EDUCACION MEDICA

'Seccién Anatomia Patolégica.
Departamento de Especialidades.
Facultad de Medicina.
Universidad de Concepcion.
Concepcion, Chile.
?Departamento de Educacion
Médica. Facultad de Medicina.
Universidad de Concepcion.
Concepcién, Chile.

®Interna de la carrera de
Medicina. Universidad de

Concepcién. Concepcion, Chile.

Trabajo no recibié
financiamiento.

Los autores declaran no tener
conflictos de interés.

Recibido el 29 de marzo de 2022,
aceptado el 9 de noviembre de
2022.

Correspondencia a:

Dra. Carolina Delgado.

Janequeo 151, Concepcién, Chile.
caropazdelg@gmail.com

Rev Med Chile 2022; 150: 1386-1395

Evaluacion de motivacidon y satisfaccion
en la intervencién educativa “Disefio
de Casos Clinico Patoldgicos”: estudio
piloto en estudiantes de medicina

CAROLINA DELGADO', EDUARDO FASCE? LILTANA ORTIZ?,
CONSTANZA TORRES?, CAMILA NEIRA'!, NADIA INOSTROZA'

Motivation and satisfaction of medical
students participating in an educational
intervention on Pathology

Background: Undergraduate Pathology training in medicine is based on
modalities centered on the teacher and associated with controlled motivation,
with low satisfaction with the educational process. According to the Self-deter-
mination Theory, an early participation with responsibilities in clinical practice
and an educational environment that promotes autonomy and basic psycholo-
gical needs satisfaction (BPNS), would generate intrinsic motivation. Aim: To
develop an educational intervention based on the pathologists” workplace model,
which supports a learning environment intended to the satisfaction of BPNS
in medical students. To evaluate the results of the intervention on the levels of
motivation and satisfaction. Material and Methods: In the first phase of the
study, an educational modality focused on the student was planned, consisting
of the design of a pathological clinical case (DPC), performing the specialist’s
steps under minimal supervision and a contextualized environment. In the
second phase, the level of satisfaction (Scale of student experience) and intrinsic
motivation in 3 year medical students was evaluated. Results: After the inter-
vention, 99 students showed high levels of satisfaction (94% of agreement) and
intrinsic motivation (6.7 of 7 points), including all sub-scales. They considered
that their competences had increased and assessed the intervention as useful.
Conclusions: DPC is an innovative, feasible and attractive methodology for
Pathology learning, with a high degree of satisfaction and intrinsic motivation.
This experience can be extended to similar disciplines.
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considerada base del conocimiento médico'.
El patélogo debe conocer la historia clinica
para situar los hallazgos anatomopatoldgicos en
un adecuado contexto. Realiza un proceso com-
plejo de resolucién de problemas que requiere
habilidades de pensamiento superior?. Tiene gran

l a especialidad de Anatomia Patoldgica es
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relevancia educativa en la formacién del médico
general, especialmente en el arte de la correlacion
clinico-patolégica. El principal objetivo de la
ensefianza de patologia en pregrado es facilitar
el conocimiento de los cambios funcionales y
estructurales de la enfermedad, de manera que
los signos y sintomas clinicos sean entendidos e
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interpretados’. Historicamente, se basé en moda-
lidades expositivas con un rol pasivo de los estu-
diantes®. En los tltimos afios se han implementado
modelos mds activos, como el aprendizaje basado
en problemas’. También ha sido integrada a mé-
dulos médico-quirargicos; aunque los aspectos
anatomopatoldgicos son relegados o escasamente
incluidos por los clinicos. Ademads, existe una
creciente dificultad para que los estudiantes asis-
tan a las autopsias, por su reduccién mundial y
derivadas de las nuevas legislaciones. Se ha tratado
de resolver con la utilizacion de teconologias de la
informacién y la comunicacién®’. Sin embargo,
se mantienen las observaciones de imagenes ma-
croscépicas o microscopicas, sin integraciéon con
problemas clinicos, participacién de los estudian-
tes en la preparacion de biopsias y contextos reales.
En algunos centros asisten como simples obser-
vadores del trabajo del pat6logo, comprendiendo
superficialmente cdmo se establece un diagndstico
patolégico. Estos métodos escasamente conside-
ran los aspectos sociales del caso.

