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Resumen

En este trabajo se presentan diversas definiciones de desempefio académico y
evaluacion, se explican los diversos tipos de evaluacion, principalmente la de tipo
formativa, se mencionan los criterios de validez que incluye cualquier proceso de
evaluacién y se hace un pequefio recuento de los antecedentes de la evaluacion

formativa.

Se dan a conocer modelos que permitan su estructuracion en el aula con los
estudiantes, se mencionan algunas estrategias que sirven de apoyo para
implementar este tipo de evaluacion y se da atencion especial a la realimentacion
debido a que es considerada una de las piezas claves en este tipo de evaluacion.
También se comentan las variables que intervienen y que deben ser consideraras
al momento de centrarse en un curso que tiene como objetivo el uso de la evaluacion
formativa, asi como las ventajas y limitaciones de este tipo de evaluacion y las

aportaciones que ha tenido en el area de la educacién médica de pregrado.

Se presenta el proyecto de investigacion que se llevé a cabo a lo largo de un afio,
donde se analizo la relacidon entre la implementacion de estrategias de evaluacion
formativa y el desempefio académico en estudiantes de medicina de primer afio de
la Facultad de Medicina de la UNAM, ademas de obtener evidencias de validez para
las estrategias utilizadas. Se llevd a cabo un estudio prospectivo, cuantitativo,

cuasiexperimental, de comparacion, en el cual se incluyeron a 218 estudiantes



inscritos en la asignatura de Biologia Celular e Histologia Médica la cual es
considerada una de las asignaturas con mas alto porcentaje de reprobacion. Este
estudio incluy6 a 218 estudiantes de los cuales 105 provenian de tres grupos a los
gue se les evalué con diversas estrategias formativas a lo largo de un afio, mientras
gue los otros 113 eran parte de otros tres grupos diferentes quienes recibieron
clases de tipo magistral y evaluaciones sumativas a lo largo de un afio. Se realiz6
un analisis estadistico de los datos a partir de t de Student, chi cuadrada y ANOVA
de un factor y se compar6 las calificaciones obtenidas al final del curso de los

estudiantes evaluados formativamente y las de los estudiantes sin intervencion.

Con base en lo anterior los resultados obtenidos no fueron estadisticamente
significativos lo que indicé que al menos en los grupos comparados no se encontro
relacion entre el desempefio académico y las evaluaciones formativas. Con éstos
resultados se inici6 la busqueda de evidencia cientifica publicada que demuestra la
existencia de otras variables, ademas de las estrategias formativas, que inciden en
el desempefio académico de los estudiantes. Dichas variables se comentan en este

trabajo.
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Capitulo 1. La evaluacion formativa

Cuando se habla de evaluacion se piensa, la mayoria de las veces, en un proceso
punitivo; en examenes o pruebas que tienen como Unica finalidad evidenciar el nivel
de conocimiento del sujeto en cuestion. Es por ello que el propdsito de este capitulo
esta centrado en dar a conocer las principales caracteristicas de la evaluacién
formativa debido a que desde esta perspectiva se rompen las preconcepciones

anteriores.

Si bien es cierto que un buen sistema de evaluacion permite medir y por lo tanto
conocer el desempefio de una persona 0 un servicio, resulta ser un proceso
complejo y polémico en todas partes del mundo ya que, depende del enfoque que
se le dé, produce distintos efectos en la vida de los sujetos y las instituciones
educativas (Moreno-Olivos, 2010). Sin duda, en el campo de la educacion, la
evaluacion del aprendizaje es de suma importancia tanto para los estudiantes como
para el docente y al mismo tiempo representa un gran reto para ambos. Por un lado,
el profesor es el encargado de otorgar un juicio de valor lo mas objetivamente
posible a su estudiante, a partir de un proceso complejo de evaluacién y, por otro
lado, es el estudiante quien vive y se somete a una serie de pruebas que valoran su
grado de desempefio académico y sufre directamente las consecuencias del juicio

otorgado por el profesor.




En los dltimos afios se ha recomendado la implementacién de la evaluacion
formativa en el &rea de la educacion médica para complementar a la sumativa,
misma que ha sido la Unica considerada en la mayoria de las escuelas de medicina,
esto con la finalidad de incidir en el desempefio académico de los estudiantes
(Green, Moeller, & Spak, 2018). Para implementar un sistema de evaluacion
centrado en lo formativo es indispensable contar con un buen disefio que sirva de
guiay deje claro cuél es el objetivo final de llevarlo a cabo. Es aqui donde se pueden
seleccionar diversas estrategias para complementar este proceso. Ademas de ello,
una de las piezas clave en la actividad formativa es la realimentacion constante al
estudiante, con la finalidad de que éste conozca sus logros y deficiencias y pueda
autorregular su proceso de ensefianza-aprendizaje. También es importante tomar
en cuentay entender las variables que pueden dificultar su implementacion, mismas
gue hay que considerar desde un inicio, con el fin de regularlas en la medida de lo

posible.

Actualmente existen estudios en diferentes partes del mundo que revelan los
beneficios del uso de estrategias de evaluacion formativa en el desempefio
académico de estudiantes de medicina de pregrado (Carrillo-De-La-Pefia et al.,
2009)(Velan, Jones, Mcneil, & Kumar, 2008)(Azzi, Ramnanan, Smith, Dionne, &
Jalali, 2015); mientras que algunos otros reportan solamente la experiencia de los
estudiantes al ser evaluados con nuevas estrategias lo que los motiva a llevar a
cabo este tipo de evaluacion (De Kleijn, Bouwmeester, Ritzen, Ramaekers, & Van

Rijen, 2013).




En México, existe poca evidencia sobre el uso de la evaluacion formativa como
alternativa para incidir en el desempefio académico de estudiantes de medicina en
asignaturas de areas bdésicas, por lo cual este estudio se centr6 en la
implementacion de estrategias formativas en estudiantes que cursaban una
asignatura de primer afio, se analizé el tipo de relacién que existe entre este tipo de
evaluacién y el desempefio académico de los estudiantes y se tratd de incidir para
disminuir los indices de reprobacion de una de las asignaturas mas reprobadas

durante el primer afio de la licenciatura.




Capitulo 2. Definicion de conceptos

2.1Desempefio académico

En la literatura se encuentran diversas definiciones para el término desempefio

académico, de las cuales se mencionan un par a continuacion.

En 1996 Chain y Ramirez definen al desempefio académico como “el grado de
conocimientos que a través de la escuela reconoce el sistema educativo que posee
un individuo y que se expresa por medio de la calificacion asignada por el profesor"
(R. Martinez & Escorza, 2010). Para el afio 2006, Retana afirmé que “el desempeno
académico es el nivel de conocimiento expresado en una nota numerica que obtiene
un alumno como resultado de una evaluacion que mide el producto del proceso
ensefianza aprendizaje en el que participa" (Arenas Castellanos & Fernandez de
Juan, 2009). A pesar de que ambas definiciones comparten el hecho de que el
desempefio es el juicio numérico establecido por el responsable de la evaluacion,
Retana hace referencia a que la calificacion obtenida es producto del proceso
ensefianza y aprendizaje, por lo cual, sera la definicion que mejor se ajuste a este

proyecto de investigacion.




2.2Evaluacién

Segun Friedman BDM, 2000, todas las formas de evaluacion tienen invariablemente
fortalezas y defectos inherentes; pero es importante considerar como el proceso de
evaluacién podria fomentar el aprendizaje (Ferris & O’ Flynn, 2015). Evaluar segun
el Diccionario de la Real Academia Espafola significa: “sefialar, estimar, apreciar,
calcular el valor de algo”, otra definicion que se menciona es: “estimar los
conocimientos, aptitudes y rendimiento de los alumnos”. Por otro lado cuando aun
existia el Instituto Nacional para la Evaluacion de la Educacion (INEE) en México,
antes de la llegada de la reforma constitucional en materia educativa, definia a la
evaluacion de la siguiente manera: “Accion de emitir juicios de valor que resultan de
comparar los resultados de una medicibn u observacion con un referente
previamente establecido’(Sanchez Melchor, Lifshitz Alberto, Vilar Pelayo, Martinez

Adrian, Varela Margarita, 2015).

Aunque existen diversas definiciones de evaluacion, la que a continuacion se
menciona se considerd para fines de este proyecto. En 2012, el psicologo David
Miller, define a la evaluacion como “un término genérico que incluye un rango de
procedimientos para adquirir informacion sobre el aprendizaje del estudiante, y la
formacion de juicios de valor respecto del proceso de aprendizaje” (Sanchez-
Mendiola, 2018). A continuacion, se encontraran algunas recomendaciones que

establece Miller para que la evaluacion se lleve a cabo de manera apropiada,




mismas que fueron establecidas para el desarrollo de este proyecto de investigacion

(Sanchez-Mendiola, 2018):

1. Especificar claramente lo que se va a evaluar.

2. La evaluacion es un medio para un fin, no un fin en si mismo.

3. Los métodos de evaluacion del aprendizaje deben elegirse por su relevancia
para las caracteristicas que se van a evaluar del estudiante.

4. Requiere de una variedad de procedimientos e instrumentos.

5. Su uso adecuado requiere tener conciencia de su proposito y de las

bondades y limitaciones de cada médico.

A pesar de que existen diferentes definiciones, Io mas importante es resaltar que la
evaluacion es necesaria en el campo de la educacion y que dificilmente se puede
valorar el grado de conocimientos de una persona sin llevar a cabo este proceso ya

gue permite la toma de decisiones a partir de la informacion obtenida.




Capitulo 3. Tipos de evaluacion de los aprendizajes

Se reportan tres tipos de evaluacion en educacion: la diagnéstica, la sumativa y la
formativa. A continuacion, se describe cada una de ellas y se rescata la informacion
mas importante de la literatura revisada. Es importante mencionar que cada tipo de
evaluacion tiene diferentes niveles de impacto en los estudiantes, desde ser una
estrategia mas de apoyo para el proceso de ensefianza-aprendizaje o contribuir a

una toma de decisiones que marcara el inicio o el fin de una carrera.

La evaluacion diagnostica se lleva a cabo al inicio de una clase o algun curso,
permite medir el nivel de conocimiento, habilidad o actitud del estudiante hasta ese
momento. Con respecto a la sumativa, segun Roberty Brenan, es aquella integrada
por la suma de las valoraciones efectuadas durante un curso o unidad didactica,
para determinar el grado con que los objetivos de la instruccion fueron alcanzados,
otorgar calificaciones o certificar la competencia clinica. Por ultimo, la evaluacion
formativa, segun Downing, es la que se utiliza para el seguimiento del progreso del
aprendizaje y proporcionar realimentacion al estudiante sobre sus logros,
deficiencias y oportunidades de mejora (Sanchez Melchor, Lifshitz Alberto, Vilar

Pelayo, Martinez Adrian, Varela Margarita, 2015).




