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Resumen: La formacién cientifica es esencial en Medicina para enfrentar los avances del
conocimiento y tomar decisiones clinicas basadas en evidencia. Para promover esta competencia, el
Plan de Estudios 2008 (Facultad de Medicina, Universidad de la Reptublica) incorporé espacios
curriculares para fortalecerla, como los cursos de Metodologia Cientifica I (MCI) y II (MCII), y el
Taller de Conferencias Cientificas (TCC). El objetivo de este trabajo fue evaluar estos cursos mediante
el disefio y validacién del “Cuestionario de Percepcién sobre la Integracién de Actividades de
Investigaciéon” (CPIAI). En una primera etapa, 271 estudiantes (cohorte 2022) completaron un
cuestionario de 40 items sobre los cursos Biologia Celular y Molecular (BCM), MCI, MCIl y TCC. Se
realiz6 un anélisis factorial exploratorio (EFA) para identificar su estructura interna. En una segunda
etapa, 639 estudiantes (cohorte 2023) completaron el mismo cuestionario, aplicindose andlisis
factorial confirmatorio (CFA) y andlisis bifactorial exploratorio (EBA) para evaluar la consistencia
estructural y la interpretacién del puntaje total. E1 EFA identificé una estructura de cuatro factores,
confirmada por el CFA (SRMR = 0,063; RMSEA = 0,079). Las cargas factoriales fueron elevadas y
significativas, y la consistencia interna de los factores fue excelente (o de Cronbach > 0,84). El EBA
mostré un omega jerdrquico (wh) de 0,78 y una varianza comun explicada (ECV) de 0,54, respaldando
la existencia de un factor general interpretable como “Integracién de conocimiento cientifico”. Los
puntajes obtenidos en los cursos evaluados reflejaron niveles de percepcién de integracién acordes
con los objetivos, metodologias de ensefianza y actividades realizadas en los mismos, siendo los
cursos especificamente disefiados para la incorporacién de actividades de investigacién los que
tuvieron puntajes mds altos (TCC y MCII). Se observé ademds un aumento progresivo en la
percepcién de integracién a lo largo del avance de la carrera. Los resultados respaldan la validez y
confiabilidad del CPIAI como instrumento para evaluar la percepcién de integracién de actividades
de investigacién en estudiantes de Medicina. Asimismo, muestran un impacto positivo de los cursos
del Plan 2008 en la formacion cientifica de los estudiantes de Medicina, destacando la relevancia de su
incorporacioén en la carrera.

Palabras clave: formacion cientifica, educacién médica, validacién, cuestionario, Uruguay

Abstract: Scientific training is essential in Medicine to address the advancement of knowledge and
support evidence-based clinical decision-making. To promote this competency, the 2008 Curriculum
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of the School of Medicine, Universidad de la Reptblica (Facultad de Medicina, Universidad de la
Reptiblica) incorporated curricular components designed to strengthen it, including the courses
Scientific Methodology I (Metodologia Cientifica I, MCI), Scientific Methodology II (Metodologia
Cientifica II, MCII), and the Workshop on Scientific Conferences (Taller de Conferencias Cientificas,
TCC). This study aimed to evaluate these courses through the design and validation of the
Questionnaire on Perception of the Integration of Research Activities (Cuestionario de Percepcién
sobre la Integracion de Actividades de Investigacién, CPIAI). In the first phase, 271 students from the
2022 cohort completed a 40-item questionnaire regarding the courses Cell and Molecular Biology
(Biologfa Celular y Molecular, BCM), MCI, MCII, and TCC. An exploratory factor analysis (EFA) was
conducted to identify the instrument’s internal structure. In the second phase, 639 students from the
2023 cohort completed the same questionnaire, which was then analyzed using confirmatory factor
analysis (CFA) and exploratory bifactor analysis (EBA) to assess structural consistency and the
interpretability of the total score. The EFA revealed a four-factor structure, which was confirmed by
the CFA (SRMR = 0.063; RMSEA = 0.079). Factor loadings were high and statistically significant, and
internal consistency was excellent for all factors (Cronbach’s a > 0.84). The EBA yielded a
hierarchical omega (oh) of 0.78 and an explained common variance (ECV) of 0.54, supporting the
presence of a general factor interpretable as integration of scientific knowledge. The scores reflected
levels of perceived integration consistent with each course’s objectives, teaching methods, and
activities, with the highest scores observed in research-focused courses (TCC and MCII). A
progressive increase in perceived integration was also observed across the program. These findings
support the validity and reliability of the CPIAI as a tool to assess medical students’ perception of the
integration of research activities. Furthermore, they highlight the positive impact of the 2008
Curriculum courses on students’ scientific training and underscore the importance of incorporating
research-oriented learning experiences into medical education.

Keywords: scientific training, medical education, validation, questionnaire, Uruguay.

1. Introduccién

La formacién cientifica en Medicina ha sido objeto de debate desde principios del siglo XX,
especialmente tras el Reporte Flexner (1910) (1), que impulsé una profunda reforma en la educacién
médica. Este informe destaco la necesidad de integrar las ciencias basicas y promover una ensefianza
basada en evidencia, marcando el inicio de un modelo académico centrado en el método cientifico. A
lo largo del tiempo, esta perspectiva evolucioné hacia la incorporacién explicita de experiencias en
investigacion en los planes de estudio de muchas facultades de Medicina. A inicios del siglo XXI se
llevé a cabo un debate en reconocidas facultades de Medicina acerca de la inclusién de una formacién
cientifica especifica en los programas de estudio (2-5), promoviendo la incorporacién formal de
experiencias de metodologia cientifica en etapas preclinicas y clinicas de las carreras (6-10).

La incorporacion de cursos especificos para la formacién cientifica en estudiantes de grado en la
Facultad de Medicina de la Universidad de la Reptblica fue un proceso lento y debatido durante
varias décadas (11-12) que terminé consoliddndose en el Plan de Estudios 2008. En el informe de
autoevaluacién publicado en el afio 2012 (13) se recomienda la integracién de actividades para
mejorar la formacién cientifica y es con ese fin que en el Plan 2008 se incorporan los cursos
curriculares Metodologia Cientifica I (MCI) y II (MCII), y actividades optativas relacionadas con
herramientas de metodologia cientifica (Taller de Conferencias Cientificas, TCC) y de difusién de las
lineas de investigacion de toda la Facultad (Ciclo de Conferencias Cientificas) (11-12). El Plan 2008 de
la Facultad de Medicina comienza a implementarse en el afio 2009, y conforma una carrera con una
duracién de 7 afios organizada en dos trienios: ciclo basico-clinico-comunitario; ciclo de comprensién
clinica general y ciclo de practica preprofesional: internado rotatorio (12).

