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Resumen

Objetivo: Determinar la cifra de aceptacion de pu-
blicaciones cientificas, con la implementacién de un
taller de redaccién en Classroom, asociado al apren-
dizaje autodirigido del residente, la formacién en in-
vestigacion del asesor de tesis y la revista cientifica
elegida. Métodos: Estudio cuasiexperimental, lon-
gitudinal, prospectivo; muestreo no probabilistico
por conveniencia en médicos residentes del tercer
ano de la especialidad de Medicina Familiar de la
Unidad de Medicina Familiar Numero 80 de Mo-
relia, Michoacén. México. Se aplicé el Cuestionario
Self-Directed Learning Readiness Scale for Nursing
Education. Se disend y aplicé un taller virtual asin-
croénico en la plataforma Classroom. Se midi6 el ni-
vel de autoaprendizaje, calidad de tareas con base en
rubricas, satisfaccién del curso y nimero de publi-
caciones cientificas aceptadas en revistas arbitradas.
Resultados: Se incluyeron a 54 participantes, edad
media 32.2+2.9 anos, el 53.7% fueron hombres. Nivel
de aprendizaje autodirigido: 64.8% alto; autocontrol:
62.9% alto; autogestion: 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-
lacién entre aceptacion del manuscrito con aprendi-
zaje autodirigido (p=0.85), con formacién del asesor
(p=0.04) y con tipo de revista elegida (p< 0.001).
Conclusiones: Se realizaron 14 publicaciones cienti-
ficas en revistas arbitradas tras ocho meses de la im-
plementacidn del taller de redaccién del manuscrito
cientifico. No se relacioné con nivel de aprendizaje
autodirigido, pero si se relacioné con formacién en
investigacién del asesor de tesis y con el tipo de re-
vista elegida.

Palabras clave: Residencia médica, Posgrado, Publi-
cacion cientifica.
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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 aceitacdo de publi-

cagdes cientificas por meio da implementacdo de
uma oficina de redacdo em Classroom, combinada
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com aprendizagem autodirigida para o residente,
treinamento em pesquisa para o orientador de tese
e o periddico cientifico escolhido. Métodos: Um es-
tudo quase experimental, longitudinal, prospectivo,
com amostragem de conveniéncia nao probabilistica
foi conduzido entre residentes do terceiro ano de me-
dicina de familia na Unidade de Medicina de Familia
n° 80 em Morelia, Michoacdn, México. Foi aplicado
o Questionario da Escala de Prontiddo para Apren-
dizagem Autodirigida para a Educacdo em Enferma-
gem. Um workshop virtual assincrono foi elaborado
e ministrado utilizando a plataforma Classroom. Fo-
ram avaliados o nivel de aprendizagem autodirigi-
da, a qualidade das tarefas com base nas rubricas,
a satisfacdo com o curso e o nimero de publicacdes
cientificas aceitas em periddicos revisados por pares.
Resultados: 54 participantes, idade média de 32,2 +
2,9 anos, 53,7% homens. Nivel de aprendizagem au-
todirigida: 64,8% alto; autocontrole: 62,9% alto; au-
togestao: 57,4% alto; desejo de aprender: 57,4% alto.
Qualidade da tarefa: satisfatéria: 77,8%. Manuscri-
tos publicados: 14 de 54 (25,9%). Relagdo entre acei-
tacdo de manuscritos e aprendizagem autodirigida
(p = 0,85), treinamento do orientador (p = 0,04) e
tipo de periddico escolhido (p < 0,001). Conclusdes:
Quatorze publicacdes cientificas foram publicadas
em periddicos revisados por pares oito meses apds
a implementacéo da oficina de redagdo de manus-
critos cientificos. Nao houve relagdo com o nivel de
aprendizagem autodirigida, mas houve relagdo com
o treinamento em pesquisa do orientador e o tipo de
periédico escolhido.

