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Resumen

Antecedentes. La generacion de competencias para la investigacion en medicina es fundamental para que los médicos apliquen las
habilidades cientificas en su quehacer diario; los programas académicos que incluyen la formacion de habilidades investigativas
requieren a su vez habilidades para la comunicacion escrita en los alumnos. La retroalimentacion constructiva es un medio comunmente
empleado en medicina, por el cual el docente acompafa al alumno, dandole a conocer sus fortalezas, debilidades y oportunidades
para un mejor desempeno, mientras asegura una evaluacion justa. A pesar de ello, su aplicacion mas difundida es en la practica clinica
y no en el aprendizaje de la redaccion y comunicacion cientifica. Objetivo. Evaluar el impacto de la retroalimentacion constructiva en
el desemperio de los estudiantes en sus propuestas de protocolos clinicos y epidemiolégicos considerando aspectos de redaccion y
metodoldgicos. Disefio. Estudio analitico, prospectivo. Lugar. Universidad Marista de Mérida, Yucatéan, México. Participantes. Alumnos
regulares que cursaron la materia Métodos Clinicos y Epidemiologicos de la carrera de Médico Cirujano durante los ciclos escolares
2014-2015 y 2015-2016. Intervencion. Se evaluaron los puntajes obtenidos en el protocolo de investigacion antes y después de la
retroalimentacion constructiva. Resultados. La media de la puntuacion inicial de los protocolos fue 8,3 + 0,8 y la media posterior a la
retroalimentacion constructiva fue 9,4 £ 0,9; el incremento de las puntuaciones en promedio fue de 1,1 + 0,1 con un valor de t=7,70
p=0,000. Las habilidades para la comunicacion escrita que mejoraron los alumnos fueron fundamentalmente: 1. El manejo del tema,
2. La organizacion del texto, 3. Empleo del lenguaje escrito, redaccion, y 4. Fuentes de informacion; los alumnos presentan todas
las ideas no propias en su escrito con las citas a la fuente de donde fueron extraidas. Conclusion. El uso de la retroalimentacion
constructiva mostré una mejora significativa en el puntaje obtenido por los alumnos en su protocolo de investigacion.

Palabras clave. Aprendizaje; Educacion Médica; Retroalimentacion Constructiva; Investigacion; Pregrado.

Abstract

Background. Research and written communication skills are essential in undergraduate medical education, because medical doctors
are often involved in research, and written communication is part of a medical doctor’s everyday routine. Academic medical programs
that include training in clinical or epidemiological research require written communication aptitudes. Constructive feedback is a review
technique commonly employed in medical education that involves the professor’s close surveillance of the student’s performance and
a clear communication to respectfully explain to students their strengths, weaknesses and opportunities of improvement, while ensuring
a fair evaluation. Even though constructive feedback is common in clinical practice, it is rarely used in undergraduate medical training
in scientific writing. Objective. To evaluate the impact of constructive feedback on the academic performance of students in their clinical
or epidemiological research protocol proposals, involving written and methodological aspects. Design. Analytical, prospective study.
Setting. Universidad Marista de Mérida, Yucatan, México. Participants. Students in their fourth year of medical education. Intervention.
The quantitative evaluations obtained in the research protocol proposals before and after the constructive feedback were compared in
103 students in their fourth year of medical education who were attending the Clinical and Epidemiological Research Methods course
during 2014-2015 and 2015-2016 school years. Results. The mean of the initial score was 8.3 £ 0.8, and the mean post constructive
feedback was 9.4 + 0.9; the average score increase was 1.1 +0.10 with t=7.70 value, p=0.000. Students improved the following
communication skills: 1. Theme presentation and review, 2. Organization of a scientific manuscript, 3. Use of written language, and 4.
Use of information sources. Conclusion. There was a significant improvement in protocol proposals following provision of constructive
feedback reviews to students, both in written and methodological aspects.
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INTRODUCCION

Desarrollar y fortalecer las habilida-
des investigativas de los médicos en
formacioén es tan importante como la
capacitacién clinica, pues es un anhe-
lo que como profesionistas tengan la
capacidad para analizar criticamente
las acciones preventivas, diagndsticas o
terapéuticas de eleccién en su prictica
diaria y es por ello que es deseable que
los estudiantes de medicina participen
en la investigacién y adicionalmente,
si desean en un futuro participar en la
generacién de conocimientos, las ha-
bilidades para la investigacién y la co-
municacion escrita serdn fundamentes
para cumplir dicho fin .

