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RESUMEN

Se realizé un estudio en relacién con el 10® Curso Naciona! de
Fundamentos Teéricos y Actualizacion en Cirugia Plastica, Es-
tética y Reconstructiva, {(antes propedéutico} que se efectué
del 10 al 15 de enero del afic 2000 ¢n la sede de la Asociacién
Mexicana de Cirugia Plistica, Estética y Reconstructiva, AC.
Se presentaron 28 temas del programa tinico de especializa-
ciéon médica por 28 destacados profesores nacionales y partici-
paron 107 alumnos, La evaluacién integral incluyé a los parti-
cipantes, profesores y curso. Se aplicé un examen escrito ini-
cial de base estructurada y un examen final. La prueba de en-
sayo de hipétesis demostré diferencia estadistica para afirmar
que el promedio de la evaluacién final fue mayor que el pro-
medio de la evaluacién inicial, (p < 0.001) por lo que se con-
cluye que existié un aprendizaje significativo.
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INTRODUCCION

Para iniciar, conviene aclarar la diferencia que existe
entre la investigacion educativa y la investigacion
educacional (IE). La primera se refiere a la conse-
cuencia de “aprender investigando”, es decir, al proce-
so de un acto educativo' mientras que la IE es el “con-
junto de acciones sistematicas y deliberadas que lle-

SUMMARY

A review was made of the 10" National Course on Tieorelical
Bases and Update in Plastic, A« thetic and Reconstruc ive
Surgery (previously a propedeutic course). This cours. took pla-
ce from January 10 to the I5, 2000 at the Mexican Association of
Plastic, Aesthetic and Reconstructive Surgery. Tweniy--ight
topics were presented by 28 national vutstanding teochers; 107
students attended. The participants, teachers and course were
included in the global evaluation, A written structured pre an.l
post tests were given. The hypothesis trial test demonstraied a
statistical difference. This implies the evaluation average was
higher than the pre eveluation average (p < 0.001). In s,
learning was meaningful.
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van a la formulacidn, disefio y produccién de nuevos
valores, teorias, modelos, sistemas, medics, evalua-
ciones, procedimientos y pauas de conductz en los
procesos educatives”.? La innovacién educacional se
relaciona con la IE ya que se refiere al "conjunto de
actividades intencionales y organizadas, oriertarias a
implantar los resultados de la IE, con el fin de mejo-
rar los procesos y sislemas educativos”.? La IE en me-
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dicina se puede considerar como nueva. Los antece-
dentes inician en el decenio de 1960, teniendo sus pri-
meras aproximaciones entre 1965 y 1980, que es
cuande los paises generan recursos para su expan-
si6n.2 Se pueden identificar cuatro grandes areas que
permiten sistematizar lineas de investigacion educa-
cional: 1. Las investigaciones encaminadas a estudiar
el contexto de la educacién médica. 2. Las investiga-
ciones que exploran las metas de la educacion médica.
3. Las investigaciones que se enfocan en el proceso de
ensefianza aprendizaje dentro del aula, y 4. Las in-
vestigaciones que tienen como cobjeto de estudio las
consecuencias o el impacto individual y social de la
educacion médica.? Este trabaje es parte de la tercera
linea de investigacion, ya que comprende aspectos ta-
les como desempefio de los alumnos, perfil y desempe-
fio de los educadores y evaluacion del aprendizaje.

La evaluacion es, en general, el enjuiciamiento
sistematico de la valia 0 mérito de un objeto educati-
vo. El disefio de |la evaluacion no se realiza al azar,
sino en forma planeada, ordenada y sistematica. Por
ello, al seleccionar el métedo de evaluacion, conviene
considerar las caracteristicas de las perscnas, tantc
de las que se van a evaiuar, (alumnos} como de les
evaluadores (profesores) y las técnicas para la obten-
cion y procesamiento de la informacién. La evalua-
cion es diagnodstica cuando se identifican expectati-
vas, conocimientos, habilidades y destrezas con las
que los alumnos inician un curso, con el propésito de
adecuar el programa a sus necesidades; es formativa
si tiene como funcidn apoyarlos y asesorarlos en el
desarrollo de los diferentes aprendizajes, y es
sumativa si valora, de acuerdo con los objetivos, el
grado de aprendizaje logrado una vez que el progra-
ma ha concluido. No hay que perder de vista que la
principal responsabilidad del profesor, al evaluar el
aprendizaje, es contar con la informacion necesaria
para emitir juicios de valor bien fundamentados. Se
dispone de multiples técnicas e instrumentos para
evaluar el aprendizaje, por lo que resulta especial-
mente importante que los instrumentos sean validos
y confiables. Para evaluar conocimientos frecuente-
mente se utilizan pruebas de base estructurada
como los examenes objetives de tipo reactivos de op-
cion multiple, los cuales tienen la ventaja de evaiuar
dentro del enfoque o corriente tedrica de la evalua-
cién por norma; la limitante mas importante de es-
tos instrumentos es que sélo permiten explorar el
area cognoscitiva y no son validos para explorar des-
trezas ni actitudes.*