En la Tabla 1 se describen de manera mas ordenada los diversos tipos de
evaluacion, con la finalidad de proporcionar informacion puntual y no tan
redundante. Esta tabla hace énfasis en el tipo de regulacién que ejerce cada tipo de
evaluacion, ademéas de especificar el momento en el que se utilizan y algunos
ejemplos de las decisiones que se toman a partir de los resultados que se obtienen

tras su aplicacion.

Tabla 1. La evaluacion como medio de regulacion en el interior de un sistema

de formacion (Allal, 1980).

Formas de Momento Funcion de la Decisiéon a tomar

regulacion evaluacion

Asegurar que las A principio de un Diagnostica | Admision, orientacion

caracteristicas de | ciclo de formacion

los alumnos Al final de un Sumativa Certificacion
respondan a las periodo de intermedia o final
exigencias del formacion

sistema

Asegurar que los Durante un Formativa Adaptacion de
medios de periodo de actividades de
formacion formacion ensefianza /
correspondan a las aprendizaje

caracteristicas de

los estudiantes




Capitulo 4. validez de los procesos de evaluacion

La validez de un proceso de evaluacién es el grado con el que mide lo que se
supone que mide y es considerado uno de los criterios para llevar a cabo un buen
sistema evaluacion (Sanchez Melchor, Lifshitz Alberto, Vilar Pelayo, Martinez

Adrian, Varela Margarita, 2015).

Actualmente, se considera que toda validez es validez de constructo segun
Downing, 2003 y Kane, 2013, entendiendo por constructo a conceptos, atributos o
caracteristicas que no pueden observarse directamente (Sanchez Melchor, Lifshitz
Alberto, Vilar Pelayo, Martinez Adrian, Varela Margarita, 2015); ademas la validez
requiere diversas fuentes de evidencia. Segun Downing, 2003 y Kane, 2013

encontramos las siguientes:

e Contenido.

e Proceso de respuesta.

e Estructura interna.

e Relacién con otras variables.

e Consecuencias.




Existen también amenazas a la validez dentro de cualquier proceso de evaluacion,
mismas que disminuyen la credibilidad de los resultados obtenidos a través de una
prueba, Downing considera las siguientes (Sanchez Melchor, Lifshitz Alberto, Vilar

Pelayo, Martinez Adrian, Varela Margarita, 2015):

e Infrarrepresentacion del constructo (IC).

e Varianza irrelevante del constructo (VIC).




Capitulo 5. Ccentrandose en lo formativo de la

evaluacion

5.1 Un poco de historia

La primera vez que se emple6 el término de evaluacion formativa data de 1967 por
M. Scriven, en relacion con programas educativos que incluyen planes de estudio,
material de instruccion y métodos generales de ensefianza (Lau, 2016). Scriven
afirma que este tipo de evaluacion permite realizar ajustes sucesivos y pertinentes
para el desarrollo y la mejora de lo mencionado anteriormente (Allal, 1980).
Posteriormente en 1971, Bloom y colaboradores realizaron una serie de trabajos
sobre la evaluacion del aprendizaje de los estudiantes; ellos refieren que el
aprendizaje depende tanto de evaluaciones sumativas como formativas y describen
a la evaluacion de tipo sumativa como aquella capaz de juzgar, calificar y certificar
lo que el estudiante ha logrado al final de un curso o programa, mientras que refieren
gue la de tipo formativa permite al profesor intervenir en la formaciéon de su
estudiante (Lau, 2016), con el fin de adaptar su accion pedagodgica segun los

progresos y los problemas de aprendizaje observados en sus alumnos.

En el afo de 1992 se llevdé a cabo la conferencia anual de la Association for

Supervision and Curriculum Development (Asociacion de Supervision y Desarrollo




Curricular), y durante este evento se empled por primera vez el concepto de
evaluacién para el aprendizaje (Wiliam, 2009). Con base en este término, en 2002
el Assessment Reform Group (Grupo para la Reforma de la Evaluacion) lo define
de la siguiente manera: “la evaluacion para el aprendizaje es el proceso de
busqueda e interpretacion de evidencias para ser usada por los estudiantes y sus
docentes para decidir donde se encuentran los aprendices en sus procesos de
aprendizaje, hacia donde necesitan dirigirse y cuél es el mejor modo de llegar hasta
alli” (Wiliam, 2009). Por ello la evaluacion formativa, més que sélo ser considerada
un tipo de evaluacion del aprendizaje, es considerada una evaluacion para aprender
o lo que actualmente se conoce como evaluacion para el aprendizaje. Cuando se
realiza de manera correcta, es de gran ayuda para el crecimiento y el desarrollo del
estudiante, asi como un disipador de la incertidumbre y conduce a mejorar nuestras

habilidades y conocimientos (Konopasek, Norcini, & Krupat, 2016a).

Aunque evaluacion formativa o para el aprendizaje son utilizados como sinénimos
de manera constante, existen autores que consideran se deben hacer distinciones
entre ambos términos. Tal es el caso de Black & William, 2004, quienes definen a
la evaluacion para el aprendizaje como “cualquier evaluacion cuya principal
prioridad en su disefio y su puesta en practica es la de servir al propésito de
promover el aprendizaje del alumno”. Ellos, junto con otros autores, consideran que
se vuelve formativa cuando “/a evidencia es efectivamente usada para adaptar la

ensefianza a las necesidades de los alumnos” (Wiliam, 2009), es decir, cuando ya




existe una intervencion de por medio para lograr un objetivo, meta o resultado de

aprendizaje.

Otra definicion que resulta importante revisar es la Downing 2009, quien refiere que
la evaluacion formativa se utiliza para el seguimiento del progreso del aprendizaje
del estudiante y hace énfasis en realimentar su desempefio en funcion de sus
logros, deficiencias y oportunidades o areas de mejora (Sanchez Melchor, Lifshitz

Alberto, Vilar Pelayo, Martinez Adrian, Varela Margarita, 2015).

Aunque existen diversas definiciones que han sido adaptadas a lo largo del tiempo
por diversos autores, en 2009 Black y William proponen una nueva definicion,
siendo ésta mas precisa, comprensiva e incluyente. Exponen que la practica en una
clase es formativa en la medida en que la evidencia acerca de los logros en el
aprendizaje de los estudiantes es obtenida, interpretada y usada por docentes,
estudiantes o sus pares para tomar decisiones mejor fundadas sobre los proximos

pasos a seguir en el proceso de ensefianza aprendizaje (Wiliam, 2009).

5.2 Integrar lo formativo a lo sumativo

Regularmente se piensa que la evaluacién sumativa es “la mala” de la historia,

debido a que ésta refleja, a partir de una nota numérica, nuestro grado de
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conocimiento. Por otro lado, la evaluacion formativa es considerada “la parte buena”
debido a que posee una serie de ventajas que permite un mejor proceso ensefianza-
aprendizaje en los estudiantes de lo cual se hablard méas adelante. Con base en lo
anterior, los educadores comunmente piensan de la misma forma aunque,
recientemente, segun Schuwirth y Van der Vleuten 2011, son los mismos
educadores los que han dirigido su atencion a la evaluacion "para” el aprendizaje o
evaluacion formativa, considerando la evaluacion como una estrategia pedagogica

en si misma (Green et al., 2018).

Actualmente se considera que es posible dejar atras esta clase de prejuicios gracias
a que se pueden complementar ambos tipos de evaluacion (Hudson & Bristow,
2006) para incidir en el desempefio académico del estudiante. Tal es el caso en el
campo de la educacién médica, donde la mayoria de las veces se ha considerado
so6lo a la evaluacion sumativa como medio para conocer el desempefio académico
del estudiante, sin embargo; se recomienda el uso del Test-enhanced learning
(apendizaje mejorado mediante pruebas) o TEL en el campo de la educacion
meédica debido a los grandes volimenes de informacion que se manejan a lo largo
de la licenciatura y en pro de la seguridad del paciente (Green et al., 2018)
(Kulasegaram & Rangachari, 2018). Este concepto refiere que idealmente las
pruebas o examenes sumativas deben repetirse en un tiempo definido, que va
desde minutos hasta 30 dias, con el fin de que el estudiante sea capaz de recuperar
o recordar la informacion evaluada previamente (Green et al., 2018) y ademas opta

por realimentar al estudiante con la finalidad de mejorar los resultados de




aprendizaje y por ende su desempefio académico (Green et al., 2018), tornando la

evaluacion hacia un enfoque formativo.

5.3 Caracteristicas de la evaluacion formativa

Es indispensable conocer los principales atributos que se relacionan con lo
formativo, esto debido a que se pueden implementar diversas estrategias que
apoyen este tipo de evaluacion, asi como el desempefio académico del estudiante,
por lo cual el siguiente listado incluye diversas caracteristicas, mismas que se

mencionan en orden de importancia (Prashanti & Ramnarayan, 2019):

1. Andénima. El hecho de que permanezca oculta o en el anonimato brinda
seguridad y comodidad al estudiante para cometer errores sin ser
evidenciados al grupo.

2. Facilita el aprendizaje activo. Este tipo de evaluacion esta centrada en el
estudiante y esto lo hace consciente de su propio aprendizaje.

3. Realimentacion retrospectiva. Ofrece observaciones constructivas de la
evaluacion previa. Debe ser especifica, precisa, clara, oportuna, animar al
estudiante a reflexionar sobre su aprendizaje y despertar la necesidad de
cambio.

4. Realimentacion prospectiva. Indica al estudiante como o qué hacer para

mejorar sus areas de oportunidad. Sirve de guia.




5. Centrarse en el aprendizaje. Lo primordial es el aprendizaje. Este tipo de
evaluacion debe ser percibida mas alla de una nota numérica. El profesor
adapta la ensefanza a las necesidades del estudiante.

6. Flexible. Incluye una gama de estrategias que van mas alla de lo tradicional.
Su uso beneficia el aprendizaje.

7. Rapida. Lo mas cercano una vez que se ha dado la instruccion. Tiene a
perder impacto conforme pasa mas tiempo.

8. Frecuente. Ayuda a mantener y retener el aprendizaje cuando se practica de
manera constante. Monitorea el rendimiento del estudiante.

9. Amigable. Crea un ambiente saludable, seguro y de apoyo entre docentes y
estudiantes.

10.Divertida. Aumenta la atencion y concentracion de los estudiantes.