Perfeccionar las habilidades para la
comunicacién escrita es una necesidad
fundamental de la formacién profesio-
nal, ya que la capacidad de comuni-
carse apropiadamente de manera oral
y escrita es sin duda una de las com-
petencias bésicas que hacen posible dar
a conocer con claridad y estructura los
pensamientos y opiniones. Al médico
en formacion le sirve para expresarse
en el 4mbito clinico (tales como el ra-
zonamiento diagndstico, manejo de ca-
sos, y en general comunicacién con co-
legas y pacientes), a la vez que también
facilita las destrezas de la comunicacién
cientifica derivada de la investigacién
biomédica y de las ciencias de la salud.
Debido a ello, en la actualidad se re-
conoce que las habilidades para la co-
municacién son aspectos susceptibles a
ensefarse, aprenderse y evaluarse, atn
cuando la introduccién de estas capa-
cidades en la formacién de pregrado en
medicina es relativamente reciente ¢,

Mas alld de la comunicacién per se,
para lograr habilidades investigativas
es importante que los médicos en for-
macién posean destreza para transmitir
una correcta estructura del pensamien-
to, claridad con el estilo de escribir en
el arreglo espacial de las palabras, mien-
tras presenten la informacién escrita
sin defectos de ortograffa o sintaxis.
Para la comunicacién cientifica nece-
sitan adem3s la capacidad de sintesis y
congruencia en la redaccién de los ele-

mentos metodolégicos, como lo son los
objetivos, las hipStesis o conclusiones.
Para ello, la evaluacién de protocolos
escritos por los estudiantes de pregrado
en medicina es una via til para evaluar
y reforzar las habilidades comunicativas
de los médicos en formacién, perfeccio-
nar capacidades profesionales criticas y
facilitar su razonamiento cientifico me-
todoldgico ©9,

La comunicacién cientifica e inves-
tigacién de pregrado en salud es reduci-
da a nivel mundial, particularmente en
América Latina, donde se estima que
los estudiantes de medicina participan
en 4,5% de las publicaciones en el drea
de la salud y que México aporta apenas
un 0,4% de las publicaciones médicas
cientificas; este hecho se vincula con
la escasa oferta de cursos formales en
investigacién en los programas aca-
démicos de las carreras de medicina
en México. Debe reconocerse que en
América Latina la capacitacién para la
atencién terapéutica con fines asisten-
ciales se ve favorecida, en detrimento
del tiempo y recursos destinados para
la formacién en investigacién vy, por
ende, de la comunicacién cientifica. Es
por ello que, ante la reducida instruc-
cién para la comunicacién, se obtiene
como consecuencia la baja produccién
cientifica en biomedicina en América
Latina. El reforzamiento de los progra-
mas académicos en las 4reas de comu-
nicacién escrita y comunicacién de la
ciencia podria fortalecer las habilidades
investigativas e incrementar las publi-
caciones cientificas en México y Amé-
rica Latina, contribuyendo a fortalecer
a las ciencias de la salud, la medicina
basada en evidencias y la produccién

cientifica en la regién 719,

La evaluacién de las habilidades de
comunicacién e investigativas suele
requerir de un acompafiamiento cons-
tante del desempefio del alumno de
pregrado, de modo que una sola eva-
luacién para definir la puntuacién o
calificacién del alumno suele resultar
insuficiente. Las competencias para
la comunicacién e investigacién pue-
den abordarse mediante la evaluacién
formativa, la cual se aplica como una

estrategia para vigilar el progreso del
aprendizaje, mientras se proporciona
retroalimentacién al alumno sobre los
logros, fortalezas, debilidades y oportu-
nidades de mejora 1V,

