Salus online

17- 3 Diciembre 2013

El trabajo especial de grado p. 51

El trabajo especial de grado: Dos momentos
en la escuela de medicina

Herbert Espig, Ivana Silva

/Dpto. de Salud Publica. Facultad de Ciencias de D

Salud. Universidad de Carabobo. Valencia
Venezuela

Correspondencia: Herbert Espig.

E-mail: herberternesto@gmail.com

\Recibidoz Junio 2013 Aprobado: Noviembre 2013 )

RESUMEN

El trabajo especial de grado juega un papel
fundamental en el egresado de Medicina por
propiciar competencias de investigacion en el
ambito de la ciencia e innovacion. El objetivo fue
evaluar lo que opinan los estudiantes sobre el
proceso de la realizacion del trabajo especial de
grado. Metodolégicamente lainvestigacion fue
comparativa con disefio univariado de perspectiva
evolutiva pasada. El muestreo fue circunstancial de
voluntarios en dos momentos con una diferencia de
10 afios: en los afios 2002 y 2012. Los resultados
indican que debe realizarse el trabajo de grado en
5afio con horario establecido y catalogaron las
tutorias en la escala de mucha y extrema
importancia; los estudiantes opinan ademas que los
andlisis estadisticos fueron mayoritariamente
realizados con ayuda del Tutor Metodolégico; la
mayor limitante a las asistencias de tutorias fue
medicina comunitaria en el afio 2002 y coincidencia
de horarios en el 2012; la investigacion es
importante y extremadamente importante, para el
médico en las dos cohortes. Se concluye que debe
realizarse trabajo especial de grado, con horario
asignado. La investigacion es de gran importancia
para la vida profesional del médico y para lograrla
se requiere del aporte de las tutorias, tanto del
especialista como del metoddélogo. También es
importante el aporte del trabajo especial de grado en
el rol de investigador. Existen experiencias
negativas que obligan a la revision del proceso de
construccion de los trabajos de investigacion.

Palabras Clave: investigacion, trabajo especial de
grado, tutoria, medicina.

ABSTRACT

Thedegree thesis: Two periods in a medical
school

The thesis plays an important role for the medical
graduates that develop research skills in the field of
science and innovation. The objective was toassess
what medical graduates think about the process of
making the thesis. Methodologically, the research
design was univariate with apast evolutionary
perspective. Sampling was taken with circumstantial
volunteers, in two different moments, within 10
years: year 2002 and 2012. The results indicate that
thesis must be done in the 5th year of the career
with a fixed schedule. Also, they stated that tutorial
sare extremely important. Graduates, as well,
believe that statistical analyzes were mostly done
with the help of a methodological tutor. The biggest
limitation to the assistance of tutoring was the
subject Community Medicine in the year 2002 and
matching schedules in 2012. Research is important
and extremely important for the physician in the two
cohorts. In conclusion thesis must be done with fixed
schedule classes. Research is very important for the
physician’s professional life and for obtains it; it
requires the contribution of both specialist and
methodological tutoring. Also it is important, the
contribution of the thesis in the role of the
researcher. There are negative experiences that
require the review of the construction process of the
research.

Key words: Research, thesis, tutoring and
medicine.

INTRODUCCION

Se piensa que la investigacion es una actividad
de alto nivel encargada de producir el
conocimiento, incluso propia de un grupo elite
de pensadores. Sin embargo, actualmente se
habla de la alfabetizacion de la ciencia,
concepto que lejos de mitificar al conocimiento,
invita aque toda la poblacion aplique el
conocimiento cientifico para resolver problemas
cotidianos (1,2).
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En las universidades la investigacion juega un
papel fundamental (3), especialmente en las
Facultades de Medicina, lo que se hace
evidente en la construccién de sus misiones y
visiones, en las que se encuentran
afirmaciones como: promover cambios a través
del desarrollo de la investigacion, crear
conocimientos innovadores y propiciar una
formacion cientifica e innovadora (4-6).
También curricularmente se plantea que la
investigacion es una funcién importante en el
egresado de medicina (7). Para lograr esta
aspiracibn se han construido pensum de
estudios con asignaturas relacionadas con
metodologia de la investigacion que llevan
diferentes nombres y cargas académicas,
algunas tienen caracter tanto tedrico como
practico (8,9). En este sentido, segun lo
seflalado por Vazquez y col., entre los factores
gue limitan a la investigacién en educacion
médica se encuentran la transferencia de
conocimientos, centrados en el profesor vy
memorizacion de contenidos (10), propios de
las clases tedricas; de igual forma, el
desconocimiento de estrategias pedagdégicas
basadas en adquisicion de competencias
(10,11).