Por otro lado, motivacién y aprendizaje estdn
intimamente relacionados'’. De acuerdo con la
Teoria de la Autodeterminacion, la motivacion es
un constructo multidimensional que se clasifica en
auténoma, controlada y amotivacién; siendo la
motivacién intrinseca (MI) el prototipo y compo-
nente esencial de la motivacién auténoma. La MI
proviene del interior del individuo y la controlada
de factores externos''. La motivacién auténoma es
mediada por la satisfaccion de tres necesidades psi-
coldgicas bésicas (NSB): la autonomia, la compe-
tencia y la relacién''. Se considera la mejor forma
de motivacién para lograr individuos auténomos,
con acciones autodeterminadas, aprendizaje
profundo, mejor rendimiento y competencia'>".
La motivacion es diferente segin la actividad rea-
lizada y puede ser influenciada. La caracteristica
clave para la transformacion es la internalizacién
de la regulacién. La internalizacién es estimulada
por componentes similares a los que estimulan la
MI. Cuanto mds alto es el nivel de internalizacién,
mds auténoma es la motivacién y mds sustentable
en el tiempo'.

Una participacion temprana en la practica
clinica combinada con un alto nivel de responsa-
bilidad en el paciente, sus exdmenes o tratamien-
to, apoyardn el clima de aprendizaje orientado a
satisfacer las NSB; la de autonomia, cuando los
estudiantes participan en las decisiones segiin sus
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propias necesidades y valores; la de competencia,
cuando se les presentan tareas dptimamente
desafiantes, con retroalimentacion efectiva y sin-
tiendo confianza en el manejo de los pacientes; y
finalmente, la de relacidn, a través del trabajo en
equipos multidisciplinarios, colaborativos y en
ambientes seguros'>'>'°.

En general, en los curriculos médicos la mo-
tivaciéon de los estudiantes es un aspecto poco
considerado’. Pocas iniciativas consideran y
miden el efecto de intervenciones para mejorar
la motivacién de ellos”. Hasta la fecha no se
conoce una estrategia pedagdgica en patologia
médica de pregrado que los estimule a participar
en actividades de un estilo mds autodeterminado,
en contextos reales, con integracion de la proble-
matica social del paciente y satisfaciendo las NSB
para lograr M1.

Asi, el propésito de esta investigacion fue: 1.
Desarrollar una intervencién educativa para estu-
diantes de medicina basada en el modelo de traba-
jo del pat6logo que apoya un clima de aprendizaje
orientado a la satisfaccion de las NSB. 2. Evaluar
los resultados de la intervencion sobre los niveles
de motivacién y satisfaccion de la experiencia.

Material y Método

Investigacion cuantitativa, disefio preexperi-
mental, alcance correlacional y corte transversal
de las valoraciones otorgadas por 99 estudiantes
voluntarios de medicina, en dos escalas, aplicadas
luego de la intervencion educativa “Diseio de
un caso clinico patoldgico” (DCP), con una sola
medicién (postprueba)'®, con consentimiento
informado. Se obtuvo autorizacién del Comité
Etico Cientifico de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Concepcién. El primer instru-
mento correspondid a una modificacién validada
a través del juicio de expertos’ del propuesto
por Ferndndez para medir satisfaccién®, que se
denomind “Escala de evaluacién de experiencia
del alumno” (Tablal). Constituida por 13 pre-
guntas (items), 10 de las cuales son agrupadas en 5
subescalas con el objeto de evaluar: Percepcién de
competencia (item: 7,9,10), Percepcién de valor/
utilidad (item: 1,2,4), Percepcién de valor-actual
(item: 1,2), Tutoria (item: 8,13), Evaluacion de la
actividad (item: 5,6); y 3 items individuales para
evaluar: Comparacién con la metodologia antigua
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Tabla 1

Por favor, ingrese la ‘ Nombres ‘ Apellido paterno ‘ Apellido materno ‘ RUT
siguiente informacion: ‘ ‘ ‘ ‘

Escala de Evaluacion de experiencia del alumno

Instrucciones: A continuacion se te pide que evalles tu experiencia durante la actividad préctica “Construccién de
casos clinico patoldgicos para la ensefanza-aprendizaje de la Patologia general”. Lee cada item y marca la alternativa
que mejor te represente.

