FACULTAD DE PSICOLOGIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
MAESTRIA EN EDUCACION Y DOCENCIA

CURSO DE FORMACION A DISTANCIA COMO ESTRATEGIA
PARA DESARROLLAR EL APRENDIZAJE AUTODIRIGIDO
EN MEDICOS DE PREGRADO

TESIS

QUE PARA OBTENER EL GRADO DE
MAESTRO EN EDUCACION Y DOCENCIA

PRESENTA
GERARDO MUNOZ CORTES

TUTORA
MTRA. JOANNA KORAL CHAVEZ LOPEZ

COMITE TUTORAL
DRA. BLANCA DE LA LUZ FERNANDEZ HEREDIA
DRA. KARINA MARIELA FIGUEROA MORA
MTRA. PAULA CHACON VALLADARES
MTRA. YENNY TINOCO HERNANDEZ

MORELIA, MICHOACAN, AGOSTO DE 2018



Maestria en Educacion y Docencia
Gerardo Mufioz Cortés

AGRADECIMIENTOS Y DEDICATORIA

En primer lugar quiero agradecerle a Dios por permitirme alcanzar una meta mas en la vida,

ser un Maestro en Educacion y Docencia.

Quiero dedicar este trabajo en primer lugar a mi esposa Maria Elena por su amor, su paciencia
y apoyo incondicional para lograr llevar a buen término este proyecto; a mis hijos Gerardo
Daniel y Danae Paola, quienes me han acompafiado en estos 2 afios de arduo trabajo y que

han sido y seran mi principal estimulo para el crecimiento de mi vida familiar y profesional.

Agradezco de todo corazon a la Mtra. Joanna Koral Chavez Lopez, quien fue la persona que
me aceptd como alumno y me acomparié en este gran proyecto de trabajo, ademas, porque
me brindd su confianza y su amistad, factores que permitieron disfrutar mi estancia en el
posgrado; También doy un agradecimiento muy especial a la Dra. Karina Mariela Figueroa,
por ser una persona y una pieza importante en el disefio del curso de diabetes en linea, cuyos
consejos siempre fueron impulsores en mi persona para poder alcanzar un trabajo de calidad
y a la Dra. Blanca de la Luz Fernandez Heredia, por haber sido mi maestra y sinodal de mi
comité de tesis y la persona de quien aprendi lo apasionante que resultan los procesos de

ensefianza y aprendizaje y la metodologia de la investigacion.

Agradezco a mis lectores: Mtra. Paula Chacon Valladares y Mtra. Yenny Tinoco Hernandez,
quienes gracias a su profesionalismo y comentarios, desde un punto de vista

multidisciplinario, lograron enriquecer este trabajo de investigacion.

Finalmente, quiero dar las gracias a todas y cada una de las personas que fueron y son parte
de este momento de mi vida; a las personas que voluntaria o involuntariamente me han dado

el apoyo para poder realizar este trabajo de investigacion. jMuchas Gracias!



Maestria en Educacion y Docencia
Gerardo Mufioz Cortés

INDICE

L 2] 10 111 R 1
ADSEIFACE auveeerriiiiiiiiiirrnnnrriiiccisssssssssnessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanssssssssss 2
INtrOdUCCION cocccinnnrnnreeriiiiciiiiinsnnneettiecsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnssssssssss 3
JUSHHICACION . ccceeieiirrnrnrriiiicininiisnnettiiicisssssssnsnnttissssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssss 5
Planteamiento del Problema.........eciieciiiiiinvnneeiiiiccisssssssnnnennscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 8
SUPUESLOS c.ovvuerrrnnereriecesssssssssnnsrrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssanssss 9
ODJELIVOS cooeeerirrrrrrnnnnrieccsssssssssnsssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 10
ODJEEIVO GENEIAL ...ttt 10
ODbjJetiVOSs ESPECITICOS .....viiiiitieiieii e 10
ANLECEACIMTES.cccceirrrrrrrrrriieeissssssssrnsnrersssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 10
L@ ) ) 111 L1 N 16
1.1 La ensefianza en el Pregrado.........c.cooviiiieiiieiie e 16
1.2 Internado del MEdIiCo de Pregrado ..........coovieiiiiiieiiieie s 17
1.3 Proceso formativo €N el TIVISS .........oooiii et 18
1.3.1. Formacion en Diabetes Mellitus (DM) ........coovveiiireiiiie e cee e 19

1.4 Paradigmas educativos en el IMSS ... 23
1.4.1 Paradigma CONAUCTISTA ........ccvveeiiiee it aae e 23
1.4.2 Paradigma CONSIIUCHIVISTA ......vveeiiieeiiiie e e e s e e e e iaeesnee e 24

1.5 Aprendizaje AUtOAINIGITO .....cvvveiiiie e 25
1.6 EStiloS de APrendiZaj........ceiivuieiiiee et ie e ea e e e e e eennee e 29

Capitulo II. Educacion a Distancia y Uso de las TIC en la formacion del Médico de

Pre@rado..cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenneniemmneeeememeeeeessmmsmmmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 33
2.1 EAUCACION @ DISLANCIA ...eeuvviieiieiiiieiiie ittt ettt 33
2.2 Las TIC en los cursos de fOrmacion............cccevieiiieiie e 33
2.3 Las TIC €N 1a MEAICING......ciiiiiiiieiie ettt 34
2.4 USO A 18S TIC ... ittt ettt e et be e 34

Capitulo IIL. Metodologia ......cuueevueiiirniiisneiissueinssneiissnnesssnnessssneessssnesssseessssessssssssssees 37
3.1 La iNVEStIgACION-ACCION ........eeiiiiie ettt et e et e e s raa e aeas 37

3.1.1 Caracteristicas de la investigacidn-acCiOn ...........ccccovvveeiieeiiiec e 38
3.1.2 Prop0sitos de la investigacion-acCion...........cceevvuveeiiiieeiiiiee e 39
3.1.3 Tipos de INVestigaciOn-acCiON.............cccvuieeiieeeiiiie et 40
3.1.4 Modelo de Investigacion-Accion de Elliott ..o, 41

3.2 RECOIECCION 0B TALOS ... .ceviiiiieciii ettt 42
3.3 INSETUMENTOS. ...ttt e et e e et e e e s e e e e e annneeas 42
R e L (o | o= g (PO PPP PRSP 43
KT B 7T 1 o PR TRR TP 44
Capitulo IV. Procedimiento .........ccccorvvvvvnnnnriiiccisssssssnnnenieccssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssnns 46

O D T T o [ 01 A T ISP 46



Maestria en Educacion y Docencia
Gerardo Mufioz Cortés

4.2 Médicos INternos antes del CUISO .......c.vvvveiiiriee ettt 46
4.3 FASE dE INAUCCION.......uuiiiiiiiee ettt ettt e e e e e et r e e e e e e s s s e bbb rareaeeeaeesns 47
4.3.1 Curso de Induccion a la plataforma...........occoveeiieiiiiiieieee e 48

4.4 Diagrama de Actividades del CUISO ........coiueiiiieiiieiie it 50
4.5 RESUIATOS......ccoeeeeeieeeeeeeee 51
4.6 Curso de formacion €N HNBA ..........eeeiiiveiei i 54
4.6.1 Fase de DISEA0 el CUISO....uuuiiiie ittt 54
4.6.2 Fase de Implementacion del CUS0 .........ccooveiieiiiiiiese e 55
4.6.3 CUISO A8 DIADELES.......coi et e e e e e e e eaarees 57
Capitulo V. Analisis del trabajo de cAmMPO......ccoovvvvueerriiicississrssnnnerieccsssssssnnnessessssssssens 73
oI P T T o1 oY 73
oI B 17T o 74
5.3 IMPIEMENTACION.......ueiiiiitieiieet ettt et anee e 75
I 7 |11 U] (o] 78
Capitulo VI ConCIUSIONES ....ceeeeeiiieieiisirrrsnnnriicccsssssssssnsessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 89
€3 11771 11 TR 94
RETEIEINCIAS cuueeeenerennieennieeeneeeeecereneerereeeeesecseseessssscssssessssecssssesssssssssssssssessssssssssesssssssssssane 96
AATICXO0S ceeereeeeneeerneeeaeccessccessessssessssscssssessssssssssessssessssssssssessssssssssssssssssssssssssesssssssassesssssse 104
Anexo 1. Ficha de identifiCacion ............eevvviiiiiiiiiieeee e 104
Anexo 2. Estilos de Aprendizaje de Felder y Silverman............cccccceeviveeiiieeviine i 105
Anexo 3. Escala de Aprendizaje Autodirigido (EAAD) .......ccocveeiiiveeviie e 107
Anexo 4 Examen de evaluacion de conocimientos de Diabetes Mellitus..................... 111
Anexo 5 Encuesta de SatiSTaCCION ........uuvviiiiiiiiiiiiiieeee e 114
Anexo 6 Categorizacion de las variables ............cccooieeiiiie e 115
Anexo 7 Disefio Instruccional del Curso de formacion a distancia...........cccccvevveeeeennnn. 119
Anexo 8. Estrategias y Criterios de Evaluacion de Trabajos ESCrit0S.............cceeeuvee. 125
Anexo 9. Rubrica de evaluacion para el foro ..........ccoveiiie i 126
Anexo 10. Ponderacion de Calificacion Global .............ccccoevviviiiiiiiiiiiiiiceee e 127

Anexo 11. Cronograma de actividades ...........c.ceccuveeiiieeiiiiee e 128



Maestria en Educacion y Docencia
Gerardo Mufioz Cortés

Relacion de Tablas y Figuras

Tablal.1 Principales caracteristicas de los modelos educativos 24
Tabla 1.2 Caracteristicas Sociodemogréficas de los participantes 47
Tabla 4.3 Asociacion entre satisfaccion del curso y aprendizaje autodirigido 71
Tabla 4.4 Asociacion entre satisfaccion del curso y autogestion del aprendizaje 72
Tabla 4.5 Asociacion entre satisfaccion del curso y deseo de aprendizaje 72
Tabla 4.6 Asociacion entre estilo de aprendizaje verbal y el aprendizaje 72
autodirigido

Figura 4.1 Curso de Induccion de os médicos internos de pregrado 48
Figura 4.2 Notificacion via electronica de usuario y contrasefia 49
Figura 4.3 Captura de pantalla del link para realizar la evaluacion diagndstica 49
Figura 4.4 Estilos de aprendizaje de los alumnos 51
Figura 4.5 Aprendizaje autodirigido de los meédicos de pregrado 51
Figura 4.6 Autocontrol de los médicos de pregrado 52
Figura 4.7 Autogestion de los medicos de pregrado 52
Figura 4.8 Deseos de aprendizaje de los médicos internos 53
Figura 4.9 Calificacion de los de los médicos de pregrado antes del curso 53
Figura 4.10 Mensaje de bienvenida 55
Figura 4.11 Apoyo para ingreso a la plataforma 56
Figura 4.12 Actualizacion del perfil del alumno 57
Figura 4.13 Pagina inicial del curso 58
Figura 4.14Actividades Programadas de la semana 1 58
Figura 4.15 Calificacion de la actividad “metas de control” 59
Figura 4.16 Calificacion sobre el tratamiento farmacoldgico 61
Figura 4.17 Tarea sobre complicaciones, a través de Cmaps Tools 62
Figura 4.18 Calificaciones de la tarea 4, complicaciones de la diabetes 63
Figura 4.19 Carta de Snellen 64
Figura 4.20 Videofilmacién de la evaluacion de la agudeza visual 64
Figura 4.21 Calificaciones del Foro 66
Figura 4.22 Calificaciones pre y pos-evaluacion de los médicos 66
Figura 4.23 ;Como calificaria la calidad del curso en general? 67
Figura 4.24 Si hubiera otro curso en linea con las mismas caracteristicas, ¢usted 67
participaria?

Figura 4.25 ;En qué medida esta satisfecho con el apoyo brindado por el tutor? 68
Figura 4.26 Estilos de aprendizaje , antes y después del curso 69
Figura 4.27 Aprendizaje autodirigido, antes y después del curso 69
Figura 4.28 Autocontrol de los médicos, antes y después del curso 70
Figura 4.29 Autogestion de los médicos internos, antes y después del curso 70

Figura 4.30 Deseos de aprendizaje antes y después del curso. 71



Maestria en Educacion y Docencia
Gerardo Mufioz Cortés

Resumen

La incorporacion de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién (TIC) a la
educacion, esta produciendo transformaciones en los procesos de ensefianza y aprendizaje;
permite que los médicos internos de pregrado reconozcan la necesidad de un aprendizaje
autodirigido que les permita asumir la iniciativa, formular metas de aprendizaje y evaluar sus
resultados. El objetivo de la investigacion fue demostrar el impacto que tiene el uso de las
TIC sobre el aprendizaje autodirigido, el estilo de aprendizaje y el nivel de conocimientos
sobre diabetes de los médicos internos de pregrado del IMSS. Se realiz6 un estudio mixto
con un disefio cuasiexperimental, descriptivo-correlacional y con una investigacion-accion
donde se hicieron eficientes las practicas del alumno vinculandolo con las actividades de la
plataforma Moodle. Se incluyeron 12 participantes, del 4 al 18 de diciembre de 2017; se
disefid e implementé un curso de diabetes con evaluaciones pre y pos-intervencion. Se
aplicaron: el cuestionario de Felder para identificar el estilo de aprendizaje, la escala de
aprendizaje autodirigido, un examen de conocimientos sobre diabetes y una encuesta de
satisfaccion. Los datos se presentan en porcentajes, asi como media y desviacion estandar
(M£DE). Los resultados muestran 6 mujeres (50%) y 6 hombres (50%), solteros (91.6%) con
licenciatura (100%); con estilos de aprendizaje activo 75%, sensorial 92%, visual 75% y
global 67%; presentando niveles de aprendizaje autodirigido alto 67%, medio-alto 25% y
medio-bajo 8%; con un conocimiento inicial de 7.25£1.6 y un conocimiento final de 9.0£0.8;
la satisfaccidon del curso fue excelente 83% y buena 17%. Por lo que, existe un impacto
favorable en los médicos internos de pregrado que tomaron el curso de formacién a distancia,
aumentando su aprendizaje autodirigido, en el dominio de deseo de aprendizaje y con
cambios en el estilo de aprendizaje, favoreciendo el estilo visual y disminuyendo el estilo

global.

Palabras Clave: Tecnologias de la Informacion y Comunicacion, Diabetes Mellitus,

Aprendizaje Autodirigido, Estilos de Aprendizaje, Médico.
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Abstract

The incorporation of Information and Communication Technologies (ICT) to education, is
producing transformations in the teaching and learning processes; they contribute to internal
undergraduate doctors recognizing the need for self-directed learning that allows them to take
the initiative, formulate learning goals, identify material resources and evaluate their results.
The objective of the research was to demonstrate the impact that the use of ICT has on self-
directed learning, the learning style and the level of knowledge about diabetes of the IMSS
undergraduate internal doctors. A mixed study was carried out: through an action research,
the clinical practices of the participants were made efficient by linking the activities of the
Moodle platform; with a quasi-experimental, descriptive-correlational design. We included
12 participants, from December 4 to 18, 2017. A diabetes course was designed and
implemented, and pre- and post-intervention evaluations were conducted. The Felder
questionnaire was applied to identify the learning style of the participants, the self-directed
learning scale, a diabetes knowledge assessment test and a satisfaction survey about the
course. For the statistical analysis, descriptive statistics, means comparison tests and square
chi were used for association of variables. The results show registered (n = 12), 6 women
(50%) and 6 men (50%), single (91.6%) with a degree (100%); with active learning styles
75%, sensory 92%, visual 75% and overall 67%; self-directed learning high level 67%,
medium-high 25% and medium-low 8%; initial knowledge mean 7.25, standard deviation
1.6 and final knowledge mean 9.0, standard deviation 0.8 and satisfaction on the course,
excellent 83% and good 17%. So there is a favorable impact on the internal doctors of
undergraduate, who took the distance training course of diabetes, increasing their self-
directed learning, in the domain of desire to learn and with changes in the learning style,

favoring the visual style and decreasing the global style.
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Introduccion

Los procesos de ensefianza y aprendizaje en el area de la salud en nuestro pais, estan basados
en un nuevo modelo educativo donde se pretende el desarrollo de competencias en sus
educandos. En estos procesos, el docente, con su nuevo rol de facilitador, es el responsable
del éxito académico de los estudiantes, a través del uso de diversas estrategias educativas, las
cuales son herramientas que utilizan de manera flexible, adaptativa, autorregulada y reflexiva
para promover el logro de aprendizajes significativos en los estudiantes. La ensefianza en el
area de la salud es una préactica que responde a las necesidades de capacitacion de los

principales padecimientos epidemiologicos.

La incorporacion de las Tecnologias de Informacion y la Comunicacién (TIC) a la educacion,
estd produciendo una serie de cambios y transformaciones en las formas en que se lleva a
cabo los procesos de ensefianza y aprendizaje. Estos cambios pueden observarse en los
entornos tradicionales de educacion formal. Por lo anterior, se puede pensar que las TIC
contribuyen a aumentar el aprendizaje de los médicos, ya que permiten obtener mejores
estrategias para desarrollar nuevas competencias, siempre y cuando se acomparien de una

adecuada actividad instruccional disefiada para dar lugar al aprendizaje de sus estudiantes.

Actualmente nuestra sociedad esta inmersa en la era tecnoldgica, donde la mayoria de la
poblacion cuenta con equipos de computo, hace uso de las redes sociales, el correo
electronico para el transito de la informacion y tiene acceso a navegacion por la web. En los
altimos afios, dentro del ambito de la atencion a la diversidad, y en concreto en la
programacion de la ensefianza en funcion de los aspectos en que son diferentes los alumnos,
se viene incluyendo como uno de los elementos esenciales, el estilo de aprendizaje de los
educandos. Se considera que, dentro de las caracteristicas de la diversidad, tradicionalmente
la escuela ha enfatizado la capacidad para aprender, olvidando las diferencias en

motivaciones, intereses y estilos de aprendizaje (Del Barrio-Del Campo y Gutiérrez, 2000).
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Las caracteristicas propias del estudiante, incluyendo los estilos de aprendizaje, pueden
determinar el éxito de los procesos de ensefianza y aprendizaje, por lo que, es muy importante
que el docente conozca estos aspectos para cambiar la estrategia de ensefianza, pues
conociendo estas caracteristicas, podra disefiar la estrategia adecuada para sus estudiantes y
el resultado de ello, serd un aprendizaje significativo acompafiado del desarrollo de
habilidades adecuadas para la vida tanto académica, profesional como personal.

Por lo anterior, los estudiantes que inician programas novedosos sin conocer sus propias
habilidades de aprendizaje autodirigido abordan la experiencia con ansiedad y en otras
ocasiones con fracaso. Es por ello, importante identificar el estilo de aprendizaje con el que
cuentan los estudiantes, ya que existe la evidencia de que las personas que toman la iniciativa
en su aprendizaje (pro-activo) aprenden mas cosas y mejor que los alumnos que se sientan a

los pies del profesor de forma pasiva (Péerez, 2009).

El Médico de Pregrado es un medico en formacion que se encuentra en el sexto afo de la
carrera de medicina y esta listo para convertirse en un profesional de la salud que se situa al
quehacer de la atencion medica como eje conductor del desarrollo de habilidades de
pensamiento con sentido critico y creador, capaz de realizar discriminaciones y de adoptar
decisiones inteligentes en su practica cotidiana, habitualmente en la identificacion y solucion
debida de los problemas de salud propios de su &mbito de salud profesional especializado.
Dicho Médico de Pregrado estd inmerso en un espacio de aprendizaje, donde tiene la
oportunidad de la aplicacion permanente de los conocimientos adquiridos y el desarrollo de
habilidades intelectuales y destrezas necesarias para la solucion de los principales problemas
de salud publica, promoviendo la prevencién de enfermedades, el diagnostico oportuno y el

tratamiento temprano de las mismas para evitar las complicaciones.

La Diabetes es uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial, con una
incidencia cada vez mas alta a través del tiempo, ocasionando una baja importante en la
calidad de vida de las personas que la padecen, asi como altos costos a los sistemas de salud
internacionales, desde las medidas de tratamiento ambulatorio y atencién a complicaciones

agudas hasta las atencion de complicaciones crénicas, como insuficiencia renal crénica,



Maestria en Educacion y Docencia
Gerardo Mufioz Cortés

retinopatia diabética y el pie diabético, los cuales representan un alto impacto econémico y
de salud al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). En el IMSS, existen pocas
investigaciones que evallen el proceso educativo en medicos de pregrado a través del uso de
las TIC, asi como su relacion con los estilos de aprendizaje y el aprendizaje autodirigido.

Es por ello, que se realizd un curso de diabetes el cual se trabajé con diferentes TIC, con la
finalidad de mejorar su formacion académica para el control y tratamiento del paciente con
diabetes. En este proceso de capacitacion, a través de la reflexion y el andlisis conjunto, se
construyd y se elabord un disefio instruccional para una plataforma Moodle, con la finalidad
de lograr aprendizajes académicos y comunicativos para la capacitacion de estos médicos de
pregrado. Esta investigacion representd una innovacion educativa diferente a las
concepciones y principios previos de una educacion tradicional, con la que habitualmente se
otorgaba un curso formativo a los médicos de pregrado. Dado lo anterior, se realiz6 un curso
a distancia sustentado en la plataforma MOODLE con el tema de Diabetes Mellitus, en el
cual se integraron actividades y recursos digitales, se trabajo con un grupo de meédicos de
pregrado los cuales toda su formacién ha sido presencial. A los médicos participantes se les
solicito contestar, a través de la plataforma Moodle, los cuestionarios para medir el estilo de
aprendizaje y el aprendizaje autodirigido en 2 momentos: al inicio y al final del curso en

linea.

Justificacion

Se es parte de una sociedad digital donde las tecnologias aparecen como las formas
dominantes para comunicarse, compartir conocimientos, investigar, producir, organizarse y
administrar la informacion. La capacidad transformadora que las Tecnologias de Informacion
y la Comunicacion (TIC) representan para la educacién, pueden contribuir a mejorar el
aprendizaje en los médicos, ya que les permite utilizar los diferentes canales de comunicacion

y con ello implementar diferentes estrategias con la finalidad de estructurar la informacion.

La integracion de las TIC en los procesos de ensefianza y aprendizaje permite la adquisicion

de habilidades de busqueda, seleccion y analisis critico de la informacion, solucién de
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problemas, trabajo en equipo, capacidad de autoaprendizaje y la adaptacion al cambio e
iniciativa. Aunado a lo anterior también incrementan la formacién de un aprendizaje
permanente y mas significativo, permitiendo la adaptacion a nuevos entornos y herramientas

para la autoevaluacion, autogestion y autoconfianza.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el procedimiento de educacién continua
y capacitacion en el trabajo para el personal de atencién a la salud, establece que “...su
personal de salud, debe realizar actividades de educacién continua preferentemente en los
sitios de adscripcién de los trabajadores, en su delegacion y sélo cuando se carezca de los
recursos necesarios se efectuardn en otras delegaciones o bien, en otras instituciones

nacionales o extranjeras” (p.34). Dentro de las principales modalidades ofertadas se incluyen:

a) Actividades basicas de educacion continua, que favorecen la vida académica en las
unidades de atencion médica y se realizan semanalmente durante la jornada laboral
mediante 3 tipos de sesiones (generales, departamentales y bibliograficas).

b) Cursos formativos: Proceso educativo cuyo propdsito es lograr que los educandos
adquieran un perfil profesional determinado, como el Internado Médico de Pregrado.

c) Curso de especializacion médica: proceso educativo de posgrado, cuyo proposito es
formar médicos especialistas en las diferentes ramas de la medicina con base a un
perfil profesional previamente establecido y que posean una aptitud clinica suficiente
para otorgar atencion médica de calidad

d) Cursos a Distancia: los cuales se orientan al desarrollo del aprendizaje autonomo y
a profundizar en el conocimiento a través de la reflexion y la critica de la disciplina a
la que va dirigido. El trabajo es colaborativo en espacios virtuales e incluye
actividades tutoriales, objetos de aprendizaje, repositorios, con comunicacion

sincrona y asincrona entre alumnos y profesores.

Los Cursos a Distancia, son aquellos que a través del uso de las Tecnologias de la
Informacién y Comunicacién (TIC) se vincula la teoria y la practica en forma asincrona, con
énfasis en la teoria; en general el trabajo es de aula virtual en la que se revisa, discute y critica

material didactico diverso, se plantean situaciones problematizadas y es dirigido a personal
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de base del IMSS y tiene como propésito, el profundizar en conocimientos y en el desarrollo
de habilidades relevantes de la disciplina que se trate, contempla la elaboracion de un ensayo,
tesina o proyecto en el que se hagan planteamientos relacionados con el tema del curso

(Procedimiento para la planeacion de pregrado, 2010).

Es importante mencionar que se identifico la necesidad de llevar a cabo un curso formativo
en diabetes para los médicos internos de pregrado, siguiendo las pautas del paradigma
constructivista, en el cual, el alumno, adquiere los conocimientos en la plataforma virtual y
los lleva a la practica en su jornada laboral de atencion a derechohabientes, con la finalidad
de formar y transformar los conocimientos adquiridos en la universidad y ponerlos en
practica, otorgandole un aprendizaje significativo, es decir, promoviendo como parte de su
vida cotidiana, el uso de la investigacion-accion, puesto que las tareas solicitadas estaban

relacionadas con la atencidon diaria de un paciente con diabetes.

Esta investigacion permitird que los medicos internos de pregrado, aprovechen sus
habilidades tecnologicas como nativos digitales, ademas, les permitira reconocer su estilo de
aprendizaje predominante y conocer su nivel de aprendizaje autodirigido (Autonomo),
permitiendo que los médicos internos de pregrado asuman la formulacion de metas de
aprendizaje, identificacion de recursos humanos y materiales, eleccion y aplicacion de las
estrategias de aprendizaje adecuadas y evaluacion de los resultados de aprendizaje, ademas

que les permitird conocer las ventajas de una capacitacion a distancia.

Dentro de la innovacion de crear un curso formativo a distancia en linea, incluye no
solamente la plataforma virtual, sino la implementacion con la aplicacion y uso continuo del
correo electronico, la nube qué oferta gmail, el uso de mensajes a través de un teléfono celular
y mediante WhatsApp, ademas, permitié que los alumnos realizaran tareas, emitiéndoles
identificar errores, recibir retroalimentacion por parte de un tutor y mejorar ese desempefio

en el cual invirtieron su tiempo.

Al docente le servira para adquirir experiencia como tutor en linea, identificar los beneficios

y las dificultades de un curso a distancia, para cambiar el disefio posterior del curso, sus
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estrategias de ensefianza y los objetos de aprendizaje, con la finalidad de que adquiera las
competencias para convertirse en un facilitador y constructor del conocimiento,
aprovechando las habilidades tecnoldgicas y los estilos de aprendizaje de los alumnos,
proponiendo en el IMSS la implementacion de cursos a distancia que impacten en la calidad
de la atencion del personal de salud del IMSS.