En tal sentido, es pertinente sefalar las
competencias transversales que se requieren
en la formacion del estudiante, propuestas por
el Proyecto Tunning; Las instrumentales:
Capacidad de andlisis y sintesis, organizacion y
planificacién, adquisicibn de conocimientos
generales y de la profesién, comunicacién oral
y escrita, dominio de idiomas, manejo de
ordenadores, busqueda de la informacion,
resolucion de problemas y toma de decisiones.
Las competencias interpersonales: Capacidad
critica y autocritica, trabajo en equipo,
habilidades interpersonales, capacidad de
comunicacion, compromiso ético, entre otras.
Las competencias sistémicas: Capacidad para
aplicar el conocimiento, habilidad en

investigacion, aprendizaje, adaptacion a nuevas
situaciones, creatividad, liderazgo, habilidad
para trabajar en forma auténoma, disefio y
gestion de proyectos, motivacion por la calidad
y la consecucion de objetivos (11). Todas éstas
se podrian adquirir desarrollando una
investigacion durante la carrera de medicina.

Existe dualidad en lo referente a la insercion de
la investigacion en el curriculo de medicina:
una posicion la aborda como asignatura y la
otra la incorpora como eje transversal durante
todos los afios de estudio. El producto final
para la formacién en investigacién de algunas
escuelas de medicina, en la cual se evidencia
el logro de las competencias requeridas, es el
trabajo especial de grado, también llamado
“Tesis de Grado”. Su realizacion es algo
polémico por el temor que muchos estudiantes
de postgrado sienten, hasta el punto de originar
el término: Sindrome TMT, que significa “Todo
Menos Tesis”. Es decir, que el estudiante
culmina todas las asignaturas de su
componente académico durante el postgrado,
pero no se gradda en la universidad, por no
realizar la tesis de Grado (12,3). En el pregrado
de medicina ésta no es la realidad, ya que sin
el requisito del trabajo especial de grado el
estudiante no puede tener el titulo para ejercer
la profesion. Sin embargo, la opinién que tienen
los estudiantes de este proceso de
investigacion es por demas muy interesante.

Otra discusién que surge en el desarrollo de un
trabajo especial de grado, es la figura del tutor,
cuya funcion es la dilucidacién, a partir de la
interaccion comunicativa, la reflexion y la
clarificacibn en el proceso ensefianza-
aprendizaje (13). De alli, la importancia de la
atencion personalizada. En la practica pueden
existir dos modalidades o roles de tutores, el
tutor especialista y el tutor metodolégico.

El rol del tutor especialista, requiere
conocimiento a profundidad sobre el tema a
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investigar y estar inserto en las lineas de
investigacion relacionadas con éste. El
desempefio de tutor metodolégico se encarga
entre otras cosas: de la forma, coherencia y
presentacion de la investigacion. También, es
importante en el rol del tutor metodoldgico el
conocimiento de los diferentes paradigmas de
investigacion, especificamente de herramientas
como estadistica y los diferentes métodos de
procesamiento de informacién cualitativa.
Adicionalmente, cumple con la laboriosa
funcion docente de formar al estudiante en lo
gue respecta a la construccion de un reporte de
investigacion.

Estos aspectos son propios de las ciencias
auxiliares de la investigacion (14). Los dos roles
pueden ser desarrollados por la misma
persona, sin embargo, en la practica la
tendencia del rol de especialista lo asume el
profesor de asignaturas de una especialidad o
de un centro de investigacion y el rol de tutor
metodoldgico lo desarrolla un profesor de
metodologia de la investigacion (7).

