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RESUMEN

Objetivo: Relacionar la percepcion sobre el ambiente educacional y el aprendizaje autorregulado de los
residentes de pediatria del Instituto Nacional de Salud del Nifio de Lima, Peru, durante la pandemia por
COVID-19 en el afio 2021. Materiales y métodos: Estudio de enfoque mixto de tipo analitico. En la fase
cuantitativa, se aplico el cuestionario Postgraduate Hospital Educational Environment Mesure (PHEEM)
y un cuestionario sobre aprendizaje autorregulado en una muestra de 60 residentes de pediatria. En
la fase cualitativa, se realizaron entrevistas a profundidad a 12 residentes entre mayo y junio del afio
2021. Resultados: La evaluacién arrojé una percepcion predominantemente positiva del ambiente
educacional (80 %; p = 0,837) vy, en relacion con la autorregulaciéon del aprendizaje, hubo puntajes
promedio entre 2 y 3. Hubo una correlacion directa entre el ambiente educacional y el aprendizaje
autorregulado (r = 0,422; p = 0,001). La comunicacién y la relacion residente-paciente parecen
ser factores importantes para que se establezcan estrategias y objetivos de estudio. Conclusion:
Un ambiente educacional propicio es importante para que haya una buena autorregulacion de los
aprendizajes a nivel motivacional y cognitivo. Pese a que la pandemia por COVID-19 ha debilitado
la interaccion entre las personas dentro del ambiente hospitalario, es posible buscar estrategias para
mejorar el aprendizaje. Estos resultados no son generalizables.

Palabras claves: Internado y Residencia, Aprendizaje, Autoaprendizaje como asunto, Ambiente,
Educacién Médica (Fuente: DeCS BIREME).

EDUCATIONAL ENVIRONMENT AND SELF-REGULATED LEARNING OF PEDIATRIC
RESIDENTS IN A SPECIALIZED HOSPITAL DURING COVID-19 PANDEMICS

ABSTRACT:

Objective: To connect the perception of the educational environment and self-regulated learning of
pediatric residents of Instituto Nacional de Salud del Nifio (National Institute of Children’s Health) in
Lima, Peru, during COVID-19 pandemics in 2021. Materials and methods: Analytical mixed-approach
study. In the quantitative phase, the Post Graduate Hospital Educational Environment Mesure (PHEEM)
questionnaire and a self-regulated learning questionnaire were applied in a sample of 60 pediatric
residents. In the qualitative phase, in-depth interviews with 12 residents were conducted between
May and June 2021. Results: The evaluation produced a predominantly positive perception of the
educational environment (80%; p = 0.837) and, in relation to self-regulated learning, there were average
scores between 2 and 3. There was a direct correlation between the educational environment and self-
regulated learning (r = 0.422; p = 0.001). Communication and resident-patient relationship seem to be
important factors for establishing study strategies and objectives. Conclusion: A favorable educational
environment is needed for a good self-regulated learning at motivational and cognitive levels. Although
COVID-19 pandemics weakened the interaction between people within the hospital environment, it is
possible to seek strategies to improve learning. These results cannot be generalized.

Keywords: Internship and Residency, Learning, Self-directed learning as topic, Environment, Medical
Education (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La exploracion de los ambientes educacionales esta cobrando
fuerza dentro de la gestién educativa en varios contextos
sociodemograficos y especialidades; su estudio comprende
multiples dimensiones, entre ellas, la percepcion.' El
ambiente educacional implica evaluar aspectos psicoldgicos,
pedagdgicos y sociales que permitan al estudiante desarrollar
habilidades y desplegar los talentos e intereses que aun no
ha manifestado.” 2 En el ambito de la formacion médica, el
ambiente educacional se entrelaza con los ambientes clinicos
donde se desarrollan las actividades formativas.? ® Ademas
de los recursos fisicos y pedagdgicos, el estudio del ambiente
educacional implica examinar las relaciones generadas entre
los alumnos, los docentes, el personal del hospital y los
pacientes;?*por ello, la relevancia de analizar la percepcién de
los protagonistas dentro de este contexto. Esto va de la mano
con la creacién de instrumentos que valoren la percepcion
como un constructo de tres aspectos: el rol de la autonomia, la
calidad de la ensefianza y el apoyo social.5®

Los estudios han analizado el ambiente educacional desde
multiples aristas y han determinado un efecto sustancial en el
proceso de ensefianza-aprendizaje y el saber, que se asocia
con los niveles de satisfaccion y motivacion estudiantil. Sin
embargo, por medio del componente subjetivo, se ha explorado
poco, sobre todo en ambientes donde los estudiantes cumplen
un rol asistencial, como es el caso de los residentes de
pediatria. En el Peru, la formacion de los especialistas se
fundamenta principalmente en las practicas supervisadas en
las sedes hospitalarias, segun lo planteado en los programas
de residentado.® ' Una encuesta realizada a residentes en el
Peru, permitié identificar debilidades académicas y laborales
dentro de sus programas de residentado, lo que motivo a
cuestionar si el ambiente educacional era el adecuado para
estos profesionales.® !