O o O o

1- Totalmente en desacuerdo ¢ T , £ "
2- Parcialmente en desacuerdo =9 99 2 ogf 24
. o3 ES § €2 §°¢S
3- Indiferente € S 8% 5 = g g¢
4- Parcialmente de acuerdo gL Ly 5 PR ES

S
5- Totalmente de acuerdo Cec &c ¢ fgo Qo
@ 0 T So- RO
m @ B @ 6

. {Cree que la ensenanza de la Patologia médica mediante la construccién de casos cli-
nico-patoldgicos a partir de una biopsia, ha sido Util en el desarrollo de sus habilidades 1 2 3 4 5
en Anatomia patoldgica?

2. (Cree que la ensefanza de la Patologia médica mediante la Construccién de casos
clinico-patolégicos a partir de una biopsia, ha sido Util en su aprendizaje teérico de la 1 2 3 4 5
Anatomia patolégica?

3. (Cree que la ensefanza de la Patologia médica mediante la Construccién de casos
clinico-patoldgicos a partir de una biopsia es mas util que la que se realiza mediante 1 2 3 4 5
la presentacion de casos disefiados por los docentes?

4. (Cree que los médicos que desarrollan habilidades para el diagnéstico anatomo-pato-
|6gico tienen mayor facilidad para obtener un diagnoéstico clinico correcto?

5. {Cree que el método de evaluacién de la actividad Construccion de casos clinico-pato-
l6gicos a partir de una biopsia, se ajusta a los resultados de aprendizaje expuestos en 1 2 3 4 5
la asignatura de Anatomia patologica?

6. {Cree que el método de evaluacién de la actividad Construccién de casos clinico-pato-
|6gicos a partir de una biopsia, se ajusta a los contenidos entregados en la asignatura 1 2 3 4 5
de Anatomia patoldgica?

~

.De 0 a 10, ¢{Cuanto modifico la actividad construccion de casos clinico patoldgicos su capacidad de distinguir la necesidad
de utilizar técnicas complementarias (Inmuno-histoquimica, moleculares etc) en el diagnéstico de algunas biopsias?

8.De 0 a 10, {Qué puntuacion darias a las explicaciones del docente durante el desarrollo de la construccién de los casos
clinico-patoldgicos a partir de una biopsia?

9.De 0 a 10, {Cuanto modifico la actividad construccion de casos clinico patoldgicos su capacidad de analizar las alteracio-
nes macroscopicas producidas por las enfermedades en los tejidos?

10. De 0 a 10, ¢{Cuanto modifico la actividad construccion de casos clinico patolégicos su capacidad de analizar las altera-
ciones microscépicas producidas por las enfermedades en los tejidos?

11. De 0 a 10, {Cuén innovadora te resultd la actividad “Construccién de casos clinico-patolégicos a partir de una biop-
sia"?

1- Tuve muchos problema 2- Tuve algunos problemas 3- No tuve ningun proble- M @ @
ma

12. {Presento problemas en la metodologia empleada en la actividad Construccion de casos clinico-pa-
toldgicos a partir de una biopsia? Si procede especificar qué problemas:

13. {Present6 problemas con la tutoria del docente durante la actividad “Construccién de casos clini-
co-patolégicos a partir de una biopsia”? Si procede especificar qué problemas:
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(item: 3), Percepcién de innovacién (item: 11)
y Problemas con la metodologia de DCP (item:
12). El segundo instrumento correspondié a
una adaptacion del Inventario de Ryan®, que
se denominé “Escala de Motivacién Intrinseca”
(Tabla 2) con 17 items para evaluar 3 subescalas:
Decision percibida (item: 1,4,6,15,17), Interés/
Disfrute (item: 3,5,8,10,12) y Valor/Utilidad (item:
2,7,9,11,13,14,16) (Tabla 2). Estas subescalas estan
relacionadas con las NSB que estimulan la integra-
cién/regulacion de la motivacion extrinseca en la
motivacién auténoma'"'>*. La subescala Interés/
Disfrute es considerada la medida primaria de
autopercepcion de la MI*”. La subescala de Valor/
Utilidad se utiliza para estudios de los procesos de

EDUCACION MEDICA

internalizacion del sujeto?. Esta escala cuenta con
evidencia de validez y confiabilidad en carreras
de la salud®* y adaptaciones para actividades
especificas no afectan su validez®.