Hay que recalcar que estas caracteristicas no deben estar presentes en su totalidad
al momento de disefiar algun curso con enfoque formativo o al considerar las
estrategias que mejor se adapten a dicho curso, sin embargo; deben conocerse y

saber que existen para no dejar de lado la esencia de la evaluacion formativa.

A continuacion, se enlistan los componentes de la evaluacién formativa establecidos

por Cizek en 2010:




1. Requiere que los estudiantes asuman la responsabilidad de su propio
aprendizaje.

2. Comunica objetivos de aprendizaje claros y especificos.

3. Se centra en los objetivos que representan resultados educativos valorados
con aplicabilidad més alla del contexto del aprendizaje.

4. Identifica conocimientos y habilidades actuales del estudiante y los pasos
necesarios para alcanzar los objetivos deseados.

5. Requiere del desarrollo de planes para la consecucién de los objetivos
deseados.

6. Alienta a los estudiantes a progresar y auto-vigilar las metas del aprendizaje.

7. Proporciona ejemplos de metas de aprendizaje, e incluir, cuando resulte
pertinente, los criterios o rabricas que se utilizaran para calificar el trabajo del
estudiante.

8. Genera una evaluacion frecuente entre pares, la autoevaluacion y la
integracion de la evaluacion dentro de las actividades del aprendizaje.

9. Incluye retroalimentacion que es concreta y oportuna y en relacion con los
objetivos de aprendizaje, proporcionando oportunidades para que el
estudiante revise y mejore los productos de su trabajo y su comprension.

10.Promueve la metacognicion y la reflexion de los estudiantes sobre su trabajo.

Ambos listados coinciden en que este tipo de evaluacion debe centrarse en el
estudiante y sus necesidades; debe haber una realimentacion constante y ademas

promueve la metacognicion.




5.4 ;Como llevar a cabo un curso centrado en lo formativo?

Si bien, llevar a cabo un plan de evaluacion formativa requiere invertir tiempo y
esfuerzo, si se consideran las caracteristicas mencionadas en el capitulo anterior
puede generar entusiasmo en todo aquel que participe y promover su uso en el
campo de la educacion médica. Aunado a ello, si ademas se cuenta con un buen
disefio que nos guie durante el proceso, los resultados en el desempefio académico

del estudiante habran valido la pena.

En la figura 1 se muestra a manera de resumen el ciclo educativo Plan-Do-Study-
Act (Konopasek, Norcini, & Krupat, 2016b). Este ciclo es utilizado cominmente en
la mejora de la calidad en la medicina y esta adaptado para centrarse en lo
formativo. Dicho ciclo consta de 4 fases y la primera de ellas hace referencia a la
planificacion y es quiza el punto mas importante de todos, ya que es aqui donde se
establece sobre qué se quiere trabajar, se consideran los objetivos que se esperan
alcanzar y se seleccionan estrategias de aprendizaje y de evaluacién que permitan
llegar a dichas metas; la segunda fase se centra en echar a andar todo lo
considerado en la planeacion y se recogen los datos obtenidos del desempefio de
los estudiantes hasta este momento; en la tercera fase se estudia si fueron utiles

tanto las estrategias de aprendizaje como las de evaluacion, esto depende de los




resultados obtenidos tras su implementacion y por dltimo, en la cuarta fase y quizé
la segunda mas importante es donde se aplican los nuevos conocimientos y
habilidades que han adquirido los estudiantes en la préactica deliberada. En esta
ultima fase muchas veces se hacen modificaciones del ciclo recién aplicado para
cumplir con lo establecido desde un inicio si es que esto no se logré6 de manera

eficiente o bien, se inicia otro totalmente nuevo enfocado en otro dominio de trabajo.

Llevar a cabo todo este proceso genera la siguiente informacion en pro del
desempeiio del estudiante: un informe detallado a los estudiantes sobre su
desempeiio; conduce al desarrollo de planes especificos de mejora apoyados y
guiados por el docente; esta sujeto a seguimiento para evidenciar el progreso de los
estudiantes y es parte de un ciclo continuo en el tiempo (Konopasek et al., 2016b).
Es por ello que se recomienda su uso en el pregrado, durante la residencia médica
e incluso mas alla. Se dice que éste resulta mas efectivo cuando el estudiante y el
profesor colaboran en una relacion dinamica de ensefianza y aprendizaje
(Konopasek et al., 2016b) y considera tanto el uso de estrategias sumativas como
formativas, ya que estos dos tipos de evaluacion pueden complementarse (Ferris &
O’ Flynn, 2015) para incidir en el desempefio académico del estudiante de medicina

y producir mayores efectos durante su proceso educativo.
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Figura 1. El ciclo educativo Plan-Do-Study-Act (PDSA) adaptado para

centrarse en lo formativo (modificado de Konopasek et al, 2016).
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5.5 Estrategias de evaluacién formativa

Es indispensable el uso de estrategias que permitan evaluar al estudiante de
manera formativa y en la Tabla 2 se muestran algunos ejemplos de evaluaciones
gue enriquecen el aprendizaje y se da una breve explicacién para cada una de ellas
(Kulasegaram & Rangachari, 2018). Estas y otras (Olivos, 2016) (Sanchez, M.;
Martinez, 2020) estrategias pueden ser implementadas dentro o fuera del aula y
propician el trabajo conjunto de docentes y estudiantes. De igual manera se incluye
informacion valiosa en la figura 2, la cual nos muestra una adaptacion de la piramide
de Miller sobre diversos instrumentos o estrategias de evaluacion que pueden ser

utilizadas dependiendo del nivel que sera evaluado (Sanchez, M.; Martinez, 2020).

Cabe mencionar que cualesquiera que sean las estrategias que se utilicen, éstas
deben cumplir con lo que se ha expuesto tanto en el Capitulo 6 como en este.
También se deben considerar las estrategias que mejor se adapten al curso que se

desea implementar sin dejar de lado los objetivos a los que se espera llegar.




Tabla 2. Estrategias que enriquecen el aprendizaje ((Kulasegaram &

Rangachari, 2018).

Estrategias

Comentarios

Examenes orales

Ideal para clases pequefias (10-50 estudiantes).
La mejor oportunidad de aprendizaje para ambos
estudiantes y profesores Mas antiguo y aun el
mejor, si se hace correctamente.

Portafolios

Ideal para clases pequefias o curriculos grandes, si
hay recursos disponibles. Fomenta la reflexion de
la realimentacion y el desempefio. Ricas
experiencias de aprendizaje.

Evaluacion por pares/
autoevaluacion/grupo

Ideal para clases grandes. Requiere recursos
minimos para que los estudiantes se autoevalieny
evallen por pares. Debe proporcionar informacion
y asistencia a los estudiantes para fomentar la
autorregulacion.

Ejercicios individualizados
(improvisaciones
sinopticas, resolucion de
problemas)

Ideal para clases pequefias y medianas. Requiere
recursos didacticos para crear y proporcionar
realimentacion. Puede preparar a los estudiantes
para futuros cursos y trabajos profesionales.

Pruebas de progreso

Ideal para la implementacion de todo el plan de
estudios. Requiere recursos para crear bancos de
pruebas, administrar y puntualizar su uso.
Proporciona comentarios efectivos sobre el
progreso hacia la competencia.

Cuestionarios basados en
sistema de respuesta
publica

Ideal para clases mas grandes. No es posible
individualizar o proporcionar comentarios en
profundidad, pero proporciona comentarios a
pedido y en tiempo real en conferencias.

Cuestionarios / reactivos
de opcién multiple fuera de
clase

Ideal para una amplia gama de clases y curriculos.
Proporciona realimentacién formativa y favorece el
TEL. Puede preparar a los estudiantes para futuras
evaluaciones y evaluar déficit de conocimiento.

Evaluacion programatica

Ideal para la implementacion de todo el plan de
estudios. Requiere grandes cantidades de recursos
y apoyo. Crea evaluaciones deliberadas,
estructuradas y consistentes para el aprendizaje y
el cambio en receptividad a la realimentacion.
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Figura 2. Adaptacion de la piramide de Miller para el uso de instrumentos de

evaluacion en diferente nivel (Sanchez, M.; Martinez, 2020).




5.6 Realimentacién efectiva

Uno de los puntos clave de la evaluacion formativa es la realimentacion; resulta
importante hablar de ello y que se conozca la manera que optimice los beneficios
gue ésta ofrece, esto debido a que la mayoria de las veces se piensa que el ofrecer
una critica a secas centrada soélo en los errores y sin ofrecer alternativas para un
amejora es realimentar; sin embargo, se olvida que lo primordial es ofrecer
observaciones constructivas (Prashanti & Ramnarayan, 2019) de manera oportuna
a quien es evaluado para que éste se enfoque en sus areas de oportunidad y las
resuelva de la mejor manera posible. A continuacion, se mencionan dos tipos de
realimentacion, la formal y la informal. La primera tiene mayor relacion con lo
formativo, es estructurada y guiada a través de un plan en un periodo establecido.
La segunda, generalmente es mas breve y esta mas relacionada a la préactica clinica
del estudiante; se lleva a cabo segun las necesidades del docente y el estudiante
(Vives-Varela & Varela-Ruiz, 2013). A continuacion, se mencionan 12 tips para

llevar a cabo una realimentacion efectiva (Ramani & Krackov, 2012):

1. Establecer un ambiente de aprendizaje respetuoso.

2. Comunicar los objetivos y metas para la realimentacion.
3. Realimentar a partir de la observacion directa.

4. Brindar realimentacion oportuna.

5. Comenzar la sesion con la autoevaluacion del estudiante.

6. Reforzary corregir los desempefos observados.




7. Utilizar un lenguaje neutral para centrarse en el conocimiento, conducta o el
procedimiento especifico.

8. Confirmar la comprension del estudiante y facilitar la aceptacion.

9. Concluir con un plan de accion.

10.Reflexionar sobre las habilidades de realimentacion.

11.Crear oportunidades de desarrollo personal.

12.Hacer de la realimentacién una cultura institucional.

Sibien, la lista anterior puede servir de guia para ofrecer una realimentacion efectiva
con los estudiantes o con todo aquel que haya sido sometido a un proceso de
evaluacion, principalmente formativa, a pesar de ello, pueden surgir barreras al
momento de ofrecer realimentacion. En la Tabla 3 se mencionan algunas de estas
barreras y se ofrecen una serie de acciones que se pueden llevar a cabo cuando
estas se presenten y asi ayudar a contrarrestarlas (Vives-Varela & Varela-Ruiz,
2013). Trabajar con ellas aporta grandes cambios en la persona encargada de
ofrecer realimentacion y contribuye a mejorar su técnica. Tomar en cuenta estos
consejos puede resultar Gtil para todo aquel que desee incursionar en el camino de
la realimentacion, pero si lo que se desea es perfeccionar la técnica y adoptar la
realimentacion como algo natural, la practica constante es el mejor aliado en este

caso.