El tener un panorama sobre el ambiente educacional en el que
se desenvuelven los profesionales residentes permitira adoptar
un enfoque mas claro y holistico de los fenémenos educativos,
al grado de implementar cambios en las falencias identificadas.
Ademas, considerando los actuales paradigmas educativos,
es necesario que los ambientes educacionales propicien la
consolidacion del aprendizaje en los estudiantes mediante
el aprendizaje autorregulado. Este es un proceso activo que
implica que el estudiante defina metas, y planifique y supervise
sus actividades de aprendizaje.' La autorregulacién se da en
distintos momentos y requiere de habilidades cognitivas y
metacognitivas para ser efectiva.’ Los residentes de medicina
requieren autorregular su aprendizaje, ya que su formacién
debe ser integral, continua y de actualizacién permanente,
segun las exigencias del area donde se desenvuelven. En este
sentido, hay cuatro areas en las cuales el estudiante ejerce
control y es capaz de autorregularse: el comportamiento, la
cognicion, la motivacién y el contexto.® 17

Durante la pandemia por COVID-19, la formacion médica
hospitalaria presentd una limitacion de actividades
asistenciales, debido a la suspencidon de procedimientos
y al cumplimiento estricto del aforo.”®'® Esto ha traido
consecuencias en la formacion de los residentes médicos
y, por ende, en el aprendizaje, lo que implicaria considerar
la adaptacién curricular en el contenido de los programas
de residentado relacionados con los aspectos clinicos como
netamente académicos.?

El Instituto Nacional de Salud el Nifio, como institucion
especializada en la atenciéon pediatrica, tiene un rol
fundamental en la formacion integral en salud de profesionales
residentes mediante un convenio con cuatro universidades
de Lima, lo cual permitié realizar este estudio. Por tanto,
esta investigacion evalué como los profesionales médicos
residentes en pediatria perciben su ambiente educacional y
cémo esto se relaciona con su aprendizaje autorregulado en el
contexto de la pandemia por COVID-19.

MATERIALES Y METODOS

Diseio de estudio

Estudio con enfoque mixto de tipo secuencial explicativo. La
fase cuantitativa fue de tipo observacional de tipo analitico
y transversal, la cual se realizd mediante la aplicaciéon de
encuestas virtuales. La fase cualitativa fue de tipo descriptiva
y se empleod la observacion y entrevistas a profundidad.

Poblaciéon y muestra

El marco muestral estuvo conformado por 86 médicos
residentes de primer (n = 19), segundo (n = 33) y tercer (n
= 34) afio que laboraban en el Instituto Nacional de Salud
Nifio (INSN)-Brefia entre los meses de mayo y junio del afio
2021. Considerando aspectos de factibilidad, un calculo de la
muestra para poblaciones finitas y una técnica de muestreo
no probabilistica, 60 residentes formaron parte del analisis del
estudio. La etapa cualitativa se realiz6 con un muestreo no
probabilistico estratificado; se invitdé a doce residentes, cuatro
de cada afio, con lo que se consiguié la maxima saturacion de
categorias por grupo.

Criterios de elegibilidad

Se consideraron elegibles aquellos residentes de primer,
segundo y tercer afio rotantes de cualquier area dentro del
INSN-Brefia que accedieron a firmar el consentimiento
informado.

Procedimientos de estudio

Variables e instrumentos

Este estudio midié la percepcion del ambiente educacional y
el aprendizaje autorregulado, asi como variables consideradas
caracteristicas generales. Para la fase cuantitativa las
variables se evaluaron con dos instrumentos. El cuestionario
Postgraduate Hospital Educational Environment Mesure
(PHEEM),?': 22 para evaluar el ambiente educacional, es un
instrumento validado y aplicado en diferentes contextos que
ha demostrado un buen nivel de confiabilidad. También se
empled una escala propia elaborada por los investigadores
para evaluar el aprendizaje autorregulado.

Cuestionario Postgraduate Hospital Educational Environment
Mesure (PHEEM)

El PHEEM presenta tres dimensiones: percepcion de la
autonomia, percepcion de la calidad de la ensefianza y
percepcion del apoyo social. Se validé previamente en otros
estudios (5-8) y consta de 40 items con una escala tipo Likert
que reciben un valor del 0 al 4. Los items 7, 8, 11 y 13 reciben
una codificacion inversa por ser premisas negativas. La
sumatoria maxima de las respuestas es de 160 y se puede
categorizar en cuatro valores: Muy malo (0-40); con muchos
problemas (41-180); mas positivo que negativo, pero con lugar
a mejoras (81-120); excelente (121-160).
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Tabla 1. Subescalas del cuestionario PHEEM

Subescala ftems

Interpretacion

Percepcion de la autonomia

Percepcioén de la calidad de la ensefianza

Percepcion del apoyo social

1,4,5,8,9, 11,14, 17, 18, 29,
30, 32, 34, 40

2,3,6,10, 12, 15, 21, 22, 23,
27,28, 31, 33, 37, 39

7,13, 16,19, 20, 24, 25, 26, 35, 38

0-14: muy malo

15-28: percepcion negativa del rol de cada uno
29-42: percepcion mas positiva del rol de cada
uno 43-56: excelente percepcion

0-15: muy malo

16-30: necesita revision
31-45: bien encaminado
46-60: profesores modelo

0-11: no existe

12-22: no es un lugar placentero
22-33: mas pros que contras
34-44: ambiente con buen apoyo

Cuestionario para el aprendizaje autorregulado

Este es un cuestionario elaborado por los investigadores que
consta de 19 items (Tabla 5) con una escala tipo Likert valorada
de 0 a4 (nunca; casinunca; a veces si, a veces no; casi siempre,
siempre). Los items 5, 7, 11, 13 y 16 tienen puntuacion inversa.
Este cuestionario recolectd informacion sobre las habilidades
de autorregulacion en sus distintos componentes: cognicion,
motivacién, conductas y contexto. Los expertos evaluaron y
validaron el contenido del cuestionario, y este obtuvo un buen
nivel de aceptacion. Finalmente, se evalud la consistencia
interna mediante el célculo del coeficiente alfa de Cronbach
(a0 =0,836).

Guia de entrevista semiestructurada

Para la fase cualitativa se elabord una guia de entrevista
semiestructurada que consté de 28 preguntas abiertas que
evaluaron ambas variables y se profundizé en la relacion entre
ellas (ver material suplementario).