Por su parte, la retroalimentacién
provee al estudiante de reflexién so-
bre sus actos y consecuencias, le per-
mite llegar a las metas y objetivos y se
considera un medio para fortalecer el
proceso de aprendizaje y desempefio
docente 2. En comparacién, la retroa-
limentacién constructiva es una técni-
ca reconocida de evaluacién formativa
de amplio potencial para su empleo e
implementacién en medicina, que se
caracteriza por ser 1. Pertinente, 2. In-
mediata, 3. Factual, 4. Util, 5. Confi-
dencial, 6. Respetuosa, 7. Adaptada, y
8. Alentadora 1.

El empleo de la retroalimentacién
constructiva en medicina es amplio y se
extiende a diferentes 4reas de la forma-
cién del médico cirujano M.

En el presente estudio proporciona-
mos los resultados obtenidos mediante
la retroalimentacién constructiva, to-
mando en cuenta la diferencia entre la
evaluacion inicial y la evaluacién final.
El objetivo de nuestro estudio consiste
en comparar los puntajes obtenidos en
las propuestas de protocolos de inves-
tigacién antes y después de la retroali-
mentacién constructiva, en el marco de
la materia de métodos clinicos y epide-
miolégicos impartida en el séptimo se-
mestre de la licenciatura en medicina.

METODOLOGIA

La materia Métodos Clinicos y Epi-
demioldgicos (MCE) forma parte de
los cursos obligatorios de la carrera de
Médico Cirujano que se imparte en un
programa de doce semestres en el cam-
pus de ciencias de la salud de la Uni-
versidad Marista de Mérida, Yucatén,
México. La materia de MCE es con-
secutiva a la de metodologfa de la in-
vestigacion, siendo en MCE donde los
alumnos trabajan su primera propuesta
de investigacién (protocolo) centrada
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en la metodologfa clinica o la metodo-
logfa epidemioldgica.

La materia MCE involucra la elabo-
racién de un protocolo de investigacién
en salud empleando los métodos cua-
litativos o cuantitativos mediante dise-
fios clinicos o epidemiolégicos. Desde
un inicio, fue del conocimiento de los
alumnos que se establecerfa una fecha
limite de entrega previa y de igual for-
ma se establecieron los criterios evalua-
cién tanto de aspectos de forma (estilo,
normas de redaccién) como de fondo,
incluyendo la descripcién metodolégica
de acuerdo a las directrices EQUATOR
(Enhancing the QUAIity and Transparen-
cy Of health Research, por su nombre en
inglés), para estudios clinicos o epide-
miolégicos. La calificacién asignada se
evalud en base a la puntuacién alcan-
zada, empleando la rébrica ‘Expresarse
y Comunicarse con Propiedad’ (ECP)
y las listas de cotejo de las directrices
del EQUATOR; los puntajes fueron es-
tandarizados en base a 10 puntos (pun-
tuacién maxima). En la materia MCE,
la rdbrica de la competencia ECP y las
directrices EQUATOR integran una
sinergia que permite monitorizar los
avances y evaluar el desempefio de los
alumnos en sus protocolos de investi-
gacién, tanto de fondo como de forma.

Durante los ciclos escolares 2014-
2015 y 2015-2016 se llevé registro de
las revisiones y la retroalimentacién
constructiva realizada a los alumnos
del séptimo semestre. Esta revision
consistié en que cada alumno elaboré
su propuesta de protocolo completa en
un archivo Word compartido por me-
dio del Dropbox, de donde el profesor
titular o asistente lo recuperarfan para
revisarlo. Los archivos compartidos de-
bian estar codificados con las iniciales
de los alumnos. En cada revisién se
consideraron los puntos definidos en
la rdbrica ECP vy las directrices meto-
dolégicas EQUATOR. La retroalimen-
tacién constructiva se administré me-
diante comentarios especificos y notas
que involucraron diversos recursos,
entre los cuales figuraron ligas externas
a articulos cientificos en la web, pérra-
fos de libros, tesis, férmulas estadisticas,