Fases de desarrollo de la investigacion

A) Fase de planificacién

Incluyé las etapas propuestas por Harden
para planificacién de curriculum o programas
formativos®: 1) Se identificaron las necesidades
formativas, a través de la opinién de docentes,
estudiantes y patélogos de otros centros; 2) Re-
sultados de aprendizaje; 3) Estrategias educativas;
4) Contenidos; y 5) Metodologias docentes. El

Tabla 2

Por favor, ingrese la ‘ Nombres

‘ Apellido paterno ‘ Apellido materno ‘ RUT

siguiente informacion: ‘

Escala de Motivacion intrinseca

Instrucciones: Utilizando la escala (1-7), indique en qué medida cada uno de los siguientes elementos corresponde
actualmente a su opinioén, en relacién a la actividad practica “Construccion de casos clinico patolégicos para la ensefan-
za-aprendizaje de la Patologia general”. Lee cada ftem y marca la alternativa que mejor te represente.

1: No es cierto en absoluto 4: Algo cierto

1 Participe en este proyecto voluntariamente

Este proyecto fue divertido

Disfrute mucho haciendo este proyecto
Hice este proyecto porque queria hacerlo
Creo que este es un proyecto importante

Pienso que fue un proyecto muy aburrido

O O 0 N O U B~ W N

—

Pienso que este proyecto fue muy interesante

—_
N —

Yo describirfa este proyecto como muy agradable

—_
w

7: Muy cierto 1 2 3 4 5 6 7

Creo que haber hecho este proyecto fue Util para mejorar la concentracion

Realmente no tuve eleccion sobre participar en este proyecto

Es posible que este proyecto pueda mejorar mis habitos de estudio

Estoy dispuesto a hacer este proyecto nuevamente porque creo que es algo Util

N

15
16
17
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Creo que haber hecho este proyecto fue beneficioso para mi

Creo que haber realizado este proyecto puede ayudarme a mejorar en mis
estudios

Al participar en este proyecto senti que fue mi eleccién
Yo estaria dispuesto a hacer este proyecto otra vez porque tiene valor para mi

Senti que no era mi eleccion participar en este proyecto

1389
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proyecto se centrd en el alumno bajo el marco con-
ceptual del “aprender haciendo” y considerando
la satisfaccion de las NSB. Luego 6) Se planificé la
evaluacidn; 7) Se informé el curriculo a docentes
y estudiantes, a estos dltimos se les solicité parti-
cipacién voluntaria; 8) Se promovié un entorno
educativo adecuado y se capacité al equipo de
trabajo; y 9) Se gestiond el curriculo con expertos
en Educacién médica.

B) Fase de implementacion

El proyecto se ejecuté como parte de la asig-
natura de Patologia General, el primer semestre
2017. A partir de una biopsia seleccionada en la
sala de patologia quirtrgica del Hospital Gui-
llermo Grant Benavente, campo clinico de la
carrera de Medicina, los estudiantes trabajaron
en trios para disefiar un caso clinico-patoldgico.
Las actividades fueron: 1) Descripcién y dictado
macroscopico de las lesiones en tiempo real con
foto-documentacion digital; 2) Seleccién de las
muestras (cortes de tejido) y entrega al laboratorio
de Histopatologia; 3) Revision de historia clinica o
entrevista y examen fisico al paciente; 4) Revision
de exdmenes de laboratorio e imdgenes; 5) Visita
guiada al laboratorio de Histopatologia con ob-
servacion de preparacidn, corte, tincién y montaje
de placa histoldgica; y 6) Revision de ldminas y fo-
to-documentacién en microscopio multicabezal.
El proceso duré 5 a 6 sesiones de 1-2 horas cada
unay concluyé con una exposicién breve del caso
(10 minutos y 9 diapositivas). Durante el proceso,
con el fin de resolver los diagndsticos clinico-pato-
l6gicos en forma auténoma, se asignaron tareas de
investigacién con relacion a las patologfas. El rol
docente se restringi6 a guiar el proceso (Figura 1).
Las actividades se realizaron en dos unidades:
1) Médulo de patologia inflamatoria, necrosis y
ateroesclerosis; y 2) Mddulo de neoplasias.

Tipo de Analisis de los datos

La informacién recolectada en los dos ins-
trumentos fue procesada mediante estadistica
descriptiva, con programa SPSS versién 16.0.

