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PERCEPCION DEL AMBIENTE CLINICO DE APRENDIZAJE POR RESIDENTES
DE MEDICINA FAMILIAR Y SU RELACION CON ESTILOS DE APRENDIZAJE

Cynthia Getsamani Villanueva Gonzalez Residente de 3er afio Medicina Familiar
UMF 80, Mayra Edith Vieyra Lopez UMF 80, Alain Raimundo Rodriguez Orozco
UMSNH, Carlos Gomez Alonso CIBIMI.

| RESUMEN

ANTECEDENTES: Con el fin de mejorar la calidad de la educacion médica se han
formulado cuestionarios para calificar el ambiente clinico de aprendizaje,
especificamente de los residentes de las especialidades médicas en México; ademas
de determinar el estilo de aprendizaje de los estudiantes para mejorar la dinamica

académica.

OBJETIVO: Conocer la percepcion del ambiente clinico de aprendizaje por parte de

los residentes de Medicina Familiar en Morelia, Michoacan.

MATERIAL Y METODOS: Es un estudio descriptivo, observacional, trasversal. Se
aplicara el cuestionario ACA-UNAM-MEX y el CHAEA a los 58 residentes de
Medicina Familiar de la UMF 80 del IMSS en Morelia, Michoacan para conocer su
percepcion del ambiente clinico de aprendizaje y su estilo de aprendizaje. Se
buscara relacion entre prevalencia de estilos de aprendizaje y percepcion del
ambiente Se procesaran los datos en el paquete estadistico para las ciencias
sociales (SPSS ver 18).

RESULTADOS: Se aplicaron los cuestionarios a 51 residentes de los tres grados que
cumplieron criterios de seleccidon y quisieron participar en el estudio. La calificacion
general final fue de 4.53 ubicandola en el rango 40-60% con un minimo de 40% en
ambientes de aprendizaje expansivo y 40% en ambientes restrictivos. Se reporta una
fiabilidad por alpha de Cronbach de 0.954 para la herramienta ACA-UNAM-MEX. Se
encontré diferencia significativa en la percepcion del ambiente por parte de los




residentes de tercer grado en relacion a los residentes de menor grado, el dominio
mejor calificado fue el relacionado al pase de visita o consulta externa como
oportunidad de aprendiza; el dominio con la calificacion mas baja por media fue el de
apego a norma de residencias por desconocimiento de la misma por parte de los
residentes. La prevalencia de estilos de aprendizaje fue tedrico, pragmatico y teorico-
pragmatico con 39.2%, 23.5% y 19.6% respectivamente sin asociacion al grado

académico.

CONCLUSIONES: la percepcion del ambiente clinico de aprendizaje por parte de los
residentes de Medicina Familiar en la UMF 80 cumple la calificacién minima con una
mejoria de la percepcion al momento de realizar el servicio social por la dindAmica
paciente-medico. El estilo de aprendizaje teorico fue el prevalente sin relacién al

grado académico.

PALABRAS CLAVES: ambientes clinicos de aprendizaje, residentes, estilos de

aprendizaje.




PERCEPTION OF CLINICAL LEARNING ENVIRONMENT FOR RESIDENTS OF
FAMILY MEDICINE AND ITS RELATIONSHIP WITH LEARNING STYLES

Cynthia Getsamani Villanueva Gonzalez 3rd year Resident Family Medicine UMF 80,
Mayra Edith Vieyra Lopez UMF80, Alain Raimundo Rodriguez Orozco UMSNH,
Carlos Gomez Alonso CIBIMI.

I ABSTRACT

BACKGROUND: In order to improve the quality of medical education questionnaires
have been developed to describe the clinical learning environment, specifically the
residents of medical specialties in Mexico; besides determining the learning style of

students to improve academic dynamics.

OBJECTIVE: To know the perception of the clinical learning environment for the

residents of Family Medicine in Morelia, Michoacan.

MATERIAL AND METHODS: A descriptive, observational, cross-sectional study. The
guestionnaire ACA-UNAM-MEX and CHAEA to 58 residents of Family Medicine, UMF
80 of the IMSS in Morelia, Michoacén to know their perception of the clinical learning
environment and learning style is applied. Relationship between prevalence of
learning styles and environment perception data were processed in Statistical

Package for Social Sciences (SPSS version 18) is sought.

RESULTS: Questionnaires were applied to 51 residents of the three grades that met
selection criteria and wanted to participate in the study. The final overall score was
4.53 locating in the range 40-60% with a minimum of 40% in expansive learning
environments and 40% in restrictive environments. Reliability by Cronbach's alpha of
0.954 for the ACA-UNAM-MEX tool is reported. Significant difference was found in
the perception of the environment by the residents of third degree relative residents
lesser extent, better qualified domain was related to pass or outpatient visit as an
opportunity to apprentice; the domain with the lowest average rating was the

attachment to standard residences ignorance of it by residents. The prevalence of




learning styles was theoretical, pragmatic and theoretical and pragmatic with 39.2%,
23.5% and 19.6% respectively with no association to the degree.

CONCLUSIONS: perception of the clinical learning environment for the residents of
Family Medicine at the UMF 80 meets the minimum qualification with improvement of
perception when making social service by the patient-doctor dynamics. The

theoretical learning style was prevalent unrelated to the degree.

KEY WORDS: clinical learning environments, residents, learning styles.




Il ABREVIATURAS

ACA: Ambiente Clinico de Aprendizaje.

CHAEA: Cuestionario Honey-Alonso para Estilos de Aprendizaje.
ClI: Cultura Institucional.

CIMF: Confederacion Iberoamericana de Medicina Familia.
D-RECT: Dutch Residency Educational Climate Test.

DS: Dinamica del Servicio.

HGR: Hospital General Regional.

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del
Estado.

PE: Programa Educativo y su implementacion.

PHEEM: Postgraduate Hospital Educational Environment Measure.
PUEM: Programa Unico de Especialidades Medicas.

RI: Relaciones Interpersonales.

UANL: Universidad Autonoma de Nuevo Ledn.

UMF 80: Unidad de Medicina Familiar Numero 80.

UNAM: Universidad Nacional Autbnoma de México.

WFME: Federacién Mundial para la Educaciéon Medica. Siglas en ingles.
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V INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud y la Federacion Mundial de Educacién Medica
comparten el compromiso de la mejora de la educacion médica para la mejora de la
asistencia, creando grupos de trabajo con ese objetivo, dentro de la estrategia se
busca evaluar la satisfaccion de los estudiantes a través de instrumentos de

evaluacion a los ambientes clinicos de aprendizaje.

Hablando de educacion se formulo el modelo de las inteligencias mdultiples por
Howard Gardner que habla de la inteligencia como la capacidad mental de resolver
problemas, una habilidad dando lugar a 8 diferentes tipos de inteligencia segun estas
habilidades predominantes. Otro aspecto que se analiza es el estilo de aprendizaje
del estudiante; esto se refiere al conjunto de caracteristicas que suelen expresarse

conjuntamente cuando un apersona debe enfrentar una situacion de aprendizaje.

La realizacion del presente trabajo tiene como objeto realizar una evaluacion de la
percepcion de la calidad educativa por parte de los residentes de la especialidad de
Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 80 del Instituto Mexicano
del Seguro Social en la ciudad de Morelia, Michoacan y su relacion con sus estilos de
aprendizaje y tipo de inteligencia mediante la aplicacién de instrumentos de
evaluacion y certificacion en estudiantes del Plan Unico de Especialidades Medicas y

un cuestionario disefiado para identificar su estilo preferido de aprendizaje.