definiciones y ejemplos practicos, todo
ello con la finalidad de que el alumno
pudiese tener las herramientas de con-
sulta necesarias para realizar los cam-
bios pertinentes, asi como la claridad
en lo que se solicitaba como parte de la
dindmica en la revisién de su protocolo.
De tal modo, las sugerencias de cam-
bio por parte de los revisores tenfan un
fundamento académico-cientifico que
podia ser consultado por el alumno y
no correspondian dnicamente al estilo
individual del profesor. Todo lo anterior
se brindaba al alumno con el objetivo
de la optimizacién de los protocolos,
siempre de manera positiva mediante
sugerencias, como previamente se ex-
plica, y nunca de manera negativa a
modo de inculcacién de ideas o cam-
bios establecidos por el revisor en el
trabajo del alumno. Esto pone a ma-
nifiesto la meta de la utilizacién de Ia
retroalimentacién constructiva, conce-
der al alumno una guia para la reflexién
de sus habilidades tanto escritas como
orales y permitirsele mejorarlas o forta-
lecerlas. Los alumnos recibieron sus do-
cumentos revisados en tiempo real, de
modo que pudieron seguir y atender los
comentarios de los revisores oportuna-
mente. Debido a que los comentarios se
guardaban con cada nueva versién del
documento, estos podfan ser consulta-
dos posteriormente tanto por el alumno
como por los profesores. Los profesores
titular y asistente se dividieron las re-
visiones previas a la retroalimentacién
constructiva al 50%, luego administra-
ron la retroalimentacién constructi-
va y finalmente se intercambiaron los
archivos para la revisién posterior. El
tiempo promedio entre revisiones fue
de 18 dias. Las dudas especificas fue-
ron atendidas en persona con la pro-
fesora titular. Los puntajes obtenidos
en las versiones previa y posterior a la
retroalimentacién constructiva fueron
tomados en cuenta para efectos de este
estudio, como indicadores previos y
posteriores a la retroalimentacién cons-
tructiva 19,

Mediante un proceso de estandari-
zacién, el profesor titular de la asigna-
tura y el profesor asistente homologa-
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ron sus criterios de evaluacién con un
error maximo de *0,20; la asignacién
de puntuaciones iniciales y finales de
las dos generaciones de alumnos fue
realizada por un mismo equipo de do-
centes en el curso. El disefio de asig-
nacién de revisores, intercambio y es-
tandarizacién de las calificaciones se
emplearon como medidas para asegurar
la calidad y evitar el sesgo. Es conve-
niente aclarar que los profesores tu-
vieron conocimiento de los temas que
abordarian los alumnos en el semestre,
as como del desempefio general de los
alumnos en sus calificaciones parciales
promediadas, pero la ribrica de evalua-
cién inicial fue conservada por el profe-
sor que realiz6 dicha revisién para fines
del presente estudio, compartiéndose
y analizdndose a posteri con el profesor
que realizé la segunda revisién. Las ra-
bricas inicial y final no se vincularon a
los protocolos de los alumnos hasta que
estos generaron su versién final al tér-
mino del semestre.

RESULTADOS

Se incluyé inicialmente a 109 alumnos
que cumplieron con los criterios de in-
clusién (ser alumno regular del séptimo
semestre), de los cuales 73 fueron del
sexo masculino y 36 del sexo femeni-
no. Un total de seis alumnos fueron
eliminados del anilisis debido a que,
por razones diversas (inasistencias),
no se obtuvieron datos sobre la revi-
sién inicial o final de sus protocolos. El
tiempo total invertido en las revisiones
incluyendo la retroalimentacién cons-
tructiva fue de 25 minutos por alumno
(aproximadamente 22 horas por profe-
sor, entre ambas generaciones, esto es,
44 horas totales). La moda del ntimero
de revisiones para los alumnos del cur-

Tabla 1. Distribucion de los alumnos por
generacion y sexo.