Planteamiento del Problema

La Unidad de Medicina Familiar No. 80 es sede del Internado Médico de Pregrado, y recibe
12 Médicos cada 2 meses, con la finalidad de que éstos sean formados para revisar un
programa académico que les permita prevenir, diagnosticar y tratar los principales
padecimientos de nuestro pais, incluyendo la diabetes y brindar una atencion médica de
calidad. La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM) es una enfermedad cronica muy frecuente que se
produce cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce. El efecto de la diabetes no controlada es la
hiperglucemia, que con el tiempo dafia gravemente diversos o6rganos y sistemas, y se
relaciona con varias complicaciones que incluyen: insuficiencia renal (dafio renal),

retinopatia diabética y neuropatia diabética.

La incorporacion de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) a la
educacion, esta produciendo una serie de cambios y transformaciones en las formas en que
Ilevamos a cabo los procesos de ensefianza y aprendizaje. Estos cambios pueden observarse
en los entornos tradicionales de educacion formal, pero también en la aparicion de nuevos
entornos educativos basados en las TIC como las denominadas comunidades virtuales de
aprendizaje. Los procesos de innovacion educativa, se caracterizan por brindar al docente
nuevas estrategias metodoldgicas para favorecer el aprendizaje de los estudiantes que tiene a
su cargo. La finalidad primordial es brindar herramientas atractivas para que los alumnos

puedan aplicar la investigacion-accion en su practica diaria.

Sabemos que el aprendizaje de los alumnos, depende de multiples factores, sin embargo, se

ha estudiado que el estilo de aprendizaje y el aprendizaje autodirigido, son factores
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importantes a considerar en la formacidn de cualquier persona, ya que estos dos factores,
pueden favorecer o enlentecer el nivel de comprension y la adquisiciébn de nuevos
conocimientos que puedan llevar a su préactica diaria. Habitualmente, el Médico de Pregrado
se encuentra en una situacion de continuo aprendizaje, puesto que por la mafiana brinda
atencion médica a poblacion derechohabiente, bajo la supervisién de un médico familiar y
ademas, otorga atencion médica de urgencias en un Hospital del IMSS por jornadas de 12 a
24 horas, durante las noches. En ambos escenarios se enfrenta a los principales padecimientos

de salud publica, incluyendo la diabetes.

Con esta investigacion se pretende que los médicos de pregrado construyan su propio
conocimiento apoyados con el curso de formacion a distancia y que para ellos sea de gran
ayuda y motivacion emplear otras estrategias y socializar de manera distinta sus
conocimientos con sus compafieros puesto que la educacion a distancia pueda visualizarse y
entenderse como un proceso divertido para aprender, por lo que esto se veria reflejado en su
aprendizaje autodirigido, pues el médico alcanzara habilidades y desarrollara otros estilos de

aprendizaje.

Partiendo de lo antes expuesto, la pregunta a investigar es:
¢Cual es el impacto de un curso de formacion a distancia en el aprendizaje autodirigido con
el tema de Diabetes Mellitus en Médicos de Pregrado del IMSS?

Supuestos

Para esta investigacion, se plantearon los siguientes supuestos:

e Un curso de formacion a distancia eleva el nivel de aprendizaje autodirigido en
médicos de pregrado en el tema de Diabetes Mellitus

e Un curso de formacion a distancia desarrolla estilos de aprendizaje

e Un curso de formacion a distancia permite aprovechar el material presentado para

desarrollar el nivel de conocimiento sobre la Diabetes
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Objetivos

Objetivo General

e Demostrar el impacto que tiene el uso de las TIC sobre el aprendizaje autodirigido,
el estilo de aprendizaje y el nivel de conocimientos sobre diabetes de los médicos
internos de pregrado del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Objetivos especificos

e Conocer el aprendizaje autodirigido de los médicos de pregrado antes y después de
un curso de formacion a distancia.

e Conocer los estilos de aprendizaje de los médicos de pregrado antes y después de
un curso de formacion a distancia.

e Conocer el nivel de conocimientos sobre Diabetes Mellitus antes y después de un
curso de formacion a distancia.

e Determinar el nivel de satisfaccion de los medicos con el curso y respecto a las
practicas docentes mediante del uso de las TIC.

e Poner en practica estrategias de ensefianza mediadas por la tecnologia para
comprobar si los médicos de pregrado adquieren aprendizajes significativos con

dichas estrategias.

Antecedentes

La medicina cientifica nace en Europa, con Antoine-Laurent Lavoisier (1743-1794) y
Philippe Pinel (1745-1826) quienes inician la progresiva introduccion del método cientifico
a la profesion médica, hecho que posteriormente ocasiona una reforma educativa de los
Estados Unidos de Norteamérica en 1870, promovida por Charles Eliot de la Universidad de
Harvard y Daniel Coit Gilman de la Universidad de Johns Hopkins, quienes conscientes del
rezago que en la época tenian sobre sus colegas europeos, adoptan las modernas corrientes

educativas de aquéllos, asi como sus modelos de atencion médica.
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En 1910, y por encargo de la Fundacion Carnidge, el Informe Flexner articula por primera
vez a la ciencia con la medicina, creando una revolucion educativa al recomendar iniciar con
aspectos tedricos tomados de las ciencias basicas dentro del campus universitario durante dos
afios y proseguir con los clinicos, por un periodo similar pero intentando ya una integracion
incipiente con las instituciones hospitalarias y lo que dentro de ellas ocurre, para
posteriormente realizar practicas hospitalarias con pacientes en escenarios reales, adoptando
progresivamente diversas actividades y responsabilidades dentro de jornadas de trabajo
caracteristicamente prolongadas y agotadoras, naciendo el internado médico de pregrado.

De esta manera, con el paso de los afios hubo mejoras al modelo de Flexner de la educacion
médica. Poco después tanto la facultad de medicina como las propias instituciones de salud
(Secretaria de Salud, ISSSTE e IMSS), enriquecen el proceso educativo con la finalidad de
brindar un mejor sentido de asistencia y al mismo tiempo fomentar la generacion de nuevo
conocimiento medico a través de la investigacion clinica y el garantizar la buena formacion
de las futuras generaciones de profesionales médicos a través de la educacion formal

intramuros.

En 1950 nace la primera instancia educativa organizada bajo el nombre de “Jefatura de
Internos”, cuyo encargado coordinaba las actividades de un reducido niumero de jovenes
médicos que acudian diariamente a la institucion a realizar actividades, incluyendo guardias
nocturnas, pase diario de visita, ayudantias quirurgicas, curaciones y manejo del expediente
clinico, pero sin un proceso educativo organizado y sin reconocimiento universitario. El
modelo educativo era tutelar y no habia programa educativo, ni tiempos claros de
terminacion; en consecuencia, no se alcanzaba un grado académico, por lo que la podemos

considerar como educacién médica no formal.

En 1963 se funda la primera “Jefatura de Ensefianza” firmandose finalmente el primer
convenio de colaboracién académica entre una Institucion de Salud y a Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM), naciendo desde entonces la educacion médica formal. Los
objetivos de la hoy Divisién de Educacion en lo que a materia educativa se refiere, son la

formacidn integral del médico interno, actualizando tanto en el conocimiento médico, social

11
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y humanistico, asi como en la importancia de la ética, vocacion de servicio, el habito del
estudio, analisis critico, la investigacion y la docencia. Ademas de promover el éptimo uso
de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC) centrdndose en el beneficio
final del paciente, la familia y la comunidad (Elizalde, 2005).

Nuestro entorno se encuentra en constante movimiento, donde se percibe la necesidad de un
modelo de ensefianza centrado en el estudiante, lo cual exige, una renovacion de los
contenidos, métodos, practicas y medios de transmision del conocimiento, que han de estar
sustentados para beneficio de la comunidad y con acuerdos entre las Universidades y los
campos clinicos que oferta el sector salud. En el nuevo contexto educativo universitario las
TIC son determinantes como garante de un cambio hacia el nuevo modelo de ensefianza
superior que propugna la Declaracion de Bolonia (Rodriguez, 2010). Esta implementacion
de las nuevas herramientas tecnoldgicas ya se ha puesto en marcha en diferentes procesos de
aprendizaje y formacion dentro de las ciencias de la salud, tanto en el pregrado como en el

posgrado y la formacién continua (Masic & Begic, 2015;Correa & Paredes, 2009).

Existen estudios que describen que una Metodologia basada en tecnologia de la informacion
y la comunicacion permiten resolver los nuevos retos en la formacidn de los profesionales de
la salud (Martinez-Galiona, Pefia, Galvez-Tora & Delgado-Rodriguez, 2016). Ya que la
implementacion de instrumentos educativos que contienen una serie de enlaces que remiten
al personal de la salud a sitios web que les proporcionaran informacién util. Estos enlaces
son de sitios relacionados con las ciencias de la salud: organismos oficiales, sociedades
cientificas, bibliotecas y buscadores (Scopus, Pubmed, Instituto Nacional de Estadistica,

Organizacion Mundial de la Salud, Ministerio de Sanidad), entre otros.

En la escuela de medicina de la Universidad Nacional de Lima, Per(, se ha venido
promoviendo el uso de las TIC en la educacién médica, con simuladores y aulas virtuales.
La implementacion a las practicas de laboratorio en animales virtuales permitié un mejor
rendimiento de los estudiantes, ya que les permite acceder a la informacién electronica a

bibliotecas virtuales y aulas digitales. Los cursos de medicina interna, fisiologia, bioquimica
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y nutricion utilizan actualmente el aula virtual, a través de 2 tipos principales: Moodle y
Chamilo.

La incorporacién de las TIC a la atencion médica ha sido paulatina, por las diversas barreras
que obstaculizan su uso. La falta de equipo, la brecha digital entre los diversos sectores
sociales, el tiempo disponible, la carga de trabajo o la poca disponibilidad de los médicos
para su uso, han impedido que se explote todo el potencial de estas tecnologias (Ayatollahi,
Tirrell & Frankp, 2014). El Consejo Mexicano para la Acreditacion de la Educacion Médica
(COMAEM), recomienda que la informatica medica sea parte de las formacién de los futuros
médicos ya que resulta importante incorporar el uso de las TIC a los programas educativos
de las licenciaturas de Medicina en México (Castillo y Lopez, Velazquez-Castillo & Duarte-
Montiel, 2008).

Dentro de las ventajas del uso de las aulas virtuales, es la posibilidad de entregar las tareas
en linea. La revision de casos clinicos se mencioné entre los atributos méas agradables del
trabajo en el aula virtual. Los estudiantes se forman al usar como herramientas la busqueda
personalizada de temas de estudio a traves de las TIC, el uso eficiente y la comprension de
la literatura cientifica y la integracion de las ciencias basicas a las clinicas. El curriculo puede
liberarse y los programas pueden ser mas flexibles. Motiva a los estudiantes a aprender de
forma mas profunda y tiene un enfoque constructivista, es decir, los estudiantes activan sus

conocimientos previos y construyen sobre ellos (Amato & Novales-Castro, 2010).

La Division de Innovacién Educativa (DIE) de la Coordinacion de Educacion en Salud (CES)
del IMSS, ofrece diferentes programas educativos y herramientas innovadoras de formacion,
actualizacion y capacitacion, mostrando una innovacién pedagogica y tecnoldgica en
educacion en salud, a través del uso de la plataforma Moodle. Esta Division de educacion,
tiene la mision de disefiar e implementar programas, proyectos, estrategias y acciones de
innovacién educativa para la formacion, actualizacién y capacitacion del personal de salud
mediante el uso de recursos de informacién, de colaboracion y de aprendizaje, a fin de

contribuir a mejorar la calidad de la atencion de los derechohabientes y sus familias.
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Teniendo como objetivo principal, el fortalecer todos los niveles de atencién a la salud, y en
particular los servicios de primer contacto con los derechohabientes.

Las actividades educativas en linea que ofrece el IMSS fomentan el uso de las Normas
Oficiales Mexicanas, de las Guias de Préctica Clinica, de los manuales y de los lineamientos
para estandarizar la calidad técnica e interpersonal de los servicios de salud con el proposito
de capacitar al médico del primer nivel de atencién con conocimientos actualizados en
diversos aspectos de la diabetes mellitus haciendo especial énfasis en las medidas de
tratamiento desde una perspectiva integral.

En la actualidad donde las nuevas exigencias de un entorno globalizado y cambiante, se hace
patente la urgencia de que el individuo desarrolle un aprendizaje autonomo que le permita
responder a estas necesidades, con la finalidad de canalizar y rentabilizar mejor sus esfuerzos
haciendo su trabajo mas productivo y eficaz. El proceso educativo debe tender a lograr que
los individuos sean capaces de seguir aprendiendo fuera de los ambitos educativos formales,
Ilamese escuela, universidad, instituto, etc., propiciando que cada sujeto pueda ser “maestro
de si mismo”, eligiendo la “autodireccion” como forma de vida (Narvéez & Prada, 2005).
Esta aseveracion incluye los ambientes formativos de los médicos del Instituto Mexicano del

Seguro Social.

El aprendizaje autodirigido describe un proceso en el que los individuos asumen la iniciativa,
con o sin la ayuda de los demas, en el diagndstico de sus necesidades de aprendizaje, la
formulacion de sus metas de aprendizaje, la identificacion de los recursos humanos y
materiales necesarios para aprender, la eleccion y aplicacion de las estrategias de aprendizaje
adecuadas y evaluacion de los resultados de aprendizaje (Brocket & Hiemstra, 1993). La
Federacion Mundial de Educacion Médica, en el marco del Proceso de Bolonia desde el afio
2001, a través de la Declaracion de Granada, ha planteado y desafiado a las escuelas de
Medicina a introducir cambios en los paradigmas de la educacién de los adultos (Geoffrey,
Kevin & Schmidt, 2005).

14



Maestria en Educacion y Docencia
Gerardo Mufioz Cortés

Ademaés, para orientar los procesos formativos y para favorecer el aprendizaje autodirigido,
reconociendo esta competencia no tan solo en el desarrollo de la educacion continua, tan
importante en las profesiones de la salud, sino que ademas, tomando en cuenta el hecho que
éste constituye el principal medio de aprender de los adultos determinandose, por ejemplo,
que un 90% de las actividades que los médicos realizan para el aprendizaje continuo
corresponden a aprendizaje autonomo, mientras que la formacién mediante ensefianza

reglada o tradicional s6lo corresponde a un 10% en este grupo (Gurjeet, & Romero, 2002).

Asi, partiendo de la base que el aprendizaje es un proceso constructivista, autodirigido,
colaborativo y contextual, en la educacion médica actual se da especial énfasis a la promocion
de modelos académicos favorecedores de autonomia, formando parte fundamental de los
planes de estudios médicos que cumplen con los estandares de calidad exigidos en el continuo
aprender y ensefiar de la educacion en esta area, y es en este contexto, donde aparece el
aprendizaje autodirigido, el cual nace como una forma de satisfacer las demandas actuales
de la educacion médica contemporanea, entregando una mirada holistica que enfrenta las

exigencias actuales de las diferentes disciplinas (Taylor, 2008 ).
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Capitulo 1.

1.1 La ensefianza en el Pregrado

La Facultad de Ciencias Médicas y Bioldgicas “Dr. Ignacio Chavez” de la Universidad
Michoacéan de San Nicolas de Hidalgo (UMSNH) en coordinacion con la Secretaria de Salud
en Michoacan y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), atendiendo a una necesidad
de una revaloracion estratégica de sus procesos educativos y teniendo en cuenta el perfil del
egreso de sus estudiantes promueve la adopcion de una metodologia que garantice la calidad
de la educacion y que permita incrementar el nivel de competencia de sus egresados en la

intencidn integral a la salud.

Los nuevos procesos educativos deben formar estudiantes para que se conviertan en medicos
bien capacitados, motivados, con un sentido de responsabilidad, capaces de analizar los
problemas, buscar soluciones que se planteen a la sociedad, aplicarlos y asumir
responsabilidades sociales. Para alcanzar estos objetivos, se deben mejorar los
planteamientos pedagdgicos y didacticos con el fin de propiciar la adquisicion de
conocimientos, actitudes y aptitudes para el trabajo en equipo en contextos multiculturales,
en los que la creatividad requiere combinar el saber tedrico y practico tradicional o local con

la ciencia y la tecnologia de vanguardia.

Las nuevas estrategias educativas deben acompafarse de nuevos materiales didacticos. Estos
deberan estar asociados a nuevos métodos de examen, que pongan a prueba no solo la
memoria sino también las facultades de comprensidn y la aptitud para las labores practicas.
Los rapidos progresos de las TIC seguiran modificando la forma de elaboracion, adquisicion
y transmision de los conocimientos ya que brindan posibilidades de renovar los métodos de

ensefianza.

La UNESCO (1998) declara que para mejorar los procesos de ensefianza y aprendizaje deben
aprovecharse al maximo las ventajas de las TIC, manteniendo niveles elevados en las

practicas educativas por las siguientes razones:
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e Formar recursos humanos

e Elaborar material didactico e intercambiar las experiencias de aplicacion de estas
tecnologias a la ensefianza.

e Crear nuevos entornos de educacion a distancia

e Adaptar estas nuevas tecnologias a las necesidades nacionales y locales

e Innovar en el trabajo

e Crear entidades virtuales.

Por lo anterior, las estrategias educativas deben estar centradas en el alumno ya que a través
de la solucion de problemas, los alumnos son estimulados a buscar las respuestas en cada
caso, mas que a recibir pasivamente la informacion, ya que ésta es la base del aprendizaje
autodirigido en la busqueda de las habilidades clinicas, a partir de los pacientes que se

atienden en las Unidades Medicas sedes del Internado Medico de Pregrado.

1.2 Internado del Médico de Pregrado

El Internado Rotatorio de pregrado permite que los alumnos integren y consoliden los
conocimientos y destrezas que adquirieron durante los cinco ciclos presenciales. Para lo cual
realizan rotaciones por los servicios de Medicina Interna, Pediatria, Gineco-obstetricia,
Cirugia General, Urgencias y Medicina Familiar. Dicho internado tiene como objetivo
general que al término de éste, el alumno solucione la mayoria de los problemas comunes de
salud, que puedan ser resueltos en el primer nivel de atencion médica y con la capacidad para

referir al segundo nivel aquellos casos que asi lo ameriten.

El Internado de Pregrado esta regido por la Ley General de Salud en su titulo 1V, capitulo 1lI,
articulo 95, la cual entrd en vigor el 1° de julio de 1984, por el reglamento donde se establecen
las bases para la realizacion del Internado de Pregrado, publicado en el diario oficial del 9 de
diciembre de 1983, y por los convenios de colaboracion suscritos entre la UMSNH y el IMSS.
El Internado es una etapa inminentemente préactica, estd disefiado para que los alumnos,
dediquen el mayor nimero de horas a realizar actividades que les permitan adquirir las

competencias basicas, ya que tienen la oportunidad de estar en contacto permanente con
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pacientes en unidades de primero y segundo nivel, bajo la tutoria de los médicos que laboran
en esas Unidades Médicas de Medicina Familiar.

El Internado esta constituido por seis rotaciones obligatorias, con duracion de dos meses, en
los que se deben revisar la patologia mencionada en el presente programa, los alumnos se
integran al equipo de salud de la institucion con los derechos y obligaciones que ello implica
y realizan conjuntamente funciones asistenciales, educativas y de investigacion

(Procedimientos para la planeacion de pregrado, 2010).

1.3 Proceso formativo en el IMSS

EIIMSS y las Universidades que avalan los estudios de los médicos de pregrado, tienen como
objetivo comun, el formar médicos generales mediante un proceso educativo que garantice
su desempefio profesional con alta calidad técnica, cientifica y ética; capaz de resolver los
problemas prioritarios de salud del individuo y la familia; que se actualice sistematicamente
en funcion de los adelantos cientifico-tecnologicos y que le permitan aspirar y acceder a los
estudios de posgrado e investigacion (Procedimientos para la planeacién de los procesos

educativos de pregrado, 2014).

La Coordinacién de Educacion e Investigacion en Salud de la Unidad de Medicina Familiar
No. 80 del IMSS, tiene como objetivos: planear, supervisar y evaluar los programas de
formacidn de personal para la atencion de la salud, promoviendo en el alumno el dominio del
conocimiento, los métodos y técnicas de prevencidn, diagnostico, tratamiento vy
rehabilitacion de los problemas de salud, en escenarios reales, bajo un ambiente que lo

estimule a un pensamiento reflexivo, humanista, ético, y auto critico.

Esta Coordinacion se encarga de la programacion anual de las sesiones generales, la
programacion anual de nuestros cursos y la supervision de su desarrollo, asi como los tramites
administrativos de los cursos de Medicina, Odontologia, Enfermeria, Quimicofarmacologia,
Nutricion y Radiologia. Anualmente, realiza una deteccion de necesidades de capacitacion

del personal, difunde informacion y promueve la asistencia de todo el personal a cursos
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dentro y fuera del Instituto. En Educacién Formativa supervisa el desarrollo de los cursos de
pregrado y de especializacion y realiza trdmites administrativos ante la Universidad. Uno de
estos programas formativos, catalogados como prioritarios, es el programa de internado
medico de pregrado.

El Programa del curso de Internado Médico de Pregrado, tiene como objetivo primordial el
promover la participacion del alumno, estimulandolo hacia la construccién de su propio
aprendizaje, teniendo como base la critica de la experiencia, lo que orienta a la construccion
del aprendizaje autonomo a través del uso de procedimientos metodolégicos como la
discusion, la lectura critica de la literatura médica y el desarrollo de la aptitud clinica. Este
programa formativo propicia el desarrollo de aptitudes complejas que permitieran la
adecuacion del problema clinico a otros similares o de complejidad mayor a los que el médico
desde ese momento habré de enfrentar.

Algunas de las competencias a desarrollar en este programa, incluyen el reconocimiento de
factores de riesgo (antecedentes o condiciones del paciente o su familia, que sin formar parte
del padecimiento actual se asocian con una evolucion desfavorable) y el aprovechamiento de
recursos diagnosticos (habilidad para reconocer e integrar datos clinicos de interrogatorio y
exploracion fisica o de laboratorio y gabinete con fines diagnosticos), siempre con un

enfoque de riesgo.

1.3.1. Formacion en Diabetes Mellitus (DM)

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad sistémica, cronico-degenerativa, de caracter
heterogéneo, con grados variables de predisposicién hereditaria y con participacion de
diversos factores ambientales, y que se caracteriza por hiperglucemia crénica debido a la
deficiencia en la produccion o accion de la insulina, lo que afecta al metabolismo intermedio

de los hidratos de carbono, proteinas y grasas.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (World Health Organization, 1992), la

epidemia de la DM es reconocida y se ha catalogado como un problema de salud publica. Se
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calcula que en el mundo existen méas de 180 millones de personas con diabetes y es probable
que esta cifra aumente a mas del doble para 2030 (NOM Diabetes, 2009; Shaw, Sicree &
Zimet, 2010). En Estados Unidos viven setenta y siete millones de personas con diabetes
mientras que en América latina se estima que existen 13.3 millones de pacientes diabéticos

(Organizacién Panamericana de la Salud, 2007).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012, estim6 una proporcién de adultos con
diagndstico médico previo de diabetes de 9.2% en México. Sin embargo, existen 175
millones de casos no diagnosticados. La Diabetes ocupa el primer lugar en nimero de
defunciones por afio, tanto en hombres como en mujeres las tasas de mortalidad muestran
una tendencia ascendente en ambos sexos (NOM Diabetes, 2009).En el IMSS la DM se ubica
entre los principales motivos de demanda de consulta de medicina familiar y especialidades,

asi como de egresos hospitalarios (Olaiz, et al, 2006).

Los factores de riesgo asociados a la diabetes son: sobrepeso y obesidad, sedentarismo,
familiares de primer grado con diabetes mayores a 20 afios de edad, mujeres con antecedentes
de productos macrosomicos ( mayor a 4 kg) con antecedentes obstétricos de diabetes
gestacional, mujeres con antecedente de ovarios poliquisticos; asimismo, se considera dentro
de este grupo a las personas con hipertension arterial (mayor a 140/90), dislipidemias
(colesterol HDL menor a 40 mg/dl, triglicéridos mayor a 250 mg/dl) y a los pacientes con
enfermedades cardiovasculares (cardiopatia isquémica, insuficiencia vascular cerebral, o
insuficiencia arterial de miembros inferiores), con un indice de cintura/cadera mayor a 0.95,
circunferencia de cintura en mujeres mayor a 80 cm y en hombres mayor a 90 cm y con
antecedentes de enfermedades psiquiatricas con uso de antipsicéticos (American Diabetes
Association, 2009).

Los pacientes con DM tipo 2 presentan niveles elevados de glucosa por una disminucion en
los niveles sanguineos de la insulina o por una resistencia a la accién de ésta hormona, en los
tejidos periféricos, lo cual repercute en el metabolismo de los carbohidratos, los lipidos y las
proteinas (Maedler, 2008).La diabetes es una enfermedad asintomatica, pero se puede

manifestar por la presencia de polidipsia, polifagia, poliuria y pérdida de peso. Los sintomas
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en los adultos mayores son inespecificos y de aparicion tardia entre los que figuran fatiga,
somnolencia, incontinencia urinaria, pérdida del plano de sustentacion, sintomas
genitourinarios y alteraciones del estado de conciencia (American Diabetes Association,
2009).

Debido a que el inicio de la enfermedad puede ser asintomatico, se debe realizar un tamizaje
de los mayores de 20 afios mediante una determinacion en sangre capilar mediante una tira
reactiva con o sin ayuno y ante la sospecha clinica se debera tomar una glucemia en ayunas
(glucemia basal) en plasma venoso. Ante una determinacién de glucemia normal en un
paciente de riesgo, debe repetirse el cribado cada 3 afios 0 méas frecuentemente si existen
factores de riesgo para la DM2 (GPC Diabetes, 2012).

Se considera como caso de diabetes en control, al paciente diabético bajo tratamiento que
presenta de manera regular, niveles de glucemia plasmatica en ayuno de entre 70 y 130 mg/d|
0 de Hemoglobina Glucosilada (HbAlc) por debajo de 7% (NOM Diabetes, 2009). El
tratamiento de la diabetes tiene como proposito aliviar los sintomas, mantener el control
metabolico, prevenir las complicaciones agudas y cronicas, mejorar la calidad de vida y
reducir la mortalidad por esta enfermedad o por sus complicaciones (Kattah, Coral &
Mendez, 2007).

El tratamiento de estos pacientes incluye un tratamiento no farmacologico, a base de una
dieta saludable y ejercicio. La alimentacion debe ser saludable, con la intencion de reducir la
sobre-ingesta caldrica, (carbohidratos refinados y de grasas saturadas) y lograr la reduccion
de al menos un 5 a 10% del peso corporal (Diagndstico y Tratamiento de la Diabetes, 2012).
En la actividad fisica, se recomienda ejercicio aerébico minimo 30 minutos al dia durante 5
veces a la semana. El tipo e intensidad del ejercicio debe adaptarse a la edad y condiciones

fisicas de cada paciente (American Diabetes Association, 2009).

La Diabetes Mellitus (DM) es un padecimiento complejo que lleva implicito una serie de
situaciones que comprometen el control en los pacientes, lo cual favorece el desarrollo de

complicaciones, con los consecuentes trastornos en la calidad de vida, muertes prematuras e
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incremento en los costos de atencion y tasas de hospitalizacion. Las complicaciones cronicas
de la DM se deben basicamente a un control insuficiente de las cifras de glucemia y a los
afios de evolucion de la enfermedad. Para descartar retinopatia el médico debe evaluar
periddicamente el examen de agudeza visual y fondo de ojo. En caso de que el médico no
pueda efectuar el examen de los o0jos o crea necesario, referird a la o el paciente al

oftalmdlogo una vez al afio (American Diabetes Association, 2009).