Tabla 3. Principales barreras para realimentar a los estudiantes y sugerencias

para solventarlas (Vives-Varela & Varela-Ruiz, 2013).

Barreras

Sugerencias

No tener definido el
propésito de la
realimentacion.

Su propésito fundamental es ofrecer informacion
oportuna y positiva para aprender de errores y
subsanarlos, asi como identificar los aciertos vy
reforzarlos. No es general o abstracta sino especifica y
con base en los objetivos del curso que se esta llevando
a cabo.

Concepciones
erréneas de
realimentar.

Realimentar no es poner en evidencia a los estudiantes,
ni centrase en aspectos personales, no es calificar,
reprochar, hacer criticas, dar consejos o interpretar. Es
orientar las acciones cognitivas y procedimentales.

Falta de tiempo y
espacio adecuado,
debido a saturacion
de actividades.

Es frecuente que por cumplir un programa y agotar sus
temas se dejan pasar excelentes oportunidades que
consolidan o profundizan el aprendizaje. Se recomienda
incorporar la habilidad de realimentar de manera
permanente.

Deficiente habilidad y
practica para
realimentar.

Desarrollar la capacidad de observar a los estudiantes y
de comunicar los resultados de la observacion. Abrir la
posibilidad de verificar la manera en que se esta llevando
la realimentacion.

Actitud defensiva de
qguien es
realimentado.

La realimentacion debe tener como base datos obtenidos
directamente y no basarse en comentarios u
observaciones de terceros. Explicar a los estudiantes el
propoésito y beneficios de la realimentacion y hacerla en
un lenguaje descriptivo y neutral evita actitudes
negativas.

Centrarse en los
elementos negativos.

Se sugiere reforzar de manera positiva los elementos que
se desean incorporar en el desempefio del estudiante.

Interaccion limitada
entre docente y
estudiante.

La comunicacion efectiva y asertiva entre docentes y
estudiantes, es un requisito previo para establecer una
realimentacion efectiva.

La cultura tradicional
y jerarquica impide
una comunicacion
abierta y dialogica.

La realimentacion debe concebirse como “un proceso de
didlogo que promueva la participacion activa de los
implicados.” Es indispensable dar la oportunidad a los
estudiantes de participar y ser escuchados en el ejercicio
de la realimentacion.
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5.7 Variables que intervienen en la evaluacion formativa

Existen diversos factores que pueden interferir en la implementacién de este tipo de
evaluacion, afectando de manera directa o indirecta las practicas de ensefianza y
evaluacion que llevan a cabo los docentes con sus estudiantes (Martinez Rizo,
2013). Un ejemplo de ello es que generalmente se piensa que los actores
principales en un curso son el docente y su estudiante y en el caso del primero se
le exige realizar una serie de cambios que modifiquen lo indeseable, sin considerar
gue se pueden hacer cambios pertinentes en el resto de los factores que participan
sin embargo; se deja de lado las estrategias que se utilizan tanto para ensefiar como
para evaluar, asi como las instalaciones en donde se lleva a cabo dicho curso

(Martinez Rizo, 2013) (Pérez Pino, Enriquez Clavero, Carbo Ayala, & Gonzalez

Falcon, 2017). Se menciona esto debido a que son multiples las variables que no

son consideradas al momento de llevar a cabo un curso con enfoque formativo;
ademas no se les brinda la debida importancia cuando ocurre algun tipo de fallo en

el proceso de ensefianza aprendizaje.

En la figura 3 se muestran de manera puntual las principales variables que pueden
estar en contra de un desarrollo éptimo al tratar de implementar la evaluacién
formativa. Toma en cuenta diferentes caracteristicas que pueden poseer tanto el

docente como el estudiante, e incluso variables inherentes al espacio donde se lleva




el proceso de evaluacion. Las variables que se relacionan con el docente se

clasifican en dos grandes grupos:

e Variables remotas. Este tipo de variables incluye caracteristicas del docente
como rasgos personales, su experiencia escolar, el tipo de formacién que
tuvo y su experiencia como docente (Martinez Rizo, 2013).

e Variables intermedias. Aqui se incluyen los conocimientos, concepciones y
percepciones que tienen los docentes de si mismos, de las materias que
ensefan, del proceso de ensefianza que llevan a cabo, del tipo de evaluacion

gue ejercen y de sus estudiantes (Martinez Rizo, 2013).

Los otros dos grupos de variables que se consideran tienen que ver con
caracteristicas de los alumnos y de las instalaciones donde se lleve a cabo la
evaluacion formativa (Martinez Rizo, 2013), éstas son de las mas dificiles de
controlar, ya que hay variables inherentes a cada uno que rara vez el docente puede
modificar y son mas que suficientes para obtener resultados diferentes a los
previstos. Quiza por ello el proceso de evaluacién de este tipo genera grandes retos
para los docentes, pero si se logra controlar este gran abanico de variables, en la
medida de lo posible, puede generar resultados satisfactorios tanto para él como

para sus estudiantes.
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Figura 3. Variables que dificultan la evaluacién formativa (Martinez Rizo, 2013).




5.8 Aportaciones de la evaluacion formativa a la educacién médica de

pregrado.

A pesar de que existe literatura que apoya el uso de la evaluacion formativa en el
campo de la educacion, es dificil encontrar articulos que se centren especificamente
en los beneficios de esta en el area de pregrado de la educacion médica. A
continuacién, se exponen un par de articulos que ofrecen informacion relevante
acerca de como la evaluacion formativa incide en el desempefio académico de los

estudiantes.

En un articulo publicado por Velan y cols. (2008) que se llevé a cabo en la Facultad
de Medicina de la Universidad de Nueva Gales del Sur en Sydney, evalué si el uso
de evaluaciones formativas en linea, para estudiantes de primer y segundo afio de
medicina, tiene efectos mesurables en su aprendizaje. Se hizo un seguimiento
durante dos afios (2006 y 2007) en 7 cursos diferentes donde analizaron los
examenes sumativos de los estudiantes que llevaron evaluaciones formativas(Velan
et al., 2008)(Velan et al., 2008)(Velan et al., 2008)(Velan et al., 2008)(Velan et al.,
2008)(Velan et al., 2008)(Velan et al., 2008). Para todos los cursos, el desempefio
obtenido en las evaluaciones formativas se correlaciono significativamente (p<0.001
para cada curso) con lo obtenido en sus evaluaciones sumativas (Velan et al., 2008)

con lo cual se corrobora la utilidad de lo formativo en el pregrado.




Otro articulo publicado por Carrillo de la Pefia y cols. (2009) incluy6 estudiantes de
pregrado de 4 universidades espafiolas con licenciaturas del area de Ciencias de la
Salud (Medicina, Psicologia y Biologia). En este estudio, cada profesor evaluo a sus
estudiantes y después se realimenté a los mismos de manera inmediata. Se realiz6
un examen final tanto para los estudiantes que fueron evaluados formativamente
como para los que no. Los estudiantes que completaron las pruebas formativas
obtuvieron calificaciones mas altas en el examen final. La comparacion de medias
entre ambos grupos se realizo utilizando la prueba t de Student donde se obtuvo
una p<0.05 (Carrillo-De-La-Pefia et al., 2009). Esto confirma de nueva cuenta la

importancia de la evaluacion formativa como sistema de evaluacion en medicina.

5.9 Ventajas y limitaciones de la evaluacion formativa.

Este tipo de evaluacion posee diversas ventajas que se centran, principalmente, en
producir cambios favorables en el desempefio académico del estudiante y sirve de
apoyo para el proceso ensefianza aprendizaje. A continuacion, se mencionan

algunas de ellas(Pérez Pino et al., 2017):

e Permite medir lo que se hace.
e Gran validez formativa profesional y en valores, habitos y habilidades.

e Medicion de atributos multiples.




e Medicion del desempefio a través del tiempo.

e Multiplicidad de observadores, (profesores, alumnos, técnicos, pacientes
acompafiantes).

e Realimentacion constructiva.

e Disponibilidad de escenarios diversos.

¢ Informacion a los estudiantes sobre su formacion.

También es importante mencionar las limitaciones (Pérez Pino et al., 2017) de este
tipo de evaluacion, ya que muchas de éstas dependen de cuestiones subijetivas,

como:

e La falta de estandarizacion ya que no existe un esquema para su
desarrollo.

e La poca instrumentacion pues es indispensable evaluadores bien
entrenados para evitar la improvisacion.

e El no cumplimiento de los objetivos trazados, en el momento de valorar el

desempefio de los estudiantes.




Capitulo 6. Plan de estudios 2010y la evaluacion

formativa

El plan de estudios 2010 de la licenciatura de médico cirujano de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM) se inserta en un
contexto caracterizado por vertiginosos cambios econémicos, sociales, culturales,
cientificos y tecnoldgicos que influyen en la formacién del médico del futuro. Este
plan por asignaturas, orientado por competencias médicas, establece cambios en
el perfil del egresado para la formacién de médicos competentes, mismo que se rige

por 8 competencias meédicas (FM, 2009):

1. Pensamiento critico, juicio clinico, toma de decisiones y manejo de
informacion.

2. Aprendizaje autorregulado y permanente.

3. Comunicacion efectiva.

4. Conocimiento y aplicacion de las ciencias biomédicas, socio- médicas y
clinicas en el ejercicio de la medicina.

5. Habilidades clinicas de diagndstico, prondstico, tratamiento y rehabilitacion.

6. Profesionalismo, aspectos éticos y responsabilidades legales.

7. Salud poblacional y sistema de salud: promocion de la salud y prevencién de
la enfermedad.

8. Desarrollo y crecimiento personal.




Para alcanzar las competencias de egreso se requiere una mayor participacion del
estudiante, lo cual implica la responsabilidad del alumno en el proceso educativo y
una mayor interaccion con su profesor. El docente debe ofrecer al alumno
estrategias de aprendizaje que le permitan la adquisicibn de conocimientos,
habilidades, destrezas y actitudes con las cuales desarrolle una autonomia
creciente, un aprendizaje independiente, continuo y el empleo de herramientas

intelectuales y sociales en su licenciatura académica (FM, 2009).

Ademas de estar orientado por competencias médicas, el plan de estudios se

organiza en tres areas de conocimiento (FM, 2009):

e Bases biomédicas.
e Bases sociomédicas y humanisticas.

e Bases clinicas.

De igual manera consta de tres ejes curriculares (FM, 2009):

e Integracion biomédica, sociomédica y clinica.

e Vinculacion de la medicina, la informacion y la tecnologia.

e Articulacién ética, humanistica y profesional.