Los cursos de MCI y MClII se introducen al final del tercer y sexto afio con el fin de promover una
s6lida formacion cientifica integrando los aspectos clinico-bdsicos en el abordaje de los problemas de
salud-enfermedad y priorizando el entrenamiento y practica en relacion con el método cientifico. En
el curso de MCI se abordan por primera vez los aspectos éticos, metodoldgicos y de disefio de las
investigaciones, con un énfasis en los principios de la bioestadistica. El curso de MCII fue creado con
el fin de consolidar la formacién cientifica iniciada en los primeros afios de la carrera. Retoma de
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forma integrada los aspectos éticos y metodoldgicos tratados en el primer curso, e incorpora el
entrenamiento para la bisqueda bibliografica en bases especificas de literatura biomédica y el anélisis
critico de la literatura. El aspecto mds destacado del curso es que, ademads de los contenidos tedricos
ofrecidos en los ciclos de MCI y MC], se lleva a cabo un ejercicio préctico de investigacién en grupos
dirigidos por profesores que actian en calidad de orientadores y consiste en la realizacién de un
proyecto de investigacién, culminando con la presentacién de los resultados en forma de monografia
cientifica y péster durante las Jornadas Cientificas del curso. Todas las monografias realizadas en el
marco del curso son incorporadas al repositorio Colibri de la Universidad de la Reptiblica.

Alemdn A.y cols. analizaron las investigaciones en seres humanos registradas ante el Ministerio
de Salud Publica (MSP) del Uruguay durante el periodo 2019-2022, demostrando que la mayor parte
de los trabajos registrados se realiza en el marco de la formacién académica durante los estudios de
grado y posgrado vinculados a las carreras de la Salud (92,4 %) (14). Las investigaciones realizadas en
el marco del curso de MCII representan el 77% de los trabajos registrados en la Facultad de Medicina,
lo cual corresponde a un 17,3 % del total de los trabajos analizados. Recientemente realizamos un
estudio caracterizando las monografias publicadas en el repositorio Colibri en los primeros 10 afios
del curso, incluyendo el tipo de disefio, los temas abordados y su conexién con los objetivos sanitarios
nacionales 2020 y 2030. El trabajo permitié la caracterizaciéon de casi 1000 monografias realizadas
durante los dltimos 10 afios en una amplia variedad de temas y con la participaciéon de la mayoria de
las disciplinas médicas lo cual demuestra un importante aporte del curso a las investigaciones
realizadas en Uruguay por estudiantes de grado (15).

Las actividades de metodologia cientifica incorporadas al Plan 2008 han implicado una gran
transformacion en la formacién cientifica de los estudiantes de Medicina de la Universidad de la
Reptiblica. Luego de 15 afios de implementado el Plan 2008, consideramos que es fundamental
evaluar de forma rigurosa el impacto de estos cambios. La relevancia de medir la percepcion de los
estudiantes sobre la integracién de actividades de investigacién radica en que constituye un
indicador temprano y sensible del impacto curricular. Mientras que los indicadores objetivos
(ntmero de proyectos, publicaciones o presentaciones) reflejan logros concretos, la percepcién
estudiantil revela cémo los estudiantes interpretan y valoran dichas experiencias en su formacion,
permitiendo identificar motivaciones, barreras y facilitadores que suelen permanecer invisibles en
otras métricas. Las consecuencias practicas de contar con esta informacién son miltiples: posibilita
retroalimentar el disefio curricular y la metodologia docente, orientar recursos hacia los espacios que
tienen mayor impacto formativo, y reforzar la cultura de investigacién desde etapas tempranas de la
carrera. Ademads, el uso de instrumentos para este fin, permite realizar comparaciones longitudinales
y entre instituciones, generando evidencia ttil para la toma de decisiones educativas y de politica
universitaria. De este modo, medir la percepcién no solo es relevante, sino necesario para avanzar
hacia una formacién médica critica, reflexiva y basada en la evidencia (9-10, 16-17).

Con el fin de evaluar cémo influyen estos cursos en la formacién cientifica de los estudiantes de
Medicina, estudiamos la percepcién de integracion de actividades de investigacion durante la carrera.
Para ello se desarroll6 y valid6 un instrumento (Cuestionario de Percepcion sobre la Integracion de
Actividades de Investigacién, CPIAI) que fue aplicado a estudiantes en distintas etapas y distintos
cursos de la carrera de Doctor en Medicina de la Universidad de la Reptblica, Uruguay.

2. Métodos

2.1 Participantes

Se realiz6 un estudio de validacién instrumental aplicando una encuesta a estudiantes de la
carrera de Doctor en Medicina de la Facultad de Medicina (Universidad de la Reptblica, Uruguay).
La encuesta fue dirigida a quienes habian finalizado recientemente los cursos de Metodologia
Cientifica I (MCI) en el tercer afio y Metodologia Cientifica II (MCII) en el sexto afio. Ademads, se
incluyeron estudiantes de primer afio que cursaron Biologia Celular y Molecular (BCM) y estudiantes
de distintos niveles que cursaron la materia optativa Taller de Conferencias Cientificas (TCC). El
estudio abarcé las ediciones de estos cuatro cursos correspondientes a los afios 2022 (n =271) y 2023 (n
= 639), por lo que, en adelante, se mencionardn estos grupos como cohorte 2022 o cohorte 2023,
respectivamente. El tamafio muestral, en base al cuestionario de 40 ftems, cumplié criterios
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comunmente aceptados en la literatura para la realizacién de andlisis factorial exploratorio (EFA) y
analisis factorial confirmatorio (CFA) (18).

2.2 Instrumentos

2.2.1 Traduccién y adaptacion cultural

Se parti6 del cuestionario “Student Perception of Research Integration Questionnaire” (SPRIQ)
desarrollado en inglés por Gerda Visser-Wijnveen y cols. de la Universidad de Leydig, Paises Bajos
(19). Para su aplicacién se realizé la traduccién y adaptacién cultural al espafiol siguiendo
recomendaciones metodolégicas vigentes (20-21). El proceso incluyé la traduccién directa de forma
independiente por dos traductores profesionales, la sintesis de ambas traducciones, la traduccién
inversa al idioma original, la revisién y consolidacién por parte de un comité de expertos, y la
aplicacién de un pretest del cuestionario adaptado (11-12).

