprometieron con la atencion
brindada a los pacientes, los profesores percibieron
que seguian colaborando en actividades de ense-
nanza y los pacientes agradecieron el seguimiento
después de haberse contagiado con el virus COVID?.
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También hay estrategias sobre la evaluacion del
aprendizaje en modalidad a distancia a través de
la telemedicina, en tres dreas: conocimiento clini-
co, uso de la tecnologia centrado en el paciente y la
comprension de realidades geograficas**. Una de las
principales estrategias de evaluacion del aprendizaje
es el Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE)
que permite valorar a los alumnos en el desempeiio
de sus competencias clinicas. Se reporta un ECOE
a través de la aplicacién de Zoom en Estados Uni-
dos®, que valord las habilidades de integracion de la
historia clinica, razonamiento clinico, interpreta-
cion de pruebas clinicas, elaboraciéon de documen-
tacion diagndstica y habilidades de comunicacion.
El ECOE se considera fundamental para valorar la
competencia clinica®’.

La Subdivisién de Medicina Familiar de la Divi-
sion de Estudios de Posgrado de la Universidad Na-
cional Autéonoma de México decidid realizar como
alternativa de evaluacion formativa de la compe-
tencia clinica de los médicos residentes de primer
ano de la especialidad un Web-ECOE. El objetivo
fue evaluar el grado de competencia clinica de los
médicos residentes de primer ano de la especiali-
dad de medicina familiar a través de un Web-ECOE
comparando la procedencia de ingreso (ENARM vs
ECA) yacorde con los resultados poder implementar
esta evaluacion a distancia. La Subdivision tiene dos
vias de ingreso a la especialidad, los médicos que
provienen del Examen Nacional de Especialidades
Médicas (ENARM), donde la mayoria cuenta con
menos afos de experiencia clinica, a diferencia de
los médicos generales que laboran en una institucion
de salud, que ingresan a través de un Examen de
Competencia Académica (ECA) y que llevan mas
afos de ejercicio clinico; el programa académico
para ambas modalidades es el mismo del PUEM en
medicina familiar.

METODO

Estudio observacional comparativo de la prueba
ECOE realizada en linea (Web-ECOE). El examen
fue diseniado por un comité académico que se inte-
gro por varios especialistas en Medicina Familiar®*°.
El comité conformd la tabla de especificaciones, las
estaciones y materiales que integraron el exameny se
adecud para utilizarlos en la evaluacion a distancia’.

Las estaciones se centraron en evaluar las habi-
lidades clinicas de interrogatorio, interpretacion de
examenes de laboratorio, diagnéstico, terapéutica
y comunicacion; para evaluar la exploracion fisica
se retomo la propuesta que consisti6 en realizar un
examen fisico narrativo y se capacito a los partici-
pantes'.

La muestra de estudio se conformoé por 20 resi-
dentes de primer afno de Medicina Familiar, de 10
sedes académicas que rotaron por un circuito de 4
estaciones. Participaron 4 pacientes estandarizados
y 4 evaluadores.

Los evaluadores, con experiencia previa en apli-
cacion de ECOE, se capacitaron para realizar un
Web-ECOE, manejo técnico de Zoom, compren-
sion de las cédulas de evaluacion y dado que fue un
examen formativo, en la realimentacion efectiva a
los residentes.

Los pacientes estandarizados fueron selecciona-
dos con base en las caracteristicas de los casos, se les
capacitd para utilizar Zoom, y la entrevista médica
fue con base en el guion establecido por el comité
académico.

Para Zoom se utiliz6 una licencia educativa pro-
porcionada por la UNAM, con la finalidad de no
tener restricciones de tiempo durante el examen.
La distribucidn por estacion fue la siguiente forma:
20 minutos entrevista alumno-paciente, 2 minutos
realimentacion paciente-alumno, 3 minutos reali-
mentacion evaluador-alumno y 5 minutos cambio
de estacion, cuatro alumnos por circuito.

Para la asignacion de las estaciones se utilizé el
recurso: sesion de grupos pequefios, se programaron
acorde al tiempo de duracién para cada estacion y
se asignd un nombre. Se grabd cada estaciéon por
el evaluador, como evidencia del trabajo realizado.

Se solicito a los participantes que informaran
con qué dispositivo, sistema operativo y navegador
se conectarian a Zoom para que identificaran don-
de se localizan los comandos (micréfono, cdmara,
chat, seccion de grupos) y como utilizarlos, ya que la
interfaz de Zoom varia dependiendo del software y
hardware que se utiliza. También se pidié que veri-
ficaran la calidad de conexion a internet, que fuera
estable y que el ancho de banda soportara las sesio-
nes sincronas de video.