Recoleccion de informacion

Se envid via correo electrénico la invitacion a todos los
residentes que aceptaron participar en el estudio mediante la
firma de un consentimiento informado usando la plataforma
Google Forms. La fase cuantitativa aplicé ambos cuestionarios
enviados por la misma plataforma y la recoleccion fue desde
el 25 de marzo hasta el 16 de mayo del afio 2021. Los
hallazgos obtenidos después de la aplicacion de ambos
instrumentos sirvieron para definir los items de la entrevista
semiestructurada. La fase cualitativa requirid preparacion
previa de los investigadores para ejecutar las entrevistas.
Estas se realizaron mediante el aplicativo Zoom entre el 13 de
mayo al 16 de junio del 2021, se grabaron y, posteriormente,
se transcribieron las respuestas. Un segundo investigador
superviso6 este proceso.

Analisis estadistico

En la fase cuantitativa, se utilizd el paquete estadistico Stata
version 17, se trabajé con un nivel de confianza del 95 % y se
determind la significancia considerando los valores p < 0,05.
Se realiz6 el calculo de la media y la desviacion estandar de la
variable edad, previa evaluacion de normalidad. Los resultados
de ambos cuestionarios se representaron en tablas de

frecuencias simples y de contingencia. Para el cuestionario de
aprendizaje autorregulado se valoraron los puntajes promedio
por cada item. Se aplicd la prueba exacta de Fisher para
comparar variables categéricas. Para determinar la correlacion
entre el ambiente educacional y el aprendizaje autorregulado
se utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson. El analisis
cualitativo consistié en triangular e identificar categorias de
analisis para sintetizar la informacion.

Aspectos éticos

La participacion de los residentes fue voluntaria; completaron
un formulario de consentimiento informado virtual mediante la
plataforma Google Forms. La informacién se proceso y analizd
de forma andénima, garantizando la confidencialidad de las
respuestas de los participantes. Este estudio fue aprobado por
el Comité Institucional de Etica en Investigacion del INSN con
codigo PI-02-21.

RESULTADOS

Fase cuantitativa

De la totalidad de los residentes de pediatria, 60 accedieron a
participar en la fase cuantitativa del estudio, lo que correspondio
al 69,7 % de la poblacion de estudio Predominaron los
residentes de sexo femenino y del segundo afio (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas generales de los residentes de pediatria del
INSN-Brefia (n=60)

Variables n (%)
Sexo
Femenino 40 (66,7)
20 (32,3)
Masculino
Edad (afios)" 31,559

Afo de residentado

Primer afio 11(18,3)
Segundo afio 26 (43,3)
Tercer afio 23 (38,3)

M: media y desviacion estandar
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Tabla 3. Percepcion sobre ambiente educacional con la escala PHEEM en los residentes de pediatria del INSN-

Brefia (n=60)

Primer afio  Segundo afio  Tercer afio Total
Sub-escala p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Percepcion del rol de la autonomia
Excelente percepcion 0 (0) 1(1,7) 2(3,3) 3(5)
Percepcion mas positiva del rol de cada uno 9 (15) 18 (30) 17 (28,3) 44 (73,3) 0,837
Percepcion negativa del rol de cada uno 2(3,3) 7 (11,7) 4 (6,7) 13 (21,7)
Percepcion de la calidad de la ensefianza
Profesores modelo 0(0) 0(0) 1(1,7) 1(1,7)
Encaminado en la direccion correcta 9 (15) 20 (33,3) 14 (23,3) 43(71,7) 0,633
Necesita revision 2(3,3) 5(8,3) 8(13,3) 15 (25)
Muy pobre calidad 0(0) 1(1,7) 0(0) 1(1,7)
Ambiente con buen soporte 0 (0) 0 (0) 1(1,7) 1(1,7)
Mas pros que contras 8(13,3) 17 (28,3) 14 (23,3) 39 (65) 0,897
No es un lugar placentero 3(5) 9 (15) 8(13,3) 20 (33,3)
Tabla 4. Percepcion global del ambiente educacional de los residentes de pediatria del INSN-Brefia (n=60)
Primer afio Segundo afio Tercer afio Total
Percepcién del ambiente educacional P
n (%) n (%) n (%) n (%)
Excelente 0 (0) 0 (0) 2(3,3) 2(3,3)
Mas posm\{o que negativo, pero con 9 (15) 21 (35) 16(26,7) 46 (76,7) 0.665
lugar a mejoras
Con muchos problemas 2(3,3) 5(8,3) 5(8,3) 12 (20)

La tabla 3 muestra lo obtenido en la escala del PHEEM;
sobre la percepcion del rol de la autonomia, el 73,3 % de los
residentes la catalogd con «percepcion mas positiva del rol
de cada uno». En relaciéon con la percepcion de la calidad
de la ensefanza, el 71,7 % de los residentes considerd que
«esta bien encaminada», mientras que el 25 % estimé que
«necesita revision». Sobre la percepcion del apoyo social, los
residentes mayormente optaron por contestar que hubo «mas
pros que contras»; sin embargo, un tercio de los encuestados
catalogé el ambiente como «no es un lugar placentero». La
tabla 4 muestra los valores totales categorizados de la escala
PHEEM, en donde se obtuvo que la mayoria de los residentes
(76,7 %) evalud el ambiente educacional como «mas positivo
que negativo, con lugar a mejoras».

