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RESUMEN

En Puerto Rico, durante el periodo de 1990 al 2010, la incidencia de todos los tipos de cancer tuvo un aumento gradual
estadisticamente significativo a razon de 0.3% cada afio. Igualmente hubo un aumento en la sobrevivencia de un 1% a 2%.
Esto ha significado un incremento en la demanda de servicios integrados dada su importancia y su rol en el proceso de
sobrevivencia. En la actualidad el tratamiento para la condicién de cancer es mads especializado y complejo. Por lo que existe
una gran necesidad de capacitar profesionales preparados para atender a las necesidades psicosociales de los pacientes y
sobrevivientes de cancer. No obstante, en Puerto Rico son escasos los recursos de adiestramiento en psico-oncologia. Un total
de 113 estudiantes graduados participaron en una encuesta en linea sobre las necesidades de adiestramiento en investigacién.
Los resultados sugieren que este es el primer estudio en documentar estas necesidades. Los resultados demuestran un alto
nivel de interés en la prdctica clinica y de investigacion psico-oncolégica (80.2%, n=81), pero existe pobre conocimiento
general y de oportunidades en adiestramientos especializados (13.6%, n=14) para estudiantes interesados en el campo de la
psico-oncologia. Estos resultados demuestran la necesidad de crear nuevas oportunidades de adiestramiento en el drea de
psico-oncologia.

PALABRAS CLAVE: Adiestramiento en investigacion, estudiantes graduados, medicina conductual, y psico-oncologia.

ABSTRACT

In Puerto Rico, during the period from 1990 to 2010, the incidence of all types of cancer had a statistically significant gradual
increase of a rate of 0.3% per year. Similarly there was an increase in survival rates of 1% to 2%. This meant an increase in the
demand for integrated services given its importance and its role in the survival process. Currently the treatment for the cancer
condition is more specialized and complex. Hence, there is a great need to train qualified professionals to address the
psychosocial needs of cancer patients and survivors. However, in Puerto Rico, training resources in psycho-oncology are scarce.
A total of 113 graduate students participated in an online survey about research training needs. The results suggest that this is
the first study in documenting these needs. The results demonstrate a high level of interest in clinical practice and research in
psycho-oncology (80.2%, n = 81), but there is poor general knowledge and opportunities in specialized training (13.6%, n =
14) for students interested in the field of psycho-oncology. These results demonstrate the need to create new training
opportunities in the area of psycho-oncology.
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INTRODUCCION

La incidencia de cancer en la poblacion
puertorriqguefia cada dia va en aumento,
durante el periodo de 1990 al 2010, la
incidencia de todos los tipos de cancer tuvo
un aumento gradual estadisticamente
significativo a razon de 0.3% cada afio
(Centro Comprensivo del Cancer, 2013).
Este aumento significativo no sélo es
evidente en Puerto Rico, en Estados Unidos
también se ha reportado un aumento en
incidencia de cancer (Siegel, Miller, & Jemal,
2017). Ademas, actualmente se ha
convertido en la principal causa de muerte
entre la poblacion adulta puertorriquefia
(Centro Comprensivo del Cancer, 2013). No
obstante, el panorama se ha convertido en
uno alentador, debido a que el indice de
sobrevivencia ha aumentado cada afio un
promedio de 1.3% a 1.9% en todos los tipos
de cancer durante el periodo de 1987 a 2010
en Puerto Rico (Centeno-Girona et al.,
2013). En consecuencia, se ha observado un
alza en la demanda de servicios oncoldgicos,
para la poblacion latina de pacientes y
sobrevivientes de cancer en Puerto Rico y
los Estados Unidos (Mufioz-Antonia et al.,
2015; Kaplan et al., 2016). Los servicios para
la deteccidn temprana y la prevencion cada
vez facilitan mas el acceso al diagnéstico y
tratamiento de cancer (American Cancer
Society, 2017).

Por otro lado, los pacientes de cancer no
s6lo necesitan recibir servicios médicos para
detectar y tratar su condicion, los servicios
psicosociales son igualmente esenciales
para que su calidad de vida no se deteriore
en el proceso enfrentar los retos que el
cancer impone (Bultz, 2016; Giese-Davis et
al, 2012; Rosenberg & Wolfe, 2011).
Multiples estudios han demostrado que
intervenciones psicosociales para pacientes
y sobrevivientes de cancer son efectivas
(McNulty et. al, 2016; Carey, et al. 2012). Sin
embargo, se desconoce de adiestramientos
y las necesidades de adiestramientos de
estudiantes graduados con interés en el area

de psicologia oncologica y medicina
conductual.

En la actualidad el tratamiento para la
condicion es mas especializado y complejo;
por lo que existe una gran necesidad de
capacitar ~ profesionales  culturalmente
sensibles que ofrezcan servicios clinicos o
de investigacion en areas de medicina
conductual y oncologia psicosocial para
atender a las necesidades de los pacientes y
sobrevivientes de cancer en Puerto Rico y
Estados Unidos (Die-Trill & Holland, 1995;
Mufioz-Antonia et al., 2015; Costas-Mufiiz et
al., 2017; Castro et al. 2015). En Puerto
Rico son necesarios los recursos de
adiestramiento disponibles para desarrollar
profesionales en el campo de la psico-
oncologia. La formacion en medicina
conductual y  oncologia  psicosocial
comprende de capacitar los profesionales
para tratar las dimensiones psicologicas del
cancer, ya sea centrado en el paciente o en
la familia, y en sus reacciones emocionales
al diagndstico, y las secuelas del tratamiento
(Holland, 1993; Die-Trill & Holland, 1995).
Debido a que tanto los sobrevivientes de
cancer como pacientes de cancer se
enfrentan numerosos desafios psicosociales
(Faul et al, 2010), es necesario que los
profesionales que ofrecen servicios a esta
poblacién reciban adiestramiento
especializado. El adiestramiento  debe
comprender el estudio de los factores
psicologicos y del comportamiento que
influyen en todo el proceso que enfrenta un
paciente o sobreviviente de cancer (Holland,
1993). Segun la Acta de Proteccion al
Paciente y de Cuidado Accesible del 2010
(ACA, por sus siglas en inglés) el
adiestramiento que reciban los profesionales
de la salud mental interesados en la psico-
oncologia, debe: priorizar las practicas
basadas en la evidencia y enfatizar la
importancia de los equipos interdisciplinarios.
Guias especificas ya han sido disefiadas por
parte de la American Psychosocial Oncology
Society (APOS, por sus siglas en inglés) y la
International ~ Psycho-Oncology ~ Society
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(IPOS, por sus siglas en inglés) para el
desarrollo de programas de adiestramiento
para estudiantes y profesionales de
psicologia y psiquiatria (Roth & Hoge, 2010).
A su vez, se pueden identificar esfuerzos en
algunas academias del pais por incluir mas
investigacion en temas de medicina
conductual en sus programas graduados de
psicologia. No obstante, este esfuerzo no
necesariamente se ha visto acompafiado de
un incremento en  produccion  de
conocimiento cientifico en estas areas.

