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AREA EVALUACION

de los estudiantes; del rendimiento académico; de los programas educativos; del material diddctico;
de los métodos de evaluacion; y otros
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EL DESGASTE PROFESIONAL EN INICIO DE
EJERCICIO DE MEDICINA. COHORTE EN POS-
GRADO

Gandini BJ, Valdes RLH, Benitez EA, Salas ME, Quiroga NB,
Pafiart MS. Hospital Nacional de Clinicas (Cérdoba)

INTRODUCCION: Cuantificar la presencia y desarrollo del
sindrome a lo largo del plan de entrenamiento de post-grado
en medicina interna en el ano académico 2012.

MATERIAL Y METODO: Diseiio observacional, descriptivo.
Estadistica descriptiva, programa SPSS 17,0. Poblacién: médi-
cos reciente graduacion cursantes “Afio Previo” a residencia,
F. de C. Médicas,

U.N.C. Cupo previsto 21, ingresaron 18, en tltimos afnos ha-
bitual. Femeninos 72,2%, edad media 27,9+4,7DE, limites
25-44aios; solteros 83,3%, afos en pareja 10,0+8,0; 94,4% sin
hijos; trabajo semanal 36,3+15,7, 100% antigiiedad laboral 1 a
5 afios, promedio 1,6+1,4; 100% antigiiedad profesional 1 a 5
anos. Primeros dias de ingreso respondieron encuesta MBI;
CE intenso 33,3% DP5,6% RP 16.7%, Burnout 5,6% e incom-
pleto 38,9%. Primer mes: desercion 44,4%, acceso a cargos
concursados, ambito Privado ¢ Publico. Mes segundo del cur-
sado, los 11 respondieron Escala de Hamilton para ansiedad,
valor promedio: 15,6+4,1 en nivel moderado en que se ubica la
totalidad, 27,3% en nivel leve; en esta oportunidad se constata
que el 60,0% alguna vez realizé psicoterapia y el 30,0% debié
realizar tratamiento farmacologico especifico; el 50,0% tiene
antecedentes psiquidtricos familiares; en el mes de octubre
respondieron por 2* vez la escala de MBI y se advierten ni-
veles crecientes de Cansancio emocional, despersonalizacién
y falta de realizacion personal mientras el Burnout. alcanzé
el 18,2%, y el sindrome incompleto 36,4%. Tercera evaluacién,
luego de 6 meses.

CONCLUSION: Desgaste creciente en etapa temprana de pro-
fesion, es importante a efectos de implementar acciones para
revertirlo y evitar las consecuencias sobre la atencién de pa-
cientes.
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EL USO DE RUBRICAS COMO ESTRATEGIA
DE EVALUACION DE COMPETENCIAS EN
INVESTIGACION

Sdndez SM, Ramirez AS, Jduregui C. Facultad de Ciencias
Médicas, Universidad FASTA, Mar del Plata, Buenos Aires,
Argentina

INTRODUCCION: Las competencias requieren de entornos
de aprendizaje que propicien la practica de diversas habili-
dades y con este fin existen estrategias pedagdgicas que pro-
mueven su desarrollo. Ahora bien, evaluar las competencias
implica que el estudiante debe demostrar que las adquirié. El
proceso de investigacion requiere de diversas competencias
que, por lo tanto, es preciso evaluar: precision, uso correcto
del lenguaje, identificacién y formulaciéon de una situacion
problematica, argumentacién, evaluaciéon de alternativas,
evaluacion de pertinencia, aplicacion de conocimientos, entre
otras. La investigacion requiere de toma de decisiones funda-
das; y cada decisién actita como condicionante de las etapas
posteriores; requiere de planificacién y de sucesivas revisiones
realizadas por tutores docentes-investigadores.

PROPOSITO: En el caso de la ensefianza de la Metodologia
de la investigacién en la carrera de Medicina es necesario
preguntarse por las técnicas de evaluacién que propicien el
disefio de proyectos de investigacion. En este proceso, se trata
de indagar si la rubrica, como descripcién cualitativa de aque-
llos indicadores a considerar en la evaluacion, puede favorecer
el seguimiento y el desarrollo de las habilidades requeridas
en el proceso de investigacion desde la seleccion del tema y
la formulacién del problema hasta la elaboracién del escrito
cientifico. Asi como existen estrategias pedagdgicas institu-
cionalizadas que fomentan una cultura del escrito cientifico,
es necesario preguntarse por las técnicas de evaluacién que
promuevan habilidades para el disefio de proyectos de inves-
tigacion y para su desarrollo, proporcionando al estudiante
retroalimentacion sobre sus desempefios.

DESARROLLO: Se trata de una experiencia realizada en la ca-
tedra de Metodologia de la Investigacion, 4° ano de la carrera
de medicina, 2013, en base al disefio de una rubrica.
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Area Evaluacién

RESULTADOS: La presentacion se orienta a mostrar los re-
sultados de esta experiencia del uso de la ribrica que estima-
mos favorece el compromiso activo del alumno con la tarea y
con la evaluacién, al precisar qué debe hacer en cada momen-
to del proyecto, contando con ella desde el inicio de la cursada.
CONCLUSIONES: A partir de la experiencia resulta que la
rubrica, permite transparentar la calidad de los resultados,
tanto para docentes como para alumnos, por definir criterios
e indicadores de analisis del proyecto y promueve el aprendi-
zaje independiente y la colaboracion en equipo, a través de la
reflexioén con pautas definidas para los desempenos esperados,
que guian el proyecto.
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REALIDAD PATOLOGICA Y CALIDAD
ASISTENCIAL DEL ENTORNO SOCIAL DE
ALUMNOS DE CLINICA 1. ANO 2011

Gandini BJ, Taborda D, Benitez EA, Arancibia CA, Quiroga
NB, Pafiart MS. Hospital Nacional de Clinicas (Cérdoba)

INTRODUCCION: Cuantificar que acontece de la realidad
patolégica y la calidad de atencién médica en entorno social
de alumnos cursantes 2011.

MATERIAL Y METODO: Disefio observacional,transversal,
analitico. Recoleccién de datos mediante encuesta estructura-
da, entrevista por alumnos cursantes en su comunidad. Ana-
lisis estadistico: Chi2, Test t. Programas SPSS17,0 y Primer.
RESULTADOS: Poblacién 1520 personas, considerable a efec-
tos demogriéficos y atencion médica. 41,6% automedicacion,
44,6% mujeres y 37,8% varones p=0,01; firmacos mds utili-
zados AAS 12,43%, AINES 33,55%, ANALGESICOS 16,93%,
ANTIESPASMODICOS 8,14%, ANTIMIGRANOSOS7,81%,
ANTIBIOTICOS 5,21%. 34,7% presentan enfermedades
diagnosticadas; mayor prevalencia HTA 26,31%, HIPOTI-
ROIDISMO 16,35%, GASTRITIS 9,56%, MIGRANA 5,26%,
ALERGIA 4,78%, ASMA 4,78%, OBESIDAD 4,30%, COLE-
CISTOPATIA 2,86%, OSTEOPOROSIS 2,39%. 51,1% tiene
médico cabecera, 58,6% mujeres y 42,3% hombres p=0,0001;
64,9% es clinico y 35,1% especialista. 13,5% disconforme
con atencion médica, comparables entre hombres y mujeres
p=0,81; principales motivos DEMORA TURNOS 15,26%,
FALTA INTERES Y COMPROMISO 11,45% IMPUNTUALI-
DAD 11,45%, APURO 11,45%, DEFICIENCIAS DIAGNOS-
TICO 8,01%, MALA ATENCION 5,72%, FALTA CLARIDAD
5,72% FALTA PROFESIONALISMO 4,58%, Principales ca-
rencias de atencion médica: ESCASO TIEMPO CONSULTA
100=10,35% ATENCION DEFICIENTE 8,28%, FALTA DE
COMPROMISO 8,28%, FALTA DE DEDICACION 6,21%,
FALTA DE EMPATIA 6,21%, IMPUNTUALIDAD 5,17%,
FALTA DE HUMANIDAD 4,14%. Sobre los temas mas fre-
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cuentes en que quisieran ser informados destacan DIAGNOS-
TICO 17,73%, PREVENCION 11,03%, COMPLETA 9,85%,
MEDICAMENTOS 9,85%, TRATAMIENTO 8,27%, CLARA
7,88%, ALIMENTACION 6,69%

CONCLUSION: Comunidad con una prevalencia de patolo-
gias esperable, con un elevado nivel de disconformidad y defi-
ciente evaluacion de la calidad de atencion médica.

77
EL DESGASTE PROFESIONAL CRONICO
(“BURNOUT”) EN MEDICOS RESIDENTES DE UN
HOSPITAL PUBLICO URBANO DE CORDOBA.

Gandini BJ, Lopez M, Benitez EA, Arancibia CA, Quiroga NB,
Pafiart MS. Hospital Nacional de Clinicas (Cérdoba).

INTRODUCCION: Con el objeto de cuantificar lo acontecido
respecto del desgaste profesional en los médicos residentes de
un hospital publico de esta ciudad, se llevé a cabo la presente
investigacion.

MATERIAL Y METODO: Disefio observacional, transversal,
encuesta auto- reporte “Maslach Burnout Inventory”, instru-
mento validado. Recoleccion datos: en el lugar de trabajo en
diciembre de 2011. Andlisis: con estadistica descriptiva.
RESULTADOS: Encuestados 16 integrantes tasa de respuesta
%. Femeninos 62,5%. Edad promedio 29,13+0,62DE Media-
na:29,0 Limites:25-36. Estado civil: 87,5% solteros y 6,3% ca-
sados, 5,25an0s+3,01DE con la pareja, mediana:4,50 . Limites
2-11. Tienen hijos 18,8 %; promedio de convivientesl,83+1,16
Mediana: 1,50. Limites: 1-4. Situacién laboral 13,3% trabajo
fijo, 46,7% contratados y 40,0% monotributistas; antigiiedad
laboral 2,44+1,26 DE. Mediana:2,50 . Limites: 1-5. , horas de
trabajo semanales 71,06+16,14 DE. Mediana:7 2,50 . Limites
30-88.; la antigiiedad promedio en la profesion 3,19+2,50.
Mediana: 2,50. Limites: 1-11. Cansancio emocional (CE)
36,25+9,80DE. Me:35,00. Limite:14 -51, despersonalizacién
(DP) 15,81+5,08 Me 15,50:LIMITES:7-25;falta de realizacién
personal(RP) 34,06+7,28DE. Me:37,00. LIMITE: 17-42.El
cansancio emocional fue intenso en 93,8%, la despersonaliza-
cién 87,5%, falta de realizacion personal 18,8 %. E118,8 % de
los residentes con Burnout criterio clasico, 68,8% sin falta de
realizacion personal, 6,3% incompleto alto-moderado. Auto
percepcion de gran desgaste y Burnout en el 31,25%, percep-
cién subestimada 56,25%%. Confiabilidad de escala (alfa de
Conbach), respectivamente 0,81CE, 0,59 DP y 0,82 RP.
CONCLUSION: El 87,6% de los residentes de este hospital se
halla con sindrome de Burnout, Es el mds alto de poblaciones
comparables estudiadas.
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REALIZACION PERSONAL EN PROFESIONALES
DEL EQUIPO DE SALUD DE CENTRO MEDICO
PRIVADO.

Gandini BJ, Lopez M, Benitez EA, Salas ME, Jorda A, Collard
HE. Hospital Nacional de Clinicas (Cérdoba)

INTRODUCCION: Con objeto de evaluar personal adminis-
trativo, Centro Médico Privado de Cérdoba, se llevo a cabo la
investigacion.

MATERIAL Y METODO: Disefio transversal comparativo,
encuesta semiestructurada, auto-reporte, instrumento propio.
Recoleccién de datos en trabajo, octubre 2011. Analisis esta-
distico con chi 2, test t y multivariado. Programas SPSS 9.0 y
Primer.

RESULTADOS: Encuestados 61, tasa respuesta 100%. Femeni-
nos 96,7%. Edad 33,87+7,05DE. 38,6% solteros y 42,1% casados,
9,98+7,31DE con pareja; promedio hijos 1,60+1,19. 89,7% tra-
bajo fijo, 8,6% contratados, antigiiedad 5,42+4,94DE, horas se-
manales 34,27+6,18DE; antigiiedad profesional 8,51+7,22. Des-
gaste Autopercibido: nulo 17,5 % Poco 28,1% Moderado 49,1%
Grande 5,3% . Burnout Autopercibido 25,0%. Enfermedades
Crénicas 25,4% . Ausencia laboral 35,6% . Licencias anuales
7,1% . Ingesta asidua antidepresivos ¢ ansioliticos 10,2%. Va-
lorado pacientes 71,4%, 58,9% familiares pacientes, 88,9% por
compaiieros 71,7% por directivos . Ausencia sin causa 8,5%
. Pensar cambio profesion: Nunca 25,4 % Poco 55,9% Fre-
cuentemente 18,6 % Aconsejar a hijo/a no seguir su profesién
33,9% Deterioro familiar por ejercicio profesional Nulo 77,6%
Pocol9,0 % Moderado 3,4% Grande 0% Deterioro personal,
nulo 59,6% poco 29,8% moderado 10,5% grande 0% . No Bebe
demasiado 98,2% . Consumo de alcohol escaso 79,2% mode-
rado 18,9% . Experiencia personal, buena 55,4% muy buena
44,6% . Optimista 79,6%, pesimista 14,8. Situacién econdmica
mala 0% regular 32,2% buena 54,2% muy buena 13,6%.
CONCLUSION: Un tercio no valorados por pacientes, fami-
liares de ellos, ni por directivos; 50% aconsejarian a hijos no
seguir su profesion; casi 100% experiencia laboral buena a
muy buena; 32.2% consideran regular situacién econémica;
50% moderado desgaste profesional, 25% sienten “cabeza que-
mada”, exactitud coincide 25%.
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EL DESGASTE PROFESIONAL CRONICO
(“BURNOUT”) EN PROFESIONALES
ADMINISTRATIVOS DE UN CENTRO MEDICO.

Gandini BJ, Lopez M, Benitez EA, Salas ME, Jorda A, Collard
HE. Hospital Nacional de Clinicas (Cérdoba)
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INTRODUCCION: Con el objeto de evaluar al personal ad-
ministrativo de un Centro Médico Privado de esta ciudad, se
llevé a cabo la presente investigacion. Material y Método: Di-
sefio observacional, transversal, encuesta auto-reporte “Mas-
lach Burnout Inventory”, instrumento validado.
RECOLECCION DATOS: en el lugar de trabajo en octubre de
2011. Analisis: chi2, test T y regresion logistica. Programas:
SPSS 9.0 y Primer.

RESULTADOS: Encuestados 61 integrantes tasa de respuesta
100%. Femeninos 96,7%. Edad promedio 33,87afios+7,05DE.
Estado civil: 38,6% soltero y 42,1% casados, 9,98 afios+7,31DE
con la pareja; promedio de hijos 1,60+1,19. Situacién laboral
89,7% trabajo fijo y 8,6% contratados, antigiiedad laboral
5,42+4,94DE, horas de trabajo semanales 34,27+6,18DE; la
antigiiedad promedio en la profesiéon 8,51+7,22. Cansan-
cio emocional (CE) 24,89+11,09, despersonalizaciéon (DP)
12,57+5,50; falta de realizacion personal (RP) 37,75+7,15. El
cansancio emocional fue intenso en 39,3%, la despersonali-
zacién 68,9%, falta de realizacioén personal 21,3 %. El 9,8 %
del personal con Burnout completo, 29,5 % sin falta de reali-
zacién personal, 50,8% incompleto alto-moderado. Auto per-
cepcion de gran desgaste y Burnout en el 25,0%, percepcién
subestimada 48,07%. El 19,29% no los relacionaban. Analisis
multivariado con regresion logistica no existen variables con
cardcter predictivo. Confiabilidad de escala (alfa de Conbach),
respectivamente 0,85 CE, 0,56 DP y 0,68RP.

CONCLUSION: Burnout con criterio clésico: 9,8%; Burnout
sin falta de RP 29,5%, 1 de cada 3 se hallan con la cabeza que-
mada. Burnout incompleto en el 50,8%. La mitad de los res-
tantes, que no tiene Burnout, tienen componentes aislados del
sindrome. Sélo 19,7% estdn con bajos niveles de desgate pro-
fesional. La autopercepcién tiene una exactitud entre 20 y 25%.
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LA REALIZACION PERSONAL EN INTEGRANTES
DEL EQUIPO DE SALUD DE CATAMARCA.

Gandini B, Sosa R, Carrizo NE, Benitez EA, Stivala M,
Collard HE. Hospital Nacional de Clinicas (Cérdoba)

INTRODUCCION: Con objeto de evaluar Médicos asistentes
a Jornada de Investigacion 2012, se llevd a cabo la presente
investigacion.

MATERIAL Y METODO: Disefio observacional, transversal,
encuesta auto-reporte “Maslach Burnout Inventory”, instru-
mento validado. Recoleccion datos: en el lugar del evento en
octubre de 2012. Andlisis: descriptivo. Programas: SPSS 9.0 y
Primer.

RESULTADOS: Encuestados 40, tasa respuesta 66,6%. Feme-
ninos 54,3%. Edad 34,42afi0s+8,32DE. 71,4% solteros y 17,1%
casados, 7,90+6,57DE con pareja; promedio hijos 2,06+0,85.
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Area Evaluacién

45,7% trabajo fijo, 17,1% contratados, antigiiedad laboral
4,54+6,87DE, horas semanales 68,63+5,88DE; antigiiedad en
profesion 6,79+8,95. Desgaste Autopercibido: nulo 17,1% Poco
34,4% Moderado 28,6% Grande 11,4%. Burnout Autopercibi-
do 16,2%. Enfermedades Crénicas 23,7%. Ausencia laboral
27,5%. Licencias anuales 16,2% . Ingesta asidua antidepresivos
6 ansioliticos 7,9%. Sentirse valorado por pacientes 82,4%, por
familiares de pacientes 67,6%, por compafieros 81,1%. Valo-
rado por directivos 73,0% . Ausencia sin causa 13,5%. Pensar
cambio de profesion Nunca 56,8% Pocas veces 32,4% Fre-
cuentemente 10,8% Aconsejar a hijo/a no seguir su profesion
35,1% Deterioro familiar por ejercicio profesional Nulo 40,5%
Poco 43,2% Grande 13,5% Deterioro personal nulo 25,0%
poco 58,3% moderado 13.9% grande 2,8%. No Bebe demasia-
do 97,3%. Consumo alcohol escaso 84,4% moderado 15,56 .
Experiencia laboral, buena 25,7% muy buena 0,0%. Se sien-
te optimista 83,3%, pesimista 8,8. Situacién economica mala
41,7% regular 22,2% buena 36,1% muy buena 0,0%.
CONCLUSION: 20% no valorados por compaiieros, 25% por
directivos; 30% aconsejarian a hijos no seguir su profesién; el
25,0% experiencia laboral buena a muy buena; 64,0% mala a
regular su situacién econémica; 28,6% consideran moderado
su desgaste profesional, 18,9% sienten “cabeza quemada”, no
hay exactitud en los casos.
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EL DESGASTE PROFESIONAL CRONICO
(“BURNOUT”) EN INTEGRANTES DEL EQUIPO
DE SALUD DE CATAMARCA.

Gandini BJ, Sosa R, Carrizo NE, Benitez EA, Valdés RL.
Hospital Nacional de Clinicas (Cérdoba)

INTRODUCCION: Con el objeto de evaluar lo acontecido en
Médicos asistentes a las

Jornada de Investigacion, se llevé a cabo la presente investi-
gacion.

MATERIAL Y METODO: Disefio observacional, transversal,
encuesta auto-reporte “Maslach Burnout Inventory”, instru-
mento validado. Recoleccién datos: en el lugar del evento en
octubre de 2012. Andlisis: descriptivo y regresién logistica.
Programas: SPSS 9.0 y Primer.