Palavras-chave: Residéncia médica, P6s-graduacio,
Publicagéo cientifica.

Introducciéon

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 préctica profesional de alta calidad que ge-
nere nuevo conocimiento cientifico.! En el campo de
la Medicina Familiar, la investigacion es un proceso
intencional que mejora la prictica médica al ser par-
te del ejercicio cientifico.? El propdsito fundamental
de la investigacion en la Medicina Familiar, es gene-
rar conocimientos que permitan contribuir a la mejor
comprension y utilizacién de los recursos propios de
la disciplina, sus dreas de trabajo y campo de accioén
profesional, su perfil asistencial, docente y de la pro-
pia investigacién.® El articulo cientifico es la princi-
pal forma de comunicacién de la ciencia. La creacién
cientifica, fomenta mayor autonomia para la comu-
nidad de cientificos, tanto en el contexto local como
internacional. Mediante la publicacién de articulos se
incrementa la visibilidad del conocimiento; las revis-
tas funcionan como un medio de comunicacién e in-
formacion entre las comunidades cientificas.*
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Los médicos residentes de especialidad tienen
gran cantidad de actividades, que incluyen asistencia
médica, actividades de docencia y de investigacion.
En Latinoamérica, existen pocas actividades formales
de capacitacion para la redaccién de manuscritos. La
participacién de México en la produccién mundial de
articulos cientificos es del 0.4%. Este bajo porcentaje
de participacién se localiza precisamente en medici-
na, el campo con mayor volumen de publicacién a
nivel mundial.® Un factor decisivo para culminar tra-
bajos de investigacién con éxito, asi como para una
alta probabilidad de publicacion, estdn directamente
relacionadas con la experiencia y competencias del
asesor, asi como con el tipo de revista arbitrada se-
leccionada.® El asesor de los estudiantes debe contar
con valores, ética, competencias y experiencia en ac-
tividades de investigacion,” ademas, es el responsa-
ble de dirigir la actividad académica del estudiante
asociado con el proceso de elaboracion de la tesis,?
el tutor en investigacién debe tener conocimientos
y habilidades, actitud positiva y activa.’ Algunas de
sus funciones son: apoyo al tesista, dedicar tiempo se-
manal, estructurar el proceso, devolver informacién y
aportar ideas."

Las Tecnologias de la Informacién y la Comuni-
cacién (TIC) son herramientas tecnolégicas digita-
les que facilitan la comunicacién y la informacién. Su
uso en los entornos de ensefianza-aprendizaje han
ocasionado evolucion de éstos ;"' las TIC permiten
que los docentes desarrollen estrategias didéctico pe-
dagégicas para la educacion formal desde el nivel ba-
sico hasta el posgrado, siendo posible realizar cursos
o talleres de manera asincrénica y virtual utilizando
el autoaprendizaje de los alumnos.!? El aprendizaje
autodirigido se refiere a todo aquel aprendizaje que
se da de manera auténoma sin la presencia de un do-
cente.”® Este tipo de aprendizaje es caracteristico del
alumno de posgrado; se conforma por tres dominios:
autocontrol (seguridad, fuerza y conviccién de cada
estudiante para lograr determinados objetivos), au-
togestién (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.'* Si se toma en consideracion el
aprendizaje autodirigido de los alumnos de posgrado
es posible disefar programas educativos empleando
plataformas digitales. La plataforma de Classroom de
Google, es una herramienta gratuita que facilita este
tipo de ensefianza aprendizaje.’® El objetivo fue deter-
minar la cifra de aceptacién de publicaciones cientifi-
cas, con la implementacién de un taller de redaccién
en Classroom, asociado al aprendizaje autodirigido
del residente, la formacion en investigacion del ase-
sor de tesis y a la revista cientifica elegida.

Métodos

Estudio cuasiexperimental, realizado con tres genera-
ciones de médicos residentes de tercer afno del curso
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de especializacion en medicina familiar, de la Unidad
de Medicina Familiar No. 80 de Morelia, Michoacan,
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 trabajé se realizé en tres fases: disefio instruccio-
nal, implementacion y evaluacion de la calidad del
manuscrito.