Luego de realizar una revision narrativa
de la literatura sobre medicina conductual y
oncologia psicosocial en Puerto Rico (bases
de datos utilizadas: Scielo, PubMed, Library
of Congress, Web of Science, LISTA,
Redalyc y Scopus) se encontrd que existen
pocos estudios que traten estos temas. Esto
posiblemente se deba a la falta de
investigadores adiestrados en estas areas.
La mayoria de los articulos revisados se
centraron en temas, tales como: la deteccion
de cancer y utilizacion de servicios de salud
(Ayala-Marin, Colon-Lopez, Velez,
Fernandez-Espada, & Fernandez, 2014;
Brower, 2004a; Buki, Borrayo, Feigal, &
Carrillo, 2004; Calo et al., 2012; Calo, Ortiz,
Colon-Lopez, Krasny, & Tortolero-Luna,
2014; Carrion, Nedjat-Haiem, Martinez-
Tyson, & Castaneda, 2013; E. M. Castro et
al., 2015; Chirikos et al., 2007; Claudio et al.,
2007; Coughlin & Uhler, 2002; Coups et al.,
2012; Dyer & Quinn, 2016; Flores et al.,
2011; Goldman, Diaz, & Kim, 2009;
Gonzalez, Suarez, & Ortiz, 2015; Katz et al.,
2008; Katz, Claudio, Kressin, Green, &
Russell, 2005; Lawsin, Erwin, Bursac, &
Jandorf, 2011; Lépez-Charneco et al., 2013;
Mendez et al., 2015; Miranda-Diaz,
Betancourt, Ruiz-Candelaria, & Hunter-
Mellado, 2015; L. Morales et al., 2013; Morse
et al., 2011; Ortiz, 2010; Ortiz, Alejandro, et
al., 2012; Psoter et al., 2015; Sanchez
Ayendez et al., 2002; Sanchez Ayendez,
Oliver Vazquez, Suarez Perez, Velez
Almodovar, & Maria Nazario, 1997; Scherr,
Vasquez, Quinn, & Vadaparampil, 2014;
Simmons et al., 2011; Vadaparampil et al.,

2011; Vadaparampil, Wideroff, Breen, &
Trapido, 2006), comportamientos de riesgo y
prevencion (Blanco et al., 2014; Cokkinides,
Bandi, Siegel, & Jemal, 2012; Colon-Lépez,
Banerjee, et al., 2013; Colon-Lopez et al.,
2012; Colon-Ramos et al., 2015; Coups,
Stapleton, Medina-Forrester, Natale-Pereira,
& Tortolero-Luna, 2014; Fernandez et al.,
2014; Gonzalez et al., 2015; Gonzélez
Martinez, 2002; Hayes et al., 1999; Haynes,
Harvey, Montes, Nickens, & Cohen, 1990;
Hughes et al., 2015; Li et al., 2011; Marcus,
Pahl, Ning, & Brook, 2007; Marin & Diaz-
Toro, 2010; Marin & Diaz-Toro, 2011; Menzie
et al, 2015; Nazario, Figueroa-Valles, &
Rosario, 2000; Oliver-Vazquez, Sanchez-
Ayendez, Suarez-Perez, & Velez-Almodovar,
1999; Palacios et al., 2016; Perez, Gonzalez-
Barrios, Colon, Tucker, & Ortiz, 2013; A. L.
Portela, Santaella, Gomez, & Burch, 2008;
Rivera-Acosta et al., 2016; Rivera-Vasquez,
Mabiso, Hammad, & Williams, 2009; Yonaira
M Rivera et al., 2014; Y. M. Rivera et al.,
2015; Ross & Sanchez, 1990; Santiago,
Gonzalez, Matos, & Perez, 1998; Trevino et
al., 2012; Tucker, Bianchi, Maras, &
Bermudez, 1998), epidemiologia del cancer
(Brooks & Wolff, 1992; Cerame Vivas, 1991;
Colon-Lopez, Ortiz, et al., 2013; Colon-Lopez
et al., 2014; Colon-Rosa, Velez-Santori, &
Sahai, 1999; Coughlin & Uhler, 2002;
Laureano, 2012; Mallin & Anderson, 1988;
Marcial, 1960a, 1960b; Martinez-Tyson,
Barnett Pathak, Soler-Vila, & Flores, 2009;
Martinez, 1981, 1984; Martinez, 1965;
Menendez & Blum, 1991; Nazario et al.,
2000; Ortiz-Martinez et al., 2014; Ortiz-Ortiz
et al., 2010; Ortiz, Perez, et al., 2010; Ortiz,
Soto-Salgado, Calo, Tortolero-Luna, et al.,
2010; Perez-lIrizarry et al., 2010; Pinheiro et
al., 2009; Polednak, 1991; Ramirez et al.,
2013; Rivera Dueno & Martinez, 1978;
Roman-Franco, 1990; Schmerling et al.,
2011; Torres-Cintron et al., 2012; Torres-
Cintron et al, 2010), disparidades
(Camacho-Feliciano, Pacheco-Acosta,
Morales, & Romaguera, 2013; Coléon-Lopez
et al., 2012; Guerrero-Preston, 2008; Gwede
et al, 2012; Lathroum, Ramos-Mercado,
Hernandez-Marrero, Villafana, & Cruz-
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Correa, 2012; Ortiz-Ortiz, Ortiz-Martinez, et
al., 2014; Ortiz-Ortiz, Ramirez-Garcia, Cruz-
Correa, Rios-Gonzalez, & Ortiz, 2014; Ortiz,
Otero, et al., 2012; Ortiz, Soto-Salgado,
Calo, Nogueras, et al., 2010; Portela &
Sommers, 2015; Gwendolyn P. Quinn et al.,
2011; Simmons et al., 2011; Torres-Cintron
et al., 2012), adaptaciones culturales de
intervenciones e instrumentos (Castro et al.,
2015; Cella et al., 1998; Hughes et al., 2015;
Litvin et al., 2011; Lopez-Sierra & Rodriguez-
Sanchez, 2015; Mulero-Portela, Colon-
Santaella, & Cruz-Gomez, 2009; Mulero-
Portela, Santaella, & Gomez, 2013; Palacios,
Trak, Betancourt, Joshipura, & Tucker, 2015;
Portela et al., 2008; Sanoguet & Gomez,
2013; Santiago et al., 1998; Tucker et al.,
1998), y esfuerzos de investigacion
(Appleyard et al., 2014; Brower, 2004a,
2004b; Calo et al., 2012; Calo et al., 2010;
Gonzalez-Pons, Lopez-Enriquez, & Cruz-
Correa, 2014; Ortiz, Calo, Suarez-Balseiro,
Maura-Sardo, & Suarez, 2009; Ortiz et al.,
2007; Rios, 2010; Rodriguez-Loyola &
Costas-Muniz, 2013). Sin embargo, la
investigacion  relacionada a  pacientes
puertorriquefios diagnosticados con cancer
se ha enfocado con menos frecuencia en
aspectos conductuales y psicosociales del
cancer. Los pocos estudios (n=9) en esta
area han incluido investigacion sobre
estrategias de afrontamiento  (Brown,
Thacker, & Cohen, 2013; Burgos-Felix,
Rodriguez-Gomez, & Matos-Roman, 2014;
Costas-Muniz, 2012; Lopez-Sierra &
Rodriguez-Sanchez, 2015; E. Morales, 1994,
Quinn, Mclintyre, & Vadaparampil, 2011;
Rodriguez-Carrion,  Sayers-Montalvo, &
Martinez-Taboas, 2011; Rutten, Hesse,
Martinez, Luna, & Kornfeld, 2011; Ward &
Hernandez, 1994), aspectos psicosociales
de pacientes pediatricos de 0 a 19 afios
(n=9) (Berrios-Rivera, Rivero-Vergine, &
Romero, 2008; Brown et al., 2013; Costas-
Muniz, 2012; Rivero-Vergine & Romero,
2012; A. Rivero-Vergne, Berrios, & Romero,
2008, 2011; A. R. Rivero-Vergne, |, 2012;
Schaefer, 1993; Seiler & Armstrong, 2003),
calidad de vida (n=5) (Cella et al., 1998;
Psoter, Aguilar, Levy, Baek, & Morse, 2012;

