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I. RESUMEN
NIVEL DE CONOCIMIENTOS, APRENDIZAJE AUTODIRIGIDO Y ESTILOS DE
APRENDIZAJE EN MEDICOS INTERNOS DE PREGRADO
Josue Ahisamac Méndez Zamora !, Munioz Cortés Gerardo?, Estrada Andrade Maria Elena3,
Gomez Alonso Carlos?.
1.Residente de primer afio de medicina familiar UMF 80, 2. Maestro en ciencias de la salud

UMF 80, 3. Maestra en pedagogia UMSNH 5. Matematico analista UMSNH

Introduccién: Los MIP en el internado, consolidaron los conocimientos y destrezas que
adquirieron en la Facultad, conocieron y desarrollaron su Estilo de Aprendizaje y Aprendi-
zaje Auto - dirigido, esto fortalecerd los conocimientos para una atencion integral reali-
zando un diagnostico y tratamiento 0ptimo para el paciente. Objetivo: Analizar el nivel de
conocimientos de los MIP y su relacion con el aprendizaje autodirigido y los estilos de
aprendizaje, durante el curso de medicina familiar. Material y Métodos: Estudio Descrip-
tivo, Longitudinal, Prospectivo, Analitico en MIP del IMSS adscritos a la UMF No. 80, du-
rante el bimestre Marzo-Abril de 2019, se les aplicé la prueba de Felder para Estilos de
Aprendizaje, cuestionario para medir Aprendizaje autodirigido y un examen estructurado
para nivel de conocimientos, disefio Instruccional en Google -Clasroom con 15 temas prio-
ritarios. Los datos presentan frecuencias y en media +/- desviacion estandar, para asocia-
cion de variables, de Chi? y t de Student para diferencias de Medias; p < 0.05. Resultados:
12 MIP, 58.33 % hombres y 41.67% mujeres. Nivel de Conocimiento inicial vs final: 7.44 +
0.64, 8.92 + 0.73 (suficiente) p < 0.001 Aprendizaje Auto-dirigido: Alto 58.33 %. Estilos de
Aprendizaje: Secuencial/Global 91.7%. Activo/reflexivo 75%, Relacion entre nivel de co-
nocimiento y Aprendizaje Auto-dirigido (p 0.793); Relacion entre Nivel de conocimiento y
Estilos de aprendizaje Activo/Reflexivo (p 0.007); Conclusiones: El nivel de conocimien-
to de los MIP al término del curso fue suficiente, con un Aprendizaje autodirigido alto y el
nivel de conocimientos se relaciona con los estilos de aprendizaje Activo/reflexivo. Pala-

bras Clave: Nivel de Conocimientos, Aprendizaje Autodirigido, Estilos de Aprendizaje.



1. SUMMARY

LEVEL OF KNOWLEDGE, SELF-DIRECTED LEARNING AND LEARNING STYLES
IN INTERNAL UNDERGRADUATE DOCTORS
Méndez Zamora Josue Ahisamac!, Mufioz Cortés Gerardo?2, Estrada Andrade Maria Elena3,

Goémez Alonso Carlos?.
1. Resident of second grade of family medicine UMF 80, 2. Master in health science
UMF 80, 3. Master in pedagogy UMSNH 5. Mathematic analyst UMSHN.

Introduccion: The IPM in the boarding school will consolidate the knowledge and skills that
they acquired in the Faculty, they should know and develop their Self-directed Lear- ning and
Learning Style, this will strengthen the knowledge for a comprehensive care, ma- king an
optimal diagnosis and treatment for the patient.Material and Methods: Descripti- ve,
Longitudinal, Prospective, Analytical Study on IPM of the IMSS assigned to the UMF No.
80 during the two-month period March-April 2019. The Felder test for Learning Styles was
applied, Questionnaire to measure Self-directed Learning and A structured exam for
knowledge level. Instructional Design in Google-Classroom with 15 priority themes. The
data are presented frequencies and on average +/- standard deviation, for association of va-
riables, of Chi2 and Student's t for differences of means; significant p <0.05. Results: 12
MIP, 58.33% men and 41.67% women. Initial vs. final level of knowledge: 7.44 + 0.64,
8.92 + 0.73 (sufficient) p < 0.001. Self-directed learning: High 58.33%. Learning Styles:
Sequential / Global 91.7%. Active / reflective 75%, Relationship between level of know-
ledge and Self-directed Learning (p 0.793); Relationship between Knowledge Level and
Active / Reflective Learning Styles (p 0.007); Conclusions: The level of knowledge of IPM
at the end of the course was sufficient, with a high self-directed learning and the level of
knowledge is related to Active / reflective learning styles