Andlisis univariado: para ambas escalas y
subescalas se calcularon promedios, desviacién
estdndar y rango de los puntajes en cada dimen-
sioén. Andlisis bivariado: se aplicé prueba de Kol-
mogo6rov-Smirnov para normalidad dela varianza.
Se determinaron coeficientes de correlacién: r de
Pearson (si las distribuciones resultaron norma-
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les) o Rho de Spearman (si las distribuciones no
resultaron normales). Se calcul§ el coeficiente alfa
de Cronbach para confiabilidad. Para comparar
diferencias entre hombres y mujeres se utilizé el
test de Mann-Whitney para dos muestras inde-
pendientes (los datos no presentaron distribucién
normal con el test de Kolmogorov-Smirnov). Para
comparar las diferencias segtin edad de los estu-
diantes, se utilizé Anova de un factor. Se considerd
significativos los resultados con un p < 0,05.

Resultados

En DCP participaron 100 estudiantes durante
el primer semestre-2017. E1 60% de los participan-
tes eran hombres, edad media: 21 anos. Se trabajé
con dos grupos paralelos. En la primera sesi6n
escogieron la biopsia con la que trabajaron las
siguientes semanas, realizando el dictado macros-
cépico y la toma de fotografia macroscépica. No
hubo problemas con la disponibilidad de biopsias,
porque la unidad procesa aproximadamente 120
diarias de diversas patologfas. Al finalizar la pri-
mera sesion, los estudiantes buscaron al paciente
hospitalizado para recopilar antecedentes clinicos
(entrevista y examen fisico) y revisar sus exame-
nes. Cuando habia sido dado de alta; revisaron las
fichas clinicas, protocolos quirdrgicos, entrevis-
taron a médicos tratantes, e, incluso, les hicieron
seguimiento en atencién abierta. En la segunda
sesion realizaron la visita al laboratorio de histo-
patologia, en donde conocieron todas las etapas
necesarias para obtener una limina de biopsia. Las
sesiones siguientes fueron variadas en cantidad,
dependiendo de la complejidad del caso, de la ve-
locidad de los estudiantes en el trabajo y si debfan
aun resolver tareas propuestas en conjunto para
formular los diagnésticos. Estas sesiones corres-
pondieron a la observacién de las laminas en mi-
croscopios multicabezales (observacién conjunta
de hasta 5 personas) con foto-documentacion.
Al término de cada méddulo, los grupos pre-
sentaron su caso con exposiciones, en formato
adecuado, con gran integracion de los diferentes
aspectos de la biopsia y participacion de los docen-
tes invitados y compaieros del curso. Al término
de las actividades, 99 estudiantes contestaron los
cuestionarios de MI y satisfaccién del alumno.

El grado de satisfaccion general de la activi-
dad DCP fue muy alto (94%). Casi el total de los

Rev Med Chile 2022; 150: 1386-1395
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Proceso de disefio de un caso Insumos para
clinico patoldgico (DCP) presentacion del caso

A: Sala patologia
Quirdrgica

Dictado
Macroscépico
sin docente

v

Dictado
Macroscépico
con docente

v

Foto digital
de pieza
quirdrgica

./

Corte de
Tejidos

B: Salas Hospital

C: Laboratorio
Histopatologia

D: Sala

Microscopia

Revision
ldminas de
Biopsia sin

docente

Revisién
laminas de
Biopsia con

docente

Andlisis del
[ caso

Figura 1. Esquema del proceso
de DCP con todas sus actividades
e insumos para la presentacion
final del caso.
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alumnos pensé que la ensenanza de la patologia
médica mediante DCP fue util para el desarrollo
de las habilidades y aprendizajes te6ricos de pato-
logia, resultando una metodologia innovadora y
mas util comparada con la presentaciéon de casos
preparados y enviados por los docentes (Tabla 3).
También hubo consenso en que los médicos que
desarrollan habilidades para el diagndstico anato-
mopatolégico tienen mayor facilidad para obtener
un diagndstico clinico correcto. La gran mayoria
de los estudiantes percibié que la ensenanza de la
patologia mediante DCP era valiosa, tanto para el

