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Resumen
Objetivo: identifi car las características de la relación tutor-residente que 
se presentan durante el proceso de tutoría para el desarrollo de tesis en 
el Curso de Especialización en Medicina Familiar (CEMF) en México. 
Material y métodos: diseño: descriptivo, transversal, observacional. 
Participantes: 81 residentes del CEMF de los tres grados, pertenecientes 
a ocho sedes académicas en la Ciudad de México en el año 2005. Va-
riables y mediciones: los residentes contestaron 117 cuestionarios para 
evaluar las características de la relación tutor-residente de 34 tutores. 
Instrumento: integrado por cinco secciones (42 ítems), en el cual hubo 
12 preguntas (escala diferencial semántica) para evaluar las percepciones 
de los residentes acerca de la relación tutor-residente. Análisis de datos: 
estadística descriptiva e inferencial. Resultados: las características en 
las que se encontraron diferencias estadísticamente signifi cativas (p < 
0.001)  y que obtuvieron los puntajes más altos, fueron: amabilidad, 
buena comunicación, confi anza, efi cacia, cumplimiento y buena relación 
personal. Se hallaron diferencias signifi cativas entre las proporciones de 
las respuestas en los ítems positivos y en los negativos (prueba binomial, 
p < 0.001). Conclusiones: se considera que la relación tutor-residente 
infl uye de manera importante en la tarea de realizar los proyectos de 
investigación, la cual se establece en un proceso de tutoría que debe ser 
consciente, selectivo e individualizado con cada residente. 

Abstract
Objective: to identify the characteristics of  the tutor–resident relation 
during the tutorial process presented during the development of  the 
thesis for the Family Medicine specialization in Mexico. Material and 
Methods: design: descriptive, transversal, observational. Participants: 
81 residents of  the three grades of  Specialization Course in Family 
Medicine of  the eight schools located in Mexico City in 2005. Variable 
and measurements: all residents answered to 117 questionnaires about 
34 tutors in order to evaluate the characteristics of  the tutor-resident 
relation. Instrument: to evaluate the residents’ perception of  the tu-
tor–resident relation, the instrument was made of  fi ve sections (42 items) 
in which there were 12 questions (semantic differential scale). Data 

Analysis: descriptive and inferential statistics. 
Outcomes: those characteristics where there 
were found statistical signifi cant differences 
(p<0.001) and in which the highest points 
were: kindness, good communication, trust, 
efficiency, fulfillment and good personal 
relation. There were found signifi cant di-
fferences between the answers proportions 
in the positive and negative items (binomial 
test, p<0.001). Conclusions: it is considered 
that the tutor–resident relation infl uences 
in an important manner the way of  doing 
the projects of  the research. This infl uence 
is established in the tutorial process and it 
should be conscious, selective and individual 
per resident. 

Introducción
El Reglamento General de Estudios de 
Posgrado de la UNAM vigente (2007)1 señala 
que el tutor principal deberá dirigir la tesis de 
grado, de esta forma se establece un proceso 
de tutoría en investigación determinado por 
una relación interpersonal entre el tutor y el 
residente. La calidad de esta relación des-
empeña un papel decisivo en la formación 
de los alumnos, estableciéndose un nexo 
individualizado entre tutor y residente, con-
siderando la personalidad y características 
propias de cada uno.

El propósito de la relación entre el 
tutor y el residente es sentar la confi anza 
necesaria para una formación de calidad; 
dentro de esta relación interpersonal hay 
cualidades fundamentales para que la tu-
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toría en investigación logre sus objetivos, 
entre ellas se han reportado los siguientes 
principios que el tutor espera y valora en 
sus residentes: la actitud personal “que le 
guste lo que hace”, ser respetuoso, puntual, 
responsable, prudente en la toma de deci-
siones, capaz de trabajar en equipo y tener 
una actitud positiva hacia la investigación; 
ser participativo, tolerante, entusiasta, “que 
tenga interés por aprender” y por resolver si-
tuaciones problemáticas. Estos elementos 
se consideran necesarios en el alumno para 
que se produzca una relación empática, cor-
dial, con comunicación clara y asertiva 
con su tutor.2-4

Se han identifi cado algunas ca-
racterísticas de los modelos de tutoría 
orientados hacia las actividades clíni-
cas, como se reportan en los modelos 
tradicional,5 ecológico,5 tutorización 
activa continua,6 refl exión y diálogo 
con el residente,7 aprendizaje capaci-
tador.8 El modelo Saura9 y el modelo 
asesor–tutor–residente (ATR)10 tienen 
infl uencia en la tutoría en investigación, 
especialmente el último, ya que dirigen 
puntualmente al alumno para que ela-
bore su trabajo de tesis. 