2.2.2 Recoleccién de datos

El cuestionario autoadministrado fue aplicado en linea a través de la plataforma Google Forms
(Google®) y fue distribuido a través de una plataforma de aprendizaje virtual y mediante redes de
comunicacién social. Ademads de los 40 items a completarse mediante una escala Likert de 5 puntos, el
cuestionario recogié informacién sociodemografica.

2.3 Anuilisis de datos

El andlisis de datos se realiz6 utilizando el software R (v4.1.2; R Core Team). Los paquetes
utilizados incluyeron: tidyverse (v1.3.1), psych (v2.2.5), GPArotation (v2024.3-1), lavaan (v0.6-19) y
patchwork (v1.1.1). Inicialmente, se realizé6 un CFA para confirmar la estructura interna del SPRIQ
adaptado. Sin embargo, los resultados obtenidos mostraron un ajuste inadecuado a los datos (ver
seccién Resultados), lo que 1llevé a la realizacién de un EFA con el objetivo de identificar una
estructura subyacente empirica mds adecuada a la poblacién estudiada (22). El EFA se realizé
utilizando las respuestas de la cohorte 2022. Dado que estas presentaron en su mayoria distribuciones
no normales, se utilizaron aproximaciones metodolégicas que consideraron la naturaleza ordinal de
la escala Likert. Se excluyeron del andlisis las respuestas incompletas y aquellas donde todos los items
de la escala Likert fueron respondidos con el mismo valor, con el fin de minimizar la introduccién de
sesgos. Para evitar multicolinealidad, se eliminaron items que presentaban correlaciones altas entre si
(| rspearman | > 0,8). Posteriormente, para evaluar la adecuacién de los datos para el andlisis factorial, se
emplearon el indice de adecuacién de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de
Bartlett. Valores de KMO superiores a 0,70 y resultados significativos en la prueba de Bartlett fueron
considerados como indicadores de adecuacion para el andlisis factorial (23). El EFA se realizé
utilizando el método de extraccion de factores por maxima verosimilitud con rotaciéon oblicua
promax (asumiendo factores correlacionados) (24). El andlisis fue realizado a partir de la matriz
policdrica (25), utilizando la funcién fa() del paquete psych (26).

Los factores retenidos se determinaron en funcién de los valores propios mayores a 1 (regla de
Kaiser), el andlisis del gréfico de Scree y la interpretacion conceptual de las cargas factoriales (27). Se
consideraron cargas factoriales superiores a 0,60 como significativas, ajustando este criterio a la
naturaleza de las variables y objetivos del estudio.

Con base en la estructura resultante del EFA, se formularon cuatro modelos tedricos que fueron
sometidos a CFA (28) utilizando las respuestas de la cohorte 2023. Se utiliz6 el método de minimos
cuadrados ponderados ajustados a la media y la varianza (WLSMV) (29-30). E1 Modelo 1 implic6 una
estructura de segundo orden con un tnico factor general ("Integraciéon de conocimiento cientifico")
que explica la covariacién entre cuatro factores de primer orden: Percepciéon (PER), Compromiso
(COM), Participacion (PAR) y Valoraciéon (VAL). El Modelo 2 introdujo dos factores de segundo
orden ("Cognitivo" y "Conductual”), agrupando los factores PER y COM bajo un dominio cognitivo, y
PAR y VAL bajo un dominio conductual. E1 Modelo 3 correspondié a un modelo bifactorial
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jerdrquico, en el que todos los items cargan simultdneamente en un factor general (G) y en sus
respectivos factores especificos (PER, COM, PAR, VAL), asumiendo ortogonalidad entre factores, lo
cual permite analizar cudnto de la varianza de cada item se debe al constructo general y cudnto a las
dimensiones particulares. Finalmente, el Modelo 4 postulé cuatro factores de primer orden
correlacionados entre si, sin un nivel jerdrquico superior. Todos los modelos fueron comparados con
base en indices de bondad de ajuste y sus puntos de corte reportados en la literatura:, RMR (“root
mean square residual”), SRMR (“standardized root mean square residual”), RMSEA (“root mean
squared error of approximation”), TLI (“Tucker-Lewis index”), CFI (“comparative fit index”) (31).
Ademds, se examinaron las cargas factoriales de los items, considerando como significativas aquellas
superiores a 0,50 (32). La consistencia interna del cuestionario fue evaluada mediante el célculo del
coeficiente a de Cronbach (33).

La comparabilidad de la estructura del cuestionario entre cohortes (2022 y 2023) se valord
mediante pruebas de invarianza configural, métrica y escalar, siguiendo procedimientos estandar en
modelos de ecuaciones estructurales (28). Los modelos fueron estimados con WLSMYV para items
ordinales, y se compararon mediante pruebas de diferencia de 2 escalado y variaciones en indices de
ajuste (CFI, RMSEA, SRMR). Por otra parte, se evalué el funcionamiento diferencial del item (DIF)
utilizando el paquete mirt (v1.44.0) de R, ajustando un modelo de respuesta graduada multigrupo
(34, 35). El andlisis de DIF se realizé6 con un esquema secuencial de anclaje. Inicialmente se
identificaron items candidatos a ser anclas a partir de la ausencia de DIF significativo (valor-p
ajustado por FDR < 0,05). Posteriormente, entre estos items estables se seleccionaron como anclas
aquellos con mayor capacidad discriminativa, asegurando ademds representacién minima de todas
las dimensiones del cuestionario. De esta forma se identificé un conjunto de 5 items de referencia,
sobre el cual se constaté la presencia de DIF en el resto del instrumento.