Como recurso de comunicacion se utilizé Whats-
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App, para el envio de las instrucciones a los alum-
nos para cada estacion. Esta herramienta es rapida,
la informacioén llega en tiempo real y también se
pueden resolver incidentes personales no previstos
en el examen como problemas de conectividad, de
comprension de instrucciones u otros que pudieran
afectar el desarrollo de la evaluacion.

El grupo de aplicacion del Web-ECOE se integrd
por un coordinador académico, un coordinador téc-
nico, evaluadores y observadores.

Las funciones del coordinador académico fueron:

« Disefar e integrar el examen.

« Organizar la logistica del examen (fechas, asig-
nacion del tiempo, integracion del comité de ex-
pertos, elaboracion de materiales e instrucciones,
dirigir los ensayos, convocar y capacitar a los
evaluadores, pacientes y residentes).

o Aplicar el examen.

Las funciones del coordinador técnico fueron:

o Programar y gestionar la sesién de Zoom.

o Abrir las sesiones de grupos pequenos, asignar
a los participantes por los circuitos de las esta-
ciones.

o Otorgar los permisos de grabacion de las sesiones
de grupos pequenos y recabarlas.

« Controlar el tiempo de cada estacién y coordinar
el enlace de todos los participantes.

Las funciones de los evaluadores fueron:

o Dar la bienvenida a los estudiantes a la estacion
e iniciar el examen.

o Observar y registrar en la cédula de evaluacion
el desempeiio del estudiante en cada estacion.

o Grabar la sesion y enviarla al coordinador aca-
démico.

 Solicitar al paciente brindar realimentacion al
residente.

 Brindar realimentacion al residente al finalizar
la intervencién del paciente.

o Aclarar dudas de los participantes y regresar a
la sala general.

Las funciones de los observadores fueron:
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o Observar el desarrollo del examen.
o Registrar incidentes.
 Plantear sugerencias de mejora.

Dentro del proceso de capacitacion de los partici-
pantes sobre el manejo técnico de Zoom, se reali-
zaron reuniones de ensayo donde se ejemplificé la
dindamica del examen, esto sirvid para resolver dudas
e inquietudes de los participantes.

La capacitacion de los residentes se centro en co-
nocer el procedimiento para participar en las sesiones
de grupos pequefios y se hizo énfasis en la impor-
tancia de que al conectarse colocaran su nombre de
usuario correctamente.

La capacitacion de los evaluadores se enfocé en
que lograran cumplir con la funcién de grabar las
sesiones de grupos pequefios, descargar el video a su
equipo al finalizar el examen y después compartirlo
en una carpeta de Google Drive, esto era indispen-
sable para recabar las evidencias de aplicacion del
web-ECOE de cada uno de los residentes.

La capacitacion de los pacientes consistié en que
lograran manejar Zoom en sus funciones basicas:
ingreso a la sesion, manejo del micréfono, del video
y el ingreso a grupos pequefios.

El Web-ECOE se desarroll6 en seis etapas:

1. Bienvenida al examen en la sesion principal a todos
los participantes y exposicion breve de la dindmica.

2. Distribucion de los participantes a las estaciones
en grupos pequenos y envio de las instrucciones
y material a cada alumno a través de WhatsApp.

3. Bienvenida al residente a la estacion por parte
del evaluador, quien explico brevemente la ins-
truccion, asi como el tiempo para llevar a cabo
la entrevista, posteriormente apagd su camaray
micréfono.

4. Desarrollo del examen, en cada estacion el residente
inicio el proceso de comunicacion con el paciente,
se presentd y comenzo la entrevista, al finalizar su
intervencion notifico al paciente que habia conclui-
do, en ese momento el evaluador solicité al paciente
que realizara su realimentacion; finalmente el eva-
luador brindo la realimentacion al residente.

5. Cierre de la sesion de grupos pequefios, una vez
finalizado el tiempo programado todos los par-
ticipantes regresaron a la sesion principal, aqui
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se les dio un pequeno descanso, se realizaron los
cambios de estacidn y se comunicé el ingreso a
la siguiente estacion.

Cierre del examen, al finalizar todos los circuitos,
los participantes regresaron a la sesion principal,
se agradecio su participacion y se finalizd la sesion.

o

En cada estacion se evaluaron ocho dimensiones; sin
embargo, debido a las circunstancias, solamente se
evaluaron siete rubros en diabetes e hipertension,
los ocho en obesidad, y solo seis en Depresion. Se
utilizé como instrumento de evaluacion una rubrica
que tiene evidencia de validez'. La escala de me-
dicién fue ordinal: (1 = insuficiente, 2 = suficiente,
3 = bueno y 4 = excelente); la evaluacion total de
cada enfermedad fue la sumatoria aritmética de los
criterios evaluados, lo que produjo las puntuaciones
minimas y médximas posibles: Diabetes e hiperten-
sion de 7 a 28 puntos, obesidad de 8 a 32 y depresion
de 6 a 24. Esto fue importante sefialarlo, dado que
los aspectos no evaluados implicaban la categoria
de exploracién fisica que fue evaluada solo con la
narrativa expresada por el residente, dado que no
era posible evaluar fisicamente.

