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Resumen

Objetivo: Determinar la cifra de aceptación de pu-
blicaciones científicas, con la implementación de un 
taller de redacción en Classroom, asociado al apren-
dizaje autodirigido del residente, la formación en in-
vestigación del asesor de tesis y la revista científica 
elegida. Métodos: Estudio cuasiexperimental, lon-
gitudinal, prospectivo; muestreo no probabilístico 
por conveniencia en médicos residentes del tercer 
año de la especialidad de Medicina Familiar de la 
Unidad de Medicina Familiar Número 80 de Mo-
relia, Michoacán. México. Se aplicó el Cuestionario 
Self-Directed Learning Readiness Scale for Nursing 
Education. Se diseñó y aplicó un taller virtual asin-
crónico en la plataforma Classroom. Se midió el ni-
vel de autoaprendizaje, calidad de tareas con base en 
rúbricas, satisfacción del curso y número de publi-
caciones científicas aceptadas en revistas arbitradas. 
Resultados: Se incluyeron a 54 participantes, edad 
media 32.2±2.9 años, el 53.7% fueron hombres. Nivel 
de aprendizaje autodirigido: 64.8% alto; autocontrol: 
62.9% alto; autogestión: 57.4% alto; deseo de apren-
dizaje: 57.4% alto. Calidad de las tareas: satisfactorio 
77.8%. Manuscritos publicados 14 de 54 (25.9%). Re-
lación entre aceptación del manuscrito con aprendi-
zaje autodirigido (p=0.85), con formación del asesor 
(p=0.04) y con tipo de revista elegida (p< 0.001). 
Conclusiones: Se realizaron 14 publicaciones cientí-
ficas en revistas arbitradas tras ocho meses de la im-
plementación del taller de redacción del manuscrito 
científico. No se relacionó con nivel de aprendizaje 
autodirigido, pero sí se relacionó con formación en 
investigación del asesor de tesis y con el tipo de re-
vista elegida.

Palabras clave: Residencia médica, Posgrado, Publi-
cación científica.

Abstract

Objective: To determine the acceptance rate for scientific 
publications by implementing a writing workshop in the 
Classroom, combined with self-directed learning for the 
medical resident, research training for the thesis advisor, 
and the chosen scientific journal. Methods: A quasi-
experimental, longitudinal, prospective study with non-
probability convenience sampling was conducted among 
third-year family medicine residents at Family Medicine 
Unit No. 80 in Morelia, Michoacan, Mexico. The Self-
Directed Learning Readiness Scale for Nursing Education 
Questionnaire was administered. An asynchronous 
virtual workshop was designed and delivered using the 
Classroom platform. The level of self-directed learning, 
assignment quality based on rubrics, course satisfaction, 
and the number of scientific publications accepted in 
peer-reviewed journals were measured. Results: The 
study included 54 participants with a mean age of 32.2 
± 2.9 years, 53.7% of whom were male.  High levels of 
self-directed learning (64.8%), self-control (62.9%), self-
management (57.4%), and learning motivation (57.4%) 
were reported. Task quality was satisfactory in 77.8% of 
cases. 14 out of 54 participants (25.9%) had published 
manuscripts. Relationship between manuscript 
acceptance and self-directed learning (p=0.85), advisor 
training (p=0.04), and journal type chosen (p<0.001). 
Conclusions: Fourteen scientific publications were 
published in peer-reviewed journals eight months 
after implementing the scientific manuscript writing 
workshop. There was no relationship found between the 
level of self-directed learning and the chosen journal type, 
but a significant relationship was observed between the 
advisor´s research training and the journal type chosen.

Keywords: Medical residency, Postgraduate studies, 
Scientific publication.