Fase 1: diseiio instruccional del seminario

De enero a marzo de 2021, el grupo de investigado-
res realizo el diseno del curso-taller “redaccién de
manuscrito médico” que incluyé: 1) organizacién de
la secuencia de las unidades tematicas a desarrollar,
2) creaci6n de material de apoyo para el alumno y
3) captura de las actividades en la plataforma digital
(classroom).

Secuencia de las unidades tematicas a desarrollar

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

El “médulo 1, manuscrito cientifico” incluyé seis
actividades secuenciales, bajo el orden IMRyD, In-
troduccion, Métodos, Resultados y Discusién: 1) in-
troduccion (delimitacion del problema y objetivo del
estudio) citas y referencias bibliograficas (estilo Van-
couver); 2) material y métodos: disefio, delimitacién
del lugar y periodo del estudio, poblacién, tamaiio de
la muestra, criterios de seleccién, tipo de muestreo,
definicion de variables y criterios diagnésticos, ins-
trumentos de recoleccién de los datos (descripcion
de la medicién del instrumento y calificacién del
mismo), andlisis estadistico de los datos (estadistica
descriptiva, estadistica inferencial, confiabilidad de
instrumentos y programa estadistico); 3) resultados
(tablas, figuras y redaccién en prosa de los mismos);
4) discusion primera parte (cuadro comparativo para
contrastar resultados del estudio del alumno contra
resultados de otros autores con base en los objetivos
especificos del estudio: datos sociodemogréaficos de
los participantes, tamafo de muestra, caracteristicas
clinicas y/o bioquimicas, instrumentos de medicién,
diseno de la investigacién y pais); 5) discusion segun-
da parte (redaccion en prosa de la informacién con-
tenida en el cuadro previamente elaborado, discusion
de las semejanzas y diferencias tras el andlisis de los
resultados y limitantes y sesgos metodoldgicos de su
trabajo de investigacion) y conclusiones (da respuesta
de acuerdo al objetivo general); y 6) resumen (intro-
duccidn, objetivo, métodos, resultados, conclusion
y palabras clave del MeSH;en espaiiol y en inglés) y
agradecimientos. El “médulo 2, anexos del manus-
crito” incluyd tres actividades secuenciales: 1) cara-
tula (titulo largo 15 palabras, titulo corto 8 palabras,
nombres y adscripcién de los autores del manuscrito,
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criterios de autoria, datos del autor de correspon-
dencia y ORCID); 2) documentos de transferencia de
derechos a la revista: Declaracién de intereses, reco-
nocimiento de autoria y transferencia de derechos de
autor; y 3) anexos del manuscrito: dictamen de au-
torizacién del comité de ética en investigacion del
IMSS e instrumentos utilizados en la investigacion.