Generacion Hombres  Mujeres Total

2014-2015 28 21 49

2015-2016 41 13 54
Ambas 69 34 103
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Grafica 1. Distribucion de la media de edad por generacion y sexo

(N=103).

so escolar 2014-2015 fue dos y para el
2015-2016 fue tres. En la tabla 1 se pre-
senta la distribucién por generacién y
sexo de la poblacién estudiada y en la
grafica 1 se muestra la distribucién por
generacion edad y sexo. En la tabla 2 se
observa la distribucién de los alumnos
por edad.

La media de puntuacién obtenida
en las calificaciones iniciales fue 8,31
y la de las calificaciones finales 9,54.
No se observé diferencia significativa
en las calificaciones iniciales o finales
por sexo (en la grifica 2 se muestra la
distribucién de calificaciones por sexo),
pero si se observé diferencia significati-
va en la ganancia de puntuacién, obte-

Tabla 2. Distribucion de los alumnos por edad.

niendo una ganancia inicial-final de 0,9
en la generacién 2014-2015yde 1,2 en
la generacién 2015-2016 (p<0,000).
Cabe mencionar que de los 10 alum-
nos que no subieron su puntaje, siete
de ellos pertenecieron a la generacién

2015-2016.

La diferencia final observada en las
calificaciones iniciales y finales fue de
1,01 puntos. Se observé diferencia sig-
nificativa entre la calificacién media
inicial y final en la prueba t de student
para comparacién de medias para dos
grupos, tal como se muestra en la tabla
3. La informacién adicional y el reposi-
torio de los 103 archivos previos y 103
posteriores a la retroalimentacién cons-

Generacion \ Media D.E. Intervalo de confianza 95%

2014-2015 49 22,61 2,78 21,81 23,41

2015-2016 54 22,91 1,15 22,59 23,22
Ambas 103 22,76 2,09 22,35 23,22

Tabla 3. Diferencia en la media de calificaciones iniciales (CMI) y finales

(CMF), N=103.
Calificacion media D.E. Intervalos de confianza 95%
Inicial 8,3 0,8 8,05 8,57
Final 9,4 0,9 9,27 9,54
t=7,70 CMI<CMF= 1,09 p<0,000

Gréfica 2. Distribucion de la calificacion media por sexo (N=103).

tructiva se encuentran disponibles para
consulta bajo solicitud a la direccién
electrénica de los autores.

Los aspectos de la comunicacién
escrita que los alumnos mejoraron in-
cluyeron: 1. El manejo del tema, con
aseveraciones sustentadas en base a
evidencia correctamente referenciada
y la vinculacién clara entre los aspec-
tos abordados a modo de subtemas;
2. La organizacién del texto, apegin-
dose a los lineamientos y presentando
los apartados necesarios para un texto
cientifico, empleando los tiempos ver-
bales y voces (activa/pasiva) con con-
gruencia; 3. Reglas del lenguaje escrito,
redactando con apego a las reglas basi-
cas de ortograffa, puntuacién, sintaxis
y sin vicios de redaccién; 4. Autorfa.
Donde los alumnos presentaron todas
las ideas no propias; en su escrito con-
tienen las citas a la fuente de donde
fueron extraidas.

En cuanto a los aspectos metodolé-
gicos de los protocolos de investigacion,
los alumnos mejoraron comtnmente:
a) La justificacién bien fundamentada
de su propuesta de investigacion; b) La
congruencia entre el objetivo plantea-
do y los métodos para su cumplimiento;
c) Una seleccién y presentacion clara
de los instrumentos a emplear en la re-
coleccién de datos; d) Un plan de ana-
lisis de acuerdo a las caracteristicas de
los datos que esperan obtener, al tipo de
estudio y muestra; y, ¢) Un mayor deta-
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lle y cuidado en los aspectos relaciona-
dos con las consideraciones éticas. No
hubo cambios en los temas de investi-
gacién inicialmente propuestos, pero
si se cambiaron enfoques, abordajes y
metodologias en las propuestas.