La Secretaria de Salud establece los lineamientos para la formacion, capacitacion y
actualizacion de los recursos humanos para la salud, de acuerdo con las necesidades de salud
de la poblacion, a través de una educacion medica continua. EI médico especialista en
medicina familiar es un medico competente para realizar una atencién con calidad el manejo
integral continuo y anticipatorio del proceso Salud-Enfermedad del individuo y su familia en
los diferentes escenarios clinicos y sociales. Dentro de los objetivos para la especialidad en
medicina familiar se encuentran: otorgar atencion meédica de calidad (Gomez, Aguirre,
Mazdn, Monroy & Sanchez, 2009).

El plan de manejo del Médico Familiar debe incluir el establecimiento de las metas de
tratamiento, el manejo no farmacoldgico, el tratamiento farmacolégico, la educacion del
paciente y la vigilancia de complicaciones. Las metas del tratamiento incluyen: logro de
niveles adecuados de glucosa (menor a 130mg/dl), colesterol total (menor 200 mg/dl),
triglicéridos (menor a 150 mg/dl), presién arterial (130/80 mmHg), indice de masa corporal,
circunferencia abdominal (menor a 80 cm mujeres y menor a 90 cm hombres), y la HbAlc
(menor a 7.0 %). Estas metas seran objeto de vigilancia médica de manera periddica, el
monitoreo de glucosa y de los otros factores de riesgo cardiovascular servira para determinar

si el plan de alimentacion permite cumplir las metas del tratamiento (GPC Diabetes, 2012).

El Instituto Mexicano del Seguro Social, a través de la Direccidén de Prestaciones Médicas
contribuye para alcanzar los objetivos planteados por el gobierno federal, con el desarrollo
de una propuesta de evaluacion y monitoreo basada en procesos de salud-enfermedad
prioritarios que afectan a la poblacion derechohabiente, refuerza los principios basicos del

quehacer en salud publica y considera como modelo los elementos de estructura (prevencion
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primaria y secundaria, diagndstico y tratamiento). Cabe resaltar que este enfoque, encuentra
concordancia y sustento, en el énfasis de la evaluacion y el monitoreo del continuo de
eventos, como un mecanismo para conocer el desempefio, para observar el logro en la
optimizacién de los recursos o el avance en las metas establecidas (Procedimiento para la
planeacion de pregrado, 2010).

Con la finalidad de poder llevar a cabo estas acciones, se requiere la aplicacion de un modelo
(paradigma) que permita implementar la mejor estrategia educativa para mantener
actualizados los procedimientos, las metodologias y los enfoques méas adecuados para
abordar los temas que plantea esta nueva sociedad del conocimiento, y como parte de la
adaptacion para estar a la vanguardia de la nueva educacion, a través de las herramientas

informaticas.

1.4 Paradigmas educativos en el IMSS

1.4.1 Paradiema Conductista

Dentro de los paradigmas psico-educativos que se trabajan en las instituciones de salud
publica, se encuentra el conductista, el cual es uno de los que cuentan con mayor tradicién
dentro de la disciplina médica. La educacion médica ha sido pionera en muchos campos del
saber, puesto que la ensefianza clinica debia impartirse en hospitales escuelas para favorecer
la investigacion y la practica clinica de excelencia, y en sus inicios utilizd una educacién
basada en este paradigma conductista, ya que argumentaba que los individuos aprendan igual
a través de metodologias iguales, donde la investigacién béasica proviene del analisis

experimental de la conducta (Morales, 2016).

La educacién del médico se inicié con un modelo por objetivos, con rasgos conductistas
(Procedimientos para la planeacion de pregrado, 2014), sin embargo, se ha logrado una
transicion para que el médico realice actividades de aprendizaje que permiten al estudiante

buscar y construir su propio conocimiento.
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1.4.2 Paradisma Constructivista

El constructivismo dentro del &rea médica, permite la construccién propia que se va
produciendo dia a dia como resultado de la interaccion entre estos dos factores. Concibe el
proceso de aprendizaje centrado en el estudiante, y al profesor como guia o director del

mismo.

1.4.2.1 Papel del estudiante en el constructivismo

El descubrimiento, la comprension y la aplicacién del conocimiento. Los alumnos son los
personajes que aprenden, quienes aportan al acto de aprender su actividad mental
constructiva generadora de significados y de sentidos. Esta actividad mental constructiva
actua como mediadora entre la ensefianza del profesor y los aprendizajes que realizan (Coll,
2002).

1.4.2.2 Papel del docente en el constructivismo

Los docentes reconocen la relacion dialéctica entre el sujeto y el objeto en la construccion
del conocimiento; valora y promueve la actuacion autdnoma del alumno y su capacidad para
construir su propio aprendizaje; toma en cuenta la realidad contextual utilizando aquellos
elementos que le permitan potenciar el aprendizaje de los alumnos y asumir una actitud
investigativa, que permita identificar y canalizar los ricos aportes que se generan en las
practicas que permitan solucionar los problemas a los cuales se enfrentan los alumnos (Reyes,
2007).

En el tabla 1.1, se describen las principales caracteristicas de los modelos educativos con

orientacion tradicional y constructivista.

Tablal.1
Principales caracteristicas de los modelos educativos

Modelo Educativo Tradicional Modelo Educativo Constructivista
Esta centrado en el profesor Esta centrado en el alumno
Esta centrado en la ensefianza Esta centrado en el aprendizaje

Aplica el aprendizaje individualizado  Aplica el aprendizaje colaborativo e individual
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Notese que la evaluacion desde el modelo constructivista es definida como un proceso que
permite corroborar las transformaciones del pensamiento de los estudiantes. De un
pensamiento estructurado con conocimientos béasicos sobre la ciencia en general, a un

pensamiento disciplinar particular (Zavala, 1995).

Una vez descrita la importancia que otorga el centrar el proceso de ensefianza y aprendizaje,
a través del constructivismo, los médicos internos de pregrado y los médicos familiares que
fungen como docentes en el proceso formativo, deben conocer la importancia del manejo y
uso de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion como herramienta para lograr

un aprendizaje significativo.

1.5 Aprendizaje Autodirigido

Bajo el escenario del crecimiento de la informacion desmedido, asi como las nuevas
exigencias de un entorno globalizado y cambiante, se hace patente la urgencia de que el
hombre desarrolle un aprendizaje autbnomo que le permita responder a estas necesidades,
con la finalidad de canalizar y rentabilizar mejor sus esfuerzos haciendo su trabajo mas
productivo y eficaz. El proceso educativo debe tender a lograr que los individuos sean
capaces de seguir aprendiendo fuera de los ambitos educativos formales, llAmense escuela,
universidad, instituto, etc., propiciando que cada sujeto pueda ser “maestro de si mismo”,

eligiendo la “autodireccion” como forma de vida (Narvaez et al., 2005).

Brocket y Hiemstra (1993) describen el aprendizaje autodirigido como un proceso en el que
los individuos asumen la iniciativa, con o sin la ayuda de los demas, en el diagnostico de sus
necesidades de aprendizaje, la formulacion de sus metas de aprendizaje, la identificacion de
los recursos humanos y materiales necesarios para aprender, la eleccion y aplicacion de las
estrategias de aprendizaje adecuadas y evaluacion de los resultados de aprendizaje.Otras
definiciones hacen referencia al aprendizaje autodirigido en adultos, sin embargo, el concepto
de aprendizaje autorregulado se hizo popular en 1980, debido a que enfatizaba en la
emergente autonomia y responsabilidad de los alumnos de hacerse cargo de su propio
aprendizaje (Paris & Winograd, 2001).
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Por otro lado, se define al aprendizaje activo autodirigido como “el grado en el cual los
alumnos son metacognitivamente, motivacionalmente y conductualmente activos en su
aprendizaje”. Asimismo, el aprendizaje autodirigido implica la capacidad de asimilar nuevo
conocimiento y aplicarlo en la solucion de problemas, la habilidad para pensar criticamente
y poner en funcionamiento la autoevaluacion, asi como, comunicarse y colaborar con otros
(Birenbaum, 2002).

El concepto de aprendizaje autodirigido estd abierto a un gran nimero de interpretaciones
que se movilizan a través de un espectro, que por un lado incluye las habilidades, técnicas y
procedimientos a través de los cuales se determinan las metas y objetivos, se localizan los
recursos, se planean las estrategias y se evallan los resultados e incorpora la toma de
conciencia critica como la capacidad de identificar y asumir sesgos, antes de darlos por

seguros.

Paris et al. (2001), describen que cuando un sujeto decide iniciar un proceso de aprendizaje
por si solo, entran en juego tres dimensiones basicas del aprendizaje que debe controlar para

promover su logro académico:

1. Metacognicion: guiar los planes que nos disponemos hacer involucra un proceso de
autorregulacion, que incluye: Autoobservacion, Autoevaluacion y Autorreaccion.

2. Uso de estrategias: Conocimiento declarativo, procedimental y condicional

3. Motivacion sostenida: Metas de una actividad, Percibir el valor o dificultad para

realizar una tarea. Potenciales beneficios de éxito o probabilidad de fracaso.

Si bien un creciente acceso a tecnologias digitales facilita la actuacion profesional, al mismo
tiempo la dificulta por un acelerado cambio en la informacién disponible. Este escenario, que
afecta especialmente a la educacion, plantea la necesidad de un aprendizaje regulado
autonomamente por el aprendiz que se extienda a lo largo de toda la vida profesional (Cerda
& Saiz, 2015). El aprender de manera autdbnoma también resulta relevante en la formacion
inicial docente. Las nuevas generaciones de aprendices disponen en la actualidad de una

oportunidad inédita para aprender de modo autodirigido y complementar la formacién
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tradicional aprendiz-profesor con una formacién sensible a las necesidades de aprendizaje
individuales que, ademas, no exige la presencia de un profesor y puede efectuarse incluso

fuera del espacio educativo (Ponti, 2013).

La formacion docente debe estimular y reforzar la adopcion del aprendizaje autodirigido de
manera que contribuya a este patrén de desarrollo profesional. Dado el rol modelador que
ejerceran estos estudiantes en su posterior vida profesional, este patrén de desarrollo puede
influir implicita o explicitamente en la manera en que sus propios alumnos generaradn una
disposicidn favorable al aprendizaje autébnomo. El aprendizaje autodirigido es un proceso en
el cual las personas toman la iniciativa para planificar, implementar y evaluar sus propias

experiencias de aprendizaje (Merriam & Caffarella, 1999).

Uno de los instrumentos disefiados para evaluar el aprendizaje autodirigido es el cuestionario
Self-Directed Learning Readiness Scale for Nursing Education, cuya escala esta compuesta
por 40 items directos y fue desarrollado en estudiantes australianos de pregrado de
Enfermeria y mide 3 dimensiones: autocontrol del aprendizaje, autogestion del aprendizaje
y deseos de aprender (Fisher, King, & Tague, 2001). Nueve afios mas tarde, se realizé una
revision de la version original y se hizo una adecuacion y refinaron esta escala reduciéndola

a 29 items que miden las mismas 3 dimensiones (Fisher & King, 2010).

En 2015, Cerda et al, examinaron el comportamiento psicométrico de la version de 29 items
de la Self-Directed Learning Readiness Scale for Nursing Education en estudiantes chilenos
de pedagogia, y la denominaron Escala de Aprendizaje Autodirigido (EAAD). Esta es una
escala que se ha usado preferentemente en estudiantes del area de la salud. Para responder,
los estudiantes deben indicar el grado en que el contenido de cada item describe 0 no una
caracteristica suya, usando una escala Likert de 5 opciones que va desde 1 (muy en
desacuerdo) hasta 5 (muy de acuerdo). En este estudio, se encontr6 una prueba de esfericidad
de Barlett [Chi? (406) = 4336.60, p < 0.001] y una prueba de adecuacion muestral de Kaiser-
Meyer-Olkin (0.892). El Cuestionario obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0.912, y

por dominio: 0.814 para autocontrol, 0.899 para autogestion, y 0.848 para deseos de aprender.
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La escala, una vez aplicada, se califica en 3 categorias: Bajo, Medio-bajo, medio-alto y alto.
Esta escala es capaz de distinguir entre habilidades de autoaprendizaje (autocontrol, 11 items:
2,5,9, 11, 12, 13, 14, 15, 26, 27 y 28), acciones de autoaprendizaje (autogestion, 11 items:
1, 3, 4, 8, 11, 21, 22, 23, 24, 25 y 29) y motivacion para el autoaprendizaje (deseos de
aprender, 7 items: 6, 7, 16, 17, 18, 19y 20).

Por otro lado, partiendo de la base que el aprendizaje es un proceso constructivista,
autodirigido, colaborativo y contextual, el aprendizaje autodirigido, nace como una forma de
satisfacer las demandas actuales de la educacién médica contemporanea, entregando una
mirada holistica que enfrenta las exigencias actuales de las diferentes disciplinas. Es por lo
que la ensefianza universitaria actual, no puede partir de la premisa de que el estudiante es
independiente en su trabajo, por lo que la institucion superior necesita desarrollar dicha
competencia, ensefidndoles a aprender por si mismos, para finalmente ser profesionales

autonomos Y estratégicos en su futura labor profesional.

La evidencia especifica en educacion médica aun es escasa. Sin embargo, el sustento tedrico
derivado de otras disciplinas es suficiente para considerar que es una herramienta de enorme
importancia para el desarrollo profesional. La investigacion ha demostrado que los
aprendices, a medida que maduran psicolégicamente, aumentan su autoconocimiento, lo que
a su vez genera una mayor capacidad de reflexion critica, que los hace reconocer que es
importante aprender, generandoles el deseo y la necesidad de lograrlo, transformandose en
personas cada vez mas responsables y proactivas con su aprendizaje, llevandolos a un

autodesarrollo (Biasin, 2008).

Uno de los actuales desafios al preparar a profesionales de la salud en los campos de la
medicina, con un alto compromiso ético, moral y social, es entregar una formacion
profesional contextualizada, con un enfoque sistémico y dinamico. Derivado de lo anterior,
se ha promovido una renovacion metodoldgica, hacia un modelo centrado en el aprendizaje
autonomo del alumno. Es aqui donde el aprendizaje autodirigido sienta sus bases en modelos

de liderazgo situacional, manifestandose como la capacidad que tiene el individuo para
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planificar y gestionar su propio aprendizaje, a traves del diagndstico previo de éste,
apareciendo como un atributo situacional (Levett, 2005).

La Educacién Médica por tanto, no esta ajena a dicho escenario, por lo que es inminente el
aumento de evidencia que sustente la relevancia de la inclusion, desarrollo y obviamente
logro del Aprendizaje Autodirigido en todos los actores y todas las instancias involucradas

en los procesos de Ensefianza-Aprendizaje de las carreras de la Salud (Parra, et al, 2010).

1.6 Estilos de Aprendizaje

El término “estilo de aprendizaje” hace referencia a la forma en particular en que un sujeto
percibe, piensa y retiene la informacion, involucra la descripcidn de actitudes y
comportamientos que determinan una manera preferente de aprender de los individuos. Los
estilos de aprendizaje son el conjunto de caracteristicas psicologicas, rasgos cognitivos,
afectivos y fisiologicos que sirven como indicadores relativamente estables, de coémo los
alumnos perciben, interactdan y responden a sus ambientes de aprendizaje actuales (Alonso,
Gallego & Honey, 1994). El aumento exponencial del conocimiento en el rea de la medicina,
ha exigido la formacion de estudiantes, con una serie de competencias como la creatividad,
el razonamiento critico, el trabajo en equipo, y el auto-aprendizaje (Brito-Orta & Espinosa-
Tanguma, 2015).

El aprendizaje de un estudiante en clase esta determinado por sus capacidades innatas y
anterior preparacion, pero también por la compatibilidad entre su estilo de aprendizaje y el
estilo de ensefianza del profesor. Por estilos de aprendizaje se entienden las diferentes formas
que poseen los estudiantes de colectar, procesar y organizar la informacién en conocimiento
atil (Felder, 1998). Los rasgos cognitivos se relacionan con la forma en que los estudiantes
estructuran los contenidos, forman y utilizan conceptos, interpretan la informacién, resuelven
problemas, seleccionan medios de representacion, etc. Los rasgos afectivos se vinculan con
las motivaciones y expectativas que influyen en el aprendizaje, y los rasgos fisioldgicos se

relacionan con el biotipo y el biorritmo del alumno.
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Existe una ausencia de evidencia sélida tanto de la teoria como de la forma de medir los
estilos de aprendizaje, que ha dado lugar a una falta de consenso sobre el modelo mas idoneo
para evaluarlos, convirtiendo el campo en un centro de debate (Ayala, Diaz & Orozco, 2009).
Un cuestionario utilizado con frecuencia en estudiantes de medicina en México y otros paises
de habla hispana es el de Honey-Alonso, el cual se ha utilizado para conocer el estilo de
aprendizaje de estudiantes universitarios y médicos residentes argentinos (Borraci, Guthman
& Arribalzaga, 2008), otro cuestionario empleado es el de Felder, el cual se ha aplicado para
caracterizar los estilos de aprendizaje de estudiantes de medicina y residentes de
especializaciones medicas en México (Juarez, 2013).

Las caracteristicas de los estilos de aprendizaje se clasifican en cuatro dimensiones de
acuerdo con el Modelo de Felder-Silverman: Activos-Reflexivos, Sensoriales-Intuitivos,
Visual-Verbal y Secuencial-Global (Felder, 1988).Segun Felder (1988), un alumno que
presenta un estilo de aprendizaje activo aprende mejor al trabajar de manera dindmica con el
material didactico y prefiere trabajar en grupo para discutir acerca del mismo. Tienden a
retener y comprender mejor nueva informacion cuando hacen algo activo con ella
(discutiéndola, aplicandola, explicAndosela a otros). Mientras que el alumno con estilo de
aprendizaje reflexivo se siente mas comodo cuando trabaja solo y requiere de tiempo fuera

de clase para meditar sobre el material presentado por el maestro.

El alumno con estilo de aprendizaje sensorial le gusta trabajar con hechos y datos
experimentales, aprende por medio de la observacidn, se siente incbmodo en cursos en los
que el material no esta relacionado con situaciones de la vida real, no le gustan los cambios
inesperados ni las complicaciones, le agrada resolver problemas por medio de
procedimientos bien establecidos, tienden a ser concretos, practicos, orientados hacia hechos
y procedimientos; les gusta resolver problemas siguiendo procedimientos muy bien
establecidos; tienden a ser pacientes con detalles; gustan de trabajo practico (trabajo de
laboratorio, por ejemplo); memorizan hechos con facilidad; no gustan de cursos a los que no

les ven conexiones inmediatas con el mundo real.

30



Maestria en Educacion y Docencia
Gerardo Mufioz Cortés

En contraste, el alumno con un estilo de aprendizaje intuitivo prefiere aprender con material
abstracto, como la teoria, conceptos, informacién simbolica, modelos matemaéticos, con
principios generales mas que datos concretos; le gusta describir posibilidades y su relacion,
tiende a ser mas innovador, imaginativo y creativo, le gusta la variedad en el trabajo, le agrada
la complejidad y se aburre con demasiado detalle y repeticiones, suele ser rapido, pero poco
cuidadoso. El alumno con estilo de aprendizaje visual retiene mejor aquello que se muestra
con representaciones visuales, como por ejemplo: dibujos, fotografias, diagramas de flujo,
mapas conceptuales, gréficas, animaciones, entre otros. Mientras el alumno con estilo de
aprendizaje verbal aprende mas con representaciones textuales, independientemente si son

escritas o habladas.

El alumno con un estilo de aprendizaje secuencial se caracteriza por aprender paso a paso,
tiene de a seguir un orden logico en la solucion de problemas y se interesa mas en el detalle.
En contraste con el alumno con estilo de aprendizaje global, quien tiene un proceso de
pensamiento holistico y aprende a grandes saltos, aprendiendo nuevo material casi al azar y
“de pronto” visualizando la totalidad; pueden resolver problemas complejos rapidamente y
de poner juntas cosas en forma innovadora. Pueden tener dificultades, sin embargo, en

explicar como lo hicieron.

El cuestionario consta de 44 reactivos con respuestas dicotomicas (a o0 b) y considera 4
escalas, una para cada una de las dimensiones del modelo de Felder-Silverman: Activo-
Reflexivo (modo de procesar la informacion), sensorial-intuitivo (tipo de informacién mejor
percibida), visual-verbal (manera en que la informacidn sensorial es percibida) y secuencial-
global (progreso hacia la comprension de la informacion). Cada escala consta de 11 preguntas
distribuidas al azar. La puntuacion de ellas se obtiene contando el nimero de respuestas a y
el nimero de respuestas b, luego se substrae el nimero menor del mayor y al ndmero
resultante se le cola la letra predominante. Las respuestas con letra a corresponden al primer
polo de cada una de las 4 escalas, mientras que las respuestas con letra b corresponden al
segundo polo. Una puntuacién de 1 a 3 indica un balance entre las 2 dimensiones de la escala
y por tanto, el alumno puede aprender con métodos de ensefianza que favorezcan ambas
dimensiones. Una puntuacion de 5 a 7 sefiala una preferencia moderada por una dimension

de la escala, lo cual sugiere que un estudiante aprende mas facilmente con métodos de
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ensefianza que favorezcan esa dimension. Una puntuacion de 9 a 11 indica una fuerte
preferencia por una dimension de la escala, por lo que segun Felder, dicho alumno tendra

dificultades para aprender con métodos de ensefianza que no apoyen esa dimension.
En México, son pocos los trabajos que han empleado dicho cuestionario, para conocer los

estilos de aprendizaje de alumnos de medicina y en ninguno de ellos validan la prueba
(Juérez, 2013; Rodriguez, et al, 2006).

32



Maestria en Educacion y Docencia
Gerardo Mufioz Cortés

Capitulo I1. Educacion a Distancia y Uso de las TIC en la formacion del Médico de
Pregrado

2.1 Educacion a Distancia

La Educacion a Distancia (ED) es un sistema tecnoldgico de comunicacion bidireccional,
que puede ser masivo y que sustituye la interaccién personal en el aula de profesor y alumno
como medio preferente de ensefianza, por la accion sistematica y conjunta de diversos
recursos didacticos y el apoyo de una organizacion y tutoria, que propician el aprendizaje
independiente y flexible de los estudiantes (Garcia, 1994). Es una modalidad educativa en la
cual alumnos y docentes interactian apoyados en las Tecnologias de Informacion y
Comunicacion, utilizando metodos, estrategias y herramientas que facilitan el aprendizaje
desde cualquier lugar y momento. Tiene como objetivo flexibilizar los procesos de ensefianza
y aprendizaje; partiendo de las necesidades del contexto para la formacion profesional y la

aplicacion creativa de la virtualidad en la educacién universitaria (Rodriguez, 2010).

2.2 Las TIC en los cursos de formacion

El uso de las TIC esta evolucionando constantemente, lo cual aumenta el potencial de lograr
mayor interaccion a través de éstas. Es asi que, en los ultimos afios, se desarrollo la Web 2.0,
lo cual denota un grupo de herramientas de segunda generacion y aplicaciones Web basadas
en comunidades de usuarios que facilitan el intercambio de informacion y colaboracion. La
impresionante progresion de las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC)
desempefian un papel importante en multiples aspectos de la sociedad actual y, por supuesto,

dentro de los sistemas educativos.

En el nuevo contexto educativo universitario las TIC son determinantes como garante de un
cambio hacia el nuevo modelo de ensefianza superior. Esta implementacién de las nuevas
herramientas tecnoldgicas ya se ha puesto en marcha en diferentes procesos de aprendizaje y
formacidn dentro de las ciencias de la salud, tanto en el pregrado como en el postgrado y la

formacién continuada (Martinez-Galianoa et al, 2016).
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2.3 Las TIC en la medicina

La incorporacién de las TIC a la atencion médica ha sido paulatina, por las diversas barreras
que obstaculizan su uso. La falta de equipo, la brecha digital entre los diversos sectores
sociales, el tiempo disponible, la carga de trabajo, o la poca disposicion de los méedicos para
su uso, han impedido que se explote todo el potencial que las TIC ofrecen para el area médica.
Las TIC son herramientas que el médico de atencidn primaria puede utilizar para ofrecer
atencion médica integral, expedir recetas eficientemente, consultar el historial clinicos de los
usuarios y acceder a los recursos paraclinicos que contribuyen al diagnoéstico oportuno de
enfermedades (Vazquez & Ortega, 2016).

La emergente sociedad de la informacion, impulsada por el vertiginoso avance y el uso
generalizado de las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC), conlleva cambios
que alcanzan todos los ambitos de la actividad humana. Particularmente, sus efectos se
manifiestan de manera muy especial en el mundo educativo, donde ha comenzado un proceso
de revision que abarca desde la razon de ser de las instituciones educativas hasta la formacion
basica que precisan las personas, la forma de ensefiar y de aprender, asi como la
infraestructura y los medios utilizados para ello. Desde la perspectiva anterior, se han
comenzado a introducir en las practicas docentes nuevos métodos de ensefianza y aprendizaje
soportados en el constructivismo y el colaboracionismo, que contemplan el uso de las TIC
como herramienta mediadora; especificamente en la busqueda y seleccidn de informacion, el

analisis critico y la resolucidn de problemas (Morffe, 2010).

Se considera que los grupos de estudiantes del pregrado son un segmento de usuarios que
puede obtener grandes beneficios de las TIC en sus procesos de aprendizaje, asi como en la

socializacién y difusion de sus resultados.

2.4 Uso de las TIC

Los procesos de la ensefianza y aprendizaje incluyen el conjunto de actividades relacionadas

con la pedagogia (interactividad, colaboracion y aprendizaje modular). Este proceso permite:
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la interaccidn a traves de multiples vias, de los estudiantes con los docentes y entre ellos; la
retroalimentacion oportuna y constructiva a las asignaciones y dudas de los estudiantes y el
uso de métodos apropiados de investigacion eficaz, para la ensefianza de los estudiantes
(Francisco, 2012).

Las condiciones sociales, politicas, econdmicas y culturales que caracterizan a las sociedades
del siglo XXI han permitido, el surgimiento de la sociedad digital. En una sociedad
caracterizada por las tecnologias digitales, aparecen formas dominantes para comunicar,
compartir, investigar, producir, organizarse y administrar informacién. En este contexto, se
reflexiona sobre la capacidad transformadora que las TIC representan para la educacion
(Castells, 2006). Desde la concepcidn constructivista de la ensefianza y el aprendizaje, las
TIC tienen un potencial efectivo sobre los procesos de construccion del conocimiento
(Serradell, 2007).

Las TIC tienen las siguientes caracteristicas: interactividad, dinamismo, naturaleza
hipermedia y multimedia, interactividad y conectividad, pueden llegar a introducir
modificaciones importantes en determinados aspectos del funcionamiento psicologico de las
personas, en su manera de pensar, de trabajar, de actuar, de relacionarse y también de
aprender. Como consecuencia de estas caracteristicas, generan formas nuevas de transmision,

acceso y uso de la informacion.