Creacion de material de apoyo para el alumno

El disefo instruccional de cada una de las tareas in-
cluy6: introduccion sobre el contenido de la tarea,
objetivo de aprendizaje, actividad de aprendizaje, ins-
trucciones, requisitos de la tarea, objetos de apren-
dizaje (articulo cientifico, video o link de una pégina
Web més un ejemplo de cada apartado de un manus-
crito publicado) y un archivo descargable y editable
(Word). Como material de apoyo se incluyé: 1) bien-
venida (encuadre del taller sobre la importancia de
publicar sus resultados en una revista médica y video
sobre “la investigacién y publicaciones cientificas) y
2) material de apoyo (declaracidn strobe, lista de co-
tejo de la revista médica del IMSS, plantilla cardtula,
plantilla manuscrito, declaracién de intereses, reco-
nocimiento de autoria y transferencia de derechos).
Creacion de rubricas de evaluacién por cada una de
las tareas que evalta cinco aspectos: 1) portada; 2)
formato (mdrgenes, tipo y tamario de letra, interli-
neado y texto justificado); 3) contenido (cumple con
los solicitado en las instrucciones); 4) orden y clari-
dad de las ideas (incluy6 el apego a la extensién suge-
rida por apartado y la inclusién de citas y referencias
en los apartados de “introduccién” y “discusién”) y 5)
ortografia y sintaxis. Cada dominio de la rabrica se
categorizo en: satisfactorio 3 puntos (cumplié 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 llevé a cabo la creacién
de una clase en la plataforma digital de Classroom
titulada “Taller de redaccién del manuscrito médi-
co” donde se cargaron los archivos y redacto la in-
formacién en 3 apartados: 1) bienvenida y material
de apoyo, 2) médulol manuscrito (Introduccién y
referencia, material y métodos, resultados, discusién
1# era parte, discusién 2da parte y conclusiones, re-
sumen y agradecimientos) y 3) médulo 2 anexos del
manuscrito (caratula, documentos de transferencia
de autorfa y anexos). La clase se conformé de nue-
ve unidades temadticas, con fecha de entrega semanal
(duracién total de nueve semanas). Se llevé a cabo
una capacitaciéon docente de los investigadores para
establecer el sistema de evaluacién que tomo en con-
sideracién calidad de las tareas y tiempo de entrega
programado. Se disefié una encuesta de satisfaccion
para el alumno para evaluar las caracteristicas del
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curso, mediante una encuesta de satisfaccién con 10
preguntas de opcion multiple con respuestas de tipo
Likert: (4) muy satisfecho (3) satisfecho (2) poco sa-
tisfecho (1) insatisfecho. Se pregunté sobre la moda-
lidad, objetos de aprendizaje, rubricas de evaluacién,
retroalimentacién del docente y las caracteristicas ge-
nerales del curso.

Fase 2. Fase de implementaciéon

Durante los meses de abril y mayo de cada uno de los
tres ciclos académicos (2021, 2022 y 2023), se llev6 a
cabo el “Taller de redaccién del manuscrito médico”
Durante la dltima semana de marzo de cada uno de
los tres ciclos (2021, 2022, 2023) se reunid a los mé-
dicos residentes de medicina familiar de tercer afo,
en el aula 1 de la Unidad de Medicina Familiar No. 80
del IMSS en Michoacdn para: 1) dar a conocer las ca-
racteristicas del taller a través de una presentacién de
30 minutos sobre la importancia de convertir su tesis
en un manuscrito para la publicacién en una revista
médica; 2) se les solicité su participacién voluntaria
mediante un formato de consentimiento informado
y se aclararon dudas sobre su participacién; 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 méviles para recibir recordatorios de la en-
trega de tareas, 4) se cre6 un chat de WhatsApp entre
los investigadores (docentes) y los médicos residentes
para aclarar dudas sobre las tareas y 5) se les aplicé el
instrumento de Aprendizaje Autodirigido: version es-
tandarizada de Self-Directed Learning Readiness Sca-
le for Nursing Education,'® compuesto por 27 items
(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 permitié evaluar 3 domi-
nios del aprendizaje autodirigido: autocontrol (items
2,5,9,10, 12,13, 14,15, 26 y 27. categorizado en: alto:
38-50, medio: 25-37, bajo: 10-24), autogestién (items
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
(items 6, 7, 16, 17, 18, 19 y 20. categorizado en: alto:
27-35 medio: 18-26 bajo: 7-17). El curso taller se lle-
v6 a cabo de manera manera virtual y asincrénica 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 evaluacion de
tareas se realizé mediante rubricas 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). Ademads, se
realizé una retroalimentacidn sobre los aciertos y/o
deficiencias en la tarea presentada. En la tltima se-
mana de mayo de cada uno de los ciclos (2021, 2022
y 2023), al final del curso, se les envi6 un link de un
formulario de google en el chat de whats app, con la
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encuesta de satisfaccion 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 evaluacion de la calidad del
manuscrito