Rao, Debb, Blitz, Choi, & Cella, 2008; Vega-
Vazquez et al., 2015; Wan et al., 1999),
aspectos psicosociales en pacientes adultos
(n=5) (Julio, Castro, Ramos, Sala, & Rivera,
2007; Marcial, 1960a; Rivero & Berrios,
2016;  Rodriguez-Loyola &  Rossello-
Gonazlez, 2007; Seiler & Armstrong, 2003) y
sobrevivencia (n=3) (Eida M. Castro et al.,
2015; Dyer, 2015; Ortiz-Ortiz, Ramirez-
Garcia, et al., 2014). Cerca de la mitad de las
publicaciones (49%) se origind en Puerto
Rico, el 28% fue producto de la colaboracion
entre investigadores de Estados Unidos y de
Puerto Rico, y el 22% se origin6 en Estados
Unidos continentales. En consecuencia, es
necesario estudiar mas a fondo los aspectos
psicosociales que afectan la calidad de vida
de los puertorriquefios con cancer (Castro et
al., 2015). Para lograr esta meta es
imperativo desarrollar adiestramientos con el
fin de formar  profesionales  con
competencias  clinicas e investigativas
capaces de realizar estudios en temas de
medicina conductual y psico-oncologia.

Aumentar la diversidad de la mano de
obra cientifica es esencial para la vitalidad
econoémica del pais. De igual forma, la
finalizacion exitosa de los titulos de posgrado
es imprescindible en la preparacion de los
estudiantes para carreras de investigacion
competitiva y para convertirse en lideres
académicos del mafana en investigacion del
cancer. Bernal, y Ortiz-Torres (2009)
establecen que los investigadores 'y
acadéemicos que trabajan en instituciones
que ofrecen servicios a latinos en a menudo
enfrentan barreras: estructurales,
institucionales y culturales para conducir
investigacion conductual. Los investigadores
y académicos tienen que lidiar con
limitaciones intrinsecas a la naturaleza e
historia de como se constituyen estas
instituciones que sirven a latinos. Ademas,
éstos carecen de acceso a instituciones
intensivas de investigacion, cuentan con
limitada diversidad linguistica y cultural, y
enfrentan limitaciones metodologicas que les
impide llevar a cabo estudios culturalmente
sensibles. Segun explican los autores, de las
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222 instituciones de los Estados Unidos
clasificadas por la Fundacion Carnegie como
una "institucion de investigacion intensiva",
solo 13 de las 222 son consideradas
instituciones que prestan servicios a latinos.
Estas limitaciones también afectan el numero
y el tipo de oportunidades de investigacion
disponibles para estudiantes sub-graduados
y posgraduados. Sin embargo, cuando las
oportunidades de formacion y mentoria estan
disponibles para los estudiantes 'y
profesores, a menudo los investigadores
pueden desarrollar carreras exitosas en
investigacion (Bernal & Ortiz-Torres, 2009).
Menos oportunidades de capacitacion en la
investigacion del comportamiento del cancer
tiene la consecuencia directa de que un gran
numero de estudiantes académicamente
destacados e interesados en la medicina del
comportamiento, resulten no  ser
competitivos  para: internados, becas,
internados  posgraduados  (“fellowships”) 'y
otras oportunidades de investigacion. Esto
debido a la falta de experiencia en
investigacion, presentaciones cientificas y
publicaciones en el area.