Para evaluar la justificacién del clculo de un “puntaje total”, representativo de la “Integracién
de conocimiento cientifico”, se utiliz6 un anélisis bifactorial exploratorio (EBA) mediante el
procedimiento omega() del paquete psych, reportandose el coeficiente omega jerarquico (wh) junto
con el indice de varianza comun explicada (ECV) (36). A pesar de considerar la naturaleza ordinal de
los items en el andlisis factorial utilizando correlaciones policéricas y métodos robustos como el
WLSMYV, los puntajes para los factores del cuestionario se calcularon sumando las respuestas de los
items correspondientes y transformandolos a una escala porcentual (de 0 a 100%). Esta aproximacién,
aunque basada en supuestos de cuasi-intervalo, ha demostrado ser vélida y ttil para propoésitos
comparativos y de interpretacién grupal en estudios de escalas Likert de cinco puntos o més (37- 38).
Para el célculo de los puntajes se utiliz6 la siguiente férmula:
( Suma de respuestas — Niimero de items )

( Ntimero de items x 5 — Niimero de items )

Posteriormente, se compararon los puntajes entre los cursos mediante la prueba no paramétrica
de Kruskall-Wallis y, en caso de diferencias significativas, la prueba post hoc de Dunn con
correcciones de valores-p por el método de Holm (39-40). Se consideraron estadisticamente
significativos valores-p menores a 0,05.

x100%.

Puntaje=

2.4 Consideraciones éticas

La primera seccién del cuestionario contenia el consentimiento informado para la participaciéon
en el estudio. Se aseguré a los encuestados que su participacion era voluntaria y que podian retirarse
del estudio en cualquier momento. En el caso de que no se deseara participar, el cuestionario se podia
enviar con el resto de las preguntas vacias para que la respuesta pudiera ser filtrada en la fase de
andlisis. La informacién fue recolectada y manipulada con confidencialidad para mantener el
anonimato de los participantes y bajo los criterios de la Ley N° 18.331 de Proteccién de Datos
Personales del afio 2008 vigente en Uruguay y el Decreto 158/19 que regula la investigacién en seres
humanos. El estudio no involucré ningtin dato clinico de los participantes. El protocolo de
investigacién fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina,
Universidad de la Reptblica, Uruguay (Exp. N° 070153-000371-20).
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3. Resultados

3.1 Recoleccion de datos y descripcion de los participantes

Se recibieron un total de 931 respuestas de las cuales 9 fueron excluidas por no cumplir los
criterios de inclusion y 12 por presentar respuestas uniformes en la escala Likert, resultando en un
total de 910 respuestas validas (figura 1). La muestra se distribuy6 en dos cohortes: 271 participantes
correspondieron a la cohorte 2022 y 639 a la cohorte 2023. Dentro de cada cohorte, los estudiantes se
agruparon segun el curso en el que participaron: Biologia Celular y Molecular (BCM), Metodologia
Cientifica I (MCI), Metodologia Cientifica II (MCII) y Taller de Conferencias Cientificas (TCC).

Total de respuestas
N =931

No cumplen los criterios de inclusion,n =9
Respuestas uniformes en la escala Likert, n =12

Encuestas validas (Total)

N =910
Cohorte 2022 Cohorte 2023
n=271 n =639
|| BCM - BCM
n=54 n=28
| | MCI - MCI
n=105 n=289
- MCll L1 MCII
n=280 n=271
L TCC TCC
n=32 | n=51

Figura 1. Diagrama de flujo de la muestra.

La descripcién demogréfica de los participantes se presenta en la tabla 1. Los estudiantes
presentaron una mediana de edad de 22 afios, perteneciendo la mayoria a los cursos de tercer y sexto
afio de la carrera (MCI y MCII). Un 14,4% realiz6 previamente materias optativas relacionadas con la
investigacion cientifica y 12,2% particip6 en proyectos de investigacién. Alrededor del 3% de los
participantes realiz6 publicaciones cientificas o comunicaciones en eventos cientificos.

Tabla 1. Datos demograficos.

Cohorte

Variable Total (n =910) 2022 (n = 271) 2023 (n = 639)
Edad (afios) 22(21-24,8) 22(21-24) 23 (21-25)
Sexo femenino 680 (74,7%) 199 (73,4%) 481 (75,3%)
Cursé optativas relacionadas a la investigaciéon 131 (14,4%) 31 (11,4%) 100 (15,6%)
Actividad docente en la actualidad 24 (2,6%) 8 (3,0%) 16 (2,5%)
Participacién en proyectos de investigacion 111 (12,2%) 63 (23,2%) 48 (7,5%)
Posee publicaciones cientificas 26 (2,9%) 16 (5,9%) 10 (1,6%)
Comunicaciones en eventos cientificos 29 (3,2%) 9 (3,3%) 20 (3,1%)

Los resultados se presentan como n (%), salvo para la edad que se representa como mediana e intervalo
intercuartilico (Q1 - Q3).
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3.2 Desarrollo y validez de constructo del instrumento mediante andlisis factorial

En una primera etapa, se aplic6 a la cohorte de 2022 los 40 items adaptados del trabajo de Visser-
Wijnveen (tabla 2) (19) y se realiz6 un CFA para verificar la estructura del cuestionario SPRIQ (24
items). Sin embargo, los indices de ajuste presentaron valores por encima de los umbrales aceptables
(SRMR = 0,154; RMSEA = 0,157). En base a esto, se decidi6 realizar un EFA para evaluar la estructura
subyacente a partir de los 40 items.

Tabla 2. ftems considerados para el desarrollo del instrumento.

Pregunta ftem

P1  Asimilé conocimientos sobre hallazgos de investigaciones cientificas.

P2 Aprendi a prestar atencion a la forma en la que se lleva a cabo la investigacion cientifica.
P3  Desarrollé una actitud académica.

P4  Hubo oportunidad de hablar con investigadores acerca de la investigacion cientifica.

P5  Sele prest6 atencién a desarrollos recientes en el campo.

P6  El proceso de investigacion cientifica fue una parte fundamental del plan de estudios.
P7  Me senti inspirado a aprender mds acerca de esta disciplina.

P8  Mi comprension acerca de los conceptos mas importantes en este campo ha aumentado.
P9  Se le prest6 atencién a la metodologia de investigacion.

P10  Me senti parte de la comunidad académica de la Facultad.

P11 Me familiaricé con las investigaciones llevadas a cabo por mis docentes.

P12 Mis docentes me incentivaron a no conformarme con una explicacion de forma inmediata.
P13  Buscamos respuestas a preguntas de investigacién no resueltas junto con los docentes.
P14  Me senti entusiasmado con mi dmbito cientifico.

P15  Mi contribucién con las investigaciones fue valorada.

P16  Entré en contacto con la investigacién de mis docentes.

P17  Mi participacién en la investigacion fue importante.

P18  Tuve la oportunidad de aprender acerca de investigaciones cientificas actuales.