Resumo

Objetivo: Determinar a taxa de aceitação de publi-
cações científicas por meio da implementação de 
uma oficina de redação em Classroom, combinada 
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com aprendizagem autodirigida para o residente, 
treinamento em pesquisa para o orientador de tese 
e o periódico científico escolhido. Métodos: Um es-
tudo quase experimental, longitudinal, prospectivo, 
com amostragem de conveniência não probabilística 
foi conduzido entre residentes do terceiro ano de me-
dicina de família na Unidade de Medicina de Família 
nº 80 em Morelia, Michoacán, México. Foi aplicado 
o Questionário da Escala de Prontidão para Apren-
dizagem Autodirigida para a Educação em Enferma-
gem. Um workshop virtual assíncrono foi elaborado 
e ministrado utilizando a plataforma Classroom. Fo-
ram avaliados o nível de aprendizagem autodirigi-
da, a qualidade das tarefas com base nas rubricas, 
a satisfação com o curso e o número de publicações 
científicas aceitas em periódicos revisados ​​por pares. 
Resultados: 54 participantes, idade média de 32,2 ± 
2,9 anos, 53,7% homens. Nível de aprendizagem au-
todirigida: 64,8% alto; autocontrole: 62,9% alto; au-
togestão: 57,4% alto; desejo de aprender: 57,4% alto. 
Qualidade da tarefa: satisfatória: 77,8%. Manuscri-
tos publicados: 14 de 54 (25,9%). Relação entre acei-
tação de manuscritos e aprendizagem autodirigida 
(p = 0,85), treinamento do orientador (p = 0,04) e 
tipo de periódico escolhido (p < 0,001). Conclusões: 
Quatorze publicações científicas foram publicadas 
em periódicos revisados ​​por pares oito meses após 
a implementação da oficina de redação de manus-
critos científicos. Não houve relação com o nível de 
aprendizagem autodirigida, mas houve relação com 
o treinamento em pesquisa do orientador e o tipo de 
periódico escolhido.

Palavras-chave: Residência médica, Pós-graduação, 
Publicação científica.

Introducción

El perfil del médico residente de la especialidad de 
medicina familiar es ser competente en los diversos 
campos disciplinarios de la medicina, capaz de desa-
rrollar una práctica profesional de alta calidad que ge-
nere nuevo conocimiento científico.1 En el campo de 
la Medicina Familiar, la investigación es un proceso 
intencional que mejora la práctica médica al ser par-
te del ejercicio científico.2 El propósito fundamental 
de la investigación en la Medicina Familiar, es gene-
rar conocimientos que permitan contribuir a la mejor 
comprensión y utilización de los recursos propios de 
la disciplina, sus áreas de trabajo y campo de acción 
profesional, su perfil asistencial, docente y de la pro-
pia investigación.3 El artículo científico es la princi-
pal forma de comunicación de la ciencia. La creación 
científica, fomenta mayor autonomía para la comu-
nidad de científicos, tanto en el contexto local como 
internacional. Mediante la publicación de artículos se 
incrementa la visibilidad del conocimiento; las revis-
tas funcionan como un medio de comunicación e in-
formación entre las comunidades científicas.4

Los médicos residentes de especialidad tienen 
gran cantidad de actividades, que incluyen asistencia 
médica, actividades de docencia y de investigación. 
En Latinoamérica, existen pocas actividades formales 
de capacitación para la redacción de manuscritos. La 
participación de México en la producción mundial de 
artículos científicos es del 0.4%. Este bajo porcentaje 
de participación se localiza precisamente en medici-
na, el campo con mayor volumen de publicación a 
nivel mundial.5 Un factor decisivo para culminar tra-
bajos de investigación con éxito, así como para una 
alta probabilidad de publicación, están directamente 
relacionadas con la experiencia y competencias del 
asesor, asi como con el tipo de revista arbitrada se-
leccionada.6 El asesor de los estudiantes debe contar 
con valores, ética, competencias y experiencia en ac-
tividades de investigación,7 además, es el responsa-
ble de dirigir la actividad académica del estudiante 
asociado con el proceso de elaboración de la tesis,8 
el tutor en investigación debe tener conocimientos 
y habilidades, actitud positiva y activa.9 Algunas de 
sus funciones son: apoyo al tesista, dedicar tiempo se-
manal, estructurar el proceso, devolver información y 
aportar ideas.10

Las Tecnologías de la Información y la Comuni-
cación (TIC) son herramientas tecnológicas digita-
les que facilitan la comunicación y la información. Su 
uso en los entornos de enseñanza-aprendizaje han 
ocasionado evolución de éstos ;11 las TIC permiten 
que los docentes desarrollen estrategias didáctico pe-
dagógicas para la educación formal desde el nivel bá-
sico hasta el posgrado, siendo posible realizar cursos 
o talleres de manera asincrónica y virtual utilizando 
el autoaprendizaje de los alumnos.12 El aprendizaje 
autodirigido se refiere a todo aquel aprendizaje que 
se da de manera autónoma sin la presencia de un do-
cente.13 Este tipo de aprendizaje es característico del 
alumno de posgrado; se conforma por tres dominios: 
autocontrol (seguridad, fuerza y convicción de cada 
estudiante para lograr determinados objetivos), au-
togestión (uso de cualquier método, la habilidad y es-
trategia a través de las cuales los participantes de una 
actividad pueden guiar el logro de sus objetivos) y de-
seo de aprendizaje.14 Si se toma en consideración el 
aprendizaje autodirigido de los alumnos de posgrado 
es posible diseñar programas educativos empleando 
plataformas digitales. La plataforma de Classroom de 
Google, es una herramienta gratuita que facilita este 
tipo de enseñanza aprendizaje.15 El objetivo fue deter-
minar la cifra de aceptación de publicaciones científi-
cas, con la implementación de un taller de redacción 
en Classroom, asociado al aprendizaje autodirigido 
del residente, la formación en investigación del ase-
sor de tesis y a la revista científica elegida.