VI. ANTECEDENTES

En el campo de la Medicina, la Federacion Mundial para la Educacion Medica
promueve desde 1998 los méas altos estandares cientificos y éticos como un
mecanismo para la mejora de la calidad en la educacion médica, en un contexto
global; aplicable por las instituciones responsables de la misma, habiendo fijado
estandares en educacion médica béasica, estandares en educacidon meédica de
posgrado y estandares en formacion profesional continuada, quedando clara la
necesidad de contar en cada caso con estandares basicos o requerimientos
minimos; y estandares para el desarrollo de la calidad. Estos estandares han sido
validados en numerosas facultades de medicina a nivel mundial, e influyen en
sistemas nacionales y regionales de reconocimiento y acreditacion de facultades de

Medicina @,

La Medicina Familiar también llamada Medicina de Familia es la especialidad médica
efectora de la Atencién Primaria de Salud, que posee un cuerpo de conocimientos
propios, con una unidad funcional conformada por la familia y el individuo, y tiene
como base el método clinico-epidemiolégico y social e integra las ciencias bioldgicas,
clinicas y de la conducta @,

En América Latina, México fue el primer pais que inicia el programa de Residencia
de Medicina familiar el 1 de Marzo de 1971 en la clinica 25 del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), en la Ciudad de México, Distrito Federal. La duracion del
curso era de 2 afios e iniciaron 32 alumnos. En 1974 se obtuvo el reconocimiento
universitario por parte de la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM). En
1975 se cred el Departamento de Medicina Familiar en la Facultad de Medicina de la
UNAM y en 1977 se cred uno similar en la Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn
(UANL). EI IMSS y la UANL fueron los pioneros en América Latina; el primero como
institucion de servicio y la segunda como institucion universitaria. En 1980 la
secretaria de Salud y el instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) establecieron el curso de especializacion de

Medicina Familiar, ambos con reconocimiento de la UNAM y con duracién de 3 afios
©)




En Michoacan el 15 de Marzo de 1958 se agruparon 11 reconocidos médicos para
integrar la Union Médica de Morelia; de estos médicos generales dos fueron los
pioneros de la Medicina Familiar. El 20 de Octubre de 1964 se inauguro el conjunto
de servicios médicos y el Hospital General Regional (HGR) con Medicina Familiar No
1. En el aspecto de la ensefianza en 1981 se inicio la primera generacion de Médicos
Familiares en este hospital con 22 egresados. En 1999 se inicio el desprendimiento
administrativo de la Unidad de Medicina Familiar No 80 del HGR y a partir de enero
2000 se logro este, quedando la UMF 80 como sede de la Residencia de Medicina
Familiar hasta la actualidad. En el presente ciclo 2013-2014 se cuenta con un total de
58 residentes, de los cuales 17 cursan el tercer afo, 20 de segundo afio y 21 de

primer afo.

Estos residentes son los usuarios de la docencia y es preciso hacerles ver la
necesidad de que sean corresponsables de su formacién, y que es fundamental que
durante los estudios de grado, ademas de conocimientos, habilidades y aptitudes,

aprendan a aprender durante toda su vida profesional 4.

Durante los ultimos afios, en la mayor parte de los paises del mundo, se ha vivido un
proceso intenso de reformas a los sistemas nacionales de salud. En el contexto de
tales reformas, el tema de la Medicina familiar ha estado presente de manera
constante, tanto por su importancia como puerta de entrada a los servicios de salud
como por el papel estratégico que, potencialmente, los Médicos Familiares pueden
jugar como lideres en la materia. La Confederacion Iberoamericana de Medicina
Familiar (CIMF) organismo que afilia a 15 paises de Latinoamérica, Espafa y
Portugal y en la que esta representado México a través del Colegio Mexicano de
Medicina Familiar, ha efectuado también un intenso trabajo de promocion técnica,
académica y politica de la Medicina Familiar en su ambito de competencia.

La necesidad de reformas y mejora de la calidad en educaciéon médica asi como la
salvaguardia de la calidad de los servicios de salud en un mundo cuya globalizacion
va en continuo aumento y con ello la movilidad de los médicos ha incrementado el
reconocimiento de la acreditacion como un instrumento que asegura la calidad © La

adopcion de estandares aceptados internacionalmente sentara las bases para la




evaluacion nacional de la educacion médica de posgrado asi como un

reconocimiento regional mas amplio, entre otros aspectos (.

Los estandares o criterios deben estar predeterminados, consensuados y deben de
ser publicos. Para un proceso de acreditacion deben ser los estandares globales de
la Federacion Mundial para la Educacion Médica (WFME por sus siglas en ingles)
para la mejora de la calidad de la educacion médica basica, con las especificaciones
necesarias a nivel nacional y/o regional o un conjunto de estandares comparables,
aunque podrian también ser usados en la acreditacion de la educacidon médica

posgraduada y del desarrollo profesional continuo de los médicos ©).

La WFME opina que estos estandares puedes ser usados globalmente como un
instrumento para garantizar la calidad y el desarrollo de la educacion médica de
posgrado de diferentes formas, como autoevaluacion institucional, revisiébn externa,
combinacion de autoevaluacién institucional y revision externa, ademas del

reconocimiento y acreditacion.

Dentro de la autoevaluacion institucional la intencion principal de la WFME es
introducir un instrumento para la mejora de la calidad, proveyendo un nuevo marco
en el cual las autoridades con responsabilidad en la educacién médica de posgrado
pueden valorarse ellas mismas a través de procesos de autoevaluacion institucional
voluntaria y establecer procesos de auto mejora. Los estandares se dividen en 9

areas y 38 subareas que incluyen ©):

e Objetivos y resultados

e Proceso de formacion

e Evaluacién de residentes

¢ Residentes

¢ Plantilla académica

e Marco para la formacion y recursos educativos
e Programa evaluativo

e Gobernabilidad y gestion

e Renovacion continuada
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Hay ambientes de aprendizaje que son mejores que otros, no todos los escenarios
hospitalarios donde se practica la medicina propician ambientes de aprendizaje
positivos para la formacion de los especialistas, la identificacion de factores que
caracterizan los ambientes clinicos de aprendizaje tiene el potencial de orientar las
estrategias que coadyuven al mejoramiento de los procesos educativos y sus
resultados ("9,

En 2005 se propuso un instrumento denominado Postgraduate Hospital Educational
Environment Measure (PHEEM), construido a partir de la teoria fundamentada y
paneles de Delphi; no obstante, no se realizaron estudios psicométricos a los
reactivos. Los autores identificaron tres subescalas que miden las percepciones
sobre el rol de la autonomia, el apoyo social y la ensefianza (9. Posteriormente, se
exploraron las propiedades psicométricas de este y se encontré un solo factor, y no
tres, como se habia descrito anteriormente, por lo que resulto confiable tras la
validacion @ E| instrumento ha sido ampliamente difundido y utilizado a nivel

internacional 12,

En 2008 se desarrollo la prueba Dutch Residency Educational Climate Test (D-
RECT) a partir de investigaciones cualitativas previas entre los residentes de varias
especialidades y con diferentes niveles de experiencia. Este estudio mostro que un
clima ideal de aprendizaje integra el trabajo con el entrenamiento, al mismo tiempo
gue se ajusta a las necesidades personales del residente, en 2009 se desarrollo un
instrumento para medir las caracteristicas de los ambientes de aprendizaje y trabajo

en la dimensién psicométrica del instrumento para darle confiabilidad y validez @3,

En 2011 el Departamento de Investigacion Educativa en su Division de Estudios de
Posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de
México (UNAM) revisaron tanto el PHEEM y el D-RECT con el fin de explorar su
posible aplicacion en los ambientes educativos del sistema de salud mexicano. No
obstante, al analizarlos habia reactivos que no se relacionaban con la cultura del pais
y no aplicaban a las costumbres y experiencias de las residencias médicas, la Norma

de las Residencias Medicas en México consideran aspectos diferentes a los de los

11




paises anglosajones, el ritmo de trabajo en la clinica esta pautado por necesidades
asistenciales y académicas particulares 4.

Se formulé el Cuestionario ACA-UNAM-MEX compuesto por 9 preguntas de datos
personales y trayectoria académica mas 28 preguntas cerradas incluidas en las
cuatro dimensiones: Relaciones Interpersonales (RI) con 6, Programa Educativo y su
implementacion (PE) con 9, Cultura Institucional (Cl) con 6 y Dinamica del Servicio
(DS) con 7 14, Basandose en lo formulado por Fuller y Unwin @5 que propusieron un
“continuo expansivo- restrictivo” donde el acercamiento expansivo promueve la
participacion con un reconocimiento institucional explicito al estudiante que se
manifiesta en un apoyo estructural al alumno y los acercamientos restrictivos se
pueden reconocer por el estrecho acceso del estudiante al aprendizaje, por la
ambivalencia hacia su posicion en el servicio, por la falta de apoyo personal y las
limitadas oportunidades de participar; la ubicacién obtenida por el cuestionario indica
el lugar en la muestra donde se ubica la unidad de analisis ya sea restrictivo o

expansivo 14,

La aspiracion de que los alumnos aprendan a aprender como requisito de una
educacion permanente presupone un uso eficaz y eficiente de los estilos de
aprendizaje, los cuales no son a veces funcionales por ser un fenémeno complejo, en
el que interactian las exigencias del contexto social con las caracteristicas

personales del aprendiz, proceso en el que intervienen multiples variables (16

A la idea relacionada con el como aprenden los alumnos y su concrecion en la
practica se le denomino posteriormente estilos de aprendizaje y los trabajos
dedicados a ellos se caracterizaron por su mas decidido interés en el impacto de las
diferencias individuales sobre el aprendizaje, la pedagogia y por la construccion de
instrumentos de evaluacion del estilo como fundamento para la generacion de las