Los entornos virtuales de aprendizaje son espacios con accesos restringidos, disefiados para
el desarrollo de habilidades y saberes mediante sistemas telematicos en el que
mayoritariamente se esta optando por modelos basados en la evaluacion continua, teniendo
en cuenta no s6lo la comprobacion de los conocimientos conceptuales sino también los

procedimientos y actitudes (Bustos & Coll, 2010).

Las nuevas estrategias educativas deben acompafarse de nuevos materiales didacticos. Estos
deberan estar asociados a nuevos métodos de examen, que pongan a prueba no soélo la
memoria sino también las facultades de comprensién y la aptitud para las labores practicas.

Los rapidos progresos de las TIC seguiran modificando la forma de elaboracion, adquisicion
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y transmision de los conocimientos ya que brindan posibilidades de renovar los métodos de

ensefianza.

Para mejorar los procesos de ensefianza y aprendizaje deben aprovecharse al maximo las
ventajas de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TIC), manteniendo niveles
elevados en las précticas educativas por las siguientes razones (UNESCO, 1998):

e Formar recursos humanos

e Elaborar material didactico e intercambiar las experiencias de aplicacion de estas

tecnologias a la ensefianza.

e Crear nuevos entornos de educacion a distancia

e Adaptar estas nuevas tecnologias a las necesidades nacionales y locales

e Innovar en el trabajo

e Crear entidades virtuales.

Por lo anterior, las estrategias educativas deben estar centradas en el alumno ya que a través
de la solucion de problemas los alumnos son estimulados a buscar las respuestas en cada
caso, mas que a recibir pasivamente la informacion, ya que esta es la base del aprendizaje
autodirigido en la busqueda de las habilidades clinicas, a partir de los pacientes que se
atienden en las Unidades Meédicas sedes del Internado Medico de Pregrado (Procedimiento

para la planeacion de pregrado, 2014).
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Capitulo III. Metodologia

3.1 La investigacion-accion

En la presente investigacion se empled el método de investigacidén-accion de tipo descriptivo,
ya que este método se utiliza para describir un conjunto de actividades que realiza el docente
en su aula con la finalidad de mejorar su practica docente, el proceso de aprendizaje de sus
estudiantes es impactar en la mejora de los planes curriculares. En dichas actividades se
integran estrategias de accion especificas que se implementan para ser observadas,
modificadas y reestructuradas puesto que dicho proceso de investigacion es propuesto para

la generacion de un cambio en la realidad social.

El modelo de investigacion accion estd relacionado con un modelo de aprendizaje

constructivista que permite lograr objetivos como:

e Desarrollo de habilidades y actitudes en una plataforma en la cual habitualmente no
estan inmersos.

e Favorecer las discusiones dentro de los espacios disponibles en la plataforma (foros)
donde compartirdn su experiencia vivida y reciben retroalimentacion del tutor y los
comparieros de manera constructiva

e Producir cambios en la practica docente del tutor en linea que permitié identificar la
dificultades en las cuales se van encontrar durante la practica docente.

e Permitir un espacio para realizar actividades y procesos participativos entre los

mismos alumnos.

La investigacion-accion es un término genérico que hace referencia a una amplia gama de
estrategias realizadas para mejorar el sistema educativo y social. La investigacion-accion se
puede definir como un estudio de una situacion social con el fin de mejorar la calidad de la
accion dentro de la misma, es una reflexion sobre las acciones humanas y las situaciones
sociales vividas por el profesorado que tiene como objetivo ampliar la comprension de los

docentes de sus problemas practicos. Las acciones van encaminadas a modificar la situacion
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una vez que se logre una comprension méas profunda de los problemas (Elliott, 1993).

También se define como una intervencion en la practica profesional con la intencion de

ocasionar una mejora, ya que se basa en una indagacion disciplinaria (Lomax, 1990).

3.1.1 Caracteristicas de la investigacion-accion

De acuerdo a Kemmis y McTaggart (1988), la investigacion-accion debe ser:

Participativa, ya que las personas trabajan con la intencion de mejorar sus propias
practicas, ciclo de planificacion, accion, observacién y reflexion.

Colaborativa, ya que se realiza en grupo por las personas implicadas.

Autocritica, puesto que crea comunidades de personas que participan y colaboran en
todas las fases del proceso de investigacion de manera autocritica.

Un proceso sistematico de aprendizaje orientado a la practica.

Inductora para teorizar sobre la préactica.

Activa, ya que registra, recopila, analiza nuestros propios juicios, reacciones e
impresiones en torno a lo que ocurre y exige llevar un diario personal en el que se
registran nuestras reflexiones.

Analitica, mediante el andlisis critico de las situaciones.

Otros autores, como Zuber-Skerritt (1992) sefialan que la investigacién accidn se caracteriza

por ser:

Practica, ya que los resultados y percepciones granados desde la investigacion
conducen a mejores préacticas durante y despues del proceso de investigacion.
Participativa y colaborativa, puesto que al investigador no se le considera un experto
externo que realizé la investigacion con personas, sino un co-investigador que
investiga con y para la gente interesada por problemas practicos y la mejora de la
realidad.

Emancipatoria, pues el enfoque es simétrico, en el sentido de que los participantes
implicados establecen una relacion de iguales en la aportacion a la investigacion.
Interpretativa, ya que la investigacidn social no asume resultados desde la vision de

los enunciados del investigador positivista basados en las respuestas correctas o
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equivocadas para la cuestion del investigador, sino en soluciones basadas sobre los
puntos de vista e interpretaciones de las personas involucradas en la investigacion.

Critica, donde la comunidad critica de participantes, no solo busca mejorar practicas
en su trabajo dentro de las restricciones sociopoliticas dadas, sino también busca

actuar como agentes de cambio criticos y autocriticos de dichas restricciones.

Por otro lado, Elliott (1993) dice que la investigacion-accidn, se caracteriza porque:

Se centra en el descubrimiento y la resolucién de los problemas a los que se enfrenta
el profesorado para llevar a la préctica sus valores educativos.

Supone una reflexion simultanea sobre los medios y los fines. Las actividades de
ensefianza constituyen interpretaciones practicas de los valores.

Es una préctica reflexiva, ya que consiste en que el profesorado evalué las cualidades
de su propio “yo” tal como se manifiesta en sus acciones. La autoevaluacion supone
un tiempo determinado de autorreflexion.

integra la teoria en la préctica. Estas teorias se desarrollan a través del proceso
reflexivo sobre la practica. EIl desarrollo de la teoria la mejor de la practica se
consideran procesos interdependientes.

Supone el diadlogo con otros profesionales. Esa responsabilidad se expresa en la
elaboracion de expedientes que documenten los cambios habidos en la préactica y los

procesos de deliberacion, reflexion que da lugar a esos cambios.

3.1.2 Propositos de la investigacion-accion

Los principales beneficios de la investigacion-accion son la mejora de la préactica, la

comprension de la practica y la mejora de la situacion en la que tiene lugar en la préctica. Se

propone mejorar la educacion a través del cambio y aprender a partir de las consecuencias de

los cambios. El propdsito fundamental es reconstruir las préacticas y los discursos, por lo que

algunas de sus metas son:

Mejorar y transformar la practica social y educativa, a la vez que procura una mejor
comprension dicha practica.

Articular de manera permanente la investigacion, la accién y la formacién.
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. Acercarse a la realidad, vinculando el cambio y reconocimiento.

. Hacer protagonistas de la investigacion al profesorado.

La investigacion accion fue descrita como una espiral de pasos: planificacion,
implementacion, y evaluacion del resultado de la accion. Tiene un doble propdsito, de accion
para cambiar una organizacion o institucion y de investigacion para generar conocimiento y

comprension.

3.1.3 Tipos de Investigacion-accion

Existen tres tipos de investigacion accion: técnica, practica y critica emancipadora.

La investigacion-accion técnica tiene como principal propdsito el hacer mas eficientes las
practicas sociales, mediante la participacion del profesorado en programas de trabajo
disefiados por personas expertas o un equipo, en los que aparecen los propdsitos y el

desarrollo metodolégico qué hay que seguir.

La investigacion-accion practica confiere un protagonismo activo y auténomo al
profesorado, siendo éste quien seleccione los problemas de investigacion y quien lleva el
control del propio proyecto. Para ello puede reclamarse la asistencia de un investigador
externo, otro colega o un amigo critico. Incluye aquellos procesos dirigidos a la realizacion

de aquellos valores intrinsecos a la préactica educativa.

La investigacion-accion critica emancipadora incorpora las ideas de la teoria critica. Se
centra en la préactica educativa, intentando profundizar en la emancipacién del profesorado,
(sus propositos, practicas rutinarias, creencias), una vez que trata de vincular su accion a las
coordenadas sociales y contextuales en las que se desenvuelve asi como ampliar el cambio a

otros ambitos sociales.
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3.1.4 Modelo de Investigacion-Accion de Elliott

Existen varios modelos para explicar la investigacion accion, sin embargo, el modelo de
Elliott toma como punto de partida el modelo ciclico de Lewis, que comprendia tres
momentos: elaborar un plan, ponerlo en marcha y evaluarlo, rectificar el plan y evaluar, y asi

sucesivamente (Elliott, 1993).

En este modelo aparecen las siguientes fases:

a. ldentificacion de una idea general. Descripcion e interpretacion del problema que
investigar.

b. Exploracion o planteamiento de las hipotesis de accion como acciones para cambiar
la préctica.

c. Construccion del plan de accion. Es el primer paso de la accion que abarca la revision
del problema inicial y las acciones concretas requeridas; la vision de los medios para
empezar la accion siguiente y la planificacion de los instrumentos para tener acceso

a la informacion.

Desarrollo

El método de investigacidn-accion en el cual se basé esta investigacion radica en aplicar un
curso de formacidn en linea en la plataforma MOODLE con el tema Diabetes-Mellitus en el
cual se trabajo con un grupo de médicos de pregrado, para ver si la formacion en linea, es
decir, empleando las TIC conlleva a un mejor aprendizaje autodirigido antes y después de la
formacidn en linea. Se revisaran los conocimientos previos del tema de Diabetes-Mellitus
con un examen de conocimientos, se aplicara el cuestionario de estilos de aprendizaje de
Felder- Silverman y el cuestionario de aprendizaje autodirigido, de los tres instrumentos se
aplicaron antes y después del curso de formacion en linea con la finalidad de analizar los

resultados de ambas mediciones al mismo grupo de médicos de pregrado.
Los resultados que los médicos obtuvieron en el examen diagnostico antes del curso y el
después del curso, se analizaron para ver si el médico mejord su aprendizaje autodirigido y

fomentar otros estilos de aprendizaje que no tenian desarrollados al antes del curso de
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formacion a distancia, de igual manera la parte cualitativa se analizd por medio de la encuesta
de satisfaccion que se les realiz6 a los médicos al terminar el curso de formacion en linea,

esto para conocer la percepcién que tuvieron del curso a distancia.

3.2 Recoleccion de datos

Para conocer los estilos de aprendizaje de los médicos de la muestra con que se trabajo se
aplic6 mediante la plataforma virtual el cuestionario de estilos de aprendizaje de Felder y
Silverman (Anexo 2). Para medir la variable aprendizaje autodirigido se aplicé Escala de
Aprendizaje Autodirigido (EAAD) en los médicos de pregrado del IMSS, antes y al finalizar
el curso de formacion a distancia (Anexo 3). Para analizar los conocimientos previos que
tienen acerca del tema de Diabetes Mellitus de igual manera se realizara un examen de
conocimientos respecto al tema antes y al finalizar el curso (Anexo 4), los resultados de
ambos exadmenes se analizardn de manera comparativa para ver si hubo un mejor

aprovechamiento al trabajar con las TIC.

3.3 Instrumentos

Estilos de Aprendizaje de Felder, que evalUa preferencia del aprendizaje a partir de perfil
cognitivo del sujeto basado en el modelo Felder y Silverman: Sensoriales-intuitivos Activo-
Reflexivo, Sensorial-Intuitivo, Visual-Verbal y Secuencial-Global. El cuestionario consta de
44 preguntas, con opcidn de respuesta selectiva, de opcion dicotomica (a, b) y tipo escala. Se
califica cada estilo a partir de tres categorias Equilibrados (1-3), Moderados (5-7), Fuerte (9-
11). El indice de alfa de Cronbach es de 0.5 se considera suficiente confiabilidad y validez

para este instrumento.

Escala de Aprendizaje Autodirigido (EAAD) versién estandarizada de Self-Directed
Learning Readiness Scale for Nursing Education, que evalla 3 subescalas autocontrol,
autogestion y deseos de aprender. Consta de 29 items consistentes con la version refinada

original. Las opciones de respuesta constan de una escala Likert de 5 opciones que va desde
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1 (muy en desacuerdo) hasta 5 (muy de acuerdo). Tuvo una fiabilidad de 0.68, a través del

alfa de Cronbach.

Examen de evaluacion de conocimientos de Diabetes. Instrumento que mide el nivel de
conocimiento de los participantes. Esta elaborado y consta de 20 items, con respuestas de
opcion multiple, complementacion, falso-verdadero, de relacion y de respuesta corta. Dicha
evaluacion mide 4 dominios de aprendizaje: metas de control de la diabetes, tratamiento no
farmacoldgico, tratamiento farmacoldgico y deteccion oportuna de complicaciones. Este
instrumento fue calibrado a través del modelo Rasch, obteniendo una fiabilidad de 0.64 (alfa

de Cronbach), con una correlacion de 0.98 y un infit de 0.95.

Encuesta de satisfaccion sobre el curso impartido, que evalta las caracteristicas generales
del curso, la plataforma Moodle, los objetos de aprendizaje y el apoyo del tutor. Las opciones
de respuesta constan de una escala Likert de 5 opciones que va desde: (5) Totalmente de
acuerdo, (4) De acuerdo, (3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo, (2) Desacuerdo, y (1)
Totalmente en desacuerdo. Asi como (4) Muy satisfecho, (3) Satisfecho, (2) Poco satisfecho,
(1) Insatisfecho. Con una fiabilidad de 0.46 a través del alfa de Cronbach (esta baja fiabilidad,

se debio al bajo namero de items y al bajo nimero de alumnos participantes).

3.4 Participantes

Esta investigacion, se realizé con 12 Medicos Internos de Pregrado, que estaban adscritos a
la Unidad de Medicina Familiar No. 80, de Morelia Michoacan del IMSS, durante el periodo
de noviembre y diciembre de 2017, cuya edad promedio fue de 23.75 afios de edad de los

cuales son 6 mujeres y 6 hombres.
Para el desarrollo de esta investigacion se eligié una muestra no probabilistica, pues la

eleccion de los elementos no depende de la probabilidad si no de causas relacionadas con las

caracteristicas de la investigacion.
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Criterios de Inclusion
e Meédico Interno de Pregrado

e Adscritos a la UMF 80

e Hombre o Mujer

e Cualquier edad

e Que desee participar en el estudio.

e Que cuenten con equipo de codmputo y conexion a Internet

Criterios de Exclusion
e Meédico Interno de Pregrado que por motivos de salud no pudiera inscribirse al curso

e Medicos que estuvieran de vacaciones o becados

e Medicos que fueran dados de baja o requieran cambio de adscripcion.

3.5 Diseno

Se disefid un curso de formacidn en la plataforma Moodle, con la finalidad de que el medico
de pregrado adquiera las competencias para poder identificar factores de riesgo, criterios de
diagnostico, deteccion oportuna de complicaciones, tratamiento oportuno de los pacientes
con diabetes tipo dos. El curso se disefio con la finalidad que durante dos semanas, los
alumnos, a través de un usuario y contrasefia, pudieron acceder a la plataforma, dieran lectura
al contenido tematico, descargaran la literatura para revisar y posteriormente les permitiria
desarrollar en un periodo de dos a tres dias y dar cumplimiento con dicha tarea. La presencia
del docente, como un guia dentro del proceso de ensefianza y aprendizaje, permitié que los

médicos internos de pregrado estuvieran acompariados de este facilitador.

Dicho curso de formacién se implemento en el mes de diciembre a través de una plataforma
que facilité la Universidad Michoacana de San Nicolas Hidalgo, durante el periodo del 4 al
18 de diciembre de 2017. Con la finalidad de generar una experiencia de investigacion-
accion, durante dos semanas en las que trabajaron seis temas que se desarrollaron a través de
una planificacion, accion, observacion y reflexion. El tema con el que se trabajo el Disefio

Instruccional del curso de formacion a distancia (Anexo 7) fue la Diabetes Mellitus, al iniciar
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el curso de formacion a distancia se aplicd un examen de evaluacién de conocimientos de
Diabetes Mellitus, el cual se volvié aplicar al terminar el curso para comparar los

conocimientos adquiridos.

También se aplico el Cuestionario de Estilos de Aprendizaje de Felder antes y después del
curso a distancia, con la finalidad de comparar los estilos de aprendizaje mas desarrollados
antes y después del curso de formacion. Al mismo tiempo se aplicé la Escala de Aprendizaje
Autodirigido (EAAD) para comparar los niveles de autocontrol, autogestion y deseos de
aprender, antes y después del curso de formacion. Y finalmente se realiz6 al terminar el curso

una Encuesta de Satisfaccion (Anexo 5).
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Capitulo IV. Procedimiento

4.1 Diagnostico

Esta investigacion se desarroll6 con el objetivo de demostrar el impacto que tiene el uso de
las TIC sobre el aprendizaje autodirigido, el estilo de aprendizaje y el nivel de conocimientos
sobre diabetes de los médicos internos de pregrado del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Este curso que se disefid para llevarse a cabo en modalidad a distancia, resulto ser una
estrategia innovadora, en la Unidad de Medicina Familiar No. 80, en el Instituto Mexicano

del Seguro Social, dentro del proceso formativo de alumnos de pregrado.

El curso de diabetes a distancia, se disefio6 como un curso formativo para que el médico
interno de pregrado aprovechara sus habilidades en el uso de las TIC, ya que son medicos
gue pertenecen a la generacion de “nativos digitales” y estan inmersos en el uso y aplicacion

de las tecnologias de la Informacion y Comunicacion.

Este curso a distancia, brindo un espacio en el cual los médicos internos de pregrado pondrian
en practica todas las herramientas con las cuales cuenta en el contexto en el que se encuentra
inmerso, ademas, al contar con una planeacion didactica y un cronograma de actividades a
desarrollar, les brindd una oferta educativa flexible, para dar cumplimiento a las tareas del

Curso.

4.2 Médicos Internos antes del Curso

Las caracteristicas sociodemograficas de los participantes se muestran en la tabla 1.2. Notese
que es grupo homogéneo en relacion al género (50% hombres y 50% mujeres), catélicos,

solteros, con licenciatura y con una edad media de 23+1.2 afios.
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Tabla 1.2.
Caracteristicas sociodemograficas de los participantes (n=12)

Variable F (%)
Género
Femenino 6 (50)
Masculino 6 (50)
Religion
Catodlico 12 (100)
Estado civil
Soltero 11 (91.6)
Union Libre 1 (8.4)
Escolaridad
Licenciatura 12 (100)

F= Frecuencia; %= Porcentaje

4.3 Fase de Induccion

El lunes 27 de noviembre de 2017 (una semana previa al inicio del curso), se cité a los
Médicos Internos de pregrado en el aula 1 de la UMF 80, donde se les explico, de manera
presencial, la planeacion didactica del curso que daria inicio el 4 de diciembre de 2017.
Durante esta primer reunion, se les informo que dentro de su programa operativo de la UMF
80, se les brindaria el apoyo para que se reunieran en el aula 1 de la Unidad de Medicina
Familiar, en un horario de 12:00 a 14:00 horas, con la finalidad de que durante ese tiempo
ingresaran a la plataforma y en caso de presentar alguna dificultad con la misma, se les

brindaria el apoyo por parte del tutor virtual.

Por otro lado, se les comentd que en caso de no terminar la actividad dentro del aula en el
tiempo previamente establecido, tendrian que ingresar a la plataforma desde la comodidad
de su domicilio, al término de su jornada de actividades o durante las actividades clinicas
complementarias que realizan en el Hospital General Regional No. 1 por las noches, ya que
cada una de las 3 actividades semanales, tenian designados tiempos de entrega y que dicha

actividad seria parte de la evaluacion integral de cada una de estas actividades.
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En esta etapa los médicos se mostraron muy interesados por ser participes de un curso
innovador que les permitiria trabajar desde la comodidad de sus domicilios. Ese mismo dia,
luego de resolver las inquietudes que les surgieron sobre un curso con una modalidad no
presencial, se realizé un tutorial para el ingreso a la plataforma Moodle y se les solicitaron

sus correos electrénicos y su matricula universitaria para crear su usuario y contrasefia.

4.3.1 Curso de Induccion a la plataforma

El 28 de noviembre de 2017, se les brind6 un curso de induccion sobre el uso e ingreso a la
Plataforma Moodle; en este curso se les brindaron las herramientas el programa, se les mostré
el ingreso mediante usuario y contrasefia, cambio de la contrasefia, edicion del perfil personal
y colocacién de una fotografia personal, ademas se les mostré la manera de cargar las tareas
y la manera de ingresar al foro de discusion (figura 4.1). Ademas, se les hablaron de los

criterios de evaluacion y de las rabricas de evaluacion. (Anexos 8, 9y 10)

Figura 4.1. Curso de induccion de los Médicos Internos de Pregrado

Del 1 al 3 de diciembre de 2017, se les enviaron a s sus correos electrénicos, usuario y
contrasefia, de manera personalizada (Figura 4.2), con la finalidad de que ingresaran a la

plataforma y comenzaran a navegar dentro de la misma.
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Figura 4.2. Notificacion via electronica del usuario y contrasefia

Una vez recibido su usuario y contrasefia, se les solicitd editar su perfil y la inclusion de una
fotografia. Ademas, se les pusieron a disposicién los 3 cuestionarios para la evaluacién
diagndstica (Figura 4.3):

1. Cuestionario de Felder y Silverman (Anexo 2)

2. Escala de Aprendizaje Autodirigido (Anexo3)

3. Evaluacion Diagndstica (Anexo 4)
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Figura 4.3. Captura de pantalla del link para realizar la evaluacién diagnostica.

49



4.4 Diagrama de Actividades del Curso

Evaluacion Inicial o
diagndstica (examen pre)

Estilos de aprendizaje
(Cuestionario de Felder)

Autoaprendizaje Dirigido
(Cuestionario AEED)

Maestria en Educacion y Docencia
Gerardo Mufioz Cortés

-

N Semana 1:
Metas de Control,

Semana 2:

—l/ Tratamiento No farmacologico

Tratamiento Farmacoldgico

Prevencién de complicaciones

\

/ Curso en linea de Diabetes \

Deteccidn oportuna de nefropatia

\\Deteccién oportuna de retinopatia

—_—

/Evaluacién Final o \

Formativa (examen pos)

Estilos de aprendizaje
(Cuestionario de Felder)

Autoaprendizaje Dirigido
(Cuestionario AEED)

\Elcuesta de satisfaccion

50



Maestria en Educacion y Docencia
Gerardo Mufioz Cortés

4.5 Resultados

Los resultados de los instrumentos de evaluacion, antes del curso de actualizacion en diabetes
se muestran en las figuras del 4.4 al 4.8. Los estilos de aprendizaje predominantes de los
participantes, se muestran en la figura 4.4. Observe que la mayoria de los participantes se

ubican dentro de las categorias: activo, sensorial, visual y global.

100% 929%,
90%
80% 75% 75%
70%
60%
50%
40% 33%
30% 25% 25%

20%
8%
10%

0%

67%

PORCENTAJE

Activo  Reflexico Sensorial Intuitivo  Visual Verbal Global Secuencial

ESTILO DE APRENDIZAJE

Figura 4.4. Estilos de aprendizaje de los alumnos (n=12)

El aprendizaje autodirigido de los participantes antes del curso de formacion en diabetes, se
muestra en la figura 4.5. NOtese que la mayoria (92%) de los médicos internos de pregrado

se ubicd dentro de las categorias de aprendizaje autodirigido alto y medio-alto.

67%
70%
60%
50%
40% 25%
30%
20% 8%
10% 0
0%

Porcentaje

Alta Media-Alta Media-Baja Baja
Categorias del Aprendizaje Autodirigido

Figura 4.5. Aprendizaje Autodirigido de los Médicos de Pregrado (n=12)
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Los resultados del aprendizaje autodirigido por cada uno de sus 3 dominios (autocontrol,
autogestion y deseos de aprender) se muestran en las figuras 4.6 a la 4.8.

El grado de autocontrol percibido por los médicos de pregrado antes de iniciar el curso de
diabetes se muestra en la figura 4.6, obsérve que el mayor porcentaje (91.7%) respondié tener
un grado de autocontrol alto y el resto (8.3%) se considerd con un autocontrol medio-alto.

100.0% L%
80.0%
2
g 60.0%
8
E 40.0%
20.00 8.3%
0.0% g 0.0% 0.0%
0.0%
Alta Media-Alta Media-Baja Baja

Categorias del Autocontrol

Figura 4.6. Autocontrol de los Médicos de Pregrado (n=12)

En relacién a la autogestion, las respuestas de los médicos internos de pregrado muestran una
distribucién con predominio de la autogestion alta y media alta (figura 4.7), y solo un bajo

porcentaje se considerd tener una autogestion baja (8.3%)

70,000 66.7%
. 0

60.0%
50.0%
40.0%

30.0% 25.0%

Porcentaje

20.0%

8.3%
10.0% ’ 0.0%

0.0%
Alta Media-Alta  Media-Baja Baja

Categorias de la Autogestion

Figura 4.7. Autogestion de los Médicos Internos (n=12)
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El deseo de aprendizaje, de los médicos antes del curso de diabetes, se muestra en la figura
4.8. Nétese que la mayoria (50%) respondié tener un deseo de aprendizaje medio-alto,

seguido del deseo alto (41.7%) y un bajo porcentaje con deseo medio-bajo (8.3%).

50.0%
50.0% 41.7%
45.0%
40.0%
2 35.0%
£ 30.0%
3 25.0%
5 20.0%
A& 15.0% 8.3%
10.0%
5.0% ’ 0.0%
0.0%
Alta Media-Alta Media-Baja Baja

Categorias del Deseo de Aprendizaje

Figura 4.8. Deseo de Aprendizaje de los Médicos Internos (n=12)

Las calificaciones de la Evaluacion Diagndstica de los médicos de pregrado, se muestran en
la figura 4.9. Las calificaciones oscilaron entre 4 y 10, obteniendo el grupo una media de
7.25+1.6.
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Figura 4.9. Calificacion de los Médicos de Pregrado Antes del Curso
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4.6 Curso de formacion en linea

El Instituto Mexicano del Seguro Social, recibe en sus Unidades de Medicina Familiar, a los
medicos inscritos como alumnos de la Facultad de Ciencias Médicas y Biologicas “Dr.
Ignacio Chavez”, durante el sexto afio de la carrera de medicina, para que lleven a cabo una
rotacion de 2 meses; la finalidad de esta rotacion por medicina familiar desarrollar
competencias en la atencion médica relacionadas con: prevencion, deteccion (identificacion)
y tratamiento oportuno de las principales enfermedades que se atienden en el primer nivel de
atencion, con énfasis en los padecimientos més frecuentes en nuestro pais y que se consideran

un problema de salud publica, dentro de los cuales, esta incluida la diabetes mellitus.