Los residentes desean que sus 
tutores cubran ciertas expectativas tales 
como: ser un tutor con capacidad de 
comunicación, mantener una adecuada 
relación con su residente, que sea buen 
clínico, “buen modelo”, que además de los 
aspectos biológicos integre los psicoso-
ciales en la atención de sus pacientes, 
que esté capacitado para la docencia y 
muestre una actitud positiva hacia ella, 
trabajar en equipo, estar acreditado 
como tutor y tener habilidades para la 
investigación.11, 12 

Saura13,14 refi ere que para establecer 
una adecuada relación tutor–residente, 
el tutor debe realizar ciertas acciones 
desde el primer día en que los nuevos 
residentes inician el curso de medicina 
familiar: presentar a los residentes con 
todo el personal, conocerlos personal-
mente, compartiendo tiempo y espacio, 
favorecer “situaciones relajadas” para 

intercambiar impresiones y escucharlos, 
establecer una relación profesional y cordial 
considerando las expectativas y aspectos que 
los motiven.

En el caso de México, desde el inicio 
de los CEMF en 1971, se ha observado que 
no todos los residentes hacen su trabajo fi nal 
de investigación (tesis), y algunos otros no 
lo terminan; las tesis terminadas muestran 
fallas en la metodología de la investigación, 
falta de rigor científi co e inconsistencias en 
la construcción técnica de los documentos 
generados. El trabajo docente con tutores 

y residentes ha demostrado la falta de co-
nocimiento de las características personales 
y de profesionalismo que los tutores deben 
aplicar en el proceso de tutoría para generar 
trabajos de investigación de calidad. Mediante 
entrevistas personales y la observación de la 
actividad tutorial, se ha evidenciado que los 
tutores desconocen los modelos de tutoría, 
así como sus aplicaciones con los residentes 
en la tarea de realizar investigación médica. 

Se considera indispensable describir las 
características de la relación tutor-residente 
que se presentan en el proceso de tutoría en 

investigación, para que los tutores sean 
informados de los aspectos que los 
residentes perciben de ellos durante su 
proceso formativo; de esta forma, los 
tutores serán conscientes de las carac-
terísticas que deberán incorporar en su 
función y que consideren adecuadas 
para aplicarlas en su actividad tutorial.  

El objetivo de este trabajo fue 
identificar las características de la 
relación tutor-residente que se pre-
sentan durante el proceso de tutoría 
para el desarrollo de tesis en el CEMF 
en México. 

Material y métodos
Estudio descriptivo, transversal y ob-
servacional. Participaron 81 residentes 
de sedes del Instituto de Seguridad y 
Servicios Sociales de los Trabajadores 
del Estado (ISSSTE), Secretaría de Sa-
lud del DF (SS), e Instituto Mexicano 
del Seguro Social (IMSS) de la Ciudad 
de México, quienes contestaron un 
cuestionario diseñado para evaluar la 
relación tutor-residente de 34 tutores-
asesores durante el proceso de tutoría 
de sus tesis. Se incluyeron a todos los 
residentes que ya habían iniciado su 
proceso de tutoría de tesis con un 
tiempo mínimo de seis meses y que 
hubieran tenido al menos tres sesiones 
de trabajo con su tutor. 