teorias 17,

El concepto de estilos de aprendizaje es muy utilizado en las investigaciones

psicopedagodgicas actuales debido a su valor tedrico y metodologico para

12




comprender y perfeccionar el proceso de ensefianza-aprendizaje en los diferentes

niveles educativos por los que transitan los alumnos (6),

Durante las Ultimas 5 décadas han surgido multiples conceptos sobre los estilos de
aprendizaje como es el de Reinert en 1976 que asume que el estilo de aprendizaje
es la manera por la cual una persona es programada para aprender lo mas
eficientemente, es decir, para recibir, comprender, memorizar y ser capaz de utilizar
la nueva informacion. Riechmann en 1979, plantea que el estilo de aprendizaje es un
conjunto particular de comportamientos y actitudes relacionas con el contexto de
aprendizaje; en el mismo afio Hunt lo describe como las condiciones educativas bajo
las que un discente esta en la mejor situacion de aprender. Gregory también en 1979
afirma que el estilo de aprendizaje consiste en comportamientos distintivos que
sirven como indicadores de como una persona aprende y se adapta a su ambiente.
En ese sentido, para Schmek en 1982 el estilo de aprendizaje es simplemente el
estilo cognitivo que un individuo manifiesta cuando se enfrenta a una tarea de
aprendizaje, mientras que Kerby, Estwtbe y Weinstein se refieren a los estilos de
aprendizaje como conjunto de estrategias que abarcan no solo cuestiones puramente
cognitivas, sino también las que denominan de apoyo como la motivacion o la
autoestima. En 1984, Kolb, a partir de su modelo de clasificacion, entiende a estos
estilos como diferencias generalizadas en la orientaciébn hacia el aprendizaje,
basadas en el grado relativo de énfasis puesto por los estudiantes sobre los cuatro
pasos del proceso de aprendizaje. Patureau en 1990, sefala que el estilo de
aprendizaje es la manera de aprender de una persona, modelada por su estilo
cognitivo o manera de funcionar intelectualmente y su visién de la ensefianza y del

aprendizaje @7,

En 1986 Honey y Mumford generan un instrumento para evaluar estilos de
aprendizaje partiendo de la teoria y los cuestionarios de Kolb, retomando el proceso
circular de aprendizaje en cuatro etapas y la importancia del aprendizaje por
experiencia. Lo llamaron Learning Styles Questionaire (LSQ) enfocado al mundo

empresarial (18),
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Por otra parte, Alonso, Gallego y Honey en 1994 participan y hacen suya la definicién

de Keefe y asumen que los estilos de aprendizaje son rasgos cognitivos, afectivos y

fisiolégicos que sirven como indicadores relativamente estables de como perciben los

discentes, interaccionan y responden a sus ambientes de aprendizaje ). Se adapto

el LSQ al ambito académico y al idioma espafiol nombrandolo Cuestionario Honey

Alonso sobre Estilos de Aprendizaje

De acuerdo a esta teoria educativa se han identificado cuatro momentos

indispensables en el proceso de aprender que, segun el predominio de cada uno,

caracterizan el estilo que asumen los profesores y los alumnos @9,

Estilo activo: lo presentan las personas que generalmente se involucran
plenamente y sin prejuicios en nuevas experiencias; son de mente abierta,
facilmente pueden formar grupos, acometen con entusiasmo las tareas
nuevas, tan pronto como terminan una actividad buscan otra, disfrutan el
momento presente y se dejan llevar por los acontecimientos. Suelen ser
entusiastas ante lo nuevo y tienden a actuar primero y pensar después en las
consecuencias.

Estilo reflexivo: las personas analizan con detenimiento las experiencias
desde diferentes perspectivas antes de llegar a conclusiones. Su filosofia esta
basada en la prudencia. Disfrutan observando y escuchando a los demas y no
intervienen hasta que se han aduefiado de la situacién. A su alrededor crean
un ambiente ligeramente distante y condescendiente. Sus caracteristicas
principales son la ponderacion, la receptividad, la exhaustividad, el esmero, la
observacién, la recopilacion, la paciencia, el cuidado, la argumentacion y la
prevision.

Estilo teorico: las personas con este estilo adaptan e integran las
observaciones dentro de teorias coherentes; enfocan los problemas en forma
vertical y escalonada, tienden a ser perfeccionistas, a integrar los hechos en
teorias a sintetizar; son profundas en sus sistemas de pensamientos cuando
establecen principios, teorias y modelos. Buscan la racionalidad, la objetividad

y alejarse de lo subjetivo y de lo ambiguo. Otros atributos de las personas con
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este estilo son el pensamiento metddico, légico y critico, la estructura, la
disciplina, la planificacion, la sistematizacion y la generalizacion.

e Estilo pragmatico: las personas con este estilo tienden a la aplicacion practica
de las ideas y a probar nuevas teorias y técnicas. Les gusta actuar
rapidamente y con seguridad en los proyectos que les atraen. Tienden a ser
impacientes cuando hay personas que teorizan, son organizadoras y

solucionadoras de problemas.

Los autores concluyeron que los cuatro estilos de aprendizaje pueden presentar

combinaciones entre ellos en un orden légico y de significacion cultural:

Combinan bien los reflexivos con los tedricos, siguen las combinaciones teorico
con pragmatico, reflexivo con pragmético, activo con pragmatico. Parecen no

compatibles las combinaciones del estilo activo con reflexivo y con tedrico 9.

Aungue la terminologia utilizada por Honey y Mumford es diferente a la utilizada

por Kolb de alguna manera describe perfiles similares y muestra una correlacion.

Comparacion de los Estilos de Aprendizaje de Kolb vy HOI"IE'},I"MU[TIfDF‘d

I
KOLE: EXPERIENCIA CONCRETA
HOMEY: ACTINO

;‘;’ \"-.
.-’/' \\\\‘-\
.'// \‘\Xn
KOLB: ACDMDD,&DDRJ KOLB: DiVERGENTE
HOMEY : F‘RAGMATICD -ACTIVO HOMEY : ACTIVD_-REFLEKIVD
e ™
e .
- IV i W
KLOB: EXPERIMENTACION ACTIVA KLOBE: OBSERVACION REFLEXIVA i
‘H HONEY: PRAGMATICA HOMEY: REFLEXIWVD o~
. e
KOLB: CONVERGENTE . KOLB: ASIMILADOR |
HOMEY: TEQRICO-PRAGMATICO HOMEY: REFLEXINVO-TEQRICO
N ‘//‘
~ s
|

T,
KOLB: CONCEFTUALIZACION ABSTRACTA
HOMEY: TEQORICO

{Monso, Gallego y Honey, 1982 p.92)

15




De ese modo tenemos que el estilo activo de Honey, Kolb lo denomina
experiencia concreta, el reflexivo seria observacion reflexiva, al tedrico como
conceptualizacion abstracta y al pragmatico experimentacion activa. A las
combinaciones de activo-reflexivo como divergente, asimilador al reflexivo-teérico,
al tedrico-pragmatico convergente y acomodador al pragmatico-activo como se
muestra en la figura 1 sobre la comparacion de los estilos de aprendizaje de Kolb

y Honey- y Mumford.

El CHAEA consta de 80 declaraciones valoradas en una escala dicotomica de
acuerdo y desacuerdo las cuales brindan informacién sobre los cuatro estilos de
aprendizaje. Para cada estilo corresponden 20 declaraciones, de tal forma que se
determina la dominancia de un estilo por la cantidad de respuestas positivas y la
estandarizacion mostrada en la tabla 1 correspondiente al Baremo General dado

por Alonso, Gallego y Honey.

Estandarizacion de los estilos de aprendizaje.

Preferencia
Estilo de
Aprendizaje Muybaja Baja Moderada  Alta Muv alta Media
10% 20% 40% 20% 10%  Aritmética
Activo 0-6 7-8 012 13-14 15-20 10.7
Reflexivo 0-10 11-13 14-17 18-19 20 15.37
Teérico 0-6 7-9 10-13 14-15 16-20 11.3

Pragmatico 0-8 0-10 11-13 14-15 16-20 12.1
Nota: Baremo general dado por Alonso, Gallego v Honey (1999}, Basado en una

muestra de 1371 estdiantes espaiioles.

En 1999 sus autores presentaron resultados de validacion con indices de
confiabilidad para cada uno de los estilos entre 0.588 y 0.727 incluyendo un
analisis factorial de las 80 declaraciones y de los cuatro estilos a partir de las

medias totales de sus 20 declaraciones (19,
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En México, en la ciudad de Monterrey se aplico a 1391 estudiantes de licenciatura
de las areas de administracion, ingenieria, educacion y arquitectura para validar
el CHAEA y se detecto que tiene problemas para agrupar las declaraciones con

sus estilos respectivos @1,
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VIl PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro de los requerimientos a nivel mundial para la calidad de la educacion del area
de la salud encontramos que deben realizarse autoevaluaciones, especificamente
hablando de la formacion de médicos de postgrado en relacidbn a sus ambientes

clinicos de aprendizaje.