Segun Lent, Brown, y Hackett (1994) la
Teoria Social Cognitiva de Carrera es un
enfoque teodrico que permite desarrollar
curriculos académicos para ensefiarles a sus
estudiantes a transformar sus intereses y
metas académicas en logros definidos y
cuantificables. La Teoria Social Cognitiva de
Carrera sugiere dos niveles complementarios
para el desarrollo del conocimiento (Lent,
Brown, & Hackett, 1994). EI primer nivel
presenta  variables  cognitivas-persona
(autoeficacia, expectativas de resultados,
objetivos personales) que permiten a las
personas ejercer la agencia (es decir, el
control personal) dentro de su propio
desarrollo profesional. El segundo nivel de
analisis considera la manera en la que varios
conjuntos adicionales de variables, como:
atributos fisicos (por ejemplo, sexo y raza),
caracteristicas del ambiente y experiencias
de aprendizaje particulares, influyen en los
intereses relacionados con y en la seleccion
de una carrera profesional. De modo que, a

través de adiestramientos teodricamente
sustentados, podemos disminuir las barreras
que enfrentan los estudiantes
puertorriquefios ~ para  competir  por
oportunidades de formacion que le permitiran
tener carreras académicas e investigativas
exitosas. Lo que a su vez redundara en el
desarrollo de conocimiento cientifico que
posibilite el desarrollo de mejores servicios e
intervenciones que impacten positivamente
la calidad de vida de la poblacién de cancer
puertorriquefia.

Por tanto, el objetivo general de este
estudio es describir las necesidades de
adiestramiento de investigacion en medicina
conductual, psicologia de la salud y psico-
oncologia en estudiantes graduados en
Puerto Rico. Este estudio describe: 1) el
trasfondo académico y las experiencias de
formacion de los estudiantes graduados
interesados en obtener adiestramiento en
investigacion de medicina conductual,
psicologia de la salud y psico-oncologia, 2)
el nivel de conocimiento, participacion en
oportunidades  de  adiestramiento y
oportunidades o recursos para seguir una
carrera en las areas de estudio de psicologia
de la salud, medicina conductual y psico-
oncologia, 3) el nivel de interés en la areas
de especialidad clinica e investigativa de
medicina del comportamiento y psico-
oncologia y 4) el nivel de dominio de
habilidades de investigacion de los
encuestados.

METODO

Este estudio utilizd un disefio de corte
transversal descriptivo. Los participantes del
estudio fueron estudiantes graduados
matriculados en programas académicos
relacionados a la salud (psicologia, trabajo
social, medicina, consejeria) que fueran
hispanoparlantes. Un total de 113
estudiantes participaron en la encuesta.

La encuesta se desarrollo entre mayo y
junio de 2016. El comité institucional de ética
en investigacion de Ponce Health Sciences
University (PHSU, por sus siglas en inglés)

REVISTA PUERTORRIQUENA DE PSICOLOGIA | V.28 | No.2 | JULIO — DICIEMBRE | 2017 300



Necesidades de adiestramiento de investigacion en medicina conductual, psicologia de la salud
y psico-oncologia en estudiantes graduados en Puerto Rico

revisd y aprob6 el protocolo del estudio. El
reclutamiento tuvo lugar entre junio 2016 a
mayo de 2017. Los estudiantes graduados
de nueve instituciones académicas en Puerto
Rico participaron del estudio (e. g.
Universidad de Puerto Rico, Ponce Health
Sciences University, Universidad Carlos
Albizu, INTER Metro, Pontificia Universidad
Catdlica de Puerto Rico etc.). En cada
institucion se identifico y contactdé a un
estudiante graduado y/o profesor para
solicitar ~ su  colaboraciéon  con el
reclutamiento. Se les solicitd que invitaran a
estudiantes a completar la encuesta
compartiendo informacion 'y un correo
electrénico con el enlace de la encuesta con
sus estudiantes/comparieros, a través de sus
correos electronicos de sus respectivas
instituciones académicas, y listas de grupos
de interés y asociaciones estudiantiles. Los
participantes recibieron un correo electronico
(a través de listas de correo académicas y
correo electronico de contacto de asesores
academicos y  representantes  de
estudiantes) con una invitacion (en el cuerpo
del correo electrénico) y un enlace a la
encuesta en linea. La encuesta fue
administrada electronicamente en internet
utilizando una plataforma de cuestionarios en
linea (Survey Monkey). La invitacion incluyd
el proposito del estudio y los criterios de
inclusion. Los criterios de inclusion fueron:
ser estudiantes matriculados en un programa
de graduado en Puerto Rico, ser estudiantes
matriculados en un programa de graduado
en psicologia, salud publica u otro programa
de graduado relacionado con la salud, y el
dominio  del idioma espafiol. Los
participantes proporcionaron consentimiento
implicito; la participacion en el estudio fue
prueba de consentimiento.

El cuestionario consta de 90 preguntas.
El cuestionario se compone de preguntas
sobre: caracteristicas demograficas (por
ejemplo, edad, sexo), antecedentes
educativos (escuela de matriculacion, tipo de
programa de posgrado) y formacién (cursos
0 cursos especializados), preguntas que
evalian el interés en los aspectos

psicosociales y de salud del cancer.
Preguntas sobre el conocimiento general, el
interés y el acceso a la psicologia de la
salud, psico-oncologia y medicina conductual
también fueron incluidas.

La encuesta fue adaptada de las
variables sugeridas por la literatura en el
desarrollo de programas de adiestramiento a
nivel graduado, las actitudes ante
adiestramiento de investigacion o formacion
en psicologia oncoldgica. Las autoras
desarrollaron este cuestionario con el
objetivo de describir la necesidad de
identificar la capacitacion para disefiar
programas académicos para potenciar y
promover la competencia en psicologia de la
salud y oncologia psicosocial. Se analizaron
los datos a través del Paquete Estadistico
para las Ciencias Sociales (SPSS), version
23. Las variables para el analisis de datos
secundarios se encontraban en una nueva
base de datos que sdlo contenia las
variables que fueron seleccionadas y
evaluadas por los investigadores. Para
analizar las variables demogréficas y de las
necesidades de estudiantes de posgrado

puertorriqguefios  se  utilizaron  anélisis
descriptivos, incluyendo  por  cientos,
frecuencias, promedio y desviaciones
estandar.

RESULTADOS

La Tabla 1 (pagina 306) presenta las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas
de la muestra. La mayoria de la muestra
eran mujeres (73.8%, n=76), con edad media
de 29 afios de edad y estudiantes de la
Universidad de Puerto Rico (60.2 %, n=62).
Ademas, el 49% (n = 51) se encontraban en
un programa de nivel graduado en psicologia
clinica y el 99% (n=102) de la muestra
reportd considerarse de origen étnico
hispano o latino (45.6%, n=47). Como
lenguaje de preferencia indicaron sentirse
mas comodos(as) con el uso de espafiol
(70.5%, n=73) a diferencia del uso de inglés
(1.9%, n=2). Indican a su vez dominar mejor
la destreza de entender el 100% el espafiol
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(n=103) en comparacion y de entender el
inglés (96.1%, n=99). En cuanto a las
destrezas menos dominadas de acuerdo al
idioma podemos ver que en el idioma
espafiol la destreza menos dominada lo es el
leer (96.1%, n=99) y en el idioma inglés lo es
el hablarlo con un 79.6% (n=82).