P19  Me familiaricé con los resultados de investigaciones cientificas.

P20  Fui estimulado a evaluar la literatura de forma critica.

P21  Me senti involucrado con la cultura de investigacién de la Facultad.

Aumenté mi conocimiento acerca de los temas de investigacion en la que los
investigadores contribuyen actualmente.

P23 Aprendi acerca de los tipos de estudios que se han llevado a cabo en mi campo.

P24  Miinterés en la investigacion de esta drea aumento.

P25  Contribui con el desarrollo de mi campo.

P26  Aprendi las formas en las que puede ser llevada a cabo la investigacién en este campo.
P27  Los docentes nos alentaron a realizar preguntas criticas sobre nuestro trabajo.

P28  Como estudiante me senti involucrado con la investigacién.

P29  Tuve la oportunidad de interactuar socialmente con los investigadores de la Facultad.
P30  Se establecieron vinculos con préacticas actuales de investigacion.

P31  Me involucré con la investigacién de mis docentes.

P32  Mis docentes alentaron mi entusiasmo e interés personal por la investigacién.

P33  Los docentes tuvieron el tiempo suficiente para apoyarme en mi proceso de aprendizaje.
P34  Los docentes llevaron a cabo su ensefianza de manera adecuada.

P35  Mis docentes fueron capaces de explicar el tema en cuestion de manera eficiente.

P36  Elaboré una imagen precisa de lo que se esperaba de mi.

P37  Mi aprendizaje es estimulado cuando la educacién se basa en investigaciones.

P38  Esimportante para mi que mis docentes realicen investigacion cientifica.

P39  Laeducacién centrada en la investigacién cientifica estimula mi aprendizaje.

P40  La cultura de investigaciéon en Facultad estimulé mi proceso de aprendizaje.

P22

El indice de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) fue de 0,95 y la prueba de
esfericidad de Bartlett fue significativa (x? (630) = 7889,4; p < 0,0001), confirmando la pertinencia del
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andlisis factorial. Para la extraccion de factores se utiliz6 el método de maxima verosimilitud y una
rotacion oblicua promax, dado que los factores mostraron correlaciones moderadas entre si

(Tspearman = 0,17 — 0,66). Con base en el criterio de Kaiser (valores propios > 1), el grafico de Scree, el
andlisis paralelo y el requisito de contar con al menos tres items por factor, se identificaron cuatro
factores que explicaron el 72% de la varianza. Las cargas factoriales, presentadas en la tabla 3,
indicaron que 22 items se agruparon de manera consistente en los factores identificados. Todos los
items mostraron comunalidades iguales o superiores a 0,5, lo que confirma que se encuentran bien
representados por los factores latentes y respalda la validez del instrumento (32).

Los factores identificados fueron definidos y nombrados de acuerdo con las caracteristicas de los
items incluidos: Percepcién, Compromiso, Participacién y Valoracion, respectivamente (figura 2). El
factor 1, denominado “Percepcién”, incluyé 9 items, relacionados con la comprensién de conceptos y
métodos cientificos y el interés en la metodologia de investigacién. El factor 2, “Compromiso”,
comprendi6 7 items que reflejan la interaccién social con investigadores, el vinculo con practicas de
investigaciéon y el involucramiento con docentes en actividades cientificas. El factor 3,
“Participacién”, abarcé 3 items vinculados con el entusiasmo y la contribucién activa al desarrollo del
campo a través de la investigacion. Finalmente, el factor 4, “Valoracién”, consistié en 3 items que
destacan la importancia atribuida a la educacién basada en la investigacién y su impacto en el
aprendizaje. Las estadisticas de resumen de los factores para la cohorte 2022 se encuentran
representadas en la Tabla 4. Las consistencias internas (o) para los cuatro factores fueron de 0,93, 0,93,
0,86 y 0,84 respectivamente, siendo estos considerados como buenos o excelentes (33).

Tabla 3. Cargas factoriales rotadas (método promax) y
comunalidades de los items del cuestionario segtin EFA.

ftem Comunalidad Factor1 Factor2 Factor3 Factor4

P1 0,65 0,80 0,01 -0,05 0,02
P2 0,77 0,85 0,07 0,02 -0,05
P3 0,51 0,69 -0,07 0,00 0,11
P8 0,69 0,79 -0,12 0,09 0,13
P9 0,79 0,96 -0,09 0,09 -0,08
P19 0,67 0,63 0,26 0,02 -0,03
P20 0,59 0,66 0,21 -0,14 -0,01
P23 0,64 0,76 0,03 0,05 0,00
P26 0,69 0,86 0,05 -0,07 -0,06
P4 0,63 0,07 0,76 0,00 -0,02
P11 0,67 0,18 0,64 0,11 -0,06
P16 0,82 -0,05 0,93 0,08 -0,08
P29 0,81 -0,02 0,90 -0,03 0,05
P30 0,75 0,05 0,83 -0,04 0,03
P31 0,87 -0,07 0,90 0,09 0,06
P32 0,69 0,18 0,62 -0,05 0,16
P13 0,87 -0,09 0,17 0,86 0,01
P14 0,78 0,10 -0,15 091 0,08
P25 0,81 -0,03 0,17 0,83 -0,09
P37 0,69 0,20 -0,07 0,04 0,73
P38 0,55 -0,04 0,14 -0,01 0,69
P39 0,92 -0,04 -0,02 -0,01 1,00

Varianza acumulada 0,27 0,51 0,62 0,72
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Figura 2. Diagrama de cargas factoriales del instrumento desarrollado (CPIAI).

Tabla 4. Resumen de los factores psicométricos del instrumento desarrollado.

Factor Mediana (Q1 - Q3) o de Cronbach  Intervalo de confianza al 95%

Percepcion 69,4 (52,8 - 83,3) 0,93 092a0,94
Compromiso 32,1 (10,7 - 57,1) 0,93 0,92a0,94
Participacién 0(0-41,7) 0,86 0,83 a0,89

Valoracién 66,7 (50,0 - 75,0) 0,84 0,80a0,87

Total 48,9 (35,8 - 64,2) 0,94 0,93 a 0,95

Q1: primer cuartil, Q3: tercer cuartil.