Con el fin de profundizar sobre lo planteado
anteriormente, surgié la presente investigacion
gue tuvo como objetivo evaluar lo que opinan
los estudiantes de medicina sobre el proceso
de la realizacion del trabajo especial de grado.
Especificamente en lo que respecta a: la
ubicacion en el pensum de estudios, formalidad
en las asesorias, importancia de los tutores,
repercusion en su profesion y rol de
investigador. Para tener una visibn mas amplia
de la problemdtica, se evaluaron dos momentos
con una diferencia de tiempo de 10 afos.

METODOLOGIA

Segun la clasificacién propuesta por Hurtado, la
investigacion se puede catalogar de tipo
comparativa, con disefio univariado de
perspectiva evolutiva pasada (15), mediante la
evaluacion de dos momentos en los que se
valoré la opinién que tenian los estudiantes de

medicina respecto al proceso de realizacion del
trabajo especial de grado: el primero en 2002 y
el segundo en 2012.

La poblacién estuvo constituida por estudiantes
de medicina que culminaron su trabajo especial
de grado, de wuna universidad autbnoma
venezolana. La muestra en las dos
evaluaciones presentaron las siguientes
caracteristicas:

Evaluacién 2002. Los estudiantes recibieron
una formacion académica en 5to afo, sobre
proyecto de investigacién, cuyo objetivo
terminal era la produccion del proyecto que
deberian ejecutar como trabajo especial de
grado, con asignacién académica de 1 hora
semanal durante 36 semanas. Luego, en 6to
aflo deberian construir el trabajo especial de
grado sin carga horaria académica. El trabajo
fue ejecutado en grupos de 2 6 3 estudiantes.

A pesar de las situaciones adversas
presentadas como: a) Los estudiantes tenian la
dificultad de reunirse por estar ubicados en
sitios remotos y dispersos, mientras cursaban
Medicina Comunitaria. b) No existia carga
horaria para la formacién y seguimiento en la
realizacion del trabajo, sin embargo, se
cumplieron las tutorias metodolégicas y de
especialistas, con evaluacion periédica formal
del tutor metodol6gico y con participacion del
tutor especialista. La poblacion de estudiantes
inscritos en Tesis especial de Grado fue de 298
estudiantes, con un muestreo de voluntarios-
circunstancial de 71 estudiantes, lo que
representd 22,48% de la poblacion. El criterio
para la seleccion de la muestra fue el deseo de
querer participar y no aceptar a mas de un
participante por grupo de investigacion.

Evaluacién 2012. Los estudiantes recibieron
una formacién académica en 4to afo, sobre
proyecto de investigacion, con caracteristicas
similares al 2002. Luego, en 5to afo
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construyeron el trabajo especial de grado con
una carga horaria académica de 2 horas
practicas/alumno durante 36 semanas. El
trabajo fue realizado en grupos de 3 o0 4
estudiantes. La carga horaria y la
administracion del curso fueron ejecutadas con
la responsabilidad del tutor metodolégico y
apoyo del tutor especialista.

En esta oportunidad se presentaron
inconvenientes como: a) Los estudiantes
tuvieron dificultad de reunirse para cumplir con
tutorias, por estar ubicados en hospitales
diferentes, tener clases en asignaturas distintas
en horario de la tarde o cumplimiento de
guardias. b) Ingreso de un nimero importante
de profesores nuevos en la asignatura creada
para facilitar la realizacién del trabajo especial
de grado, como tutores metodolégicos sin la
suficiente experiencia en investigacion médica.
La poblacion de inscritos en Tesis de Grado fue
de 344 estudiantes con un muestreo de
voluntarios-circunstancial de 100 estudiantes, lo
gue representé 29,06 % de la poblacion. El
criterio para seleccionar a la muestra fue el
mismo de la evaluacién del afio 2002.