Debido a que algunos residentes 
eran asesorados por más de un tutor, 
se contestaron 117 cuestionarios 
acerca de los tutores-asesores. Los 

Cuadro 1. Características generales 
de los tutores y las asesorías de tesis

Características Frecuencia Porcentaje

Grado académico de
los tutores–asesores 

• Licenciatura
• Especialidad
• Maestría
• Doctorado
• Sin respuesta

Total

22
77
12
05
01
117

18.8
65.8
10.2
4.3
0.9
100

Institución laboral del tutor
• IMSS

• ISSSTE

• SS del DF

• DMF-UNAM

• Sin respuesta
Total

07
32
19
57
02
117

6.0
27.3
16.2
48.7
1.8
100

Área de participación en la asesoría 
de tesis

• Tema de investigación
• Metodológica
• Diseño y análisis estadístico
• Toda la tesis

Total

25
21
03
68
117

21.4
17.9
02.6
58.1
100

Modalidad de las asesorías
• Individual
• Grupal
• Mixta

Total

• Presencial
• A distancia
• Mixta

Total

96
08
13
117

101
01
15
117

82.1
06.8
11.1
100

86.3
0.9
12.8
100

Medio utilizado para las asesorías
• No mediada (presencial)
• Correo electrónico
• Teléfono
• Mensajería
• Correo electrónico y teléfono

Total

95
17
01
01
03
117

81.2
14.5
0.9
0.9
2.6
100
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cuestionarios se aplicaron tanto en el Depar-
tamento de Medicina Familiar (DMF) durante 
las actividades académicas a las que asistieron 
los residentes, como en ocho Unidades de 
Atención Primaria (UAP) de la Ciudad de 
México en el año 2005 (sedes académicas). Se 
aseguró la independencia de la aplicación de 
los cuestionarios de la actividad de asesoría. 
Los tutores laboraban en cuatro instituciones, 
tres de ellas de salud (SS, ISSSTE e IMSS) y una 
educativa, Universidad Nacional Autónoma 
de México (UNAM). 

El cuestionario formó parte 
de un instrumento de 42 pre-
guntas, 12 de ellas para evaluar 
las características de la relación 
tutor-residente, seis con conno-
tación positiva y seis negativa. 
Todas las preguntas de esta sec-
ción fueron planteadas en escala 
ordinal tipo diferencial semántico 
de seis opciones de respuesta.  La 
construcción del instrumento 
por siete profesores con más 
de cinco años de experiencia en 
tutoría de tesis, otorgó la validez 
de contenido sufi ciente para su 
aplicación. 

Consideraciones éticas: par-
ticipación voluntaria, apego a las 
normas establecidas en Ethical 
Standards of  American Educational 
Research Association (AERA),15 
Code of  Professional Responsibili-
ties in Educational Measurement16 

y Code of  Fair Testing Practices in 
Education.17 

La información fue almace-
nada en una base de datos diseñada 
en el programa SPSS v12.  El análisis 
estadístico se realizó mediante es-
tadística descriptiva e inferencial. 
Se determinó la confi abilidad de la 
escala mediante alfa de Cronbach; 
las comparaciones inferenciales se 
realizaron mediante la prueba Binomial.

Resultados
Las características generales de los tutores y las 
asesorías de tesis se muestran en el cuadro1.

El promedio de duración de las ase-
sorías de tesis fue de 70 ± 44  minutos,  
mínimo=2 y máximo=240 minutos; sin 
embargo 15.5% de las asesorías fue de 30 
minutos,  39.7% duró 60 minutos y 18.1%  
dos horas (73.3 % de las asesorías entre 30 
minutos y dos horas).

Las asesorías de tesis se realizaron en 
65% de los casos de una a dos veces por 
mes. El tutor fue elegido por el residente 
en 73.5%. El tutor les fue asignado por su 
profesor titular en 26.5 % de los casos.

En el cuadro 2 se muestra la frecuencia 
con que las características de la relación 
tutor-residente fueron seleccionadas en los 
cuestionarios.

Discusión
Respecto a la confi abilidad de la escala, se 
obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach 
(0.901) excelente para la escala de valores 
positivos en la relación tutor–residente, 
sin embargo el valor para la escala negativa 
(0.532) fue considerada como la mínima 
sufi ciente para confi ar en sus resultados; 
ambos coefi cientes fueron estadísticamente 
signifi cativos. 

La prueba de Friedman permitió 
identificar diferencias estadísticamente 

significativas entre los valores 
obtenidos de las preguntas, 
tanto en la escala positiva como 
en la negativa. El coeficiente de 
correlación de Spearman indicó 
una relación inversa signifi cativa, 
sin embargo se esperaban valores 
de correlación por debajo de 
0.50, lo cual indicaría una escala 
con mayor nivel de discrimi-
nación entre las características 
positivas y negativas.