Es en el mes de enero de 1991, la Asociacion Mexi-
cana de Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva,
(AMCPER) a través de su Comité de Educacién Médi-

ca Continua, (CEMC) crganizd y realizd con mucho
acierto el primer curso “propedéutico”, con la finali-
dad primordial de servir como repaso para quienes se
presentaran al examen del Consejo. Desde su iricio
hasta nuestros dias ei curso ha sido mejor gracias a la
entusiasta participacion de sus coordinadores, docto-
res Angel Carranza, Gustavo Ledezma, José Luis Val-
dés, Jorge René Oropeza, José Luis Haddad, y Angel
Corzo.® La palabra “propedéutico” es un adjetivo de
origen griego (1798) que significa instruccién prepa-
ratoria para el estudio de un arte o ciencia® y debido a
que el curso esta dirigido no para quienes iniciaran la
especializacién, sino para quienes ya la terminaron,
sa carmnbio el nombre por uno mas adecuado y descrip-
tivo, por lo que a partir de 1993 se denomina “Curso
Nacional de fundamentos tedricos y actuaiizacion en
cirugia plastica, estética y reconstructiva”. Nacional,
porque los participantes provienen de todo el pais.
Fundamenios tedricos, debide a que los conienidos se
basan en el plan dnico de especializacién médica. Ac-
tualizacion, debido a que se abarcan aspectos de re-
ciente publicacién, lo que lo hace atractivo para quie-
nes no tienen la oportunidad de estar al dia, y Cirugia
Plastica, Estética y Reconstructiva, debidc a que son
las tres grandes areas que describen a nuestra espe-
cialidad. La estructura del X Curso parte del perfil
profesional del cirujano plastico, cuenta con conteni-
dos generales, objetives generales, intermedios y ope-
ratives, su duracidn es de aproximadamente 32.5 ho-
ras repartidas en seis dias y su sistema de evaluacion
integral, ya que los alumnos ealuan al curso y a los
profesores, y los alumnos son evaluados al inicio y al
final mediante examen de base estructurada. Este
sistema de evaluacién permite por medio de la retroa-
limentacion, realizar los ajustes pertinentws para me-
jorar cada uno de los cursos en todos sus aspector.

Es de gran interés para la AMCPER, para los re-
sidentes en formacién y para todo cirujar.o plastico
saber si el esfuerze realizado al asistir y organizar el
curso redifta en la adquisicién de aprendizaje signi-
ficativo. Lo anterior justifica plenamente la realiza-
cion del presente estudio de IE.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio prospectivo, comparativo, obser-
vacional y de investigacién educacional, para dar res-
puesta al problema ;Los participantes del 10° Curso
Nacional de Fundamentcs Tedricos y Actualizacion
en Cirugia Plastica, Estéiica y Reconstructiva obtie-
nen un promedio de calificacién grupal 1hayor en la
evaluacién final en comparacion con la evaluacion iri-
cial? El curso se realizd del 10 al 15 de enero de 20J0
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en el auditorio "Dr. Mario Gonzdlez Ulloa” de la
AMCPER. Participaron 107 alumnos (40 residentes,
37 socios, 15 no socios certificados y 15 no socios sin
certificado del Consejo). Los temas fueron expuestos
por 28 calificados profescres nacionales que utilizaron
recursos didacticos de tecnologia simple y compleja.
Se calculd estadisticamente el tamafio de la mues-
tra, que fue n = 51; al aplicar los criterios de seleccion
se obtuvieron 60 alumnos, por lo que n = 60. Se aplica-
ron los criterics de inclusian, exclusidn y eliminacion.
Antes de iniciar con las ponencias por parte de los pro-
fesores se aplicd un examen estructurado de 50
reactivos de opcion multiple, basado en los contenidos
y objetives generales del curso. Al finalizar el curso los
alumnos fueron evaluados en el area cognoscitiva me-
diante la aplicacién del mismo examen inicial; ademas,
los alumnos evaluaron al curso y a los profescres. Los
datos obtenidos se analizaron por medio de estadistica
descriptiva, coeficiente de correlacion y estadistica
inferencial (estudio unilateral con una zona de rechazo
a la derecha, valor de alfa de 0.05, valor de coeficiente
de confianza 1.6449 y prueba de ensayo de hipotesis
“Z" para diferencia de medias en grandes muestras)