Métodos

Estudio cuasiexperimental, realizado con tres genera-
ciones de médicos residentes de tercer año del curso 
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de especialización en medicina familiar, de la Unidad 
de Medicina Familiar No. 80 de Morelia, Michoacán, 
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), du-
rante los ciclos académicos: 2021-2022, 2022-2023 
y 2023-2024, que aceptaron participar en el estudio 
mediante la firma del consentimiento informado. 
El trabajó se realizó en tres fases: diseño instruccio-
nal, implementación y evaluación de la calidad del 
manuscrito.

Fase 1: diseño instruccional del seminario

De enero a marzo de 2021, el grupo de investigado-
res realizó el diseño del curso-taller “redacción de 
manuscrito médico” que incluyó: 1) organización de 
la secuencia de las unidades temáticas a desarrollar, 
2) creación de material de apoyo para el alumno y 
3) captura de las actividades en la plataforma digital 
(classroom).

Secuencia de las unidades temáticas a desarrollar

En la elaboración del taller se establecieron dos 
modulos: “manuscrito cientifico” y “anexos del 
manuscrito”

El “módulo 1, manuscrito científico” incluyó seis 
actividades secuenciales, bajo el orden IMRyD, In-
troducción, Métodos, Resultados y Discusión: 1) in-
troducción (delimitación del problema y objetivo del 
estudio) citas y referencias bibliográficas (estilo Van-
couver); 2) material y métodos: diseño, delimitación 
del lugar y periodo del estudio, población, tamaño de 
la muestra, criterios de selección, tipo de muestreo, 
definición de variables y criterios diagnósticos, ins-
trumentos de recolección de los datos (descripción 
de la medición del instrumento y calificación del 
mismo), análisis estadístico de los datos (estadística 
descriptiva, estadística inferencial, confiabilidad de 
instrumentos y programa estadístico); 3) resultados 
(tablas, figuras y redacción en prosa de los mismos); 
4) discusión primera parte (cuadro comparativo para 
contrastar resultados del estudio del alumno contra 
resultados de otros autores con base en los objetivos 
específicos del estudio: datos sociodemográficos de 
los participantes, tamaño de muestra, características 
clínicas y/o bioquímicas, instrumentos de medición, 
diseño de la investigación y país); 5) discusión segun-
da parte (redacción en prosa de la información con-
tenida en el cuadro previamente elaborado, discusión 
de las semejanzas y diferencias tras el análisis de los 
resultados y limitantes y sesgos metodológicos de su 
trabajo de investigación) y conclusiones (da respuesta 
de acuerdo al objetivo general); y 6) resumen (intro-
ducción, objetivo, métodos, resultados, conclusión 
y palabras clave del MeSH;en español y en inglés) y 
agradecimientos. El “módulo 2, anexos del manus-
crito” incluyó tres actividades secuenciales: 1) cará-
tula (título largo 15 palabras, titulo corto 8 palabras, 
nombres y adscripción de los autores del manuscrito, 

criterios de autoría, datos del autor de correspon-
dencia y ORCID); 2) documentos de transferencia de 
derechos a la revista: Declaración de intereses, reco-
nocimiento de autoría y transferencia de derechos de 
autor; y 3) anexos del manuscrito: dictamen de au-
torización del comité de ética en investigación del 
IMSS e instrumentos utilizados en la investigación.

Creación de material de apoyo para el alumno

El diseño instruccional de cada una de las tareas in-
cluyó: introducción sobre el contenido de la tarea, 
objetivo de aprendizaje, actividad de aprendizaje, ins-
trucciones, requisitos de la tarea, objetos de apren-
dizaje (articulo científico, video o link de una página 
Web más un ejemplo de cada apartado de un manus-
crito publicado) y un archivo descargable y editable 
(Word). Como material de apoyo se incluyó: 1) bien-
venida (encuadre del taller sobre la importancia de 
publicar sus resultados en una revista médica y video 
sobre “la investigación y publicaciones científicas) y 
2) material de apoyo (declaración strobe, lista de co-
tejo de la revista médica del IMSS, plantilla carátula, 
plantilla manuscrito, declaración de intereses, reco-
nocimiento de autoría y transferencia de derechos). 
Creación de rúbricas de evaluación por cada una de 
las tareas que evalúa cinco aspectos: 1) portada; 2) 
formato (márgenes, tipo y tamaño de letra, interli-
neado y texto justificado); 3) contenido (cumple con 
los solicitado en las instrucciones); 4) orden y clari-
dad de las ideas (incluyó el apego a la extensión suge-
rida por apartado y la inclusión de citas y referencias 
en los apartados de “introducción” y “discusión”) y 5) 
ortograf ía y sintaxis. Cada dominio de la rúbrica se 
categorizó en: satisfactorio 3 puntos (cumplió con lo 
solicitado), satisfactorio con modificaciones 2 puntos 
(cumple parcialmente con las instrucciones) e insatis-
factorio 1 punto (no cumple con las especificaciones 
de la tarea).

