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Limitaciones de los estudiantes en el curso de cirugia de
pregrado durante la pandemia de COVID-19

Student’s limitations of pregrade surgery course during COVID-19 pandemic

Victor R. Sanchez-Balderas'*, Mario A. Martinez-Jiménez' e lldefonso Salazar-Malerva?
'Divisién de Cirugia; ?Divisién de Postgrado. Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de San Luis Potosi, San Luis Potosi, México

Resumen

Objetivo: Conocer las limitaciones que los estudiantes encontraron durante el curso de pregrado de cirugia durante la pan-
demia de COVID-19. Método: Mediante un cuestionario en linea, se interrogé a los estudiantes acerca de la evaluacion del
curso de cirugia de pregrado y las limitaciones encontradas durante el curso, tanto las percibidas por ellos mismos como las
que percibieron en sus maestros. Se pregunté acerca de la evaluacion total del curso de cirugia y de la parte clinica del
curso. Resultados: Se incluyeron 63 estudiantes de la materia de cirugia. Las limitaciones de los estudiantes mas mencio-
nadas fueron la disponibilidad de horario y de material didactico. La limitacion mas mencionada en relacion a los maestros
fue la falta de conocimientos técnicos. Se encontré relacion entre la evaluacion del curso y la interaccion que se tuvo entre
el maestro y el estudiante. Conclusiones: La educacion en medicina ha sufrido grandes cambios, sobre todo la parte clinica.
Existen diversas limitaciones en este proceso que pueden mejorarse por parte de maestros y estudiantes, y la percepcion de
la calidad del curso esta relacionada con el grado de interaccion que los maestros tuvieron con los estudiantes.
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Abstract

Objective: To know the limitations that the students encountered during the undergraduate surgery course during COVID-19
pandemic. Method: Through an online questionnaire, students were asked about the evaluation of the undergraduate surgery
course, the limitations encountered during the course, both those perceived by themselves, and the limitations they perceived
in teachers. Questions were asked about the total evaluation of the surgery course and the clinical part of the course.
Results: 63 students of the subject of surgery were included. The most mentioned limitations of the students were the avail-
ability of schedule and teaching material. The most mentioned limitation in relation to the teachers was the lack of technical
knowledge. A relationship was found between the evaluation of the course and the interaction between the teacher and the
student. Conclusions: The medical education have undergone great changes, especially the clinical part. There are several
limitations in this process that can be improved by teachers and students and the perception of the quality of the course is
related to the degree of interaction that teachers had with the students.
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|ntroducci6n

La aparicion de la pandemia por SARS-CoV-2, con-
siderada como tal por la Organizacién Mundial de la
Salud el 11 de marzo de 2020, provocé importantes
cambios en la sociedad destinados a guardar distan-
cia para evitar mayor contagio, y especialmente ha
afectado en el ambito de salud"?, donde se han tenido
que llevar a cabo varios cambios, como reconvertir
espacios hospitalarios para la atencién de pacientes
infectados, involucrar al personal de salud en activi-
dades de atencion relacionadas a la pandemia sepa-
rado de sus actividades habituales, suspender
procedimientos electivos y consultas no esenciales, y
separar de las actividades asistenciales al personal
con riesgo de complicaciones®.

Estos cambios también han afectado la ensefianza
de la medicina, pues los estudiantes se han visto se-
parados de los espacios fisicos de las universidades
y de las practicas clinicas para evitar ser vectores del
virus a pacientes, algunos de ellos con riesgo de
complicaciones, y para evitar contagios entre los es-
tudiantes con la finalidad de evitar que esto resultara
en una cadena de contagios familiares y sociales®*.
Estas limitaciones son mas evidentes en pacientes de
pregrado que han sido completamente separados de
la actividad clinica, en tanto que los estudiantes de
residencia han visto limitada su actividad relacionada
a su especialidad especifica para participar en la
atencién de pacientes infectados por COVID-193.

Aunque en los ultimos afios la educacion de la me-
dicina ha presentado ciertas trasformaciones, entre
las que se incluyen algunas tecnologias en las estra-
tegias de ensefianza, como clases virtuales, simula-
dores, realidad virtual, podcast, campus interactivos
y chats, la subita aparicion de la pandemia puso en
aprietos a todos los sistemas de educacion médica,
con una busqueda inmediata para tratar de continuar
con los programas educativos®®. La solucién mas in-
mediata fue mediante clases a distancia en platafor-
mas disponibles en internet, como Zoom, Google
Meeting y Teams, por mencionar algunas®”.