Consideraciones éticas

El protocolo fue aprobado por el Comité de Investi-
gacion y Etica del Programa de Maestria y Doctora-

Tabla 1. Estadisticos descriptivos

do en Ciencia Médicas, Odontoldgicas y de la Salud,
UNAM (PMDCMOS/CEI/01/2021). Se solicit6 firma
de consentimiento informado por parte de los alum-
nos y pacientes, y se mantendra en confidencialidad
el nombre de los participantes.

Andlisis estadistico

Se utilizaron medidas de estadistica descriptiva y
para las comparaciones de las evaluaciones obte-
nidas segtin plan de estudio y sexo, se utilizo esta-
distica inferencial con la prueba U de Mann Whit-
ney para grupos independientes. Para contrastar
la normalidad de los datos se utilizo6 la prueba de
Shapiro-Wilk.

RESULTADOS

Se aplicé un examen Web ECOE a 20 residentes de
medicina familiar del IMSS, ISSSTE y Secretaria
de Salud, a través de Zoom, en el mes de agosto-
septiembre de 2020. Fueron 50% hombres y 50%
mujeres provenientes en el mismo porcentaje del
ENARM y ECA, con una edad promedio de 34 afios
y una experiencia clinica como médico general de
8 anos (tabla 1).

Las puntuaciones totales obtenidas por los alum-
nos en las cuatro evaluaciones en esta modalidad del
ECOE se muestran en la tabla 2.

La prueba de Shapiro-Wilk mostré que la pun-

Edad 25 52 34.00 7.62

promedio general en la carrera 7.30 9.10 8.36 0.57

afnos de experiencia profesional 0 22 8.05 7.36
n=20

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 2. Puntuaciones totales promedio obtenidas por los alumnos segln estacién evaluada

Diabetes 13 28 20.80 5.13 7-28
Hipertension 22 28 25.55 1.84 7-28
Obesidad 9 32 25.05 7.26 8-32
Depresion 12 24 20.75 2.95 6-24
n=20

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 3. Puntuaciones promedio segun estacion evaluada y via de ingreso a la residencia

Diabetes 13- 26 18.3+5.2 17 - 28 23.3+3.7 0.023
Hipertension 22-28 251+21 24 -28 26.0 £ 1.41 0-393
Obesidad 9-29 221+71 11-32 28.0£6.3 0.015
Depresion 12-24 20.3+3.9 18 - 23 21.2+1.6 0.971

* ECA: via de ingreso Examen de Competencia Académica.

TENARM: via de ingreso Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas.

§ Prueba U de Mann-Whitney.
Fuente: elaboracion propia.

tuacion obtenida por los alumnos fue de normalidad
en diabetes e hipertension y no normal en obesidad
y depresion.

Se obtuvieron las puntuaciones totales segun la pro-
cedencia de ingreso a la residencia (ECA y ENARM)
de los alumnos; los estadisticos descriptivos se ob-
servan en la tabla 3.

Los alumnos del ENARM resultaron mejor eva-
luados que los del ECA en dos de las cuatro estacio-
nes. Las diferencias obtenidas en las puntuaciones
totales de los alumnos segun enfermedad, entre
los alumnos del ECA y del ENARM fueron esta-
disticamente significativas solamente en diabetes
(p = 0.023) y obesidad (p = 0.015) en favor de los
alumnos del ENARM. En contraste, no hubo dife-
rencias significativas en hipertension (p = 0.393) y
depresion (p = 0.971).

Segtn el sexo de los alumnos, los resultados de
las puntuaciones totales mostraron diferencias sig-
nificativas solamente en la diabetes (p = 0.009) en
favor de las mujeres y no hubo diferencias en hiper-
tension (p = 0.353), obesidad (p = 0.247) y depresion
(p = 0.631) entre ambos sexos.

De acuerdo con la edad, el promedio fue de 34
afios; la muestra de estudio se dividi6 en dos grupos:
Grupo 1 conformado por el mas joven de los alum-
nos hasta 33 anos (n = 9); Grupo 2 alumnos desde
34 anos hasta el mayor (n = 11).

La evaluacion de los alumnos en las cuatro en-
fermedades, segtin grupo de edad, mostro diferen-
cias estadisticamente significativas en los alumnos
mas jovenes, en diabetes (p = 0.038) y obesidad
(p = 0.006); por lo que se refiere a la hipertension y
a la depresion no se encontraron diferencias esta-
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disticamente significativas (p = 0.295) y (p = 0.882)
respectivamente.