DISCUSION

En este estudio hemos mostrado que Ia
revisién periédica mediante la retroali-
mentacién constructiva con el abordaje
de las habilidades para la comunicacién
escrita ademas de los aspectos meto-
doldgicos, logré mejorar la calidad de
los protocolos de investigacién de los
alumnos de medicina que cursaban el
séptimo semestre. El proporcionar a los
alumnos revisiones empleando la re-
troalimentacién constructiva permitio:
a) reforzar las habilidades de comunica-
cién escrita de los alumnos; b) mejorar
las competencias para el planteamiento
de protocolos de investigacién; y, c) ca-
lificar de manera precisa el desempefio
del alumno, que como resultado generd
que los alumnos obtuvieran mejorfa en
sus calificaciones atendiendo las revi-
siones del profesor.

A diferencia de cuando se emplean
otros tipos de retroalimentacién, como
la cognitiva (la cual es vista como un
correctivo, donde un experto provee
de informacién a un receptor pasivo),
en la retroalimentacién constructiva
el alumno tiene un papel activo en la
retroalimentacién, teniendo a través de
los comentarios individuales por parte
del profesor la oportunidad de com-
partir experiencias, ganando nuevos
conocimientos 1%, Adicionalmen-
te, la retroalimentacién constructiva
permite al alumno la oportunidad de
mejorar sus calificaciones y por ende,
sus promedios, lo cual es importante
pues en el drea médica los promedios
alcanzados en el pregrado pueden ser
potencialmente determinantes para la
trayectoria académica y laboral futura
de los médicos ®°.

En estudios previos realizados para
evaluar la escritura en estudiantes de
medicina y residentes, se ha encon-

trado que el empleo de una rdbrica
es de utilidad, pues permite dar una
retroalimentacién estructurada y eva-
luar intervenciones. En nuestro caso
evaluamos las revisiones empleando
la retroalimentaciéon constructiva y
logramos evaluar cuantitativamente la
utilidad de la rdbrica de expresion es-
crita en combinacién con las directri-
ces consolidadas para estudios clinicos

y epidemiolégicos ¢,

Desafortunadamente, la retroali-
mentacién constructiva es un proceso
continuo que requiere tiempo y dedica-
cién por lo que se considera un compo-
nente ‘dificil’ en la ensefianza médica,
por lo que los profesores pueden optar
por otros tipos de revisiones y evalua-
ciones menos complejas ®>.

Entre las competencias deseables en
un médico cirujano, se espera que sepa
cémo escribir, ya sea una nota médica
0 un escrito académico @#29. Con las
bases comprendidas en la competencia
de expresion escrita y los contenidos del
curso métodos clinicos y epidemioldgi-
cos se persigue el fin tltimo de fortale-
cer la investigacién y la comunicacién
cientifica de los médicos mexicanos
como investigadores productivos.

En México, una intervencién desa-
rrollada con la finalidad de estimular la
produccién cientifica desarrollada en la
Escuela de Medicina del Tecnolégico de
Monterrey se implement6 un curso op-
tativo de verano tedrico practico en el
que se generaron como producto ocho
proyectos de investigacién por equipos,
los mismos que fueron presentados en
congresos y se hallan en vias de publi-
cacién. Mientras en nuestro estudio,
que fundamentalmente persigue un fin
comin, hemos podido monitorizar el
desempeno individual de los alumnos,
quienes hasta la actualidad han plan-
teado apropiadamente protocolos cien-
tificamente rigurosos con pertinencia e
impacto social, los mismos que seguire-
mos en el tiempo para conocer cuantos
de ellos finalmente se desarrollaran @7,

A partir de esta primera experiencia
desarrollada a lo largo de dos ciclos es-
colares, nos ha permitido reafirmar la
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importancia de continuar con las estra-
tegias did4cticas empleadas en la mate-
ria y continuar con las técnicas de re-
visién empleadas. Pero, también hemos
de reconocer que hari falta ampliar la
presencia de los trabajos realizados por
los alumnos en los foros cientificos es-
pecializados.

En este trabajo presentamos tnica-
mente la perspectiva de la puntuacién
cuantitativa relacionada con los pro-
tocolos, sin considerarse las perspecti-
vas y experiencias de los alumnos que
participaron, las mismas que podran ser
retomadas en un futuro cercano.
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