Ademas deben valorarse las caracteristicas personales de cada individuo y del
conjunto para el correcto desarrollo de las actividades asignadas. Esto basandonos
en el hecho de que la formacién en postgrado tiene mucho caracter de autodidacta
nos lleva a la busqueda de instrumentos para determinar la forma de aprender y

seguir aprendiendo.

En la residencia de la especialidad de Medicina Familiar de la Unidad de Medicina
Familiar No 80 de la ciudad de Morelia Michoacan del Instituto Mexicano del Seguro
Social ya se cuenta con un antecedente de evaluacion al programa pero no se tomo
en cuenta las caracteristicas del residente, ademas de pasar por multiples cambios

en la direccion de la misma
De ahi que nos preguntamos:

¢, Cudl es la percepcion del ambiente clinico de aprendizaje por médicos residentes

en medicina familiar y cuales son sus estilos de aprendizaje?
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VIII JUSTIFICACION

A nivel mundial se busca la mejora en la calidad de la educacién médica con el fin de
mejorar la asistencia tomando en cuenta el ambiente clinico de aprendizaje ademas

de las caracteristicas propias de los médicos en formacion basica y de postgrado.

En la Unidad de Medicina Familiar No. 80 existe la Residencia de Medicina Familiar
desde hace 33 afios cuando aun era parte del Hospital General Regional No 1 y
actualmente realizan la especialidad 58 residentes divididos en los 3 afos

académicos.

Durante nuestra investigacion nos hemos dado cuenta que solo existe una
evaluacion previa al programa de la especialidad realizada hace 8 afios y que nunca
se ha determinado el estilo de aprendizaje de los residentes como medida

pedagogica y de apoyo para el desempeiio de las actividades académicas

Creemos que es de vital importancia la evaluacién de la percepcion del ambiente
clinico de aprendizaje, determinar las zonas de oportunidad y mejora, identificar los
estilos de aprendizaje de los residentes y la relacién de este con la percepciéon del

ambiente.

Se trata de una investigacion factible de ser realizada, necesaria en los tiempos
actuales para la institucion y en especial para el departamento de educacién para
lograr una mejora en el desarrollo y aplicacién del programa asi como hacer sentir

participes a los residentes de su formacion como especialistas.
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IX HIPOTESIS

La percepcion del ambiente clinico de aprendizaje por parte de los residentes no esta
relacionada al estilo de aprendizaje de los mismos.
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X OBJETIVOS:
GENERAL

Conocer la percepcion del ambiente clinico de aprendizaje y los estilos de
aprendizaje por parte de los residentes de la especialidad de Medicina Familiar de la
Unidad de Medicina Familiar No 80 del Instituto Mexicano del Seguro Social en

Morelia Michoacan
ESPECIFICOS

Evaluar la percepcion de ambientes clinicos de aprendizaje en residentes de
medicina familiar de la Unidad de Medicina Familiar No 80 del Instituto Mexicano del

Seguro Social en Morelia Michoacan

Determinar los estilos de aprendizaje de los residentes de la especialidad de
Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No 80 del Instituto Mexicano del
Seguro Social en Morelia Michoacéan

Relacionar el estilo de aprendizaje predominante por grado académico.
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XI MATERIAL Y METODOS:
DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

DISENO: Descriptivo.

TIPO DE INVESTIGACION: Observacional.

TEMPORALIDAD: Transversal.

POBLACION DE ESTUDIO:

En la Unidad de Medicina Familiar existen 58 residentes de la especialidad de
medicina familiar distribuidos en los tres grados de la siguiente manera: primero 21,

segundo 20 y tercero 17.

Se trabajé con todos los residentes inscritos al curso 2014-2015 al programa de

especialidad en Medicina Familiar

CRITERIOS DE SELECCION:
INCLUSION:

- Residentes en el programa de especialidad de Medicina Familiar en la sede
Unidad de Medicina Familiar No 80 del Instituto Mexicano del Seguro Social
en Morelia, Michoacan

- Que aceptaron participar en la evaluacion y firme carta de consentimiento

informado
NO INCLUSION:

- Residentes de otras especialidades
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EXCLUSION:
- Residentes que no acepten participar en la evaluaciéon
ELIMINACION:

- Formularios incompletos

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES:

INDEPENDIENTE: Residente de Medicina Familiar

DEPENDIENTES: Ambiente clinico de aprendizaje, estilos de aprendizaje

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION TIPO DE | MEDICION
VARIABLE

RESIDENTE DE | Estudiante de | Cualitativa Grado

MEDICINA posgrado para Primero

FAMILIAR especializarse en Segundo
Medicina Familiar Tercero

AMBIENTE Entorno de | Cualitativa Expansivo

CLINICO DE | aprendizaje clinico Restrictivo

APRENDIZAJE multidimensional
parte integral de la
formacion de las

especializaciones

medicas
AMBIENTE Acercamiento que | Cualitativa Si
EXPANSIVO promueve la No

participacion  con
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un reconocimiento
institucional

explicito al
estudiante que se
manifiesta en un
apoyo estructural

al alumno

AMBIENTE
RESTRICTIVO

Acercamiento con
estrecho acceso
del estudiante al
aprendizaje,

ambivalencia

hacia su posicion
en servicio, la falta
de apoyo personal
y limitadas
oportunidades de

participar

Cualitativa

Si
No

ESTILO
APRENDIZAJE

DE

Son rasgos
cognitivos,
afectivos y
fisiol6gicos que
sirven como
indicadores
relativamente
estables de como
perciben los
discentes,
interaccionan y
responden a sus

ambientes de

Cualitativa

Activo
Reflexivo
Tebrico

Pragmatico
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aprendizaje

ESTIMACION DE TAMANO DE MUESTRA:

Por conveniencia no probabilistica respetando los criterios de seleccion, el anonimato

y la confidencialidad de todos aquellos que libremente quisieron participar.

Segun texto de divulgacion %) se hizo un comparativo entre el nimero de personas
en la unidad de analisis, la desviacion estandar del método de muestreo-remuestreo
y la desviacion estandar de la tabla total por persona concluyendo que quince
personas es una base sélida.

DESCRIPCION OPERATIVA DEL ESTUDIO

Previa autorizacion del SIRELCIS, el investigador principal acudié al aula de la
Unidad de Medicina Familiar No. 80 donde se reuni6 a los residentes de la

especialidad de Medicina Familiar de todos los grados
El investigador se identificd e invito a los residentes a participar en la investigacion.

Previa firma de hoja de consentimiento informado se procedié a otorgar a cada

residente el cuestionario ACA-UNAM-MEX, se orientd sobre su llenado.

Una vez completado este cuestionario y respetando el anonimato del residente se
procedié a la entrega del cuestionario Honey-Alonso de Estilos de aprendizaje, se

orienta sobre su llenado.

Se citara posteriormente para informar los resultados sobre su estilo de aprendizaje
asi como las recomendaciones, preguntas claves y contraindicaciones para cada uno
de los estilos. Se informara al departamento de educacion los resultados del
ambiente clinico de aprendizaje como retroalimentacion para mejora de la calidad y
los estilos de aprendizaje que predominan en los residentes como refuerzo para la

realizacion de técnicas didacticas
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RECURSOS
Infraestructura: Se utilizo el aula de la UMF 80 para la aplicaciéon de las encuestas.

Materiales: formatos del cuestionario ACA-UNAM-MEX, CHAEA y su hoja de
recoleccion en cantidad suficiente para todos los residentes de Medicina Familiar de
la UMF 80, se utilizo el equipo de computo personal del investigador para la captura

y procesamiento de los datos.

Humanos: el investigador fue el responsable de la aplicacion de las encuestas junto
con los asesores, el investigador llevo a cabo la codificacién, captura y
procesamiento de los datos asesorado por el Matematico del Centro de

Investigaciones Biomédicas.
ANALISIS ESTADISTICO

Se empled estadistica descriptiva segun el tipo de variable; para variables discretas
0 cualitativas en frecuencia. Para la variable de ambientes clinicos se debe
estandarizar los datos con desviacion estandar y medias, ponderar con valores de
carga factorial para cada uno de los reactivos ademas de ubicacion en cuantiles.
Para estilos de aprendizaje se utilizara contraste de t de student y ANOVA de una
via. La asociacion de variables se efectuara con el estadistico, significativas seran
las que asocien un p valor menor de .05. Se presentaron tablas. Para el
procesamiento de los datos se empled el paquete estadistico para las ciencias
sociales (SPSS ver 18).
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CONSIDERACIONES ETICAS

Los procedimientos propuestos estan de acuerdo con las normas éticas, el
reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud y
con la Declaracion del Helsinki de 1975 y sus enmiendas. Asi como los cédigos y
normas internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacion clinica,
ademas de todos los demas aspectos cuanto al cuidado que se debera tener con la
seguridad y bienestar de los pacientes se respeta cabalmente los principios
contenidos en el Cédigo de Nuremberg, la Declaracion de Helsinki y sus enmiendas

y el Informe Belmont.