DISCUSION

Tradicionalmente la competencia clinica se evalua
con pacientes en consulta externa y hospitalizaciéon
con diferentes herramientas y estrategias, como
examenes escritos hasta evaluaciones de 360°; sin
embargo, no siempre se evaluan la totalidad de es-
tas competencias'’. E1 ECOE es el estandar de oro
que permite evaluar la competencia clinica en sus
diferentes dimensiones como el interrogatorio, in-
terpretacion de exdmenes, comunicacion, relacion
meédico-paciente, entre otras'>"*. En EE. UU. y Ca-
nada, existe suficiente informacion de que el ECOE
es un método que permite evaluar la competencia
clinica de forma global y confiable, y permite obtener
informacion del aprendizaje tedrico y su aplicacion
en la practica clinica'* 6.

El Web-ECOE no ha sido aun desarrollado en los
diferentes niveles de la educacién médica, por lo que
obtener resultados preliminares permitié comparar
los niveles de competencia clinica de dos muestras
de residentes provenientes de dos vias de ingreso a
la residencia. En este estudio se aprecian diferencias
significativas entre las puntuaciones obtenidas en
las dimensiones de la competencia clinica, se ob-
servo que la edad de los alumnos solo fue diferente
estadisticamente en dos de las estaciones evaluadas.
Cabe destacar que la mayor diferencia fue para las
estaciones de diabetes y obesidad, esto podria expli-
carse porque los residentes provenientes del ENARM
tuvieron que prepararse para esta via de ingreso y
probablemente se encuentran con informacién mads
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actualizada lo que favorece la recuperacion de infor-
macion recientemente estudiada.

La exploracidn fisica fue la competencia con
menor puntuacioén debido a las caracteristicas de
esta modalidad. Sin embargo, se reporta un estudio
donde se realizé un ECOE presencial en medicina
familiar con puntuaciones promedio por debajo del
limite del pase, lo que contrasta con nuestro estudio
que a pesar de las limitaciones de la exploracion fi-
sica las puntuaciones fueron superiores".

Las competencias evaluadas con puntuaciones
de mayor normalidad fueron diabetes mellitus e
hipertension arterial, en ambos grupos de proce-
dencia, y esto es probable que se deba a que son dos
padecimientos que se encuentran dentro de las pri-
meras cinco causas de consulta del primer nivel de
atencion, y la capacitacion es mayor en estos pade-
cimientos por parte de las instituciones de salud'®.

En la Universidad de Navarra, Espana se evalud
a 17 residentes de especialidades médicas troncales,
a través de un ECOE, donde la puntuacién de pase
fue de 7.0, y su media de puntuacion fue de 7.4, lle-
gando ala conclusion de que se plantea la necesidad
de mejorar las competencias basicas en Medicina
Interna, comparado con nuestro estudio las reco-
mendaciones que se pueden asociar es reforzar las
areas de conocimiento de hipertension arterial y
depresion en el adulto mayor®.

Como se evidencia en este estudio existe una opor-
tunidad para mejorar la formacion de la competencia
clinica de los médicos residentes de nuestra Uni-
versidad a través de la evaluacién con Web-ECOE;
tanto en Espafa como en México, los ECOEs se han
utilizado para evaluar la formacion de recursos hu-
manos en atencién primaria con un fin sumativo
de comprobacién de competencias adquiridas y en
algunos casos en residentes de otras especialidades
al finalizar su programa de formacién®*2>!,

El web-ECOE realizado fue formativo, la reali-
mentacion permitié encontrar areas de oportunidad
de mejora, lo que es semejante a lo reportado por
otros autores*»?’. Esta evaluacion a distancia requi-
ri6 de la coordinacion de multiples areas, desde la
eleccion de las estaciones hasta conformar el equipo
que particip0.

Esta experiencia es un primer acercamiento al
uso de la evaluacion a distancia a través de un Web-

ECOE y puede servir como referente para futuras
evaluaciones de la competencia clinica sin que se
pierda la objetividad del proceso y la calidad de la

educacién médica.

CONCLUSIONES

Los residentes provenientes del ENARM tienden a
obtener mayores puntuaciones en las competencias
clinicas que los residentes del ECA. Se sugiere con-
tinuar con esta linea de investigacion para ampliar
el tamaifo de la muestra y, de obtener resultados
semejantes, realizar intervenciones pertinentes con
los residentes provenientes del ECA con el fin de
mejorar su nivel de competencia clinica.

Realizar un Web-ECOE permiti6 evaluar la com-
petencia clinica de los residentes, gracias a que se
contd con un equipo de trabajo multidisciplinario
y capacitado en la evaluacion. Se recomienda con-
tinuar con el uso del Web-ECOE con un enfoque
eminentemente formativo en los programas de pos-
grado para evaluar la competencia clinica en forma
mas integral.
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