Aspectos comunes en los dos momentos: salvo
los ajustes curriculares, como los cambios
seflalados anteriormente, ambos grupos
cursaron estudios con el mismo plan de
estudios, también existi6 la dualidad de tutor
especialista y tutor metodolégico. Sin embargo,
en los casos en que el investigador-profesor de
la universidad tuvo competencias y disposicién
para desarrollar los dos roles; se permitié que
la investigacion fuese asumida por una misma
persona. La tutoria metodolégica, cumpli6 la
funcion de  supervisar las  revisiones
documentales, revisar el cumplimiento de las
normas de publicacion, verificar la coherencia
en el discurso de la informaciéon suministrada,
vigilar el debido cumplimiento de normas de
recoleccion de la informacion, controlar
peridicamente el desempefio de los

integrantes del grupo, examinar el adecuado
procesamiento de los datos y el cumplimiento
de los requerimientos éticos, entre otros
aspectos. El tutor especialista generalmente se
encargé de orientar profundamente sobre el
tema a investigar. Algunos tutores especialistas
no aceptaron las dos tutorias para no asumir el
procesamiento estadistico y metodoldgico de la
investigacion; ademdas, por no tener la
disponibilidad de tiempo para dedicar al trabajo
‘de forma” de Ila investigacién, con los
estudiantes.

El método de recoleccion de informacién fue el
interrogatorio, mediante la técnica de
encuesta, con un  cuestionario  auto
administrado  mixto, con preguntas de
respuestas dicotomicas, escala tipo Likert y de
respuestas multiples.

Este fue validado por expertos en un taller de
elaboracion de instrumentos, la confiabilidad no
fue determinada por la naturaleza de las
preguntas. Los estadisticos aplicados fueron:
analisis de la frecuencia absoluta y frecuencia
relativa y Test Exacto de Fisher, Prueba de
Chi? y U de Mann Whitney con Pv=0,05.

RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados de
obtenidos en la encuestas para los dos
momentos:

Tabla 1. Realizacion del trabajo especial de grado
en el pensum de estudios en diferentes afios.

Realizacion Ejecucion 4to afio 5to afio 6to afio

del Trabajo % % % %
especial de
grado

Si 89,6 7,5 68,7 13,4

2002 No 10,4 92,7 31,3 86,6

Total 100 100 100 100

Si 93,0 6,0 84,0 3,0

2012 No 7,0 94,0 16,0 97,0

Total 100 100 100 100
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Resalta que en los dos afos estudiados la
mayoria (89,6 y 93% respectivamente) quiere
ejecutar el trabajo especial de grado sin
importarle en que momento.

Tabla 2. Opinion sobre asignacion de horario para el
trabajo especial de grado en el pensum de estudios

Asignacién Con Horario Sin Horario Total

de horario % % %
2002 64,2 35,8 100
2012 60,0 40,0 100

En la muestra estudiada, en los dos afos, la
mayoria (64,2 y 60%) prefiere la asignacion de
horario formal, no se encontr6 diferencias
significativas entre los afios 2002 y 2012
(p>0,05)

Tabla 3.0pinién sobre la importancia de tutorias

Importancia de Ninguna Poca Media Mucha Extrema Total

Realizacion % % % % 7 %
Tutorias
en general 15 15 0 493 478 100

= Tutoria
o

S Metodolégica 3,0 30 134 284 52,2 100
Tutoria

Especializada  © 0 45 418 537 100

Tutorias

en general 0 0 14,0 540 32,0 100

Tutoria

Metodolégica 20 20 140 390 430 100

2012

Tutoria

Especializada 10 13,0 00 420 44,0 100

Las tutorias en general tienen entre mucha y
extrema importancia, (97,1% estudiantes afio
2002 y 84% afio 2012). La metodoldgica 80,6%
en el afio 2002 y 82% en 2012. Finalmente, se
encontré6 que las tutorias de especialistas
tenian para los estudiantes entre mucha vy
extrema importancia 95,5% en el afio 2002 y
86 % en 2012.No se pudo demostrar
diferencias significativas (p >0,05) entre las
escalas, para afos y tipo de tutorias.