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion

para la salud en su titulo Segundo, capitulo 1

Art. 13: en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y
bienestar.

Art. 14 la investigacion que se realice en seres humanos debera realizarse conforme
a las siguientes bases: se ajustara a los principios cientificos y éticos que la
justifiquen, con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion

0 su correspondiente legal.

Art. 16: En las investigaciones en seres humanos se protegerd la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificAndolo solo cuando los resultados lo
requieran y este lo autorice. Para efectos de estudio y apegados a este reglamento,
la investigacion se clasifica de la siguiente categoria: transversal, observacional,

analitico, retrospectivo.
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Xl RESULTADOS

Se incluyeron a 51 residentes de la Especialidad de Medicina Familiar de la Unidad
de Medicina Familiar No. 80 en Morelia, Michoacan, que cumplieron con los criterios
de seleccion y quisieron participar en el estudio. En la tabla 2 se muestra la

distribucion por grado académico.

Tabla 2. Distribucién de residentes por grado académico.

GRADO ACADEMICO | TOTAL PORCENTAJE %
GENERAL 51 100

PRIMERO (R1) 19 37.25

SEGUNDO (R2) 17 33.33

TERCERO (R3) 15 29.41

Se cumple la cantidad de residentes por grado académico para la base sélida
minima mencionada para el cuestionario ACA-UNAM-MEX.

La tabla 3 muestra la distribucion por género.

Tabla 3 Distribucion de residentes por género.

GENERO TOTAL PORCENTAJE
MASCULINO 18 35.29
FEMENINO 33 64.71

La Tabla 4 muestra la distribucion por estado civil dividido en residentes sin pareja
que incluye solteros, divorciados y viudos y por otro lado con pareja que incluye

casados e union libre.

Tabla 4. Distribucion de residentes por estado civil
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ESTADO CIVIL TOTAL PORCENTAJE

SIN PAREJA 33 64.71

CON PAREJA 18 35.29

La tabla 5 muestra la distribucion de la universidad de procedencia (licenciatura)
dividiéndolos en procedentes locales de la Universidad Michoacana de San Nicolas

de Hidalgo y foraneos.

Tabla 5. Residentes segun universidad de procedencia

UNIVERSIDAD DE TOTAL PORCENTAJE
PROCEDENCIA

LOCAL 45 88.23
FORANEA 6 11.76

La tabla 6 muestra la distribucidén por grupo etario.

Tabla 6. Residentes segun edades

GRUPO ETARIO TOTAL PORCENTAJE
25-29 ANOS 29 56.86

30-34 ANOS 20 39.21

35-39 ANOS 2 3.92

Al momento de aplicar el cuestionario ACA-UNAM-MEX encontramos una fiabilidad
por alpha de Cronbach significativa mostrada en la tabla 7

Tabla 7 Fiabilidad del Instrumento ACA-UNAM-MEX

FACTOR REACTIVOS Alpha de Método de
Cronbach mitades
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Relaciones Interpersonales 6 .893 .870
Programa Educativo 9 .885 .902
Cultura Institucional 6 Jg71 .818
Dindmica del Servicio 7 .897 .936

GLOBAL 28 .954 .975

Empleando los resultados del estudio se obtuvieron primero la media y la desviacion
estandar de cada pregunta del cuestionario para estandarizar las respuestas las
cuales se reportan en la tabla 8 junto con los rangos en el continuo expansivo
restrictivo y la calificacion minima para ubicar el cuantil donde se encuentra el

namero final y por lo tanto la unidad de andlisis.

Tabla 8. Puntajes por area cuestionario ACA-UNAM-MEX

No. | Pregunta Puntaje | Media | SD

1 Comunicacion profesor 0.200 |2.23 1.14
2 Interés del profesor 0.170 |1.88 1.10
3 Profesor como ejemplo 0.195 |2.15 1.08
4 Resolucién de conflictos interpersonales 0.189 |2.23 1.14
5 | Congruencia entre propuestas y practica 0.202 |[2.27 |1.15
6 Reconocimiento del trabajo 0.189 |2.76 1.19
7 Método de aprendizaje 0.199 |2.70 1.04
8 Congruencia entre programa PUEM y actividades | 0.173 1.80 1.24
9 Recursos tecnoldgicos 0.143 1.96 0.99
10 | Evaluacion segun el desempefio 0.204 |2.23 1.06
11 | Supervision de las competencias 0.206 |2.03 1.14
12 | Participacion en eventos cientificos 0.181 |2.39 1.11
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13 | Retroalimentacién después de evaluacion 0.191 1.92 1.07
14 | Ambiente propicio para la educacion 0.199 |2.82 0.97
15 | Participacion en la préactica clinica 0.192 |2.96 0.79
16 | Institucién propicia lo académico 0.194 |2.86 0.91
17 | Se respetan jerarquias 0.154 |2.98 0.94
18 | Se apegan a NOM-090-SSA 0.188 1.47 1.37
19 | Se siguen guias clinicas oficiales 0.183 |2.80 |0.84
20 | Disposicion institucional a cambios 0.199 |2.19 0.87
21 | Se siente orgulloso de su servicio 0.196 | 3.05 1.02
22 | El trabajo le permite desarrollarse 0.198 |2.96 0.89
23 | Estimulacién de la creatividad con proyectos 0.189 |2.70 0.94
24 | El pase de visita/consulta externa son aprendizaje | 0.179 | 3.21 0.90
25 | La guardia es oportunidad educativa 0.181 | 2.49 1.10
26 | Condiciones para nuevas propuestas 0.214 | 2.50 0.98
27 | Aplicacién del conocimiento cientifico 0.209 | 2.76 0.95
28 | Trabajo con profesionistas fuera del area 0.148 | 2.37 1.11
Rangos en el continuo expansivo-restrictivo
20% 1.20
40% 2.68
60% 4.76
80% 7.49
Calificacion minima (m) 4.51

Se detecta que el dominio con mejor calificacion fue el de pase de visita/consulta
externa como oportunidad de aprendizaje con media de 3.21 y la mas baja en
relacion al apego a la NOM-090-SSA con una media de 1.47 por su desconocimiento

ya que el 37.3% de los residentes declara desconocer la norma.

Posterior al proceso de datos se obtuvieron las siguientes ubicaciones del continuo

expansivo-restrictivo de la unidad de analisis manifestadas en la tabla 9.
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Tabla 9. Ubicacion en los rangos en el continuo expansivo-restrictivo ACA-UNAM-
MEX

Dominio Calificacion final Rango
General (51) 4.53 40-60%
R1 (19) 2.75 40-60%
R2 (17) 3.07 40-60%
R3 (15) 8.46 80-100%
Género masculino (18) 5.49 60-80%
Género femenino (33) 4.01 40-60%
Estado civil sin pareja (33) 4.18 40-60%
Estado civil con pareja (18) 5.18 60-80%
Universidad de procedencia local (45) 4.65 40-60%
Universidad de procedencia foranea (6) | 3.57 40-60%
Edad 25-29afios (29) 3.81 40-60%
Edad 30-34afios (20) 5.34 60-80%
Edad 35-39afios (2) 6.92 60-80%

El resultado de la unidad de estudio en general apenas se reporta por encima de la
calificacién minima con 4.53 ubicandola en el rango 40-60% que significa que por lo
menos el 40 % del total de personas analizadas en la muestra se encuentra en
ambientes de aprendizaje mas expansivos, y otro 40% (100-60%) se encuentra en

ambientes mas restrictivos.

Se encontro diferencia significativa entre las evaluaciones de los residentes del tercer
afio en relacion con los menores en todos los dominios del cuestionario ACA-UNAM-

MEX (Tabla 10). Ademas de encontrar diferencia entre géneros, residentes sin pareja
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y con pareja, universidad de procedencia local o foranea y grupos etarios no

significativa en ninguno de sus dominios.