Los ejes y las areas de conocimiento promueven la integracion biomédica,
sociomédica y clinica, propician la relacién tedrico-practica y favorecen elementos

centrales de la formacion médica (A. Martinez et al., 2014).

La evaluacion del plan de estudios de la Facultad de Medicina se encuentra
intimamente relacionada con el nivel de alcance de los objetivos curriculares,
perfiles de competencias y la calidad de la educacién médica; poder lograr los
objetivos que se mencionan en dicho Plan de una mejor manera es llevando a cabo
evaluaciones continuas y frecuentes. Diversos articulos sugieren que un buen
sistema de evaluacion permite a los docentes ayudar a sus estudiantes a desarrollar
y lograr sus objetivos de aprendizaje, considerandolo un componente vital de un
estudiante centrado en un plan de estudios, todo esto mediante la evaluacion

formativa (Konopasek et al., 2016a).

Ya en la Facultad de Medicina de la UNAM, como parte de la evaluacion del Plan
de estudios, se realizaron evaluaciones diagnosticas y formativas del conocimiento
adquirido por los estudiantes después de los dos primeros afios de la licenciatura.
Esta tenia como objetivo evaluar el grado de conocimientos, asi como de
competencias, al término del segundo afio de la licenciatura de medicina en un
nuevo curriculo. En ella se examinaron de manera formativa a 456 estudiantes de
la primera generacion del Plan de estudios 2010 a través de 2 fases. Una de ellas
evaluaba conocimientos tedricos a través de 211 items de reactivos de opcion

multiple y la otra fase se llevd a cabo a través de un Examen Clinico Objetivo




Estructurado (ECOE) para evaluar la parte del desarrollo practico del estudiante de
medicina. Los resultados obtenidos de dichas evaluaciones fueron agrupados por
area de conocimiento, por asignatura y por estacion en el caso del ECOE. Dicha
informacién se les dio a los estudiantes y a los departamentos de cada asignatura
con la finalidad de realimentar a los estudiantes sobre sus areas de oportunidad
encontradas en la evaluacién antes de que ingresaran a los cursos clinicos (A.

Martinez et al., 2014).

Hasta la fecha no se ha reportado como influyé esta informacion en las
generaciones a las que se les aplico este tipo de evaluaciones, pero seria de interés
dado que era la primera ocasion en la que se realizaban evaluaciones formativas

de esta magnitud en la Facultad de Medicina.




Capitulo 7. Plan de investigacion

7.1 Planteamiento del problema

La asignatura de Biologia Celular e Histologia Médica ubicada en el primer afio de
la licenciatura de Médico Cirujano de la Facultad de Medicina de la UNAM es una

asignatura de caracter obligatorio y tiene como objetivos:

1. Analizar la estructura y las funciones basicas de la célulay sus componentes.

2. Examinar las caracteristicas morfologicas y funciones normales de los
tejidos, organos y sistemas del cuerpo humano.

3. Integrar los conocimientos celulares histolégicos con la anatomia y
embriologia humana para una mejor comprension del funcionamiento del

cuerpo humano normal.

Su programa incluye quince temas divididos en tres unidades que requieren revision
a lo largo de un afio y cuenta con clases presenciales las cuales son impartidas dos
veces a la semana con una duracion de 5 horas semanales, donde se revisa la
teoria y se refuerza con la identificacion de preparaciones de los tejidos u érganos

en preparaciones con un microscopio de los temas que se revisan.




Se realizan tres evaluaciones departamentales a lo largo del curso, las cuales se
dividen en conocimientos tedricos e identificacion de imagenes. Dichas
evaluaciones se integran por el 50% de la calificacion final de cada unidad tematica,
ya que el 50% de la calificacién restante corresponde al juicio del profesor. El
Reglamento General de Examenes de la UNAM indica una calificacién minima de 6

(tanto en el examen departamental como en el juicio del profesor) para acreditarla.

El indice de no acreditacion de la asignatura es alto, segun el Informe 2008-2015
de la Facultad de Medicina que abarca los periodos desde el 2007 hasta el 2015.
En la Tabla 4 se muestran los datos que se reportan en dicho informe. La
informacion correspondiente a los afios 2016 y 2017 fue proporcionada por parte de

la Coordinacion de Evaluacion del Departamento de Biologia Celular y Tisular.

Tabla 4. Porcentaje de aprobacion por afio (2007-20015).

Afo de referencia Porcentaje de estudiantes no acreditados

2007 36%
2008 37%
2009 22%
2010 27%
2011 50%
2012 27%
2013 40%
2014 31%
2015 25%
2016 22%
2017 30%




Esta informacioén resulta variable en un periodo de 10 afios, donde no se mantiene
constante el indice de reprobacion ya que depende de la cantidad de estudiantes
gue ingresan y concluyen el curso durante el primer afio de la licenciatura; sin
embargo, se puede concluir que la materia de Biologia Celular e Histologia Médica
es considerada una de las asignaturas con alto indice de reprobacién dentro del
primer afio de la licenciatura, por ello se sugiere la intervencion del docente con sus
estudiantes, donde éste pueda identificar los temas con mas problema dentro de su
curso e implementar estrategias que sirvan de repaso y reforzamiento de los
mismos; todo ello a lo largo de un curso regular a través de evaluaciones formativas

y realimentacion oportuna.

7.2 Pregunta de investigacion

¢,Cudl es la relacion de las estrategias de evaluacion formativa con el desempefio
académico de los estudiantes de primer afio de medicina que cursan la asignatura

de Biologia Celular e Histologia Médica?




7.3 Justificacién

Como se mencion6 anteriormente, en el primer afio de la licenciatura una de las
asignaturas con un alto indice de reprobacién es Biologia Celular e Histologia
Médica, por ello se emplearon evaluaciones formativas en un grupo de estudiantes
para demostrar que este tipo de intervenciones inciden en su desempefo
académico, por consiguiente; se espera reducir en este grupo el indice de
reprobacién que ha permanecido constantemente por lo menos en las ultimas 10

generaciones.

7.4 Objetivo general

1. Analizar el impacto que tienen las estrategias de evaluacion formativa en el
desempeiio académico de los estudiantes de primer afio en la asignatura de

Biologia Celular e Histologia Médica en la licenciatura de Médico Cirujano.




7.50bjetivos especificos

1. Comparar los resultados de la calificacién final obtenida del grupo de
estudiantes evaluados con estrategias formativas y el grupo control.

2. Analizar los resultados de ambos grupos para determinar la relacion existente
entre la evaluacion formativa y el desempefio académico.

3. Obtener evidencia de validez de las evaluaciones formativas para su

aplicacion.

7.6 Hipotesis

e Los grupos con intervenciones formativas obtendran una calificacion

numeérica final significativamente mayor comparado con los grupos control.

e Los grupos con intervenciones formativas acreditaran mas que los grupos sin

estas intervenciones.




Capitulo 8. Método

8.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio prospectivo cuantitativo cuasiexperimental de comparacion en
la asignatura de Biologia Celular e Histologia Médica de la Facultad de Medicina de

la UNAM.

8.2 Muestra

La poblacion de estudio consider6 a estudiantes de la generacion 2017-2018 de
primer afio de la licenciatura de Médico Cirujano. El total de estudiantes
pertenecientes a esta generacion era de 1695, mismos que se encontraban
asignados de manera aleatoria en cuarenta y ocho grupos de primer afio. Del total
de estudiantes inscritos en el primer afo, se seleccionaron 218 estudiantes
pertenecientes a seis grupos diferentes. En el grupo control se incluyé a 105
estudiantes de tres grupos diferentes y en el grupo con intervencion se tomé en
cuenta a 113 estudiantes pertenecientes a otros tres grupos diferentes de los
primeros. Los estudiantes pertenecientes al grupo control cumplieron con los

siguientes criterios de inclusion:

1. Cursar el primer afio de la licenciatura de Médico Cirujano.




2. Estar inscrito en la asignatura de Biologia Celular e Histologia Médica.
3. Contar con numero de cuenta.
4. No haber sido evaluado mediante estrategias formativas.

5. No haber recibido ningun tipo de realimentacion durante el curso.

Los criterios de inclusion tomados en cuenta para el grupo de estudiantes con

intervencion fueron los siguientes:

1. Cursar el primer afio de la licenciatura de Médico Cirujano.

2. Estar inscrito en la asignatura de Biologia Celular e Histologia Médica.

3. Contar con numero de cuenta.

4. Haber sido evaluado mediante estrategias formativas.

5. Haber recibido realimentacion de las estrategias formativas y evaluaciones

sumativas implementadas durante el curso.

8.3 Procedimiento

Se utilizé diversas estrategias para evaluar a los estudiantes a lo largo de un afio
(ciclo escolar 2018-2019) dentro del aula-laboratorio, ademas se realimentd de
manera inmediata si es que la prueba que se utilizé lo permitia o, en la medida
de lo posible, lo méas ajustado al tiempo en el que se realizé la intervencion para

notificar al estudiante sobre sus areas de oportunidad, dando lugar a que el
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estudiante reconociera lo que deseaba aprender y lo que es necesario que

aprendiera segun el Plan de estudios. Entre las estrategias de evaluacion

formativa que se utilizaron en el grupo con intervencion fueron:

Examenes de respuesta corta: se realizaron preguntas puntuales que se
respondian con un maximo de 3 palabras. Estos exdmenes se llevaron a
cabo antes de la revisién de algun tema nuevo. Este tipo de pruebas permitio
al estudiante darse cuenta del conocimiento que poseia y lo que debia
reforzar de algun tema tras una revision general del mismo.

Trabajo en pequefios grupos: los estudiantes a traveés de esta dinamica
comentaron algun tema, concretaron sus dificultades de comprension,
resolvieron algunos cuestionarios o algun problema, corrigieron en comun
sus trabajos o revisaron las correcciones hechas por el profesor en alguna
tarea.

Juegos: el estudiante participd de manera individual en la resolucién de
crucigramas, sopa de letras; o bien, de manera colaborativa en juegos de
memoria o adivinar la imagen histolégica proyectada de algun tejido o célula
a partir de las pistas que le brindo su par.

Diagnasticos histologicos: después de cada tema revisado, se le solicité a
cada estudiante realizar el diagnostico histolégico que incluye por lo menos
4 apartados: 1. Definir el tipo de microscopio que se utilizé para obtener la

fotomicrografia proyectada, 2. Identificar el tipo de tincion empleada, 3. Hacer




mencion del tejido u érgano que se observa y 4. Describir los elementos que
componen a la fotomicrografia con los términos adecuados.