Esta necesidad de respuesta para que se continua-
ra el programa académico condicioné una serie de
retos tanto para los estudiantes como para los docen-
tes. Estos retos han implicado costos econdmicos
para la adquisicién de tecnologias, como la compra
de computadoras, laptop, tabletas o celulares, asi
como la adquisicion de plataformas para el desarrollo
de clases, algunas de las cuales pueden ser usadas

de manera gratuita con algunas restricciones. Tam-
bién la necesidad de internet ha evidenciado las dife-
rencias existentes en el ambito de la educacion®.

De momento, el uso de clases virtuales dadas por
el docente pudo dar solucion temporal para el final
del curso 2019-2020. Sin embargo, el desarrollo del
curso 2020-2021 enfrentd limitaciones no solo rela-
cionadas al desarrollo del programa tedrico, sino mas
especialmente relacionadas a la ensefianza clinica®.

El objetivo de este estudio fue conocer las limita-
ciones que los estudiantes encontraron durante el
curso de pregrado de cirugia y buscar la asociacion
de estas limitaciones con la evaluacion general que
los estudiantes dieron al curso de cirugia.

Método

Estudio cuantitativo, observacional, realizado me-
diante encuesta, preguntando a los estudiantes del
curso de cirugia de pregrado que terminaron este
curso en la Facultad de Medicina de la Universidad
Auténoma de San Luis Potosi; la evaluacion fue tanto
en su parte tedrica como en su parte clinica. Las
asignaturas que contempla el curso de cirugia de
pregrado son oncologia, neurocirugia, urologia, oto-
rrinolaringologia, cirugia reconstructiva, ortopedia, of-
talmologia, urgencias quirdrgicas y principios basicos
de cirugia.

El cuestionario se realiz6 de manera andnima a los
alumnos y se llevé a cabo mediante su distribucion a
través del programa Formularios de Google entre los
alumnos que terminaron el curso, enviado por medio
de correo y redes sociales durante el periodo del 14
al 21 de junio de 2021, dia que se cerro la recepcion
de cuestionarios.

Se recabaron la edad, el sexo y afio que cursaba
el estudiante, para eliminar a los de otros grados, y
se realizaron las siguientes preguntas:

— «¢Tuvo practica clinica en hospital, previo al con-
finamiento por COVID-19?», que amerité una res-
puesta binomial «si 0 no».

— «Del 1 al 10, ;,qué le parecié todo el afo del
curso de la materia de cirugia?», que solicitaba
una respuesta tipo Likert de cinco opciones: muy
bueno, bueno, regular, malo y muy malo.

— «¢Qué tipo de dispositivo fue el que mas uso en
las clases en linea durante el afio del curso de
cirugia?», en la que se daban las opciones de
laptop, teléfono celular, tablet o desktop.

— «Del 1 al 10, jqué tan relevante le parecié el
material digital usado por los maestros en las
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clases teoricas durante el afo que duré el curso
de cirugia?»

— «Del 1 al 10, ¢qué tan relevante le parecio el ma-
terial digital usado por los maestros en las clases
clinicas durante el afo que durd el curso de
cirugia?»

— «;Qué limitaciones encontré como estudiante en
el curso en linea este ano? (puede ser mas de
una)», con las siguientes opciones: aparato digi-
tal adecuado, conocimientos tecnoldgicos, acce-
so a internet adecuado, acceso a material
didactico, horario y otro, con opcién abierta a que
el estudiante contestara.

— «¢Qué limitaciones encontré de parte de los maes-
tros en el curso en linea este afo? (puede ser mas
de una)», con las siguientes opciones: aparato di-
gital adecuado, conocimientos tecnoldgicos, acce-
so a internet adecuado, acceso a material did4ctico,
horario y otro, con opcién abierta a que el estudian-
te contestara alguna otra opcidn no sefialada.

— «Del 1 al 10, ;qué tanta interaccion tuvo en linea
con los maestros de la clase tedrica en el afo
que durd el curso de cirugia?»