Keywords: Knowledge Level, Self-Directed Learning, Learning Styles.



I11. ABREVIATURAS

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

MIP: Médico interno de pregrado

UMF: Unidad de Medicina Familiar

UMSNH: Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo



IV. GLOSARIO

Aprendizaje Autodirigido: es aquel donde el individuo desarrolla un aprendizaje auto-
nomo que le permite responder a necesidades de manera efectiva y productiva, pero al mismo
tiempo el individuo debe estar totalmente motivado para poder realizar un aprendi- zaje
autébnomo, ya que si ¢l esta motivado asume la iniciativa y por lo tanto la responsabili- dad
de adquirir un conocimiento que ¢l considera necesario y por lo tanto tendra como re- sultado

un buen aprendizaje.

Estilos de Aprendizaje: se dan de manera particular en cada uno de los seres humanos,
proporcionando asi una manera propia de aprender, un estilo elegido por el mismo sujeto para

poder adquirir conocimientos.

Google Classroom es una plataforma gratuita educativa de blended learning. Permite la
creacion de aulas virtuales dentro de una misma institucion educativa, facilitando el trabajo

entre los miembros de la comunidad académica.

Internado Rotatorio de Pregrado: el internado es la etapa donde los Médicos pueden
desenvolver sus destrezas en la practica clinica para realizar maniobras hospitalarias y favo-

recer la relacidon Medico-Paciente-Estudiante.

Nivel de Conocimientos: los niveles de conocimiento en la educacion formal de la practica
educativa tiene diferentes tipos de acercamientos tedricos que van desde la concepcion misma

de la palabra educacion hasta su vinculo con las corrientes filosoficas.
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V1. INTRODUCCION

El Internado es la etapa donde los Médicos pueden desenvolver sus destrezas en la
practica clinica para realizar maniobras hospitalarias y favorecer la relacion Médico-Pa-
ciente-Estudiante. Este periodo se desarrolla durante un afio completo, que equivale a los
semestres decimoprimero y duodécimo de la carrera, estd disefiado para que los alumnos
dediquen el mayor tiempo para realizar actividades que les permitan integrar los conoci-
mientos teodricos adquiridos; lo que favorece la elaboracion metodoldgica clinica que lo
conducira a realizar una historia clinica con busqueda intencionada, tanto de signos y como
de sintomas, dependiendo de la patologia asignada. Para que esto se llegue a realizar de una
forma Optima se evaluard a los Médicos Internos por medio del nivel de conocimientos,

Aprendizaje Autodirigido y Estilos de Aprendizaje.

Es de vital importancia, para el Docente, conocer los puntos fuertes del Médico Interno de
Pregrado, mediante las valoraciones del Aprendizaje Autodirigido y Estilos de Aprendizaje,
para identificar como esta el grupo en general y qué debo hacer para llevar a un mejor nivel

a los Médicos.

No hay publicaciones en el area de la Salud que hayan medido directamente los Estilos de

Aprendizaje y Aprendizaje autodirigido en Médicos Internos de Pregrado en Formacion.

Por lo tanto el objetivo de este estudio es analizar el nivel de Conocimientos de los Médicos
Internos de Pregrado y su asociacion con el Aprendizaje Autodirigido y los estilos de
aprendizaje para que al finalizar la rotacion por los diferentes servicios los médicos salgan

con las competencias necesarias para atender a la poblacion en el primer nivel de atencion.