La relacion obtenida entre los puntajes del PHEEM vy el
cuestionario del aprendizaje autorregulado mediante la
correlacion de Pearson fue significativa. Se observé una
moderada correlacion positiva (r = 0,422; p = 0,001), lo que
evidencia que, a percepciones mas positivas sobre el ambiente
educacional, mayor es la probabilidad de presentar mejores
niveles de autorregulacion del aprendizaje. Las correlaciones
entre las subescalas del PHEEM vy el cuestionario del
aprendizaje autorregulado evidencian correlaciones positivas
(Figura 1, 2y 3).
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Fase cualitativa

En esta fase se profundizé sobre la percepcion del ambiente
educacional y como esta influiria en la autorregulacion del
aprendizaje. Con relacion a la percepcion de la autonomia,
los residentes identificaron que se fundamentaba en el poder
interactuar con los pacientes.

Por la casuistica que tenemos en el hospital, nosotros
tenemos la gran ventaja de casi tener a los pacientes
con toda la clinica florida y eso este [sic] nos permite
aprender mucho mejor, pese a que no tengamos todos
los examenes. (Entrevista 5)

La mayoria de los residentes entrevistados resaltaban esta
importancia de reconocer al paciente como un «libro abierto»
y de tener la libertad de interactuar con él o con su historia
clinica para generar su propio aprendizaje.

En aspectos clinicos, se resalta la disponibilidad de evaluar al
paciente desde su ingreso a emergencia y de poder hacerle
seguimiento durante toda su evolucion hospitalaria. Adicional
a esto, se reconocid como beneficiosa la posibilidad de
relacionarse con distintos especialistas de la institucion, pues
esto les permite corregir errores que puedan presentarse
en el diagndstico y tratamiento inicial. Algunos residentes
consideran que el acompafiamiento de los residentes de
afilos mayores les brinda la oportunidad de aprender de forma
progresiva.

En relacion con el aprendizaje de procedimientos, las
oportunidades son menores porque dependen de las
necesidades del paciente que, en algunos casos, exige que
estos sean realizados por el profesional con mas experiencia.
De la misma manera, el gran nimero de residentes que se
encuentran en formacion también limita la posibilidad de que
todos puedan realizar la misma cantidad de procedimientos.

En la parte de los procedimientos [...], no tenemos tanta
oportunidad en hacer procedimientos, precisamente
porque somos bastantes residentes y como somos
bastantes arios... (Entrevista 6)

Existen algunos servicios donde se realizan mas procedimientos
que en otros, por ello, algunos residentes solicitan rotaciones
electivas para alcanzar ese aprendizaje, siempre y cuando se
cumplan con las rotaciones establecidas.

Un ejemplo pequediito en el cual debia realizarse una
puncién lumbar porque era parte del procedimiento
por una patologia neurolégica y sabemos que no era
emergencia y se podia programar y se debe, creo,
dar la oportunidad al residente de acuerdo al afio en
el que esté. Pero no, el residente podia mas estar
ocupado, era mas interesante de que vaya a alguna
referencia fuera del hospital o que haga algun tipo de
documentacion. (Entrevista 4)

La pandemia influyd en la autonomia del residente en la
institucion. Hubo una disminucion de la carga laboral, menor
cantidad de pacientes que monitorear y menor cantidad de
patologias. El establecimiento de areas diferenciadas con
mayores restricciones de acceso limité la posibilidad de
interaccion con algunos pacientes. Si embargo, en las areas
de hospitalizacion se incrementé la demanda de trabajo por la
disminucion de personal.
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Tabla 5. Puntajes promedio obtenidos en el cuestionario de aprendizaje autorregulado por afo
de residentado (n=60)

Primer Segundo Tercer Promedio

Dominio Enunciado . . .
afno afno ano total

1. Al momento de estudiar, establezco
Cognicion objetivos precisos y organizo una 2,64 2,35 2,65 2,52
estrategia para alcanzarlos.
2. Utilizo diferentes técnicas de estudio
dependiendo del tipo de informacién que

Cognicion . . 2,73 2,46 2,61 2,57
quiero aprender o tarea que quiero
realizar.
3. Utilizo organizadores graficos
Cognicién (esquemas, mapas mentales, etc.) para 2,36 2,42 2,04 2,27

organizar y fijar la informacion.
4. Si con una técnica no logro aprender
Cognicion algo, busco otras técnicas que me 2,82 2,73 2,74 2,75
permitan alcanzar mi objetivo. Cuando
5. siento que un tema o tarea

Motivacion sobrepasa mis capacidades prefiero no ~ 3.00 2,50 3,04 280
estudiarlo.
Motivacion 6. Le dedico mas tiempo y esfuerzo a 2,82 2,65 3,00 2,82

estudiar un tema nuevo
7. No me siento motivado a estudiar un
Motivacion tema que considero no es util para milabor 264 1,85 2,04 2,07
profesional(-)
8. Me motiva estudiar temas que considero

Motivacion ' complicados o dificiles. 3,09 2,77 2,74 2,82
9 Prefiero estudiar temas que estan
" direct t lacionad i
Motivacion rectamente - relacionados & - mi 2,45 3,23 3,22 3,08
especialidad ).
Cuando siento  que no  estoy
10. comprendiendo un tema le dedico mas
Conducta tiempo del que habia contemplado 3,09 2,88 3,04 2,98

inicialmente.
Cuando siento que la tarea es muy
11. complicada, la postergo y estudio otros
Motivacion temas (). 2,45 2,27 2,52 2,40
Le pongo el mismo esfuerzo a todas las
12. tareas, independiente de si el tema es de

Motivacion mi interés o no. 245 2,27 2,17 2,27

13. Cuando un tema no me interesa, se me
dificulta el estudiarlo ().
14. Antes de iniciar una tarea o estudiar un

Conducta tema asigno y organizo el tiempo que 245 2,00 2,39 2,23
necesito para terminarlo.