RESULTADOS: Encuestados 40 integrantes tasa de respuesta
66,6%. Femeninos 54,3%. Edad promedio 34,42anos+8,32DE.
Estado civil: 71,4% solteros y 17,1% casados, 7,90+6,57DE
con la pareja; promedio de hijos 2,06+0,85. Situacién labo-
ral 45,7% trabajo fijo y 17,1% contratados, antigiiedad labo-
ral 4,54+6,87DE, horas de trabajo semanales 68,63+5,88DE;
la antigiiedad promedio en la profesién 6,79+8,95. Cansan-
cio emocional (CE) 26,25+11,12DE, despersonalizacion (DP)
8.08+6,54; falta de realizacién personal(RP) 36,93+7,46. El
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cansancio emocional fue intenso en 52,5%, la despersonaliza-
cion 32,5%, falta de realizacién personal 30,0%. El 12,5 % del
personal con Burnout completo, 15,0% sin falta de realizacion
personal, 42,5% incompleto alto-moderado. Auto percepcion
de gran desgaste y Burnout en el 16,2%, percepcion subesti-
mada 34,4%. El 94,6% no relacionaban desgaste y Burnout.
Andlisis multivariado con regresion logistica la variables con
caracter predictivo es la profesion. Confiabilidad de escala
(alfa de Cronbach), respectivamente 0,87 CE, 0,59 DP y 0,68
RP.

CONCLUSION: Burnout con criterio clasico: 12,5%; Burnout
sin falta de RP 15,0% (lo que representa que 1 de cada 3 se ha-
llan con la cabeza quemada). Burnout incompleto en el 42,5%
(casi la mitad del total). Sélo 12 estan con bajos niveles (30,0%)
de desgate profesional. La autopercepcién tiene una exactitud
de 43,2% para la ausencia y 16,2% para la presencia.
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DIFERENCIAS EN PERFIL DEL DESGASTE
PROFESIONAL CRONICO (“BURNOUT”) EN
PROFESIONALES DEL EQUIPO DE SALUD DE
CATAMARCA.

Gandini B], Tapia CA, Carrizo NE, Benitez EA, Luhning S.
Hospital Nacional de Clinicas (Cérdoba)

INTRODUCCION: Con el objeto de comparar en profesio-
nales del Equipo de Salud asistentes a Jornadas de Educacién
Médica, se llevé a cabo la investigacion.

MATERIAL Y METODO: Disefio transversal analitico, me-
diante encuesta, de auto-reporte “Maslach Burnout Inven-
tory”, instrumento validado. Recoleccion de datos entre los
asistentes a un evento cientifico en julio de 2012. Andlisis es-
tadistico con chi2, test t y multivariado. Se usaron programas
SPSS 17.0 y Primer.

RESULTADOS: Encuestados 56 integrantes tasa de respuesta
100%, dos excluidos por respuestas no valorables. 9,3% con
Burnout clésico, 20,4% sin falta de realizacion personal, 25,9%
incompleto alto-moderado. Auto percepcion de gran desgas-
te y Burnout en el 25,0%, percepcion subestimada 48,07%. El
19,29% no los relacionaban. Sexo p=0,13. Edad p=0,07 prome-
dio 4 afios menor en edad media en los con el sindrome. Es-
tado civil: p=0,07 el doble de solteros en los poseedores; afios
con la pareja actual p=0,03 casi 10 anos menos en la media;
promedio de hijos p=0,02 mas del doble sin ellos en los pa-
decientes. Situacion laboral 67,3% trabajo fijo y 9,6% contra-
tados, antigiiedad laboral p=0,43, horas de trabajo semanales
p=0,13; la antigiiedad promedio en la profesiéon p=0,37. Auto-
percepcion del desgaste profesional: p=0,48. Autopercepcion
de “cabeza quemada™ p=0,01, ausente en 100,0 % en los exen-
tos y en el 75,9% de los afectados. En el andlisis multivaria-



do con regresion logistica solo la auto-percepcion de “cabeza
quemada”, se comportaria como predictora.

CONCLUSION: El Perfil de los profesionales con Burnout
coincide con el de las investigaciones publicadas de estudios
epidemiolégicos.
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EL DESGASTE PROFESIONAL CRONICO
(“BURNOUT”) EN PROFESIONALES DEL EQUIPO
DE SALUD DE CATAMARCA.

Tapia CA, Carrizo NE, Benitez EA, Cobos DA, Fazio L,
Gandini BJ. Hospital Nacional de Clinicas

INTRODUCCION: Con el objeto de evaluar a profesionales
del Equipo de Salud asistentes a Jornadas de Educacién Médi-
ca, se llevé a cabo la presente investigacion.

MATERIAL Y METODO: Disefio transversal comparativo,
mediante encuesta, de auto-reporte “Maslach Burnout Inven-
tory”, instrumento validado. Recoleccién de datos entre los
asistentes a evento cientifico en julio de 2012. Analisis esta-
distico descriptivo y multivariado. Se usaron programas SPSS
17.0 y Primer.

RESULTADOS: Encuestados 56 integrantes tasa respuesta
100%, dos excluidos, respuestas no valorables. Femeninos
84,0%. Edad promedio 38,79aiios+12,15DE. Estado civil:
48,1% soltero y 38,9% casados, 15,29 aiios+11,89DE con pare-
ja; promedio hijos 0,58+0,49. Situacién laboral 67,3% trabajo
fijo y 9,6% contratados, antigiiedad laboral 10,10+10,38DE,
horas de trabajo semanales 44,47+23,96DE; la antigiiedad
promedio en la profesion 10,68+11,07. Cansancio emocional
(CE) 23,96+11,12, despersonalizacién (DP) 9,28+5,588; falta
de realizacion personal(RP) 37,20+6,54. El cansancio emocio-
nal fue intenso en 39,6%, la despersonalizacién 42,6%, falta de
realizacién personal 24,1%. El 9,3% del personal con Burnout
clasico, 20,4% sin falta de realizacién personal, 25,9% incom-
pleto alto-moderado. Auto percepcién de gran desgaste y Bur-
nout en el 25,0%, percepcion subestimada 48,07%. El 60,0%
no los relacionaban. Andlisis multivariado con regresion lo-
gistica Afios con pareja, hijos, horas semanales de trabajo y
nivel de desgaste autopercibido serian variables predictoras.
Confiabilidad de escala (alfa de Conbach), respectivamente
0,87CE, 0,62 DP y 0,69RP.

CONCLUSION: Burnout clésico: 9,3%; Burnout sin falta de
RP 20,4%, 1 de cada 3 con “cabeza quemada”. Burnout incom-
pleto 25,9%. Un cuarto restantes, sin Burnout, tienen com-
ponentes aislados del sindrome. Con bajos niveles de desgate
profesional44,4%. Auto-percepcion exactitud de 25%.
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EVALUACION DE LA PROPUESTA PEDAGOGICA
DE LA ASIGNATURA NUTRICION EN SALUD
PUBLICA DE LALICENCIATURA EN NUTRICION,
POR PARTE DE ESTUDIANTES CURSANTES EN
EL ANO 2013.

Acosta RS, Huergo ], Massobrio E, Seplovich ], Cabrol
C, Escuela de Nutricion. Facultad de Ciencias Médicas.
Universidad Nacional de Cordoba.

La propuesta pedagdgica (PP) constituye una nocién analiti-
ca que condensa el qué se ensefa/aprende (contenidos) y el
como se lo lleva adelante (estrategias de ensefianza. aprendi-
zaje implementada por los docentes). Evaluar la PP constituye
una herramienta fundamental para perfeccionar el desarrollo
profesional docente y el trabajo académico. OBJETIVO: Co-
nocer la valoracion de la PP de la asignatura Nutricién en Sa-
lud Puablica NSP realizada por estudiantes ES, cursantes en el
1°cuatrimestre afio 2013.

MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo transversal.
Universo: ES, carrera de Nutricién que cursaron NSP en 1°
cuatrimestre afio 2013. Muestra no probabilistica: ES que
asistieron al cierre de la materia y aceptaron contestar la en-
cuesta (n:43). Instrumento: Cuestionario semi-estructurado.
Variables principales: contenidos CON, material bibliogréafico,
estrategias pedagégicas EP (tedricos T, trabajos practicos TP,
parciales P) y equipo docente ED (conocimientos y compro-
miso).

RESULTADOS: 83,7% evalu6 Muy bueno MB y Excelente E
los CON de la materia, no existiendo ninguna respuesta en
las categorias regular Ro mala. En material bibliografico, so-
lamente 53,5% lo caracterizé6 MB/E, en tanto que 7% lo consi-
der6 R. PJ analizar las EP, se observé que 86% de ES evaluaban
MB yElos T, 81,4% TP y 65,1% los P. Solo 4,6% evalué negati-
vamente TP y P. E1% mas alto de evaluacion negativa (51,1%)
se obtuvo en la duracién de la materia. PJ evaluar el ED, el
100% de ES consideré6 MB/E los conocimientos del Profesor
Titular, y90,7% de todo el ED (Prof. Asistente, profesionales
ad-honorem), en tanto que el compromiso del PT obtuvo
95,4% de respuestas positivas y 95,3% el ED. En preguntas
abiertas hubo 57 respuestas que consideraban aspectos nega-
tivos de la asignatura, 72 aspectos positivos y 66 sugerencias.
Aspectos negativos: 8,8% se refiri6 a CON, planteando “falta
de conocimientos previos para su comprensiéon” y 15,8% a bi-
bliografia (confusa e ilegible). La metodologia de evaluacién
de P tuvo 10,5% de evaluacion negativa. El 54,4% resaltaba el
corto tiempo de duracién de la materia, de T yTP. Aspectos
positivos: 31,9% de respuestas se referian a CON (“abren la
cabeza”), 19,4% resaltaban conocimientos y compromiso del
ED, 34,7% los T y TP. 9,7% de respuestas se referian a carac-
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teristicas de la catedra: participativa, abierta al didlogo, moti-
vadora, entre otras. Sugerencias: 10,6% observaban los CON,
solicitando incrementar ternas de historia, economia y poli-
tica del pais, mejorar material bibliografico (21,2%), cursado
anual para la asignatura (22,7%), mas tiempo para TP (10,6%),
y mayor participacion de ES. En relacién a los P, solicitan la
realizacién de practica previa, que sean orales y mas cortos
(30,3%).

CONCLUSIONES: La PP en su conjunto fue altamente valo-
rada por ES, destacando CON, ED y EP. Apuntes y tiempo de
cursado de la materia (cuatrimestral) fueron los aspectos mas
negativamente evaluados.
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AUTOEVALUACION ESTUDIANTIL.
FORTALEZAS Y DEBILIDADES EN EL
DESEMPENO DE LOS ASPIRANTES - INGRESO
ANUAL E INTENSIVO - CARRERA DE MEDICINA
- UNIVERSIDAD DEL SALVADOR

Jaunarena MH, Moreno JE, Oanes EV, Cornut M. Facultad
de Medicina de la Universidad del Salvador y el Centro
Interdisciplinario de Investigaciones en Psicologia Matematica
y Experimental del CONICET. Ciudad Auténoma de Buenos
Aires.

OBJETIVOS: El trabajo presenta una investigacién descriptiva,
en el contexto de la investigacion activa, basada en encuestas
de autoevaluacion estudiantil. Su objetivo es: - Presentar las
principales fortalezas y debilidades en el desempefio acadé-
mico de los ingresantes a la carrera de medicina en los cursos
anual (duracién: 5 meses, 4 dias por semana, total: 240 hs.) e in-
tensivo (duracién: 7 semanas, 5 dias por semana, total: 245 hs.).
MATERIAL Y METODO: Se administré un cuestionario ad
hoc de autoevaluacién con itemes que exploran las fortale-
zas y debilidades en el cursado de las diversas materias. Los
alumnos debieron marcar el grado de dificultad (escala tipo
Lickert) de tareas y asignaturas. La administracién fue grupal,
voluntaria y anénima. La muestra de 838 sujetos comprendié
a la totalidad de los alumnos cursantes del ingreso intensivo
(n= 623) y anual (n=215) a la carrera Medicina de la Universi-
dad del Salvador, desde el afio 2007 al 2012.

RESULTADOS: Los alumnos del ingreso anual consideran te-
ner mayores dificultades en la cursada de todas las materias
que sus pares del ingreso intensivo, siendo las medianas de
grado de dificultad significativas (p < .01) en tres asignaturas:
Biologia General, Quimica y Fisico -Matematica. En ambas
muestras, la mayor dificultad reside en la cursada de Biologia
Celular y la menor en Metodologia del Aprendizaje. Los alum-
nos del ingreso anual tienen mayor dificultad que sus pares del
intensivo para resolver los problemas de Fisica y Matemdtica.
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CONCLUSIONES: Aunque hay coincidencia en las materias
que les presentan mayor y menor dificultad, se observa que
los alumnos del ingreso anual manifiestan tener mayores
dificultades académicas. Dado que ambos cursos tienen un
perfil de alumnos coincidente, son dictados por los mismos
docentes, son idénticos en sus contenidos y en la metodologia
de evaluacion, y tan s6lo existe una diferencia de cinco horas
en su carga horaria total, nos queda como variable diferen-
ciadora significativa la intensa dedicacién requerida por el
curso intensivo. Esto implica un gran compromiso personal
y una cuidadosa administracién del tiempo, que al parecer se
constituye en un factor favorecedor decisivo en el desemperfio
académico del alumnado.
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RENDIMIENTO ACADEMICO INMEDIATO EN
LA CATEDRA DE FISIOLOGIA LICENCIATURA
EN ENFERMERIA UNNE

Ponce Zalazar G, Bianchi MEV, Agostini E, Buffa GB, Auchter
M, Forlino D. Facultad de Medicina UNNE

El rendimiento académico inmediato es un indicador de per-
manencia de los estudiantes universitarios matriculados. Esta
informacién cuantitativa tiene como finalidad conocer las
tasas de éxito, retraso y abandono de los estudiantes de la li-
cenciatura en enfermeria de la Facultad de Medicina, UNNE,
al inicio de la carrera. Se analiza la cantidad de alumnos que
se inscriben en la cdtedra de fisiologia, asignatura de cursa-
do obligatorio en el segundo semestre del primer afo, y su
condicién al momento de la acreditacién final un periodo de
cuatro anos.

OBJETIVO: Obtener un diagnéstico de situaciéon del rendi-
miento académico inmediato evaluando las cohortes 2009-
2012.

MATERIAL Y METODOS: Para este estudio se incluyeron
todos los alumnos inscriptos en la Cétedra de Fisiologia desde
al afio 2009 hasta el 2012. Las fuentes primarias de informa-
cién fueron obtenidas del programa SIU Guarani y de actas
de exdmenes correspondientes a cuatro cohortes (2009-2012).
Con la finalidad de facilitar el andlisis, los estudiantes fueron
categorizados en: A)Inscriptos: Todos los inscriptos para cur-
sar Fisiologia por cohorte siendo, a 1- Nuevos y a 2- Recur-
santes. B) Segun el desempeiio: b-1 Regulares: Aquellos que
aprobaron los tres parciales y el régimen de asistencias; b-2
Libres: Los que no alcanzan el nivel de competencia en los tres
exdmenes parciales y los recuperatorios, o no cumplen con el
régimen de asistencia obligatoria (80%).Para las actas de exa-
menes se utilizaron las siguientes categorias: 1)Postulantes:
la totalidad de los alumnos del acta; 2)Examinados: alumnos
que se presentan a la evaluacién, 3) Ausentes: los que no se



presentan a la evaluacion; 4)Aprobados: los que acreditaron la
asignatura. 5) Reprobados: los que no acreditaron la asignatu-
ra. Se obtuvo la tasa de desgranamiento, proporcién de recur-
santes por afo, retardo en la acreditacién para los estudiantes
regulares y el promedio de notas en los exdmenes finales.
RESULTADOS: Se inscribieron 631 alumnos, integrados por
26,94% de recursantes. El 75% pertenecia al género femenino,
con una edad promedio de 26 * 5,94 afios. Del total de alum-
nos, 451 (71,47%) alcanzaron a regularizar la asignatura, 85
(13,47%) abandonaron y 95 (15%) quedaron libres. La tasa de
desgranamiento fue de 26,94%. Las 37 mesas examinadoras
dispuestas en el periodo analizado convocé a 642 postulantes,
debido a que el promedio de veces que se inscribieron fue de
3,13 veces; acreditaron 195 (30%), el 347 (54% estuvo ausente y
100 (16%) reprobaron. El promedio de notas fue de 7,18 de los
aprobados y el retardo en la acreditacién, desde la condicién
de alumno regular fue de 8,64 meses.

CONCLUSIONES: El rendimiento académico inmediato de
los alumnos de la Catedra de Fisiologia de las cuatro cohortes
fue del 30%. Creemos adecuado disenar estrategias para me-
jorar estos indicadores, optimizando los recursos disponibles
en la institucién, con la finalidad de contribuir a una mayor
calidad y nimero de egresados.

87

AUTOEVALUACION ESTUDIANTIL.
MOTIVACIONES VOCACIONALES DE LOS
ASPIRANTES A INGRESAR A LA CARRERA
DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DEL
SALVADOR

Jaunarena MH, Moreno JE, Oanes EV, Cornut M. Facultad
de Medicina de la Universidad del Salvador y el Centro
Interdisciplinario de Investigaciones en Psicologia Matemdtica
y Experimental del CONICET. Ciudad Auténoma de Buenos
Aires.

OBJETIVOS: El trabajo presenta una investigacién descripti-
va basada en encuestas de autoevaluacién estudiantil. El obje-
tivo del mismo es presentar cudles fueron las motivaciones de
los aspirantes a ingresar a la carrera de medicina en la Univer-
sidad del Salvador.

MATERIAL Y METODO: Se administré un cuestionario ad
hoc de autoevaluacién con itemes que exploran las motivacio-
nes vocacionales y de la elecciéon de universidad. Los alumnos
debieron marcar el grado de acuerdo (escala tipo Lickert) con
las alternativas presentadas. La administracion fue grupal y
voluntaria. La muestra de 195 sujetos comprendi6 a los alum-
nos cursantes del ingreso intensivo y anual a la carrera Medi-
cina de la Universidad del Salvador del afio 2012.
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RESULTADOS: Los aspirantes a ingresar consideran que los
principales motivos de su elecciéon de carrera fueron su de-
seo de ayudar a la gente en general y a los més necesitados en
particular, como asi también su admiraciéon por la practica
médica asistencial y el gusto por el estudio de las ciencias ba-
sicas. Manifiestan que en la eleccion de carrera tuvo cierta in-
fluencia la admiracién por médicos que conocen y en mucha
menor medida por el estimulo de profesores del secundario
u orientadores vocacionales. De modo semejante consideran
que tuvo poca significacién en la eleccién el prestigio que la
profesién otorga, como asi también el nivel de ingresos. Los
principales motivos de la eleccién de la Universidad del Salva-
dor son: el nivel de exigencia académica, el plan de estudios, la
carga horaria de las materias fundamentales y la posibilidad
de acceso personalizado a los profesores.

CONCLUSIONES: Las respuestas de los alumnos aspirantes a
ingresar a la carrera de medicina muestran que la eleccion de
su carrera se baso principalmente en el peso otorgado a cues-
tiones de matiz ético, tales como el servicio al préjimo, en es-
pecial a los mds desvalidos y que fueron influidos por modelos
de conducta de profesionales médicos de su conocimiento. En
cuanto a la eleccion de la Universidad del Salvador, se observa
la importancia que los alumnos le dan a una curricula que exi-
ge intensa dedicacion y que brinda ensefianza personalizada
e individualizada.
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ESTUDIO AUTOEVALUATIVO EN EDUCACION
SUPERIOR. CARACTERIZACION DEL PERFIL
DEL ALUMNADO Y ANALISIS DE LAS
DIFICULTADES PARA SU GRADUACION.

Orzuza SM, Gerlero S, Aronna A, Taboada E, Scaglia
E. Instituto de la Salud Juan Lazarte. Rosario, Santa Fe,
Argentina.