Captura de las actividades en la plataforma digital

El equipo de investigadores llevó a cabo la creación 
de una clase en la plataforma digital de Classroom 
titulada “Taller de redacción del manuscrito médi-
co” donde se cargaron los archivos y redactó la in-
formación en 3 apartados: 1) bienvenida y material 
de apoyo, 2) módulo1 manuscrito (Introducción y 
referencia, material y métodos, resultados, discusión 
1ª era parte, discusión 2da parte y conclusiones, re-
sumen y agradecimientos) y 3) módulo 2 anexos del 
manuscrito (caratula, documentos de transferencia 
de autoría y anexos). La clase se conformó de nue-
ve unidades temáticas, con fecha de entrega semanal 
(duración total de nueve semanas). Se llevó a cabo 
una capacitación docente de los investigadores para 
establecer el sistema de evaluación que tomo en con-
sideración calidad de las tareas y tiempo de entrega 
programado. Se diseñó una encuesta de satisfacción 
para el alumno para evaluar las características del 

Artículo Original



Julio-Septiembre 2025 Vol.27 No.3108

Archivos en Medicina Familiar

curso, mediante una encuesta de satisfacción con 10 
preguntas de opción múltiple con respuestas de tipo 
Likert: (4) muy satisfecho (3) satisfecho (2) poco sa-
tisfecho (1) insatisfecho. Se preguntó sobre la moda-
lidad, objetos de aprendizaje, rubricas de evaluación, 
retroalimentación del docente y las características ge-
nerales del curso.

Fase 2. Fase de implementación

Durante los meses de abril y mayo de cada uno de los 
tres ciclos académicos (2021, 2022 y 2023), se llevó a 
cabo el “Taller de redacción del manuscrito médico”. 
Durante la última semana de marzo de cada uno de 
los tres ciclos (2021, 2022, 2023) se reunió a los mé-
dicos residentes de medicina familiar de tercer año, 
en el aula 1 de la Unidad de Medicina Familiar No. 80 
del IMSS en Michoacán para: 1) dar a conocer las ca-
racterísticas del taller a través de una presentación de 
30 minutos sobre la importancia de convertir su tesis 
en un manuscrito para la publicación en una revista 
médica; 2) se les solicitó su participación voluntaria 
mediante un formato de consentimiento informado 
y se aclararon dudas sobre su participación; 3) aque-
llos que aceptaron ser parte del estudio fueron capa-
citados en el uso de la plataforma classroom y se les 
solicito descargar la app de google classroom en sus 
teléfonos móviles para recibir recordatorios de la en-
trega de tareas, 4) se creó un chat de WhatsApp entre 
los investigadores (docentes) y los médicos residentes 
para aclarar dudas sobre las tareas y 5) se les aplicó el 
instrumento de Aprendizaje Autodirigido: versión es-
tandarizada de Self-Directed Learning Readiness Sca-
le for Nursing Education,16 compuesto por 27 ítems 
(alfa chronbach 0.864), con opciones de respuesta 
tipo Likert y que categoriza el resultado en alto (107-
135 puntos), medio (48-106 puntos) y bajo (20-47 
puntos). Este instrumento permitió evaluar 3 domi-
nios del aprendizaje autodirigido: autocontrol (ítems 
2, 5, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 26 y 27. categorizado en: alto: 
38-50, medio: 25-37, bajo: 10-24), autogestión (ítems 
1, 3, 4, 8, 11, 21, 22, 23, 24 y 25. categoriza en alto: 38-
50, medio: 25-37, bajo: 10-24) y deseo de aprender 
(ítems 6, 7, 16, 17, 18, 19 y 20. categorizado en: alto: 
27-35 medio: 18-26 bajo: 7-17). El curso taller se lle-
vó a cabo de manera manera virtual y asincrónica en 
la plataforma de Classroom (abril y mayo) con fechas 
de entrega semanal (fecha limite todos los domingos 
hasta las 23:59 horas), donde los docentes, evaluaron 
las actividades de manera semanal. La evaluación de 
tareas se realizó mediante rúbricas las cuales se mi-
dieron en una escala del 0-100. Categorizando en: 
satisfactorio (91-100), satisfactorio con recomenda-
ciones (80-90) y poco satisfactorio (<80). Además, se 
realizó una retroalimentación sobre los aciertos y/o 
deficiencias en la tarea presentada. En la última se-
mana de mayo de cada uno de los ciclos (2021, 2022 
y 2023), al final del curso, se les envió un link de un 
formulario de google en el chat de whats app, con la 

encuesta de satisfacción para el alumno, categorizan-
do los resultados en: excelente (33-40), buena (25-32), 
regular (17-24) y mala (10-17).