VII. MARCO TEORICO

INTERNADO ROTATORIO 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. El In-
ternado es la etapa donde pueden desenvolver sus destrezas en la practica clinica para reali-
zar maniobras hospitalarias y favorecer la relacion Médico-Paciente-Estudiante. Este perio-
do se desarrolla durante un afio completo, que equivale a los semestres decimoprimero y
duodécimo de la carrera, esta disefiado para que los alumnos dediquen el mayor tiempo
para realizar actividades que les permitan integrar los conocimientos teoricos adquiridos, lo
que favorece la elaboracion clinica que lo conducird a realizar una Historia Clinica con

buisqueda intencionada de signos y sintomas dependiendo de la patologia asignada.

El Internado Médico se debe llevar a cabo en Hospitales de segundo nivel de aten-
cion médica, que cuenten con los servicios basicos para las areas de ensefianza que forma
parte del sistema nacional de salud, en el catalogo de la direccion general de calidad y edu-

cacion en salud de la secretaria de salud (programa académico, 2016).

Los Objetivos del Médico Interno de Pregrado son desarrollar las competencias ne-
cesarias en los dominios para que al finalizar el internado de Pregrado el alumno solucione
la mayoria de los problemas mas frecuentes de salud no complicados, y que pueden ser re-
sueltos en el primer nivel de atencion médica, refiriendo a un segundo nivel aquellos casos
que asi lo ameritan. El alumno al terminar su Internado Médico de Pregrado debe ser capaz
de integrar los conocimientos tedrico - practicos a manera de aplicar y perfeccionar el mé-
todo clinico mediante la elaboracion del expediente clinico para establecer un correcto

diagnostico, fomentar el tratamiento y visualizar un prondstico. Por otro lado debe desarro-



llar experiencia en la relacion médico paciente manteniendo los valores de humanidad y ética,
asi como habilidades y destrezas necesarias para su adecuado desempefio como médico

general (programa académico operativo, 2017).

Ademas los Médicos Internos de Pregrado tendran que comprender los mecanismos
intrinsecos de las enfermedades, adquirir los conocimientos, habilidades y destrezas necesa-
rias para el diagnodstico y manejo de los problemas de salud que se presenten en la practica de
la medicina general, integrando para ello los conocimientos de las ciencias basicas (In-
ternado Medico, 2018). La formacion del Médico de Pregrado en base al conocimiento teo-
rico adquirido en su Facultad de Medicina, son un pilar para que en la sede hospitalaria

asignada, lleven a cabo sus practicas clinicas (Programa Académico Operativo, 2017).

Los Médicos Internos de Pregrado realizan rotaciones bimestrales por los servicios de
Medicina Interna, Pediatria, Gineco-Obstetricia, Cirugia General, Urgencias y Medicina
Familiar, en estas rotaciones cuenta con el apoyo de Profesores Tutores por cada uno de los
servicios (programa de Internado, 2017). Cuentan con un Programa Operativo de Lunes a
Viernes de 08:00 a 16:00 hrs. Y con practicas clinicas complementarias: Guardias cada 4

dias denominado A,B,C,D.

Los Médicos Internos de Pregrado tienen una rotacion por la Unidad de Medicina
Familiar con una duracion de dos meses, al término de esta, serdn competentes para atender
al individuo, su familia y la comunidad con un enfoque preventivo, anticipatorio y de de-
teccion de riesgo, establecer un diagnoéstico y tratamientos integrales, aplicar programas de
fomento y educacion para la salud, siempre en el marco de la ética y el respeto a la dignidad
humana.

El Programa de Medicina familiar esta abocado a los temas de contenido tematico Atencion
primaria para la salud alineados al programa Nacional de Salud donde se integran los si-

guientes Programas Prioritarios.



PROGRAMAS PRIORITARIOS
Diabetes Mellitus
Hipertension Arterial

Cancer de Mama

Cancer cérvicouterino

Embarazo

OTROS TEMAS
Familia
PREVENIMSS

Enfermedades Prevenibles por Vacuna-
cion

Planificacion Familiar

Enfermedad Febril Exantematica

Enfermedades respiratorias Enfermedad Tipo Influenza

Enfermedades de Vigilancia Epide-
miologica

Enfermedades Diarreicas

Enfermedades Laborables

Durante la revision de los contenidos el Médico Interno de Pregrado serd apoyado por
el Tutor y tendra que disefiar programas y técnicas didacticas auxiliares que permitan lograr
un aprendizaje significativo.