Se presentan resultados parciales de un estudio autoevaluativo
en educacién superior que se propone como objetivo general
construir una reflexién critica orientada a comprender y carac-
terizar el proceso de ensefianza-aprendizaje implementado en
la Carrera de Posgrado de Especializacién en Epidemiologia de
la Universidad Nacional de Rosario desde 1997 a 2010. Uno de
los desafios que inspira este proceso es la necesidad de reducir
el tiempo de la titulacién de los especialistas. Se define una in-
vestigacion evaluativa de caracter cuali- cuantitativo. El disefio
de este estudio resalta los diversos puntos de vista de los actores
involucrados en los procesos de planificacion, gestién, organi-
zacion y ejecucién de los procesos de ensenanza-aprendizaje,
privilegiando el analisis de nucleos criticos que pudieran ser
indicativos de cambios. Este articulo presenta resultados vin-
culados al objetivo especifico que busca reconstruir y caracte-
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rizar la trayectoria formativa de los alumnos y su relacion con

la permanencia y concrecion del trabajo final para la gradua-
cion. Se utilizan dos fuentes de informacion cualitativamente

distintas, los legajos académicos de la totalidad de los alumnos

y graduados y la informacion obtenida a partir de un grupo

focal constituido por alumnos de la cohorte 2009-2010. Los re-
sultados senalan una mayor presencia de profesionales de las

Ciencias de la Salud, aunque la graduacion de profesionales de

las Ciencias Sociales ha aumentado en los tltimos anos. Se ob-
serva una mayor presencia femenina entre alumnos y gradua-
dos cuya procedencia principal es la localidad de Rosario, aun-
que se evidencia una paulatina incorporacion de alumnos de

otras provincias y paises. Se identificaron una serie de nudos

problematicos para la concrecion del trabajo final de la espe-
cialidad a partir del grupo focal. El primero se vincula al peso

de las tradiciones de saberes y practicas disciplinares en una

formacién de posgrado interdisciplinaria; el segundo al domi-
nio del enfoque del propio campo de la salud en la definicién

de los problemas de salud-enfermedad-atencion poblacionales,
y por ultimo, la escasa experiencia en investigacion y escritura

cientifica. La hegemonia del enfoque biomédico en la defini-
cién y explicacion de los fendmenos de salud y de enfermedad

colectivos fue un emergente sustantivo al momento de reflexio-
nar sobre los trabajos finales. A pesar de la procedencia de los

alumnos principalmente de disciplinas del campo sanitario, se

evidencia una escasa reflexion sobre el nivel colectivo durante

su formacion de grado. Por otro lado, las dificultades que las y
los alumnos identifican para la escritura cientifica sefala la ne-
cesidad de fortalecer la formacion en el grado en metodologia
de la investigacion. Los hallazgos sintetizados permiten afir-
mar la importancia de la utilizacion de estudios participativos,
en los procesos evaluativos de la educacion superior.
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LA RUBRICA EN LA EVALUACION DE
APRENDIZAJES DE TEMAS INTEGRADORES EN
BIOQUIMICA

Aguirre MV, Llanos IC, Alerich JM, Pantanali MM, Brandan
NC.Catedra De Bioquimica .Facultad De Medicina. UN.N.E.
Moreno 1240 (3400) Corrientes . Argentina

En el tratamiento de temas integradores de Bioquimica, asig-
natura sujeta a permanente actualizacién, confluyen determi-
nantes complejos: interrelaciones conceptuales y la aplicacion
de competencias transversales curriculares. El proposito de
este trabajo consistio en la aplicacién de la ribrica como es-
trategia evaluativa de contenidos integradores en la asignatura
Bioquimica de la Carrera de Medicina como experiencia pi-
loto. La ribrica es un instrumento de evaluacion basado en
una escala cuantitativa y/o cualitativa asociada a unos crite-
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rios preestablecidos que miden las acciones del alumnado so-
bre los aspectos de la tarea o actividad que serdn evaluados.
Se implemento en el segundo cuatrimestre del ano 2011 con
la totalidad de los alumnos cursantes (153) quienes trabajaron
distribuidos en 10 Comisiones (15- 16 alumnos). El trabajo
integrador se aplicé en la mitad del cursado de la asignatu-
ra, luego del Primer Examen Parcial, tratando asi de que los
alumnos utilicen los conocimientos basicos en temas de inte-
rés Biomédico. La evaluacion con ribricas abarcd las compe-
tencias comunicacionales orales, escritas y la valoracion de la
integracion conceptual sobre una tematica compleja, asignan-
do un articulo de revision en inglés sobre el tema: HIPOXIA
E INFLAMACION (Eltzsching et al, 2011, N. Engl. . Med.
364:7, 2011). Paralelamente se les informd como serian evalua-
dos con matrices disennadas para cada aspecto. Se analizaron
los niveles de logro y los principales descriptores, revelando
que los alumnos demostraron mejores competencias comu-
nicacionales escritas que orales. En el desempeno escrito, el
58% de los alumnos obtuvo entre 7 y 9 puntos, mientras que
en el oral predomin¢ la calificacion de 6 (27,33%). El trabajo
de integracion conceptual implicd, ademas, la aplicacion de
competencias en el manejo de inglés cientifico y consulta de
fuentes documentales de apoyo. Solo el 27% de los alumnos
pudo elaborar conclusiones integradoras con buen uso de la
terminologia cientifica. Las conclusiones preliminares de esta
experiencia piloto resultaron positivas en funcion de la acep-
tacion por parte de los alumnos y por valoraciones del equipo
docente. La evaluacion con rubricas permitié un ajuste del
proceso ensenanza-aprendizaje, incrementd la motivacion
para el estudio y las acciones de autoformacién de los alumnos
en el desarrollo de las competencias evaluadas.
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RENDIMIENTO ACADEMICO DE ALUMNOS DE
1°,2°Y 3° ANO DE LA ESCUELA DE MEDICINA
DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DE CICLOS
2011, 2012 y 2013.

Porta M, Manzur T, Lahoz M. Instituto Universitario Cemic

OBJETIVO: Numerosos estudios sobre desercién en la educa-
cion superior coinciden en que ocurre mayoritariamente du-
rante los primeros semestres, y es en estos niveles donde hay
que intensificar los esfuerzos para estimular a los estudiantes
al mismo tiempo que incrementar la eficiencia académica y
la retencion estudiantil. En ese marco, el objetivo de esta pre-
sentacion es analizar el perfil académico de los alumnos de la
carrera de Medicina durante el primer semestre de sus tres
primeros anos.

MATERIAL Y METODO: De la Carrera de Medicina del IUC
se tomaron los 3 primeros anos de los ciclos 2011, 2012 y 2013



y se evaluaron: notas y ausentismo durante el primer semestre,
desercién y recursantes. Los datos se analizaron por estadis-
tica descriptiva.

RESULTADOS: En los ciclos lectivos estudiados el porcentaje

de ausentismo a los primeros parciales se triplico de 1° afno

(1.441.3%) a 2° ano (6.142.2%). En el 1° ano de la carrera el

porcentaje total de alumnos que aprob¢ el ler parcial de todas

las asignaturas fue decreciendo gradualmente de 2011 (49%) a

2013 (39%), a expensas de la duplicacion de desaprobados con

1y 2 aplazos. Al analizar la cohorte de alumnos ingresada a

1° afio en el 2011 y evaluar su seguimiento a lo largo del 2°y 3°
aio de la carrera, se observo una tendencia al aumento en el

rendimiento académico, alcanzando un indice de aprobados

sin aplazos del 60% en 3° afio. Se debe considerar que de un

total de 43+6 alumnos por cohorte, la desercién resulto: 14+3

% en el 1° afo, 5+3 % en el 2° afio y nulo en el 3° aflo. Mientras

que los recursantes se incrementaron de 3+1 % en el 1° ano

hasta 8+3 % en el 3° ano. El promedio total de notas de todos

los primeros exdmenes parciales por cada ano fue uniforme a

lo largo del periodo estudiado.

Conclusiones La mejora del rendimiento académico hacia el 3°
afo y su relacion con un aumento en el ausentismo a los par-
ciales sugiere que el alumno a partir del 2° ano estaria optando

por presentarse selectivamente a los parciales para optimizar
su rendimiento. El aumento en 3° afio del porcentaje que apro-
b6 sin registrar aplazos reflejaria un mayor compromiso del

alumno en esta etapa de su formaci6én y también, en alguna

medida, el resultado de un proceso de seleccién. Con respecto

al 1° afio, el aumento gradual de la cantidad de alumnos desa-
probados reflejaria el cambio de perfil del alumno ingresante

como posiblemente también un deterioro en la seleccion de

admisién. Por todo lo antedicho seria importante considerar
la implementacién de mejoras académicas, sobre todo en los

primeros afios, para poder ofrecer al alumno nuevas herra-
mientas como metodologias de estudio y una adecuada pre-
paracion al ingresar. Estos cambios apuntarian a la inclusién

activa del alumno brinddndole una visién mas real de lo que

se espera de €] y favoreciendo el afianzamiento méas temprano

de su verdadera vocacion.
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MOTIVACION EN ESTUDIANTES DE MEDICINA
EN EL CONTEXTO DEL APRENDIZAJE BASADO
EN PROBLEMAS

Cucchiara A, Barrios M, Ceretti C, Salaz S, Placci S, Irigoyen
R. Universidad Maimonides. Buenos Aires. Argentina

OBJETIVO: El ABP requiere de estudiantes motivados para el
logro de un aprendizaje significativo. Este trabajo intenta re-
conocer el grado y tipo de motivacién de nuestros estudiantes,
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factores motivadores y desmotivadores predominantes, asi
como las creencias sobre el propio nivel de competencia.
MATERIAL Y METODO: Se realizé un estudio descriptivo
de corte transversal en 71 estudiantes de 2do a 6to ano de la
Carrera. Primer afno quedd excluido de la muestra. Se entregé
un cuestionario que fue autoadministrado, de 19 items con
escala de 4 opciones. La encuesta fue voluntaria y anénima.
Los items fueron agrupados seglin permitian evaluar: grado
de motivacion, tipo de motivacién (intrinseca u orientada al
proceso vs extrinseca u orientada al resultado), creencias de
autoeficacia, atribuciones causales asi como factores motiva-
dores positivos y negativos.
RESULTADOS:La mayoria de la estudiantes mostr6 predo-
minio de un grado de motivacién intermedio (66.2%), siendo
la motivacién intrinseca del 74.3% vs la extrinseca del 25.7%.
El grado de motivacion tiende a aumentar en los dltimos afos
dela Carrera. El principal factor motivador para el estudio fue
el contacto con pacientes presente en el 95,8% de los encuesta-
dos. Asimismo, el 59,2% de los estudiantes admitié que estu-
dia también para lograr un promedio alto que permita el acce-
50 a la residencia. Los sentimientos o creencias de autoeficacia
“me siento capacitado para alcanzar los objetivos esperados en
el afio que curso “estuvieron presentes en el 91,5%. El princi-
pal factor desmotivador “estudiar me impide desarrollar otros
intereses” estuvo presente en el 53,5% de los estudiantes, pre-
dominando en los primeros afos de la Carrera. Sélo el 4.2 %
de los estudiantes atribuye resultados académicos negativos
a factores externos a ellos (Ej. desaprobar un examen a causa
del docente,falta de ayuda, mala suerte, etc).
CONCLUSIONES: Creemos que el ABP estimula principal-
mente la motivacién intrinseca (estudiar por el deseo, interés
y placer de aprender) favoreciendo creencias positivas sobre el
propio nivel de competencia y habilidad para el logro de los
objetivos esperados (autoconcepto). El contacto con pacientes
parece ser el principal factor motivador para el estudio, aun-
que el promedio para acceder a una residencia estd presente
en més de la mitad de los casos. Se deberé profundizar sobre
aquellos factores identificados como “desmotivadores”, que
impactan negativamente en los estudiantes. Queda pendiente
para futuros trabajos relevar cémo influyen en la motivacién
la carga horaria, el factor cansancio asi como el rol docente, a
fin de mejorar cada dia mds la calidad de los aprendizajes.

94

MAPAS CONCEPTUALES COMO ESTRATEGIA
DIDACTICA COMPLEMENTARIA A LA SELECCION
Y BUSQUEDA DE NOTICIAS DIFUNDIDAS EN LOS
MEDIOS DE COMUNICACION

Viglione P, Kelly E. Licenciatura en Nutricion, Escuela de
Medicina. Instituto Universitario CEMIC.
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INTRODUCCION: Los mapas conceptuales son una repre-
sentacion bidimensional que presupone la diagramacién de
un conjunto de conceptos relevantes incluidos en una es-
tructura de proposiciones. Para su construccién es requisito
fundamental la comprensién de la informacién leida sobre
un tema determinado para poder proceder a la elaboracion
de este recurso esquemidtico. Esto implica un aprendizaje sig-
nificativo dado que se adquieren nuevos conocimientos y/o
aportes que se amalgaman a los conceptos ya existentes en la
estructura cognitiva de un individuo.

Propésitos: 1) Evaluar la capacidad de los estudiantes para
vincular las conceptualizaciones aportadas por la informa-
cion periodistica sobre temas nutricionales con los conteni-
dos de las unidades tematicas que conforman el programa de
la asignatura Fisiologia. 2) Explorar la adecuada comprensién
de los distintos temas ya vistos diagnosticando la existencia
de errores y/o falencias conceptuales.

DESARROLLO: Al final del corriente ano lectivo se prevé
la aplicacién de una herramienta pedagdgica ya utilizada en
el 2012 la cual demostré una intensa aceptacién y creciente
interés en el alumnado. Se contempla el uso de la misma me-
todologia la cual consistié en la conformacién de equipos de
trabajo (n=3) que tenian como tarea la basqueda y seleccién
de noticias periodisticas sobre temas nutricionales relaciona-
dos con tépicos fisioldgicos y la posterior presentacién oral
del tema seleccionado. Este afno se decidi6 agregar como co-
rolario final de la exposicién oral, la construcciéon de un mapa
conceptual que relacione el tema desarrollado con los cono-
cimientos fisiolégicos que poseen. En esta instancia se bus-
ca lograr la participacién activa de todos los estudiantes que
conforman el curso (n= 24) generando una actividad enrique-
cedora y complementaria que sea util al total del alumnado.
También se espera que los docentes responsables de la asigna-
tura puedan sopesar el grado de jerarquizacion, integracion
y ordenamiento de los conceptos fisiolégicos adquiridos a lo
largo del afio asi como la interconexién dindmica lograda con
el tema en cuestion.

RESULTADOS: El analisis preliminar de la nueva actividad
propuesta arrojo el siguiente escollo: Desconocimiento de los
alumnos sobre la existencia de este instrumento de aprendi-
zaje y sus implicancias. Fue necesario un periodo de prepara-
cién y entrenamiento previo para poder imbuir a los estudian-
tes sobre las principales ventajas de esta técnica metodolégica
y cuales son los pasos a seguir para la creacién de un mapa
conceptual.

CONCLUSIONES: La aplicacion de esta estrategia didactica
tiene como sustento motivar y promover el aprendizaje signi-
ficativo desplazando a la simple memorizacién de contenidos.
Asimismo permitird evaluar competencias procedimentales y
actitudinales del alumnado dado que fomenta el disenso, la
creatividad y la participacién de todos los educandos.
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STRESS ACADEMICO Y SU ASOCIACION CON
LAS ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE EN LOS
ALUMNOS DEL 5° ANO DE LA FACULTAD DE
MEDICINA. UNIVERSIDAD NACIONAL DE
TUCUMAN

Capua NE, Bunader A, Chahla R. Catedra de Ginecologia.
Facultad de Medicina. UNT

INTRODUCCION. Los estudios de Medicina se caracteri-
zan por una constante y creciente exigencia académica que
demandan del estudiante esfuerzos de adaptacién. A ello se
agrega la necesidad de una preparacién 6ptima, fundamental
para el futuro profesional. La carrera se desarrolla en un pe-
riodo del ciclo vital con caracteristicas que le son propias, la
adolescencia y la adultez joven. Se postula que el estrés que
soporta un estudiante de medicina durante su adiestramiento
es obligadamente alto.

OBJETIVO: 1.- Conocer el Nivel de Stress 2.- Identificar las
fuentes generadoras de stress. 3.- Determinar el grado de aso-
ciacion entre el nivel de stress y las estrategias de aprendizaje
y las otras variables (género, edad, afo de ingreso, estado civil,
horas de estudio).

MATERIAL Y METODOS: POBLACION: 35 alumnos. Ins-
trumento de Medici6én: Cuestionario de Stress de Freshman
con 17 items. Escala de 5 puntos: desde Nada (1) hasta mu-
chisimo (5); DIMENSION 1 LLAMADA STRESS ACADE-
MICO: [tems: exdmenes, acumulacién de trabajo, fracaso
académico, nuevos métodos de trabajo y no alcanzar el nivel
académico adecuado DIMENSION 2 LLAMADA DESOR-
GANIZACION UNIVERSITARIA: 4 elementos: monotonia
de las clases, lo abstracto de los contenidos del curso, desor-
ganizacion de la universidad y la falta de atencién de los pro-
fesores. DIMENSION 3 LLAMADA SOLEDAD: 4 elementos:
Sentimiento de soledad, dificultad para conocer amistades
nuevas, lejania de las amistades y anonimato. ESCALA DE
NIVEL DE STRESS: Se solicité que el alumno indique el
grado de stress que le genera. ESCALA: 0= BAJO 17 puntos,
1=DEBIL 18-34 puntos, 2=MEDIO 35-51 puntos, 3=INTEN-
SO 52-58 puntos, 4= MUY INTENSO 59-85 puntos.
ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE: Cuestionario de Estra-
tegias Cognitivas de Aprendizaje y Estudio de Valle Cabanach,
Rodriguez N y Gonzalez Pienda.

ANALISIS: Coeficiente de Correlacién de Spearman, Fisher
y Mann-Whitney (P<0,05). RESULTADOS: Stress intenso-
muy intenso: 12% Correlacidn de: Stress- Aprendizaje: = 0,34
(p=0,02), Stress- Seleccién = 0,26 (p=0,07), Stress - Organi-
zaciéon= 0, 35(p=0,02), Stress- Elaboracién= 0,001 (p=0,48),
Stress- Memorizaciéon= 0,23 (p=0,09). Mediana en: mujeres:
45, en varones: 40.Test Mann-Withney, p=0,07. Correlacién



Estrategias- Edad= 0,23 (p=0,09) No se encontr6 diferencia
significativa entre aplicacion de estrategia y sexo (p=0,33), afio
de ingreso (p=0,15), estado civil (p=0,34), convivencia con fa-
miliares (p=0,44) ni trabajo (p=0,46). (Test Mann-Whitney).
CONCLUSION: Los alumnos del 5° afio son medianamente
stressados , 12% padece stress intenso. El Stress se incremen-
taba con la aplicacién de las Estrategias de Seleccion, Orga-
nizacién, Memorizacién, de Aprendizaje y no se asocié con
la aplicacién de la Estrategia de Elaboracion. Los Stressores
identificados: acumulacién del trabajo (47%), rendir un exa-
men (47%), desorganizacion universitaria (47%) y problemas
sentimentales (41%). Proponemos disefiar nuevas estrategias
que ayuden al alumno a afrontar el stress.

98

;ES DIFERENTE LA COMPETENCIA
DIAGNOSTICA DE LOS MEDICOS DE ATENCION
PRIMARIA CON DISTINTAS TECNICAS DE
VISUALIZACION DE LAS RADIOGRAFIAS? UN
ESTUDIO PRAGMATICO DE COMPARACION
ENTRE IMAGENES EN PLACA

Sigal T, D'Ippolito A, Velan O, Rubinstein F, Durante E.
Hospital Italiano de Buenos Aires

OBJETIVO: explorar de forma pragmatica si existen diferen-
cias en la competencia diagndstica de médicos de Atencién
Primaria utilizando diferentes técnicas imagenolégicas.
DISENO: estudio observacional de corte transversal Pobla-
cién: se incluyeron 10 médicos residentes (RMF) y 10 médicos
post residentes del Servicio de Medicina Familiar (PRMF) y
16 médicos residentes del Servicio de Diagnéstico por Imdage-
nes (RDI).

METODOS: los participantes evaluaron 7 casos clinicos de
atencién primaria con sus respectivas radiografias. En una
oportunidad se utilizaron radiografias impresas y en la otra,
digitales. Cada radiografia presentaba un hallazgo principal y
varios hallazgos sutiles, definidos por un especialista en diag-
néstico por imégenes (gold standard). Se estimé el puntaje ob-
tenido por cada médico y cada método y se calculé el acuerdo
intraindividuo e intragrupo.