Motivacion y satisfaccién de DCP - C. Delgado et al

desarrollo de habilidades, conocimientos actuales
y a futuro (percepcién de valor/utilidad) y para el
aumento de sus capacidades (percepciéon de com-
petencia) (Tabla 4). Por otro lado, la puntuacién
general de la Escala de MI fue muy alta (6,7 de 7
puntos). El promedio para las subescalas Interés/
Disfrute fue de 6,79 (DS 0,35), para la de Valor/
Utilidad fue de 6,43 (DS 0,54) y para Percepcion
de eleccion 6,94 (DS 0,27). En el anélisis bivariado
se encontr6 correlacion fuerte entre puntuacién
total de Escala de MI y subescalas Valor/Utilidad
(r=0,881) y de Interés/Disfrute (r = 0,729). Una

Tabla 3. Estadisticos descriptivos de la Escala de Experiencia del alumno (satisfaccion), expresada en
porcentajes para cada una de las preguntas

n item
1 Utilidad en desarrollo de habilidades en AP

Utilidad en el aprendizaje teérico de la AP

Valor en la obtencién de un diagnéstico clinico
Evaluacion acorde a los resultados de aprendizaje

Evaluacion acorde a los contenidos

Explicaciones docentes durante el DCP

Capacidad de analizar las alteraciones macroscépicas

O O 0 N O U M W N

—

Capacidad de analizar las alteraciones microscopicas

—
—

Actividad innovadora
12 Sin problemas con el método
13 Sin problemas con la tutoria

Satisfaccion general
N = 99. Fuente: Elaboracién propia.

El diseo es mas Util que la presentacién de casos enviados por docentes

Capacidad de distinguir la necesidad de técnicas complementarias

Minimo Maximo Media D.S
80,00 100,00 99,59 2,83
80,00 100,00 95,15 8,61
40,00 100,00 93,74 12,34
40,00 100,00 93,68 11,34
60,00 100,00 97,17 9,48
40,00 100,00 94,34 13,41

0,00 100,00 78,48 19,97
40,00 100,00 97,58 8,22
30,00 100,00 88,28 13,93
40,00 100,00 90,40 12,77
70,00 100,00 98,99 4,84
66,67 100,00 96,63 10,09

100,00 100,00 100,00 0,00
79,23 100,00 94,17 4,18

Tabla 4. Estadisticos descriptivos de la Escala de Experiencia del alumno (satisfaccion), expresada en
porcentajes para subgrupos de preguntas

Sub-escalas

Percepcion de competencia (items 7, 9y 10)
Percepcion de valor o utilidad (items 1, 2, 4)
Percepcion de valor actual (items 1, 2)
Tutoria (items 8 y 13)

Evaluacién de la actividad (items 5y 6)

Satisfaccion general

N = 99. Fuente: Elaboracion propia.
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Minimo Maximo Media D.S.
50,00 100,00 85,73 12,35
73,33 100,00 96,09 5,22
80,00 100,00 97,38 4,65
70,00 100,00 98,79 4,11
60,00 100,00 95,86 8,69
79,23 100,00 94,17 4,18
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Tabla 5. Estadisticos de las correlaciones entre niveles totales y subescalas de motivacion
intrinseca, satisfaccion de los alumnos y la percepcion de competencia de los alumnos
(preguntas 7, 9 y 10 de la Escala de experiencia del alumno)

1 2 3 4 5
1. Sub-escala Interés/disfrute 0,686
2. Sub-escala Valor/utilidad 0,403** 0,734
3. Sub-escala Percepcién de eleccion 0,401** 0,070 0,659°
4. Motivacion 0,729** 0,881** 0,442** 0,765°
5. Satisfaccion 0,115 0,446** 0,011 0,373** 0,544
6. Percepcion de competencia 0,112 0,371** -0,019 0,312** 0,675?

N = 99; *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001. *Coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach. Fuente: Elaboracién propia.

correlacién moderada entre Escala de M1y subes-
cala Percepcion de Eleccion (r = 0,442). La escala
de satisfaccién tiene un alfa de Cronbach bajo
(0,544) (Tabla 5). Ademds, se encontrd una corre-
lacién baja entre la percepciéon de competencia y
la subescala Valor/Utilidad (r = 0,371) y la Escala
de MI (r = 0,312) (Tabla 5). No hubo diferencias
significativas por sexo y edad.