Tabla 4.Asistencia a las tutorias

Asistencia Ninguna Defic Aceptable Buena Excelente Total

Tutorias % % % % % %
2002 0 0 23,9 38,8 37,3 100
2012 0 2 13,0 31,0 54,0 100

Se percibe que en el afio 2012 hubo un
incremento en la asistencia a clases para
tutorias, aumento en casi el doble de los
estudiantes respecto al afio 2002.Mediante la
Prueba de U de Mann Whitney se determiné
gue existen diferencias significativas entre los
dos afios (p< 0,05).

Tabla 5. Forma de realizar andlisis estadistico

Andlisis Con Tutor Conocim Particular Con Tutor Particular Total
estadis- Metodo- Propios Gratis Especia- Pagada
tico l6gico lista

% % % % % %
2002 433 26,9 11,9 11,9 9,0 100

2012 52,0 15,0 8,0 10,0 15,0 100

En los dos afos investigados, los andlisis
estadisticos se realizaron mayoritariamente con
el tutor metodoldgico, 42,3% en el afio 2002 y
52,0% en 2012.

Tabla 6.Causas que limitaron a los estudiantes
asistir a las tutorias

Causas EE D
Medicina comunitaria 56,7 0
Falta tiempo 17,9 13,0
Horarios 11,9 55,0
Guardias 0 8,0
Evaluaciones 0 4,0
Disponibilidad tutor 0 4,0
Transporte 0 2,0
Comcnicacion 0 L0
Trabajo 1,5 0
Ninguna 11,9 13,0
Total 100 100
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La pasantia de medicina comunitaria en el afio
2002 y los horarios en 2012 fueron las mayores
causas por las que los estudiantes manifiestan
no asistir a las tutorias.

Tabla 7. Significado de la experiencia de realizar el
trabajo especial de grado

Significado de realizar la 2002 2012
investigacion % %
Positivos 53,3 31,0

Productiva, importante, interesante,
inspirador extraordinaria, excelente,
muy buena, maravillosa,
espectacular, gratificante, 33,9 20,0
agradable, satisfactoria,
emocionante, éxito

Preparacion, descubrimiento,
investigacion, aprendizaje,
conocimiento, ciencia, aporte, Lk Ly
informativo, formacion

Negativos 37,0 46,0

Estrés, desagradable, trauma, no
grato, tormento, angustia, 29,0 37,0
frustracion, calvario

Complicado, dificil, laborioso,

sacrificio, arduo, agotador 4,8 9,0
Fastidio, no relevante 3,2 0
Neutro 917 23'0

Unica, meta alcanzada, reto,
inolvidable, exigente, dedicacion, 9.7 230
experiencia, compromiso, prueba, ’ ’
tarea, desafio

Total 100 100

La experiencia de realizar el trabajo especial de
grado de forma abierta, se agruparon en
respuestas multiples en categorias: positivas,
negativas y neutras.

Al aplicar la Prueba de Chi® con una
significancia (p < 0,05), se observé que las
diferencias entre afios fueron significativas, hay
una tendencia en el afio 2012 a disminuir los
significados positivos para elevar los negativos
y neutros.

Tabla 8. Opinibn de los alumnos sobre la
importancia de la investigacion para el médico y
aporte del trabajo especial de grado en el rol de
investigador

Poca Media Mucha Extrema Total
% % % % %

0 30 493 47,8 100

Importancia

Investigacion
N para el médico

o
& En rol de

investigador 00 254 597 9,0 100

Investigacion
oy para - 0 3,0 57,0 40,0 100

8 En rol de

investigagor 10 120 590 280 100

Al aplicar la Prueba U de Mann Whitney se
encontraron diferencias significativas entre los
afios de cada variable (p < 0,01), respecto a la
importancia de la investigacion para el médico
en 2002 los valores fueron mayores. Lo
contrario ocurrié con lo opinado en relacion a la
importancia del trabajo especial de grado en el
rol de investigador, en lo cual en el afio 2012
present6 mayor puntuacion.