RESULTADOS: Asumiendo que los observadores de un mis-
mo grupo presentan similar competencia diagnéstica, se de-
cidi6 considerar a los participantes del grupo como un tnico
observador para estimar un kappa global. Para RMF fue de
0,48 (IC 95% 0,35 - 0,61), para PRMF de 0,48 (IC 95% 0,35
- 0,61) sin encontrarse diferencias significativas entre ambos
grupos. Para los RDI el kappa fue de 0,58 (IC 95% 0,48 - 0,69).
El puntaje de la descripcion de cada pregunta podia variar 0
y 10. El promedio de puntaje obtenido para método impreso
y digital respectivamente fue: 4,15 y 4,15 para RMF; 4,2y 3,77
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para PRMF y 7,03 y 7,04 para RDIL Se estimé el porcentaje
de participantes que describieron el hallazgo principal segtin
cada método: RMF 51% y 54% (método impreso y digital),
PRMEF 57 y 46% y RDI 90 y 93%

CONCLUSION: No se encontraron diferencias significativas
en el uso de ambas técnicas para los tres subgrupos, aunque
existe una tendencia a mejor performance con método digital
entre los médicos residentes. La performance de los médicos
de MF fue significativamente mds baja que los RDI. Comen-
tarios: no existen estudios estudios previos de evaluaciéon de
la competencia con ambos métodos en métodos de atencién
primaria.
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EVALUACION DE PREGUNTAS DE OPCION
MULTIPLE. ALUMNOS DEL 5° ANO DE LA
FACULTAD DE MEDICINA.

Capua N, Chahla R, ELIAS A. Catedra de Ginecologia.
Facultad de Medicina UNT

INTRODUCCION La Evaluacién del Conocimiento en Cien-
cias de la Salud se hace generalmente con Preguntas de Op-
cién Multiple. El Indice de Galofré es una herramienta que
permite elevar la calidad de las preguntas de los exdmenes.
OBJETIVOS: 1.- Analizar la Calidad de las Preguntas del
Parcial de Ginecologia 2.- Evaluar el Promedio del indice 3.-
Analizar el Indice de Dificultad y de Discriminacién de cada
pregunta 4.-Evaluar la Asociacién entre los distintos Indices.
MATERIAL Y METODOS: Revisién de las Preguntas utili-
zadas en el Primer Parcial escrito de Ginecologia aplicado a
los alumnos del 5° Afio de la Facultad de Medicina después
del cursado de la 5° semana de la materia (Afio 2013). PAR-
CIAL APROBADO: 60% respuestas correctas. MUESTRA:
33 alumnos. TOTAL DE PREGUNTAS: 25. Se descartdé una
por corresponder a la opcién verdadero-falso. Analizamos 24
preguntas de opciéon Multiple. INSTRUMENTO: INDICE DE
CALIDAD DE ALBERTO GALOFRE: Se evaluaron 10 atri-
butos de una pregunta de opcién multiple bien construida, ca-
lificando por ausencia o presencia del factor. Se evalué: Indice
de Dificultad, grado de dificultad (100 = Muy Dificil, 0 = Muy
Facil), Indice de discriminacién: (>0,35: Pregunta Excelente,
0,25-0,34: Pregunta Buena, 0,15-0,24: Pregunta Limite (a re-
visar), <0,15: Pregunta Mala ( debe ser eliminada o revisada),
dificultad media, discriminacién media y Coeficiente de Va-
riabilidad.

RESULTADOS: INDICE: MEDIA=2 (10 atributos), ME-
DIA=3 (9 atributos. Indice 5 (sin defecto en la construccién):
8% (n=2) Indice 3 (un defecto en la construccién): 16%(n=4)
Indice de 2: 58% (n=14) Indice de 1: 16% (n=4) El 50% de las
preguntas presentaron un Indice de calidad entre el 50% y
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el 60%. No existe correlacion entre el ndice de Calidad y el
Grado de Dificultad. Acepto la Hipétesis de Nulidad. R(r)=0
No existe correlacion entre el Indice de Calidad y el Grado de
Discriminacion. Acepto la Hipétesis de Nulidad. R(r)=0 Exis-
te correlacion Positiva entre el Indice de Discriminacién y el
Grado de Dificultad. R(r)=>0.

CONCLUSIONES: Las Pruebas relativamente bien construi-
das reciben puntajes sobre 3 y una prueba con puntaje 2 o0 me-
nos - tiene varios defectos de construccién- no deberian ser
incluidas en el examen . En el estudio fueron el 58% (1=2) y el
17%(I=1) al ser analizados con 10 factores y cuando se hizo el
andlisis con 9 factores se modific6 a 25% para la calidad de 2
y a 8% para la calidad de 1. Se deben mejorar la construccién
de las primeras y eliminar las segundas. Deberian usarse las
preguntas con una dificultad entre 0,30 y 0.70 y las que pre-
senten fndice de Discriminacién entre 0.25 y 0.35. Los juicios
de valor sobre la Calidad de la pregunta no siempre van aso-
ciados al valor de los otros indices: No existe correlacién entre
el Indice de Calidad y los de Dificultad y Discriminacién. Si
existe correlacién positiva y significativa entre el Indice de Di-
ficultad y Discriminacion.
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CONDUCTAS DE PLAGIO EN LA FORMACION
ACADEMICA MEDICA

Rancich AM, Méndez Diodati N, Aruanno ME, Merino SF,
Donato M, Gelpi R]. Facultad de Medicina, Universidad de
Buenos Aires

OBJETIVO: Una conducta moralmente incorrecta frecuente
en el dmbito cientifico es el plagio: apropiacién de términos,
ideas, métodos, resultados y trabajos de otros sin reconoci-
miento de la fuente. En la actualidad, Internet y las herra-
mientas digitales lo facilitan e incrementan. Los términos
copia y préstamo pueden ocultar la gravedad del hecho. Se
comprobé que si un estudiante plagia en el grado es probable
que lo haga en posgrado. El objetivo del trabajo es comparar
lo expresado por los alumnos de 1° y 3¢ afio de medicina en
cuanto a consideracion, severidad, observacion y realizacién
de conductas de plagio.

MATERIAL Y METODO: Se administré una encuesta se-
miestructurada, voluntaria y anénima, a alumnos de 1° y 3°
de medicina de una universidad estatal. La misma presenta
introduccion, objetivos, concepto de engano e instrucciones.
Se adaptaron de la literatura 2 conductas referidas a plagio: 1)
usar informacién de la web en un trabajo sin citar y 2) presen-
tar trabajos de otros alumnos como propios. El alumno debi6
contestar si las consideraba engaio y severidad; si las observo
y/o realizé. Para cada variable se determiné frecuencia y por-
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centaje. La relacion entre las respuestas de los alumnos de 1°y
3¢ se realiz6 con X2 (P< 0,05). El comité de ética de un hospi-
tal asociado a la facultad aprobé la investigacion y encuesta.
RESULTADOS: Se encuestaron 198 alumnos de 1° ano, edad
promedio 22,52 anos (DE=3,76), femenino 65,2% y 214 de 3°,
edad promedio 23,54 anos (DE=3,26), femenino 69,6%. El
44,4% de los alumnos de 1° no considera engano la primera
conducta, mientras que el 40,2% de 3° la valora moderada
(P=0,001). La mayoria de los alumnos de 1° (70,7%), y la mitad
de 3° (49,5 %) observaron realizarla (P=0,001), mientras que
los alumnos de 1° la efectian en un 31,8% y los de 3° en un
17,3% (P=0,002). El 34,3% de los alumnos de 1° y el 48,6% de 3°
considera grave la segunda conducta (P=0,001). Los porcenta-
jes de 1°y 3° de observaci6n (48,0% y 50,9%, respectivamente)
y de realizacion (9,1% y 6,5%, respectivamente) para la segun-
da conducta resultaron similares.

CONCLUSIONES: La prevalencia de plagio fue menor a lo
publicado por otros autores. La diferencia de respuestas de
los alumnos de 1° y 3° en cuanto a severidad, observacién y
realizacion de la primera conducta podria deberse a que los
alumnos de 1° arrastran actitudes de la escuela secundaria.
Ademds, es probable que no estén familiarizados con la meto-
dologia del trabajo cientifico y la ética profesional en este as-
pecto. En cuanto a la segunda conducta, si bien hay diferencia
en consideracion, los resultados son similares en observacion
y realizaciéon. Llamativamente los alumnos observaron maés
las conductas que lo que las realizaron. Los porcentajes me-
nores de los de 3° pueden significar un mayor conocimiento y
compromiso en el uso de recursos bibliograficos. La facultad
tiene la responsabilidad de formar a los nuevos alumnos en
estos aspectos.
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VALORACION CUANTITATIVA DE UN EXAMEN
PARCIAL CON MODALIDAD OPCION MULTIPLE
DE UNA CATEDRA DE SEMILOGIA

Caldas FA, Lacuadra J, Merlo PM, Nieto G, Perusso A,
Perusso A(h). Cdtedra de semiologia - IUCS - Fundacion H. A.
Barcelé - Facultad de Medicia, Ciudad Auténoma de Bs. As.,
Bs. As. Argentina.

INTRODUCCION: La metodologia Opcién multiple (malti-
ple choice) como forma de evaluacion es considerada una de
las formas mas objetivas. Estudios previos evidenciaron que
el andlisis cuantitativo a través del calculo de los indices de
dificultad y discriminacién de un examen muiltiple choice
permite una mejor valoracién de la calidad del mismo y de los
resultados obtenidos por los alumnos.



PROPOSITOS: Evaluar la calidad de un examen multiple
choice, realizado durante el mes de junio del corriente afio en
nuestra catedra.
DESARROLLO: Se utilizaron 100 preguntas de opcién multi-
ple de los siguientes temas: Signos y sintomas de la semiologia
general, examen de cabeza y cuello, patologia y examen del
aparato respiratorio, patologia y examen del aparato cardio-
vascular y patologia y examen del aparato digestivo. Se distri-
buyeron en 5 temas de 20 preguntas cada uno, cada pregunta
constaba de 4 opciones, con solo una valida y sin utilizar la
opcién “ninguna es correcta”, el porcentaje de aprobaci6n se
determind en 40%. Se confeccion6 una base de datos en Excel
con los resultados de cada uno de los alumnos y las pregun-
tas fueron codificadas por tema y modulo, de esta manera se
realizo el calculo del indice de dificultad y discriminacién por
cada tema y modulo. Se dividieron los examenes en grupo
“fuerte” y “débil”, considerando franjas del 27% del extremo
superior e inferior sobre las calificaciones.
RESULTADOS: Se analizaron los resultados del examen de
168 alumnos, obteniéndose un porcentaje de aprobados del
81%, la media fue de 5,7 sobre 100, la mediana 6, los valores
méximos y minimos fueron de 8,8 y 3 respectivamente. El
analisis de los indices de dificultad (IDf) e indice de discri-
minacién (IDs), en forma global revelo valores de 0,60 y 0,30
respectivamente. Con respecto al andlisis por subgrupos, en-
contramos que la mayor dificultad la present6 el médulo de
Cardiologia (C) con un IDf de 052, y la menor dificultad la
presenté el médulo de Cabeza y Cuello (CC) con un IDf de
0,78. Los demés modulos presentaron valores intermedios. En
tanto al IDs la mayor discriminacion la present6 el médulo de
Sistema Nervioso con un valor de 0,35, y la menor discrimi-
nacién la present6 el médulo de Digestivo con un IDs de 0,24.
CONCLUSIONES: En esta primera experiencia pedagdgica
con el andlisis cuantitativo observamos que, si bien se obtu-
vo un aceptable indice de dificultad global en relacién las re-
comendaciones (0,5-0,6), el indice de discriminacién global
tuvo un valor en el limite dichas recomendaciones (> 0,30).
Por otro lado, la distribucién de las preguntas por tema en
tanto a dificultad y discriminacién no fue uniforme. Dichos
resultados nos impulsan y nos ayudan a reformular y redis-
tribuir las preguntas con la expectativa de obtener mejores
resultados en futuras experiencias.
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ALUMNOS DE MEDICINA: ; ENGANAN EN LA
ASISTENCIA A CLASE?

Rancich AM, Méndez Diodati N, Aruanno ME, Merino SF,
Donato M, Gelpi R]. Facultad de Medicina, Universidad de
Buenos Aires

Rev. Fac. Med. uNnNe XXXIII: Supl. 1 (XIII CAEM), 2013

OBJETIVO: Las facultades de medicina intentan que sus
alumnos desarrollen actitudes profesionales basadas en la
honestidad. Sin embargo, éstos realizan actos de engaiio, co-
munmente relacionados con la asistencia a las actividades
educativas. El objetivo del trabajo es comparar las respuestas
de los alumnos de 1° y 3° ano de medicina de una universidad
estatal en cuanto a consideracion, severidad, observacién y
realizacion de conductas de engaiio referidas a asistencia.
MATERIAL Y METODO: Se administré una encuesta volun-
taria y anénima, a alumnos de 1°y 3° afio

de medicina, presentando introduccién, objetivos, concepto
de engano e instrucciones. Se adaptaron 3 tipos de conduc-
tas sobre asistencia obtenidas de la literatura: 1) presentar un
certificado falso ante una inasistencia, 2) firmar la planilla por
un companero y 3) permitir que un compaiiero le firme. E]
alumno debié contestar si las consideraba engaiio y severidad;
si las observé y/o las realizé. Para cada variable se determiné
frecuencia y porcentaje. La relacion entre las respuestas de los
alumnos de 1° y 3° se realize con X2 (P< 0,05). El comité de
ética de un hospital asociado a la facultad aprobé la investi-
gacion.

RESULTADOS: Se encuestaron 198 alumnos de 1° afio, edad
promedio 22,52 afios (DE=3.76), femenino 65,2% y 214 de 3°,
edad promedio 23,54 (DE=3.26), femenino 69.6%. El 20,7% de
los alumnos de 1° no considerd engarfio la primera conducta y
el 21,2% la valord leve respecto al 32,7% de los de 3° (P=0,001).
Los porcentajes de observacion y realizacién fueron similares:
61,6% y 17,7% de 1° y 55,6% y 12,6% de 3°, respectivamente.
El 24,2% de los alumnos de 1° y el 29,4% de 3° no valoré en-
gano la segunda conducta. Aproximadamente la mitad de 3°
(51,9%) y un 31,1% de 1° la consideraron leve (P=0,001). Los
alumnos de 3° observaron (89,7%) y realizaron (69,6%) mds
esta conducta que los de 1° (53,5% y 25,8%, respectivamente)
(P=0,001). E124,7% de 1°y 29,4% de 3° no consider¢ engafio la
tercera conducta, mientras que aproximadamente la mitad de
3° (52,3%) y un 34,3% de 1° la estimo leve (P=0,001). Al igual
que la segunda conducta, los alumnos de 3° afio la observaron
(85,5%) y la realizaron mas (66,8%) que los de 1° (50% y 24,2%,
respectivamente) (P=0,001).

CONCLUSIONES: La prevalencia de estas conductas en los
alumnos de nuestra facultad, fue menor a lo publicado por
otros autores. Los alumnos de 3° no consideran engaiio estas
conductas o le otorgan una severidad leve y las observaron y
realizaron mas, mientras que los de 1° las valoraron en forma
mads severa y las observaron y realizaron menos. Esto podria
deberse a que las actividades tedricas de las materias de 1° afno
no son obligatorias y en las practicas los alumnos forman gru-
pos a cargo de un ayudante quien controla la asistencia. Final-
mente, se observa que estas conductas se incrementan en los
alumnos de 3° ano, lo que podria deberse a que las actividades
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educativas y su oferta horaria no motivan a los estudiantes a
asistir a las mismas.
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CONSIDERACION, OBSERVACION Y
REALIZACION DE CONDUCTAS DE ENGANO
EN EVALUACION DE LOS ALUMNOS DE DOS
FACULTADES DE MEDICINA

Méndez Diodati N, Aruanno ME, Donato M, Sdnchez
Gonzdlez MA, Gelpi R], Rancich AM. Facultad de Medicina,
Universidad de Buenos Aires

OBJETIVO: El engano en pruebas escritas es una conducta
moralmente incorrecta frecuente en el &mbito académico. Por
ello, el objetivo del trabajo es comparar la consideracion, ob-
servacion y realizacion de conductas de engarfio en la evalua-
cién entre los alumnos de 1° afio de medicina de las Universi-
dades de Buenos Aires (UBA) y de la Complutense de Madrid
(UCM), facultades con distinta historia, contexto social y cu-
rriculo.

MATERIAL Y METODO: Se administré una encuesta volun-
taria y anénima, aprobada por el comité de ética de un hospi-
tal asociado a la facultad de UBA. Se adaptaron 2 conductas
de engaiio de cuestionarios de la literatura: 1) copiarse de un
compaiiero en un examen y 2) dejar que se copien. El alumno
debia contestar si las consideraba engano y qué gravedad les
asignaba; especificando si las observé en otros y/o si las rea-
liz6 é] mismo. Para cada variable se determiné frecuencia y
porcentaje. La relacion entre las respuestas de los 2 grupos se
calculé con el test X2 (P< 0,05).

RESULTADOS: Se encuestaron 198 alumnos de UBA, edad
promedio 22,5 (DE=3,76), sexo femenino 65,2% y 147 de
UCM, edad promedio 18,7 (DE=3,04), sexo femenino 68,7%.
El 54% de alumnos de UBA estimé grave la primer conduc-
ta, mientras que 55,1% de UCM moderada. En cambio, 32,3%
de UBA valoré moderada la segunda conducta, 27,3% grave y
24,2% no la considerd engaifio. Los alumnos de Ja UCM la esti-
maron leve (38,8%) y moderada (42,2%). La mayoria de ambos
grupos las observaron: copiarse UBA 67,7% y UCM 89,1% y
dejar que se copien UBA 63,6% y UCM 89,3%. Los porcenta-
jes fueron menores en realizacién: UBA 14,1% y UCM 53% y
UBA 36,9% y UCM 80,3%, respectivamente. Todas las relacio-
nes fueron significativas.

CONCLUSIONES: Hubo diferencia de respuestas entre los
alumnos de las 2 facultades en todas las variables. Esto po-
dria deberse a procesos histéricos, culturales y sociales que
caracterizan a cada sociedad. También a que los alumnos de
UCM son de menor edad, carecen de un periodo de adapta-
cién como el que existe en la UBA y estin sometidos a mas y
a distintos tipos de pruebas escritas. Por ello, tendrian mas
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instancias para observar y realizar estas conductas, conside-
randolas menos graves. Asimismo, las diferencias podrian
sugerir mayor rigidez y control en las pruebas escritas en la
UBA. Una de las limitaciones del trabajo es que los resultados
pueden tener sesgo dado que no considerar engafio y asumir
la realizacion de estas acciones estaria en contra de lo que se
estima correcto en la universidad.
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EVALUACION DE DESEMPENO Y
COMPETENCIAS DURANTE LA FORMACION DE
MEDICOS RESIDENTES DE CIRUGIA GENERAL

Algieri RD, Ferrante MS, Lazzarino C, Ferndndez JP, Marco S,
Ciano A. Servicio De Cirugia General- Hospital Aerondutico
Central. Ventura De La Vega 3697, Ciudad Auténoma de
Buenos Aires. Argentina.

OBJETIVO: Las instituciones con responsabilidad en la ense-
fanza tienen como funcién contribuir a la creacion de las con-
diciones mas favorables posibles para el cumplimiento de su
mision educativa. Los marcos de referencia de cada especiali-
dad definen perfiles formativos, criterios basicos y estandares
minimos sobre dicho perfil profesional, que deben orientar al
programa de capacitacion y, conjuntamente, desarrollar pro-
cesos de evaluacion, acreditacion y mejora continua. El obje-
tivo del trabajo es considerar y establecer un modelo de eva-
luacién de desempefio y competencias durante la Residencia
de Cirugia General.