Motivacion 1,91 1,50 1,48 1,57

15. Aplico el mismo esfuerzo para todas mis

Conducta . - 2,36 2,38 2,91 2,58
actividades académicas.
16. Suelo mantener mis horarios de estudio,
Conducta independiente de si llegue a comprender 218 242 200 292
todos los temas o no.
17 Cuando siento que wun tema es
" complicado investigo y busco otros
Conducta 3,00 2,65 3,00 2,85

recursos para comprenderlo

18. Busco eliminar cualquier distractor antes de
Contexto usco elminar cuaiquier d 2,73 2,23 2,48 2,42
ponerme a estudiar.
19. Si no me siento cémodo en el lugar
Contexto donde estoy estudiando, busco un lugar 300 285 300 203

diferente para continuar.

(-) tems negativos
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Tabla 6. Categorias de analisis identificadas

Categorias de analisis

Interaccion en el ambiente educacional

Escucha activa con el paciente
Seguimiento del paciente
Practicas médicas en los pacientes
Limites en la interaccion médico residente - paciente
Limites en la interaccién entre residentes
Actividades académicas
Retroalimentacién
Espacios reservados para estudiar
Calidad de ensefianza
Infraestructura y equipamiento
Aspectos cognitivos en el autoaprendizaje
Soporte social
Métodos personales de aprendizaje
Motivacion

Trabajo en equipo

Antes teniamos, por ejemplo, en una sala lo manejaban
diez personas entre internos, residentes, externos.
¢No? entre todos se manejaba una sala de 5 pacientes,
ahora para esa sala tenemos un residente o a veces
medio residente, con el que hay que partir entre las dos
salas. Eso si es mas pesado. (Entrevista 7)

La disminucién de las horas de trabajo presencial en el
hospital permitid que el residente dispusiera de tiempo libre
para culminar sus actividades académicas y personales, lo
que mejoro la eficiencia en su trabajo.

Con relacién a la percepcién de la calidad de la ensefianza,
se menciond que el tiempo destinado a las actividades
académicas era variable en funcién de las rotaciones, sin
embargo, no hubo un tiempo especifico reservado para
estudiar. Con la pandemia, el desarrollo de las actividades
virtuales tuvo aspectos positivos y negativos; el residente
tenia diversidad de actividades para elegir segun sus intereses
personales. Ademas, en algunas ocasiones, tenia la posibilidad
de grabar las actividades y revisarlas posteriormente. Por otro
lado, se menciona que con la virtualidad se ha disminuido la
interaccion con los médicos asistentes y, en algunos casos, no
se recibe una retroalimentacion adecuada, ni se cuentan con
objetivos explicitamente definidos en las rotaciones.

En un servicio X, yo esperaba tomar un tema tal,
no quiero mencionar el servicio, pero un tema tal, y
recuerdo que al elaborar la lista de temas se menciono:

Este tema no lo vamos a tocar porque se toco el mes
pasado. Yo lo conversé con el asistente y le digo:
Esta bien, me parece bien, doctor; sin embargo, para
ustedes puede ser repetitivo, pero para nosotros no,
porque este es mi unico mes, mi nuevo mes y mi ultimo
mes en este servicio. (Entrevista 4)

En relacion con los médicos asistentes, los residentes
resaltaron que no todos poseen las habilidades para ensefiar.
Se resalta la necesidad de que sean pacientes, empaticos,
organizados y generen disponibilidad de tiempo. Existe
la necesidad de que el médico asistente no solo brinde la
informacion, sino que genere espacios para el analisis y la
profundizacidon que garanticen el aprendizaje.

Muchos asistentes pueden pasar la visita, dirigir la visita
y de repente acabar la misma en una hora o 40 minutos,
pero no hay algo que nos pueda retroalimentar de
repente basado en esa visita... Otro de los datos es, de
repente, fomentar que sea mas interactivo no solamente
darnos la informacion, sino también proponernos y que
nazca también de uno mismo el buscar mas informacion
respecto al tema y poder conversarlo mas que ser un
solo recepcionador o un solo receptor... que sea algo
mas interactivo. (Entrevista 11)

Dentro de los aspectos de la calidad de la ensefianza,
los residentes entrevistados mencionaron que reciben
retroalimentacion tanto positiva como negativa de su
desempefio, proveniente principalmente de sus residentes
mayores y, en menor cantidad, de los asistentes.

A veces si, cuando hacemos un tiempo, si no nos
sentamos y podemos discutir sobre lo que de repente
me falté o si hicimos bien, no nos dan un poquito mas de
datos, pero, creo que a veces si, no siempre, pero si hay
ese tiempo, se puede hacer (¢ Y esta retroalimentacion
viene de tus residentes mayores o de los asistentes?)
Creo que un 80 % de los residentes mayores a mi de
los asistentes muy poco. (Entrevista 12)

Los residentes entrevistados mencionan que esta
retroalimentacion es importante porque les permite redirigir
su aprendizaje. En algunos casos porque se les informa
directamente sus errores y en ocasiones de forma indirecta
cuando se les pregunta algo que no conocen, esto varia segun
los servicios de rotacion.

No existe un sistema especifico de acompafiamiento
establecido por el hospital ni por las universidades. Se
menciona que entre residentes buscan ayudarse en los
aspectos académicos y que hay asistentes asequibles que
también los ayudan. Un residente rescata que no solo se
requiere apoyo académico sino también emocional:

Muy al margen de la parte académica, de repente el
soporte emocional de como esta cada una en sus
rotaciones porque si uno no se siente cémodo o no
se siente tranquilo es muy dificil que pueda tratar de
internalizar los conocimientos que se dan en el servicio.
(Entrevista 11)

Otro aspecto relacionado con el apoyo que reciben los
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residentes tiene que ver con la disponibilidad de ambientes
para realizar sus actividades. En el plano asistencial, los
residentes entrevistados mencionaron que se cuentan con
ambientes adecuados para la atenciéon y hospitalizacion de
los pacientes. Pero también se reconoce que hay algunas
fallas de infraestructura y equipamiento. Tampoco se cuenta
con ambientes disponibles para su uso en tiempos libres, ya
sea para estudiar, preparar trabajos, asistir a clases virtuales
o descansar.