Fase 3. Fase de evaluación de la calidad del 
manuscrito

En la primera semana de junio de cada uno de los ci-
clos (2021, 2022 y 2023), se realizó la evaluación de 
los manuscritos por parte de tres sinodales con for-
mación en metodología de la investigación, los cua-
les aplicaron una rúbrica final que permite verificar 
el orden y contenido de todos los apartados. Además, 
aquí se midieron aspectos del trabajo creado como: 
temática de la investigación generada, fecha de envió 
del manuscrito a una revista arbitrada, nombre de la 
revista, formación en investigación del asesor de te-
sis, tiempo de respuesta de la revista y tipo de dicta-
men emitido por la editorial, asi como el porcentaje 
de manuscritos publicados al mes de febrero del si-
guiente año (2022, 2023 y 2024, respectivamente), 
ocho meses después del envío. Se empleó estadística 
descriptiva mediante frecuencias para las variables 
cualitativas; para las variables cuantitativas se uso 
media y desviación estándar. Para la asociación de va-
riables se utilizó la prueba exacta de fisher. Significan-
cia estadística, p<0.05. El proceso de datos se ejecutó 
con el paquete estadístico para las ciencias sociales 
(SPSS Ver. 23.0). El trabajo de investigación contó con 
el consentimiento informado de todos los sujetos es-
tudiados. En todo momento se respetó el derecho a la 
privacidad de las personas. Este trabajo fue evaluado 
y aprobado por el Comité Local de Ética e Investiga-
ción en Salud del IMSS (R-2021-1602-005).

Resultados

La caracterización de los 54 médicos residentes, de 
los tres ciclos académicos, que participaron en el es-
tudio se muestran en la tabla I. El promedio de edad 
de los alumnos fue de 32.2±2.9 años. Nótese un ligero 
predominio del sexo masculino.

Los resultados del autoaprendizaje evaluado mues-
tran que la mayoría de los médicos residentes de 
medicina familiar de tercer año tienen un nivel de 
aprendizaje autodirigido alto, seguido del nivel me-
dio. En los dominios, los niveles de autocontrol, auto-
gestión y el deseo de aprender son altos, sobresale el 
autocontrol sobre los otros 2 dominios. La fiabilidad 
del cuestionario de Aprendizaje Autodirigido fue de 
0.863. La calidad de las tareas de los médicos residen-
tes fueron en su mayoría “satisfactorias” (91-100 pun-
tos), sin embargo, las tareas de “introducción” (tarea 
1) y “discusión primer parte” (tarea 4) fueron evalua-
das como “satisfactorias con recomendaciones” (80-
90 puntos). Ver figura 1.
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En la figura II, se muestran las principales áreas te-
máticas de las investigaciones generadas por los resi-
dentes de medicina familiar de tercer año o de las tres 
generaciones. Nótese el predominio de investigación 
relacionada con las enfermedades crónico degenera-
tivas, donde las principales 3 patologías estudiadas 
fueron: diabetes mellitus, hipertensión arterial y so-
brepeso/obesidad. En segundo lugar, los proyectos 
de investigación relacionados a salud mental como 
ansiedad y depresión. Se enviaron 28 (51.85%) de 
los 54 manuscritos para publicación generados por 
los residentes de medicina familiar de los 3 ciclos 

académicos. De los cuales 14 (50%) fueron aceptados, 
3 (10.71%) fueron rechazados y 11 (39.29%) están en 
evaluación. Mientras que los otros 26 (48.15%) no 
fueron enviados a alguna revista médica. En la tabla 
II se muestra el análisis de la relación entre el estatus 
de las publicaciones vs aprendizaje autodirigido del 
alumno, la formación en investigación del asesor de 
tesis y la revista elegida para la creación del manus-
crito científico.