En una segunda etapa, se llevé a cabo un CFA utilizando las respuestas de la cohorte 2023 (n =
639), con el objetivo de evaluar el ajuste de la estructura identificada mediante EFA. Se compararon
diferentes especificaciones del modelo (ver secciéon Métodos) (tabla 5). En la misma tabla se presentan
los resultados del CFA aplicado a la estructura del SPRIQ (19), con datos de la cohorte 2022. Los
indices de ajuste superan ampliamente los valores aceptables, lo que evidencia una inadecuada
representacion del constructo y justifica el desarrollo del nuevo cuestionario.

Los resultados del CFA del nuevo instrumento indicaron que el modelo con mejor ajuste fue
aquel que consider6 cuatro factores correlacionados, sin un factor de segundo orden (Modelo 4), lo
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que sugiere que las dimensiones de Percepcién, Compromiso, Participacién y Valoracién constituyen
aspectos diferenciables dentro del proceso de integracién del conocimiento cientifico.

Las cargas factoriales de los items variaron entre 0,70 y 0,93, todas estadisticamente significativas
(p < 0,0001), indicando que los items contribuyen de manera adecuada a los factores latentes.
Ademas, se observaron correlaciones moderadas entre los factores (rspearman = 0,18 a 0,59), lo que
respalda el uso de rotacién oblicua en el EFA. En suma, los resultados respaldan la estructura factorial
identificada en el EFA y confirman que el modelo es adecuado para representar las dimensiones del
cuestionario. El instrumento desarrollado fue denominado “Cuestionario de Percepcién sobre la
Integracion de Actividades de Investigacién” (CPIAI) (Material suplementario 1y 2).

Tabla 5. Indices de bondad de ajuste del SPRIQ y del cuestionario desarrollado (CPIAI),
mediante CFA, con puntos de corte recomendados.

RMSEA (IC

2 * df RMR SRMR TLI *CFI *
Puntos de corte basados en X 90%) *
B1) <0,05 < 0,080 < < 0,080 > >

P=% %% 0,080 ’ 0,900 0,900
SPRIQ adaptado 1912,0 (p<0,001) 245 0,134 0,154 0’15071(2;11)50 ) 0,887 0,900
CPIAL-Modelo 1 (Factor 500 ¢ (p<0001) 205 0070 0081 1 (0,086~ 9350043
general tinico) 0,096)
CPIAI - Modelo 2 (Dos 0,088 (0,084 -

<

factores de segundo orden) 1222,6 (p<0,001) 204 0,067 0,078 0,093) 0,939 0,946
CPIAI - Modelo 3 (Factor
general + factores 1196,7 (p<0,001) 203 0,061 0,071 0’0902 58’7(;87 " 0,9340,946
especificos) ’

CPIAI - Modelo 4 (Sin factor 0,079 (0,074 -
de segundo orden) 0,084)
df = grados de libertad. * Indices escalados al usar el estimador WLSMV.

1007,3 (p<0,001) 203 0,054 0,063 0,952 0,957

3.3 Validez de contenido del instrumento

El CPIAI fue aplicado a estudiantes de cuatro cursos de la carrera de Doctor en Medicina. Se
calcularon los puntajes para las dimensiones evaluadas (0 a 100%) (ver Métodos). El puntaje total del
cuestionario se obtuvo como un promedio ponderado de los puntajes de las cuatro dimensiones
segtin la cantidad de items en cada una. Los resultados correspondientes a la cohorte 2022 se
presentan en la figura 3 y tabla 6. Los resultados de la cohorte 2023 fueron similares (no mostrado).

Tabla 6. Comparacion de las medianas de puntajes entre cursos (cohorte 2022).

Dimensién (a) BCM (b) MCI (c) MCII (d) TCC
Percepcién 44 4b<4 69,44 75,04 90,3b<
Compromiso 14,34 17,94 50,0204 71 4%b<
Participacion 0 0° 50,0*¢ 0°
Valoracion 50,04 66,74 58,34 83,33b<
Total 29,504 44 34 60,2304 71,6°¢

Las medianas fueron comparadas mediante la prueba de Kruskal-Wallis y la prueba post hoc
de Dunn, con el valor-p corregido por el método de Holm. La letra en superindice que sigue al
promedio indica el grupo con el que se hallaron diferencias estadisticamente significativas
(pHolm < 0,05).
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Figura 3. Distribucion de las puntuaciones del CPIAI segun el curso (cohorte 2022).

En la dimensién de Percepcion, el curso de BCM obtuvo el puntaje més bajo, lo que concuerda
con su carécter introductorio y enfoque en précticas de laboratorio y seminarios (tabla 6). En cambio,
los tres cursos orientados a integrar investigacién y metodologia cientifica obtuvieron puntajes altos.

En Compromiso, BCM volvi6 a tener el puntaje mds bajo (14,3), mientras que TCC (71,4) y MCII
(50,0) lograron los maés altos. El bajo resultado de MCI en esta dimensién se atribuye a su enfoque
tedrico en estadistica. En contraste, MCII promueve el compromiso al involucrar a los estudiantes con
sus orientadores durante todo el afio.

La dimensién de Participacién evalta la implicacién activa en investigacién. MCII alcanzé el
puntaje mas alto (50,0), dado que los estudiantes contribuyen directamente al avance de un proyecto.
BCM, MCI y TCC no incluyen participacién activa, reflejaindose en puntajes de mediana 0 en esta
dimensién.

En cuanto a Valoracion, todos los cursos mostraron buenos resultados, destacandose TCC (83,3).
TCC obtuvo los puntajes mds altos en la mayoria de las dimensiones, salvo en Participacién,
dominada por MCII. Esto es coherente con los objetivos de ambos cursos: TCC, de carédcter optativo y
centrado en la discusion metodoldgica en grupos reducidos, favorece la valoracion y percepcion
positiva; MCII, disefiado para la participacién practica, destaca en compromiso y participacién activa.