En la primera semana de junio de cada uno de los ci-
clos (2021, 2022 y 2023), se realiz6 la evaluacién de
los manuscritos por parte de tres sinodales con for-
macion en metodologia de la investigacion, los cua-
les aplicaron una rubrica final que permite verificar
el orden y contenido de todos los apartados. Ademas,
aqui se midieron aspectos del trabajo creado como:
temdtica de la investigacién generada, fecha de envié
del manuscrito a una revista arbitrada, nombre de la
revista, formacion en investigacién 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 ano (2022, 2023 y 2024, respectivamente),
ocho meses después del envio. Se empled estadistica
descriptiva mediante frecuencias para las variables
cualitativas; para las variables cuantitativas se uso
media y desviacion estdndar. Para la asociacién de va-
riables se utiliz6 la prueba exacta de fisher. Significan-
cia estadistica, p<0.05. El proceso de datos se ejecutd
con el paquete estadistico para las ciencias sociales
(SPSS Ver. 23.0). El trabajo de investigacién conté con
el consentimiento informado de todos los sujetos es-
tudiados. En todo momento se respeté el derecho a la
privacidad de las personas. Este trabajo fue evaluado
y aprobado por el Comité Local de Etica e Investiga-
cion en Salud del IMSS (R-2021-1602-005).

Resultados

La caracterizacién 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 afios. Nétese un ligero
predominio del sexo masculino.

Los resultados del autoaprendizaje evaluado mues-
tran que la mayoria de los médicos residentes de
medicina familiar de tercer afio tienen un nivel de
aprendizaje autodirigido alto, seguido del nivel me-
dio. En los dominios, los niveles de autocontrol, auto-
gestion 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 mayoria “satisfactorias” (91-100 pun-
tos), sin embargo, las tareas de “introduccién” (tarea
1) y “discusién primer parte” (tarea 4) fueron evalua-
das como “satisfactorias con recomendaciones” (80-
90 puntos). Ver figura 1.
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Tabla I. Aprendizaje autodirigido de los Residentes de Medicina Familiar de la

UMEF 80 durante 3 ciclos académicos (N=54)

Indicadores

Sexo

Femenino

Masculino
Aprendizaje autodirigido
Alto

Medio

Bajo

Autocontrol

Alto

Medio

Bajo

Autogestion

Alto

Medio

Bajo

Deseo de aprendizaje
Alto

Medio

Bajo

2021-2022 2022-2023 2023-2024 Total
n=16 n=18 n=20 N=54
F (%) F (%) F (%) F (%)
8(50.0) 8(44.4) 9(45.0) 25(46.3)
8(50.0) 10(55.6) 11(55.0) 29(53.7)
10(62.5) 13(72.2) 12(60.0) 35(64.8)
5(31.3) 5(27.8) 7(35.0) 17(31.5)
1(6.3) 0(0) 1(5.0) 2(3.7)
9(56.3) 13(72.2) 12 (60.0) 34(62.9)
5(31.3) 5(27.8) 8(40.0) 18(33.4)
2(12.5) 0(0) 0(0) 2(3.7)
9(56.3) 11(61.1) 11(55.0) 31(57.4)
6(37.5) 6(33.3) 8(40.0) 20(37.1)
1(6.3) 1(5.6) 1(5.0) 3(55.5)
9(56.3) 12(66.7) 10(50.0) 31(57.4)
6(37.5) 4(22.2) 9(45.0) 19(35.2)
1(6.3) 2(11.1) 1(5.0) 4(7.4)

F: Frecuencias; %: porcentaje.
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Figura 1. Promedio de las calificaciones de las nueve tareas en Classroom (N=54)