MATERIAL Y METODOS: Se realizaron 40 evaluaciones a
Residentes de Cirugia General, distribuidas en cuatro perio-
dos anuales que van desde el 16-Junio/2009 al 16-Junio/2013.
El modelo de evaluacion utilizado consiste en 19 capacidades
(items) a evaluar a través de un sistema de puntaje acumula-
tivo en tablas. Los items considerados fueron Adaptabilidad-
Flexibilidad, Capacidad para aprender, Conciencia organiza-
cional, Conduccién, Confianza en si mismo, Desarrollo de las
personas, Efectividad en la tarea, Espiritu de Equipo, Espiritu
de Sacrificio, Fortaleza, Habilidad Analitica, Iniciativa-Auto-
nomia, Modalidades de Contacto, Perseverancia, Preocupa-
cion por el orden y la claridad, Prudencia, Responsabilidad,
Sentido de la Disciplina, Tolerancia a la presién. Este sistema
subdivide cada capacidad en subitems nominales que por si
mismos representan una escala que grafica el grado de desem-
peno. Cada una de las evaluaciones se efecttia en dos instan-
cias, de las cuales se obtiene un promedio. La sumatoria total
de estos valores refleja segtn el resultado cinco grados de des-
empeiio: Bajo, Intermedio bajo, Intermedio, Intermedio Alto
y Alto. El sistema requiere fundamentar aquellos que se alojen
en los extremos Bajo y Alto. Se confecciona una devolucién a
modo de feedback al residente evaluado. La poblacién evalua-



da corresponde a 18 (45%) mujeres y 22 (55%) varones, con un
promedio de edad de 29,75 aiios.

RESULTADOS: De la totalidad de evaluaciones, 81 (10.65%)
resultaron Intermedio Bajo, 293 (38.56%) Intermedio y 386
(50.79%) Intermedio Alto. Ninguna de las calificaciones com-
plet6 los grados Bajo ni Alto.

CONCLUSIONES: Los indicadores de desempeiio, acordes
a los perfiles profesionales buscados, permiten establecer es-
tandares necesarios y la creacion de modelos, todos procesos
comunes en la acreditacion. Los programas de evaluacion de-
ben reunir caracteristicas fundamentales como son validez,
fiabilidad, transparencia, aceptacion, factibilidad e impacto
educativo.
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PERCEPCION DE LOS ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA SOBRE LA CALIDAD DE LA
ENSENANZA EN EL PRIMER CICLO DE LA
CARRERA DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA.
ANO 2012

Auchter MC, Melis I, Garcia S, Ferndndez R, Medina O,
Luque A. Facultad de Medicina. Carrera Licenciatura en
Enfermeria. UNNE.

INTRODUCCION: Este trabajo indaga las percepciones de
estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria sobre
calidad de la ensenianza del primer ciclo, buscando aspectos
favorables y desfavorables en diddctica, organizacién curri-
cular y adquisicion de competencias profesionales basicas. El
término percepciones remite a una sensacion interior resul-
tante de una impresion hecha en los sentidos por discrimina-
cién entre estimulos e interpretacion de sus significados. Es
consenso que la formacion de recursos humanos mejora la ca-
lidad y equidad de los sistemas sanitarios. Actualmente exige
profundas transformaciones en modos de ensenar y evaluar y
una participacion activa del estudiante en los procesos peda-
gogicos.

OBJETIVO: Describir las opiniones de los educando respecto
a ensefianza tedrica y practica recibida, metodologias utiliza-
das, régimen de evaluacién del rendimiento y logro de com-
petencias enfermeras.

Material y Método: Diseiio descriptivo, encuestando a estu-
diantes de 4° y 5° afo, cohorte 2012. Las variables fueron va-
lorativas respecto a ensefianza teérica y practica, métodos de
ensefanza, régimen de evaluacion del rendimiento y adquisi-
cién de competencias transversales y generales y especificas
del enfermero.

RESULTADOS: Se encuestaron a 50 estudiantes quienes cali-
ficaron a la ensefianza en escala de muy buena, buena, regu-
lar. La ensefianza tedrica fue considerada muy buena y bue-
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na por 98%, con predominio de muy buena 71%. Ubicaron
la ensefanza practica como buena 51% y muy Buena 39%. El
sistema de ensefianza se calificé como muy bueno y bueno por
86%, pero con predominio de bueno en 65%. En evaluacion
de rendimientos 26% opiné que era muy bueno, 45% buena y
29% lo calificé como regular. En general mas del 50% calificé
como muy buena y buena la formacién recibida. Mostraron
porcentajes inferiores al 50% la valoracidn de la formacién en
habilidades para tomar decisiones y resolver problemas (43%)
y disposicién para emprendimientos personales (49%). La
competencia referida a direccion de instituciones o empresas
tuvo evaluacién regular en 30%. En adquisiciéon de compe-
tencias profesionales especificas, el 60% de encuestados valord
como muy buena la formacién recibida. En competencias ge-
nerales, de nueve mencionadas consideraron que en seis se los
form¢ satisfactoriamente (conoce secreto profesional, realiza
consentimiento informado, evalia criticamente su practica
profesional, respeta bioseguridad, identifica necesidades ba-
sicas del hombre, familia y comunidad, ensena estilos de vida
saludables y da consejos para el autocuidado). Sin embargo
opinaron que fue regular la formacién en otras competencias
esenciales (respeta normas legales que regulan la profesion,
busca informacién en fuentes confiables, utiliza proceso de
atencion de enfermeria en diferentes niveles de cuidado).
CONCLUSION: Si bien las percepciones son favorables, hay
opiniones que sefalan la necesidad de reorientar los procesos
educativos a fin de obtener mejores resultados.

106

DERIVACIONES PARA LA ENSENANZA
DEL ANALISIS ACERCA DE LOS ESTILOS
DE APRENDIZAJE EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS

Said Riicker PB, Dall’Armellina M del R, Chiapello JA,
Espindola de Markowsky ME. Unidad de Soporte Nutricional
y Metabolismo y Cdtedra Introduccién a las Ciencias Médicas,
Facultad de Medicina, Universidad Nacional del Nordeste

El aprendizaje de un individuo durante los primeros afios de
una carrera universitaria se ve afectado por su adaptacién a
este nuevo ambito, su ritmo, su exigencia y otras caracteristi-
cas propias de la Educacién Superior. El avance en el trayecto
educativo en la universidad estd signado por la aprobacién
de las asignaturas de la malla curricular, siendo el inicio un
periodo especialmente critico. Debido a que no todos los es-
tudiantes aprenden del mismo modo, es de gran relevancia el
reconocimiento por parte de los profesores de esta diversidad
en los integrantes de un grupo de aprendices, y se hace nece-
saria la reflexion sobre las variables que se vinculan con dicho
proceso. Algunas de las variables que influyen en la capacidad
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de aprender de los estudiantes son los estilos de aprendizaje.
El objetivo del presente estudio fue el analisis de los estilos de
aprendizaje de estudiantes nuevos inscriptos de la Carrera de
Medicina, su relacién con la aprobacion de la primera asig-
natura, y el planteo de sus derivaciones para la ensefianza. Se
invit6 a participar del estudio la totalidad de los estudiantes
de los nuevos inscriptos (n = 584) que completaron volunta-
riamente un inventario estandarizado para determinar sus
estilos de aprendizaje: activo, reflexivo, tedrico y pragmatico.
La edad media de los estudiantes fue de 18,81 afos, siendo dos
tercios de ellos de género femenino. Atendiendo la diversidad
de la cohorte de estudiantes, cada estudiante se traté como
un caso particular, y fue informando individualmente su per-
fil de aprendizaje. Entre los nuevos inscriptos fueron 39 los
estudiantes que aprobaron la primera asignatura. El anélisis
global de la puntuacion media de los estilos de aprendizaje no
mostré diferencias en ninguno segtin la aprobacion de la asig-
natura, tampoco respecto al género, salvo en el estilo pragma-
tico que fue mayor entre los varones (p<0,007). El estudio de
las preferencias respecto a los estilos de aprendizaje entre los
estudiantes que aprobaron la asignatura respecto a aquellos
que no lo hicieron no evidencié diferencias significativas sal-
vo para el estilo pragmdtico (p<0,04). Los alumnos que apro-
baron la asignatura mostraron preferencia elevada por el esti-
lo activo en 39,5%, por el reflexivo en 10,5%, por estilo teérico
en 52,6% y por el pragmatico en 29% de ellos. El andlisis de las
preferencias por los estilos de aprendizaje de los estudiantes
que aprobaron la asignatura mostro sus tendencias a analizar
situaciones o problemas, que se hallardn favorecidos por acti-
vidades como debates y propuestas de temas abiertos donde
puedan intervenir, procedimientos con aplicacion en situacio-
nes reales e instrucciones claras. Se propone la realizacién de
actividades que promuevan el anlisis, los informes, y las ob-
servaciones que estan poco desarrollados entre los estudian-
tes. En base al andlisis se han podido plantear las derivaciones
para la ensefianza en la Carrera de Medicina.
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EVALUACION DE ALGUNOS RESULTADOS
DE UN PROGRAMA DE ACTUALIZACION EN
PEDIATRIA

Galli A, Ageitos ML. Sociedad Argentina de Pediatria

INTRODUCCION. La educacién médica continua se define
como el conjunto de acciones y recursos dirigidos a cambiar
la conducta de los profesionales para mejorar los resultados de
su actuar con los pacientes; también hace referencia a toda ac-
tividad que realiza el médico para seguir aprendiendo una vez
finalizada su formacién universitaria. La Sociedad Argentina
de Pediatria desarrolla ininterrumpidamente desde 1992 un
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programa nacional de actualizacién con modalidad de edu-
cacion a distancia (PRONAP). Cada afio se ofrecen 12 temas
nuevos que se presentan en 4 médulos impresos distribuidos
por correo postal. Ademds se implementan las siguientes acti-
vidades: - un trabajo en terreno obligatorio - un examen final
de 100 preguntas de seleccion multiple - encuentros virtuales
opcionales - encuesta de opinion La metodologia mds reco-
nocida y empleada para analizar los resultados de programas
de capacitacion es la de Donald Kirkpatrick que propone 4
niveles de evaluacion. El presente trabajo explora la aplicacion
en la practica clinica de algunas conductas promovidas por el
PRONAP lo que corresponderia al nivel 3 de Kirkpatrick.
MATERIAL Y METODO. En las encuestas de 2008, 2009 y
2010 se incluyé una pregunta para indagar la utilizacién, en
la préctica clinica, de 25 conductas especificas vinculadas a
los temas desarrollados. ;En qué medida ha incorporado las
siguientes conductas en su préctica clinica? a) Muy frecuen-
temente, casi siempre b) Con cierta frecuencia, a veces ¢) No
corresponde a mi préctica profesional d) Es una conducta que
ya practicaba

RESULTADOS. 22.899 cuestionarios enviados y 19.721 re-
cibidos (86%); respondieron 79% mujeres de 42 +10 afios de
edad. Dicen que las conductas mas frecuentemente incorpo-
radas en la practica han sido: Sospechar diagnéstico de abdo-
men agudo quirtrgico en menores de 2 afios de edad; Medir
el IMC en pacientes con sobrepeso; Indagar regularmente si
a sus pacientes se les han realizado las pruebas de screening
para hipoacusia y Observar en los lactantes pequefios la capa-
cidad para establecer contacto visual. Las précticas identifica-
das como mds innovadoras — mejor porcentaje de respuestas
en opcién d) - son Sospechar errores congénitos del metabo-
lismo en casos de aparente intoxicacion y/o convulsiones e
Incluir, en la consulta habitual, recomendaciones para opti-
mizar la masa ésea

CONCLUSIONES. Con los resultados obtenidos sélo se puede
afirmar que los alumnos del PRONAP dicen que hacen pero
no se puede saber con certeza si efectivamente han cambiado
su préctica clinica. La posibilidad de aplicar en la préctica lo
aprendido depende de muchos factores y no solamente del co-
nocimiento adquirido.
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EXPERIENCIA DEL USO DEL PORTFOLIO
ELECTRONICO COMO HERRAMIENTA DE
EVALUACION

Navarro V. Facultad de Medicina. UNNE
Medicina Basada en la Evidencia (MBE) es una materia opta-

tiva de Medicina; en 2012 se realizé un cambio en el dictado
que incluy6 clases tedricas y actividades practicas en el Aula



virtual. Al utilizar otras estrategias de aprendizaje ensefianza
se necesité utilizar una nueva técnica de evaluacién eligién-
dose el Portfolio.

PROPOSITO: Mostrar la experiencia del uso del Portfolio
electrénico en MBE .Al inicio del cursado se instruy6 a los
estudiantes sobre Portfolio, tipos, evidencias a incluir e im-
portancia de la reflexion. Se solicit6 un portfolio de producto,
electrénico, semiestructurado, debia contener: indice, in-
troduccién, no mas de 5 evidencias justificando la inclusién
y reflexion sobre la elaboracion del portfolio. 59 estudiantes
cursaron MBE, 100% present6 portfolio, 57 lo hicieron con
soporte electrénico y 2 en sitios web; 86 % fueron interacti-
vos, presentaron 3 a 5 evidencias como artefactos, reproduc-
ciones y producciones. La evaluacién del portfolio se realizé
con Rabrica. En todos los portfolios se observé la adquisicion
profunda de conocimiento con distintos recorridos entre los
estudiantes para lograr un aprendizaje significativo. Los estu-
diantes recibieron feedback individual. En la reflexion sobre el
portfolio, mencionaron: “Al inicio de este porfolio pensé“qué
es esto”, “para que sirve”. Pero me sorprendi. Terminé siendo
un trabajo sumamente grato”. “.he visto como apliqué los
conocimientos aprendidos en diferentes areas. Es importante
poder observar la magnitud de lo que adquirimos dia a dia
sin ser conscientes de que esto modifica todo los que creemos
saber.”...” al principio me pareci6 que hacer un portfolio era
“delirante”, sentia que estaba redactando un diario intimo y
la idea no me gustaba. Fue uno de los cambios mas bruscos
de este afo, era responsable de mi aprendizaje”.” Me pareci6
un instrumento diferente que me hizo tomar conciencia de lo
que aprendi, las cosas que hice, las que no hice, mis errores y
aciertos.”.“La elaboracion del portfolio resulto ser un desafio,
nunca lo habia hecho, tampoco lo conocia, me he dado cuenta
de mis limitaciones respecto a los contenidos, de la falta de
practica de lo aprendido y la necesidad de desarrollar una
capacidad critica.””Me parecié una herramienta evaluativa
novedosa, creativa y mas que nada util como forma de auto-
evaluacion. Uno se ve obligado a observarse a si mismo, los
cambios que sufre todos los dias y a hacer una autocritica,
para mi muy constructiva.”. “Me encantd hacer el portfolio,
porque las cursadas son tan cortas a veces, y terminan muy
répido, que uno no tiene la dimensién de lo que aprende o de
lo que no aprendid, no hay tiempo de reflexionar”.
CONCLUSION: El Portfolio es una herramienta de evalu-
acién que promueve el aprendizaje auténomo. A pesar de
que insume mucho tiempo tiene buena aceptacioén entre los
estudiantes brinddndoles una oportunidad para expresarse y
motivando la reflexién critica sobre el aprendizaje.
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HABITOS Y COSTUMBRES RELACIONADAS A
FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

Chiapello JA, G. de Lapertosa S, Said Riicker PB, Sinopoli ML,
Bobadilla S. Cdtedra de Nutricion y Educacion para la Salud,
Facultad de Medicina, Universidad Nacional del Nordeste, M.
Moreno 1240, Corrientes, Corrientes, Argentina

Segtin la OMS los procesos de globalizacién, urbanizacion, y
envejecimiento han generado transformaciones epidemiold-
gicas con gran repercusion en la salud de la poblacién mun-
dial. Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT)
figuran entre las principales causas de mortalidad en la Ar-
gentina, sus factores de riesgo son cruciales para predecir la
carga futura de enfermedades crénicas. Asi, estudios en po-
blaciones jévenes como estudiantes universitarios adquieren
mayor relevancia.

Objetivos: evaluar los factores de riesgo de ECNT en estu-
diantes de la Facultad de Medicina-UNNE, iniciar a los es-
tudiantes en investigacion epidemioldgica como parte de la
praxis profesional. Se aplicé la Encuesta de factores de riesgo
validada del Ministerio de Salud de Nacién anénima y volun-
tariamente a estudiantes de Licenciatura en Kinesiologia y
Enfermeria, indagando sobre hébito tabaquico, consumo de
alcohol, de verduras y frutas, y patrén de actividad fisica. Los
estudiantes recolectaron los datos, analizaron, elaboraron y
graficaron los resultados. Se encuestaron 121 estudiantes con
edad media 26,3 afios, 69,4% eran mujeres. Habian fumado
alguna vez 37%, y de ellos 63% tuvo esa primera experiencia
entre los 14 y 16 afios. Respecto al alcohol 74,2% manifesté
haber consumido alguna bebida alcohélica en los dltimos 30
dias. Entre los bebedores habituales, dos tercios consumia cer-
veza, 42,9% bebidas fuertes y 27,7% vino. Entre los estudian-
tes habitualmente 25,2% ingeria frutas solas y 22,7% consu-
mia vegetales. Uno cada cinco estudiantes agrega siempre sal
a los alimentos, ya cocidos o al sentarse a la mesa. Un tercio
de los alumnos manifestd realizar actividad fisica intensa y/o
moderada, al menos 180 minutos semanales. La caminata de
al menos 10 minutos fue una opcién vélida excepto en 12,5%
de los encuestados. Uno de cada cuatro alumnos declaré estar
sentado 480 minutos diarios. Los universitarios contactaron
con el héabito de fumar a edad temprana, continuaron mas de
la mitad de ellos, reflejando el poder de fijacién del hébito. El
consumo de alcohol es elevado principalmente de cerveza y
bebidas fuertes. Se hallé consumo de frutas y vegetales por de-
bajo de las recomendaciones internacionales. La ingesta de sal,
de cardcter cultural en nuestra sociedad, no es predominante
en esta poblacion. El patron de actividad fisica habitual tien-
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de a estar por debajo de las recomendaciones internacionales
para estilos de vida saludables, optando por caminata. Se de-
tectaron estudiantes con prolongado patrén negativo de acti-
vidad fisica semanal. En base a la informacién emergente se
propone implementar conductas pro-activas, fundamentadas
principalmente en campaiias educativas, con incorporacién
de pausa activa , kiosko saludable y ambientes libres de humo
de tabaco para la prevencién de las ECNT, por una facultad
saludable que cubriria la actividad de extensiéon como parte
de la funciones de la Universidad, pudiendo tener impacto en
la salud futura de los estudiantes y su grupo familiar.

110
EL PORTAFOLIO DIGITAL, UNA MANERA
DISTINTA DE EVALUAR

Desch NB, Figueira JV. Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad Adventista del Plata, Libertador San Martin,
Entre Rios.

INTRODUCCION: Se pensé en implementar una nueva for-
ma de evaluacién, donde la misma sea parte del proceso ense-
nanza-aprendizaje y el estudiante tenga un rol activo y moti-
vante; por ello al seleccionar el portafolio, se consider6 que era
el instrumento adecuado por su naturaleza gréfica y habilidad
para soportar enlaces entre distintas evidencias digitalizadas,
proporcionando al estudiante la posibilidad de integrar los
aprendizajes de un modo progresivo y motivante. Rodriguez
Sanchez (2011) el portafolio es una metodologia didactica que
integra la ensefianza, el aprendizaje y la evaluacion al permitir
recoger una coleccién ordenada de evidencias sobre el trabajo
del estudiante, tanto en lo referente al resultado como al pro-
ceso. Ensenar a través de las Tecnologias de la Informacién y
la Comunicacién demanda una serie de cambios que generan
una ruptura en el actual modelo de ensefianza universitaria,
al mismo tiempo que suponen un avance hacia la calidad de
la Educacién Universitaria.