A veces hay pequefios tiempos libres, pero no hay un
lugar para sentarse con comodidad, para poder seguir
leyendo o para poder hacer ciertos trabajos. (Entrevista
2)

En algunos servicios, hay ambientes de reuniones, pero en
ocasiones estan restringidos para los asistentes. Dichos
ambientes no cuentan con casilleros para que los residentes
guarden sus pertenencias. Estas deficiencias se presentan
desde antes de la pandemia y se han agudizado, debido a las
restricciones del aforo y el cierre de ciertos ambientes como
las bibliotecas.

Los residentes entrevistados describieron las relaciones que
tienen con los asistentes y otros residentes como cordiales,
respetuosas y amables. Sostienen que se busca mantener
un ambiente de respeto mutuo; dos residentes manifestaron
que el trato es horizontal, lo cual les da mas confianza y
oportunidad para desenvolverse con los asistentes.

El mes pasado que estuve rotando en otro hospital, ahi
si. No directamente conmigo, pero si hubo un problema
no con una rlesidente] superior de su especialidad
que si, directamente le ech¢ la culpa a un compariero
mio de un paciente que falleci6 en la noche, que
evidentemente él no tenia culpa de nada porque ni
siquiera habia estado ahi. (Entrevista 1)

En los aspectos cognitivos, los residentes entrevistados
mencionaron que se establecian objetivos propios de estudio.
El principal factor que influia en la formulacion de estos objetivos
estaba relacionado con sus intereses personales, seguido de
su rotacion hospitalaria y su formacién. Un residente resalté
que al inicio tenia expectativas de que se le brindarian pautas
claras sobre su formacion, pero que luego tuvo que cambiar el
enfoque de su aprendizaje.

Esperaba o quizas me fui con ese pensamiento de que
aqui voy a recibir las pautas y la orientacién de como
va a ser mi avance o mi logro académico, cuando yo no
encontré eso entonces esa parte que se habia confiado
eh quizds mermd un poco al hecho de haber ido desde
un principio de entablar mi rumbo o mi ruta de trabajo.
Si'me ha costado un poco y diria que sido hasta en un
cincuenta o sesenta por ciento. (Entrevista 4)

Los residentes afirmaron que utilizaron distintos métodos
de estudio para adecuarlos a sus objetivos (items 2 y 3). En
las entrevistas se menciond principalmente, como métodos
de aprendizaje, la lectura y la preparacion de resumenes, y
solo dos de ellos mencionaron la elaboracion de esquemas u
organizadores graficos para resumir la informacion estudiada.
Serescato el uso de herramientas tecnoldgicas que les permitio

almacenar o compartir informacion con sus compafieros. La
pandemia no generé cambios significativos en sus métodos o
estrategias de estudio, pero si limitd la posibilidad de realizar
ciertas actividades educativas, principalmente de aprendizaje
colaborativo entre residentes.

En relacion con la motivacion por profundizar en algunos temas
académicos, los residentes mencionaron que, por un lado, la
novedad del tema es un factor importante. Por otro, su dificultad
es el factor que disminuye la motivacion para estudiarlo. Todos
los entrevistados sefialaron que las relaciones positivas entre
compaferos son un factor importante que motiva a estudiar
o investigar y, de la misma forma, la interaccion con los
pacientes.

Con la pandemia, un grupo de residentes sostuvo que su
motivacién se vio disminuida por la ansiedad y el miedo ante
la posibilidad de contagiarse. Otro grupo, por el contrario,
encontré en la disminucion de carga laboral una motivacion
para poder estudiar mas sobre los temas relacionados con la
nueva enfermedad. Uno de los entrevistados declaré sentirse
abandonado, situacion que lo desmotivaba.

Por otro lado, esta el hecho de que no tenemos el
seguimiento adecuado, al menos en las especialidades.
Entonces por ese punto es como un poquito me
abandonan, se siente un poquito de abandono. Sobre
todo, porque no te ven, no te conocen y no te, no todos
se toman el mismo interés. Entonces si, eso es, eso es
desmotivante. (Entrevista 6)

Con respecto a las conductas que toman los residentes para
regular su esfuerzo y el tiempo que otorgan a una tarea,
se guian principalmente de la utilidad de esta. Es decir, los
residentes dedican mas tiempo y esfuerzo a revisar un tema
cuando deben exponer. Otro grupo de residentes mencionaba
que la distribucion de tiempo dependia principalmente de la
dificultad del tema por estudiar o si tenian un paciente con
dicha patologia.

En relacion con la modificacion del contexto, los residentes
entrevistados mencionaron haber realizado modificaciones en
sus ambientes disponibles para lograr un entorno tranquilo,
lejos de ruidos y distractores externos. El objetivo de estas
adaptaciones era disponer de un ambiente adecuado para
realizar sus actividades académicas. Si bien se realizaron estas
modificaciones en sus hogares, mencionan que en el hospital
esto no puede llevarse a cabo. Resaltan la importancia de
disponer de espacios para realizar actividades de aprendizaje
colaborativo.