Tabla 9. Asociacion entre el significado de la
experiencia de realizar el trabajo especial de grado y
la asistencia a la tutoria

Asistencia a Experiencia Experiencia Total
tutorias negativa positiva
% % %
sl 64,3 35,7 100
~ aceptable
= Por lo
N menos 33,3 66,7 100
buena
ilessial 76,9 23,1 100
~ aceptable
= Por lo
& menos 56,2 43,8 100
buena

La asociacion entre el significado de la
experiencia de realizar el trabajo especial de
grado y la asistencia a tutorias mediante el Test
exacto de Fisher en 2002 fue significativa
(p<0,05), mientras que en 2012 no lo fue
(p> 0,05). En 2002 la tendencia era que a
mayor asistencia la experiencia era positiva.
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Tabla 10. Asociacion entre el significado de la
experiencia durante la realizacién del trabajo
especial de grado y el aporte de la tutoria
metodoldgica

. Experiencia Experiencia Total
Aporte de tutoria

o negativa positiva
metodoldégico

% % %
N Aporte medio 75,0 25,0 100
o
N Mucho aporte 31,8 68,2 100
N Aporte medio 85,7 14,3 100
o
N Mucho aporte 54,0 46,0 100

La asociacion entre el significado de la
experiencia durante la realizacion del trabajo
especial de grado y el aporte del tutor
metodoldgico fue significativo. Test exacto de
Fisher en ambos afios: 2002(p <0,01) y 2012
(p < 0,05). Las tendencias indicaron que a
mayor aporte la experiencia era positiva.

Tabla 11. Asociacion entre el significado de la
experiencia de realizar el trabajo especial de grado y
el aporte de la tutoria de especialista

Experiencia Experiencia Total
Aporte de tutoria negativa positiva
especialista

% % %
N Aporte medio 66,7 33,3 100
o
& Mucho aporte 39,6 60,4 100
~ Aporte medio 75,0 25,0 100
—
& Mucho aporte 56,9 43,1 100

La asociacion entre el significado de la
experiencia durante la realizacion del trabajo
especial de grado y el aporte del tutor
especialista no fue significativo. Test exacto de
Fisher en los dos afios (p >0,05). Esto quiere
decir que fue indistinto el aporte del tutor
especialista con el significado de la experiencia
de realizar la investigacion.

DISCUSION

A continuaciéon se presentan las apreciaciones
sobre la opinion que tienen los estudiantes de
medicina respecto al proceso de realizaciéon del
trabajo especial de grado.

En primer lugar, en lo referente a la disposicién
para realizar un trabajo especial de grado en la
carrera de medicina, la mayoria de los
estudiantes en los dos momentos evaluados,
estaban de acuerdo en ejecutarlo. Esto es una
respuesta contraria a lo que plantean los
estudiantes peruanos, quienes opinan que
existen fallas en la formacién en investigacion,
debido a que la universidad les brinda pocas
oportunidades. Por consiguiente, recomiendan
incrementar las actividades extracurriculares de
investigacion e incorporar en el componente
académico este aspecto (16), también, los
estudiantes de medicina de Cuba, a pesar que
tienen un eje transversal de investigacion en su
curriculo plantean la necesidad de que se
incorpore una asignatura de metodologia de la
investigacion a su plan de estudios (17).

Adicionalmente hay que considerar que la
investigacion permite desarrollar una actitud
favorable para la adquisicion de las
competencias transversales propuestas por el
Proyecto Tunning (11).

En relaciéon al aflo en que prefieren realizar el
trabajo especial de grado, se observa que en
los dos grupos el mayor porcentaje propone 5to
afio, esto resulta conveniente para ellos,
porque en el ultimo afio estdn mas presionados
con las pasantias de medicina comunitaria y
en caso de presentar inconvenientes con el
financiamiento de la investigacion o la
recoleccién de los datos, se comprometeria uno
de los requisitos para optar al titulo de
pregrado.

La opinion sobre la asignacion de horario para
realizar la investigacion, también es comun
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para ambas cohortes. La mayoria prefiere
asignacion de horario, lo cual pudiera
interpretarse por la presion que ejercen otras
asignaturas, clinicas y guardias (18,19);
desmotivando el abandono de esta asignatura,
gue llevaria al incumplimiento en la entrega del
trabajo especial de grado. Por otro lado, a
pesar de que la investigacion es una funcién
importante en el plan de estudios de medicina,
la literatura plantea que la produccion cientifica
de los estudiantes en Latinoamérica es pobre.