4.6.1 Fase de Diseno del Curso

Durante octubre y noviembre de 2017, se llevo a cabo la planeacion didactica del curso de
diabetes, y el desarrollo de los siguientes apartados: (Anexo 7)
e Presentacion General del curso con actividades a desarrollar por semana (incluyendo
competencias a desarrollar)
e Rubrica de evaluacion
e Mecanismo de evaluacion (incluyendo ponderacion del curso)
e Recursos disponibles

e Referencias bibliograficas.

El curso se disefid con el objetivo de que al término del mismo, el médico interno de pregrado,
adquiera las competencias para el control (clinico y bioguimico) del paciente con diabetes,
incluyendo la identificacion del papel preponderante que funge el tratamiento No
farmacoldgico, asi como la implementacion del tratamiento farmacolégico para la
prevencidn de las principales complicaciones, ya que estos médicos, una vez que terminan
su afio de Internado, deben acudir a una Unidad Médica Rural para dar atencion médica a los
pacientes de esta comunidad y donde ellos deben poner practica todo lo aprendido durante

los primeros 6 afios de la Licenciatura de Medicina.
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Dentro del disefio del curso se incluyeron 6 actividades de aprendizaje, se cargaron en la

plataforma Moodle, para dar cumplimiento al objetivo de aprendizaje:

1. Metas de control del paciente con diabetes

Tratamiento no farmacol6gico del pacientes con diabetes

2
3. Tratamiento farmacolégico del paciente con diabetes
4

Identificacion oportuna de las complicaciones crénicas de la diabetes (neuropatia,

retinopatia y nefropatia).

o

Evaluacion de la agudeza visual para sospecha de retinopatia diabética

6. Aplicacién de férmulas para deteccidn oportuna de nefropatia diabética.

4.6.2 Fase de Implementacion del curso

El 27 de noviembre de 2017, una semana antes del curso, el Tutor virtual creé un grupo de

WhatsApp con la finalidad de ser un espacio para dudas e inquietudes sobre la plataforma

Moodle. EI 1 de diciembre de 2017, les informé a los participantes, por medio del correo

electronico y a traves de un mensaje en el grupo de WhatsApp que podrian ingresaran a la

plataforma, el lunes 4 de diciembre de 2017 para dar inicio a las actividades (figura 4.10).

< MF noviembre-diciembre

Figura 4.10 Mensaje de Bienvenida

\drian, Mip Crhristian, Mip Daniel Medina

T Y Y ey v

eliminado a +52 1443 244 8679

Buenas tardes Médicos!

Les doy la cordial
bienvenida

En el curso de capacitacion
en diabetes en linea

En el transcurso de la tarde
0 a mas tardar mafiana por
la mafiana, recibiran en sus
correos

El usuario y contrasefia en
Sus correos

En esta primer semana. Les
pido revisen la plataforma y
comiencen a navegar e
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Durante un periodo de 3 dias (del 1 al 3 de diciembre de 2017) 8 de los participantes (66.6%),
no tuvieron ningun inconveniente con su ingreso a la plataforma Moodle, a través del usuario
y contrasefia recibidos y pudo realizar correctamente las 3 evaluaciones, ademas de completar
su perfil en el primer dia del curso; los otros 4 médicos internos de pregrado (33.4%) tuvieron
problemas con su correo electronico y no recibieron su usuario y contrasefias, lo cual hicieron
del conocimiento al tutor y una vez verificada y/o corregida la cuenta de correo, se re-

enviaron las claves y pudieron acceder a la plataforma el dia 4 de diciembre (figura 4.11).

Wl AT&T 4G LTE 15:24 9 15%
< MF noviembre-diciembre
Mip Adrian, Mip Crhristian, Mip Daniel Medina

Saludos

Mip Julieta
Gracias doctor. Buen dia

Buen dia

mié 29 de nov

Mip Yunuen
yyuunniittaa93
@hotmail.com

Gracias

+

Figura 4.11 Apoyo para ingreso a plataforma

Una vez que se logré que el 100% de los alumnos ingresara a la plataforma, y que culminaron
su actualizacién de su perfil personal, se les inform6 que podian dar inicio a la lectura de las

actividades del inicio del curso.
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Figura 4.12. Actualizacion del perfil del alumno

En la Figura 4.12, se observa que en el dia 3 de diciembre de 2017, la mayoria de los médicos
internos de pregrado, ya habian completado la actividad, incluyéndola integracion de su

fotografia en el perfil de alumno.

4.6.3 Curso de Diabetes

El Curso de actualizacion en diabetes se programo para iniciar el 4 de diciembre de 2017 y

terminar el 18 de diciembre de 2017.

Con la finalidad de garantizar el avance de las actividades, a los médicos internos de
pregrado, se les otorg6 1 hora diaria, de 12 a 13 horas, de lunes a viernes, en el aula 1 de la
Unidad de Medicina Familiar No. 80, sabiendo que en caso de no terminar la actividad
programada, podrian completarla en su casa, en cualquier hora del dia, ya que la plataforma

se habilito las 24 horas, los 15 dias que durd el curso.

Semana 1 Del 4 al 10 de diciembre de 2017

En la figura 4.13, se muestra la pagina de inicio de la plataforma Moodle, con los accesos

directos para el curso (IMSS) y el calendario de actividades precargadas en la plataforma.
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Las 3 actividades programadas para esta semana fueron: metas de control, tratamiento no

farmacoldgico y tratamiento farmacolégico de la diabetes (figura 4.14).
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Diagnéstico

V Evaluacion Objetiva
") ] Cuestionario: estilos de aprendizaje Inventario de Felder (modeio de Felder y Silverman)
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4 P Gerardo Mufoz Cortes n v
a ui

Sitanto "a" y *b" par apl a usted, aqueila que se aplique mas frecuentemente.

& Escala de Aprendizaje Autodirigido

En seguida contestards una serie de preg: y sobre datos g i para ol ap

tratando de reflejar lo mejor posible tu situacién.
La informacién permitird seguir creando mejores cursos para toda la comunidad universitaria.
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Semana 1

~ Metas de control y tratamiento de la diabetes
ﬁ Recursos Didécticos
‘; Espacio de tarea Metas de Control
W Espacio de tarea Tratamiento no farmacolégico

W Espacio de tarea Tratamiento Farmacologico

Figura 4.14. Actividades programadas de la semana 1

izaje auto dirigido, te pedimos las respondas
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Actividad 1

Metas de control (4-6 diciembre 2017)

Esta actividad estaba centrada en la descripcién de los principales datos clinicos y
paraclinicos (estudios de laboratorio) que permiten categorizar a un paciente con diabetes
como controlado (70-130mg/dl) y/o descontrolado (menor que 70 mg/dl o mayor que
130mg/dl), asi como analizar las metas de control clinico (peso, indice de masa corporal,
presion arterial) y bioquimico (glucosa, colesterol, triglicéridos, hemoglobina glucosilada)

de los pacientes con diabetes.

Para desarrollar esta actividad el medico interna de pregrado tuvo que descargar y revisar el
articulo Executive Summary: Standards of Medical Care in Diabetes-2011 que encontraria
en el Apartado de recursos didacticos. En este articulo cientifico, publicado en 2011, se

muestra una revision sistematica de los estandares de control del paciente con diabetes.

La actividad se completaba con la entrega de un trabajo donde completarian un cuadro con 2
parametros clinicos y 4 parametros bioquimicos, con sus respectivas cifras de control;
ademas, realizarian una breve descripcion (maximo 10 renglones) sobre la importancia de

mantener estos parametros dentro de la metas de control en un paciente con diabetes.
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Figura 4.15. Calificaciones de la actividad "Metas de control*
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La figura 4.15 muestra las calificaciones de los médicos, tras la entrega de su tarea, ndtese
que estos resultados oscilan entre 7 hasta un 10.

Actividad 2

Tratamiento No Farmacolégico (7 y 8 de diciembre)

Esta actividad fue disefiada para que los médicos internos de pregrado, reconocieran la
importancia del tratamiento no farmacoldgico del paciente con diabetes, resaltando el
impacto favorable del cambio en el estilo de vida, incluyendo: educacién, alimentacion

saludable, actividad fisica regular y consecuencias de las toxicomanias.

Para completar la tarea, se les solicito la revision y anélisis del articulo original titulado
“diabetes mellitus y riesgo cardiovascular” el cual encontraria y podria descargar en el

apartado de recursos disponibles.

La tarea para esta actividad consistia en elaborar un trabajo, de 2 cuartillas, donde
describirian la importancia de la alimentacion saludable y actividad fisica regular, pero con
un enfoque de riesgo, argumentando su comentario en base a la practica del consultorio.

En esta actividad, el 100% de los médicos internos de pregrado obtuvo la calificacién maxima

de 10, tras evaluar el trabajo en base a la rubrica.

Actividad 3

Tratamiento Farmacolégico (9 y 10 de diciembre)

Esta actividad se centrd en los principales farmacos utilizados en el tratamiento del paciente
con diabetes. La actividad permitiria al médico interno de pregrado identificar las
caracteristicas de los dos grupos de farmacos en el tratamiento de la diabetes (farmacos

hipoglicemiantes orales e insulina).

Para complementar esta actividad, el alumno deberia descargar y reproducir un video

titulado “Tratamiento farmacoldgico de la diabetes” que muestra el mecanismo de accion de
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la metformina (principal medicamento utilizado en el tratamiento de los pacientes con
diabetes) con una duracion de 6 minutos, ademas, el alumno tendria que buscar informacion
en linea para completar su actividad de aprendizaje relacionada con informacion de los
principales farmacos usados en una unidad de medicina familiar para el tratamiento de la

diabetes.

La tarea consistio en elaborar una tabla donde describiria: nombre del farmaco, mecanismo
de accion, dosis maxima, efectos adversos y contraindicaciones de los principales farmacos
usados en medicina familiar. Esta actividad evalué la capacidad de sintesis de los alumnos,

puesto que tenian que completar una tabla, con los datos solicitados.

Las calificaciones de esta actividad se muestran en la figura 4.16. Notese que la mayoria
obtuvo un puntaje alto. Los 2 alumnos que no alcanzaron la calificacion maxima se debieron
a que omitieron uno de los rubros del cuadro, relacionado con contraindicaciones y eventos
adversos. El alumno con la calificacion mas baja, se debi6 a un retraso en la entrega de la
tarea, quien la subi6 a la plataforma 2 dias posteriores a la fecha establecida y el ademas, el

trabajo presentado incluyé una tabla que carecia del 50% de los apartados solicitados.
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Figura 4.16. Calificaciones del trabajo sobre tratamiento farmacoldgico
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Semana 2 del 11 al 18 de diciembre de 2017

Esta semana incluy6 3 actividades relacionadas con el diagndstico oportuno de las principales
complicaciones cronicas, microvasculares, de un paciente con diabetes: deteccion oportuna
de complicaciones, evaluacion de agudeza visual y determinacién calculada de la tasa de

filtrado glomerular para deteccion oportuna de nefropatia diabética.

Actividad 4

Deteccion Oportuna de Complicaciones (11 y 12 de diciembre)

Esta actividad se disefié con la finalidad de que el médico interno de pregrado identificara de
manera oportuna la presencia de las 3 principales complicaciones (retinopatia, nefropatia y
neuropatia), por lo que se le pidi6 elaborara un mapa conceptual, utilizando el programa
CMaps Tools, cuyo programa es gratuito y se les incluy6 un tutorial para su descarga y para
su uso. El 66.6% de los médicos internos de pregrado realizé esta tarea utilizando el programa

Cmaps (Figura 4.17) y el resto utilizd Power Point.

i Julieta Catalina Marmolejo Bijnsdorp | [Compllcaclones cronicas de la Diabetes MellitusJ
»n s '\
2277
Retinopatia Alta morbilidad en uiceras
Primera causa de amputaciénes

Formas clinicas Formas cl‘mcas—)
. Autonémica
Formas clinicas -/ \A. \ \
( ) (o)
Polirradiculopatia

Farmacos anti VEGF
Esteroides

Neuropathy Disability Score (NDS)
Exploracién fisica: inspeccion, pulsos,
vibracion, monefilamento, sensibilidad

térmica

Primer examen al diagnostico
Exdmenes anuales con oftalmo

Albumina de 24 horas
al diagnostico y anualmente

Figura 4.17. Tarea sobre complicaciones de la Diabetes, a través del Cmaps tools
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La actividad se entregd en tiempo y forma por el 100% de los alumnos. Y las calificaciones

de esta actividad se muestran en la figura 4.18. Los alumnos que no obtuvieron la calificacion

maxima, se debid a la elaboracion utilizando otro programa distinto al Cmaps.
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Figura 4.18. Calificaciones de la tarea 4, complicaciones de la diabetes

Actividad 5

10 10 10

9.5

Evaluacion de Agudeza Visual (13 al 15 de diciembre de 2017)

Esta actividad se implementé para que el medico interno de pregrado aplicara los

conocimientos adquiridos en la tarea 4 y pusiera en préactica la evaluacion de la agudeza

visual, evaluacidn objetiva que se realiza a los pacientes, mediante un instrumento conocido

como Carta de Snellen (figura 4.19).

Cuando un médico, tras la evaluacion del examen de la vista, detecta una disminucién en la

agudeza visual, debe sospechar la presencia de una complicacion oftalmologica, tal como lo

es la retinopatia diabética.
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Para esta actividad, los médicos realizaron el procedimiento de evaluacion de la agudeza

visual a través de la carta de snellen y filmaran en video dicha actividad. Este video (figura

4.20) deberia cumplir las caracteristicas de mostrar todo el proceso de atencién; con una

duraciéon de maximo 7 minutos y donde se les evalud la técnica correcta, la actitud ante el

paciente (manera de dirigirse y explicar la técnica al paciente, la integracion diagnostica

(interpretacién de la evaluacion de la agudeza visual) y actitud para informar el resultado al

paciente.

Figura 4.20. Video filmacion de la evaluacion de la agudeza visual
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En la actividad 5, el 100% de los alumnos obtuvo una calificacion maxima de 10 puntos, ya

que de acuerdo a la rubrica, todos realizaron las instrucciones incluidas en la actividad.
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Actividad 6
Deteccion Oportuna de Nefropatia Diabética (16 al 17 de diciembre de 2017)

Esta actividad se propuso con el objetivo que el médico interno de pregrado, solicite un
estudio de laboratorio (creatinina sérica) y utilice este resultado para el célculo de la tasa de
filtracion glomerular, pardmetro que les permitiria la deteccién oportuna de datos de
enfermedad renal cronica (cuando la tasa de filtrado glomerular esta disminuida, indica dafio

renal).

Esta actividad consistio en realizar un anélisis de un documento donde se especificaba la
importancia, ventajas y desventajas sobre 3 formulas que existen en el area de la salud para
estimar la tasa del filtrado glomerular y con ello identificar sospecha de dafio renal. La tarea
incluia la revision de la informacion y posteriormente tendrian que participar en el “Foro
Nefropatia Diabética”, donde tendrian que contestar ¢Cudl de las 3 férmulas que se abordan
en el articulo, era la mas facil de aplicar en los pacientes con diabetes derechohabientes del
IMSS? Y deberian discutir porque era importante aplicar esa formula para identificar dafio
renal, a pesar de su baja sensibilidad y especificidad. La evaluacién global de la actividad

incluyo la retroalimenta de manera constructiva y respetuosa, a 2 de sus comparieros.

El desarrollo del foro fue una de las actividades que mas rapido cumplié con sus objetivos
en el 75% de los alumnos (9 médicos de pregrado), ya que el 25% restante (3 médicos) no
ingreso a dicha actividad, debido a que la plataforma se cerraba el 18 de diciembre y por
actividades clinicas complementarias (guardias de 24 horas), no pudieron acceder a ducha
actividad en tiempo y forma. De los 9 médicos que participaron en el foro, el 89% de ellos
lograron realizar la retroalimentacion a 2 de sus comparieros, y el resto (11%) solo realiz6 1

retroalimentacion. Las calificaciones obtenidas en el foro son las mostradas en la figura 4.21.
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Figura 4.21. Calificaciones del Foro

Cierre del Curso
Una vez terminadas las actividades del curso de diabetes, los médicos internos de pregrado
tenian que contestaron 4 instrumentos: evaluacién objetiva, cuestionario de estilos de
aprendizaje, cuestionario de aprendizaje autodirigido y encuesta de satisfaccion. En la
evaluacion objetiva, las calificaciones al término del curso oscilaron entre 8 y 10, con una
media de 9.0+0.8.

Las calificaciones del nivel de conocimientos, antes y después del curso se muestran en la

figura 4.22. Notese que la gran mayoria mostré un aumento en el nivel de conocimientos.
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Figura 4.22. Calificaciones pre y pos- evaluacion de los Médicos
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Finalmente, para concluir las actividades, se les indico contestar los cuestionarios sobre de
la encuesta de satisfaccidon, los estilos de aprendizaje (Felder) y del aprendizaje autodirigido
(EAAD).

En relacién a la satisfaccion de los alumnos, la mayoria de los participantes, considero que
el curso fue bueno a excelente, predominando esta ultima categoria (figura 4.23).

0% 0%
Excelente
M Buena
B Regular
83% m Mala

Figura 4.23. ;Como calificaria la calidad del Curso en General?

Al interrogar sobre el interés para registrarse en otro curso en linea con la mismas
caracteristicas que el curso de diabetes, casi todos (11 de 12 médicos) respondieron
“Totalmente de acuerdo”, y un bajo porcentaje (8%) respondié “de acuerdo” tal como se

observa en la figura 4.25.

0%
Totalmente de acuerdo
8%

De acuerdo
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

® Desacuerdo

92%

= Totalmente en
desacuerdo

Figura 4.24. Si Hubiera otro curso en linea con las mismas caracteristicas, ¢Usted participaria?
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En relacion a la pregunta “;Cémo calificaria la calidad del servicio al usar la plataforma

Moodle?”, el 100% de los médicos de pregrado, respondio que la calificaria como excelente.

El acompafiamiento y retroalimentacion del tutor fue importante para que se lograran los
objetivos de aprendizaje; al cuestionar sobre la satisfaccion de las actividades realizadas por
el tutor, en su mayoria, quedaron “Muy Satisfechos”, encontrando solo 1 alumno que

comento estar “Satisfecho” (figura 4.25).

%
8%

92%

Muy Satisfecho = Satisfecho

® Poco Satisfecho ® Insatisfecho

Figura 4.25. ¢En qué medida esta satisfecho con el apoyo recibido por el tutor?

Finalmente, al preguntar si este curso, ¢le ha ayudado este curso sobre diabetes para hacer
frente mas eficazmente a su trabajo como médico interno de pregrado?, el 100% de los
alumnos contesto que “Definitivamente si” le es fue utilidad. La mayoria de ellos argumento
que le parecia una estrategia innovadora que deberia replicarse de manera continua con sus

actividades académicas, a que el poder trabajar fuera del aula, desde la comodidad de su casa.
Los estilos der aprendizaje antes y después del curso, se muestran en la figura 4.26. Se puede

observar como hubo una modificacion en las frecuencias en los estilos de aprendizaje

intuitivo, visual y secuencial.
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Figura 4.26. Estilos de aprendizaje antes y después del Curso

Los resultados del cuestionario EAAD, para medir el aprendizaje autodirigido, se muestran
en la figura 4.27. Nétese el cambio de las categorias, antes y después del curso. Mejorando

el nivel del aprendizaje autodirigido al termino del curso.
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Figura 4.27. Aprendizaje autodirigido antes y después del Curso
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El anélisis del aprendizaje autodirigido por dominios, se muestra en las siguientes figuras.
La figura 4.28 muestra que no hubo cambios en el autocontrol de los médicos internos de

pregrado, antes y después del curso.

M [nicial ™ Final

100% 92%92%
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0 0% 0% 0% 0%
0% I

Alto Medio-Alto Medio-Bajo Bajo

Categorias del Autocontrol

Figura 4.28. Autocontrol de los médicos antes y después del curso

En relacion a la autogestion de los médicos de pregrado, antes y después del curso, la figura

4.29 demuestra que los alumnos tuvieron un cambio favorable.
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Figura 4.29. Autogestion de los médicos internos, antes y después del curso
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En relacion al deseo de aprender, como parte del aprendizaje autodirigido, hubo un mejor

“deseo de aprendizaje” en varios de los médicos participantes, ver figura 4.30.
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Figura 4.30. Deseos de Aprendizaje antes y despueés del curso

Por otro lado, los resultados del anélisis de asociacion entre variables se muestran en las
siguientes tablas. La asociacion entre la satisfaccion del curso con el aprendizaje autodirigido
se muestra en la tabla 4.3. NOtese que existe una relacion entre el grado de satisfaccion y el

nivel de aprendizaje autodirigido del medico interno de pregrado (Chi2=12, gl=1, p= 0.001)

Tabla 4.3.

Asociacion entre grado de satisfaccion del cuso y aprendizaje autodirigido
Aprendizaje Autodirigido

Medio-Alto  Alto Total
Satisfaccion del Curso Muy Satisfecho 0 9 9
Satisfecho 3 0 3
Total 3 9 12

La tabla 4.4 muestra la asociacién entre la satisfaccion del curso y los 3 dominios del
aprendizaje autodirigido, observe la relacién entre: nivel de satisfaccion y grado de

autogestion del médico interno de pregrado (Chi2= 8.44, gl =3, p= 0.038).
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Tabla 4.4.
Asociacion entre satisfaccion del curso y autogestion del aprendizaje

Autogestion del aprendizaje
Medio-  Medio-

Bajo Bajo Alto Alto Total
Satisfaccion del Muy 0 3 1 5 9
curso Satisfecho
Satisfecho 1 0 2 0 3
Total 1 3 3 5 12

En la tabla 4.5 se muestra que un grado de satisfaccion mas alto, se asocia a un deseo de
aprendizaje mayor (Chi2= 8, gl=1, p=0.005).

Tabla 4.5
Asociacion entre satisfaccion del curso y deseo de aprendizaje
Deseo de aprendizaje

Medio-Alto Alto Total
Satisfaccion del curso  Muy Satisfecho 1 8 9
Satisfecho 3 0 3
Total 4 8 12

Finalmente, el inico dominio donde se encontré relacion entre los estilos de aprendizaje y el
aprendizaje autodirigido de los médicos internos de pregrado, se muestra en la tabla 4.6.
(Chi2=4, gl= 1, p =0.046).

Tabla 4.6
Asociacion entre el estilo de aprendizaje verbal y el aprendizaje autodirigido
Autogestion

Medio-Alto Alto Total
Estilo de aprendizaje Verbal Equilibrado 6 1 7
Fuerte 2 3 5
Total 8 4 12
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Capitulo V. Analisis del trabajo de campo

La educacion por competencias en el IMSS tiene como objetivo principal formar medicos
internos de pregrados “competentes”, es decir, que tengan un buen nivel de conocimientos
sobre los principales padecimientos de atencion médica (incluida la diabetes), una aptitud
que permita al alumno aplicar los conocimientos, habilidades y destrezas, ademas, de una
actitud responsable y basada en la ética médica, incluyendo un deseo de superacion y
autoformacion permanente, para brindar una atencion médica de calidad y logrando con ello,

la satisfaccion del paciente.

5.1 Planeacion

El poder realizar un proyecto de investigacion, basado en un paradigma constructivista,
donde el alumno (médico interno de pregrado), construye su conocimiento y desarrolla sus
habilidades y destrezas, mediante la aplicacion de este conocimiento en su practica diaria, a
través de la atencidon inmediata de los pacientes, permitié que el aprendizaje de los educandos
mostrara mejoria al término del curso de diabetes, pero sobre todo le permitié mostrar sus
habilidades en la atenciébn medica de pacientes reales. Segun Coll (2002), el enfoque
constructivista de la ensefianza y del aprendizaje tiene una orientacion educativa que se
concreta en el hecho de tomar como punto de partida los problemas de la educacion y de las
practicas educativas para abordar estos problemas y preocupaciones. Plantea la necesidad de
una relacion bidireccional y reciproca entre el conocimiento psicolégico y la préactica
educativa, donde el conocimiento psicologico esta conformado por una serie de principios

explicativos del desarrollo y del aprendizaje.

El constructivismo, promueve que la base del proceso educativo debe ser el interés profundo
por la materia o el contenido de aprendizaje, donde el alumno pueda sentir el trabajo escolar
como un objetivo deseable y promueve que el individuo sea producto de una construccion

propia de su conocimiento y su persona.
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El médico interno de pregrado, es un nativo digital, que conoce y tiene acceso a las
Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) y tiene habilidades desarrolladas en el
manejo de varias herramientas tecnolégicas, lo cual resulta una ventaja para poder acceder a
un curso a distancia logrando con ello, mejorar su formacién académica y construir su propio
conocimiento. Esto coincide con lo descrito por Hollinderbaumer, Hartz & Uckertn en 2013,
quienes mencionan en su trabajo, que el uso de las TIC es una constante a nivel mundial, y
donde diversas universidades de estados unidos y Europa, utilizan las TIC en la construccion

del propio conocimiento de sus alumnos.

Segun Ainho, et al (2009) la educacion a distancia completamente virtual (e-learning), a
través de los nuevos canales electronicos (las nuevas redes de comunicacion, en especial
internet), utilizando para ellos herramientas o aplicaciones de hipertexto (correo electrénico,
paginas web, foros de discusion, mensajeria instantanea y plataformas de formacion brindan
un gran soporte de los procesos de ensefianza-aprendizaje. Es por ello que nuestro equipo de
trabajo, decidio realizar un curso a distancia, aprovechando las ventajas del acceso a las TIC
y ademas por el acceso brindado por la UMSNH para utilizar un sistema de gestion del
aprendizaje (Learning Managment System, LMS): la plataforma Moodle. Dicha plataforma
permitid incorporar los Objetos de aprendizaje y a su vez permitié contar con evidencias de
la participacion de los alumnos en las actividades para lograr su aprendizaje, teniendo este
grupo de médicos, un promedio de 23.5+2.4 horas (IC: 12 - 34 horas) de ingreso a la

plataforma.

5.2 Diseno

La Coordinacion de Educacion e Investigacion en Salud, es un departamento indispensable
en las Unidad de Medicina Familiar puesto que cuenta con un responsable, encargado de la
planeacién y elaboracién de los disefios instruccionales para cada una de las categorias y
personal de salud en formacion (tanto de pregrado como de posgrado). El responsable de esta
Coordinacion, debe tener fundamentos teoricos sobre los procesos de ensefianza y
aprendizaje, con la finalidad de que desarrolle actividades innovadoras para atender los

principales padecimientos de salud pablica en nuestro pais.
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Es importante destacar que, en el disefio instruccional de un curso, debe acompafarse de
objetos de aprendizaje adecuados, que permitan, que haya un buen acompafiamiento docente
y el logro del objetivo de aprendizaje. En esta fase, las actividades de busqueda de objetos
de aprendizaje fue un proceso arduo, que amerito la revisioén de varios articulos cientificos,
con la finalidad de proveerles un recurso que le brindara un aprendizaje significativo, al poder
contrastarlo con las actividades de su practica diaria.