Discusion y Conclusiones

Ante la ausencia de una estrategia pedagogica
en patologia médica de pregrado que estimule a los
estudiantes a participar en actividades de un estilo
mds autodeterminado, DCP generé mayor MI y
satisfaccién que otras intervenciones en medicina
con ensefianza en contextos reales®, ensenanza
virtual de imdgenes tutorizadas® o aprendizaje
basado en problemas’. Mostr6 resultados similares
de satisfaccion a la ensefianza a través de recursos
en linea con imégenes digitales?®, pero sin la limi-
tacion de la menor interaccién con el tutor.

Por otro lado, aunque algunos autores repor-
tan mayor motivacién autébnoma en hombres? y
estudiantes de mayor edad®®, también existen tra-
bajos que mostraron perfiles mds autodetermina-
dos en mujeres'*»*****%3! En nuestro trabajo no se
encontraron diferencias significativas en relacién a
sexo y edad, similar a lo reportado anteriormente
en otros reportes considerando sexo™ o edad™.

DCP se desarroll6 en un clima de aprendizaje
orientado a la satisfaccion de las NSB y que se
evidencia en la alta percepcién de competencia
de los estudiantes relacionada con la MI, quienes
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sefialaron que favorecié la integracién de los co-
nocimientos, expuesto durante la presentacién de
los casos. Los docentes invitados a estas presen-
taciones se manifiestan satisfechos con los logros
derivados de la innovacién. Resultados similares
encontraron Williams et al, donde un clima de
aprendizaje que estimul6 la autonomia predijo
un incremento en la competencia percibida e
interés* y promovié la motivacién auténoma?;
también otros estudios concluyen que la percep-
cién de competencia es la principal responsable
de la MI*>-%,

La mayor fortaleza de DCP es que se trabaja
con material de apoyo a la docencia que corres-
ponde a muestras de biopsias reales, actuales y de
pacientes que estdn al alcance de los estudiantes,
lo que constituye una propuesta plausible y apli-
cable en la ensenanza de la patologia. Es relevante
que estudiantes, quienes habitualmente no dan la
importancia necesaria a esta asignatura, ahora la
valoran como importante para obtener un diag-
nostico clinico correcto. Los estudiantes se auto-
rregulan con actividades que experimentan como
utiles?, incrementdndose el interés, compromiso
en el aprendizaje y satisfacciéon con la educacion®.

Si bien algunas correlaciones no fueron es-
tadisticamente significativas, los resultados si
logran ser relevantes en la practica, al desarrollar
una intervencién educativa para estudiantes
de medicina que considera la satisfaccién de
las NSB y la generacién de un clima éptimo de
aprendizaje.

Entre las limitaciones de nuestro estudio pilo-
to, se puede mencionar que no existen controles
debido a la alta participaciéon de los estudiantes
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y porque desde el principio ético de justicia, en
educacion se recomienda no realizar estudios
experimentales cuando se niegan los beneficios de
una intervencidén que se estima como positiva®.
No se pudo evaluar el aprendizaje a largo plazo
debido a que no ha pasado tiempo suficiente.
Tampoco se evaluaron los determinantes inter-
personales que pueden influir como condiciones
académicas, clima de aprendizaje y estilos de vida,
ni determinantes intrapersonales como rasgos de
personalidad. La escala de satisfaccion solo tiene
validez de fachada. Era necesario un minimo de
130 participantes para validez de constructo.

Este estudio piloto concluye que DCP es una
modalidad innovadora, factible y atractiva para
el aprendizaje de patologia con un alto grado de
satisfaccion y MI en los estudiantes. La meto-
dologia presenta ventajas: estd contextualizada,
estimula autoaprendizaje, reflexion, autogestion,
trabajo en equipo, comunicacién oral y escrita, MI
y aprendizaje profundo. Los estudiantes logran
vivenciar el trabajo del pat6logo, practicar la co-
rrelacion clinico-patoldgico, comprender y valorar
estas experiencias para su futuro profesional. La
experiencia puede extenderse a otras disciplinas en
experiencias piloto e incluyendo andlisis cualita-
tivos de la retroalimentacién de los participantes.

Esta publicacion estd dedicada a la Dra. Li-
liana Ortiz Moreira por su gran contribucién
en la ensenanza e investigacion en la medicina.
Descansa en paz querida Lily, tu espiritu siempre
nos acompana.
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