Estos valores del instru-
mento indican que es necesario 
aplicarlo en escenarios y contex-
tos semejantes para evaluar su 
consistencia interna y afi nar o 
depurar la escala negativa. 

Las características en las 
que se encontraron diferencias 

estadísticamente signifi cativas 
(p < 0.001) y que obtuvieron 
los puntajes más altos fueron: 
amabilidad, buena comuni-
cación, confianza, eficacia, 
cumplimiento y buena relación 
personal. Estas características 
han sido reportadas por autores 
españoles como los elemen-
tos que se encuentran en los 
diferentes modelos de tutoría 
clínica y de investigación en el 
ámbito de la medicina familiar, 

para mejorar y hacer efi caz el proceso de 
entrenamiento y capacitación de los residen-
tes; los modelos a los cuales nos referimos 
son: tradicional,5 ecológico,5 tutorización 
activa continua,6 refl exión y diálogo con 

Relación
Tutor-Residente

Evaluación de actitud Prueba
binomialPositiva Negativa

Fx % Fx % p

Confi anza 106 90.6 11 09.4 0.001

Buena comunicación 107 91.5 10 08.5 0.001

Efi cacia 99 84.6 18 15.4 0.001

Cumplimiento 104 88.9 13 11.1 0.001

Amabilidad 111 94.9 06 05.1 0.001

Buena relación personal 105 89.7 12 10.3 0.001

Agresividad 05 04.3 112 95.7 0.001

Problemas con el tutor 16 13.7 101 86.3 0.001

Deshonestidad 13 11.1 104 88.9 0.001

Desmotivación 25 21.4 92 78.6 0.001

Problemas de
comunicación 19 16.2 98 83.8 0.001

Improductividad en
el trabajo 38 32.8 78 67.2 0.001

Cuadro 2. Características de la relación tutor-residente

Escala Media Valor
mínimo

Valor
máximo

Alfa de
Cronbach

Anova de 
Friedman p

Positiva
(6 ítems) 26.3 ± 5.54 8 30 0.901 75.55 0.001

Negativa
(6 ítems) 5.3 ± 5.09 0 21 0.532 54.40 0.001

n= 117 cuestionarios 
Correlación entre las escalas:  Rho de Spearman =  - 0.539  p < 0.001

Percepción de los residentes e investigación
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el residente,7 aprendizaje capacitador8 y el 
modelo Saura.9 En México, el modelo asesor-
tutor-residente (ATR)10 también incluye las 
características positivas ya señaladas; este 
modelo se fundamenta en la demostración 
(hacer), la supervisión formativa, la asesoría 
continua, que implica el necesario seguimien-
to y evaluación, individualizando el proceso 
con cada residente; el tutor estimula a sus  
residentes para hacer investigación.

En el modelo ATR se establecen normas 
de conducta y procedimientos entre el asesor, 
tutor y residente, considerados fundamentales 
para facilitar el trabajo de investigación. La 
responsabilidad, compromiso, constancia, 
honestidad, tolerancia, perseverancia, fl exibili-
dad, respeto y cooperación son características 
que se constituyen en la base de la relación 
interpersonal tutor-residente para la capaci-
tación teórico-práctica en la investigación de 
la medicina de familia en la UNAM.10

Los residentes percibieron como 
obstáculos para realizar el trabajo de tesis 
con su tutor las siguientes características: la 
agresividad (tendencia a actuar o responder 
con violencia verbal durante las sesiones de 
tutoría) y la deshonestidad del tutor durante 
las mismas sesiones (falta de sinceridad en el 
reconocimiento de sus limitaciones, así como 
problemas de comunicación entre ambos). 

Se recomienda que los profesores que 
fungirán como tutores en investigación, co-
nozcan los modelos de tutoría e identifi quen 
sus características y aplicaciones en la labor 
tutorial, las cuales deben ser incorporadas  
desde su formación como tutor y durante 
su actividad con los residentes.5 Se considera 
que la relación tutor-residente infl uye de 
manera importante en la tarea de realizar 
los proyectos de investigación, la cual se 
establece en un proceso de tutoría que debe 
ser consciente, selectivo e individualizado 
con cada residente. 
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