La Tabla 2 (pagina 306) presenta los
resultados sobre el grado de conocimiento
que los participantes del estudio se
adjudicaron en las respectivas areas de
estudio. Un poco mas de la mitad de los
estudiantes  (54.7%, n=35) reportaron
conocer de mucho a algo acerca de
psicologia de la salud. No obstante, mas de
la mitad de los participantes admiten tener
poco o ningun conocimiento sobre medicina
conductual (53.1%, n=34) y psico-oncologia
(71.9%, n=46).

La Tabla 3 (pagina 307) presenta el nivel
de interés de los estudiantes graduados en
areas de estudio y en el desarrollo de una
carrera en psicologia de la salud y/o psico-
oncologia. La mayoria de los estudiantes
(80.2%, n=81) reportaron un interés en el
area de psicologia de la salud y medicina
conductual. Casi dos terceras partes de la
muestra (60.8%, n=62) mostraron interés en
el area de psico-oncologia (o cuidado
psicosocial en el area de cancer). En cuanto
a los intereses de desarrollar una carrera, el
71.4% (n=45) de los estudiantes presentaron
un interés por desarrollar una carrera en
investigacion de medicina conductual o
psicologia de la salud mientras que el 59.4%
(n=38) se interes6 por una carrera
interdisciplinaria en cancer. Ademas, al
menos cuatro de cada cinco estudiantes
reflejaron un interés en publicar articulos
sobre investigaciones futuras (79.7%, n=51)
y preparar propuestas de investigacion para
obtener fondos para desarrollar
investigaciones (76.2%, n=48) en temas de
psicologia de la salud y psico-oncologia.

Los participantes del estudio también
fueron consultados acerca de qué areas de
especialidad en las que le interesaria
trabajar, tanto en su practica clinico como en

investigacion (Tabla 4. en la pagina 307).
Las areas de especialidad en las que los
estudiantes presentaron mayor interés para
realizar su practica clinica fueron: la
utilizacién de servicios de salud mental y
consejeria (76.9%, n=50), terapia de mente
plena o mindfulness (72.3%, n=47), los
aspectos sociales del cancer (71.9%, n=46),
cuidado de pacientes en etapa temprana de
diagndstico (70.8%, n=46), ofrecer servicios
a cuidadores de pacientes de cancer (69.2%,
n=45), y ofrecer psicoterapia en las
modalidades de terapia individual (69.2%,
n=45) y de familia (67.7%, n=44). Entre las
areas de especialidad que refirieron menor
interés se encuentran:  prevencion 'y
reduccion de uso de tabaco (25.0%, n=16) y
obesidad (40.0%, n=26) y comunicacion
sobre informacion genética (41.5%, n=27).

Por otro lado, las areas de especialidad
en las que los participantes presentaron
mayor interés para realizar investigacion,
fueron: en la utilizacion de servicios de salud
mental y consejeria (76.5%, n=52), los
aspectos sociales y familiares del cancer
(75.0%, n=51), disparidades de acceso a
servicios del cancer (73.5%, n=50), sintomas
cognitivos relacionados al cancer (73.5%,
n=50), terapia de mente plena o mindfulness
(72.1%, n=49), utilizacion de servicios
complementarios  (72.1%, n=49), vy
disparidades de acceso a  servicios
psicosociales o de apoyo al cancer (70.6%,
n=48). Entre las areas de especialidad que
refirieron menor interés se encuentran: la
espiritualidad  (47.1%, n=32), poblacion
pediatrica de 0-14 afios de edad (45.6%,
n=31), terapia psicoanalitica (44.8%, n=30),
y la prevencion y reduccion obesidad
(38.2%, n=26) y de tabaco (30.9%, n=21).

La Tabla 5 (pagina 308) muestra un
resumen del conocimiento y participacion en
oportunidades de adiestramiento. El analisis
descriptivo revela que el 13.6% (n = 14) de
los participantes conocen recursos de
adiestramiento en psicologia de la salud o
medicina conductual, un 11.7% (n=12) han
participado de conferencias de psicologia de
la salud, sin embargo, sélo un 4.9% (n = 5)
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han participado en cursos de psicologia de la
salud.

La Tabla 6 (pagina 308) presenta los
resultados del andlisis descriptivo a cerca de
las oportunidades y recursos que le
motivarian a desarrollar una carrera de
investigacion en psico-oncologia. Mas del
60% de los estudiantes seleccionaron las
siguientes oportunidades: acceso a mentores
locales expertos en el tema (75.0%, n=51) y
en investigacion (67.7%, n=46),
oportunidades para realizar  estudios
especializados (70.6%, n=48), oportunidades
de colaboracion y participacion en grupo de
interés sobre el area (70.6%, n=48), acceso
a mentores internacionales expertos en el
tema (70.6%, n=48), oportunidades para
participar en programas de adiestramiento
(66.2%, n=45) 'y oportunidades para realizar
internados de investigacion (63.2%, n=43).

En la Tabla 7 (pagina 309) se reporta el
nivel de dominio de destrezas para realizar
investigacion. Mas del 90% de los
estudiantes informaron dominar (bien y muy
bien) las destrezas de comunicacion oral
(98.0%, n=49), redaccidn en general (95.0%,
n=47) y organizacion de informacion (94.0%,
n=47). Los estudiantes reportaron menor
dominio en las siguientes destrezas de
investigacion: disefiar un estudio (68.0%,
n=34), generar estudios de investigacion
(66.0%, n=33), procesos de laboratorio
(36.7%, n=18) y solicitar de fondos de
investigacion (20.0%, n=10).

DISCUSION

Este es el primer trabajo que documenta los
intereses e el nivel de conocimiento sobre y
participacion ~ en  oportunidades  de
investigacion en las areas de oncologia
psicosocial, psicologia de la salud y medicina
conductual. Los resultados demuestran que
existe un alto nivel de interés en la préactica
clinica y de investigacion en diversas areas
de oncologia psicosocial. La mayoria de los
estudiantes reportaron tener interés en el
area de psicologia de la salud, medicina
conductual y psico-oncologia (0 cuidado

psicosocial en el area de cancer). Ademas,
presentaron un interés en desarrollar una
carrera de investigacion de medicina
conductual, psicologia de la salud o
interdisciplinaria en cancer. Los estudiantes
demostraron especial interés en las areas
clinicas de utilizacion de servicios de salud
mental y consejeria, terapia de mente plena
0 mindfulness, los aspectos sociales del
cancer, ofrecer servicios a pacientes en
etapa temprana de diagnostico y cuidadores
de pacientes de cancer, y ofrecer
psicoterapia en las modalidades de terapia
individual y de familia.