En la figura II, se muestran las principales dreas te-
mdticas de las investigaciones generadas por los resi-
dentes de medicina familiar de tercer aio o de las tres
generaciones. Noétese el predominio de investigacion
relacionada con las enfermedades crénico degenera-
tivas, donde las principales 3 patologias estudiadas
fueron: diabetes mellitus, hipertension arterial y so-
brepeso/obesidad. En segundo lugar, los proyectos
de investigacion relacionados a salud mental como
ansiedad y depresion. Se enviaron 28 (51.85%) de
los 54 manuscritos para publicacién generados por
los residentes de medicina familiar de los 3 ciclos
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académicos. De los cuales 14 (50%) fueron aceptados,
3 (10.71%) fueron rechazados y 11 (39.29%) estan en
evaluacién. Mientras que los otros 26 (48.15%) no
fueron enviados a alguna revista médica. En la tabla
II se muestra el andlisis de la relacién entre el estatus
de las publicaciones vs aprendizaje autodirigido del
alumno, la formacién en investigacion del asesor de
tesis y la revista elegida para la creacién del manus-
crito cientifico.

Hay una relacién entre la aceptacién del trabajo de
investigacién con la formacion en investigaciéon del
asesor de tesis (maestria/doctorado) y el tipo de re-
vista elegida. Las principales causas por las cuales
los 26 residentes del altimo ano de la especialidad de
medicina familiar no enviaron su trabajo de investi-
gacién a publicar: Falta de tiempo (34.60%); Exceso
de trabajo asistencial (30.70%); Rotacién de campo
(23.20%);Falta de compromiso (11.50%) .

El grado de satisfaccion de los médicos residentes
al término del taller de redaccién del manuscrito mé-
dico fue: excelente 53%, buena 37% y regular 10%. En
las recomendaciones emitidas al término del mismo
la mayoria solicit6 la inclusion 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 més ejemplos
de articulos publicados (37%); (Docente) Mejorar la
retroalimentacion (10%); (Rubricas) No incluir pena-
lizacion por entrega tardia de tareas (5%); (Modali-
dad) Preferencia del taller en forma presencial (5%).

Discusion

El curso de especializacién 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 Tecnologia, cuyos
estudios son avalados por la Universidad Nacional
Auténoma de México. En esta investigacion se de-
muestra que 54 residentes del ultimo afio de la espe-
cialidad crearon un manuscrito cientifico que cumple
con los lineamientos para autores que emiten las re-
vistas médico cientificas en México. Lo anterior se
vio favorecido por la planeacidn, disefio e implemen-
tacién de un taller virtual asincrénico en la platafor-
ma Classroom, bajo la supervisién de un grupo de
docentes y con el uso de objetos de aprendizaje apro-
vechando el aprendizaje autodirigido de los alumnos
de posgrado.

La produccién cientifica de México en todo el
mundo es muy pobre, dependiendo del tipo de arti-
culo creado y de la revista elegida. De acuerdo a Du-
guet et al.'” la productividad oscila entre 0.1% a 0.25%.
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Figura II. Temas de investigacion desarrollados por los médicos residentes de medici-
na familiar (N=54) durante los ciclos 2021-2022, 2022-2023 y 2023-2024.
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Tabla II. Estatus de las publicaciones de los residentes de tercer aiio de medicina fami-
liar de la UMF 80 durante el taller de manuscrito médico (N=54)

En No

RUTELD evaluacion  publicado LBaWIE:D

n=14 n=11 n=3 n=26
Aprendizaje autodirigido F (%) F (%) F (%) F (%)
Alto 9(64.3) 9(81.8) 2(66.7) 15(57.7) 0.850
Medio 5(35.7) 1(9.1) 0(0) 11(42.3) <0.04*
Bajo 0(0) 1(9.1) 1(33.3) 0(0) <0.001*
Formacién en Investigacion
Especialidad 5(35.7) 6(54.5) 3(100) 24(92.3)
Maestria/Doctorado 9(64.3) 5(45.5) 0(0) 2(7.7)
Revista elegida
Revista Médica IMSS 0(0) 5(45.4) 1(33.3)
Revista Enfermeria IMSS 2(14.3) 2(18.2) 0(0)
Revista Atencion Familiar 4(28.6) 1(9.1) 1(33.3)
Archivos en Medicina Familiar 1(7.1) 2(18.2) 0(0)
Revista Psicologia Iztacala 4(28.6) 1(9.1) 0(0)
Gaceta Médica 0(0) 0(0) 1(33.3)
South Florida Journal 3(21.4) 0(0) 0(0)