Exposicién: los estudiantes expusieron en grupos algunos de los temas del
programa académico. Se les dieron indicaciones sobre lo que debia incluir al
presentar el tema, asi como fechas especificas y tiempo de exposicion.
Preguntas orales a toda la clase: se realizaron preguntas durante la revision
de los temas que se incluyen en el programa académico de la asignatura. La
funcion de estas preguntas se orientd en corregir errores a tiempo, dejar en

claro lo que es importante y estimular la reflexion.

Las estrategias de evaluacion formativa utilizadas durante el estudio contienen las

siguientes evidencias de validez:

Contenido: se tomé en cuenta el contenido tematico del programa de
académico de la asignatura de Biologia Celular e Histologia Médica
(Programa tematico. Biologia Celular e Histologia Médica, 2018).

Proceso de respuesta: los estudiantes estaban familiarizados con la mayoria
de las estrategias utilizadas, sin embargo, se capacito a los estudiantes para
los juegos que se realizaron, asi como en la mecanica a seguir para generar

diagndsticos histoldgicos.




¢ Relacion con otras variables: el profesor de cada grupo con intervencion se
encargo6 de llevar a cabo las estrategias formativas con sus estudiantes

correspondientes.

Las estrategias mencionadas anteriormente no tuvieron repercusion alguna en la
calificaciéon obtenida por parte del profesor, ya que el motivo de llevarlas a cabo era
mejorar tanto el desempefio académico del estudiante al presentar sus examenes
departamentales como la calificacion obtenida con las evaluaciones del profesor y
se utilizaron al menos 3 de estas estrategias por unidad tematica revisada durante
el curso, seleccionando el uso de cada una dependiendo de la conveniencia para
desarrollar los temas o las que mejor se adaptaban a los mismos. El Anexo 1
muestra algunos ejemplos de las estrategias de evaluacion formativa que fueron

empleadas.

A pesar de llevar a cabo estrategias formativas, era indispensable el uso de
evaluaciones sumativas para ofrecer una nota numérica al estudiante, ya que el
50% de su calificacion final corresponde al criterio del profesor. Las evaluaciones

sumativas que se realizaron fueron:

e Examen de conocimientos y reconocimiento de imagenes al final de cada

tema revisado: el examen constd de preguntas abiertas de respuesta muy




breve y reactivos de opcion multiple las cuales contienen cuatro opciones de
respuesta donde solo una es la correcta.

e Manual de imagenes histoldgicas por cada tema revisado: antes de cada
examen de conocimientos y reconocimiento de imagenes cada estudiante
entregd un documento donde incluyd las laminillas de muestras histolégicas
revisadas del tema en cuestion y resolvié actividades incluidas en el formato
de préctica.

e Tareas: se considerd la inclusiébn de tareas en algunos de los temas
revisados. El estudiante realizé en casa mapas mentales o conceptuales,

cuadros sinopticos o esquemas donde identificaron estructuras celulares.

En el Anexo 2 se muestran algunos ejemplos de las evaluaciones sumativas

utilizadas con los estudiantes.

Tanto las evaluaciones formativas como sumativas se realizaron a lo largo de un
afo escolar en los grupos de estudiantes con intervencion y fueron realimentadas

por los profesores de cada grupo.




8.4 Recoleccién de datos.

Se genero una base de datos en el programa de Excel del paquete gratuito de Office
360 otorgado por la UNAM, todo esto con el fin de recolectar la informacion de los
218 estudiantes considerados en este estudio. En dicho documento se incluyeron

los siguientes datos:

e Numero de cuenta.

e Numero de grupo.

e Bachillerato de procedencia.

e Sexo.

e Calificacion del examen diagndstico de ingreso a la licenciatura.
e Calificacion obtenida por unidad tematica.

e Calificacion final del curso.

8.5 Analisis de datos y resultados.

Se compararon las calificaciones de los estudiantes pertenecientes al grupo control
y los estudiantes del grupo con intervencion y se utilizé el programa estadistico

SPSS version 20 para analizar los resultados.




Se considerd a todos los grupos incluidos en el estudio y se traté de parear a los
estudiantes por calificacion obtenida en el examen diagndéstico de ingreso a la
licenciatura, sexo y bachillerato de procedencia; sin embargo, se omiti6 esta
posibilidad debido a que no todos los estudiantes considerados como control en
este estudio coincidian de manera exacta con los datos de los estudiantes del grupo

evaluado de manera formativa. Es por ello que este analisis se baso en lo siguiente:

e tde Student para muestras independientes para evaluar la diferencia entre
las medias de dos grupos (control e intervencién) con una misma variable
(desempefio académico).

e X2 para conocer el porcentaje de aprobacién obtenido en la asignatura de
Biologia Celular e Histologia Médica en el grupo de estudiantes evaluados
formativamente y el grupo control.

e ANOVA de un factor para establecer el tipo de relacion entre las variables

evaluacion formativa y desempefio académico.

8.6 Consideraciones éticas

El proyecto fue sometido a evaluacion por parte del comité de ética del Programa
(PMDCMOS) de maestria y doctorado en ciencias médicas odontologicas y de la

salud y fue aprobado el 17 de mayo de 2019.
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En el Anexo 3 se adjunta el consentimiento informado que se le entregd a cada
estudiante donde se especifica el nombre del proyecto en el cual participaron, la
duracioén, las implicaciones de su participacion y los riesgos y beneficios del mismo.
El formato de consentimiento informado que se utilizé se encuentra disponible en la
pagina de internet de la Division de Investigacion de la FM de la UNAM

(http://di.facmed.unam.mx/paginas/formatos/formatos.php).

Se obtuvo la aprobacion para la realizacion de este estudio por parte de las
autoridades pertinentes del departamento de Biologia Celular y Tisular de la

Facultad de Medicina de la UNAM.



http://di.facmed.unam.mx/paginas/formatos/formatos.php

Capitulo 9. Resultados

Se obtuvo informacién de 218 estudiantes de 6 grupos diferentes, todos
pertenecientes al primer afio de la licenciatura de Médico Cirujano e inscritos en la
asignatura de Biologia Celular e Histologia Médica y se cre6 una base de datos en
Excel donde se concentraron los siguientes datos de cada uno de los estudiantes

incluidos en este estudio:

e Numero de cuenta

e Numero de grupo

e Calificacion por unidad tematica
e Calificacion final de actas

e Sexo

e Bachillerato de procedenciay

e Calificacion del examen diagndstico de ingreso a la licenciatura

En el Anexo 4 se muestran algunas imagenes de la base de datos generada a partir
de este proyecto. Se omite la informacién que pudiera revelar la identidad del

estudiante debido al acuerdo de anonimato que se incluy6 en este estudio.

En el andlisis final se consideraron a los tres grupos de estudiantes evaluados

formativamente y a los otros tres grupos sin intervencion. Se realizé el analisis
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estadistico de los datos mediante t de Student para muestras independientes con el
fin de analizar la diferencia entre las medias de dos grupos (control e intervencion)
con una misma variable (desempefio académico). Para fines de este estudio no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (p mayor a 0.05) entre la
calificacion final de los estudiantes evaluados formativamente y los estudiantes sin

la intervencion (Figuras 4 y 5).
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Figura 4. Calificacion final promedio de cada uno de los grupos con
evaluacion formativa vs calificacion final promedio de cada uno de los grupos
sin evaluacién formativa en la asignatura de BCeHM de la generaicién 2018-

2019.
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Figura 5. Calificacién final promedio de los grupos con evaluacion formativa
vs calificacion final promedio de los grupos sin evaluacién formativa en la

asignatura de BCeHM de la generaicion 2018-2019.

Con el andlisis a través de X? tampoco se obtuvo diferencia significativa en el
porcentaje de aprobacidén entre ambos grupos (Figuras 6 y 7) asi como al aplicar
ANOVA de un factor para establecer el tipo de relacion entre las variables
evaluacion formativa y desempefio académico con lo cual en este estudio podemos
decir que no existe relacidon entre las variables medidas (evaluacion formativa y

desempefio académico).
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Figura 6. Porcentaje de aprobacion de cada uno de los grupos con evaluacion
formativa vs porcentaje de aprobacién de cada uno de los grupos sin

evaluaciéon formativa en la asignaturade BCeHM de la generacién 2018-2019.
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Figura 7. Porcentaje de aprobacion del grupo con evaluacion formativa vs

porcentaje de aprobacion del grupo sin evaluaciéon formativa en la asignatura

de BCeHM de la generacion 2018-2019.
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Capitulo 10. Discusién

El objetivo de este estudio se centrd en la implementacion de estrategias formativas
en estudiantes que cursan una asignatura de primer afio para analizar el tipo de
relacién que existe entre este tipo de evaluacion y el desempefio académico de los
mismos y se trato de incidir en la calificacion de los estudiantes para disminuir los
indices de reprobaciéon de una de las asignaturas mas reprobadas durante el primer

ano de la licenciatura en la Facultad de Medicina de la UNAM.

En este estudio, durante el analisis de datos, no fue posible parear los datos
(calificacion obtenida en el examen diagnostico de ingreso a la licenciatura, sexo y
bachillerato de procedencia) que se recolectaron de manera inicial de los
estudiantes del grupo control con los del grupo sin intervencion debido a que no
todos los estudiantes considerados como control coincidian de manera exacta con
los datos de los estudiantes del grupo evaluado de manera formativa, con lo cual,
consideramos que para estudios posteriores se debe contemplar una poblacion mas
grande de estudiantes y asi empatar el desempefio académico inicial de los
estudiantes con sus pares; esto permitira obtener resultados diferentes en

ocasiones posteriores.




A partir del andlisis realizado de los datos obtenidos de 218 estudiantes en este
estudio, para este caso, no encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre la calificacion final de los estudiantes evaluados formativamente y los
estudiantes sin la intervencion. Ademas, no existe diferencia entre el porcentaje de
aprobacién de ambos grupos. Con base en ello, no se encontrd relacion entre las
variables consideradas para este estudio. De nueva cuenta hacemos énfasis en que
uno de los factores que intervino en los resultados obtenidos es la cantidad de

estudiantes considerados para este proyecto.

Por otro lado, como se menciono en el Capitulo 5, existe evidencia de estudios
efectuados en otros lugares del mundo, dénde se obtuvieron resultados favorables
en el desempefio académico de estudiantes de medicina a partir del uso de la
evaluacion formativa (Carrillo-De-La-Pefia et al., 2009)(Velan et al., 2008)(Azzi et
al., 2015) y es por ello que a pesar de los resultados obtenidos en este estudio
consideramos que este proyecto se puede adaptar de una mejor manera para
llevarlo a cabo en ocasiones posteriores y quiza obtener diferentes resultados, tal
es el caso de considerar desde un inicio el tamafio de muestra ideal. Ademas,
reconocemos que este es uno de los primeros proyectos que se llevan a cabo en
educacion médica en México y marcan el inicio de la inclusién de nuevas formas de

evaluacion en medicina.