Por otro lado, las areas de investigacion,
de mayor interés fueron: la utilizacién de
servicios de salud mental y consejeria
nuevamente, los aspectos sociales y
familiares del cancer, disparidades de
acceso a servicios del cancer, sintomas
cognitivos relacionados al cancer, terapia de
mente plena o mindfulness, utilizacion de
servicios complementarios, y disparidades
de acceso a servicios psicosociales o de
apoyo al cancer. Sin embargo, las areas de
especialidad que refirieron menor interés
tanto para realizar préactica clinica como
investigacion, incluyeron: la espiritualidad,
trabajo con poblacion pediatrica, terapia
psicoanalitica, la prevencién y reduccion
obesidad y de tabaco, consejeria genética.
Es importante destacar que entre el 40-47%
endosaron estas areas de menor interés,
excepto prevencion y reduccion de uso de
tabaco, endosado por sélo una cuarta parte
de la muestra.

Por otra parte, un dato altamente
significativo es que a pesar de que més de la
mitad de la muestra revela tener interés en
las diversas areas de oncologia psicosocial,
aproximadamente la mitad de los y las
estudiantes encuestados/as reportd tener
poco 0 ningun conocimiento sobre psicologia
de la salud y medicina conductual, y casi tres
cuartas partes tiene poco conocimiento
sobre el area de psico-oncologia. Esta
diferencia entre interés sobre las éareas y
temas de oncologia psicosocial y grado de
conocimiento sobre éstas demuestra la
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importancia y necesidad de adiestramiento
en estas areas.

En relacion al conocimiento sobre
oportunidades de adiestramiento s6lo una
décima parte de los participantes reportaron
conocer recursos de formacion en psicologia
de la salud o medicina conductual, y haber
participado en conferencias y/o cursos de
psicologia de la salud. Se desconoce de
adiestramientos especializados para
profesionales interesados en el campo de la
psicologia oncoldgica. Los estudiantes
reportaron que algunas de las oportunidades
que facilitarian la formacion en psicologia de
la salud y oncologia psicosocial son: tener
acceso a mentores locales e internacionales
expertos en los temas de psicologia de la
salud y en investigacion, realizar estudios
especializados, colaboracion y participacion
en grupo de interés de asociaciones y
sociedades, y acceso a programas de
adiestramiento e internados de investigacion.

Para los programas de adiestramiento no
s6lo es importante proveer adiestramiento
sobre temas de psicologia de la salud y
oncologia  psicosocial, sino  también
promover el desarrollo de destrezas de
investigacion. Aunque la mayoria de los
estudiantes informaron tener un dominio en
destrezas de: comunicacion oral, redaccion
de informes y organizacién de informacion.
Una gran parte reportdé un dominio pobre en
destrezas como: generar y disefiar estudios
de investigacion, procesos de laboratorio y
solicitar de fondos de investigacion, lo cual
son destrezas claves para la realizacion de
investigacion y el desarrollo de profesionales
en investigacion.

Este estudio demuestra el alto interés,
pero pobre conocimientos y oportunidades
en adiestramientos especializados para
profesionales y estudiantes interesados en el
campo de la oncologia psicosocial. Estos
resultados demuestran la necesidad de crear
nuevas oportunidades de adiestramiento en
el area de psico-oncologia con atencidn a las
areas de mayor interés de estudiantes y
profesionales en adiestramiento, pero

también con atencién a las areas de mayor
necesidad de intervencion e investigacion,
dada la epidemia de cancer que esta
enfrentando la poblacién puertorriquefa.

La escasez de oportunidades en
adiestramiento en estas areas se ha
traducido en que aspectos psicosociales
fundamentales como el estado de la salud
mental y el acceso a servicios psicosociales
integrados a los servicios médicos de los
pacientes y sobrevivientes sean temas poco
estudiados, y por ende descuidados y poco
abordados en nuestro pais. Estos aspectos
continuaran siendo abandonados sino se
adiestran a los futuros profesionales con las
destrezas clinicas y de investigacion
necesarias.

Ante la incidencia de la condicion de
cancer es fundamental continuar explorando
las necesidades de la poblacion de cancer y
crear una infraestructura de servicios que
sean efectivos y redunden en su bienestar.
Una infraestructura de programas bien
estructurados en psico-oncologia como ya
existe en otros paises (EU, México,
Argentina). Podemos inferir que en Puerto
Rico no existe aun una infraestructura de
servicios psicosociales integrados por la falta
de evidencia que sustente su importancia.
Esta data ha sido fundamental en otros
paises para visibilizar las necesidades
insatisfechas de los  pacientes vy
sobrevivientes a través de politica publica,
esfuerzos de concientizacion organizados y
la elaboracién de estéandares nacionales de
cuidado (Wiener, Kazak, Noll, Farkas
Pateneude, & Kupst, 2015). Por lo tanto,
para lograr el ofrecimiento de servicios
psicosociales para esta poblacion, primero
se tienen que forjar oportunidades de
adiestramiento para los estudiantes de
quienes dependera la evolucion de la
profesion y los servicios psicosociales. Eso
sera una gran inversion para nuestro pais
porque los estudiantes puertorriquefios
tienen el mayor potencial de convertirse en
profesionales de excelencia, capaces de
proveer servicios culturalmente sensibles y
ejecutar investigaciones informadas de
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matices socioculturales que, sin duda,
mejoraran la oferta de servicios disponibles
para pacientes y sobrevivientes de cancer en
nuestro pais.

Limitaciones

Este estudio presenta varias limitaciones. En
primer lugar, la participaciébn de los
estudiantes fue por disponibilidad limitando
la generalizacion de los resultados.
Recomendamos que futuros estudios con
encuestas incluyan muestreos
probabilisticos, con muestras aleatorias de
cada institucion universitaria. Segundo, el
estudio fue de corte transversal y descriptivo,
lo cual limita las inferencias causales y el
establecimiento de relaciones de asociacion
entre las variables. Sin embargo, el propésito
del estudio no fue establecer inferencias de
causalidad o de asociacidn, sino establecer
en nivel de necesidad y acceso a
oportunidades de adiestramiento en las
areas mencionadas.