EnChilese mejoro esta problematica
sustancialmente con la aplicacion secuencial y
sistemética de asignaturas relacionadas con
metodologia de la investigacion (20).

En lo que respecta a las tutorias la gran
mayoria en ambos grupos opina que fueron
entre muy importantes y de extrema
importancia, lo que coincide con la opinién de
Defago y Batrouni(13). De igual forma, ocurrio
especificamente con la importancia de la
Tutoria Metodoldgica, aproximadamente 80%
de los estudiantes que opinaron que es entre
muy importante y extremadamente importante.
Esto demuestra que para realizar las
investigaciones es necesario el trabajo en
equipo, con los complementos del conocimiento
especifico a profundidad y el dominio de la
metodologia, para lo cual se requiere del
manejo de: epidemiologia, demografia,
bioestadistica, investigacion cualitativa,
investigacion bibliografica, presentacion de
resultados y ética en la investigacion (14).

En términos generales se observa que la
asistencia a las tutorias fue entre aceptable y
excelente en casi la totalidad de los casos, para
ambos afios. No se encontré diferencias
significativas entre los dos afios (p > 0,05).

La forma de realizar el analisis estadistico fue
en primer lugar con ayuda del tutor
metodolégico, seguidamente de conocimientos
propios, tutorias particulares y por ultimo con

ayuda del tutor especialista. Esto demuestra
que la participacion del tutor metodologico
estan importante como el sustento de los datos
en una investigacion. Ademas, se puede
observar que hay una ligera disminucion del
porcentaje en los dos afios estudiados, de los
que realizan el andlisis estadistico con
conocimientos propios y un incremento de los
queutilizan tutorias particulares para los andlisis
estadisticos. Enmenor proporcién para las dos
cohortes, los tutores especialistas son los que
colaboran con la realizacion del analisis
estadistico. Esto ratifica la importancia de la
bioestadistica como ciencia auxiliar para la
investigacion (14), por lo cual debe fortalecerse
esta area del conocimiento en los docentes
dedicados a las tutorias.

Es importante sefialar que durante el proceso
de formacién de habilidades de los estudiantes,
el profesor debe dominar la estructura funcional
de la competencia para que pueda propiciar el
desarrollo de ésta (21).

La causa que limité a la asistencia a tutorias en
mas de la mitad de los casos, para los dos
afios estudiados, fue la disponibilidad de
tiempo: En 2002 por coincidir con medicina
comunitaria y en 2012 por coincidencias con el
horario de clases. En este aspecto el estudiante
se ve obligado a cumplir con las actividades
que le generan mayor presion (18).

El significado de la experiencia de durante la
realizacion del trabajo especial de grado en el
afio 2002, fue positiva para algo mas de la
mitad de los encuestados, esto presentd una
disminucion en el afio 2012. Se tendria que
investigar qué estd ocurriendo con el proceso
para que los estudiantes tengan esa opinion.
Sobre todo, por lo importante que es lograr
competencias  basicas de investigacion
cientifica en el pregrado de medicina (11) En tal
sentido, es conveniente sefalar que esta
demostrado que el desarrollo de las habilidades
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investigativas se logra con la solucion de
problemas reales (22). También seria
interesante profundizar en las variables
asociadas a la postergacibn académica
sefaladas por Ramirez Casanova, como las
causas del “Sindrome Todo Menos Tesis” (12).

Por otro lado, resalta que la mayoria manifiesta
gue la investigacion para el médico tiene entre
mucha y extrema importancia. Queda ahora
incentivar la cultura de la publicacion (13) y no
solo mantener esta actividad como un ejercicio
tedrico que debe conocerse, aprenderse y
almacenarse (23).De igual forma, la realizacién
del trabajo especial de grado tiene un aporte
con una importancia entre media y extrema,
gue se ha incrementado en el tiempo. Esto
presenta como fundamento que las habilidades
investigativas logradas durante el proceso
formativo en la carrera, permitir la resolucion de
problemas profesionales luego de graduados
(21).