— «Del 1 al 10, qué tanta interaccién tuvo en linea
con los maestros en la practica clinica en el afio
que durd el curso de cirugia?»

Se tomaron como variables continuas la edad y las
respuestas a las preguntas en las que el estudiante
tuvo que elegir del 1 al 10. Se tomaron como variables
binomiales el sexo, las respuestas a las limitaciones
del curso tanto por parte de los estudiantes como de
los maestros y las respuestas a la pregunta acerca de
la practica clinica previa. Como variables categdricas
se consideraron la evaluacion del curso de cirugia y
las respuestas al tipo de dispositivo tecnoldgico mas
usado.

Se realizé andlisis descriptivo usando para las va-
riables continuas el promedio y desviacion estandar,
y porcentajes para las variables binomiales y categé-
ricas. Se busco asociacién entre las limitaciones en-
contradas en el estudiante y en el maestro con la
evaluacion del afio de cirugia. Se realizé andlisis es-
tadistico por medio de prueba de normalidad de Sha-
piro-Wilk para variables continuas. Se realizaron
andlisis de y? de Pearson para variables binomiales
y categdricas en caso de normalidad, y prueba exacta
de Fisher para variables con ausencia de normalidad.
Se realizaron prueba de ANOVA para buscar asocia-
cion entre variables continuas y categoéricas, y prueba
de Kruskall-Wallis en caso de ausencia de normalidad.
Todo ello, con su intervalo de confianza al 95%. Para

Tabla 1. Limitaciones consideradas y numero de estudiantes que
las consideraron para si mismo y para los maestros

Limitaciones  Limitaciones Total
estudiantes maestros
n % n %
Horario 32 5079 47 74.6 63
Disponibilidad de internet 18 28.57 37 58.73 63
Conocimientos técnicos 4 6.35 56 88.89 63
Material didactico 32 50.79 16 25.4 63

el andlisis estadistico se usaron los programas Ry R
Commander en su version 4.0.4. El cuestionario se
cumplimentdé de manera andénima y se garantizd la
confidencialidad de los datos.

Resultados

Se compartié el cuestionario con 118 alumnos de
cuarto grado, de los cuales 63 (53.3%) lo contestaron
durante el tiempo que se mantuvo abierto. Todos los
cuestionarios fueron contestados en su totalidad, por
lo que no se elimind ninguno. El promedio de edad
fue de 22.79 + 1.36 afios, con un minimo de 21 afios
y un maximo de 28 afos. De los participantes,
36 (57.14%) fueron del sexo femenino.

Entre los dispositivos electronicos mas usados por
los estudiantes durante el curso de cirugia a distancia
durante la pandemia de COVID-19, la laptop fue las
mas frecuente, con 35 estudiantes (55.56%); la tablet
la usaron 14 estudiantes (15.87%); el teléfono celular
fue usado por 10 estudiantes (15.87%), y la computa-
dora de escritorio por 4 estudiantes (6.35%). La limita-
cion mas mencionada por los alumnos fue el horario
(50.79%), en tanto que la limitacién mas encontrada
para los maestros fue la de conocimientos técnicos
(88.89%) (Tabla 1).

No se encontro relacion entre la evaluacion global del
curso de cirugia y las limitaciones de disponibilidad de
horario, tanto de maestros como de estudiantes, ni con
la disponibilidad de internet tanto de maestros como de
estudiantes, y tampoco con los conocimientos en tecno-
logia tanto de maestros como de estudiantes (Tabla 2).

Se encontrd relacién entre la evaluacién del curso
y la interaccion que el maestro tuvo con los estudian-
tes tanto en el curso clinico como en el tedrico; tam-
bién se encontrd relacién entre la evaluacion del
curso y el material didactico usado tanto en el curso
clinico como en el tedrico (Tabla 3).
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Tabla 2. Relacion entre la evaluacién global del curso de cirugia y el nimero de estudiantes que consideraron las limitaciones segin