Tabla 10 Comparaciones multiples entre variables del cuestionario ACA-UNAM-MEX

Comparaciones multiples

HSD de Tukey

Variable dependiente () grado  (J) grado Diferencia de Intervalo de confianza al 95%
medias (I-J) Error tipico Sig. | Limite inferior | Limite superior
RELACIONES 1.00 2.00 -2.44582 1.21199 119 -5.3770 .4854
INTERPERSONALES 3.00 -10.01053" 1.25391| .000 -13.0431 -6.9780
2.00 1.00 2.44582 1.21199 119 -.4854 5.3770
3.00 -7.56471" 1.28604 .000 -10.6750 -4.4544
3.00 1.00 10.01053" 1.25391 .000 6.9780 13.0431
2.00 7.56471" 1.28604 .000 4.4544 10.6750
PROGRAMA EDUCATIVO 1.00 2.00 .37152 1.62018 971 -3.5469 4.2899
3.00 -10.62456" 1.67622 .000 -14.6785 -6.5706
2.00 1.00 -.37152 1.62018 971 -4.2899 3.5469
3.00 -10.99608" 1.71917 .000 -15.1539 -6.8383
3.00 1.00 10.62456" 1.67622 .000 6.5706 14.6785
2.00 10.99608" 1.71917 .000 6.8383 15.1539
CULTURA INSTITUCIONAL 1.00 2.00 .21981 1.01872 975 -2.2439 2.6836
3.00 -6.16842" 1.05395 .000 -8.7174 -3.6195
2.00 1.00 -.21981 1.01872 975 -2.6836 2.2439
3.00 -6.38824" 1.08096 .000 -9.0025 -3.7740
3.00 1.00 6.16842" 1.05395 .000 3.6195 8.7174
2.00 6.38824" 1.08096 .000 3.7740 9.0025
DINAMICA DEL SERVICIO 1.00 2.00 -.20743 1.62977 991 -4.1490 3.7342
3.00 -5.73684" 1.68614 .004 -0.8148 -1.6589
2.00 1.00 .20743 1.62977 991 -3.7342 4.1490
3.00 -5.52941" 1.72935 .007 -9.7118 -1.3470
3.00 1.00 5.73684" 1.68614 .004 1.6589 9.8148
2.00 5.52941" 1.72935 .007 1.3470 9.7118

*. La diferencia de medias es significativa al nivel 0.05.

33




En relacion a los estilos de aprendizaje el predominante fue el tedrico, seguido del
pragmatico y la combinacion de ambos con 39.2%, 23.5% y 19.6% respectivamente

como se puede ver en la tabla 11.

Tabla 11. Estilos de aprendizaje en residentes de medicina familiar de la UMF 80 del
IMSS.

Estilo estandarizado

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos  Activo 3 5.9 5.9 5.9
Reflexivo 4 7.8 7.8 13.7
Tedrico 20 39.2 39.2 52.9
Pragmaético 12 23.5 235 76.5
Tedrico-Pragmético 10 19.6 19.6 96.1
Teorico-reflexivo 1 2.0 2.0 98.0
Activo-Pragmético 1 2.0 2.0 100.0

Total 51 100.0 100.0

Por grado encontramos prevalencia de tedrico-pragmatico en los residentes de
primer grado, tedrico en los de segundo grado y en los de tercer grado tedrico y

pragmatico (Tabla 12).
Tabla 12. Distribucion de los estilos de aprendizaje por afio de la residencia

Estilo estandarizado

grado Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
1.00 Validos Reflexivo 2 10.5 10.5 10.5
Teobrico 6 31.6 31.6 42.1
Pragmatico 3 15.8 15.8 57.9
Teobrico-Pragmatico 8 42.1 42.1 100.0
Total 19 100.0 100.0
2.00 Validos Activo 2 11.8 11.8 11.8
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Reflexivo 1 5.9 5.9 17.6
Tebrico 8 47.1 47.1 64.7
Pragmatico 3 17.6 17.6 82.4
Tedrico-Pragmatico 1 5.9 5.9 88.2
Teorico-reflexivo 1 5.9 5.9 94.1
Activo-Pragmatico 1 5.9 5.9 100.0
Total 17 100.0 100.0

3.00 Véalidos  Activo 1 6.7 6.7 6.7
Reflexivo 1 6.7 6.7 13.3
Tebrico 6 40.0 40.0 53.3
Pragmaético 6 40.0 40.0 93.3
Tedrico-Pragmético 1 6.7 6.7 100.0
Total 15 100.0 100.0

No se encontré relacion entre prevalencia de estilos de aprendizaje y grado

académico cuando esta se analiz6 con ANOVA de una via.
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Xl DISCUSION

Por la necesidad de mantener una adecuada calidad en la cuestion educativa del
ambiente medico se continua buscando una herramienta para realizar una adecuada

evaluacion del ambiente clinico de aprendizaje.

Especificamente en este estudio se evalué el ambiente percibido por los residentes
de medicina familiar con un adecuada fiabilidad por alpha de Cronbach superior
incluso a la demostrada por Khoja ?? en su estudio realizado en los programas de
formacién de Medicina Familiar en Arabia a través del instrumento PHEEM con un
reporte de 0.92 por alpha de Cronbach.

Este mismo instrumento se utilizé en Chile por Herrera et al 23 con reporte de 0.934
aun menor que el de nuestra unidad de estudio. En relacién a la validacion del
PHEEM en otras lenguas se encontrd una fiabilidad de 0.86 en la version persa por

Jalili ) aunque es confiable, es menor a la calificacion de la versién original.

Hablando del D-RECT en su version de 50 preguntas definitivas se demostré un
0.89, seguin Boor ©@3; otra herramienta que se utiliza para medir el ambiente es el
cuestionario ACLEEM en Chile por Rigquelme et al ® sin reporte de fiabilidad lo que
nos lleva a determinar que es mejor la busqueda de una nueva herramienta para la

poblacién mexicana de residentes.

En México Hamui et al 19, al construir el cuestionario ACA-UNAM-MEX reporta una
fiabilidad de 0.94 por alpha de Cronbach en prueba piloto y 0.96 en estudio
completo. Nuestro estudio reporta una fiabilidad similar con 0.954.

Nuestro estudio reporta una diferencia significativa entre los residentes de tercer
grado y los de segundo y primero sin otro datos demografico significativo por lo que
solo podemos asociar la realizacién del servicio social para una mejor percepciéon del

ambiente clinico de aprendizaje de la unidad sede.

Un alto porcentaje de desconocimiento de la norma Oficial relativa a la residencias
médicas lo que lleva a una calificacion menor de forma general. Los dominios con

mejor calificacion son aquellos relacionados al contacto paciente como son
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participacion en la practica clinica, sentirse orgulloso de su servicio, el trabajo le
permite desarrollarse y el pase de visita o0 consulta externa constituye una
oportunidad de aprendizaje lo cual se ve favorecido en la realizacién del servicio
social: todo esto relacionado a lo reportado por Villanueva et al ?”) en su estudio de
satisfaccion a residentes de Pediatria donde los médicos muestran mayor
satisfaccion por la relacion que establecen con los pacientes que por su ambiente

laboral.

La dimensibn con menor calificacion fue el de relaciones interpersonales con

especial reporte de poco interés por parte del profesor para conocerlos.

En relacion a los estilos de aprendizaje comparando nuestra poblacion con la de
Loria-Castellanos et al ?®, se encuentra como predominante el estilo teérico seguido
del pragmatico, aunque en ese estudio se incluyeron residentes de Urgencias,
Medicina Interna y Pediatria con diferencia significativa en relacién a la especialidad,
no se incluyeron residentes de Medicina Familiar para poder realizar una
comparacion de manera significativa. La prueba de Anova de una via no encontré
diferencias significativas en relaciéon al grado académico. Juarez-Muiioz et al @9
reportan en residentes de pediatria un predominio de estilos reflexivo muy similar al
estilo de su profesores, en nuestro estudio no se realiz6 pruebas a los profesores

para poder comparar.
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XIV CONCLUSIONES

El Cuestionario ACA-UNAM-MEX es un instrumento con adecuada fiabilidad para la
valoracion del ambiente clinico de aprendizaje por parte de los residentes de

Medicina Familiar.

El tiempo de residencia es determinante para una mejor percepcion del ambiente
aungue no se encontr6 diferencia entre los grados menores podriamos asociarlo a la
realizacion del servicio social en el tercer afio lo que mejora la dinamica médico —

paciente lo que podria determinar las mejores calificaciones en esos rubros.

Es importante dar a conocer la NOM-090-SSA 1 1994 relacionada a las
especialidades médicas, actividades académicas apegadas a PUEM y mejorar la

dinamica con el Profesor Titular

El estilo tedrico de aprendizaje teorico fue el ambiente de aprendizaje predominante

en los residentes de medicina familiar
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XV SUGERENCIAS

Continuar con el proceso educativo por parte de la realizacion del pase de visita o

acudir a consulta externa, con el fin de favorecer la relacion médico — paciente.