En el aflo 2002 se determind que existia
relacion entre la experiencia de realizar el
trabajo especial de grado (Positiva 6 Negativa)
y el tipo de asistencia a tutorias, reagrupada en
las categorias: “Hasta aceptable” 6 “Por lo
menos buena” (P < 0,05), esto demuestra que
mantener la asistencia a las tutorias es
importante, sobre todo al considerar que los
estudiantes tienen mucha presion con otras
asignaturas y clinicas (18). En el afio 2012 esta
relacion no dio significancia estadistica,
probablemente porque la inasistencia a tutorias
fue menor, ya que se presenté con mas control
por tener horas asignadas, lo que no ocurria en
afios anteriores.

La relacion entre el significado de la
experiencia de realizacion del trabajo especial
de grado y el aporte del tutor metodolégico fue
significativa para los dos afios, a mayor aporte
se observO una experiencia positiva. Esto
determina la necesidad de que contar con

docentes formados y con la motivacion para
asumir este importante rol (13), especialmente
porque son habilidades que tienen que
internalizar en la conducta del estudiante,
proceso que obliga a los docentes a la
preparacion académicaque le permita dar
solucién a problemas reales (22).

Al estudiar la relacion entre las mismas
variables, tomando en cuenta el trabajo de los
tutores especialistas no se presentd relacion
significativa (P > 0,05), los resultados fueron
indistintos en funcion del significado de la
experiencia durante la realizacién el trabajo
especial de grado y el aporte del tutor
especialista. Seria interesante profundizar en lo
gue respecta al desempefio de los tutores de
los trabajos especiales de grado, de los
estudiantes de medicina de pregrado.
Experiencias positivas se han logrado en Chile,
quienes lograron incrementos en las
publicaciones de los estudiantes de pregrado
de medicina con la implementacién de
asignaturas de metodologia, con el seguimiento
de su trabajo de investigacion durante tres afios
(20).

En conclusiéon, los estudiantes en las dos
cohortes con una separacion temporal de diez
afios, consideran que se debe realizar el
trabajo especial de grado en la carrera de
medicina, en el quinto afio de la carrera.
Prefieren que se le asignen horario para las
tutoria, donde la asistencia a las tutorias estuvo
limitada por falta de planificacion en los
horarios.

La actividad de tutorias representa gran
importancia para su culminacion, tanto desde
el punto de vista metodolégico, como la del
especialista.

El analisis estadistico lo realizaron
principalmente  con  ayuda del tutor
metodolégico, en este aspecto el tutor
especialista no presenté mayores aportes.
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Existen diversas respuestas a la experiencia
durante la realizacion del trabajo especial de
grado, lo quenos lleva a la necesidad de
estudiar con mayor profundidad este proceso
de sintesis y creatividad por parte del
estudiante.

Paraddjicamente a pesar de que algunos
manifestaron que la realizacion de esta
actividad no dio mayores aportes en su rol de
investigador, es notoria la conviccién de que la
investigacion para el médico es de gran
importancia.

Ante las presentes conclusiones se
recomienda: a) Continuar propiciando la
realizacibon de investigaciones para la
adquisicion de la competencia de investigacion
en los estudiantes de medicina b) Cultivar la
vision de equipo de los estudiantes, tutor
metodolégico y especialista, y de ser posible
lograr que el tutor posea los dos componentes.
c) Formar y actualizar a los docentes-
investigadores que deseen realizar el rol de
tutor, sobre todo en lo referente al
procesamiento de los datos, para que el
proceso de investigacion en los estudiantes sea
agradable y deje una huella positiva que
deseen revivirla permanentemente en su vida
profesional. d) Es recomendable garantizar el
tiempo requerido para lograr la adquisicion de
la competencia de investigacibn en los
estudiantes de medicina, sobre todo cuando
existe tanta presion en las otras asignaturas
cursadas.
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