RESULTADOS

Se determind que el examen de base estructurada de
opcién multiple era valido, con una cenfiabilidad de
0.86; v un indice de dificultad de 0.41. La evaluacién
del curso por parte de los alumnos resultd “muy bue-
na" con relacion al logro de los objetivos y al interés
de los contenidos. El grado de satisfaccion fue sufi-
ciente en el 78% de los alumnos y en 22% regular. El
76% opino que el curso estuvo bien organizado, el 22%
que la organizacion fue regular y el 2% que el curso
estuvo mal crganizado. La ganancia relativa prome-
dio grupal fue de 85% y el coeficiente de correlacién
“r* resulto ser 0.6. El promedio grupal de la evalua-
cién inicial fue de 5.19 con s = 1.26 y el promedio
grupal de la evaluacion final fue de 6.75, con s = 1.28.
Al aplicar la prueba de ensaya de hipdtesis se encon-
tré que Z experimental fue de 6.7256l.

COMENTARIO

Tal parece que con motivo de su décimo aniversario,
el Curso Nacional de Fundamentos Tedricos y Ac-
tualizacion fue festejado de diferentes maneras. Pri-
mero, tuvo el honor de estrenar las nuevas instala-
ciones de la AMCPER; segundo, es ¢l curso al que ha
asistido el mayor nimero de alumnos: 107 (Figura 1),
tercero, cuenta con un nuevo nombre que le describe
apropiadamente, y por ultimo, es motivo del presen-
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Figura 1. Alumnos por curso desde 1991 (primer curso) hasta el afio
2000 (décimo curso).

te estudio de IE. Podemos afirmar que este curso es
unico en su tipo, debido a que cuenta con un respal-
do curricular y educativo que parten de la rsencia
misma del quehacer del cirujano plastico; cuenta
con objetivos operativos perfectamente definidos,
en los que se basan los profesores para desarroliar
sus panencias, y su sistema de evaluacién es parte
del mismo proceso educativo. Pero aun falta mucho
por delante. Los métodos educativos modernos indi-
can que se debe trabajar en modelos por competen-
cias y mas recientemente en modelos combinados.
Para poder alcanzar mejor rendimiento académico
se necesita implementar otro tipc de técnicas didac-
ticas, como el “taller”; sin embargo, aplicarlos toma-
ria demasiado tiempo. Otro de los importantes cam-
bios que este curso presenta es que ademas de estar
dirigido a los residentes, también es de mucha uti-
lidad para los socios y para todo aquel cirujano
plastico que haya egresado de una escuela re zonoci-
da y se esté preparandc para presentar el examen
del Conseijo.

Existen en general dos tipos de evaluacion: las
que se hacen con referencia a la norma y al criterio.
Para Fernando Carrefio,” la evaluacién por norma
consiste en la comparacion y enjuiciamiento del des-
empeiio de cada alumno con respecto al grupo que
pertenece, en el que participan todos con caracteris-
ticas que se suponen son semejantes; esto es, se comn-
para el aprendizaje particular de cada alumno apli-
cando la escala que representa el aprendizaje de un
grupo, para lo cual es necesario efectuar un trata-
miento estadistico, mas o menos elaborade, de los
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datos desprendidos de los examenes. Can este tipo
de evaluacion, lo que se hace es clasificar a los alum-
nos comparando su desempefio con el de cada una de
ios demas miembros del grupo, olvidandose del apro-
vechamiento personal de los estudiantes, de sus lo-
gros, sus carencias, prescindiendo de la distancia
gue hay entre lo que saben y lo que deberian saber.
Moran Oviedo® explica que a diferencia de la evalua-
cién con referencia a la norma, la evaluacion con re-
ferencia al criterio se deriva del lugar que ocupa el
alumno con relacién al logro de los aprendizajes pre-
vistos en el programa de estudios, y no de la relacién
de su evaluacion con la de los demas compafieros. En
consecuencia, la evaluacion con referencia al criterio
puede definirse como la comparacion entre el desem-
peio del estudiante y los objetivos de aprendizaje de
la materia y/o plan de estudios de que se trate. Con-
sideramos que la evaluacion realizada en este curso
abarca los dos aspectos expuestos anteriormente, ya
que se evaluaron aspectos grupales y se especifica-
ron los logros de cada alumno con relacion a los obje-
tivos operativos propuestos.