 Hay una relación entre la aceptación del trabajo de 
investigación con la formación en investigación del 
asesor de tesis (maestria/doctorado) y el tipo de re-
vista elegida. Las principales causas por las cuales 
los 26 residentes del último año de la especialidad de 
medicina familiar no enviaron su trabajo de investi-
gación a publicar: Falta de tiempo (34.60%); Exceso 
de trabajo asistencial (30.70%); Rotación de campo 
(23.20%);Falta de compromiso (11.50%) .

El grado de satisfacción de los médicos residentes 
al término del taller de redacción del manuscrito mé-
dico fue: excelente 53%, buena 37% y regular 10%. En 
las recomendaciones emitidas al término del mismo 
la mayoría solicitó la inclusión de ejemplos de publi-
caciones como parte de los objetos de aprendizaje: 
(Generalidades) Sin recomendaciones (43%). Reco-
mendaciones al curso taller por parte de los médicos 
residentes de medicina familiar (n=54) durante los ci-
clos 2021-2022, 2022-2023 y 2023-2024: (Objetos de 
aprendizaje) Enriquecer el curso con más ejemplos 
de artículos publicados (37%); (Docente) Mejorar la 
retroalimentación (10%); (Rúbricas) No incluir pena-
lización por entrega tardía de tareas (5%); (Modali-
dad) Preferencia del taller en forma presencial (5%).

Discusión

El curso de especialización en medicina familiar de 
la UMF 80 es una de las cuatro sedes incorporadas al 
Programa Nacional de Posgrados de Calidad (PNPC) 
del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología, cuyos 
estudios son avalados por la Universidad Nacional 
Autónoma de México. En esta investigación se de-
muestra que 54 residentes del último año de la espe-
cialidad crearon un manuscrito científico que cumple 
con los lineamientos para autores que emiten las re-
vistas médico científicas en México. Lo anterior se 
vio favorecido por la planeación, diseño e implemen-
tación de un taller virtual asincrónico en la platafor-
ma Classroom, bajo la supervisión de un grupo de 
docentes y con el uso de objetos de aprendizaje apro-
vechando el aprendizaje autodirigido de los alumnos 
de posgrado.

La producción científica de México en todo el 
mundo es muy pobre, dependiendo del tipo de artí-
culo creado y de la revista elegida. De acuerdo a Du-
guet et al.17 la productividad oscila entre 0.1% a 0.25%. 

Indicadores
2021-2022

n=16
2022-2023

n=18
2023-2024

n=20
Total
N=54

Sexo

Femenino

Masculino

Aprendizaje autodirigido

Alto

Medio

Bajo

Autocontrol

Alto

Medio

Bajo

Autogestión

Alto

Medio

Bajo

Deseo de aprendizaje

Alto

Medio

Bajo

F (%)

8 (50.0)

8 (50.0)

10 (62.5)

5 (31.3)

1 (6.3)

9 (56.3)

5 (31.3)

2 (12.5)

9 (56.3)

6 (37.5)

1 (6.3)

9 (56.3)

6 (37.5)

 1 (6.3)

F (%)

8 (44.4)

10 (55.6)

13 (72.2)

5 (27.8)

0 (0)

13 (72.2)

5 (27.8)

0 (0)

11 (61.1)

6 (33.3)

1 (5.6)

12 (66.7)

4 (22.2)

2 (11.1)

F (%)

9 (45.0)

11 (55.0)

12 (60.0)

7 (35.0)

1 (5.0)

12 (60.0)

8 (40.0)

0 (0)

11 (55.0)

8 (40.0)

1 (5.0)

10 (50.0)

9 (45.0)

1 (5.0)

F (%)

25 (46.3)

29 (53.7)

35 (64.8)

17 (31.5)

2 (3.7)

34 (62.9)

18 (33.4)

2 (3.7)

31 (57.4)

20 (37.1)

3 (55.5)

31 (57.4)

19 (35.2)

4 (7.4)

Tabla I. Aprendizaje autodirigido de los Residentes de Medicina Familiar de la 
UMF 80 durante 3 ciclos académicos (N=54)

F: Frecuencias; %: porcentaje.

Figura 1. Promedio de las calificaciones de las nueve tareas en Classroom (N=54)
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Mendiola-Pastrana et al.18 demostraron que el princi-
pal generador de investigación en medicina familiar 
se centra en la Ciudad de México (51%) y Michoa-
cán sólo produjo el 3.1%. Jiménez et al.19 reportaron 
que el 11.1% de los residentes publican su trabajo de 
investigación. De la Cruz-Vargas et al. 20 menciona 
que en Perú <20% de las tesis de pregrado termina en 
una publicación y Sánchez-Duque et al. 21 describen 
que en Chile 14.1% terminan en publicación y que 
México solo publica en un 2.84%. En este estudio 14 
de los 54 manuscritos fueron publicados (25.9%) por 