PROPOSITO: ;Qué repercusién tiene en los estudiantes la im-
plementacién de una nueva forma de evaluar?
DESARROLLO: Se describe una experiencia universitaria de-
sarrollada con 65 estudiantes que cursaron la asignatura de
Psicologia Social e Institucional para la carrera de enfermeria
y Administracién Servicios de Salud para la carrera de nutri-
cién que se imparten en la Facultad de Ciencias de la Salud
de la UAP durante el primer cuatrimestre del 2013 aplicando
como instrumento de evaluacién el portafolio digital. Se uti-
liz6 la plataforma virtual de la universidad. En el caso de la
materia Administracion Servicios de Salud, se utilizé el por-
tafolio a lo largo de la materia. En el caso de las materias Psi-
cologia Social e Institucional, se planificaron dos parciales. En
ambas materias, el primer parcial fue anélisis de casos clini-
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cos. Luego, a partir de los resultados recogidos de los trabajos
parciales digitalizados de los alumnos de nutricion, se decidi6
implementar el portafolio como parte de la evaluacion y para
esto se presentd una guia orientativa a los alumnos. Los es-
tudiantes fueron informados de los criterios de evaluacion y
también se solicité una autoevaluacion a los alumnos.
RESULTADOS: Esta herramienta facilité la adquisicion y
destreza del uso de la informdtica; ademds favoreci6 la evalua-
cion formativa y holistica; investigacion y retroalimentacion.
La autoevaluacion le permitié a cada estudiante aceptarse a si
mismo, reconocer sus propios limites sin renunciar al esfuer-
zo que requiere la superacién personal, desarrollar la capaci-
dad de autocritica, que sera esencial para cultivar una actitud
de educacién permanente durante su ejercicio profesional.
CONCLUSIONES: Desde la éptica del estudiante, destacaron:
papel protagonista del estudiante, estimulando la responsa-
bilidad compartida (entre alumno/docente). Y las posibles
debilidades senaladas son el excesivo tiempo invertido en la
construccion de los portafolios y la poca cultura evaluadora
por parte de los estudiantes.

111
EVALUACION DE LA TECNICA DE LACTANCIA
MATERNA E IMPACTO EN LOS ESTUDIANTES
DE ENFERMERIA MATERNO INFANTIL

Delgado HA, Robledo PG, Grinévero MI, Escudero DE.
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Adventista del
Plata, Libertador San Martin, Entre Rios. Argentina

OBJETIVO: El objetivo planteado fue evaluar la técnica de

lactancia materna de las madres atendidas en una practica cli-
nica y determinar el impacto que generd en los estudiantes de

enfermeria realizar dicha evaluacion. Este objetivo esta en el

marco de la ensefianza a través de competencias, que no esta

centrada en si misma, sino en las necesidades de la sociedad

segtin Falcé Pegueroles. Desde hace tiempo los organismos

internacionales y nacionales estin promocionando y favore-
ciendo la lactancia. Si bien la lactancia materna es un proce-
so natural, las madres deben aprender la técnica de lactancia

para que el acto de amamantar sea logrado con éxito tanto

para la madre como para el nifio (Flores Quijano y Casanue-
va), situacién que favorece el mantenimiento de esta alimen-
tacion.

MATERIALES Y METODOS: En el encuadre del espacio cu-
rricular de Enfermeria Materno Infantil de tercer afio de en-
fermeria y dentro de la practica clinica que se realiz6 en el im-
bito hospitalario se realizo la presente investigacién. Todos los

alumnos de enfermeria (N=18) que estuvieron involucrados

en la atencién de las madres en el sector de puerperio partici-
paron evaluando la técnica de lactancia en las 24 madres que



fueron atendidas. Para la evaluacion de la técnica se uso el ins-
trumento propuesto por Flores Quijano y Casanueva (2003) y
se aplicd un analisis descriptivo para su analisis.
RESULTADOS: Dentro de las posiciones correctas se destaco
que el 96% de las mujeres tuvo al bebé pegado a su cuerpo con
el cuello y la cabeza frente al pecho. En el 92% los bebés tuvie-
ron su barbilla tocando el pecho de la mama. La alineacién del
bebé, la boca bien abierta y el tipo de succién del bebé también
fueron correctas en el 88% de los casos. La mayor dificultad
(76%) se encontrd en la forma en que la madre toma la mama,
ya que no fue frecuente que la agarre en forma de C. La forma
en que el infante dejaba el pecho no fue correcta en 36% de los
casos, ya que la madre tiraba al bebé del pecho. Respecto del
impacto en los alumnos, el 100% se sintié comodo al evaluar
la técnica, el 84% ya habia estado con otra mujer que estaba
amamantando y el mismo porcentaje se sintié capaz de eva-
luar la técnica de lactancia materna.

CONCLUSION: En general las madres tuvieron una buena
técnica de lactancia, pero la forma en que se agarra la mama
y en cémo se debe retirar al bebé del pecho materno ain debe
ser mejorada. Estos dos aspectos estan involucrados en el va-
ciamiento correcto de la mama y en mantener sin lesion el
pezoén lo cual es vital para que la madre se sienta cémoda con
la lactancia. Si bien la lactancia es algo natural, se debe educar
respecto de la técnica correcta para favorecer la misma. Por
otro lado, los futuros profesionales de enfermeria poseen la
capacidad y se sienten comodos para realizar esta actividad,
lo cual facilita la educacién.
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RELACION ENTRE EL PROMEDIO GENERAL

DE LA CARRERA Y EL RENDIMIENTO EN EL
EXAMEN CLINICO OBJETIVO ESTRUCTURADO
DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA EN EL
PERIODO DE AGOSTO DE 2011 A AGOSTO DE
2013

Reyes EM, Quinde JM, Heissenberg D. Facultad de Ciencias
de la Salud. Universidad Adventista del Plata. Libertador San
Martin. Entre Rios. Argentina

OBJETIVO: Evaluar si existe relacién entre el promedio ge-
neral de la carrera y el rendimiento en el Examen Clinico
Objetivo Estructurado (ECOE) de los estudiantes en el perio-
do de agosto de 2011 a agosto de 2013. En el marco de la RM
1314/07 para las carreras de Medicina, y tras realizar el pro-
ceso de adecuacion a la misma, se incorpor6 a partir del afo
2011 el E.C.O.E. como requerimiento de egreso. Es requisito
para rendir este examen tener aprobadas todas las asignaturas
pudiéndose rendir durante el internado rotatorio y el servicio
comunitario de pregrado.

Rev. Fac. Med. unne XXXIII: Supl. 1 (XIII CAEM), 2013

MATERIAL Y METODOS: Se cre6 una base de datos utili-
zando los datos del sistema de registros académico en rela-
cién al promedio general de la carrera de los alumnos y los
registros de promedios del ECOE de la muestra seleccionada.
La muestra estuvo compuesta por 113 estudiantes, y fueron
recolectados los datos en un periodo de tres afos, durante 6
instancias del ECOE. Para analizar la relacion propuesta se
realizé una prueba de correlacion R de Pearson entre los pro-
medios usando el Statistical Package for Social Sciences (SPSS).
RESULTADOS: Luego de realizar los andlisis se encontré que
existe una relacion significativa moderada y positiva entre el
promedio obtenido en la carrera por los alumnos y las nota
promedio del ECOE (r = 0,519; p= 0,000). Es decir que a me-
dida que aumentan las puntuaciones generales de la carrera
aumentarian moderadamente las puntuaciones en el ECOE.
El promedio de la carrera predice aproximadamente un 27%
el rendimiento en el ECOE.

CONCLUSIONES: Seguin lo analizado en este estudio se puede
decir que si bien existe una relacion entre estos dos rendimien-
tos la misma no es elevada. Se evidencia la necesidad de seguir
trabajando desde las asignaturas de manera que se posibilite
el desarrollo y adquisicién de las competencias profesionales
del médico siendo el ECOE una instancia més que evidencie
dicha adquisicién en un proceso continuo de evaluacion de las
competencias. Se concluye que el ECOE constituye una ins-
tancia de evaluacion que complementa y certifica la adquisi-
cién de competencias clinicas profesionales y se recomienda
que la utilizacion de esta modalidad de evaluacion objetiva y
estructurada pueda ser incorporada en instancias intermedias
de la carrera. Futuros estudios debieran indagar en los distin-
tos factores involucrados en el rendimiento del ECOE.

113

COMPARACION ENTRE EL RENDIMIENTO
ACADEMICO EN LAS ASIGNATURAS
TRONCALES Y EL DESEMPENO EN LAS
ESTACIONES DEL ECOE CORRESPONDIENTES

Posse M, Heissenberg D. Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad Adventista del Plata, Libertador San Martin,
Entre Rios. Argentina

OBJETIVOS: « Comparar el rendimiento académico en asig-
naturas troncales con el desempeiio en la estacion correspon-
diente del ECOE. « Analizar la transformacién didactica cu-
rricular a fin de cotejar el proceso de formaciéon académica
para la adquisicién de las competencias.

MATERIAL Y METODOS: A partir de la Resolucién 1314/07
la carrera de medicina gener6 un proceso de transformacién
didactica a fin de centrar el proceso educativo en el aprendiza-
je de competencias del alumno. Cada espacio curricular gene-
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Area Evaluacién

ré modificaciones en su proyecto pedagégico, reestructuran-
do los contenidos, las clases practicas y la evaluaciéon. Ademas
desde el ano 2011 se instauré el ECOE (Examen Clinico Obje-
tivo Estructurado) que es un examen integrador de evaluacion
de competencias, como condicién de egreso de la Carrera de
Medicina. Para rendir el mismo es requisito tener aprobadas
todas las asignaturas de la Carrera. En esta investigacion se ha
analizado el desempeno de los alumnos en 4 asignaturas tron-
cales (Clinica Médica, Clinica Quirurgica, Pediatria y Gineco-
logia) en el ultimo ECOE tomado (marzo 2013) comparandolo
con el rendimiento en esas asignaturas durante la carrera.
RESULTADOS: Se presentaron al ECOE de marzo de 2013 un
total de 15 alumnos. Asignatura Promedio ECOE Promedio
R.Académ. Diferencia Clinica Médica 7,76 6.7 1.06 ECOE Pe-
diatria 6,45 7.33 0,88 R.A Clinica Quirtrgica 7,66 7.06 0,60
ECOE Ginecologia 7,51 7,4 0,11 ECOE

CONCLUSIONES: En Clinica Médica, Clinica Quirtrgica y
Ginecologia se observé un mejor rendimiento promedio en
el ECOE que en las asignaturas. En Pediatria lo contrario. El
desempeiio mayor en el ECOE se puede explicar por: « Una
transformacion didéctica efectiva para la formacion en com-
petencias en el desarrollo de la asignatura. « El disefio de la es-
tacion podria haber tenido mayor complejidad. El rendimien-
to académico mayor en la asignatura se puede explicar por: o
Insuficiente formacién practica en competencias, durante el
cursado de la asignatura. « Complejidad excesiva en la estacion.
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VALORACION SOBRE LA PRACTICA DOCENTE
DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS ALUMNOS DE
5° ANO DE LA ASIGNATURA INVESTIGACION
EN ENFERMERIA, FACULTAD CIENCIAS DELA
SALUD. 2013

Farfdn AB, Farfdn C, Milldn M, Berta D, Peralta M, Rios E.
Universidad Nacional de Salta

INTRODUCCION: La actividad docente es un compromi-
so epistemoldgico y ético al seleccionar y organizar los con-
tenidos educativos y formas de ensenar para lograr que los
alumnos construyan significativamente el conocimiento. Es
un proceso que involucra a alumnos y docentes, estos ultimos
tienen la responsabilidad y preocupacién por el mejoramiento
del proceso de ensehanza y aprendizaje. En la bisqueda de
mejorar el desempeno docente y favorecer el aprendizaje, se
realizo el estudio en los alumnos de 5° afio de la asignatura In-
vestigacién en Enfermeria, segundo cuatrimestre 2012, para
integrar la teoria y las précticas educativas.

OBJETIVO: Conocer la valoracién de los estudiantes respecto
al desempeiio de los docentes, la evaluacion y su propio desen-
volvimiento académico en el dictado de la asignatura.
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MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo, transversal, se
encuestd a 34 alumnos de participacion voluntaria que pro-
mocionaron o regularizaron la materia. La informacién fue
relevada por encuesta a través de un cuestionario semi-estruc-
turado adaptado en el cual se valoraron tres aspectos relacio-
nado al proceso de ensenanza y de aprendizaje; desarrollo de
la actividad docente, el proceso de evaluacion y la propia labor
como estudiante, indagando sentimientos y aportes de suge-
rencias. La escala para evaluar los tres primeros aspectos se
puntué de la siguiente manera: 1 deficiente, 2 regular, 3 buena
y 4 muy buena. Se aplico el tltimo dia de clase y se analiz6 con
estadistica descriptiva.

RESULTADOS: El 62% de los encuestados valoraron el desa-
rrollo de la actividad docente como buena; un 13% Regular,
debido al reducido estimulo de participacién en las clases teo-
ricas y corto tiempo para acceder a la bibliografia. La evalua-
cion, el 65% la valoré como buena, el 25 % muy buena y un
10% regular debido al tiempo en dar a conocer los resultados y
escasa explicacion de los errores. Su labor como estudiante, el
68% consider6 buena el cuamplimento con sus actividades aca-
démicas. E1 29% expresé su preparacion previa como regulary
un 41% manifesté como regular su seguimiento en el estudio
de esta asignatura. Se sintieron satisfecho con lo aprendido el
50%. Los sentimientos y actitudes en el cursado el 29% se sin-
ti6 angustiado y ansioso, un 41% tranquilo; en la evaluacion
integral manifestaron sentirse nerviosos y ansiosos. Entre las
sugerencias expresadas fueron, aumentar el material biblio-
gréfico, implementar técnicas de participacion activa, unifica-
cion de criterios al momento de corregir los trabajos.
CONCLUSIONES: la valoracion en el desarrollo de la activi-
dad docente fue buena, el proceso de evaluacién fue buena y
muy buena, En el cursado y evaluacion integral se sintieron
ansiosos, nerviosos y angustiados; sugirieron aumento de
material bibliografico, implementar técnicas de participacion
activa, unificacién de criterios en la correccion de trabajos.
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OPINIONES DE LOS ESTUDIANTES RESPECTO
A SUPERMANENCIA EN LA CARRERA DE
LICENCIATURA EN ENFERMER{A DEL
INSTITUTO UNIVERSITARIO DEL HOSPITAL
ITALIANO

Rosso V, Mosca A, Urbancic E, Gémez T. Instituto
Universitario del Hospital Italiano de Buenos Aires

OBJETIVO GENERAL: Disminuir la desercion de los estu-
diantes durante la cursada de enfermeria.

OBJETIVO ESPECIFICO: Conocer las opiniones de los alum-
nos del primer ciclo de licenciatura de Enfermeria sobre su



estado respecto a la permanencia en la carrera en el Instituto

Universitario.

INTRODUCCION: En los dltimos afos se ha incrementado

el nimero de inscriptos en las entidades formadoras tercia-
rias y universitarias, pero a pesar de ello se observa una fuerte

desercion de alumnos, que se produce especialmente al cul-
minar el primer afo lectivo, lo que permite inferir que los cau-
santes de abandono de la carrera son econémicas, familiares,
sociales y laborales para afrontar este periodo de formacién.
De los que se inscriben en universidades nacionales para estu-
diar enfermeria, apenas una cuarta parte egresa de las mismas,
conformando ello una preocupacion para el sistema de salud

en general. Anualmente se produce un promedio del 10 % de

desercion en los estudiantes en relacion a la matriculacién, lo

cual preocupa a las autoridades y docentes. A los fines de to-
mar medidas paliativas de la situacién.

MATERIAL Y METODOS. Se trata de un estudio descriptivo,
transversal y retrospectivo, se utilizé6 medidas de tendencia

central. Se recolecté un total de 46 cuestionario de 57 entre-
gados. El mismo estuvo compuesto por 6 preguntas semies-
tructuradas y 2 abiertas. Las mismas indagaron sobre interés

por la carrera a lo largo de la cursada, camplimiento de las ex-
pectativas de los estudiantes, acceso a la bibliografia, tutorias,
cercania a la institucion, posibilidad a comprarse colaciones,
causas posible de abandono, comentarios.

RESULTADOS: un 61% mostré mayor interés que al inicio de

la carrera, 100% cumple con sus expectativas, 54% considera

beneficioso el acceso a la bibliografia a través del campus, 72%
estima que necesite tutoria, 50% vive cerca del instituto y un

45% vive lejos, 80% compra su desayuno, 11% trae vianda y
7% no compra. Los posibles motivos de abandono pueden ser
carga horaria, problemas familiares, econémicos, aumento

de la cuota, recursado de materias y tiempo de estudio entre

otros. 72 % no aporta comentario, 3% estan felices de cursar
la carrera, y un 25 % sugiere mejoras en la estructura edilicia.

CONCLUSION: Conociendo las opiniones de los educando

la institucién ofrecié estrategias para responder a los reque-
rimientos mencionados, las cuales seran implementados a la

brevedad.
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EVALUACION DEL PROCESO DE ENSENANZA
APRENDIZAJE EN ALUMNOS DE LA FACULTAD
DE MEDICINA QUE REGULARIZARON LA
PRIMERA MATERIA INTRODUCCION A LAS
CIENCIAS MEDICAS UNNE, ANO 2013.

Romero Mufioz AM, E. de Markowsky ME, Ayala NB,
Sdanchez SR. Universidad Nacional del Nordeste, Sargento
Cabral 2001, Argentina. Corrientes, Capital.

Rev. Fac. Med. unNE XXXIII: Supl. 1 (XIII CAEM), 2013

OBJETIVO: La preocupacién de las universidades por ofre-
cer una ensenanza de calidad supone considerar todas las

variables implicadas en el proceso ensenanza-aprendizaje. En

este sentido, es importante la identificacién de los obstaculos

y facilitadores que los estudiantes encuentran en el cumpli-
miento de sus tareas y la relacién de éstos con el desempeiio

académico. El objetivo del presente trabajo fue, explorar la

relacion entre la satisfaccion de los alumnos que regulariza-
ron la materia Introduccién a las Ciencias Médicas(ICM) y los

contenidos de las clases, talleres, evaluaciones y tutorias dadas

por los docentes.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio descriptivo

y transversal con recoleccién de datos retrospectivos sobre el

proceso de ensefianza y aprendizaje de los alumnos que regu-
larizaron y aprobaron la primera materia, Introduccion a las

Ciencias Médicas. De una poblacién total de 1500 alumnos

inscriptos a ICM, 132 regularizaron la materia, de los cua-
les 129 se presentaron en la mesa del primer examen final, a

quienes se les aplicé una Encuesta de elaboracién propia de

26 preguntas estructuradas. El procesamiento estadistico y la

generacién de tablas y graficos, se realizé diseiando bases de

datos utilizando Microsoft Excel 2010.

RESULTADOS: Se pudo observar que el 58,13% (75) de los

alumnos respondieron que la relacién entre los contenidos

de las clases, talleres y las evaluaciones han sido buenas. En

relacion al manejo de sus conocimientos segun las dreas, el

55.03% (71) respondioé que fue bueno. Otro de los items en-
cuestado fue la relacién entre los contenidos ensefiados y las

evaluaciones, el 46.51 % (60) respondieron que fue buena,
25.59% (33) muy buena y solo el 27.90% (36) del total de la

muestra respondié de forma regular. En cuanto a las tutorias

solo el 35,65% (46) alumnos asistieron y manifestaron que

fueron buenas, y el 86,82% (112) se encuentra satisfecho con la

formacién o la recibida.