cada grado de la evaluacién

Evaluacion global del curso de cirugia p Total
Muy malo Malo Regular Bueno Muy bueno
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Limitacion horario estudiantes 2(6.2) 2(6.2) 19(59.3)  7(21.8) 2(6.2) >0.05  32(100)
Limitacion horario maestros 2(4.2) 3(6.3) 25(53.1)  15(31.9) 2(4.2) > 0.05 47 (100)
Limitacion disponibilidad de internet estudiantes 1(5.5) 1(5.5) 8(44.4) 8(44.4) 0(0) > 0.05 18 (100)
Limitacion disponibilidad de internet maestros 2(5.4) 1(2.7) 22(59.4)  11(29.7) 1(2.7) > 0.05 37 (100)
Limitacién conocimientos técnicos estudiantes 0(0) 0(0) 0(0) 4(100) 0(0) > 0.05 4 (100)
Limitacién conocimientos técnicos maestros 2(3.5) 2(3.5) 33(58.9) 17(30.3) 2(3.5) > 0.05 56 (100)
Limitacién material didactico estudiantes 1(3.1) 2(6.2) 20 (62.5) 9(28.1) 0(0) > 0.05 32 (100)
Limitacién material didéctico maestros 1(3.8) 1(5.8) 11(64.7) 3(17.6) 0(0) > 0.05 17 (100)
Total 11 (4.5) 12(4.9) 138(56.7) 74(30.4) 7(2.8) 243 (100)
Estudiantes con clinica previa 1(2) 2 (5) 29 (58) 17 (34) 1(2) > 0.05 50 (100)

Tabla 3. Relacion entre la evaluacién global del curso y el promedio de las evaluaciones de la interaccion de los maestros con los
estudiantes y el material didactico tanto de clases tedricas como clinicas

Evaluacion global del curso de cirugia p
Muy malo Malo Regular Bueno Muy bueno

Interaccién maestros en 4(x4.2) 36(x15) 6.1(x2) 7(x2) 75(x0.7) > 0.05
clase

Interacciéon maestros en 25(x0.7) 3.3(x1.1) 52 (x24) 7.1(x1.6) 6.5(x0.7) <0.01
clinica

Material digital en clase 55(+4.9) 6.3 (+ 0.5) 75(+1.7) 8.5(+ 1.3) 1(+0) <0.05
Material digital en clinica 1.5(x0.7) 5(x1) 5.6 (+2.3) 7.3(£1.9) 7.5(+£3.5) < 0.01

Discusion

La pandemia de COVID-19 planted nuevo retos para
los estudiantes, las instituciones y los maestros en la
educacion de la medicina. Los cursos realizados se
llevaron a cabo de manera general mediante tecnolo-
gia en linea, requiriendo de las instituciones la adap-
tacion de nuevas tecnologias, soporte académico y
tecnoldgico. De los maestros requirié aprender nue-
vas tecnologias, el disefio de nuevo material didactico
apropiado para los cursos tedricos y clinicos dados
en linea, y la aplicacion de nuevas estrategias de
ensefianza. Los estudiantes, mas que aprender la
tecnologia, en la que ya son muy avezados, necesi-
taron durante este afio escolar combinar los horarios,

aprender nuevas estrategias de aprendizaje y adatar-
se a la frustracion de limitar su tiempo clinico junto a
la cama del paciente. Es decir, la educacién a distan-
cia implica recursos, habilidades y competencias que
no siempre estan disponibles por parte de los centros
educativos, los maestros y los estudiantes**.

La limitaciéon de los horarios fue muy mencionada
por los alumnos, de los suyos propios y aun mas de
los maestros. Los estudiantes, al ver limitada su asis-
tencia a estancias educativas u hospitalarias, ocupa-
ron su tiempo en solventar situaciones familiares y
econdmicas, de tal manera que el cambio de los
horarios de algunas clases en linea previamente pro-
gramadas implicd una limitacion en casi la mitad de los
estudiantes. En tanto que, por parte de los maestros,
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que previo a la pandemia combinaban el tiempo asis-
tencial con la ensefianza clinica y las clases teéricas
se realizaban en aulas dentro de las instalaciones
hospitalarias, vieron muy transformados sus horarios
al requerir una conexion estable de internet que ha-
bitualmente no se consiguié dentro del hospital, por
lo que se requirié cambiar los horarios y adaptarlos a
los horarios asistenciales de cada dia y a lugares con
internet estable, situacion que también fue sefalada
por los estudiantes. Sin embargo, la limitacién de ho-
rario no fue relevante a la hora que los estudiantes
evaluaron el curso.