MEF: Medicina Familiar. F: Frecuencias; % porcentaje; * prueba exacta de fisher.

Mendiola-Pastrana et al.'"® demostraron que el princi-
pal generador de investigacion en medicina familiar
se centra en la Ciudad de México (51%) y Michoa-
can sélo produjo el 3.1%. Jiménez et al."” reportaron
que el 11.1% de los residentes publican su trabajo de
investigacion. De la Cruz-Vargas et al.  menciona
que en Perd <20% de las tesis de pregrado termina en
una publicacién y Sdnchez-Duque et al. ! describen
que en Chile 14.1% terminan en publicacién y que
México solo publica en un 2.84%. En este estudio 14
de los 54 manuscritos fueron publicados (25.9%) por
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una revista médico cientifica. Las 14 publicaciones de
los residentes de medicina familiar incluyeron cuatro
revistas mexicanas: Revista de Enfermeria del IMSS,
Revista Atencién Familiar, Archivos en Medicina Fa-
miliar y Revista de Psicologia de Iztacala, asi como
una norteamericana: South Florida Journal. Men-
diola-Pastarana et al.’® describen que en 10 afios se
publicaron 627 articulos; 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 articulos originales. 317 se
publicaron en la Revista Atencién 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 cronico degene-
rativas (diabetes, hipertensién, sobrepeso y obesidad),
medicina familiar y salud mental (ansiedad y depre-
sién) como principales temas de investigacion en sa-
lud. Muy parecidos a Mendiola-Pastrana et al."®cuyos
temas de investigacién publicados fueron: diabetes
mellitus, topicos en medicina familiar, infecciones res-
piratorias agudas y COVID-19, educacion, geriatria,
salud mental, enfermedad cardiovascular y sobre-
peso-obesidad. Lopez-Ortiz et al.® reporta los prin-
cipales temas abordados: diabetes y enfermedades
metabdlicas 38.7%, enfermedades crénico degenerati-
vas 15.3%, funcionalidad familiar 10.2%, ginecologia
y perinatologia 9.9% y psiquiatria 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, rotacion de cuatrimestre de
campo y falta de compromiso del asesor, al igual que
Sénchez-Duque et al.?! quien identificé que las difi-
cultades para hacer investigacion fueron: poca ase-
soria (63.12%), falta de tiempo del alumno (43.97%),
curriculum inadecuado (40.43%) y poca flexibilidad
(17.73%); evidentemente esta investigacidn se reali-
z6 en alumnos de pregrado. Lopez-Ortiz et al.*> men-
ciona que los principales problemas identificados
fueron: andlisis estadistico aplicado, problemas para
interpretar graficos y tablas, limitantes por el idioma
inglés; las limitantes para difundir sus resultados de
investigacion fueron: falta de entrenamiento en la re-
daccién cientifica, inseguridad sobre aspectos cien-
tificos de su tesis, falta de tiempo y falta de interés.