Informar a los residentes sobre la normatividad que rige de forma permanente el
desarrollo de la residencia. Ademas se debe informar sobre PUEM y mejorar la

relacion profesor alumno

Para el estilo de aprendizaje tedrico que es el predominante el alumno aprendera
mejor cuando pueda: Sentirse en situaciones estructuradas que tengan una finalidad
clara, inscribir todos los datos en un sistema, modelo, concepto o teoria; tener tiempo
para explorar metddicamente las asociaciones y las relaciones entre ideas,
acontecimientos y situaciones; tener la posibilidad de cuestionar; participar en una
sesion de preguntas y respuestas, poner a prueba métodos y légica que sean la base
de algo; sentirse intelectualmente presionado, analizar y luego generalizar las
razones de algo bipolar, dual; participar en situaciones complejas; llegar a entender
acontecimientos complicados: recibir, captar ideas y conceptos interesantes, aunque
no sean inmediatamente pertinentes leer o escuchar ideas, conceptos que insisten
en la racionalidad o la l6gica; leer o escuchar ideas y conceptos bien presentados y
precisos; tener que analizar una situacion completa; ensefiar a personas exigentes
gue hacen preguntas interesantes encontrar ideas y conceptos complejos capaces
de enriquecerle y estar con personas de igual nivel conceptual.
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XVII ANEXO 1 Consentimiento Informado

IMSS

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 80. MORELIA MICHOACAN

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

Anexo 4: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Morelia, Mich. A dé del

Por medio de la presente yo

Acepto participar en el proyecto de investigacion titulado “Percepcién del Ambiente
Clinico de Aprendizaje por residentes de Medicina Familiar y su Relacién con Estilos
de Aprendizaje” registrado ante el Comité Local de Investigacion 1603, con el

ndmero

Justificacién: A nivel mundial se busca la mejora en la calidad de la educacion
médica con el fin de mejorar la asistencia tomando en cuenta el ambiente clinico de
aprendizaje ademas de las caracteristicas propias de los médicos en formacion

basica y de postgrado.

El objetivo de este estudio es determinar el Ambiente clinico de aprendizaje
percibido por los residentes de Medicina Familiar ademas de determinar los estilos

de Aprendizaje de los mismos.

Procedimientos: Se me ha explicado que mi participacién en el estudio consistira en
contestar dos cuestionarios sobre la forma en que percibo el Ambiente de la
Residencia y estilos de aprendizaje. El contestar estas preguntas me llevara 30

minutos.

Posible riesgo y molestias: Se me ha explicado de los riesgos son minimos por

tratarse de contestar unas preguntas y no incluye ninguna intervencion. Las
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molestias que se pueden presentar son incomodidad es contestar algunas preguntas
de la residencia médica.

Posibles beneficios: Los beneficios posibles de participar en este estudio es
determinar mi estilo de aprendizaje con sus principales caracteristicas y
recomendaciones para mejorar el punto de partida de mi estilo, ademas de mejorar el

area de educacion de la residencia de Medicina Familiar de la UMF 80.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento: Se El investigador
responsable se ha comprometido a darme la resolucion de mi estilo de Aprendizaje
con sus principales caracteristicas y recomendaciones para mejorar el punto de

partida de mi estilo de aprendizaje.

Participacion o retiro: He sido informado que puedo Retirarme del estudio si asi lo

decido, sin que ello afecte los servicios que recibo del IMSS.

Privacidad y confidencialidad: Se me ha informado y se me ha asegurado que la
informacion que yo aporte es confidencial, se usara solamente para reportes

cientificos en los cuales no se me identificara de ninguna manera.

Por todo lo anterior declaro que acepto participar en estudio y puedo Retirarme del
estudio si asi lo decido, sin que ello afecte los servicios que recibo del IMSS.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirme a:

Investigador responsable: Dra. C. Getsamani Villanueva Gonzélez Tel: 4431392994

Investigador asociado: Dr. Mayra Edith Vieyra Lépez Tel: 4432280350

Investigador asociado: Dr. Alain R. Rodriguez Orozco. Tel: 4433465603

Comité Local de Investigacion y Etica de Investigacion en Salud No. 1603

Secretario del Comité: Dr. Jeronimo Camacho Pérez. Tel: 4525243731
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En caso de dudas o aclaraciones sobre mis derechos como participante podré
dirigirme con el Secretario Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en
Salud N° 1603 al teléfono 452 52 437 31.

O bien a:

Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330
4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores México, D.F., CP
06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico:

comisién.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del paciente Investigador Responsable

TESTIGOS

Nombre y firma Nombre y firma
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ANEXO 2 Cuestionario ACA-UNAM-MEX

(Version validada)
Folio

Departamento de Investigacion Educativa
Division de Estudios de Posgrado
Facultad de Medicina, UNAM

El objetivo de esta encuesta es indagar aspectos relacionados con los ambientes clinicos de
aprendizaje de los alumnos que cursan el PUEM en la Division de Estudios de Posgrado de
la Facultad de Medicina de la UNAM. EIl propdsito es mejorar la calidad educativa en la
formacion de médicos especialistas por medio del acercamiento a la percepcion de los
estudiantes.

Le agradecemos la sinceridad de sus respuestas, que seran analizadas con fines
estadisticos manteniendo el anonimato y confidencialidad de la informacidn aportada por los
participantes.

Datos personales y académicos

|. Grado académico 1.R12.R23.R34.R4 O
[I. Institucion 1. IMSS 2. ISSSTE 3. Secretaria de Salud 4. Privada ()
lll. Sede Anotar nombre de la clinica u hospital
IV. Especialidad ()
V. Sexo 1. Masculino 2. Femenino ()
VI. Edad Anotar nimero de anos
VII. Estado civil 1. Soltero/a 2. Casado/a 3. Union libre

4. Divorciado/a 5. Viudo/a

0)

Anotar institucion donde realizo la licenciatura
IX. Promedio de la licenciatura Anotar numero entero con un decimal

VIII. Escuela de Procedencia

Instrucciones

De acuerdo con su experiencia, en las preguntas que siguen escriba la opcion que considere
MAas cercana a su percepciéon personal como residente. Agradecemos que responda con
sinceridad la totalidad de las preguntas planteadas en cada seccion.

Las opciones de respuesta son:

a) Casi siempre.

b) Regularmente.

¢) En algunas ocasiones.

d) Casi nunca.

I. Relaciones interpersonales

1. ¢ Considera que la comunicacion entre usted y su profesor titular es efectiva en términos
educativos? ()

2. ¢, Su profesor muestra interés en conocerlo personalmente mas alla de la relacién
profesional? ()

. ¢,Su profesor es para usted un ejemplo a seguir en su desempefio profesional? ()

. ¢Los conflictos interpersonales en el hospital .se resuelven satisfactoriamente? ()

. ¢ Hay congruencia entre lo que propone el profesor y lo que hace en la practica? ()

. ¢, En el servicio al que pertenece, .siente que reconocen su trabajo? ()

(920062 BE SN OV)
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Cuestionario ACA-UNAM-MEX. CONTINUACION...

Il. Programa educativo y su implementacién

7. ¢ Considera usted que el método de aprendizaje en su servicio le permite obtener
capacidad cognoscitiva y técnica para resolver problemas? ()

8. ¢ Hay congruencia entre el programa (PUEM) y las actividades académicas que se
desarrollan durante el curso de la residencia? ()

[Opcién e) No conozco el PUEM]

9. ¢ Los recursos tecnoldgicos con los que cuenta el servicio (computadoras, programas,
simuladores, conexidn a internet, etc.) se adecuan a las nuevas necesidades educativas? ()
10. ¢ Considera que su profesor lo evalia segun su desempefio académico? ()

11. ¢ El profesor supervisa las competencias* alcanzadas en su préactica clinicoquirurgica? ()
*Competencias: conocimientos, habilidades, actitudes, valores de la profesién médica.

12. ¢ Se promueve la participacion de los alumnos en eventos cientificos de su especialidad
(congresos, conferencias, cursos extracurriculares, etc.)? ()

13. ¢ Después de la evaluacion se realiza la retroalimentacion sobre los aciertos y errores? ()
14. ¢ El ambiente clinico en el servicio médico donde desempefia sus actividades es propicio
para la educacion como especialista? ()

15. ¢ El programa de su especialidad propicia la participacion gradual en la practica clinica?
()

[ll. Cultura institucional

16. ¢ Considera que la organizacion institucional permite y propicia su desarrollo académico?
()

17. ¢ Las jerarquias institucionales son respetadas en el actuar cotidiano de la unidad
médica? ()

18. ¢ El hospital se apega a la recomendacion de la NOM-090-SSA 1-1994 relativa a las
residencias médicas? ()

[Opcion e) No conozco la norma]

19. ¢ En el hospital se siguen las normas y guias clinicas oficiales? ()

20. ¢ Existe disposicion institucional para implementar cambios que propicien el desarrollo
educativo de los residentes? ()

21. ;Se siente orgulloso de pertenecer al servicio donde realiza su curso de especializacién?
()

IV. Dindmica del servicio

22. ¢ El trabajo que realiza cotidianamente le permite desarrollarse académica-
profesionalmente? ()

23. ¢ En el servicio se estimula la creatividad e innovacion mediante proyectos de
investigacion que culminen en publicaciones cientificas? ()

24. ¢ El pase de visita y/o atencién en la consulta externa constituye una oportunidad para el
aprendizaje? ()

25. ¢La entrega cotidiana de la guardia es una oportunidad para la ensefianza y el
aprendizaje? ()

26. ¢ En el servicio se dan las condiciones para que se generen y desarrollen nuevas ideas y
propuestas? ()

27. ¢ En el servicio se motiva la aplicacion del conocimiento cientifico a la solucion de
problemas locales? ()

28. ¢ En su servicio se promueve el trabajo con profesionistas fuera del area de la salud? ()
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ANEXO 3 Cuestionario Honey- Alonso para estilos de aprendizaje

Instrucciones: favor de contestar si estd 0 no de acuerdo con la frase en la hoja

anexa de Recoleccién
. Tengo fama de decir claramente lo que pienso y sin rodeos
. Estoy seguro lo que es bueno y lo que es malo, lo que esta bien y esta mal
. Muchas veces actuo sin mirar las consecuencias.