Lo que si fue considerado relevante para evaluar el
curso de cirugia fue la interacciéon que los maestros
tuvieron con los alumnos, tanto en clases tedricas
como clinicas, asi como el material didactico que los
maestros usaron durante las clases tedricas y clini-
cas. Cuanto mejor se calificd el curso, mayores fueron
la percepcion de interaccion y la calidad del material
didactico. El contacto social y fisico entre el maestro
y el estudiante, que promueve el mecanismo de en-
sefianza-aprendizaje, se ha visto muy limitado por el
uso de las clases a distancia; por eso, los estudiantes
valoran la interaccidn personal con los maestros y la
disponibilidad de material didactico tecnoldgico para
su consulta’®4,

La educacion clinica facilita la competencia profesio-
nal, la ensefianza para resolver problemas y la ense-
fianza basada en problemas™, en la que el paciente es
el principal objeto de estudio y que se ha ido transfor-
mando desde antes de la pandemia debido a los cam-
bios sociales y legales, y al aumento del nimero de
estudiantes, afiadiendo entornos digitales como las
clases virtuales, modelos experimentales en maniquies
0 recursos de literatura o videos en internet.

Esta educacién clinica requiere un entorno en el
que el estudiante puede ser susceptible de infectarse
por contagio y a su vez ser transmisor del virus al
estar de manera asintomatica atendiendo los momen-
tos de aprendizaje clinico. Por esto, la educacién
clinica practicamente desaparecié durante estos afios
de pandemia'.

La adaptacion de la ensefianza en linea ha sido
también un reto, sobre todo para maestros y estudian-
tes mayores con desconocimiento de la tecnologia,
asi como para los estudiantes radicados en medios
rurales donde la conexion a internet es deficiente y
con disponibilidad de aparatos electrdnicos
limitada',

La respuesta de las universidades a este reto fue
inicialmente con clases virtuales e incrementando el

uso del e-learning, que en menor medida ya se venia
utilizando. Este recurso tecnoldgico puede ser util
para etapas preclinicas, pero no lo es para fomentar
el desarrollo de habilidades profesionales, y también
pone en evidencia las diferencias en el acceso a in-
ternet, ya sea por la disponibilidad de equipo tecno-
l6gico, la conectividad a redes o el alto consumo de
datos al realizarse desde dispositivos moviles. Estos
factores impactan en la equidad en el acceso de los
estudiantes™.

En general, se acepta que el objetivo de los cursos
de medicina durante la epidemia de COVID-19 debe
fomentar la ensefianza para el aprendizaje autonomo
y autorregulado, por medio de metodologia integra-
mente en linea; también los maestros deben asumir
el rol de facilitadores, proporcionando las herramien-
tas que permitan el autoaprendizaje, y deben ensefar
a sus alumnos a evaluar su propio aprendizaje’.

El hecho de que solo el 53.3% de los alumnos del
curso contestaran el cuestionario pudiera ser un ses-
go, ya que los que se mostraron proclives a contestar
puede que estuvieran satisfechos por el curso. Puljak
et al.”® lograron el 70.3% de respuesta para un cues-
tionario en un estudio multicentrico en relacion a ac-
titudes de los estudiantes con el estudio en linea en
época de pandemia. Aunque en este estudio se se-
pararon las clases clinicas y tedricas, también mues-
tra la limitacion de que pudo hacerse mediante la
evaluacion de diferentes aspectos del curso, para
poder relacionar mas especificamente las limitacio-
nes referidas por los estudiantes con algun aspecto,
ya fuera clinico o tedrico, del curso de cirugia.

Para cursos préximos se debe capacitar a los
maestros en la modalidad de clases en linea, para
fomentar una interaccién mas individualizada con los
estudiantes, mejorar el material didactico y hacer uso
de las diferentes herramientas que brinda la tecnolo-
gia, asi como utilizar un mayor nimero de estrategias
de ensefnanza para lograr que los estudiantes tengan
un mayor rendimiento en el aprendizaje auténomo y
autorregulado, y en el caso de la practica clinica ha-
cer mayor uso de las practicas basadas en la compe-
tencia de una manera mas definida, especifica e
individualizada, con el fin de sacar el mejor provecho
a los espacios y a los tiempos mas reducidos en la
convivencia académica con el paciente.
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