Si bien, en este estudio se incluy6 el uso de estrategias de evaluacion formativa,
estas no son el Unico factor que tiende a motivar al estudiante para aprender y por
consiguiente a mejorar su desempefio académico. Existen factores que pueden ser
una limitante para la obtencion de resultados diferentes, mismos que no se

consideraron al momento de realizar nuestro estudio:

1. Dificultad de los exdmenes a los que se enfrentan los estudiantes y la
satisfaccion del estudiante con la clase (Schiekirka & Raupach, 2015).

2. El uso de estrategias no es el Unico factor que interviene, depende también
de otros componentes cognitivos y motivacionales internos y externos
(Sanchez Melchor, Lifshitz Alberto, Vilar Pelayo, Martinez Adrian, Varela
Margarita, 2015).

3. Otras variables: la personalidad del estudiante, el nivel socioeconémico y
cultural, expectativas del profesor, expectativas de los padres en relacién con
el rendimiento académico de los alumnos (Torres-Acosta, Rodriguez-Gomez,

& Acosta-Vargas, 2013)(Chong, 2017).

En algunos de los grupos considerados en este estudio se incluye otro factor que
no consideramos al momento de llevarlo a cabo, y el cual quiza también hace la
diferencia entre el desempefio académico de los estudiantes y fue la presencia de
ayudantes de profesor en los grupos control. Debido a que son vistos por los

estudiantes como sus pares, suelen tener una mejor relacion con ellos.




Mencionamos esto debido a que, en la Facultad de Medicina y especificamente en
la asignatura donde se llevé a cabo este estudio, se han formado ayudantes de
profesor de manera casi ininterrumpida desde 1958. Esto nos habla de la
importancia que tiene el ayudante de profesor, ya que actualmente son
poco mas de 35 instructores los que se encuentran distribuidos en la
mayoria de los grupos. Habria que dirigir la atencién hacia ellos ya que la
mayoria de las veces son quienes imparten las clases con los estudiantes
y quiza se encuentre en esta variable la importancia que se le adjudica a
la satisfaccion de la clase (Schiekirka & Raupach, 2015) con la incidencia

en el desempefio académico de los mismos.

También resulta pertinente dar a conocer las razones De Kleijn y cols. (2013) por
las cuales los estudiantes tienden o no a comprometerse con la evaluacion
formativa, sOlo que para este caso se llevd a cabo en linea. Se mencionan a
continuaciéon las razones que consideramos pueden estar relacionadas con

evaluaciones que se llevan dentro del aula, como en el caso de nuestro estudio.

Razones para llevarlas a cabo:

1. Comprobar si estudié lo suficiente.

2. Repetir y ensayar el material del curso.




3. Obtener informacién sobre la formay el contenido de la evaluacion sumativa
(incluida la preparacién para el posible uso de los mismos elementos de
prueba).

4. Descubrir lagunas en mis conocimientos y habilidades.

5. Comprender qué elementos del material del curso son importantes.

6. Tener una experiencia  positiva/negativa con la  evaluacion

formativa/sumativa anterior.

Razones para no llevarlas a cabo:

1. Ya se conoce el material del curso bastante bien.
2. Encontrar la evaluacion formativa insuficientemente representativa de la
evaluacion sumativa.

3. Se prefiere aprender de otras fuentes.

Tomar en cuenta estos listados, principalmente el que informa del porque los
estudiantes prefieren no involucrarse con este tipo de evaluacion, permite al docente
realizar los cambios pertinentes para mejorar y adaptar las estrategias que seran
utilizadas en cursos posteriores, asi como tener en cuenta las consideraciones que
se mencionaron desde un inicio, tal es el caso del tamafio de la muestra, los factores
inherentes al estudiante y al entorno donde se desarrolla, la presencia o ausencia
de ayudantes de profesor, el uso de las diversas estrategias por diferentes

profesores, etc.




Capitulo 11. Limitaciones

Consideramos que en este estudio son mdltiples las limitaciones, mismas que se
ven reflejadas en los resultados obtenidos. Iniciaremos con el hecho de considerar
un tamafio de muestra representativa de la poblacion en estudio o incluso mas
grande, debido a la heterogeneidad de los datos, ya que considerar una cantidad
mayor de estudiantes permitird parear a los estudiantes del grupo evaluado
formativamente con los del grupo control en cuanto a: calificacion obtenida en el
examen diagnostico de ingreso a la licenciatura, sexo y bachillerato de procedencia.

Esto permitira realizar un analisis estadistico mas riguroso.

Otra limitante de este estudio fue que las estrategias de evaluacion formativa fueron
implementadas por distintos profesores en el grupo de estudiantes con intervencion,
quiza limitar el uso de estas estrategias por un solo profesor nos lleve a la obtencion
de resultados diferentes. Tomando en cuenta lo anterior, contar con una muestra
mas pequefia de estudiantes que la que se considero para este estudio seria ideal
para que un solo profesor utilice las estrategias formativas con su grupo
correspondiente, sin embargo, debido a que en la Facultad de Medicina de la UNAM
existen poco mas de 45 grupos en el primer afio y cada uno estd a cargo de un
profesor diferente, es por ello que continuamos con la idea de que sean diversos los
profesores quienes se encarguen de utilizar estas estrategias y quiza capacitarlos
para que hagan buen uso de ellas seria la solucion para esta limitante. De la misma

manera la presencia de ayudantes de profesor en los grupos considerados como
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controles resulta ser otra de las limitantes para este estudio, ya que como se explico
durante la discusién son ellos quienes la mayoria de las veces imparten clases y los
estudiantes se identifican mejor con ellos por verlos como pares y se obtiene una
mayor satisfaccion con la clase (Schiekirka & Raupach, 2015) y por ende un

mejor desempefio académico.

También resulta crucial el hecho de que el 50% de la calificacion de los estudiantes
depende de lo obtenido en el examen departamental y resalta la idea de que quiza
este examen deberia tener un mayor grado de dificultad, esto debido a que algunos
de los estudiantes incluidos en este estudio obtienen mejores resultados en esta

prueba comparado con la calificacion otorgada por parte de sus profesores.

Por dltimo y quiza una de las variables mas dificiles de controlar y que también
limitan la obtencion de resultados favorables son las caracteristicas inherentes al
estudiante, desde los componentes cognitivos y motivacionales internos y externos
(Sanchez Melchor, Lifshitz Alberto, Vilar Pelayo, Martinez Adrian, Varela Margarita,
2015) hasta la personalidad, el nivel socioeconémico y cultural (Torres-Acosta et al.,

2013).




Capitulo 12. conclusiones

Podemos concluir diciendo que a pesar de que existe literatura que informa desde
como llevar a cabo un curso centrado en lo formativo, las estrategias disponibles
para este tipo de evaluacioén y los beneficios para el desempefio de los estudiantes,
existe muy poca evidencia del uso de este tipo de evaluacion especificamente en
asignaturas de areas béasicas en medicina. Por lo tanto, sigue siendo un reto la
implementacion de este tipo de evaluacion en cuestiones de tiempo, del control de
las variables que juegan un papel importante para su implementacion y el
adiestramiento y cambios en el estilo de ensefianza de profesores con mayor
antigliedad (Martinez Rizo, 2013), quienes son los que mas se resisten al cambio
sin importar los beneficios que aporta la evaluacion formativa en el aprendizaje de

los estudiantes.

A pesar de los resultados obtenidos en este estudio, no renunciamos al hecho de
gue implementar nuevas estrategias de evaluacion beneficia la manera en la que el
estudiante aprende y por ende mejora su desempefio académico. Consideramos
esta investigacion como algo innovador en nuestro pais, ya que no encontramos
estudios que reporten el uso de la evaluacion formativa en la educacién médica y
especificamente en pregrado, por ello que se decidio realizar este proyecto en

primera instancia y seguimos con la fiel idea de mejorar este estudio para incidir de




manera favorable en el desempefio académico del estudiante de medicina y

demostrar lo que otros paises ya han puesto de manifiesto.




Anexos

Anexo 1. Ejemplos de estrategias de evaluacion formativa

Exposicion

Temas para exposicion.
Sistemas reproductores: masculino y femenino.

4 [ndicaciones generales para exposicion.
Contenido de los temas:

Ubicacidn anatémica.
Componentes histoldgicos.
Funcién.

Ll

Relacion con imagen histoldgica (fotomicrografia en libro de texto o atlas digital del
departamento).

* Exponer a pizarron o utilizar presentacion en Power Point.

Contenido de temas sobre caso clinico.

Factores de riesgo.
Etiologia.

Cuadro clinico.
Diagndstico.

U

Imagenes.
* Exponer a pizarrén o utilizar presentacion en Power Point.

Equipo 1. Testiculo (vias seminiferas).

Fecha de exposicion: Lunes 23 de marzo.

Tiempo de exposicion: 25 minutos.




Juegos

MUSCULO ESTRIADO ESQUELETICO

B A N D A H z M L8] T L8] R A M 5
A W M W H P E R I F E R I A A
M 0 | Fi T ¥ u A L z P Y H T R
] v o 1] R fi P H T ¥ [ fl X z c
A Y G X [ W E N D o] | | 5 | o]
I W L fi P ¥ R z W H I u b W M
N ® 4] z o u | fi L u 5 fi C z E
L Fi B ¥ N H M A ¥ L I W A Y R
H ] | W | 1 | z v k4 0 o] B u A
G z N Y N a 5 A R C o L E M A
Q ¥ A H A z | i X z W ¥ z a z
R H i Q T R [ P 8] N I N A | W
A u G W X L [ C 0 M 0 C I o N
T R 0 P ] N | N A C X z a f D
P X b N W G T (] I 5 [ ] Zz R Q
T R [ A 5] A z a N L [ M E A M

1. Unidad anatomofuncional dal muiscule estriado. 11. Componente del filamento de miosina que funciona

2. Bandas de la sarcomera que medifican su tamano coma ATPasa.

durante la contraccion 12. Nombre que recibe la membrana de la fibra

3. Capa que envuelve 3 una fibra muscular. muscular.

4. Capa que envuelve a un fasciculo muscular. 13. Principal funcion del musculo estriado esguelético.

5. Capa gue envuelve 2 un conjunto de fasciculos 14. Molécula fijadora de oxigena en |a fibra muscular.

musculares. 15. sitio de unicn de los filamentos de actina en la
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Examen de respuesta corta

1. ¢Cudl es considerado el fijador universal?
2. {Qué tincion emplea la técnica histoldgica ordinarias?