BCM present6 los puntajes mds bajos en todas las dimensiones, acorde a su cardcter
introductorio y teérico. MCI mostré un desemperio intermedio, con similitudes con MCII en algunas
dreas, aunque su enfoque es principalmente teérico. Las diferencias entre cursos reflejan sus
contenidos y metodologias, y respaldan la validez de contenido del instrumento.
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Los puntajes totales fueron: BCM
29,5; MCI 44,3; MCII 60,2; y TCC 71,6,
siendo estos ultimos los méds centrados
en la practica de actividades de
investigaciéon. A su vez, este orden se
corresponde con el afio académico de la
carrera en el que se encuentran (el curso
de TCC es cursado por estudiantes de
diversas edades, con una media de 21,0 +
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carrera. Figura 4. Comparacién entre el puntaje CPIAI total

segun el afio de la carrera (cohorte 2022).
3.4 Andlisis de la invarianza factorial y

funcionamiento diferencial de items

El modelo de cuatro factores mostré un buen ajuste en la invarianza configural (CFI = 0,993;
RMSEA = 0,061; SRMR = 0,059). Al imponer la restriccién de igualdad en las cargas factoriales
(invarianza métrica), los indices de ajuste se mantuvieron practicamente inalterados (CFI = 0,993;
RMSEA = 0,062; SRMR = 0,061), y la diferencia de 2 escalado no fue significativa (Ay?>=25,0; gl = 18; p
= 0,124). Asimismo, el modelo con interceptos restringidos (invarianza escalar) present6 indices de
ajuste equivalentes (CFI = 0,993; RMSEA = 0,056; SRMR = 0,060) y tampoco difiri6 significativamente
del modelo métrico (Ax? = 43,8; gl = 62; p = 0,962). Estos resultados respaldan la existencia de
invarianza configural, métrica y escalar entre las cohortes 2022 y 2023, lo que garantiza la
comparabilidad de la estructura factorial y de las puntuaciones latentes a lo largo del tiempo.

Adicionalmente, el andlisis de funcionamiento diferencial de items (DIF) mediante un modelo de
respuesta graduada identific6 un conjunto de cinco items estables (2, 8, 14, 30 y 37), caracterizados por
ausencia de DIF y adecuados pardmetros de discriminacion, los cuales fueron utilizados como anclas
en el procedimiento secuencial. Con este anclaje, se observé que tinicamente el item 29 de la
dimensién Compromiso (“Tuve la oportunidad de interactuar socialmente con los investigadores
dentro de la Facultad”) present6 evidencia de funcionamiento diferencial, indicando que la
probabilidad de respuesta a dicho item varia entre cohortes aun controlando por el nivel latente del
constructo.

3.5 Caracterizacion de las actividades de investigacion

Se caracterizaron las actividades de investigacién de los estudiantes encuestados, tomando como
indicadores las comunicaciones en eventos cientificos, publicaciones y participacién en proyectos de
investigacion, y la comparacién de estos indicadores entre los estudiantes de primer, tercer y sexto
afio de la carrera (tabla 7). Al analizar las actividades de investigacion reportadas segun el curso, se
observa una mayor participacién entre los estudiantes de MCII. Mas all4 del avance natural en la
carrera, se destacan diferencias sustantivas entre las experiencias de los estudiantes de tercer afio
(MCI) y los de sexto afio (MCII). En este tltimo grupo se registr6 una mayor proporcién de
participacién en proyectos de investigaciéon (21,4%) y de produccion cientifica, incluyendo resimenes
en congresos (6,6%) y publicaciones en revistas cientificas (6,6%). Estos resultados podrian estar
vinculados a la inclusién, en MCII, de una experiencia practica de investigacién, que acttia como
factor estimulante para la participacién activa en actividades cientificas. El curso de MCII impulsa
especificamente la publicacién de los resultados en revistas arbitradas, y esta diferencia es notoria si
se compara con las publicaciones reportadas en primer afio (0%) y tercero (0,8%).
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Tabla 7. Caracteristicas de los participantes por curso (cohorte 2022 + cohorte 2023).

Variable Total BCM MCI MCII TCC
n =910 n=_382 n =394 n = 351 n =83
Anio de la carrera - 1 3 6 =3
Edad (afios) 22 (21-24,8) 19(18-20) 21(21-22) 24(24-26) 20(19,5-21)
Sexo femenino 680 (74,7%) 64 (78,0%) 301 (76,4%) 249 (70,9%) 66 (79,5%)

Curs6 optativas relacionadasala 150 (14 4oy 50 4%)  50(12,7%) 63 (18,0%) 16 (19,3%)

investigacion
Actividad docente en la o o o
actualidad 24 (2,6%) 0 7 (1,8%) 17 (4,8%) 0
Participacion en proyectosde 11y (15 3o,y g(98%)  23(58%) 75 (2LA%)  5(60%)
Iinvestigacion
Posee publicaciones cientificas 26 (2,9%) 0 3(0,8%) 23 (6,6%) 0

Comunicaciones en eventos

cientificos 29 (3,2%) 0 6(15%)  22(63%)  1(1,2%)

4. Discusion

La traduccién y adaptacion cultural del instrumento original pudo realizarse de acuerdo con lo
reportado previamente (11, 20, 21). E1 CFA del instrumento SPRIQ adaptado, compuesto por 24 items
(19), no arrojoé resultados satisfactorios en nuestra muestra. Por este motivo, se procedi6 a realizar un
EFA a partir de la baterfa original de 40 items del mismo autor, dando lugar a la creacién de un nuevo
instrumento: el Cuestionario de Percepcion sobre la Integracién de Actividades de Investigacién
(CPIAI), compuesto por 22 items. El EFA permiti6 la identificacién de cuatro factores subyacentes,
denominados Percepcién, Compromiso, Participacién y Valoracion, los cuales agrupan los items de
manera coherente con los constructos tedricos involucrados (Figura 2). Cada factor identificado
incluy6 al menos tres items, cumpliendo con criterios minimos para su interpretacion psicométrica
(22).

Se analiz6 la confiabilidad del instrumento mediante el coeficiente o de Cronbach, obteniéndose
valores iguales o superiores a 0,84 en todos los factores, lo cual indica un valor alto de consistencia
interna. Estos resultados superan ampliamente el punto de corte comtinmente aceptado (o = 0,70)
para considerar un instrumento como “confiable” (11, 22), lo que respalda la validez de constructo del
cuestionario. El CFA realizado sobre la cohorte 2023 (n = 639) mostré que el modelo con mejor ajuste
fue el de cuatro factores correlacionados sin factor general de segundo orden (Modelo 4) (RMSEA =
0,079, SRMR = 0,063, CFI = 0,957 y TLI = 0,952) (tabla 5).

Aunque el CFA no evidencié una estructura jerarquica clara, el EBA indic6 un factor general
dominante (oh = 0,78; ECV = 0,54), justificando el uso de un puntaje total. Este hallazgo coincide con
lo planteado por Reise (2013) (41).