En la presente investigacion la mayoria de los re-
sidentes de medicina familiar presentaron un nivel
de aprendizaje autodirigido alto y medio alto, predo-
minando el autocontrol, sobre la autogestion y el de-
seo de aprendizaje. El estudio de Haidet et al. ** hace
referencia a la valoracién de los residentes luego de
la aplicacidn de la estrategia educativa del seminario
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como un proceso continuo y de autogestion de su
aprendizaje. Haidet, afirma que “Las estrategias de
enserianza que fomentan la interaccion entre alummnos
generardn una participacion mds activa entre ellos;
sin embargo, estos alumnos podrian valorar menos la
sesién” La aseveracién de Haidet es compatible con
el presente estudio: Se necesitan mas investigaciones
para explorar las percepciones de los alumnos sobre
el proceso de ensefianza y otros resultados del apren-
dizaje activo en la formacién médica. Para el apren-
dizaje significativo es necesaria la planeacién de un
curso basado en los aprendizajes, actividades, eva-
luaciones y retroalimentacién que impulsan la teorfa
con la prictica. Aprendiendo a aprender. Los estu-
diantes contintan de manera auténoma. El profesor
constituye un puente entre la teoria y la practica y
construye escenarios de aprendizaje efectivo para los
estudiantes. Villamizar-Gomez et al.?® revisaron 20
estudios sobre apreciacién critica de la investigacion,
y analizaron articulos donde se evaltian las estrategias
educativas en cursos de investigacion para médicos
residentes. Dentro de las estrategias mds utilizadas
podemos citar el seminario sobre disefios de investi-
gacion con implementacién de una hora tedrica y tres
horas de entrenamiento y el taller donde en 10 horas
se abordan temas sobre: formulacion de la pregunta
de investigacidn, busqueda de la literatura, revisién
de resultados y toma de decisiones. El presente es-
tudio muestra la importancia de la implementacién
de un seminario de investigacién a través de un ta-
ller prictico de nueve sesiones semanales asincréni-
cas con resultados favorables en sus calificaciones y
avances semanales. De la Cruz-Vargas et al. reali-
zaron un taller en el 2015 para 150 personas, 2016
para 155y 2017 para 155, donde luego de 16 sesio-
nes, cuatro meses (una sesién semanal tedrica y tres
précticas) usando la plataforma classroom; presenta-
ron manuscritos cientificos, sin embargo, no se esta-
blece cudntos de éstos se publicaron. Sinchez-Duque
et al. * realizaron un curso virtual de redaccién y pu-
blicacién cientifica 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 mas de siete de calificacién y 27 (19.15%)
publicaron sus resultados.

La satisfaccién del curso se obtuvo por medio de
la encuesta de satisfaccion a través de Google forms
siendo Satisfactorio para el 90% de los alumnos. La
calidad de los trabajos obtenida, nivel de aprobacién
y el nivel de satisfaccion fue de caracter positivo a
diferencia de Sdnchez-Duque et al. > quien repor-
ta que respecto a la satisfaccion: 45.39% estuvieron
satisfechos con el curso; 72.34% criticaron la aseso-
ria y el material. Jiménez et al. ** reporta que en 85
residentes de primer afo, en el 2021 con 31.34+3.96
anos de edad -donde participaron 35 médicos fami-
liares (41.2%)- la Encuesta de satisfaccién mostro:
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satisfaccién del estudiante (bueno 63.5%), satisfac-
cién con el curso (40.3% malo), satisfaccion con el
profesor (50% bueno) y satisfaccién con el progra-
ma (59.5% bueno). Llevaron a cabo un curso usando
la plataforma Moodle por ocho semanas, uso de ra-
bricas, evaluacién de proyecto de investigacién con
avances semanales.

El presente trabajo expone nuestra experiencia en
la creacion de un curso taller dirigido a residentes de
medicina familiar, sin embargo, presenta como limi-
tantes la falta del acompanamiento del 100% de los
asesores de tesis, el estrés académico al que estd in-
merso el médico residente durante el ltimo afo aca-
démico y la falta de incentivos para que se publiquen
los trabajos de investigacion. El 25.9% de los manus-
critos fueron aceptados para publicacién ocho meses
después de la implementacion del taller asincrénico
virtual. No se relacioné con nivel de aprendizaje au-
todirigido, pero se relaciona con formacién en inves-
tigacion del asesor y tipo de revista elegida.
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