3. ¢Cudl es e grosor ideal de una muestra que sera

. estudiada a través del micrescopio Gptico de campo claro?

4, ¢ Cudl es el segundo paso de la técnica hstologica y quiza
de los mas importantes?

Tema: Técnica histolégica

Diagnéstico histolégico

Indica:

- El tipo de microscopio con el que se obtuvo la fotografia.
- Tincion empleada.

- Identifica el drgano, tejido o estructura.

- Describe la imagen.
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Anexo 2. Ejemplos de evaluaciones sumativas

Guia ck preguntas de organelos membranosos y no membranosos.

Espesor de |1z membrana celular y funciones de Ia misma.

El espesor tofal de la membrana plasmatica es alrededor de 8 a 10 nm / 0.0008 pm -

0.01 pm. En MET aparece formada como una estructura trilaminar (dos capas
electrodensas separadas por una capa intermedia IGcida).

Sus funciones:

Tareas.
1.
2.
3.
R=
Nombre:
Grupo: 1110

- Conservar integridad estructural de 1a célula.

- Interfase entre citoplasma y medio externo.

- Regulacion de transporte adentro o afuera de la célula.

- Transduccion de sefales a traves de receptores transmembranales.
- Reconocimiento de células alteradas, antigenos y celulas exiranias.

- Proporcionar sustrato morfologico para reacciones enzima-susiancia.

£ Como se observa la membrana celular al microscopio electronico de
transmisién? R= Aparece formada por dos capas electrodensas separadas por una

10 nm. K

Tipos de proteinas que encontramas en la membrana plasmatica.
En base a su ubicacion se clasifican en:
Integrales. se extienden sobre toda la bicapa lipidica (la atraviesan). Tambien se les
conoce como proteinas transmembrana.
Periféricas. se anclan a la cara citoplasmatica de la bicapa lipidica.

Fecha de entrega: 28/Septlembre/2018

[ Tipo de cartilago | Componentes estructurales | Ubicacidn | £Cuenta con pericondrio? Tipo de crecimiento
(cdlulas y matriz (5i/Ma)
extracelular)
Hialing
| Elastico
Fibroso




Trabajo en pequefios grupos

En la imagen de la izquierda se sefiala con la flecha verde una de
las estructuras que integran al tejido linfoide, correspondiente a
tejido linfoide asociado a mucosas (MALT).

Escribe a que nivel de la mucosa de los tejidos se ubica y los
diferentes lugares anatémicos en los que podemos encontrarlo,
asi como las siglas con las que se hace referencia dependiendo de
su ubicacion.

En laimagen de la derecha se muestra un tipo de nodulo linfoide, que por
sus caracteristicas morfolégicas corresponde a:

Menciona a continuacion sus componentes celulares y el porqué de su
morfologia.

Nombre:
Fecha de entrega: 20/Enero/2020

Menciona las células de la glia que se muestran en
esta imagen:

Su principal funcion es la de mielinizar axones
dentro del:

Describe sus caracteristicas morfoldgicas:

Por sus caracteristicas morfoldgicas a qué tipo de célula
de la glia pertenece:

Menciona su principal funcién dentro del sistema
nervioso:
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Examen de conocimientos

BIOLOGIA CELULAR E HISTOLOGIA MEDICA

FACULTAD DE MEDICINA
EXAMEN TEJIDO EPITELIAL
b Fecha: Calificacion:
1. Son caracteristicas del tejido epitelial, 7. EEnqué células encontramos uniones Relacién de columnas:

EXCEPTO:

a) Tiene polaridad.

b) Posee abundante MEC.

¢) Origen embrionario trilaminar.
d) Es avascular.

Relacién de las columnas:

2. ( )Essintetizada por células del tejido

conjuntivo (fibroblastos).

3. ( )Estd conformada por la ldmina licida y

la ldmina densa.
4. ( ) Contiene grandes cantidades de
coldgeno tipo IV.

a) Ldmina basal.
b) Ldmina reticular.
¢) Ldmina densa.
d) Ldmina licida.

5. Proteina que se encarga de unir a fa

membrana celular con las proteinas que se

encuentran en la lamina basal.

comunicantes?

Escribe una V si el enunciado es verdadero y

una F s éste es falso:

8. () Laproteina nexina no requiere de ATP
para regresar a las microvellosidades a su
posicién erecta.

9. ( ) Losesterocilios estdn conformados
por microtdbulos.

10. () Podemos encontrar microvellosidades
en vias respiratorias.

11. ¢En qué tipo de secrecién glandular la célula
sufre apoptosis al liberar su contenido?
a) Merocrina.
b) Apocrina.
€) Holocrina.
d) Endocrina.

13.(  )Suproducto de secrecién se denomina

hormona.

14.(  )Su producto viaja a través de
conductos secretores.

15.( )Su producto viaja a través del torrente
sanguineo.

16.( )Su producto de secrecidn afecta a
células cercanas por difusion.

17.(  )Su producto de secrecién afecta a
receptores de la misma célula

a) Sefializacién paracrina.
b) Sefializacién autocrina.
¢) Gldndula exocrina.
d) Gldndula endocrina.

18. Mecanismo de secrecion del esquema de
esta glandula exocrina:

a) Claudina. 12. ¢Qué tipo de secrecién glandular se puede @ 00
b) E-cadherina evidenciar con la técnica de PAS?: o g
¢ Integrina a6Ba. ) Mucosa. @
d) Ocludina. b). Serosa.
) Lpidica. 19. iCuéles son los componentes de una
6. ¢Con que porcién del citoesqueleto se d) Colagenosa. glandula exocrina de secrecién mixta?
relaciona la z6nula adherens?
20. Es correcto con relacién a la célula CASO CcLinIico PRACTICO
caliciforme: 1
a) Se considerada una glandula de Femenino de 32 afios de edad, fumadora, acude B
SaCrEAn SaFo-Milcosa. arevision a la Consulta de Ginecologia. La EF no A
b) Su contenido graso se pierde con la li 4 Por “""f‘ d de ETS 3.
técnica histolégica convencional. hace 4 afios, Ia. paciente decide llevar a cabo A
¢) Clasificada como gldndula unicelular y una colposcopia en la que se observan zonas de —
B6 sacTerlbs musesa epitelio acetoblanco en la porcién superior del S
d) Lacélula debe morir para poder cervix. Se realiza biopsia de estas lesiones con 6.
secretar su contenido. f A jco.de “Lesk %
escamosas intraepiteliales (SiL) de alto grado,
asociadas a cambios caracteristicos de infeccién 8.
por VPH". Se toma citologia cervical y se realiza 9.
técnica de captura de hibridos y se identifican 10

los genotipos 16 y 33 del VPH por 1a técnica de
PCR.

Se aconseja cirugia programada y dos meses
después se realiza una conizacién cervical y
vaporizacién del lecho quirdrgico con Laser CO2.

Alds, J. I, (2008). OCTUBRE 2008 CasosdeMicrobiologie
CliniceCason 430 infeccidn por virus del poplioma
fumona ( VPH ).

¢Qué factor de riesgo posee la paciente y que se
considera importante para el desarrollo de
CaCu?

a) Antecedente de ETS hace 4 afios.

b) Que no se realiz6 histerectomia radical.
c) Infeccién por serotipos VPH -16, 33.

d) Suedad (32 afos) y tabaquismo.
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Manual de précticas

Abrir con Documentos de Google |«
e entrega: 02-Septiemre-2018

Practica 2. Organelos membranosos.

1. Coloca imagenes obtenidas con Microscopio Electrénico de Transmision en cada uno de los espacios
correspondientes.

2. Puedes modificar los espacios de los campos que se muestran en |a tabla de abajo, ajlstalos como te sea
conveniente.

1.Ndcleo con eucromatina Sefala las siguientes porciones con diferentes
colores:
a) Envoltura nuclear:

b) Pero nuclear
c¢) Cromatina -> Heterocromatina,

d) Nucleolo

Analisis

De qué depende que pueda observarse o no
el nucleolo dentro del nicleo de la célula:

De la actividad de la célula, por ejemplo,
cuando ésta es muy activa, su cromatina se
encuentra descondensada (eurocromatina)
2.Reticulo endoplasmico rugoso (RER) Senala las siguientes porciones con diferentes
colores:

a) Membrana

Meterocromating

M.interna

Anilisis
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Anexo 3. Cartade consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , alumno (a) del curso

de y de

_______afnos de edad, acepto de manera voluntaria que se me incluya como sujeto
de estudio en el proyecto de investigacion denominado “Relaciéon de la evaluacion
formativa y el desempefio académico en el estudiante de medicina”, el cual se
desarrollard a lo largo de 2 afos, iniciando a partir del mes de Agosto de 2018,
donde mi participacion se vera reflejada solamente dentro del primer afio de dicho

proyecto.

Luego de haber conocido y comprendido en su totalidad la informacién sobre las
implicaciones de este proyecto de investigacion, riesgos si los hubiera y beneficios

directos e indirectos de mi participacion en el mismo, y en el entendido de que:

® Mi participacién como alumno no repercutird en mis actividades ni evaluaciones

programadas en el curso, o en mi condicion de profesor, no repercutird en mis

relaciones con mi institucion de adscripcion.
No habra ninguna sancion para mi en caso de no aceptar la invitacion.

Puedo retirarme del proyecto si lo considero conveniente a mis intereses, aun
cuando el investigador responsable no lo solicite, informando mis razones para

tal decisién en la Carta de Revocacion respectiva si lo considero pertinente;




pudiendo si asi lo deseo, recuperar toda la informacion obtenida de mi

participacion.

No haré ningun gasto, ni recibiré remuneracion alguna por la participacién en el

estudio.

Se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos producto de mi

participacion, con un nimero de clave que ocultara mi identidad.

Si en los resultados de mi participacion como alumno o profesor se hiciera
evidente algun problema relacionado con mi proceso de ensefianza—

aprendizaje, se me brindara orientacion al respecto.

Puedo solicitar, en el transcurso del estudio informacion actualizada sobre el

mismo, al investigador responsable.

También tengo acceso a las Comisiones de Investigacion y Etica de la Facultad
de Medicina en caso de que tenga una duda sobre mis derechos como

participante en el estudio, al teléfono 56-23-22- 98.

Lugar y fecha:

Nombre y firma del participante:

Testigo 1

Nombre:




Fecha:

Testigo 2

Nombre:

Fecha:

Datos y contacto del investigador

Nombre: Sinai Andrea Pineda Flores

Correo electréonico: andy.pineda28@agmail.com

Teléfono particular: 55 26 71 20 71

Lugar: Departamento de Biologia Celular y Tisular, tercer piso, edificio A, Facultad

de Medicina, UNAM.
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