CONCLUSIONES: los objetivos se cumplieron debido a que

los datos obtenidos fueron, en su mayoria los esperados se lle-
ven a cabo en todo acto educativo. Esto se pudo lograr gracias

ala participacion de todos aquellos actores que intervienen en

este colectivo educativo, que vieron cubierta sus expectativas

previas, de la asignatura Al ser la encuesta una herramien-
ta adecuada para dar informacién de grupos como primera

aproximacioén al conocimiento general de diferentes temas

relacionados con el proceso ensenanza y aprendizaje, se pro-
pone complementar este trabajo con el uso de otras técnicas e
instrumentos de medicién validados para ampliar el conoci-
miento de los datos obtenidos en ella.
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LA MATRIZ FODA COMO HERRAMIENTA DE
AUTOCONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES

Cardozo S, Urbanek LC, Cristaldo DO, Marisio LC, Salinas
OL, Andino GM. Universidad Nacional del Nordeste.
Facultad de Medicina- Cdtedra Introduccién a las Ciencias
Meédicas. Corrientes, Argentina

Introduccién: El autoconocimiento implica un proceso re-
flexivo, a través del cual el estudiante puede reconocer sus
propias fortalezas y dreas de mejora, e identificar las oportu-
nidades y amenazas que el entorno le presenta a fin de apro-
vechar y desarrollar los conocimientos, habilidades y valores
necesarios para convertirse en un actor critico y comprometi-
do con la sociedad y preparado para los desafios que presenta
el contexto. “Conocer bien a los otros es inteligente, conocerse
bien a si mismo, es sabiduria” (Albert Einstein). FODA es el
acrénimo de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Ame-
nazas. El andlisis FODA es una evaluacién subjetiva de datos
organizados en formato de matriz, que los coloca en un orden
légico que ayuda a comprender, presentar, discutir y tomar
decisiones. La plantilla estimula a pensar pro-activamente, en
lugar de las comunes reacciones instintivas. Sin embargo, es
poco frecuente su uso para el andlisis personal, siendo més
aplicado para el andlisis de empresa, ideas, productos o ser-
vicios.

Propésito: Evaluar la matriz FODA como herramienta de au-
toconocimiento para que los alumnos reconozcan sus Fortale-
zas y Debilidades y valoricen las Oportunidades y Amenazas
del entorno a fin de gestionar estratégicamente su formacién
de grado.

Desarrollo: Durante los afios 2011 y 2012 se ensefié a los par-
ticipantes de tres cursos destinados a alumnos de diferentes
anos de la carrera de Medicina la realizacién de una matriz
FODA personal y el formulacién de las estrategias adecuadas
para potenciar, aprovechar, neutralizar y eliminar las Forta-
lezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas encontradas
respectivamente. Presentaron sus matrices FODA 28 de 39
alumnos participantes.

Resultados: Las principales Fortalezas fueron: Responsable
(39 %), Perseverante (29 %), sabe escuchar (18 %), ordenado
y voluntarioso (15 % cada uno). Principales debilidades: Dor-
milén (50 %), Desorganizado — desordenado (29 %), impun-
tual (29 %), timido (29 %), distraido (25 %), indeciso (21 %).
Oportunidades: contar con recursos econémicos (32 %), con-
currir a facultad pablica, no tener que trabajar, vivir con los
padres y vivir cerca de la facultad (21 % en cada caso). Ame-
nazas: mucho ruido para estudiar (46 %), uso permanente de
internet y celular (43 %), mucha carga horaria en la facultad
(36 %), limitaciones horarias e invitaciones a fiestas (18 % en
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cada caso). 20 de los 28 alumnos pudieron plantear al menos

algunas estrategias en las que aprovechaban la informacién

relevada.

Conclusiones: La mirada reflexiva sobre si mismos resulté ser
una practica no habitual en los estudiantes que participaron,
por lo cual, en primera instancia, les resulté dificil y, en algu-
nos casos, ingrata la experiencia de plasmar lo analizado en la
matriz. Sin embargo, al finalizar, los alumnos manifestaron
que les result6 una herramienta muy interesante y posible de
aplicar en otros momentos de su carrera y de la profesién para
decidir estratégicamente y obrar en consecuencia.
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CONTENIDOS CURRICULARES, ASIGNATURAS
Y PROFESORES DE LA LICENCIATURA EN
NUTRICION: SU RELEVANCIA PARA LA
CONSTRUCCION DEL PERFIL PROFESIONAL
SEGUN EVALUACION DE ESTUDIANTES DEL 4°
ANO DE LA CARRERA

Acosta RS, Massobrio E, Huergo ], Seplovich ], Cabrol
C. Escuela de Nutricién. Facultad de Ciencias Médicas.
Universidad Nacional de Cérdoba

La estructuracién de una carrera universitaria tiene intima
relacién con la definicién del perfil profesional y el desarrollo/
omisién de determinados contenidos curriculares CC, lo que
permite entender cémo poderes hegeménicos definen esta
realidad, en tiempos y escenarios sociales complejos.
OBJETIVO: Conocer la idea que estudiantes (ES) del 4° afio
de la Lic. en Nutricién (N) tienen sobre el propio perfil pro-
fesional PP y sus campos de accién, a partir de los CC desa-
rrollados/omitidos, la relevancia otorgada a las asignaturas AS
curriculares y la valoracién de los docentes por su praxis.
MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo transversal.
Universo: ES de 4to. afio de la carrera de N que cursaron
Nutricién en Salud Publica NSP en primer cuatrimestre afio
2013. Muestra no probabilistica: ES que asistieron a la clase
de cierre de la materia y aceptaron contestar encuesta (n:43).
Instrumento: cuestionario con preguntas abiertas. Variables
principales: a. Contenidos curriculares CC (1-que faltan pro-
fundizar, 2- que se deben desarrollar); b. Relevancia de AS de
la curricula (1-M4s relevantes 2-Menos relevantes), c. Profeso-
res PR reconocidos por su praxis.

RESULTADOS: CC que faltan profundizar: De 57 respuestas
obtenidas, 40.35 % se refiri6 al drea Salud Publica SP, inclu-
yendo aspectos politicos, sociales, culturales y ambientales
relacionados con la alimentacién; 35,1% 4rea Nutricién Clini-
ca NC en los temas enfermedades prevalentes, nutrigendmica,
farmacologia y nutricién y 3,5% Nutricién Normal NN (de-
portes). 10.5% plante6 la ausencia de préctica pre- profesional.



Area Alimentos tuvo 5,3% de respuestas. CC a desarrollar: De
42 respuestas, 38,1% se refirio al area NC, repitiendo temas
planteados como faltantes, 33,3% al drea SP agregando segu-
ridad y soberania alimentaria y compromiso social del Lic.
en N, 16,7% a NN (ancianidad, deportes, nifos) y 9,5% perfil
profesional. AS de mayor relevancia: (128 respuestas). 25,7%
mencioné Fisiopatologia y dietoterapia FD (adulto/nifio),
25% NSP, 21,8% Nutricion y Alimentacion Humana (NAH)
y 12,5% Técnica Dietoterdpica (TDP). 10 materias son men-
cionadas con % por debajo del 3%. AS de menor relevancia:
(104 respuestas). 24,04% menciona Organizacién del Proceso
Intelectual, 11,5% Educacion Alimentaria Nutricional, 9,6%
Administracion de Servicios de Salud, y 8,6% Didactica y Me-
todologia de la Ensefianza. 18 materias tienen % inferiores a
7%. ES hacen referencia a la necesidad de unificar AS educati-
vas. PRs reconocidos por su praxis: (97 respuestas) La mayor
parte identificé a PR titulares de AS valoradas como mas re-
levantes: 34% NSP, 12,4% FD, 9.28 % Economia Familiar, 7.22
% TDP, 6.18% ANH.

CONCLUSIONES: La valoracién de CC, AS y PR de la carre-
ra realizada por ES del 4° afio plantea un reconocimiento en
este colectivo del perfil profesional del Lic. en N en las dreas
Nutricién Publica y NC, lo que invita a la comunidad docente
areflexionar criticamente sobre CC y modalidades de ensenar.
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DESDE LA FARMACOLOGIA BASICA HACIA EL
USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Cérdoba B del V, Santelldn KA, Pesialoza SB, Frack SB, Osses
MEF, Saracho JS. Universidad Nacional de La Rioja

INTRODUCCION: Al tradicional enfoque de la Farmaco-
logia Basica, desde la Catedra de Farmacologia Clinica de la
Carrera de Medicina, sumamos las indicaciones costo- efec-
tividad/accesibilidad para llegar a una adecuada seleccién del
fairmaco. Haciendo que el puente entre la farmacologia bésica
y la clinica sea el uso racional de medicamentos. Se ensena
al alumno desde la complejidad de un andamiaje de los co-
nocimientos previos y los actuales para que luego vaya a la
simplicidad de como recetar, logrando el entendimiento y ad-
herencia del paciente a lo prescripto.

PROPOSITOS: Que los alumnos puedan: articular los cono-
cimientos previos con los actuales; seleccionar medicamentos
con criterio racional en presencia de casos concretos y trata-
mientos no farmacolégicos; formular correctamente prescrip-
ciones.

DESARROLLO: se dictaron clases tedrico-pricticas, seguidas
de talleres interactivos, Rol Play de casos clinicos de TRAPS
(Terapéutica Racional en Atencién Primaria de la Salud) y
casos reales, semanalmente, con cursado anual en 4to (2011)
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y cuatrimestral en 5to afo (2012), con una poblacién de 120
estudiantes, en grupos de 30 alumnos, a cargo de un docente y
un ayudante alumno. Se realizé una evaluacién escrita (multi-
ple choice) y oral, durante el cursado de 5°aiio.
RESULTADOS: La interaccién entre los conocimientos pre-
vios y los actuales se logré en un 82%. La buena seleccién de
medicamentos en un 76 a 82%, sin embargo el tratamiento
no farmacolégico solo estd incorporado en un 18%, ya que
lo consideran como medicina alternativa. En cuanto al co-
nocimiento epidemioldgico, dio solo un 2% de resultados
correctos. A través de las evaluaciones orales se observé que
el alumno logré ver al paciente como un individuo complejo,
no como una patologia aislada, evitando la polifarmacia. La
prescripcion y adhesion a medicamentos es lograda en forma
6ptima en un 70%, respetando la autonomia del paciente.
CONCLUSION: los alumnos lograron la interaccién entre los
conocimientos previos y actuales. Realizan una buena selec-
cion, prescripcion y adhesién de medicamentos. Se destaca
que el Curso de Capacitaciéon TRAPS es una herramienta fa-
vorable en el desarrollo de los talleres, ya que en ellos se resal-
ta al paciente como un ser complejo, cuenta con estadisticas
nacionales donde podemos consultar tasas y porcentajes de
patologias prevalentes en nuestra region, permitiendo revertir
las debilidades de los alumnos en el enfoque epidemiolégico.
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HABILIDADES Y ACTITUDES HACIA LA
ACTIVIDAD CIENT{FICA EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA - UNT

Cruz MK, Fracchia LN, Vargas PM, Soria JC, Aimo I.
Facultad de Medicina, UNT - Tucuman. Argentina

INTRODUCCION: El profesor debe facilitar el aprendizaje
del estudiante mediante problemas que le exijan mas la utili-
zacion de su capacidad de resolucién que el simple recuerdo
de lo aprendido, en este sentido, conocer el perfil de conducta
de los estudiantes hacia la actividad cientifica, mediante una
autoevaluacion, permitiria implementar estrategias destina-
das a fomentar el desarrollo de la misma.

MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio descripti-
vo de corte transversal, la poblacion bajo estudio estuvo cons-
tituida por los alumnos que cursaron los Médulos de Metodo-
logia de la Investigacion correspondientes al primer y al sexto
ano de la Carrera de Médico, durante el primer cuatrimestre
del ano 2007. Para la recoleccion de los datos se aplicé una
adaptacion de una guia de autoevaluacién de habilidades y
actitudes facilitadores de la actividad cientifica.
RESULTADOS: Se encuestaron 111 alumnos de primer ano y
120 de sexto. En cuanto al desarrollo intelectual y la calidad
del pensamiento, el 89% de los alumnos de primer afo y el
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Area Evaluacién

87% de sexto piensa que siempre o casi valoran la reflexién
como medio de resolver problemas y como base para la toma
de decisiones. Respecto a la habilidad para investigar, el 55%
de los alumnos de primer afio y el 47% de sexto considera que
siempre o casi siempre retine y organiza los datos con inteli-
gencia; el 67% de los alumnos de primer afio y el 68% de sexto
piensa que siempre o casi siempre extracta y registra la infor-
macién con exactitud. Considerando las habilidades para la
comunicacion de ideas, el 80% de los alumnos de primer afio
y €l 75% de sexto refiere que siempre o casi siempre muestran
pensamiento de calidad cuando escribe o habla. En cuanto a
las actitudes, 57% de los alumnos de primer afio y 70% de los
de sexto considera que siempre o casi siempre tienen toleran-
cia a la ambigiiedad de datos (Test de T, p=0,0397), mientras
que el 55% de los alumnos de primer afio y el 62% de sexto afio
piensa que siempre o casi siempre le resulta muy dificil dejar
las cosas inconclusas y enloquece cuando las cuestiones no se
resuelven (intolerancia a la ambigiiedad). El 38% de los alum-
nos de primer afio y el 41% de sexto considera que siempre o
casi siempre ve los problemas mundiales como ajenos. El 72%
de los alumnos de primer afio y el 68% de sexto manifiestan
que siempre o casi siempre las creencias y valores dan forma
a la conducta. El 12% de los alumnos de primer afo y el 7%
de los de sexto, considera que siempre o casi siempre muestra
disposicién a la autoevaluacion.

CONCLUSION: Ambos grupos muestran habilidades y acti-
tudes similares frente a la actividad cientifica, lo cual podria
deberse al examen de ingreso. Solo se encontré diferencias
significativas en cuanto al grado de tolerancia a los resultados
contradictorios, los alumnos de sexto tienen una mayor tole-
rancia, posiblemente en base a la experiencia adquirida duran-
te la carrera tendiendo a buscar soluciones frente a los mismos.
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EVALUACION PARCIAL DE BIOQUIMICA EN
ALUMNOS DE PRIMER ANO: ANALISIS DE LOS
RESULTADOS SEGUN LA TAXONOMIA DEL
ITEM

Martos G, Aguirre L. Dpto. Biomédico orientacién Bioquimica.
Facultad de Medicina. UNT.

INTRODUCCION: El instrumento de evaluacién parcial uti-
lizado con mayor frecuencia es el examen escrito. Se deben
seguir ciertas estrategias para aumentar la validez y la obje-
tividad de un examen de tal modo que los resultados de la
evaluacién sean confiables. El disefio del examen debe incluir
item donde el alumno deba resolver problemas, aplicar cono-
cimientos 0 memorizar conceptos.

OBJETIVO: analizar la capacidad del alumno de primer afo
de la carrera de médico, UNT, para responder preguntas de
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diferentes taxonomias en conocimientos bésicos de quimica y
en temas bioquimicos.

MATERIAL Y METODOS: se analizaron las 40 preguntas
semi- estructuradas correspondientes al primer parcial de la
materia Bioquimica (n = 60, seleccionados al azar), donde se
evaluaron temas de quimica bésica, necesaria para el aprendi-
zaje posterior de la materia y temas bioquimicos. Se cuantificé
el grado de respuesta en item de informacién, comprensién y
aplicacion. Para garantizar la validez de la prueba se confec-
cion¢ la tabla de especificaciones correspondiente, se calcula-
ron los indices de discriminacién y los indices de dificultad
para obtener informacion sobre la calidad del instrumento de
evaluacién.

RESULTADOS: El anélisis de las respuestas dadas por los
alumnos permitié establecer que la mayoria de las preguntas
(80%) fueron de dificultad media, un 15% fueron relativamen-
te dificiles y el resto distribuidas entre muy féciles (3%) y muy
dificiles (2%). Un porcentaje similar (40-42%) de alumnos res-
pondieron las preguntas referidas a temas basicos de quimica
y de bioquimica. En este examen, se prepararon 14 pregun-
tas de informacién, 18 de comprensioén y 8 de aplicacion. Se
respondieron en forma correcta: un 32% de las preguntas de
informacién, un 47% de las de comprensién y 38% donde se
evalué aplicacion de los conocimientos.

CONCLUSION: Los alumnos de primer afio tienen dificultad
para aplicar los conocimientos tedricos a situaciones nuevas
o para interpretar gréficos en la primera etapa del cursado de
la materia. La practica continua mediante ejercicios y planteo
de situaciones permitiria superar esta etapa ya que cada en-
cuentro médico-paciente es, en definitiva, una resolucion de
problemas que implica un proceso de razonamiento, siendo
importante desarrollar esta estrategia desde el primer afio de
la carrera.
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EVALUAR USO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
EN ALUMNOS DE ANATOMIA

Gazzotti A, Mazzoglio Nabar M, Algieri D, Dogliotti C, Prieto
], Davidson N. Facultad de Medicina UBA

INTRODUCCION: Como bien se sabe muchos de los alumnos
incursionan en el uso de sustancias psicoactivas con el fin de
incrementar la capacidad atencional durante el estudio para
mejorar el rendimiento académico. Por otro lado también
se sabe que muchas de ellas generan dependencia y pueden
provocar un impacto negativo en la memoria. La dependen-
cia es un trastorno causado por el consumo de sustancias psi-
coactivas, que trastornan los procesos cerebrales perceptuales,
emocionales y motivacionales. En la dependencia el producto
conductual también es complejo, pero estd relacionado prin-



cipalmente con los efectos cerebrales de las sustancias a corto
o alargo plazo

OBJETIVOS: Evaluar uso de sustancias psicoactivas en Alum-
nos de Anatomia.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional transversal
mediante una encuesta estandarizada, normalizada y anéni-
ma, con sistema de eleccion multiple, a 179 alumnos de ana-
tomia en el afo 2013. En la misma se considero: datos perso-
nales, materias que cursa, trabajo, carga horaria y frecuencia
dias, horas estudio, tipos de sustancias que ingiere,descanso,
recuerdo de datos actuales del examen. Se aplicaron parame-
tros estadisticos y se exigi6 el consentimiento informado.
RESULTADOS: El rango etario de mayor prevalencia fue de
19-20 anos con el 63%, siendo el 64,8% femenino y el 35,2%
masculino. El 25,6% trabajaba, siendo promedio de 5 horas
dias del 26%, 5 veces por semana el 26%. Trabaja mientras
estudia el 16,8%.El 77,6 % era primera vez que hacia anatomia.
El 93,8% cursa otras materias..El 86% refiere haber podido
estudiar todos los temas para examen. Los que no llegaron
el 24% refiere haber llegado al 80% del contenido. El 63% no
mantuvo horas de sueiio habitual previa examen. El 30,7%
necesit6 alguna sustancia para mantenerse alerta, siendo el
café, las bebidas colas, energizantes y cafiaspirina las mas uti-
lizadas.La mayoria habia sido recomendada por amigos. El
35,7 las comenz6 a utilizarlas 2 semanas antes. El 60 % refiere
acordarse solo el 50 % de los conocimientos memorizados al
momento del examen. No se hallé correlacion entre los que
trabajaban y uso de sustancias, como asi también los que era
la primera vez que estudiaban anatomia.