Me gustaria que tengamos un ambiente mas adecuado
para, para nosotros mismos, ;no?, este..., disponer
nosotros, eh..., de un ambiente donde no tengamos
que pedir a nadie, eh..., para hacer alguna reunion, asi
rapida, sencilla. (Entrevista 5)

Se identifico que la relacién entre ambas variables se
fundamenta en la libertad que los residentes tienen para
interactuar con los pacientes, la motivacion recibida producto
de esta interaccion y las relaciones con otros residentes como
con el resto del personal. La interaccion con el paciente es
el principal factor que se menciona como motivador. A partir
de esta interaccion, los residentes definen objetivos de
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aprendizaje y regulan su esfuerzo y tiempo para dedicarlos al
estudio de ciertas patologias. La autonomia que se les brinda
para hacer seguimientos les permite reforzar lo aprendido o
corregir errores que pudieran haberse presentado.

Que haya visto un caso y sea interesante, creo que
el que haya visto un paciente en el cual se me haya
hecho sumamente complicado manejarlo o entender
la enfermedad hace que te diga mejor voy a revisar
este tema que de repente ya deberia saberlo y para
enfocarlo mejor, o la necesidad de solucionar algo
rapido. La necesidad de actuar rapido hace que quiera
revisar y tener un resumen mas completo de las cosas
mas importantes de manejo, para poder manejarlo
rapido y adecuadamente. (Entrevista 6)

Uno de los entrevistados resalta que esta autonomia se
va generando a medida que se progresa en el programa
formativo. Es en un primer momento cuando la orientacién
de los residentes mayores y médicos asistentes guiara su
proceso de formacion y, posteriormente, hacen modificaciones
segun sus propias necesidades e intereses.

Uno trata de escuchar, este..., la mayor cantidad de
consejos porque en caso personal yo creo que una
persona por experiencia, este..., tiene una ventaja de
esos no hay duda la experiencia te da una ventaja tanto
clinicamente como de conocimientos, o sea, Si bien
es cierto los residentes mayores o los asistentes que
tienen mas afos nos dan una, este..., orientacion uno
trata también de ser a veces autodidacta y generar sus
propias herramientas. (Entrevista 8)

DISCUSION

Este estudio encontr6 que el ambiente educacional puede
influir sobre la autorregulacion del aprendizaje durante el
residentado médico pediatrico. Esta posible asociacion
puede vislumbrarse desde los distintos componentes del
ambiente educacional evaluado. En cuanto a la influencia
de la autonomia en la autorregulacién del aprendizaje se
evidencia principalmente en la relacion entre el tema de
estudio priorizado o elegido por el residente y la interaccion
con las personas atendidas en el hospital. Esto significa que
la identificacién con los problemas de salud de los pacientes
puede condicionar la afinidad por una tematica a estudiar. Esto
les permite reforzar los conocimientos previos, corregirlos y
redirigir su aprendizaje de ser necesario; dicho sea de paso,
es una forma de autoevaluacién. Los hallazgos de Feri et
al.® y Cho et al.>* sostienen que la autonomia en los propios
intereses se relaciona con la autorregulacion del accionar
propio, entre ellos el aprendizaje.

En las primeras etapas del residentado, los médicos
ingresantes tienen como mentores a los residentes de afos
mayores y asistentes, quienes dan su retroalimentacion y
despiertan el sentido critico en las discusiones de casos
clinicos nuevos. Asimismo, el desarrollo de su autonomia,
demostrado en su labor diaria, es fundamental para
desarrollarse profesionalmente y mejorar el vinculo con
los otros participantes del contexto hospitalario donde se

desarrolla el residentado, como lo describen Dominguez et
al.?®, Crockett et al.?®y Conner et al.?’ Estas interacciones y
los intereses personales de los residentes los llevan a elegir o
priorizar sus estrategias cognitivas reflejadas en los objetivos
de aprendizaje que ellos mismos se plantean y también las
técnicas que utilizan para alcanzarlos. Esto es similar a lo
descrito por Gaxiola et al.,'® quienes afirman que mejores
relaciones académicas entre estudiantes pueden generar
mejores compromisos académicos, lo que regula su propio
proceso de aprendizaje.

Por otro lado, la motivacion puede conducir una adecuada
autorregulacion del aprendizaje en estudiantes, en coherencia
con los estudios de Cho et al.,** Navea,?® y Zhang et al.?®°
quienes identificaron que hay una modificacién de los procesos
cognitivos y expectativas en el aprendizaje. El identificarse
con el paciente puede ser fuente de motivacion central para
aprender sobre las patologias que lo aquejan, lo que brinda
centralidad en un tema en aspectos clinicos y tedricos. En
adicién a esto, la percepciéon de la importancia del tema, la
novedad y su dificultad son factores que incrementan el interés,
el tiempo y el esfuerzo durante las horas de estudio. Segun
Singh et al.,' Fuenzalida et al.* y Valle et al.,*® la importancia del
ambiente en el desarrollo de la motivaciéon para estudiar esta
relacionada de forma directa con la regulacion del aprendizaje.
Durante el residentado médico, esto se correlaciona con el
propio proceso de especializacién, que conlleva un desarrollo
personal y profesional, y también por el desempefio adecuado
de la labor asistencial.

Con respecto a la categoria percepcion sobre la calidad de la
ensefianza, los residentes expresan que no todos los médicos
asistentes tienen habilidades didacticas para la ensefanza,
pese a tener los conocimientos; esto concuerda con Alvarado-
Lagunas et al® y Westphale et al®*' quienes consideran
que existe una relacion entre la calidad de la educacion y
las habilidades en el proceso de ensefianza-aprendizaje
que desarrolla el docente. Daura'® también concluyé que el
docente actua como facilitador u obstaculizador del desarrollo
de habilidades como la autonomia, la creatividad y la
comunicacion. Los residentes coinciden en que los asistentes
deben demostrar actitudes empaticas que ayuden en su
proceso de aprendizaje; consideran, ademas, que no cuentan
con un espacio adecuado para aprender comodamente.