En este estudio se disefid un curso a distancia que incluy6 objetos de aprendizaje que le
permitiria al médico interno de pregrado construir su propio conocimiento. Diaz-Barriga &
Hernandez (2002), resaltan la importancia del material de apoyo utilizado por el docente,
argumentando que debe corresponder a la misma situacion de aprendizaje, ya que este sera
un elemento que servira como evidencia de ensefianza para argumentar las decisiones que

toma en el ejercicio de su funcion docente.

5.3 Implementacion

Dentro de la implementacion de las actividades durante el curso, se identificaron las

siguientes acciones mas relevantes:

La actividad 1 incluyd la evaluacion sobre los conocimientos sobre las metas de control del
paciente con diabetes, pero ademas, de manera indirecta, evalu6 el nivel del inglés técnico
médico de los alumnos, y ello se vio reflejado, en el momento en el cual, los primeros
alumnos que entregaron el trabajo, tuvieron mejores calificaciones que aquellos que lo
entregaron hasta el tercer y ultimo dia de entrega, pero ademas, se vio reflejado en trabajos
incompletos que carecia de parametros clinicos o bioquimicos. La medicina no es ajena a que
la lengua mas utilizada en la actualidad en la gran mayoria de los campos de la ciencia es el
inglés, de modo que la mayoria de los textos médicos mas populares estan escritos en este
idioma, y la inmensa mayoria de los trabajos de investigacion médica se publican en revistas

escritas en inglés (Canagarajah, 2007).
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De acuerdo a Marrero, Santana, Aguilar & Pérez (2016), la mayoria de los docentes utiliza
la herramienta del video en sus clases porque constituye una herramienta que facilita los
procesos de ensefianza y aprendizaje. Es un recurso didéactico fundamental en el software
educativo cuyo empleo debe ser potenciado en momentos claves de una actividad académica
como la introduccién o a la ejercitacion de los contenidos. Nuestro trabajo, incluy6 en la
actividad 3, el video titulado “Mecanismo de accion de la metformina” el cual represento ser
un buen material didactico, ya que al evaluar las tareas entregadas, todos los médicos internos
de pregrado cumplieron con la descripcion clara y puntual de la informacion vertida por este

recurso didactico.

La penetracion de las TIC en el area de la salud ha permitido que los médicos de atencion
primaria las adopten paulatinamente, pero aun persisten barreras para poder acceder a ellas
y explotar todo el potencial que estas tienen (Vazquez-Martinez & Ortega-Padrdn, 2016). En
esta investigacion, una de las herramientas que se brindé como apoyo de la actividad 4, fue
el CMaps Tools, una herramienta que permite disefiar mapas conceptuales, sin embargo,
amerita la descarga e instalacion gratuita del programa en una computadora y ademas
requiere de la revision del tutorial para su adecuado manejo; lo anterior ocasiond que esta
herramienta solo fue utilizada por el 30% de los participantes, debido a que requeria la
inversion de tiempo para poder aplicarla y ello en consecuencia ocasiono que el resto de los
alumnos (70%) enviara su trabajo utilizando el programa power point, con las limitantes de

que dicho trabajo no cumplié el objetivo de la actividad.

Ruiz, Caballero, Garcia, Monge, Cafas y Castafio (2017) describen que una competencia a
desarrollar en los médicos es el uso de sus habilidades comunicativas basicas, con la finalidad
de obtener informacion clinica relevante a través de una historia clinica, establecer una
relacion médico-paciente eficaz, empatizar y realizar un proceso de transmisién de
informacion adaptado a las necesidades del paciente, y a la vez estructurar y organizar
adecuadamente una entrevista gestionando el tiempo disponible para la misma. Esta
formacidn se lleva a efecto mediante la video filmacion de una consulta donde se permite ser
autocritico sobre su forma de brindar la consulta médica. Nuestra actividad 5, incluy6 un

video filmacion de la atencion médica otorgada a un paciente, con el objetivo de medir la
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agudeza visual. Esta tarea fue entregada por todos, un dia después sobre la fecha programada
y en esta actividad el estudiante refirié sentirse con ansiedad, al sentirse observados por la
camara, sin embargo, permitié evaluar la calidad de la atencion médica, incluyendo

conocimientos del tema, sus actitudes y aptitudes mostradas ante un paciente real.

Perazzo (2010) publicé que el foro de comunicacién asincrdnica facilita la comunicacion,
favorece la cohesién del grupo, apoya las situaciones didacticas y organizativas, incentiva el
didlogo colaborativo y la propuesta de ideas conjuntas que permitan la generacion de
conocimiento. Por otro lado, se considera una herramienta importante y potencial para
profundizar en el conocimiento a través del debate para producir comunicaciones con un
importante valor cognitivo. A su vez, hace posible el desarrollo de una formacion donde la
comunicacion y la interaccion entre los involucrados se producen de manera mas natural y

horizontal.

En el curso en linea, la actividad 6 incluyo un foro de discusidn, el cual, fue utilizado por la
mayoria de los alumnos donde en esa evaluacion no solo se toma en cuenta el conocimiento,
sino también la participacion de manera asertiva y constructiva, asi como la apropiacion del
conocimiento aplicado a su practica cotidiana. Zeichner (1993) describe que la reflexion
desde la practica, se sustenta en dos principios basicos. El primero de ellos es el
reconocimiento de la condicion profesional de los educadores y su papel protagénico en el
proceso de ensefianza y aprendizaje; y por ultimo el establecimiento de la capacidad de los
docentes para generar saber pedagogico. Desde esta perspectiva, el conocimiento de los
profesores es Gtil y les sirve no solo para desarrollar saber practico sino para investigar su

practica y producir saberes tedricos.

Unos de los principales retos a los que se enfrenta un tutor en linea, es la retroalimentacion
asertiva e individualizada de todos y cada uno de los médicos internos de pregrado. Al llevar
a cabo las actividades de docencia en linea, es facil darse cuenta, que a pesar de no estar
presencialmente con cada uno de los alumnos, se puede identificar las caracteristicas
personales de cada uno de los médicos internos de pregrado, ya que las diferencias se

observan por la manera en la que presentaban sus tareas, la responsabilidad en la entrega
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puntual de algunos y del retraso a veces justificado por las guardias de los médicos. A pesar
de que el curso estaba disefiado para que cada actividad fuera entregada en tiempo para poder
cumplir con una calificacidn méaxima aprobatoria, en esta ocasion, por las actividades que se

tienen identificadas para un médico de pregrado, como tutor se debe ser flexible.

Un factor importante que los alenté a que la siguiente tarea fuera entregada en tiempo y
forma, fue la retroalimentacion oportuna que se brind6 por parte del tutor, aun cuando eso
implicara que los 12 alumnos entregaran la tarea en el Gltimo momento del dia. Aunado a la
retroalimentacion continua de los médicos, otro de los retos fue la verificacién de avances en
la plataforma Moodle con la finalidad de que los alumnos que por sus actividades del

internado de pregrado, recibieran un recordatorio via celular sobre las tareas pendientes.

Aranda (2014) describié que una encuesta de satisfaccion es un conjunto de preguntas
encaminadas a conocer la opinion de una serie de personas sobre un servicio 0 una actividad,
con la finalidad de obtener informacion sobre su grado de satisfaccion. Su utilidad esta
reconocida en la monitorizacion de los programas formativos, ya que la informacion obtenida
puede permitir la deteccion de deficiencias y la puesta en marcha de medidas correctoras. Es
por lo tanto, uno de los instrumentos de los que disponemos para medir el resultado final de
un curso. En este estudio, se aplicé una encuesta a los alumnos de pregrado, con la finalidad
de identificar el grado de satisfaccion con el curso a distancia, y se identificé que la mayoria
califico al curso como “muy satisfactorio” y donde el alumno que tuvo la menor calificacion

fue aquel que dio un puntaje de “satisfactorio”.

5.4 Evaluacion

La educacion en la actualidad debe concebirse como una estrategia que ayude a que el
estudiante desarrolle las herramientas intelectuales y manuales y las estrategias de
aprendizaje necesarias para que piense productivamente. El aprendizaje de los estudiantes
difiere entre si en multiples formas; es la consecuencia de la herencia, la cultura, las

experiencias vividas y los conocimientos adquiridos.
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El estilo de aprendizaje es la manera en que la persona busca lograr un mejor
aprovechamiento de las capacidades para lograr optimizar el aprendizaje. Si se conoce el
estilo de aprendizaje de cada alumno, pueden desarrollarse estrategias individualizadas que
los conciencien de sus limitaciones y puede favorecerse el desarrollo del pensamiento critico,

la solucion de problemas y el autoaprendizaje (Newble & Entwistle, 1986).

El estilo de aprendizaje, dependera del instrumento de medicidn utilizado. En un estudio que
se realizd en 490 estudiantes de las Escuelas de Medicina de las Universidades de Chile,
Nacional de Cuyo (Argentina), San Francisco Xavier (Bolivia) y Zaragoza y Pais Vasco
(Espaiia), utilizando el cuestionario de Honey-Alonso, encontraron que los estudiantes de
Medicina tienen preferencia por los estilos “reflexivo” y “tedrico”, los que muestran bastante
estabilidad a lo largo de su formacién académica y que son, aparentemente, independientes
de los contextos geograficos y curriculares en que se encuentran inmersos (Diaz-Véliz, et al.
2009).

En la Universidad de California, en 1995, Kosower et al, realizaron un estudio en residentes
de pediatria y sus profesores, para medir los estilos de aprendizaje, encontrando que el 40.5%
de los residentes tenia estilo “tedrico” y 40.5% era “pragmatico”; 77% de los profesores tenia
estilo reflexivo, lo que implicaba que la relacién de ambos grupos en clase no fueran tan
eficiente. En el 2006, se aplicé un cuestionario para evaluar los estilos de aprendizaje a 1371
alumnos de cuarto y quinto afio de la Universidad Complutenses y de la Universidad
Politécnica de Madrid, encontrando que el estilo de aprendizaje “reflexivo-tedrico” fue el

mas comun, seguido de la combinacion “tedrico-pragmatico” (Fortoul, et al. 2006).

Otro estudio, de 192 médicos, con una edad promedio de 29 afios y con un predominio del
sexo femenino, midio los estilos de aprendizaje de los alumnos encontrandose que el estilo
de aprendizaje de “leer/escribir” se presentd con mayor frecuencia en especialidades médicas
clinicas y el estilo de aprendizaje multimodal en especialidades quirdrgicas. También se
realizd6 un anélisis del estilo de aprendizaje, por grado académico, encontrando que
predominaron los estilos de aprendizaje “visual” y “leer/escribir” en los grados de primer y

segundo afio, de las especialidades médicas clinicas, y el estilo de aprendizaje “auditivo” en
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los médicos residentes de 3er afio de estas mismas especialidades. Las especialidades
quirargicas prefieren los estilos de aprendizaje “visual” y “kinestésico” (Martinez, Barriga,
Rodriguez & Lopez, 2011).

Mientras que nuestro estudio, que incluy6 12 médicos internos de pregrado, de la Ciudad de
Morelia, Michoacan, México, identificé que los estilos de aprendizaje predominantes de los
participantes, cuya edad media era de 23 afios, y distribucién homogénea por sexo (50%
hombres y 50% mujeres) presentaron estilos de aprendizaje: activo (75%), sensorial (92%),
visual (75%) y global (67%), utilizando el Cuestionario de Felder-Silverman. Lo anterior
significa que los médicos antes de iniciar el curso de diabetes se consideraban: activos, es
decir, que aprenden mejor al trabajar de manera dindmica con el material didactico y prefiere
trabajar en grupo para discutir acerca del mismo; sensoriales, aquellos que les gusta trabajar
con hechos y datos experimentales, aprende por medio de la observacion, y resuelve
problemas por medio de procedimientos bien establecidos; el estilo visual, que retienen mejor
aquello que se muestra con representaciones visuales, como: dibujos, fotografias, diagramas
de flujo, mapas conceptuales y animaciones. Y finalmente el global, que pueden resolver

problemas complejos rapidamente y de poner juntas cosas en forma innovadora.

Por otro lado, los estilos de aprendizaje pueden cambiar de acuerdo con factores
circunstanciales. Conforme avanzan en su proceso de aprendizaje, los alumnos descubren
diferentes formas o modos de aprender, por lo tanto, va variando su estilo de aprendizaje
dependiendo de las circunstancias, contextos y tiempos de aprendizaje a los que se vayan
enfrentando. Los alumnos deben saber que ningun estilo dura toda la vida, sino que conforme
avancen en su propio proceso iran descubriendo como mejorar ese estilo o los estilos que

empleen.

Este proceso interno, inconsciente en la mayoria de los profesores, aflora y se analiza cuando
cada docente tiene la oportunidad de estudiar y medir sus preferencias de aprendizaje, que
derivan en preferencias en su estilo de ensefiar. Es por ello, que en los Gltimos afios dentro
del &mbito de la programacion de la ensefianza se deben tomar en cuenta las caracteristicas

de la diversidad en la capacidad para aprender, las diferencias en motivaciones y estilos de
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aprendizaje, por lo cual, deben aplicarse dentro de la evaluacion diagnostica y en la

evaluacion formativa.

Los médicos residentes, conforme progresan en su proceso de aprendizaje, descubren nuevas
o mejores formas de aprender, por lo tanto, variard su estilo dependiendo de las
circunstancias, contextos o ejemplos de aprendizaje a los que se van enfrentando, con una
influencia importante de sus profesores, ya que estos continuamente los orientan y dirigen al
adecuar. En la especialidad de cirugia pediatrica, se observo que los médicos residentes
manifestaron un estilo de aprendizaje “tedrico” en el primer afio, a diferencia de lo observado
en los residentes de ultimo afio de la especialidad, en el que se muestra un estilo de
aprendizaje “pragmatico”, modificado por la experiencia laboral y el estilo de aprender de
sus profesores (Juarez-Mufioz, Gomez-Negrete, Varela-Ruiz, et al. 2013).

Mientras que, en esta investigacion, tras aplicar el cuestionario de Felder, al término del curso
de diabetes, se observd un cambio en los estilos de aprendizaje, encontrandose que los
médicos internos de pregrado aumentaron en el estilo de aprendizaje “intuitivo” (de 8%
inicial a un 42% final), el estilo “visual” aumento al 83% y finalmente aumento el estilo de
aprendizaje “secuencial” (de un 33% inicial a un 42% final). Lo anterior, denota que los
objetos de aprendizaje utilizados en el curso de diabetes, ocasiono un cambio en el estilo de
aprendizaje, con la finalidad de adoptarse a las actividades disefiadas en la plataforma
Moodle.

La meta educativa es favorecer en el estudiante que aprenda a aprender, por lo que es
conveniente ayudar al médico a conocer y mejorar su propio estilo de aprendizaje e incluso,
alentarlo a que desarrolle otros, como una invitacion a que reflexione en el conocimiento que
tiene de sus propios procesos cognoscitivos y de los resultados que obtiene de ellos, lo que
traduce el grado de conciencia de la propia forma de pensar y la habilidad para planear,

controlar y evaluar con el propésito de obtener resultados positivos en el aprendizaje.

Caro, et al (2008), describio que la tecnologia multimedia, software basado en imagenes y

sonidos, permite describir en un proceso de ensefianza un espacio y tiempo diferente, logra
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una adaptacion al ritmo de aprendizaje del alumno, mayor libertad de movimiento dentro de
la informacidn, un uso 6ptimo del tiempo y un uso mas significativo de la informacion, es
decir, es una estrategia didactica 6ptima para los alumnos con predominio del estilo de

aprendizaje visual.

En este estudio, se observa que cuando las actividades se relacionaron con el uso de las
tecnologias de la Informacion y Comunicacion que incluyen sonido, animacién y video, los
alumnos con un estilo de aprendizaje visual, tuvieron mejores calificaciones que los alumnos
que tenian un estilo predominantemente verbal, ademas, se encontr6 una asociacion entre el

estilo de aprendizaje verbal y la autogestion del aprendizaje autodirigido.

Para ser un aprendiz competente es necesario ser un participante intencional y activo, capaz
de iniciar y dirigir el propio aprendizaje. En el aprendizaje autorregulado o autodirigido, se
emplean los conocimientos para autodirigir con eficacia el aprendizaje y esta regulacion
puede llevar a adquirir nuevos conocimientos relacionados con la tarea y con los propios
recursos de como aprender. Este aprendizaje requiere establecer metas, estrategias para
alcanzarlas y controlar el proceso mediante una constante autoevaluacion del mismo. Sus

principales fases son planear, monitorear y valorar (Sandars & Cleary, 2011).

En este estudio, se encontrd6 que los médicos internos de pregrado muestran un
autoaprendizaje autodirigido, antes del curso de formacion en diabetes, alto el 67%, medio-
alto el 25% y medio-bajo el 8%. Sin embargo, el aprendizaje autodirigido de los médicos
internos de pregrado, al final del curso mostré cambios, tendientes a la mejora y con un mayor
nimero de medico categorizados con aprendizaje autodirigido alto (75%) y medio-alto
(25%), desapareciendo el autoaprendizaje medio-bajo. Esto denota que las competencias
desarrolladas por los médicos de pregrado incluyeron la adquisicion de conocimientos, la
autorregulacion para la entrega de tareas y las estrategias presentadas para lograr su meta

inicial, que fue culminar un curso de diabetes a distancia.

Los estudiantes que autoevaltan su desempefio, son estudiantes con mejores calificaciones,

son mas estratégicos para planear sus metas y monitorean su propio progreso. Cuando los
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estudiantes se proponen metas se moviliza la propia motivacion y los aspectos conductuales
y cognitivos del aprendizaje para alcanzarlas. De tal manera, que al orientarse a una meta se
activan y se dirige la conducta y el compromiso para adaptarse a las demandas académicas
planteadas. También el establecimiento de metas es Util para completar tareas a largo plazo,
si la meta es muy amplia se puede subdividir en varias metas realistas que se van logrando

hasta completar la tarea final (Schun, 2012).

Lo anterior, demuestra que el aprendizaje autodirigido es un proceso activo que favorece un
acercamiento por el interés en el tema abordado y por su relevancia profesional,
persiguiendose el aprendizaje de los contenidos, que conlleva implicitamente la
responsabilidad personal de aprender, que requiere obligatoriamente la capacidad de eleccion
por parte del que aprende y un alto grado de autonomia. Asi mismo es necesaria una

retroalimentacion, feedback, desde su practica profesional (Martinez & Macayab, 2015).

Ademas, el aprendizaje autodirigido es dinamico y evoluciona de acuerdo con la edad y
niveles de instruccion de los sujetos, puesto que los alumnos de primer afo obtienen
resultados mas bajos que los de segundo, y éstos ultimos que los de tercer afio, lo cual nos
puede estar indicando que, a mayor avance en la carrera y mayor madurez en sus estudios,
los alumnos incrementan sus niveles de aprendizaje autodirigido (Narvaez & Prada, 2005).

Este trabajo, ademas de determinar el aprendizaje autodirigido, realizo un analisis por cada

una de sus 3 dimensiones: autocontrol, autogestion y deseos de aprendizaje.

En relacién al autocontrol, el grupo de médicos internos de pregrado de nuestro estudio, antes
y después del curso de diabetes presenté un autocontrol alto de 91.7%, lo cual significo que
los alumnos tuvieran las habilidades para aprender a decidir lo que necesitaban aprender y a
buscar recursos apropiados de aprendizaje, utilizando al tutor como consultor, para lograr
cumplir sus aspiraciones profesionales y asumiendo su propia responsabilidad. Tal como lo
descrito por Linnenbrink & Pintrich, (2003), quienes encontraron que en el sentido de
“Autoeficacia”, permite que los alumnos obtengan puntajes altos en el aprendizaje
autodirigido, ya que representa el juicio que el educando hace sobre sus propias capacidades

para organizar y llevar a cabo las acciones requeridas para obtener determinados tipos de
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desempefio, lo cual conlleva a un mayor involucramiento y subsecuentemente a un mejor

aprendizaje.

La autogestion se ha propuesto como una de las posibles vias de mejora de la atencién
primaria, ya que un mayor margen de autonomia para los profesionales en la toma de
decisiones clinicas y de gestion se ha asociado con una atencién eficiente, de calidad y
satisfactoria, tanto para el profesional como para el ciudadano (Tamboreroa, eta al, 2015).
Anguita-Guimet, et al (2012) define a la autogestion como la autonomia en la gestion del dia
a dia, la cual es una oportunidad de mejora que permite a los profesionales organizarse en
torno a pequefios equipos humanos, estimulando la capacidad de gestion y de innovacion,
mejorando y recuperando habilidades, actitudes y aptitudes profesionales, potenciando el

liderazgo clinico y personalizando el servicio al ciudadano.

En nuestro estudio, los médicos internos de pregrado de la unidad de medicina familiar No.
80, iniciaron con una autogestion alta (67%), y media alta (25%). Sin embargo, al final del
curso las frecuencias cambiaron tendiendo a la baja: autogestion alta 42%, media-alta 25%,
media-baja 25% y baja 8%, lo anterior, parece estar relacionado con las actividades disefiadas
para resolver durante el curso de diabetes. Lo anterior, se vio reflejado en la relacién que
presentaron los médicos de pregrado entre el nivel de satisfaccion del curso y el grado de
autogestion percibido al termino del mismo, ademas, los resultados mostraron que hubo una
asociacion entre el estilo de aprendizaje verbal y la autogestion del aprendizaje autodirigido,
encontrando que los médicos con un estilo de aprendizaje visual predominante (lo opuesto al
estilo de aprendizaje verbal) tuvieron mejores calificaciones en las actividades del curso que
incluyeron un video y la elaboracién de una filmacién durante las tareas, de ello surge, que
una autogestion baja se asocie con una menor categoria del aprendizaje autodirigido y
ademas, mostré que los alumnos que tuvieron menor autogestion fueron aquellos que

entregaron sus tareas fuera del tiempo establecido.

Con respecto al deseo de aprendizaje, Ambrosio, et al (2012) describi6 que el reconocimiento
de las caracteristicas de los estudiantes de educacidn superior reviste importancia en el marco

de un contexto global que motive a que los esfuerzos formativos promuevan el desarrollo de
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competencias personales y profesionales; Una mayor motivacion se correlaciona con una

mayor conocimiento y uso de estrategias de ejecucidn y control mas eficientes.

Otras investigaciones sefialan que la relacion entre rendimiento académico y el aprendizaje
autodirigido esta modulado por la personalizacion del aprendizaje. Este abordaje, centrado
en el estudiante, plantea que la percepcion del tiempo puede constituir una variable
moduladora del aprendizaje autodirigido debido a algunos factores constitutivos como la
autoeficacia, la motivacion y las estrategias especificas de ejecucién y control, entre otros
(Herndndez & Camargo, 2017).

La administracion del tiempo, la reflexion sobre el proceso de aprendizaje y el entrenamiento
en estrategias de aprendizaje, la conceptualizacion sobre el funcionamiento de los procesos
psicoldgicos vinculados al aprendizaje, y las estrategias para la preparacion y realizacion de
examenes, y la pertinencia de los contenidos, se relacionan con en el hecho de que el

estudiante activa la identificacion y el aprendizaje por modelamiento (Rosério et al, 2016).

Freire (1973) escribio respecto al papel del estudiante en su proceso de aprendizaje, y
manifiesta que “es el alumno quien, en el proceso de educacion, tiene condiciones de
descubrirse y conquistarse, de manera reflexiva como sujeto de su propio destino historico,
donde tendra que mantener un esfuerzo permanente que le permita percibir de forma critica,
como esta siendo el mundo que les rodea”, es decir, es el responsable de su aprendizaje

autodirigido.

Garcia (2008) sefial6 que la motivacion de cada alumno es consecuencia de la interaccién de
determinados factores del contexto de aprendizaje y de ciertas caracteristicas personales
relacionadas con ella. Afiade, “para que los alumnos aprendan es preciso que ellos deseen
aprender, situacion que se vera favorecida en la medida que los profesores adopten estrategias
encaminadas a despertar la curiosidad, mostrarles la relevancia de lo que han de aprender y

crear las condiciones para mantener su interés”.
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Nuestro estudio demostrd que los médicos internos de pregrado, antes de iniciar el curso a
distancia, tenian “deseos de aprendizaje”, en general, por debajo de la calificacion maxima
esperada (alto solo en un 41.7%). Sin embargo, al término del curso este dominio del
aprendizaje autodirigido, tuvo un gran avance en 2 de sus categorias, encontrando que los
médicos terminaron con un deseo alto (67%) y medio-alto (33%). Lo anterior, demuestra un
cambio favorable y coincide con los médicos que presentaron sus tareas a tiempo y que
participaron en el foro de discusion a tiempo, con comentarios asertivos, es decir, incluia
aquellos médicos con mayor interés por aprender y que ademas mostraron profundizar en la
blsqueda de conocimientos. Por otro lado, estos alumnos mostraron mayores habilidades con
resultados ampliamente satisfactorios, lo cual se ratifico al encontrarse una relacion positiva

entre el deseo de aprendizaje del alumno con la satisfaccion por el curso.

Para evaluar el conocimiento en medicina se han desarrollado diversos procedimientos. Los
examenes constituidos por reactivos de opcién maltiple han sido y son los instrumentos mas
frecuentemente utilizados a lo largo de la educacion médica para evaluar formalmente el
aprendizaje y el progreso académico de los alumnos de licenciatura (Van der Vleuten y
Schuwirth, 2005). En la investigacion se midio el nivel de conocimientos a través de un
examen estructurado de opcién multiple, que incluyé preguntas de complementacidn, opcién

multiple, correlacion y respuesta corta y tuvo una fiabilidad buena (alfa de cronbach 0.68).

Por otro lado, niveles altos en las metas orientadas al aprendizaje y en las metas centradas en
la obtencion de un trabajo futuro digno suelen estar asociados también con los mejores
niveles de rendimiento académico en la mayor parte de las asignaturas (Rodriguez, et al,
2014). Este estudio demostré que los médicos internos de pregrado, tras la evaluacion
integral de su participacion en el curso, mostro un aumento en el nivel de conocimientos
sobre la diabetes inicial (M=7.25, DE=1.6) y final (M=9.0, DE=0.8).

La realizacion de cambios en las estrategias educacionales puede tener un valor inmediato y
predictible; los ejemplos mas evidentes son los planes de estudio en que se han introducido
cursos sobre habilidades de aprendizaje y cambios de esquemas de evaluacion (Juarez-

Mufoz, et. al, 2013). La meta educacional de la carrera de medicina es formar médicos
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generales, capaces de desempefiarse en atencion primaria y capaz de perfeccionarse
posteriormente si asi lo desean, pero siempre con la capacidad de abordar el problema de su

paciente en todas sus dimensiones, de manera integral.

La finalidad de una atencion utilizando una estrategia didactica de Aprendizaje Basado en
Problemas tiene la finalidad de servir como herramienta para el desarrollo de procesos
cognitivos y el desarrollo de habilidades especificas para resolver problemas; esta
metodologia persigue ayudar a los estudiantes a desarrollar el cuerpo de conocimientos
disciplinares especificos, memorizados y dispersos, para su adecuada integracion en la

aproximacion y eventual resolucion de un problema.