CONCLUSIONES: Las sustancias mas utilizadas son las de
alcance cotidiano, en su mayoria ingeridas durante las dos se-
manas previas a los eximenes. También se observa disminu-
cién de horas de sueno préxima a la evaluacion. Esto se ve que
impacta a largo plazo ya que sélo consiguen mantener el 50%
de los conocimientos adquiridos del momento del examen.
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LA EVALUACION FINAL: REPRESENTACIONES
DE LOS ALUMNOS DE LAS CARRERAS

DE MEDICINA Y DE ENFERMERIA DE LA
FACULTAD DE CIENCIA MEDICAS DE LA UNLP

Susacasa S, Rosella S, Candreva A. Departamento de
Pedagogia Médica de la Facultad de Ciencias Médicas de la
UNLP

INTRODUCCION: La evaluacién de los aprendizajes tiene
multiples propdsitos. Estos tienen que ver, en algunos casos,
con la motivacién y la formacién del estudiante y en otros se
pueden relacionar con el control y la retroalimentacién de
los saberes. En la practica docente debemos considerar a la
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evaluacién como una de las actividades académicas de mayor
repercusion entre los estudiantes, y es por ello que el profesor
deberia procurar que esta instancia educativa contribuya a
un aprendizaje integral y significativo. Sin embargo, como lo
indican distintos autores, entre ellos, Zabalza - Beraza (2001:
263), la evaluacion sigue siendo uno de los puntos mas sensi-
bles y débiles del actual sistema de ensefanza universitario.
En el dmbito de la universidad, la evaluacién ha sido desde
hace mucho tiempo una problematica convocante tanto para
los estudiantes como para los docentes e incluso para los in-
vestigadores del area. En general al alumno le preocupa po-
der acreditar sus saberes, y el docente busca acreditar que ha
ensenado correctamente esos saberes, olvidando el objetivo
del proceso que los tiene como protagonistas: La comprension
significativa de lo ensefado.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé el anélisis de las res-
puestas obtenidas de una serie de entrevistas breves realiza-
das a grupos de alumnos de los primeros anos de las carreras
de las carreras de Medicina y de Enfermeria de la FCM de
la UNLP, sobre sus experiencias en las distintas evaluaciones
implementadas en las asignaturas del ciclo bésico.
RESULTADOS: Del andlisis se desprende que el 57 % de los
entrevistados vive la evaluacién como una situacién que le
genera malestar. El 35% de los alumnos siente que queda por
fuera de su rol protagénico en la instancia educativa, un alto
porcentaje (40%) admite desconocer la forma en que se lo eva-
luara, los criterios que se valoraran durante el examen, y en
un porcentaje menor

(25%), acepta que no conoce al docente que lo esta evaluando.
CONCLUSIONES: Es claro que para los alumnos, en gene-
ral, la evaluacién no es considerada como una parte mas de
su aprendizaje, el cierre de una etapa, o la oportunidad para
expresar lo que ha comprendido, sino que les genera ansiedad
y temor. Esto puede deberse a la dimension punitiva que est4
adquiere, desvirtuando su propésito. Es asi que, tal como lo
expresa Alvarez Méndez (1995), “Del placer de aprender se
pasa a la obligacion de aprobar, lo que provoca la perdida de la
inocencia intelectual”.
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INFERENCIAS A LA HORA DE EVALUAR:
MULTIPLE CHOICE / RESPUESTA SEMI-
ESTRUCTURADAS

Barki V, Maffrand RA, Annechini S, Espinosa Barki C.
Hospital Nacional de Clinicas- UNC

El estudio se realiza sobre una muestra de 352 alumnos de Cli-
nica Oftalmoldgica en 3 planes consecutivos (100, 150 y 102
alumnos respectivamente) Siendo Clinica Oftalmolégica ma-
teria de 4° afio de medicina, con una modalidad de cursado
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Area Evaluacion

de 7 semanas: con un total de 40 horas citedra y evaludndose
al final de cada drea tematica se decide tomar 4 exdmenes par-
ciales en total: 2 multiple choice y 2 de respuesta semi-estruc-
turada, en forma alterna. La mitad de los Alumnos rindié un
tema en modo multiple choice y la otra mitad con respuesta
semi-estructurada, para cada area temdtica. El promedio de
los 2 examenes de cada modo de evaluacion (de cada alumno)
fue comparado, demostrando: que para nuestra asignatura
que tiene una terminologia muy especifica y casi desconocida
para los alumnos al momento del inicio del cursado de la ma-
teria, les resulta mas accesible las preguntas Miltiple Choice.
Debido a que estas, se basan en la capacidad de recordar datos,
simbolos, terminologia, hechos especificos o identificar rela-
ciones puntuales ya planteadas. En cambio la evaluacion me-
diante respuestas semi-estructuradas requiere que el alumno
exprese su respuesta dentro de ciertos limites tanto de forma
como de contenido y establecen esquemas mas precisos, que
indican respuestas mas cenidas al resultado de aprendizaje
Para adelantar resultados globales: Con Multiple Choice, se
logré 47% de promocién y 53% de regularidad. En tanto que
con respuestas semi-estructuradas: 36% de promocién y 62%
de regularidad, 2% fueron aplazados.
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HABILIDADES Y ACTITUDES HACIA LA
ACTIVIDAD CIENTIFICA EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA - UNT

Fracchia LN, Vargas PM, Cruz MK, Soria JC, Aimo L.
Facultad de Medicina

INTRODUCCION: El profesor debe facilitar el aprendizaje
del estudiante mediante problemas que le exijan més la uti-
lizacién de su capacidad de resolucién que el simple recuerdo
de lo aprendido, en este sentido, conocer el perfil de conducta
de los estudiantes hacia la actividad cientifica, mediante una
autoevaluaci6én, permitiria implementar estrategias destina-
das a fomentar el desarrollo de la misma.

MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio descripti-
vo de corte transversal, la poblacién bajo estudio estuvo cons-
tituida por los alumnos que cursaron los Médulos de Metodo-
logia de la Investigacién correspondientes al primer y al sexto
afo de la Carrera de Médico, durante el primer cuatrimestre
del afio 2007. Para la recoleccién de los datos se aplicé una
adaptacién de una guia de autoevaluacién de habilidades y ac-
titudes facilitadores de la actividad cientifica.

RESULTADOS: Se encuestaron 111 alumnos de primer afo
y 120 de sexto. En cuanto al desarrollo intelectual y la calidad
del pensamiento, el 89% de los alumnos de primer afio y el
87% de sexto piensa que siempre o casi valoran la reflexion
como medio de resolver problemas y como base para la toma
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de decisiones. Respecto a la habilidad para investigar, el 55%

de los alumnos de primer afio y el 47% de sexto considera que

siempre o casi siempre retine y organiza los datos con inteli-
gencia; el 67% de los alumnos de primer afio y el 68% de sexto

piensa que siempre o casi siempre extracta y registra la infor-
macion con exactitud. Considerando las habilidades para la

comunicacion de ideas, el 80% de los alumnos de primer afio

y el 75% de sexto refiere que siempre o casi siempre muestran

pensamiento de calidad cuando escribe o habla. En cuanto a

las actitudes, 57% de los alumnos de primer afio y 70% de los

de sexto considera que siempre o casi siempre tienen toleran-
cia a la ambigiiedad de datos (Test de T, p=0,0397), mientras

que el 55% de los alumnos de primer afio y el 62% de sexto afio

piensa que siempre o casi siempre le resulta muy dificil dejar
las cosas inconclusas y enloquece cuando las cuestiones no se

resuelven (intolerancia a la ambigiiedad). El 38% de los alum-
nos de primer afo y el 41% de sexto considera que siempre o

casi siempre ve los problemas mundiales como ajenos. El1 72%
de los alumnos de primer afio y el 68% de sexto manifiestan

que siempre o casi siempre las creencias y valores dan forma

a la conducta. El 12% de los alumnos de primer afio y el 7%

de los de sexto, considera que siempre o casi siempre muestra

disposicion a la autoevaluacion.

CONCLUSION: Ambos grupos muestran habilidades y acti-
tudes similares frente a la actividad cientifica, lo cual podria

deberse al examen de ingreso. Solo se encontré diferencias

significativas en cuanto al grado de tolerancia a los resultados

contradictorios, los alumnos de sexto tienen una mayor tole-
rancia, posiblemente en base a la experiencia adquirida duran-
te la carrera tendiendo a buscar soluciones frente a los mismos.
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EVALUACION DE LOS METODOS DE
COMUNICACION USADOS EN LA ENSENANZA
A DISTANCIA EN LA CATEDRA TESIS DE
ENFERMERIA

Escudero DE, Bertuccio AR. Facultad de Ciencias de la Salud.
Universidad Adventista del Plata (UAP). Libertador San
Martin. Entre Rios. Argentina

OBJETIVOS: Evaluar los métodos de comunicacién usados en

la ensenanza a distancia de la cdtedra Tesis de Licenciatura de

Enfermeria. Desde el afio 2012 la citedra tiene una modalidad

semi presencial, donde se dictan clases intensivas en dos oca-
siones del cuatrimestre y se realiza todo el seguimiento de los

alumnos a distancia. La catedra tiene como objetivo conseguir

que todos los alumnos logren la finalizacién de su tesis duran-
te la cursada de la materia.

MATERIAL Y METODOS: Durante el primer cuatrimestre de

2013 se matricularon 13 alumnos en la materia Tesis de Licen-



ciatura. Como cierre de la materia se realiz6é una encuesta ano-
nima sobre los métodos usados para la comunicacion durante
el cursado (plataforma Moodle, Facebook, correo institucional,
correo personal y Skype), evaluando (a) Cuales fueron los mas
usados, (b) accesibilidad para el alumno, (c) capacidad para co-
municar lo que el alumno desea, (d) capacidad para compren-
der lo que el docente escribe, (¢) rapidez para obtener respuesta,
(f) el método de preferencia de los alumnos y finalmente cémo
le resultaron las correcciones que recibia por parte del docente.
RESULTADOS: En cuanto a los métodos de comunicacién
mas usados por la citedra, los alumnos destacaron Skype
(69%) y correo institucional (66%). Como método mas acce-
sible para comunicarse, el correo personal y el institucional
fueron los que obtuvieron mas puntajes (69% y 61% respec-
tivamente). Los alumnos refieren que el correo institucional
es el medio por el cual tienen mayor capacidad para comu-
nicar lo que desean, mientras que el mismo medio (76%) y el
Facebook (61%) es donde comprenden mas lo que el docente
comunica. Al evaluar donde obtienen respuesta mas rapida el
Facebook fue el mas elegido (66%) seguido por el correo insti-
tucional (61%). Los métodos que los alumnos preferirian para
comunicarse son Skype (M:3,46 DS:1,66), Facebook (M:3,00
DS 1,29) y correo personal (M:3,00 DS:1,68 ) la plataforma
Moodle y el correo institucional fueron los menos preferidos
para mantenerse comunicados. El 84% considera que las co-
rrecciones que recibe por via digital son claras y casi un 70%
las considera explicativas y puntuales.

CONCLUSION. Si bien todos los alumnos se comunican por
algin medio, existen algunos que resultan mas accesibles
como el correo personal e institucional. Sin embargo los me-
dios de preferencia de los alumnos son Skype y Facebook. Es
necesario incorporar los nuevos métodos de comunicacion
habituales para los alumnos como medios utiles para lograr
una comunicacién efectiva.
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EL DESEMPENO DE LOS INGRESANTES EN

LA ASIGNATURA INTRODUCCION A LAS
CIENCIAS MEDICAS COMO PREDICTOR DEL
RENDIMIENTO ACADEMICO EN LA CARRERA
DE MEDICINA.

Di Bernardo JJ; Espindola ME; D’Angelo WR; Markowsky CA.
Facultad de Medicina - Universidad Nacional del Nordeste

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Numerosos autores han
intentado identificar variables predictoras del rendimiento
académico (RA) de los estudiantes de medicina tales como,
los resultados del colegio secundario, el examen de ingreso a
la universidad, aptitudes intelectuales, factores psicosociales
y emocionales, habitos de estudio, interés vocacional, etc.; y
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aunque se han reportado distintos grados de vinculacién, muy
pocas han tenido peso significativo. Para abordar estos aspec-
tos se definié como objetivo: Explorar posibles relaciones entre
el desempeno en la asignatura Introduccién a la Ciencias Me-
dicas (D-ICM) con el RA en la carrera, que tuvieron las pri-
meras cinco cohortes del Plan 2000 de la Carrera de Medicina.
MATERIAL Y METODOS: A través del SIU Guarani y de los
registros de ICM se identificaron los alumnos ingresantes a la
carrera de medicina entre 2000 y 2004. Se reconocié el D-ICM
mediante dos indicadores: numero de examenes finales rendi-
dos (NEXA) para aprobar ICM y nota de aprobacién. Se explo-
r6 el RA en la carrera con dos indicadores: tiempo de cursado
hasta la graduacion (TC) y promedio general de la carrera (PG).
RESULTADOS: En las primeras cinco cohortes del Plan 2000
ingresaron a la carrera 814 estudiantes (52% mujeres), 167 en
2000, 110 en 2001, 154 en 2002, 187 en 2003, y 196 en 2004. El
73% aprobo la asignatura ICM en el primer examen, el 22% en
el segundo, el 4% en el tercero y el 1% en su cuarta presenta-
cion. La nota media de aprobacién (sin aplazos) fue 5,2 + 1,0.
Al 31/03/13, de los 814 ingresantes, se gradud el 90% (n: 735)
en una media de TC: 6,9 + 1,2 afos (rango: 6 a 13,2) y un PG
de 8,2 + 0,5. El 48% (n: 387) se graduo en seis aiios, el 20% (n:
163) en siete afos, el 15% (n: 125) en ocho anos, el 7% (n: 60) en
nueve o mas anos, el 9% (n: 74) esta en condicion “activo” cur-
sando la carrera y el 1% (n: 5) se encuentra como “inactivo”.
Comparando graduados con cursantes, no se encontraron
diferencias en su D-ICM. Correlacionando en los 735 gradua-
dos los indicadores de D- ICM con los de RA en la carrera, se
encontro significacion estadistica entre nEXA ICM con TC
r= 0,16 (IC: 0,09 2 0,23) p: 0.000 y con PG r=-0,24 (IC: -0,31 a
-0,17) p: 0.000; y entre Nota ICM con TC r= -0,27 (IC: -0,34 a
-0,20) p: 0.000 y con PG r= 0,34 (IC: 0,27 a 0,40) p: 0.000.
CONCLUSIONES: Los resultados de este estudio permiten
inferir que el desempeno que muestran los alumnos ingre-
santes a medicina en la asignatura Introduccién a las Cien-
cias Médicas puede servir como predictor del rendimiento
académico que tendrdn en su carrera, lo que posibilita aplicar
en aquellos con bajo D-ICM, acciones tempranas de apoyo y
asesoramiento pedagdgico que permitan mejorar su futuro
Rendimiento Académico.
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PREGUNTAS DE OPCION MULTIPLE DE TRES
OPCIONES, ;SON MAS EFICACES QUE LAS DE
CUATRO OPCIONES?

Di Bernardo J], Navarro V, Flores Leon R; Popescu B. Facultad
de Medicina - Universidad Nacional del Nordeste

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Las evidencias indican
que las preguntas de opcién multiple (POM) de tres opciones
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Area Evaluacién

(3-Op) son, en su construccién y aplicacién, més ventajosas
que las de 4 o 5 opciones; y su utilizacion puede mejorar signi-
ficativamente la calidad de una prueba. Por estas razones nos
planteamos como objetivo: explorar posibles diferencias en las
propiedades psicométricas de las POM y en el funcionamiento
de sus distractores, entre POM de 4-Op convertidas a 3-Op.
MATERIAL Y METODO: Se analizaron 100 POM formato
tipo-A de base clinica multi-items con 4 opciones e indice de
Galofré = 5, que fueron tomadas del banco de preguntas de la
asignatura Medicina III y reutilizadas en los examenes parcia-
les de 2013 luego de ser convertidas de 4 a 3 opciones quitando
el distractor que habia sido menos elegido por los estudiantes
en la primera aplicacién. Luego de su reutilizacion con 3 opcio-
nes se calculé de cada POM el Indice de Dificultad, el Indice de
Discriminacion y se evalu6 el funcionamiento de los distracto-
res. Estos resultados se compararon con las mismas variables
obtenidas cuando esas POM se aplicaron en afos anteriores
con 4 opciones. Se consideré como distractor no funcionante
(NF) aquellos elegidos por menos del 5% de los estudiantes.
RESULTADOS: Comparando la media + DE de los indices
obtenidos entre las 100 POM con 3 y 4 opciones se observo
(respectivamente), un Indice de Dificultad de 0,70 + 0,17 vs
0,67 + 0,22 (p: 0.28) y un Indice de Discriminacién de 0,24 +
0,09 vs 0,17 £ 0,09 (p: 0.000).

El porcentaje de distractores NF en las POM de 3-Op fue de
30% (59/200) y en las de 4-Op de 56% (168/300) (p: 0,000).
Entre las POM de 3-Op, el 29% tuvo un distractor NF y el
15% los dos distractores NF. En las POM de 4-Op el 29% tuvo
un distractor NF, el 38% dos distractores NF y el 21% los tres
distractores NF. Todos los distractores funcionaron bien en el
56% de las POM de 3-Op y esto solo ocurri6 en el 12% de las
POM de 4-Op (p: 0.000).

CONCLUSIONES: Las POM de 3-Op no representaron para
los estudiantes mayor facilidad que las de 4-Op; y aumentaron
significativamente su poder de discriminacion. La conversion
de las POM de 4-Op a 3-Op mejor6 claramente la eficacia de
cada item de la prueba y el funcionamiento de los distractores.
Estas observaciones nos alientan a utilizar POM de 3-Op que
son de construccién mas facil para los docentes y que llevan
menos tiempo de respuesta a los estudiantes, posibilitando
evaluar mds contenidos de la materia en el mismo tiempo que
demanda un examen con POM de 4-Op.
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¢POR QUE LOS ESTUDIANTES CON ESTILO DE
APRENDIZAJE “REFLEXIVO” TIENEN MENOR
RENDIMIENTO ACADEMICO EN LA CARRERA
DE MEDICINA DE LA UNNE?

Perez Ferro JS; Gorodner AA; Lifschitz V; Marifio A; Di
Bernardo J]. Facultad de Medicina - UNNE
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Los Estilos de Aprendiza-
je (EA), para Felder & Silverman (F&S) se agrupan en 4 di-
mensiones de EA contrapuestos: Activo/Reflexivo, Sensitivo/
Intuitivo, Visual/Verbal y Secuencial/Global; si la preferencia

por un EA es “discreta”, el alumno puede aprender bien usan-
do ambos EA contrapuestos; si es “moderada” aprenderd mas

facil en un medio que favorezca ese EA; y si es “intensa” por

un EA, tendra dificultad para aprender en un medio que no

lo favorezca. Otros estudios mostraron que la preferencia de

los alumnos por algunos EA puede influir en su Rendimiento

Académico (RA), por ello nos propusimos: Buscar posibles re-
laciones entre el RA de los estudiantes con sus grados de pre-
ferencia por el EA “Reflexivo”; y explorar cuanto se favorece a

ese EA en la Carrera de Medicina de la UNNE.

MATERIAL Y METODOS: En los estudiantes que ingresaron

a la PFO en 2012, identificamos sus EA y grados de preferen-
cia con la Escala de F&S y lo relacionamos con dos indicado-
res de RA: tiempo en la carrera (TC) y promedio general (PG).
Indagamos las actividades y métodos de ensenanza en todas

las asignaturas con encuesta a los profesores; y las caracteriza-
mos por ciclo (bésico y clinico).

RESULTADOS: Incluimos 187 estudiantes, de 23,3 + 1,6 afios,
60% mujeres, con TC: 6,5 + 1 anos y PG: 8,03 + 0,46. Con 6

anos de cursado (72%), 1 afio de atraso (17%), 2 afios de atraso

(6%) y 3 o mas anos de atraso (4%). Los EA dominantes fue-
ron: Activos (68%), Sensitivos (85%), Visuales (85%) y Secuen-
ciales (65%). Cincuenta y ocho (32%) tenian estilo reflexivo y
sus grados de preferencia por ese estilo mostraron correlacién

positiva con TC: r=0,44 (p:0.0005) y negativa con PG: r=-0,48

(p:0.0002). Respecto a las actividades, las materias del ciclo

bésico brindan clases tedricas (42%), seminarios y talleres

(32%), practicos en laboratorio y gabinete (23%) y otras (3%); y
las del ciclo clinico, tedricos (28%), seminarios y talleres (20%),
practicos con pacientes (38%) y otras como ABP, ateneos, ta-
reas de campo, etc. (14%). Estas actividades, en su mayoria, es-
timulan el aprendizaje grupal, dan activa participacion a los

estudiantes, utilizan mostraciones e imagenes, y abordajes en

secuencia logica; que son concordantes con los EA dominan-
tes encontrados.

CONCLUSIONES: Los resultados muestran que los estudian-
tes “mas reflexivos” tuvieron mayor TC y menor PG, tal vez

porque no encontraron en la carrera, espacios adecuados para

aplicar sus preferencias de aprendizaje. Los “reflexivos” se

caracterizan por su capacidad de observacién y analisis, re-
tienen la informacion reflexionando sobre ella; aprenden tra-
bajando solos; prefieren escuchar antes de intervenir; buscan

significados desde diferentes perspectivas y valoran todas las
posibilidades antes de tomar decisiones, les agrada los cursos
estructurados, con metas bien establecidas. Espacios de estas
caracteristicas deberian incluirse en la carrera para cubrir las
preferencias de aprendizaje de todos los estudiantes.