una revista médico científica. Las 14 publicaciones de 
los residentes de medicina familiar incluyeron cuatro 
revistas mexicanas: Revista de Enfermería del IMSS, 
Revista Atención Familiar, Archivos en Medicina Fa-
miliar y Revista de Psicología de Iztacala, así como 
una norteamericana: South Florida Journal. Men-
diola-Pastarana et al.18 describen que en 10 años se 
publicaron 627 artículos; de los cuales 330 (52.55%) 
fueron de investigadores del IMSS y 86 (13.72%) fue-
ron investigadores de la UNAM. De estas publica-
ciones el 57.89% fueron artículos originales. 317 se 
publicaron en la Revista Atención Familiar (50.55%), 
en revista Mexicana de medicina familiar (25.03%) y 
en Archivos en Medicina Familiar (24.40%).

Un punto importante para que un trabajo de tesis 
sea altamente publicable es que debe atender alguno 
de los temas prioritarios de México y el mundo. En 
este estudio los 54 manuscritos creados abordan te-
mas prioritarios como: enfermedades crónico degene-
rativas (diabetes, hipertensión, sobrepeso y obesidad), 
medicina familiar y salud mental (ansiedad y depre-
sión) como principales temas de investigación en sa-
lud. Muy parecidos a Mendiola-Pastrana et al.18cuyos 
temas de investigación publicados fueron: diabetes 
mellitus, tópicos en medicina familiar, infecciones res-
piratorias agudas y COVID-19, educación, geriatría, 
salud mental, enfermedad cardiovascular y sobre-
peso-obesidad. Lopez-Ortiz et al.3 reporta los prin-
cipales temas abordados: diabetes y enfermedades 
metabólicas 38.7%, enfermedades crónico degenerati-
vas 15.3%, funcionalidad familiar 10.2%, ginecología 
y perinatología 9.9% y psiquiatría 6.9%. Un total de 
26 de los manuscritos creados en el taller no se en-
viaron a alguna revista (48.15%) debido a cuatro fac-
tores principales: Falta de tiempo, exceso de trabajo 
asistencial del residente, rotación de cuatrimestre de 
campo y falta de compromiso del asesor, al igual que 
Sánchez-Duque et al.21 quien identificó que las difi-
cultades para hacer investigación fueron: poca ase-
soría (63.12%), falta de tiempo del alumno (43.97%), 
curriculum inadecuado (40.43%) y poca flexibilidad 
(17.73%); evidentemente esta investigación se reali-
zó en alumnos de pregrado. López-Ortiz et al.3 men-
ciona que los principales problemas identificados 
fueron: análisis estadístico aplicado, problemas para 
interpretar gráficos y tablas, limitantes por el idioma 
inglés; las limitantes para difundir sus resultados de 
investigación fueron: falta de entrenamiento en la re-
dacción científica, inseguridad sobre aspectos cien-
tíficos de su tesis, falta de tiempo y falta de interés.

En la presente investigación la mayoría de los re-
sidentes de medicina familiar presentaron un nivel 
de aprendizaje autodirigido alto y medio alto, predo-
minando el autocontrol, sobre la autogestión y el de-
seo de aprendizaje. El estudio de Haidet et al. 22 hace 
referencia a la valoración de los residentes luego de 
la aplicación de la estrategia educativa del seminario 

Figura II. Temas de investigación desarrollados por los médicos residentes de medici-
na familiar (N=54) durante los ciclos 2021-2022, 2022-2023 y 2023-2024.

Tabla II. Estatus de las publicaciones de los residentes de tercer año de medicina fami-
liar de la UMF 80 durante el taller de manuscrito médico (N=54)

Publicado
n=14

En 
evaluación

n=11

No 
publicado

n=3

No enviado
n=26

p

Aprendizaje autodirigido

Alto

Medio

Bajo

Formación en Investigación

Especialidad

Maestría/Doctorado

Revista elegida

Revista Médica IMSS

Revista Enfermería IMSS

Revista Atención Familiar

Archivos en Medicina Familiar

Revista Psicología Iztacala

Gaceta Médica

South Florida Journal

F (%)

9 (64.3)

5 (35.7)

0 (0)

5 (35.7)

9 (64.3)

0 (0)

 2 (14.3)

 4 (28.6)

1 (7.1)

4 (28.6)

0 (0)

3 (21.4)

F (%)

9 (81.8)

1 (9.1)

 1 (9.1)

6 (54.5)

5 (45.5)

5 (45.4)

2 (18.2)

1 (9.1)

2 (18.2)

1 (9.1)

0 (0)

0 (0)

F (%)

2 (66.7)

0 (0)

1 (33.3)

3 (100)

0 (0)

1 (33.3)