Ademas, el analisis de invarianza factorial mostré que la estructura del cuestionario es estable
entre cohortes consecutivas, lo que respalda su robustez para comparaciones longitudinales o
transversales en diferentes generaciones de estudiantes. La evaluacién de DIF complementa la
evidencia de invarianza métrica/escalar observada en el CFA multi-grupo, indicando que, en
términos practicos, los items funcionan de manera comparable entre cohortes consecutivas.

En cuanto a la validez de contenido, los puntajes obtenidos en los distintos cursos estuvieron de
acuerdo con los objetivos y estrategias de enseflanza implementadas. En particular, los cursos
especificamente orientados a la formacién en investigacion (MCII y TCC) obtuvieron los puntajes mas
altos, lo que refuerza la validez logica y de contenido del instrumento (tabla 6).

El analisis de los resultados muestra que los puntajes de percepciéon de integracién de
actividades de investigacién mostraron un aumento gradual y considerable al avanzar en la carrera,
lo que sugiere que la estrategia adoptada en el Plan 2008, que distribuye los cursos de metodologia



RevEspEduMed 2025, 4, 673711; https://doi.org/10.6018.edumed.673711 14

cientifica a lo largo de toda la carrera fue eficaz para fomentar la integracién gradual de las
actividades de investigacién en la formacién de profesionales médicos.

Al analizar las actividades de investigacién discriminadas por curso (tabla 7) se observa que las
mismas aumentan a medida que se avanza en la carrera y que para el caso del curso de MCII se
observa un mayor porcentaje en la participacién en proyectos de investigacién, comunicaciones en
eventos cientificos, asi como publicaciones cientificas, en comparacién con los otros cursos analizados
de la carrera. Esto estaria relacionado con los objetivos del curso que implica la participacién en un
proyecto de investigacién y la publicacién de los resultados en una monografia cientifica,
incentivando el proceso de publicacién y el aprendizaje del proceso editorial. De hecho, los 10 mejores
trabajos de cada afio se publican en la revista de la Facultad de Medicina (Anales de la Facultad de
Medicina) (42), lo cual constituye un estimulo importante para la publicacién.

Diversos instrumentos han sido desarrollados previamente para evaluar la percepcion
estudiantil sobre la integracion de la investigacién en la ensefianza universitaria. Entre ellos, el SPRIQ
constituye una de las referencias més utilizadas. Dicho cuestionario, aplicado en contextos europeos,
se compone de cuatro factores y 24 items que valoran la integracion de la investigacion en la docencia,
el ambiente de investigacion, el rol del docente y la autopercepcién del estudiante como aprendiz de
investigacién. Nuestro instrumento comparte con el SPRIQ la finalidad de explorar la percepciéon
estudiantil, pero se diferencia en su foco, orientado especificamente a estudiantes de Medicina y a la
integracién de actividades de investigacién en su curriculo. Ademds, mientras el SPRIQ reporta
evidencias de validez de constructo y fiabilidad interna, nuestro estudio incorpora analisis
complementarios (invarianza configural, métrica y escalar entre cohortes, asi como andlisis de DIF)
que fortalecen la comparabilidad longitudinal del instrumento. De forma similar, otros cuestionarios
como el URSSA (43) o el SURE (44), han indagado la relacién entre docencia e investigacién en niveles
universitarios, aunque en la mayoria de los casos sin incluir anélisis de invarianza o de DIF. En este
sentido, nuestro trabajo representa un aporte metodolégico novedoso al proporcionar un
instrumento psicométricamente robusto para la evaluacién de la integraciéon de actividades de
investigacién en programas de Medicina (Tabla Suplementaria 1).

En un trabajo reciente se evalu6 la actividad cientifica de los estudiantes de Medicina y el
impacto que esto tiene en las actividades de investigacién luego de egresados. Los resultados
demostraron que los estudiantes que publicaron durante su carrera son mds productivos
cientificamente, contintian publicando y tienen un mayor indice de impacto (45). En otros trabajos
publicados por Al-Busaidi y cols. se analiz6 la relacién entre el éxito académico y la publicaciéon
temprana en revistas de Medicina, mostrando que publicar en una revista estudiantil de medicina se
asocia con el éxito académico futuro y contribuye al desarrollo de una fuerza laboral académica
clinica (46-48). En trabajos similares publicados por Dyrbye y cols. se estudié la productividad
cientifica de graduados de 3 programas de la Clinica Mayo para la formacién de investigadores. Los
autores analizaron el nimero de proyectos financiados obtenidos, la posicién académica, el ndmero
de publicaciones y el indice H. Los resultados mostraron que todos los indicadores fueron mejores en
los programas que iniciaron su entrenamiento cientifico mas tempranamente (49-50). Aunque no
puede atribuirse una relacién causal, la evidencia sugiere que es importante una participacién
temprana en investigacién y que un importante entrenamiento cientifico puede influir en las futuras
actividades cientificas de los médicos y desarrollo de carreras académicas.

5. Conclusiones

* En este estudio se disefi§, validé y aplicé un nuevo instrumento, el Cuestionario de
Percepcién sobre la Integracién de Actividades de Investigacion (CPIAI), para evaluar la
percepcién de estudiantes de Medicina sobre su formacién cientifica a lo largo de la carrera.
Los analisis factoriales realizados respaldan la validez de constructo del CPIAI evidenciando
una organizacién en cuatro dimensiones diferenciadas pero relacionadas. Si bien se observé
una estructura unidimensional en el EBA, el mejor ajuste en el CFA correspondié al modelo
de cuatro factores correlacionados, lo que justifica tanto el uso de las dimensiones como el
cdlculo de un puntaje total para representar el constructo global de “Integracién del
conocimiento cientifico”.
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¢ Los resultados obtenidos respaldan la validez de contenido del instrumento, y evidencian
una percepcién creciente de integracién de actividades de investigacién a medida que los
estudiantes avanzan en la carrera. Particularmente, los cursos con objetivos explicitos en
metodologia cientifica (MCII y TCC) mostraron los puntajes mads altos, lo que sugiere que el
diseiio escalonado de formacién cientifica implementado en el Plan 2008 ha tenido un
impacto positivo.

¢ El CPIAI representa una herramienta ttil y confiable para evaluar el impacto de estrategias
curriculares orientadas a fortalecer la formacién cientifica en estudiantes de Medicina. Su
aplicacion podria contribuir al monitoreo y mejora continua de los programas de ensefianza
de investigacién en el &mbito universitario.
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