Con relacion a la evaluacidén del area cognosciti-
va, Bedolla-Gonzalez,® describe diez criterios para
evaiuar la “calidad” de un examen; de esta manera
se esta realizando evaluacion de la evaluacion. Es-
tos criterios son: relevancia, balance, eficiencia, ob-
jetividad, especificidad, dificultad, discriminacion,
confiabilidad, justicia y duracién. El examen que se
realizé en este curso se apega a estos criterios, los
cuales comentaremos brevemente. La “relevancia”
de un examen se refiere a si las preguntas que io
constituyen deben estar en un determinado exa-
men; la relevancia se determina considerando el
propdsito del examen. Un examen esta “balancea-
do" si el nimero de preguntas que exploran cada
uno de los objetivos del curso esta en proporcion de
la importancia del objetivo dentro del curso. Sera
“eficiente” si se hace el mejor uso del tiempo dispo-
nible para disefiarlo, desarrollarlo, implementarlo
y corregirlo y del alumno para tomarlo. Para que
un examen sea “objetivo”, las preguntas deberan
estar lo suficientemente claras y con respuestas de-
finidas, de manera que un experto en la disciplina
sacaria la maxima calificacién posible. Sera “especi-
fico” si para cbtener una calificacion superior al
azar tiene que haber estudiado. Ciertamente, a na-
die le gustaria estudiar arduamente para lograr los
objetivos de un curso y luego ser evaluado con pu-
ras preguntas cuya respuesta cualquier persona
mas o menos educada y que no ha estudiado como
uno ya le sabe, es obvio que para decidir si el exa-
men es especifico se debera aplicar a dos grupos

distintos de gentes iguales; es decir, a un grupo que
llevd el curso y a uno que no lo llevd. Si el examen
es especifico, el grupo que estudid sera significati-
vamente diferente y superior al grupo que no sstu-
dié. Un examen tendra una “dificultad” apropiada
si la calificacion promedic es ligeramente superior
a la mitad de la maxima calificacion posible; existe
ademaés un indice de dificultad, que si se encuentra
entre 0.401 y 0.600 tendra un grado de dificultad
media; el indice de nuestro examen fue de 0.41.Un
examen es “discriminadaor” cuando separa a los exa-
minados en funcién de la manera en que han logra-
do los objetivos; dicho de otra manera, si los resul-
tados los colocamos en una curva de distribuaion
habra un pequefic nimerc de alumnos que son ex-
celentes, un mayor numero de estudiantss prome-
dio y un numero pequefio de estudiantes por deba-
jo del promedio. Un examen es “confiable” cuando
las calificaciones que asigna a cada alumno son
iguales a las que le asigna a cada uno de ellos otro
examen totalmente distinto pero equivalente; de
hecho, la confiabilidad se mide calculando el coefi-
ciente de correlacién entre las calificaciones de los
dos examenes equivalentes; habitualmeme se con-
sidera que un examen es confiable si su coefiviante
de confiabilidad es de 0.80 o mas; el de nuestro exa-
men fue de 0.86. Un examen es “justo” cuando cada
uno de los examinados tiene la misma oportunidad
de salir bien y en este caso todos sabian 4ue tenian
que aprender, tuvieron acceso a la misma ayuda y a
los mismos recursos y dispusieron del mismo tiem-
po. La “duracion” de un examen se refiere al periodo
asignado para que el examinado tenga tiempo para
demostrar eficientemente o que ha logrado; habi-
tualmente el tiempo es suficiente cuando acabo el
90% de los alumnos; tal vez un minuto por pregunta
es suficiente. Por ofra parte, ademas de Ia calidad de
un examen, también se debera analizar su “validez”;
la definicién mas adecuada de validez esta implicita
en la pregunta ; estamos evaluando lo que deberia-
mes estar evaluando? la vaiidez de un examer. as la
exactitud con que se evalla lo que se debe evaluar.

Existid una fuerte correlacion positiva entre los re-
sultados de la calificacién inicial y la calificacién final,
lo que traduce que entre mas alta la calificacion ini-
cial, mas alta la calificacién final; aqui existe -uo
punto en el que se debe trabajar mas para que sin
importar la evaluacién inicial, la evaluacidf: final sea
alta; es decir, una correlacién cercana a cero.

La ciferencia entre el promedio grupal de las cali-
ficaciones inicial y final permitié al aplicar !a prueba
de ensayo de hipétesis, eliminar con amplio margen
la hipétesis nula.
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Finalmente, los objetivos implicitos {aquellos que
no fueron plasmados en el programa del curso) tam-
bién se cumplieron, ya que durante el curso se fo-
mentaron los lazos de camaraderia entre los asisten-
tes (relaciones interpersonales) y las distintas escue-
las de las que provienen (relaciones intergrupales)
{Figuras 2 y 3).

CONCLUSIONES

Existe diferencia estadisticamente significativa para
afirmar que el promedio de la evaluacion final es
mayor que el promedio de |a evaluacion inicial de los

Figura 2. Vista panordmica de los alumnos y gl audiforio “Dr. Mario
Gonzdlez Ulloa™ de la AMCPER.
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cogperacion.

participantes del 10° Curso Nacional de Fundamen-
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