El desarrollo de esta competencia, permite al estudiante crear la(s) solucion(es) del problema
considerando todas sus dimensiones en el enfermo, a través del estudio analitico, reflexivo y
la discusion de casos clinicos de situaciones clinicas concretas y reales, disefiadas o
extractadas de la propia experiencia de docentes, que deben ser muy representativos de
situaciones reales y cotidianas de la practica médica, considerar todas las dimensiones que
un problema clinico real suele presentar, tener claros los objetivos de aprendizaje y guardar

relacion con el contexto de la practica médica local, regional o nacional (Lermanda, 2007).

En este estudio, las actividades del curso relacionadas con la deteccion oportuna de
retinopatia diabética, se crearon pensando en la recreacién de un escenario al cual se
enfrentara un médico de pregrado en la realidad. Finalmente, el b-learning, es considerado
como un método de ensefianza y aprendizaje utilizado con el objetivo de optimizar los
resultados y costos de un programa educativo. En los altimos afios ha aumentado su
utilizacion en el area de la salud y, donde el aprendizaje presencial se ha vuelto cada vez mas
dificil de sostener. La principal ventaja es que integra las fortalezas del aprendizaje
sincronico tradicional con actividades asincronicas en linea, favoreciendo el compromiso del
alumno con el aprendizaje y la interaccion (Mufioz, 2017). Es por ello, que se incorporo el
uso de la plataforma Moodle, como un apoyo de las TIC a los procesos de ensefianza y
aprendizaje para utilizar medios diversos y generar experiencias de aprendizaje variadas,

tanto colaborativas como individuales, propiciando un ambiente centrado en el estudiante.
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El docente, en su rol de tutor, disefia y provee los problemas simulados que desafian a los
estudiantes a aprender qué es necesario en su formacion en la carrera de Medicina. Utilizando
técnicas facilitadoras de ensefianza para guiar a sus alumnos durante el trabajo de éstos con
el problema, apoyandolo en la identificacion de lo que necesitan aprender y en el desarrollo
de la capacidad de autoaprendizaje. Lo cual, quedo demostrado por la encuesta de
satisfaccion realizada a los médicos internos de pregrado, donde el grado de satisfaccion
hacia las actividades del tutor, fueron muy satisfactorias, quedando solamente en satisfactorio

con aquellos médicos cuya calificacion final no fue la maxima esperada.
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Capitulo VI Conclusiones

Los procesos de ensefianza y aprendizaje en el area de la salud en el Instituto Mexicano del
Seguro Social estan basados en un modelo educativo por competencias, donde el docente,
adquiere el rol de facilitador y es parte fundamental en el éxito académico de los estudiantes,
através del uso de diversas estrategias educativas, que utilizan de manera flexible, adaptativa,
autorregulada y reflexiva para promover el logro de un aprendizaje significativo en los
estudiantes. La ensefianza en el rea de la salud es una préactica que responde a las necesidades
de capacitacion de sus médicos en formacion para bridarles las herramientas que les permitan

atender los principales padecimientos epidemioldgicos del pais.

La incorporacion de las TIC a la educacion en el IMSS, esta produciendo una serie de
cambios en las formas en que se llevan a cabo los procesos de ensefianza y aprendizaje, ya
que contribuyen a aumentar el aprendizaje de los médicos, y permiten obtener mejores
estrategias para desarrollar nuevas competencias, siempre y cuando se acompafien de una

adecuada actividad instruccional disefiada para dar lugar al aprendizaje de sus educandos.

El IMSS, cuenta con diversas modalidades de educacion para su personal en formacion
incluyendo el proceso educativo cuyo proposito es lograr que los educandos adquieran un
perfil profesional determinado, como el internado médico de pregrado y los cursos a
distancia: los cuales se orientan al desarrollo del aprendizaje autonomo y a profundizar en el
conocimiento a través de la reflexion y la critica de la disciplina a la que va dirigido. El
trabajo es colaborativo en espacios virtuales e incluye actividades tutoriales, objetos de
aprendizaje, repositorios, con comunicacion sincrona y asincrona entre médicos y tutores en

linea.

Para esta investigacion se identificd la necesidad de llevar a cabo un curso formativo en
diabetes para los médicos internos de pregrado, siguiendo las pautas del paradigma
constructivista a través de un curso a distancia, en el cual, el médico, adquiere los
conocimientos en la plataforma virtual y los lleva a la practica en su jornada laboral de

atencién a pacientes, con la finalidad de formar y transformar los conocimientos adquiridos
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en la universidad y ponerlos en préactica, otorgadndole un aprendizaje més significativo, es
decir, promoviendo como parte de su vida cotidiana, el uso de la investigacion-accién, puesto
que las tareas solicitadas estaban relacionadas con la atencidn diaria de un paciente con
diabetes.

Esta investigacion fue de gran utilidad para los médicos de pregrado, ya que les permitié
aplicar sus habilidades tecnoldgicas, por ser nativos digitales, asi como desarrollar su estilo
de aprendizaje de acuerdo a las actividades programadas durante el curso, por otro lado, les
permitié construir su propio conocimiento y conocer las ventajas que la formacion a distancia
les puede ofrecer como un alternativa de capacitacion innovadora. Por otro lado, les permitio
a los médicos participantes, conocer su nivel de aprendizaje autodirigido, mostrandoles los
diferentes dominios que mide este instrumento (autocontrol, autogestion, y deseo de
aprendizaje) con el objetivo de mostrar las ventajas de su aplicacion a la vida diaria en su
practica profesional durante la formulacion de metas de aprendizaje, identificacion de
recursos humanos y materiales, eleccion y aplicacion de las estrategias de aprendizaje

adecuadas y evaluacion de los resultados de aprendizaje.

Tras la intervencion educativa, y tras medir el efecto de la estrategia educativa para
desarrollar el aprendizaje autodirigido, se logrd identificar que existe un impacto en los
médicos internos de pregrado del Instituto Mexicano del Seguro Social, que tomaron el curso
de formacion a distancia de Diabetes Mellitus, ya que se demostro que el nivel de aprendizaje
autodirigido de los médicos de pregrado cambio favorablemente después del curso;
inicialmente el 67% de los médicos consideraba tener un aprendizaje autodirigido alto, 25%
de los participantes identifico con un autoaprendizaje dirigido medio-alto y el 8% de los
educandos se calificd con un autoaprendizaje medio-bajo, mientras que al final del curso a
distancia, las categorias encontradas fueron: aprendizaje autodirigido alto 75%, y medio-alto
25%. Ello demuestra que el disefio instruccional del curso de diabetes, los objetos de
aprendizaje y el apoyo del tutor en linea, lograron mejorar el nivel de autoaprendizaje de los

médicos en formacion.
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Es muy importante reconocer que la formacion docente debe estimular y reforzar la adopcion
del aprendizaje autodirigido de manera que contribuya a este patron de desarrollo profesional.
Dado, que el rol modelador que ejercio el tutor permite influir en la manera en que sus propios
médicos generaran una disposicion favorable al aprendizaje autonomo, ya que dicho
aprendizaje es un proceso en el cual las personas toman la iniciativa para planificar,

implementar y evaluar sus propias experiencias de aprendizaje.

Tras analizar, cada uno de los dominios del aprendizaje autodirigido, se logré identificar que
el “deseo de aprendizaje” fue el principal factor que favorecio este aprendizaje ya que los
médicos internos de pregrado, al inicio del curso, solo el 47% describié un deseo alto de
aprendizaje, mientras que al final del curso, el 67% de los médicos terminaron con un deseo
alto y el 33% restante con un deseo de aprendizaje medio-alto. Lo anterior denota que los
esfuerzos formativos de los médicos de pregrado promovieron el desarrollo de competencias
personales y profesionales y que una mayor motivacion se correlaciona con unas mejores

estrategias de ejecucion y controles mas eficientes.

Por otro lado, uno de los dominios que cambiaron tras la intervencion educativa, fue el de
“autogestion”, habilidad que permite a los profesionales organizarse, estimulando la
capacidad de gestion y de innovacion, mejorando y recuperando habilidades, actitudes y
aptitudes profesionales, sin embrago, en nuestro estudio, esta disminucion en el nivel de
autogestion se relaciond con el hecho de que los médicos internos de pregrado tuvieron

entrega de sus tareas fuera del tiempo establecido.

Los estilos de aprendizaje, los cuales son caracteristicas psicoldgicas, rasgos cognitivos,
afectivos y fisioldgicos que sirven como indicadores relativamente estables, de cémo los
alumnos perciben, interactdan y responden a sus ambientes de aprendizaje actuales, de los
médicos de pregrado mostraron cambios al final del curso de formacion en diabetes, ya que
tras aplicar el cuestionario de Felder, al término del curso de diabetes, se observo un cambio
favorable de los estilos de aprendizaje, encontrandose que los médicos internos de pregrado
desarrollaron el estilo de aprendizaje “intuitivo” (de 8% inicial a un 42% final), el estilo

“visual” aumento al 83% y el estilo de aprendizaje “secuencial” (de un 33% inicial a un 42%
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final). Lo anterior, demostré que los objetos de aprendizaje utilizados para el curso de
diabetes, ocasionaron un cambio en el estilo de aprendizaje, con la finalidad de adaptarse a
las actividades disefiadas en la plataforma Moodle, con el propdésito de obtener resultados

positivos en el aprendizaje.

La planeacion educativa para la evaluacion de los alumnos puede relacionarse positivamente
con un aumento en el nivel de conocimientos de los educandos. Nuestro estudio demostro
que los médicos internos de pregrado, tras la evaluacién integral de su participacion en el
curso, mostro un aumento en el nivel de conocimientos sobre la diabetes, ya que el grupo
inicialmente obtuvo una calificacion aprobatoria de 7.25+1.6 y al termino del curso obtuvo
una calificacion de 9.0+0.8 final, por lo que al realizar un andlisis estadistico de comparacion

de medias, se observo una diferencia significativa (t 3.57, p = 0.04).

Definitivamente una calificacion aprobatoria se debe asociar al nivel de conocimientos que
obtuvieron los médicos internos de pregrado durante un curso a distancia, al autoaprendizaje
autodirigido y al estilo de aprendizaje, todos estos factores se conjuntaron y permitieron que
aquellos médicos comprometidos, responsables y autodidactas fueran los alumnos que

mejores calificaciones obtuvieron al final del curso.

El nivel de satisfaccion de los médicos con el curso y con las practicas docentes mediante del
uso de las TIC, fue de satisfactorio a muy satisfactorio. Lo anterior, asociado a la presencia
y uso de una plataforma innovadora (Moodle) que les brindo las facilidades de poder realizar
algunas actividades que no completaban en el IMSS, desde la comodidad de su casa y al
acompafiamiento del tutor en linea que les brindo retroalimentacidn en tiempo y forma a cada
una de las tareas entregadas, al compromiso de los médicos participantes dentro del foroy a
un modelo educativo constructivista que les permitié desarrollar algunas habilidades

personales como el aprendizaje autodirigido.

Finalmente, tras poner en practica las estrategias de ensefianza mediadas por la tecnologia se
comprobd que los médicos internos de pregrado de la Unidad de Medicina Familiar No. 80,

del Instituto Mexicano del Seguro Social, adquieren aprendizajes mas significativos con un
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curso a distancia que les brinda varias ventajas: una plataforma innovadora que les permita
usar al maximo sus habilidades como nativos digitales, un disefio instruccional didactico que
les guie y le despierte la inquietud de continuar investigando, y la presencia de un tutor en
linea que los acompafiard y les guiara las ideas que ellos mismos tenian, logrando asi la

construccion de un nuevo conocimiento.

Dentro de las perspectivas de este trabajo, se debe mencionar que serd importante realizar
este mismo curso con un mayor nimero de alumnos, lo que incluiria que se tendria que
capacitar a otro profesor para que funja como tutor en linea, ya que el acompafiamiento de

los alumnos es esencial para un buen resultado.
Nuestra sociedad estd cambiando de manera acelerada, ello debe ir acompafiado de un

cambio en los modelos educativos, dejando de lado, la educacion tradicional y apostandole
a un paradigma educativo que le permita al estudiante lograr sus objetivos de aprendizaje.
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Glosario

e Aprendizaje. Proceso de adquisicion de una disposicion, relativamente duradera,

para cambiar la percepcion o la conducta como resultado de una experiencia.

e Capacitacion. Proceso educativo a corto plazo el cual utiliza un procedimiento
planeado, sistematico y organizado a traveés del cual el personal administrativo de una
empresa u organizacion, por ejemplo, adquirird los conocimientos y las habilidades
técnicas necesarias para acrecentar su eficacia en el logro de las metas que se haya

propuesto la organizacion en la cual se desempefia.

e Conocimiento. Sumatoria de las representaciones abstractas que se poseen sobre un
aspecto de la realidad. Es una suerte de “mapa” conceptual que se distingue del
“territorio” o realidad. Todos los procesos de aprendizajes a los que una persona se
expone durante su vida no son sino un agregar y resignificar las representaciones

previas a efecto de que reflejen de un modo mas certero cualquier area del universo.

e Curso: Actividad educativa donde se establece una relacion docente-alumno entre
dos o mas trabajadores del Instituto, con el proposito de desarrollar o mejorar sus
aptitudes para la atencion medica de los derechohabientes y/o eficiencia de los

servicios.

e Diabetes Mellitus. Conjunto de trastornos metabodlicos, cuya caracteristica comdn
principal es la presencia de concentraciones elevadas de glucosa en la sangre de
manera persistente o crdnica, debido ya sea a un defecto en la produccion de insulina,
a una resistencia a la accion de ella para utilizar la glucosa, a un aumento en la

produccién de glucosa o a una combinacion de estas causas.

o Estilos de Aprendizaje. distintas maneras en que un individuo puede aprender. Hace
referencia a las condiciones bajo las que un discente se encuentra en la mejor
situacion para aprender, o qué estructura necesita para mejorar el proceso de

aprendizaje. Son empleados en el &mbito psicoldgico y educativo para referirse a la
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manera distintiva en que las personas resuelven problemas, es decir, la respuesta a

estimulos e informacién.

Médico Interno de Pregrado. profesional de la medicina con un cuerpo doctrinal
claro, y delimitado por un conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes. Es un
médico en formacion que puede desempefiar su trabajo en la atencion primaria. Es un

estudiante de medicina en su 6to afio de la carrera.

Rendimiento Académico. Evaluacion del conocimiento adquirido en el ambito
escolar, terciario o universitario. Un estudiante con buen rendimiento académico es
aquel que obtiene calificaciones positivas en los examenes que debe rendir a lo largo

de una cursada.

Seguridad Social. Campo de bienestar social relacionado con la proteccion social o
cobertura de las necesidades reconocidas socialmente, como salud, vejez y/o

discapacidades.

Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC). Conocimientos, practicas
y experiencias para atender tanto la infraestructura de tecnologia de informacion de
una organizacion y las personas que lo utilizan. Asumen la responsabilidad de la

seleccion de productos de hardware y software adecuados para una organizacion.
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Anexo 1. Ficha de identificacion
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Nombre

Tel: Edad: Sexo: Ocupacion:

Escolaridad: Edo civil:

Estilo de aprendizaje:

Activo Reflexivo Visual Verbal Sensorial Intuitivo
Secuencial: , Global

Escala de aprendizaje autodirigido:

Autocontrol: (bajo, medio-bajo, medio-alto, alto)

Autogestion: (bajo, medio-bajo, medio-alto, alto)

Deseo de aprender: (bajo, medio-bajo, medio-alto, alto)

Evaluacion Inicial

Aciertos: Calificacion:

Excelente Bueno Regular Insuficiente Deficiente

Evaluacion Final

Aciertos: Calificacion:

Excelente Bueno Regular Insuficiente Deficiente

Satisfaccion del curso

Excelente Buena Regular Mala
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Anexo 2. Estilos de Aprendizaje de Felder y Silverman

INVENTARIO FELDER

° Encierre en un circulo la opcién "a" o "b" para indicar su respuesta a cada

pregunta.

° Por favor seleccione solamente una respuesta para cada pregunta.

* Sitanto "a" y "b" parecen aplicarse a usted, seleccione aquella que se aplique

mas frecuentemente.

1. Entlendo mejor algo

12. Cuando Tesuelvo protdemas de matematicas:

a) Si lo practico
b) Si pienso en ello

2. Me conskdero:

a) generalmente trabaje sotre las solucikines con un paso a ks vez,
b) frecuentemente sé cudles son las soluciones, pero luege tengo
dificultad para imaginamme ks pasos para llegar a ellas.

a) rezlista
b} innovadar

13. En Ias clases a las que he asistido:

3. Cuando plenso algo acerca de la que hice ayer, s mas
probable que to haga con base en:

a) be llegado a saber cémo son muchos de los estudiantes,
b) raramente he llegado a saber como son muchos estudiantes.

14. Cuando leo temas que no son de flcclén, prefiero:

a) una imagen
b) palabras

a) alge que me ensefie nueves hechas o me diga como hacer alge,
b) alge que me dé nuevas ideas en que pensar.

4. Tengo iendencia a:

15. Me gusta como ensefian 105 maesros:

a) entender los detalles de un lema, pero no ver claramente
su estruchera campleta,

a) que utilizan muchos esquemas en el pzaman,
b) que torman mucho tiempo para explicar.

b) enterder la estructura complela, pero o ver clararmente los d

io un cuento © una novela:

5. Cuandoc estay aprendiendo algo nuevo me ayuda:

16.C io estoy

a) hablar de ello,
b) pensar en ello.

6. 5 yo fuera profesor, preferiria dar un curso:

a) que trate sobre lechos y situaciones reales de !a vida,
b) que trate con ideas y teorias.

a) piensc en los incidentes y trato de acomoedarios para configurar
los temas,

b) me doy cuetrla de cudles son los temas cuando termina de leer
y luego lengo que regresar y encontrar los incidentes que los
demuestran.

17. Cuando comienzo a resalver un problema, es mas probable que:

7. Prefierc obtener [nformacion nueva de:

a) imagenes, diagramas, graficas o mapas,
b} instrucciones esaritas o informacion verbal.

a) comience a trabajar en su sofucién inmediatamente,
b) primero trate de entender compietamenite el problema.

18. Pretl2ro la ldea de:

8. Una vez que entiendo:

a) todas las partes, entiendo el total,
b) el 1otal de algo, entiendo como encajan sus partes.

a) certeza,
b) tecria

19. Recuerda mejor:

9. En un grupo de estudlo que trabaja con un materlal dificil,
es m4s probable que:

a) lo que veo,
b) ko que oigo.

a) participe y contnburya con ideas,
b) no participe y sdlo escuche

20. Es mas importante para mf que un profesor:

10. Es mds 1acl} para mk

a) exponga el material en pasos secuenciales claros,
b) me dé un panorama general ¥ relaciane el matefial con olros 1emas.

a) aprender hechos,
b) aprender conceptos.

21. Prefiero esiudlar:

11. En un libro con muchas imagenes y graficas es mds probable
que:

d) en un grupa,
b) solo

22 Me conskiero:

a) revise cuidadosamente las imagenes y las graficas,
b) me concentre en el texto escrito.

a) cuidadoso en los datalles de mi trabajo,
b) creativo en {a forma que hago mi rabajo
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23. Cuando alguien me da direcciones de nuevos lugares,
prefiero:

34. Considero que es mejor elogio llamar a alguien:

o o

a) un mapa,
b) instrucciones escritas.

b) imaginativo.

24. Aprendo:

35. Cuando conozco gente en una fiesta, es mas probable que
recuerde:

a) a un paso constante; si estudio con ahinco, consigo lo que deseo;

b) en inicios y pausas; me liego a confundir y stbitamente lo entiendo.

a) como es su aspecto,
b) lo que dicen de si mismos.

25. Prefiero primero:

36. Cuando estoy aprendiendo un tema, prefiero:

a) hacer algo y ver qué sucede,
b) pensar como voy a hacer algo.

26. Cuando leo por diversién, me gustan los escritores que:

a) mantenerme concentrado en ese tema aprendiendo lo mas que se
pueda de él,
b) hacer conexiones entre ese tema y temas relacionados.

a) dicen claramente lo que desean dar a entender,
b) dicen las cosas en forma creativa e interesante.

37. Me conslidero:

27. Cuando veo un esquema o bosquejo en clase, es mas
probable que recuerde:

a) abierto,
b) reservado.

38. Prefiero tomar cursos que den mas importancia a:

a) la imagen,
b) lo que el profesor dice acerca de ella.

a) matenal concreto (hechos, datos),
b) material abstracto (conceptos, teorias).

28. Cuando me enfrento a un cuerpo de Informacion:

39. Para divertirme, prefiero:

a) me concentro en los detalles y pierdo de vista el total de la misma,
b) trato de entender el todo antes de ir a los detalles.

a) ver television,
b) leer un libro

29. Recuerdo mas faclimente:

a) algo que he hecho,
b) algo en lo que he pensado mucho.

40. Algunos profesores sus clases h
de lo que ensefaran. Esos bosquejos son:

un bosquejo

30. Cuando tengo que hacer un trabajo, prefiero:

a) algo Gtiles para mi,
b) muy Gtiles para mi.

a) dominar una forma de hacerlo,
bj) intentar nuevas formas de hacerlo.

41. La Idea de hacer una tarea en grupo con una sola callficacion
para todos.

31. Cuando alguien me ensefa datos, prefiero:

a) me parece bien,
b) no me parece bien.

a) graficas,

b) resimenes con texto.

42. Cuando hago grandes célculos:

32. Cuando escribo un trabajo, es mas probable que:

a) tiendo a repetir todos mis pasos y revisar cuidadosamente mi trabajo,
b) me cansa hacer su revision y tengo que esforzarme para hacerlo.

a) lo haga (piense o escriba) desde el principio y avance,
b) lo haga (piense o escriba) en diferentes partes y luego las ordene.

43. Tlendo a recordar lugares en los que he estado:

33. Cuando tengo que trabajar en un proyecto de grupo, primero
quiero:

a) faciimente y con bastante exactitud,
b) con dificultad y sin mucho detalle

a) realizar una “lluvia de ideas” donde cada uno contribuye con ideas,
b) realizar la *lluvia de ideas” en forma personal y luego juntarme con
el grupo para compararias.

44. Cuando resuelvo problemas en grupo, es mas probable que yo:

a) piense en los pasos para la solucién de los problemas,
b) piense en las posibles cias o aplicaciones de la solucion
en un amplio rango de campos.
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Anexo 3. Escala de Aprendizaje Autodirigido (EAAD)

En seguida contestaras una serie de preguntas y afirmaciones sobre datos generales,
habilidades para el aprendizaje auto dirigido, te pedimos las respondas tratando de reflejar

lo mejor posible tu situacion.

La informacion permitira seguir creando mejores cursos para toda la comunidad

universitaria.
*QObligatorio

Direccion de correo electrénico *

1. Nombres (s): *
2. Apellidos: *
3. Edad *
4. Fecha de nacimiento *
5. Sexo *
6. Género
o Mujer
o Hombre
7. Ocupacion actual *

Escala de aprendizaje autodirigido

A continuacion se te presenta una
serie de afirmaciones relacionadas
con tu proceso de aprendizaje.
Este cuestionario tiene fines
estadisticos, por lo que te pedimos
que las contestes con la mayor
sinceridad posible. Tus respuestas
seran totalmente confidenciales.

1. Priorizo mi trabajo *

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

2. Tengo buenas habilidades de
gestion *

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Ni de acuerdo nien
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

8. Estado civil *
o Soltero
o Casado
o Unioén Libre
9. ¢Eres alumno regular? *
o Si
o No
10. ¢En qué semestre estas? *
11. Predominancia manual *
o Diestro
o Zurdo
12. Lugar de residencia *
3. Me fijo horarios rigurosos. *

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

4. Soy sistematico en mi
aprendizaje. *

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

5. Soy capaz de enfocarme a un
problema. *

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

o De acuerdo
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o Totalmente de acuerdo o Nide acuerdo nien
desacuerdo
6. Necesito saber el porqué de las o De acuerdo
cosas * o Totalmente de acuerdo
Totalmente en desacuerdo 11. Tengo alta confianza en mis
En desacuerdo habilidades *
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo o Totalmente en desacuerdo
De acuerdo o Endesacuerdo
Totalmente de acuerdo o Nide acuerdo nien
desacuerdo
7. Evallo criticamente las ideas o De acuerdo
nuevas * o Totalmente de acuerdo

12. Estoy consciente de mis

Totalmente en desacuerdo propias limitaciones. *
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en o Totalmente en desacuerdo
desacuerdo o Endesacuerdo
De acuerdo o Nide acuerdo nien
Totalmente de acuerdo desacuerdo
o De acuerdo
8. Aprendo de mis errores * o Totalmente de acuerdo
Totalmente en desacuerdo 13. Confio en mi habilidad para
En desacuerdo buscar informacion. *
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo o Totalmente en desacuerdo
De acuerdo o Endesacuerdo
Totalmente de acuerdo o Nide acuerdo ni en
desacuerdo
9. Soy responsable * o Deacuerdo

Totalmente de acuerdo
Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo 14. No disfruto estudiando *
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo o Totalmente en desacuerdo
De acuerdo o Endesacuerdo
Totalmente de acuerdo o Nide acuerdo ni en
desacuerdo
10. Tengo altos estandares o De acuerdo
personales * o Totalmente de acuerdo
o Totalmente en desacuerdo 15. Tengo necesidad de aprender
o Endesacuerdo *
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Totalmente en desacuerdo

20. Soy autodisciplinado. *
En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en o Totalmente en desacuerdo
desacuerdo o Endesacuerdo
De acuerdo o Nide acuerdo ni en
Totalmente de acuerdo desacuerdo

De acuerdo

16. Disfruto un desafio * Totalmente de acuerdo

Totalmente en desacuerdo 21. Soy desorganizado. *

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo
Totalmente de acuerdo

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

17. Deseo aprender nueva

Totalmente de acuerdo
informaciéon *

22. Soy metodico. *

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

desacuerdo Ni de acuerdo ni en
De acuerdo desacuerdo
Totalmente de acuerdo De acuerdo

Totalmente de acuerdo
18. Disfruto aprendiendo nueva

informacion * 23. Evalto mi propio desempefio.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo o Totalmente en desacuerdo
Ni de acuerdo ni en o Endesacuerdo
desacuerdo o Nide acuerdo nien

De acuerdo desacuerdo

Totalmente de acuerdo o De acuerdo

Totalmente de acuerdo
19. Me doy tiempos especificos
para mi estudio. * 24. Soy responsable de mis

propias decisiones y acciones. *
Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo nien o Totalmente en desacuerdo
desacuerdo o Endesacuerdo

De acuerdo o Nide acuerdo nien
Totalmente de acuerdo desacuerdo

o De acuerdo
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o Totalmente de acuerdo o Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
25. Se puede confiar en que puedo o Nide acuerdo nien
aprender por mi cuenta. * desacuerdo
o De acuerdo
Totalmente en desacuerdo o Totalmente de acuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en 27. Me falta control en mi vida. *
desacuerdo
De acuerdo o Totalmente en desacuerdo
Totalmente de acuerdo o Endesacuerdo
Ni de acuerdo ni en
26. Puedo encontrar informacién desacuerdo
por mi cuenta * o De acuerdo

Totalmente de acuerdo
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Anexo 4 Examen de evaluacion de conocimientos de Diabetes Mellitus

Atencion Integral del paciente con Diabetes en el IMSS

Nombre y Apellidos:

Adscripcion: Fecha: Lapso: Evaluacion del Curso

Tipo de prueba: Prueba diagndstica. Ponderacion: 10%. Calificacion:

Instrucciones: A continuacion se presentan una serie de preguntas, por favor lea cada

una de ellas y subraye la respuesta correcta. Solo hay 1 respuesta correcta.