Implicaciones y Recomendaciones

Para apoyar el desarrollo y promocion de
carreras en psico-oncologia y psicologia de
la salud seria recomendable la creacion de
una red o un grupo de interés de
profesionales y estudiantes en Puerto Rico
con recursos en linea donde se pudiera
promover recursos de adiestramiento en
psicologia de la salud o medicina conductual,
conferencias 0 cursos en estas areas de
estudio. Es posible que estas oportunidades
de adiestramiento existan, pero que no
cuenten con la suficiente exposicién o
publicidad. Para promover la participacion de
los estudiantes en estos adiestramientos, se
puede promover el acceso a mentores
locales e internacionales expertos en los
temas de psicologia de la salud y en
investigacion, la oportunidad de realizar
estudios especializados, colaboracion 'y
participacion en grupo de interés, programas
de adiestramiento e internados de
investigacion. Seria de gran beneficio que
esta red de profesionales incluya expertos en
diversas areas especificas y que la red esté

al alcance de estudiantes para que puedan
participar como voluntarios de proyectos que
se estén llevando actualmente en Puerto
Rico, el Caribe, Estados Unidos vy
Latinoamérica.  Idealmente  estudiantes
pudieran ser pareados con proyectos en las
areas de interés para el desarrollo de sus
habilidades de investigacion.

Para el desarrollo de esta red y la
promocion de oportunidades en investigacion
y adiestramiento las autoras, junto a
colaboradores de otros paises (México,
Argentina, Chile, Peru) estan creando una
red de interés en la Formacién en
Investigacion Psicosocial Oncologica para
Latinoamérica (FIPOL, vea
https://sites.google.com/prod/view/fipola). El
propdsito de esta iniciativa es la promocion
de oportunidades de investigacion 'y
adiestramiento en oncologia psicosocial para
profesionales y estudiantes
hispanoparlantes. FIPOL también promueve
una serie mensual de seminarios remotos
(vea la pagina web) con expertos
internacionales en diversas areas de
oncologia psicosocial.

Conclusién

Este estudio documenta los intereses, el
nivel de conocimiento y participacion en
oportunidades de investigacion en las areas
de oncologia psicosocial, psicologia de la
salud y medicina conductual de estudiantes
graduados (mayoritariamente de psicologia)
puertorriquefios. Los hallazgos revelan un
alto nivel de interés en las éareas de
psicologia de la salud, medicina conductual y
psico-oncologia (o cuidado psicosocial en el
area de cancer); pero pobre conocimiento
sobre estas areas y pocas oportunidades en
adiestramiento  para  profesionales en
formacion interesados en el campo de la
psicologia oncoldgica. Los resultados
demuestran alta necesidad de desarrollo y
exposicion a oportunidades de
adiestramiento en psicologia de la salud,
medicina conductual y oncologia psicosocial
para estudiantes y profesionales en
formacion.
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Reconocimientos

Agradecemos a todos los profesores y participantes que apoyaron en la difusién del
estudiantes de las escuelas graduadas cuestionario utilizado en este estudio.
TABLA 1.
Caracteristicas demogréaficas de la muestra.
Variables n (%)
Género
Femenino 76 (73.8)
Masculino 26 (25.2)
Otro 1 (1.0)
Edad 29.0 (8.13)
Universidad
Universidad de Puerto Rico (UPR) 62 (60.2)
Universidad Carlos Albizu (UCA) 15 (14.6)
Universidad Interamericana de Puerto Rico (UIPR) 12 (11.7)
Ponce Health Sciences University (PHSU) 1 (10.7)
Pontificia Universidad Catolica Puerto Rico (PUCPR) 3 (2.9)
Concentraciones a nivel Graduado
Psicologia Clinica 51 (49.5)
Psicologia Académica-investigativa 19 (18.4)
Psicologia general 10 (9.7)
Psicologia Social 10 9.7)
Trabajo social y consejeria 3 (2.9)
Hispano o Latino
Si 102 (99.0)
No 1 (1.0)
Origen étnico
Blanco 42 (40.8)
Negro 22 (21.4)
Asiatico 7 (6.8)
Indio 13 (12.6)
Otro: (Latino, caribefio, puertorriquefio) 47 (45.6)
Lenguaje de preferencia
Espariol 73 (70.9)
Inglés 2 (1.9)
Ambos 28 (27.2)
Dominio del Espafiol @
Entender 103 (100)
Hablar 102 (99.0)
Leer 99 (96.1)
Escribir 103 (100)
Dominio del Inglésa
Entender 99 (96.1)
Hablar 82 (79.6)
Leer 99 (96.1)
Escribir 86 (83.5)

Nota. @ Bien o muy bien

TABLA 2.
Nivel de conocimiento en areas de estudio.

Poco o ninglin Algo o mucho
n (%) n (%)

Area de psicologia de la salud 29 (45.3) 35 (54.7)
Area de psico-oncologia 46 (71.9) 18 (28.1)
Area de medicina conductual 34 (53.1) 30 (46.9)
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TABLA 3.
Interés en areas de estudio y carrera.

Interesado 0 muy interesado en ... n (%)
Area de psicologia de la salud o medicina conductual 81 (80.2)
Area de psico-oncologia o el manejo psicosocial en el 4rea de cancer 62 (60.8)
Carrera clinica en psico-oncologia 30 (46.9)
Carrera de investigacion en psico-oncologia 35 (54.7)
Carrera en investigacion de medicina conductual o psicologia de la salud 45 (71.4)
Carrera de investigacion en disparidades del cancer @ 31 (48.4)
Carrera en investigacion interdisciplinaria en cancer 38 (59.4)
Preparar propuestas de investigacion para obtener fondos que auspicien sus investigaciones 48 (76.2)
Publicar articulos de investigaciones futuras 51 (79.7)

Nota. 2 Disparidades del cancer son discrepancias en estado de salud, y acceso y uso de servicios de pacientes con cancer por razones de

género, raza, color, etnicidad, preferencia social, clase social u otro factor social

TABLA 4.
Interés de investigacion y préactica clinica en areas de especialidad.
Muy interesado en Préctica clinica  Investigacion
n (%) n (%)

Prevencion

Pruebas de cernimiento de cancer (seno, colorrectal, de piel, prostata, cervical, etc) 32 (50.0) 34  (50.7)

Prevencion y reduccion de uso de tabaco 16 (25.00 21 (30.9)