En relacion con las oportunidades de aprendizaje, los
residentes mencionaron que las horas destinadas a las
actividades académicas varian segun sus rotaciones,
actividades, y responsabilidades personales y familiares.
Asimismo, mencionan que durante la pandemia las
actividades académicas se realizan de manera virtual, aunque
esta les brinda ciertas ventajas, como revisar informacién
o alguna videoconferencia, segun sus circunstancias
consideran también que esta ha limitado la interaccién con
los asistentes llevandolos a una formacién mas teérica. Dada
las circunstancias, muchas veces la falta de organizacion los
afecta, pero, aun asi, se esfuerzan por cumplir con cada una
de sus actividades, en coherencia con Amaranathan et al.®?
y Mostafa et al.®® quienes refieren que la percepcion sobre
la ensefianza académica se define por la implementacion
del entorno, el acompafamiento y el tipo de actividades que
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se realizan alcanzar el aprendizaje y generar ensefianza de
calidad. Por ello, los residentes consideran que el hospital
debe establecer objetivos enfocados en el aprendizaje, segun
cada especialidad y brindar una ensefianza personalizada
para orientarlos y mejorar su desempefio. Los residentes
perciben la necesidad de mejorar la calidad de la ensefianza
para aprovechar asi toda oportunidad de aprendizaje:
desarrollar actividades académicas interactivas, exposiciones,
evaluaciones semanales después de una rotacién para
actualizar informacion y tener tutores que los orienten con
objetivos especificos.

En relacion con el apoyo social, los residentes expresan que lo
encuentran en los residentes mayores y en algunos asistentes,
pero no conocen de un sistema de acompafamiento
establecido por el hospital o las universidades. La cultura de
toleranciay el trato horizontal con los otros residentes y algunos
asistentes es un factor que favorece el desarrollo académico.
En este sentido, el apoyo social, implica sentirse estimado
y apreciado durante la interacciéon con otras personas, asi
como integrarse a un sistema de canales de comunicacion
abiertos y de acompafiamiento constantes.** La existencia
de un ambiente educacional positivo, es decir, donde el
estudiante reciba apoyo académico y socioafectivo, fomenta
una adaptacion psicolégica que permite que el estudiante
desarrolle habilidades de autorregulacion.' Esto coincide con
lo establecido por Gruppen et al.,® quienes consideran que los
aspectos fisicos y culturales del contexto son elementos del
componente organizacional del ambiente educacional. Los
residentes consideran que el apoyo emocional les ayudaria
a canalizar sus emociones y estados de animo, y que podrian
enriquecer su aprendizaje con la contribuciéon de una tutoria
personalizada con adecuada retroalimentacion.

La pandemia por COVID-19 impacté en el apoyo social y la
regulacion del aprendizaje en la educacién del residentado
médico. Chen et al.?’ y Li et al.*> concuerdan, pero aclaran que
no fue solo por la restriccion de las actividades presenciales,
sino también por las labores del ambito clinico. Pese a la
virtualidad, la limitada interaccion con los pacientes limité el
aprendizaje. Los limites del aforo, el distanciamiento y los
protocolos de bioseguridad imposibilitaron las actividades
grupales entre residentes y perdieron la oportunidad de
compartir experiencias. La falta de ambientes adecuados para
su uso en los momentos libres es un factor preexistente a la
pandemia e influye de forma negativa en la autorregulaciéon
limitando las posibilidades de generar espacios de aprendizaje
tanto individual como colaborativo.

En las entrevistas se puede evidenciar que las condiciones
laborales y académicas de los distintos servicios pueden variar
de forma considerable, por tanto, una limitacion seria el no
haber evaluado el ambiente educacional en cada servicio
del residentado. Sin embargo, la aplicacion de un enfoque
mixto de forma secuencial permite explicar las correlaciones
encontradas, las cuales deberian profundizarse en estudios
posteriores. Lo limitado de la muestra impide generalizar
los resultados, puesto que solo se evaluaron residentes de
areas clinicas. Seria recomendable ampliar el tamafo de la
muestra con residentes de programas de especialidades

quirdrgicas para estudios posteriores. Por otro lado, la
naturaleza observacional de este estudio no permite emitir
inferencias causales y por la naturaleza transversal puede
existir causalidad reversa entre las variables exploradas; pese
a esto la realizacién de un estudio mixto permite evaluar a
profundidad las relaciones significativas encontradas con la
finalidad de comprender mejor la relacion entre variables.

Se recomienda trabajar en la percepcion que los residentes
tienen de su autonomia basada en sus funciones y
responsabilidades para los aspectos asistencial y académico.
Esto contribuira en la mejora del proceso de regulacion
y planificacion del aprendizaje del residente. Asimismo,
se recomienda mejorar la calidad de la ensefianza en el
residentado estableciendo objetivos claros de las distintas
rotaciones, asi como mejorar la retroalimentacion hacia
los residentes. Se recomienda también habilitar ambientes
y recursos que permitan a los residentes optimizar el uso
de su tiempo y la regulacién de su proceso de aprendizaje.
Finalmente, la evaluacién del ambiente educacional de forma
individualizada en cada servicio de la institucién podria detectar
deficiencias y plantear propuestas de mejora en la ensefianza.

CONCLUSION

La percepcion de los residentes de pediatria sobre el ambiente
educacional fue positiva; sin embargo, se identificaron aspectos
por mejorar. Hubo una correlacion positiva entre el ambiente
educacional en cada dimension y la autorregulacion del
aprendizaje. La percepcion de la autonomia y de la calidad de
ensefanza son factores por considerar en la autorregulaciéon
del aprendizaje, principalmente, por la libertad que tienen
los residentes para interactuar con los pacientes, lo cual los
motiva y los lleva a establecerse objetivos de aprendizaje.
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