1
2
3
4. Normalmente trato de resolver los problemas metddicamente y paso a paso.
5. Creo que los formalismos cortan vy limitan la formacién libre de las personas.
6

. Me interesa saber cuales son los sistemas de valores de los demas y con qué
criterios actdan

7. Pienso que el actuar intuitivamente puede ser siempre tan valido como actuar
reflexivamente

8. Creo que lo mas importante es que las cosas funcionen
9. Procuro estar al tanto de lo que ocurre aqui y ahora
10. Disfruto cuando tengo tiempo para preparar mi trabajo y realizarlo a conciencia

11. Estoy a gusto siguiendo un orden, en las comidas, en el estudio, haciendo
ejercicio regularmente.

12. Escucho una nueva idea, en seguida comienzo a pensar cOmo ponerla en
practica

13. Prefiero las ideas originales y novedosas aungque no sean practicas.
14. Admito y me ajusto a las normas solo si me sirven para lograr mis objetivos

15. Normalmente encajo bien con personas reflexivas, analiticas y me cuesta
sincronizar con personas demasiado espontaneas imprevisibles

16. Escucho con mas frecuencia que hablo.
17. Prefiero las cosas estructuradas a las desordenadas.

18. Cuando poseo cualquier informacion, trato de interpretarla bien antes de
manifestar alguna conclusion.

19. Antes de tomar una decision estudio con cuidado sus ventajas e inconvenientes.

20. Me crezco con el reto de hacer algo nuevo y diferente.
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21. Casi siempre procuro ser coherente con mis criterios y sistemas de valores.
Tengo principios

22. Cuando hay una discusién no me gusta ir con rodeos

23. Me disgusta implicarme afectivamente en mi ambiente de trabajo. Prefiero
mantener relaciones distantes.

24. Me gusta mas las personas realistas y concretas que las tedéricas
25. Me cuesta ser creativo/a, romper estructuras.

26. Me siento a gusto con personas espontaneas y divertidas

27. La mayoria de las veces expreso abiertamente como me siento

28. Me gusta analizar y dar vueltas a las cosas

29. Me molesta que la gente no se tome en serio las cosas.

30. Me atrae experimentar y practicar las ultimas técnicas y novedades
31. Soy cauteloso/a a la hora de sacar conclusiones

32. Prefiero contar con el mayor numero de fuentes de informacion, cuantos mas
datos reuina para reflexionar, mejor.

33. Tiendo a ser perfeccionista.
34. Prefiero oir las opiniones de los demas antes de exponer la mia.

35. Me gusta afrontar la vida espontdneamente y no tener que planificar todo
previamente.

36. En las discusiones me gusta observar como actlan los demas participantes.
37. Me siento incdmodo con las personas calladas y demasiado analiticas.

38. Juzgo con frecuencia a los demas por su valor practico.

39. Me agobio si me obligan a acelerar mucho el trabajo para cumplir su plazo
40. En las reuniones apoyo las ideas practicas y realistas.

41. Es mejor gozar del momento presente que deleitarse pensando en el pasado o
en el futuro.

42. Me molestan las personas que siempre desean apresurar las cosas
43. Aporto ideas nuevas y espontaneas en los grupos de discusion

44. Pienso gue son mas consistentes las decisiones fundamentadas en un minucioso
analisis que las basadas en la intuicion.
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45. Detecto frecuentemente la inconsistencia y puntos débiles en las
argumentaciones de los demas.

46. Creo que es preciso saltarse las normas muchas veces mas que cumplirlas

47. A menudo caigo en la cuenta de otras formas mejores y mas practicas de hacer
las cosas

48. En conjunto hablo mas que escucho

49. Prefiero distanciarme de los hechos y observarlos de otras perspectivas

50. Estoy convertido/a que debe imponerse la l6gica y el razonamiento

51. Me gusta buscar nuevas experiencias

52. Me gusta experimentar y aplicar las cosas

53. Pienso que debemos llegar pronto al grano, al meollo de los temas.

54. Siempre trato de conseguir conclusiones e ideas claras

55. Prefiero discutir cuestiones concretas y no perder el tiempo con charlas vacias

56. Me impaciento con las argumentaciones irrelevantes e incoherentes en las
reuniones

57. compruebo antes si las cosas funcionan realmente
58. Hago varios borradores antes de la redaccién definitiva de un trabajo

59. soy consciente de que en las discusiones ayudo a los demas a mantenerse
centrados en el tema, evitando divagaciones

60. Observo que, con frecuencia, soy uno de los méas objetivos y desapasionados en
las discusiones.

61. Cuando algo va mal, le quito importancia y trato de hacerlo mejor.
62. Rechazo ideas originales y espontaneas si no las veo practicas.

63. Me gusta sopesar diversas alternativas antes de tomar una decision.
64. Con frecuencia miro hacia adelante para prever el futuro.

65. En los debates prefiero desempeiiar un papel secundario antes que ser el lider o
el que mas participa.

66. Me molestan las personas que no siguen un enfoque logico.
67. Me resulta incomodo tener que planificar y prever las cosas.

68. Creo que el fin justifica los medios en muchos casos.
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69.
70.
71.

Suelo reflexionar sobre asuntos y problemas.
El trabajar a conciencia me llena de satisfaccion y orgullo

Ante los acontecimientos trato de descubrir los principios y teorias en que se

basan.

72.

Con tal de conseguir el objetivo que pretendo soy capaz de herir sentimientos

ajenos.

73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.

No me importa hacer todo lo necesario para que sea efectivo mi trabajo.
Con frecuencia soy una de las personas que anima las fiestas.

Me aburro enseguida con el trabajo metddico y minucioso.

La gente con frecuencia cree que soy poco sensible a sus sentimientos.
Suelo dejarme llevar por mis intuiciones.

Si trabajo un grupo procuro gue se siga un método y un orden

Con frecuencia me interesa averiguar lo que piensa la gente.

Esquivo los temas subjetivos, ambiguos y poco claros.
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ANEXO 4 HOJA DE RESPUESTAS DE CUESTIONARIO HONEY ALONSO

NOMBRE: GRADO:

1.- SINO 2.- SINO 3.- SINO 4.- SINO

5.- SINO 6.- SI NO 7.- SINO 8.- SINO

9.- SINO 10.- SINO 11.- SINO 12.- SINO

13.- SINO 14.- SINO 15.- SINO 16.- SINO

17.- SINO 18.- SINO 19.- SINO 20.- SINO

21.- SINO 22.- SINO 23.- SINO 24.- SINO

25.- SINO 26.- SINO 27.- SINO 28.- SINO

29.- SINO 30.- SINO 31.- SINO 32.- SINO

33.- SINO 34.- SINO 35.- SINO 36.- SINO

37.- SINO 38.- SINO 39.- SINO 40.- SI NO

41.- SI NO 42.- SI NO 43.- SINO 44.- SI NO

45.- SI NO 46.- SI NO 47.- SI NO 48.- SI NO

49.- SI NO 50.- SI NO 51.- SINO 52.- SINO

53.- SINO 54.- SI NO 55.- SI NO 56.- SI NO

57.- SINO 58.- SI NO 59.- SI NO 60.- SI NO

61.- SINO 62.- SI NO 63.- SINO 64.- SI NO

65.- SI NO 66.- SI NO 67.- SINO 68.- SI NO

69.- SI NO 70.- SI NO 71.- SINO 72.- SINO

73.- SINO 74.- SINO 75.- SINO 76.- SINO

77.- SINO 78.- SINO 79.- SINO 80.- SINO
ACTIVA 3 |5 |7 |9 [13|20[26 2735|3741 4346|148 |51 |61 |67 |74|75|77
REFLEXIVA 1016|1819 |28 3132343639 424449 55|58 |63|65|69[70]|79
TEORICO 2 |4 |6 [11]15|17|21]23[25[29|33|45|50|54|60|64|66|71|78]80
PRAGMATICO |1 |8 [12]14|122 |24 |30|38[40|47 |52 |53 |56 |57[59|62|68|72|73]|76
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