Prevencion y reduccion de obesidad 26 (4000 26  (38.2)

Nutricion 37 (578) 4 (60.3)

Actividad fisica 32 (49.2) 34 (50.0)
Disparidades

Disparidades de acceso a servicios del cancera 36 (55.4) 50 (73.5)

Disparidades de acceso a servicios psicosociales o de apoyo al cancer? 38  (58.5) 48 (70.6)
Poblaciones

Nifios con cancer (edad 0-14) 30 (46.2) 31 (45.6)

Adolescentes con cancer (edad 15-19) 35 (54.7) 38 (55.9)

Adultos con cancer (edad 20-64) 41 (64.1) 46 (67.6)

Adultos mayores de edad (edad 65+) 35  (53.8) 36 (53.7)

Cuidadores de paciente de cancer 45 (69.2) 41 (61.2)
Modalidades de terapia

Terapia individual 45  (69.2) 48 (70.6)

Parejas o terapia de pareja 40  (61.5) 39 (57.4)

Familias o terapia de familia 44  (67.7) 47 (69.1)

Grupos de apoyo o terapia de grupo 41 (64.1) 45 (67.2)
Trayectoria del paciente

Pacientes en etapa temprana 46  (70.8) 46 (67.6)

Pacientes con cancer avanzado y fin de vida 34  (523) 39 (574

Sobrevivientes de cancer 40 (615) 46  (67.6)
Tipos de psicoterapias para pacientes de cancer

Terapias existenciales 42 (64.6) 43 (64.2)

Terapias humanistas 43  (66.2) 45  (66.2)

Terapias psicodindmicas 33 (516) 34  (50.7)

Terapias psicoanaliticas 27 (42.2) 30 (44.8)

Terapias cognitivo-conductuales 41 (63.1) 38  (55.9)

Terapia de apoyo 42  (64.6) 48 (70.6)

Terapia de aceptacion y compromiso 43  (66.2) 45 (67.2)

Terapia de mente plena® 47  (7123) 49 (72.1)
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. . " Practica clinica Investigacion
Muy interesado en... (continuacion tabla 4) 0 %) 0 %)
Temas o intervenciones

Duelo y luto 42  (656) 47  (69.1)
Espiritualidad 31 (48.4) 32 (47.1)
Aspectos sociales 46 (719 51 (75.0)
Aspectos familiares 42  (65.6) 51 (75.0)
Aspectos ocupacionales y del trabajo 31 (47.7) 35 (52.2)
Adherencia al tratamiento 38  (58.5) 40 (58.8)
Evaluacién neurocognitiva 43  (66.2) 45 (68.2)
Psiconeuroinmunologia 40  (615) 42 (61.8)
Comunicacion sobre diagnostico y tratamiento 39 (60.0) 46  (67.6)
Comunicacion sobre prognosis 37 (56.9) 38  (56.7)
Comunicacion sobre informacion genética 27 (415 35 (515
Sintomas cognitivos relacionados al cancer 36  (56.3) 50 (73.5)
Aspectos sexuales o reproductivos relacionados al cancer o tratamiento 39  (60.0) 47  (69.1)
Sintomas fisicos secundarios al cancer o tratamientoc 34 (52.3) 38 (55.9)
Aspectos en la relacion del paciente con proveedores clinicos? de cancer 37 (56.9) 45  (66.2)
Aspectos economicos relacionados al tratamiento 28 (431) 38  (56.7)
Utilizacién de servicios de salud mental y consejeria 50  (76.9) 52 (76.5)
Utilizacion de servicios complementariose 42  (656) 49 (72.1)
Utilizacién de servicios sociales 38 (585 43  (64.2)

Nota. @ Disparidades por razon de color, etnia, clase social, etc. b Mente plena, también conocido como “mindfulness”. ¢ Sintomas como ej. Dolor,
nausea, fatiga, suefio, apetito. d Proveedores como oncdlogos, enfermeras. © Servicios complementarios como yoga, masajes, acupuntura, etc.

fServicios como manejo de caso, navegacion de pacientes, servicios legales.

TABLA 5.
Conocimiento y participacion en oportunidades de adiestramiento.

n (%)
Conoce recursos de adiestramiento en psicologia de la salud o medicina conductual 14 (13.6)
Conoce recursos de adiestramiento en psico-oncologia 7 (6.8)
Participado en cursos de psicologia de la salud 5 (4.9)
Participado de conferencias de psicologia de la salud 12 (11.7)

TABLA 6.

Oportunidades y recursos para desarrollar una carrera de investigacion psico-oncolégica.

Simeinteresa... n (%)
Acceso a mentores locales expertos en el tema (PR) 51 75.0
Realizar estudios especializados 48 70.5
Colaborar y participar en grupo de interés sobre el area 48 70.6
Acceso a mentores locales expertos en investigacion (PR) 46 67.7
Participacién en programas de adiestramiento 45 66.1
Obtener becas para programas de adiestramiento 45 66.2
Realizar internados de investigacion 43 63.2
Obtener becas para realizar internados de investigacion 43 63.2
Acceso a mentores internacionales expertos en el tema 41 60.3
Participar en conferencias 40 58.8
Participar de seminarios y cursos cortos 40 58.8
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TABLA 7.
Dominio en Destrezas de investigacion.
Ni bien ni mal — Muy mal Bien — Muy bien
n (%) n (%)
Comunicacion
Redaccion en general 1 (2.0) 49 (98.0)
Redaccion de documentos cientificos 12 (24.0) 38 (76.0)
Comunicacioén oral 3 (6.0) 47 (94.0)
Investigacién
Disefio de investigacion 16 (32.0) 34 (68.0)
Reclutamiento de participantes 12 (24.0) 38 (76.0)
Recoleccion de datos 9 (18.0) 41 (82.0)
Andlisis de datos 12 (24.0) 38 (76.0)
Procesos de laboratorio 31 (63.3) 18 (36.7)
Solicitud de fondos de investigacion 40 (80.0) 10 (20.0)
Presentar hallazgos de investigacion 10 (20.0) 40 (80.0)
Generar estudios de investigacion 17 (34.0) 33 (66.0)
Revision de Literatura
Andlisis critico de la literatura 4 (8.0) 46 (92.0)
Organizacion de Informacion 2 4.1) 47 (95.0)
Sintesis de informacién 5 (10.2) 44 (89.8)
Etica
Estudios con diversidad y sensibilidad cultural 8 (16.0) 42 (84.0)
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