1. ¢Cudl es la prevalencia de la Diabetes en el Instituto Mexicano del Seguro Social?:
a) 30%

b) 20%

c) 10%

d) 50%

2. Es un criterio para poder clasificar a un paciente diabético como sospechoso:

a) Glucosa capilar en ayuno >100 mg/dl

b) Glucosa capilar en ayuno >200 mg/dl

C) Glucosa capilar en ayuno <126 mg/dl

d) Glucosa capilar en ayuno >120 mg/dl

3. ¢Cudles son los estudios de control, que se deben solicitar en un paciente diabético

de manera anual?

a) Glucosa, Perfil de Lipidos y EGO

b) Glucosa, Perfil de Lipidos, Depuracion de Creatinina en 24 horas
C) Glucosa, Perfil de Lipidos, BH y EGO

d) Glucosa, Perfil de Lipidos y Creatinina
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4. La medicidn de la glucosa en ayuno en el paciente diabético controlado debe

realizarse cada:

a) 6 meses

b) 4 meses

C) 3 meses

d) 12 meses

5. Meta de control del indice de Masa Corporal (IMC) en paciente diabético:
a) <25 Kg/m2

b) <30 Kg/m2

C) < 20 Kg/m2

d) < 15 Kg/m2

Instruccion: Complete la expresion (definicion, oracion, valor numérico) escribiendo la

palabras o palabras correspondientes en el espacio indicado.

6. En el paciente diabético la meta de control de la glucosa debe estar entre los siguientes
intervalos: mg/dl - mg/dl.
7. El mecanismo de accion de los inhibidores de la alfa glucosidasa es la

de la absorcidn intestinal de glucosa.

8. El tratamiento de la Diabetes debe ser integral y deberd a acompafiarse de un
tratamiento no farmacoldgico efectivo que incluye dieta Saludable y Actividad fisica
minutos diarios, dias a la semana

Instruccion: En el paréntesis que acompaiia a cada opcion coloque una V si la afirmacion

es verdadera o una F si es falsa.

9. El riesgo de Hipoglicemia en pacientes adultos mayores es mas frecuente con el uso
de Sulfonilureas ( V )

10. Las glitidinas son medicamentos utilizado en pacientes diabéticos de recién
diagndstico con obesidad ( F )
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11. La metformina esta contraindicada de manera absoluta, cuando las cifras del TFG son
menores de 60 ml/min ( F )

12. Los Farmacos Inhibidores de la ECA son medicamentos utilizados en pacientes
diabéticos que presentan microalbuminuria para reducir la morbimortalidad cardiovascular
(V)

Instruccion: En la columna A aparece una lista de los estudios bioquimicos que deben
realizarse en los pacientes con diabetes. En la columna B, los valores de los parametros
normales que deben tener los pacientes con diabetes. Escriba dentro del paréntesis el
nimero que corresponde al valor del parametro bioquimico. Las respuestas de la

columna B, pueden usarse solo 1 vez con cada parametro.

Columna A Columna B

Cifras LDL-colesterol (15 ) 13. < 150mg/di
Cifras Triglicéridos (13) 14, >200mg/dI
Cifras Colesterol total (14) 15. < 100mg/dl
Cifras HDL-Colesterol (17 ) 16. <130mg/dl
Cifras Glucosa (16 ) 17. >45 mg/dl

Instruccion: Responda en forma precisa los siguientes planteamientos atendiendo los

parametros de la guia de practica clinica.

18. Cifras de glucosa para realizar un diagnostico de  diabetes:

19. Instrumento ideal para identificar de manera temprana la neuropatia diabética (pie
diabético):

20. Formula que le permite calcular la tasa de filtrado glomerular, tomando en cuenta
peso, edad, Sexo y valor de la creatinina sérica:
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Anexo 5 Encuesta de Satisfaccion
Satisfaccion del Curso:

Instrucciones: Por favor, ayldenos a mejorar nuestra aplicacion contestando algunas preguntas acerca de la utilizacion de esta. Es tamos
interesados en tus opiniones sinceras. Por favor, sefiale con una X la respuesta elegida.

e Como calificaria la calidad del servicio al usar la plataforma Moodle?
Excelente Buena Regular Mala

e (Este curso mostré un contenido tematico de acuerdo a sus expectativas?
Totalmente de acuerdo , De acuerdo , Ni de acuerdo, ni en desacuerdo , Desacuerdo , Totalmente en
desacuerdo

e Siel IMSS desarrollara una plataforma como la presentada en este curso de diabetes, para realizar la capacitacion de todo el
programa académico de Medicina Familiar, a usted le gustaria participar, nuevamente?
Totalmente de acuerdo , De acuerdo , Ni de acuerdo, ni en desacuerdo , Desacuerdo , Totalmente en
desacuerdo

e Enque medida esta satisfecho con el apoyo recibido por el tutor? Poco
Muy satisfecho Satisfecho Poco satisfecho Insatisfecho

e ;Le haayudado este curso sobre diabetes para hacer frente mas eficazmente a su trabajo como médico interno de pregrado?
Totalmente de acuerdo , De acuerdo , Ni de acuerdo, ni en desacuerdo , Desacuerdo , Totalmente en
desacuerdo

e Situviera que volver a realizar el TFG, ¢volveria a usar la aplicacion?
Totalmente de acuerdo __, De acuerdo __, Ni de acuerdo, ni en desacuerdo __, Desacuerdo , Totalmente en desacuerdo

e Engeneral, ;Qué tan satisfecho queda usted con el curso de diabetes?
Muy satisfecho Satisfecho Poco satisfecho Insatisfecho
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la repeticion;

Variable Definicion Conceptual Definicion operativa Tipo de Niveles de
variable medicion
Nivel de El conocimiento es el conjunto de Se clasifica de acuerdo al valor numérico | Cuantitativa | 1. Excelente
Conocimiento | informacidn almacenada mediante la de la evaluacion final en: 2. Bueno
experiencia o el aprendizaje, através de la | Excelente nivel de conocimientos cuando 3. Regular
introspeccion. Se trata de la posesion de el alumno obtiene: 10 en el examen de 4. Deficiente
multiples datos interrelacionados que, al evaluacion objetiva. 5. Insuficiente
ser tomados por si solos. Muy Bueno: 9
Bueno: 8
Regular: 7
Deficiente: 6
Insuficiente: <5
Estilos de Conjunto de caracteristicas psicoldgicas, Se clasificaran en cuatro tipos, de Cualitativa 1. Sensoriales
aprendizaje rasgos cognitivos, afectivos y fisiologicos | acuerdo al modelo de Felder: 2. Intuitivos
que sirven como indicadores relativamente | 1. Sensoriales: Les gusta resolver 3. Visuales
estables, de cdmo los alumnos perciben problemas siguiendo procedimientos 4. Verbales
interacciones y responden a sus ambientes muy bien establecidos 5. Activos
de aprendizaje 2. Intuitivos: les gusta innovar y odian 6. Reflexivos
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3. Visuales: recuerdan mejor lo que
ven.

4. Verbales: recuerdan mejor lo que
leen o lo que oyen.

5. Activos: Prefieren aprender
ensayando y trabajando con otros.

6. Reflexivos: prefieren aprender

meditando, pensando y trabajando

solos.
Estilos de Grado de preferencia del conjunto de Se categoriz0 de acuerdo al puntaje Cualitativa 1. Débil
aprendizaje caracteristicas psicoldgicas, rasgos obtenido del cuestionario de Felder, 2. Equilibrado
categorizado | cognitivos, afectivos y fisiologicos que clasificandose en: 3. Fuerte
sirven como indicadores relativamente 1. Débil (1-2 puntos) 4. Muy Fuerte
estables, de codmo los alumnos perciben 2. Equilibrado (3-5 puntos)
interacciones y responden a sus ambientes | 3. Fuerte (6-8 puntos)
de aprendizaje. 4. Muy Fuerte (9-11 puntos)
Aprendizaje | Proceso en el que los individuos asumen la | Se mide a través del Cuestionario sobre Cuantitativo | 1. Alto
Autodirigido | iniciativa, con o sin la ayuda de los demas, | Aprendizaje autodirigido y mide 3 2. Medio-Alto
en el diagndstico de sus necesidades de dimensiones: 3. Medio-
aprendizaje, la formulacion de sus metas . Autocontrol del aprendizaje Bajo
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de aprendizaje, la identificacion de los . Autogestion 4. Bajo
recursos humanos y materiales necesarios . Deseos de aprendizaje
para aprender, la eleccién y aplicacion de | Se categoriza en:
las estrategias de aprendizaje adecuadas y | Alto: 107-135
evaluacion de los resultados de Medio-alto: 78-106
aprendizaje. Medio-Bajo: 48-77
Bajo: 20-47
Autocontrol Es la seguridad, fuerza y conviccion que Se mide a traves del Cuestionario sobre Cualitativo 1. Alto
permite para lograr determinados Aprendizaje autodirigido que se mide a 2. Medio-
objetivos. Lo cual significa que cree ensi | través de los items: 2, 5, 9, 10, 12, 13, 14, Alto
mismo, en lo que emprende y se 15, 26, 27, 28 vy lo categoriza en: 3. Medio-
desenvuelve satisfactoriamente en los Alto: 10-11 Bajo
diferentes ambitos sociales. Medio-Alto: 7-9 4. Bajo
Medio-Bajo: 4-6
Bajo: 1-3
Autogestion Uso de cualquier método, habilidad y Se mide a través del Cuestionario sobre Cualitativo 1. Alto
estrategia a través de las cuales los Aprendizaje autodirigido que se mide a 2. Medio-
participes de una actividad pueden guiar el | través de los items: 1, 3, 4, 8, 11, 21, 22, Alto
logro de sus objetivos con autonomia en el | 23, 24, 25y 29 y lo categoriza en: 3. Medio-
manejo de los recursos Alto: 10-11 Bajo
Medio-Alto: 7-9 4. Bajo
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Medio-Bajo: 4-6
Bajo: 1-3

Deseos de

aprender

Es la motivacion, fuerza y conviccion que
permite para lograr determinados
objetivos. Lo cual significa que sabe lo que
se quiere, y se desenvuelve
satisfactoriamente en los diferentes

ambitos sociales.

Se mide a través del Cuestionario sobre
Aprendizaje autodirigido que se mide a
través de los items: 6, 7, 16, 17, 18,19y
20y lo categoriza en:

Alto: 7

Medio-Alto: 5-6

Medio-Bajo: 3-4

Bajo: 1-2

Cualitativo

. Alto

Medio-
Alto
Medio-
Bajo
Bajo
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Anexo 7 Diseiio Instruccional del Curso de formacion a distancia

Actividad 1.

En este primer bloque nos abocaremos al tema de metas de control clinico y bioquimico de
los pacientes con diabetes. Tal como lo explica la GPC de la diabetes (2011): la diabetes
mellitus tipo 2 es una enfermedad sistémica, crénico-degenerativa, de caracter heterogéneo,
con grados variables de predisposicion hereditaria y con participacion de diversos factores
ambientales, y que se caracteriza por hiperglucemia cronica debido a la deficiencia en la
produccion o accion de la insulina, lo que afecta al metabolismo intermedio de los hidratos

de carbono, proteinas y grasas.

El paciente diabético que se encuentra con descontrol metabdlico, se asocia con una alta
incidencia de complicaciones micro y macrovasculares, incluyendo: retinopatia, nefropatia,
neuropatia y cardiopatia. EI médico de atencion primaria debe estar preparado para poder
conocer la importancia de las metas de control de los pacientes con diabetes y por lo tanto,

poder realizar acciones de prevencion de dichas complicaciones.

Dentro de los parametros establecidos que nos marca la guia de practica clinica y la norma
oficial mexicana para la atencion del paciente con diabetes resaltan los siguientes parametros:
glucosa en ayuno, hemoglobina glucosilada, colesterol total, triglicéridos, presion arterial e

indice de masa corporal.

Para profundizar en el tema de metas de control del paciente con diabetes es necesario que
leas el articulo Executive Summary: Standards of Medical Care in Diabetes-2011 que

encontraras en el Apartado de recursos didacticos.

Posteriormente completa el Documento Metas de Control, ubicado en el Apartado de
recursos didacticos, donde especificaras cuales son los parametros clinicos y bioquimicos
(metabdlicos) que se deben considerar en paciente con diabetes.

Una vez terminado, stbelo al Espacio de tareas Metas de Control
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Actividad 2.

En este segundo tema analizaremos la importancia del tratamiento no farmacoldgico del
paciente con diabetes. La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad mulsistémica, con
participacion de diversos factores ambientales, siendo 2 de estos factores los mas importantes
en el desarrollo y descontrol de la misma e incluyen la mala alimentacién y el sedentarismo.
Los malos hébitos alimenticios, a los que esta expuesto el mexicano debido a la globalizacion
y transculturalidad por la cercania con estados unidos de américa. Y la falta de actividad
fisca, debido a que actualmente vivimos en una era de grandes cambios donde la era de la
tecnologia nos ha arrasado a llevar una vida mas comoda dentro de nuestros hogares y con
ello de gran inactividad.

Cambiar los estilos de vida de las personas, es uno de los principales retos a los que se
enfrenta in médico de atencion primaria, ya que ello implica el tener el firme convencimiento

personal del cambio, vivirlo, para poder con ello educar a nuestro paciente.

La alimentacion saludable, es aquella que se basa en una dieta variada e incluyente de todos
los grupos alimenticios, con menor cantidad de azucares y grasas saturadas, es por ello que

el IMSS disefio la estrategia de educar a los pacientes a través del plato del buen comer.

La actividad fisca regular debe cumplir ciertas caracteristicas y estar disefiada para la edad y
el estilo de vida de cada paciente, sin embargo, idealmente se debe realizar una actividad
fisica regular y constante, acompafada de un tiempo para calentamiento al inicio y de

relajacion al final, con el fin de evitar lesiones.

Para profundizar en el tema de tratamiento no farmacoldgico revisa el articulo titulado
Diabetes mellitus y riesgo cardiovascular (de la pagina 327 a la 328) que encontraras en el

Apartado de recursos didacticos.

Posteriormente elabora un trabajo de 2 cuartillas, que incluya portada, donde describas las
caracteristicas que debes considerar para poder otorgar una orientacion al paciente con

diabetes sobre la alimentacion saludable y la importancia de la actividad fisica regular,
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ubicado en el Apartado de recursos didacticos. Una vez respondido, subelo al Espacio de

tareas Tratamiento no farmacolégico

Actividad 3

En este tercer tema revisaras los principales farmacos utilizados en el tratamiento
farmacolodgico del paciente diabético. El tratamiento No farmacoldgico (dieta y ejercicio) en
el tratamiento es de vital importancia a inicio del diagnéstico del paciente, sin embargo,
cuando un paciente a pesar de haber modificado sus habitos alimenticos y llevar una actividad
fisica regular, el médico se debe apoyar de los farmacos que nos permitan regular los niveles

de glucosa.

El tratamiento farmacoldgico se puede clasificar en 2 grandes grupos: los farmacos
hipoglicemiantes y el grupo de las insulinas. En el paciente tipo 2, el uso de farmacos
hipoglicemiantes debe ser individualizado con cada paciente. De acuerdo a la GPC de la
diabetes, un paciente diabético de recien diagnostico sin factores de riesgo, debe iniciar su
tratamiento con sulfonilureas (glibenclamida), mientras que en aquellos pacientes que
padecen obesidad, el farmaco de eleccion debe ser el uso de biguanidas (metformina). Sin
embargo, no solo se deben conocer los nombres de los farmacos y su mecanismo de accion,

sino también sus efectos adversos, dosis maximas y contraindicaciones.

Por otro lado, el tratamiento con insulina se debera ofertar a aquellos pacientes que son muy
disciplinados y que lograr seguir las instrucciones, dicho tratamiento podra iniciarse en
cualquier momento. Sin embargo, las GPC del IMSS proponen que el tratamiento con insula
se debe iniciar cuando el paciente tenga las dosis maximas de los farmacos hipoglicemiantes

y aun asi no se logra el control de la glucosa sérica.
Para profundizar en el tema de tratamiento Farmacologico del paciente con diabetes es

necesario que revises la GPC sobre el Tratamiento de la Diabetes y el video Mecanismo de

accion de la metformina que encontraras en el Apartado de recursos didacticos.
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Posteriormente elabora una tabla donde describas: Nombre del farmaco, mecanismo de
accion, dosis maxima, efectos adversos y contraindicaciones, de acuerdo a la lectura y el
video especificado. Una vez respondido, subelo al Espacio de tareas Tratamiento
Farmacoldgico

Semana 2
(11 al 17 de diciembre de 2017)
COMPLICACIONES DE LA DIABETES

Bienvenidos a esta segunda unidad de aprendizaje que corresponde a las complicaciones del
paciente con diabetes. Con esta unidad esperamos concretar los aspectos correspondientes al
diagnostico oportuno de las principales complicaciones microvasculares de un paciente con

diabetes.

Actividad 4.

En esta segunda semana nos abocaremos al tema de complicaciones crénicas de los pacientes
con diabetes. Tal como lo explica la GPC de la diabetes (2011): la diabetes mellitus tipo 2 es
una enfermedad cronico-degenerativa, que afecta al metabolismo intermedio de los hidratos
de carbono, proteinas y grasas y que en caso de que el paciente diabético se encuentra con
descontrol metabdlico, se asocia con una alta incidencia de complicaciones microvasculares,

incluyendo: retinopatia, nefropatia y neuropatia (pie diabético).

El médico de atencidn primaria debe estar preparado para poder detectar de manera oportuna
la presencia de estas complicaciones con la finalidad de prevenir su desarrollo y evitar su

evolucion.
Para profundizar en el tema de metas de control del paciente con diabetes es necesario que

leas el articulo Complicaciones de la Diabetes que encontraras en el Apartado de recursos

didéacticos.
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Posteriormente realiza un mapa conceptual sobre las 3 principales complicaciones
(retinopatia, Nefropatia y Neuropatia), puedes utilizar el programa CMaps Tools que puedes
descargar gratis de la web. Una vez concluido tu mapa conceptual, sibelo al Espacio de tareas
Complicaciones de la diabetes

Actividad 5.
En este quinto tema analizaremos la importancia de la evaluacién de la agudeza visual a
través de la carta de Snell y de la campimetria, como parte de un mecanismo de prevencion

primaria para detectar oportunamente alteraciones en la agudeza visual.

En todo paciente con diabetes mellitus y en especial en aquellos que tienen 10 o mas afios de
diagnostico, o en aquellos que presentan cifras de glucosa mayores a 130 mg/dl, la diabetes
se asocia a la presencia del dafio microvascular de la retino, desencadenando la retinopatia
diabética, la cual se caracteriza por una disminucién progresiva de la agudeza visual. El
médico oftalmdélogo es un médico especialista capacitado para realizar la exploracion del
fondo de ojo, cuyo procedimiento es el estdndar de oro para el diagndstico de retinopatia
diabética, sin embargo, el médico general o familiar en ocasiones no tiene el oftalmoscopio
ni con el espacio fisico para realizar una exploracion del fondo de ojo. Pero si tiene la
facilidad de poder realizar una evaluacion de la agudeza visual no lleva mas de 5 minutos y
amerita que el paciente se coloque a 6 metros de la carta de Snellen y primero realice la
evaluacion de un ojo (mientras tapa el ojo contralateral) y posteriormente el otro, brindando

una agudeza visual normal cuando oscila entre 20/20.

Para profundizar en el tema de exploracion de la agudeza visual revisa el articulo titulado

Agudeza Visual que encontraras en el Apartado de recursos didacticos.

Posteriormente realiza una videofilmacion de no mas de 7 minutos, donde le realices a una
persona una evaluacion de la agudeza visual a través de la Carta de Snell. Una vez culminado
tu video, subelo al Google drive y comparte el link en el Espacio de tareas Deteccién

Oportuna de Retinopatia diabética

123



Maestria en Educacion y Docencia
Gerardo Mufioz Cortés

Actividad 6.

En este sexto tema revisaras la importancia de calcular la tasa de filtracion glomerular. Otra
de las principales complicaciones en el paciente con diabetes es la enfermedad renal cronica.
Es una pérdida progresiva (por tres meses 0 mas) e irreversible de las funciones renales, cuyo
grado de afeccion se determina con un filtrado glomerular (FG) <60 ml/min/1.73 m2.1 Como
consecuencia, los riflones pierden su capacidad para eliminar desechos, concentrar la orina y

conservar los electrolitos en la sangre.

De acuerdo a las guias internacionales de pacientes con enfermedad renal cronica, esta
enfermedad se clasifica en 5 estadios de acuerdo a la tasa de filtrado glomerular: estadio 1
>90 ml/min, estadio 2: 60-89 ml/min, estadio 3: 30-59 ml/min, estadio 4: 15-29 ml/min y
estadio 5 <15 ml/min.

Una determinacion temprana del dafio renal puede prevenir el avance de la enfermedad renal
en los pacientes con diabetes. Existen maltiples formulas que permiten hacer una estimacion
de la tasa del filtrado glomerular y con ello identificar sospecha de dafio renal. Dentro de
estas formulas, la de Crockoft-Gaul, se caracteriza por ser una formula facil de aplicar, ya
que solo se requiere la edad en afos del paciente, el peso (en Kg), el sexo (masculino o

femenino) y la creatinina sérica en mg/dl.

Para profundizar en el tema de nefropatia diabética es necesario que revises el articulo PC

Nefropatia diabética que encontraras en el Apartado de recursos didacticos.

Posteriormente ingresa al Foro Nefropatia Diabética, donde respondas las siguientes
preguntas:
e ;Cual de las férmulas que se abordan en el articulo, es mas facil de aplicar en nuestra
poblacion de pacientes diabéticos derechohabientes del IMSS?
e Menciona porque es importante aplicar esta formula para identificar dafio renal, a
pesar de su baja sensibilidad y especificidad.

Retroalimenta de manera constructiva y respetuosa, a 2 de tus compafieros.
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Anexo 8. Estrategias y Criterios de Evaluacion de Trabajos Escritos

Para acreditar la unidad de aprendizaje el Médico Interno de pregrado debera cumplir los

siguientes requisitos:

1. Participar en las actividades individuales del bloque.

2. Las evidencias de aprendizaje seran evaluadas considerando el proceso de desarrollo y
el producto de las mismas, teniendo como referente de valoracion de los siguientes
lineamientos:

e Excelente. Cuando los resultados de las actividades de aprendizaje superan el proposito
planteado y la evidencia solicitada, y dan cuenta de un alto compromiso del
participante, quien integra su experiencia personal y profesional estableciendo el
necesario analisis de su practica y la profundizacion en los conceptos, metodologias y
actitudes que comprenden el contenido y los propdsitos de la unidad de aprendizaje.

e Bueno. Cuando los resultados de las actividades de aprendizaje cumplen con el
proposito planteado y la evidencia solicitada; sin embargo, su nivel de profundidad y
amplitud se limita estrictamente a lo solicitado, identificAndose en los productos la
posibilidad de concretar alcances superiores, o bien, algunas carencias que el
participante podria haber resuelto con un poco mas de atencion, o incluso al atenderlas
adecuadamente y con mayor profundidad hubiera alcanzado la excelencia.

e Regular. Cuando los resultados de las actividades de aprendizaje se limitan a cumplir
con s6lo algunos de los aspectos relevantes propuestos para lograr la comprension, el
andlisis y la aplicacién de conceptos, metodologias o actitudes, o bien, no logran la
necesaria integracion de éstos, encontrandose posibles carencias para la orientacion del
andlisis o préactica docente, por lo tanto, es indispensable hacer énfasis en la
importancia de que el participante mejore la actividad de aprendizaje.

e Insuficiente. Cuando los resultados de las actividades de aprendizaje no relnen las
caracteristicas basicas de forma y contenido propuestas para su realizacion, por lo
tanto, dificilmente contribuiran a que el participante pueda cumplir con los propositos
educativos de la unidad de aprendizaje.
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Anexo 9. Rubrica de evaluacion para el foro

Actitud

Aplicacion en la
practica

Construccion social

Argumentacion

Valor

Excelente
Desarrolla las actividades
de acuerdo con las

indicaciones planteadas
retroalimenta a  sus
comparieros con
oportunidad, basado en
los criterios definidos en
la tematica analizada.
Demuestra que usa los
conocimientos
apropiados  en
participaciones.

Sus

Aporta elementos de
problematizacion,
reflexion y critica.

Argumenta légicamente
su posicion personal en
las intervenciones.

15 %

Bien

Desarrolla las actividades
siguiendo algunas
indicaciones, a veces
retroalimenta a  sus
companeros cumpliendo
algunos criterios
definidos en la tematica
analizada.
Demuestra que  usa
algunos  conocimientos
apropiados en  sus
participaciones.

Aporta algunos
elementos de
problematizacion,
reflexion y critica.
Recupera algunos
elementos de
argumentacion logica en
sus intervenciones.

12 %

Maestria en Educacion y Docencia

Regular
Desarrolla las actividades
sin considerar las
indicaciones, la
retroalimentacion a sus
compafieros es minima e
insuficiente basado en los
criterios definidos en la
tematica analizada.
Demuestra un uso
limitado de los
conocimientos
apropiados en sus
participaciones.

Aporta algunos
elementos de
problematizacion,
reflexion y critica.

Argumenta de forma
deficiente sus

planteamientos.

8 %

Gerardo Mufioz Cortés

Deficiente
No desarrolla las
actividades
programadas y tampoco
retroalimenta a sus
comparieros.

No demuestra ninguin
uso de los
conocimientos
apropiados.

No colabora en la
construccion social de
los saberes del
colectivo.

Argumenta sus
planteamientos sin
ninguna estructura
l6gica.

5%
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Maestria en Educacion y Docencia
Gerardo Mufioz Cortés

Anexo 10. Ponderacion de Calificacion Global

Evidencia Valor Fecha de entrega

Pre-evaluacion - 01/12/2017
Trabajo inicial de las metas de control 15% 05/12/2017
Trabajo sobre tratamiento No farmacolégico 15% 07/12/2017
Trabajo de tratamiento farmacologico 15% 10/12/2017
Mapa conceptual Complicaciones de la diabetes 15% 12/12/2017
Video exploracion de agudeza visual 15% 14/12/2017
Participacion en el foro “Nefropatia diabética” 20% 17/12/2017
Evaluacion Final 5% 17/12/2017
Encuesta de Satisfaccion (Videofilmacion) - 18/12/2017
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Anexo 11. Cronograma de actividades

Maestria en Educacion y Docencia
Gerardo Mufioz Cortés

il Abr — | Jul- Nov- Ene- Marzo-
Actividad Mo 17 Jun Oct Dic Feb _— Azgools;()
2017 | 2017 | 2017 | 2018 2018
Disefio del protocolo de
investigacion X
Revision de la literatura X X X X
Reclutamiento de
participantes X
Curso de Diabetes Mellitus X
Procesamiento de datos X X
Analisis de datos X X
Elaboracion de manuscrito
Final X X
Presentacion ante sinodales X
Difusion de resultados en
Foro Educatic X
Titulacion y obtencion de X
grado de Maestro
Redaccion del manuscrito X
para Publicacion
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