0 (0)

1 (33.3)

0 (0)

0 (0)

1 (33.3)

0 (0)

F (%)

15 (57.7)

11 (42.3)

 0 (0)

24 (92.3)

2 (7.7)

-

-

-

-

-

-

-

0.850

<0.04*

<0.001*

 MF: Medicina Familiar. F: Frecuencias; % porcentaje; * prueba exacta de fisher.
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como un proceso continuo y de autogestión de su 
aprendizaje. Haidet, afirma que “Las estrategias de 
enseñanza que fomentan la interacción entre alumnos 
generarán una participación más activa entre ellos; 
sin embargo, estos alumnos podrían valorar menos la 
sesión”. La aseveración de Haidet es compatible con 
el presente estudio: Se necesitan más investigaciones 
para explorar las percepciones de los alumnos sobre 
el proceso de enseñanza y otros resultados del apren-
dizaje activo en la formación médica. Para el apren-
dizaje significativo es necesaria la planeación de un 
curso basado en los aprendizajes, actividades, eva-
luaciones y retroalimentación que impulsan la teoría 
con la práctica. Aprendiendo a aprender. Los estu-
diantes continúan de manera autónoma. El profesor 
constituye un puente entre la teoría y la práctica y 
construye escenarios de aprendizaje efectivo para los 
estudiantes. Villamizar-Gomez et al.23 revisaron 20 
estudios sobre apreciación crítica de la investigación, 
y analizaron artículos donde se evalúan las estrategias 
educativas en cursos de investigación para médicos 
residentes. Dentro de las estrategias más utilizadas 
podemos citar el seminario sobre diseños de investi-
gación con implementación de una hora teórica y tres 
horas de entrenamiento y el taller donde en 10 horas 
se abordan temas sobre: formulación de la pregunta 
de investigación, búsqueda de la literatura, revisión 
de resultados y toma de decisiones. El presente es-
tudio muestra la importancia de la implementación 
de un seminario de investigación a través de un ta-
ller práctico de nueve sesiones semanales asincróni-
cas con resultados favorables en sus calificaciones y 
avances semanales. De la Cruz-Vargas et al.20 reali-
zaron un taller en el 2015 para 150 personas, 2016 
para 155 y 2017 para 155, donde luego de 16 sesio-
nes, cuatro meses (una sesión semanal teórica y tres 
prácticas) usando la plataforma classroom; presenta-
ron manuscritos científicos, sin embargo, no se esta-
blece cuántos de éstos se publicaron. Sánchez-Duque 
et al. 21 realizaron un curso virtual de redacción y pu-
blicación científica durante ocho semanas (octubre 
a diciembre) e incluyeron una videoconferencia se-
manal: ingresaron al curso 897 médicos de pregrado; 
189 (21.07%) terminaron dichos cursos; 141 (15.72%) 
obtuvieron más de siete de calificación y 27 (19.15%) 
publicaron sus resultados.

La satisfacción del curso se obtuvo por medio de 
la encuesta de satisfacción a través de Google forms 
siendo Satisfactorio para el 90% de los alumnos. La 
calidad de los trabajos obtenida, nivel de aprobación 
y el nivel de satisfacción fue de carácter positivo a 
diferencia de Sánchez-Duque et al. 21 quien repor-
ta que respecto a la satisfacción: 45.39% estuvieron 
satisfechos con el curso; 72.34% criticaron la aseso-
ría y el material. Jiménez et al. 19 reporta que en 85 
residentes de primer año, en el 2021 con 31.34±3.96 
años de edad -donde participaron 35 médicos fami-
liares (41.2%)- la Encuesta de satisfacción mostró: 

satisfacción del estudiante (bueno 63.5%), satisfac-
ción con el curso (40.3% malo), satisfacción con el 
profesor (50% bueno) y satisfacción con el progra-
ma (59.5% bueno). Llevaron a cabo un curso usando 
la plataforma Moodle por ocho semanas, uso de rú-
bricas, evaluación de proyecto de investigación con 
avances semanales.

El presente trabajo expone nuestra experiencia en 
la creación de un curso taller dirigido a residentes de 
medicina familiar, sin embargo, presenta como limi-
tantes la falta del acompañamiento del 100% de los 
asesores de tesis, el estrés académico al que está in-
merso el médico residente durante el último año aca-
démico y la falta de incentivos para que se publiquen 
los trabajos de investigación. El 25.9% de los manus-
critos fueron aceptados para publicación ocho meses 
después de la implementación del taller asincrónico 
virtual. No se relacionó con nivel de aprendizaje au-
todirigido, pero se relaciona con formación en inves-
tigación del asesor y tipo de revista elegida.
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