Respecto al tema de Familia el alumno debe conocer la estructura ecolédgica y social,

Caracteristicas de un grupo, conceptos, clasificacion, ciclo vital, funciones y crisis Familiares.

Todo lo anterior permitira que el Médico Interno de Pregrado adquiera conocimien-
tos sobre una Medicina Integral al individuo y a su familia y una metodologia para llevar

una adecuada atencion médica integral (programa de Internado, 2017).



NIVELES DE CONOCIMIENTO

Los Niveles de Conocimiento en la educacion formal de la practica educativa tiene
diferentes tipos de acercamientos tedricos, que van desde la concepcion misma de la pala-
bra educacion hasta su vinculo con las corrientes filosoficas. La palabra educacion se deriva
de los términos latinos educare o educere, que significan conducir las capacidades del suje-
to hacia la practica o hacia el exterior, haciendo que en el alumno lo subjetivo se vuelva
objetivo y lo objetivo se vuelva subjetivo; y en el caso de la educacion formal, "posibilitan-
do que en el proceso, la estructura objetiva de las ciencias se 'convierta' en patrimonio sub-
jetivo del alumno" (Furlan, Ortega, Remedi, Campos y Marzolla, 1978, p. 41). Dado que la
educacion formal es parte de las instituciones y éstas regulan explicitamente nuestro com-
portamiento como forma minima de socializacion, resultara claro que en toda institucion
educativa hay un plan de estudios o curriculo y que su contenido genérico estd ligado a un
nivel de conocimiento que debe ser medible a través de un instrumento que nos permita

identificar, mediante un valor numérico, el grado de compresion de los contenidos.

APRENDIZAJE AUTODIRIGIDO

El concepto de Aprendizaje Autodirigido surgid historicamente asociado al aprendi-
zaje que desarrollan los adultos de manera independiente, fuera del contexto educativo formal
(knowles, Holton, y Swason, 2011). En el Aprendizaje Autodirigido el médico interno sera
capaz de aprender de manera autonoma, también resulta relegante en la formacion inicial del
docente. Habiéndose constituido el Internet como un ambito para el aprendizaje, las nuevas
generaciones de aprendices disponen en la actualidad de una oportunidad inédita para
aprender de modo dirigido por ¢l mismo y complementar la informacion tradicional aprendiz-
profesor con una formacion 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).
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Para evaluar la autodireccion en los aprendizajes se us6 la Escala de Aprendizaje
Autodirigido (EPAI) de Fisher, King & Tague, traducido al espafiol y validado en alumnos
de medicina chilenos (Fasce y cols. 2011). La escala contiene 27 items que presentan atri-
butos, habilidades o aspectos motivacionales caracteristicos de los aprendices autdbnomos.
El participante debe indicar el grado en que el item le representa, eligiendo entre cinco al-
ternativas (1 = muy en desacuerdo; 2 = en desacuerdo; 3 = indeciso; 4 = de acuerdo y 5 =
muy de acuerdo). Tal como se detalla en el estudio de validacion del instrumento- la Escala
de Aprendizaje Autodirigido (Escala General) presenta una estructura de cinco factores o
sub-escalas que tributan al aprendizaje autodirigido: una dimension procedimental ("Plani-
ficacion del Aprendizaje"), aspectos actitudinales ("Deseo por Aprender" y aspectos cogni-

tivos vinculados a la autonomia ("Autogestion" y “Autoevaluacion").

Para evaluar el perfil valorico se empled el Cuestionario de Descripciones Valoricas
de Schwartz (CDV), version mejorada del Inventario de Valores de Schwartz que presenta

un menor nivel de abstraccion (Castro A, Nader M. 2006).

ESTILOS DE APRENDIZAJE

Los Estilos de Aprendizaje se dan de manera particular en cada uno de los seres
humanos, proporcionando asi una manera de aprender propia, un estilo elegido por el mis-
mo sujeto para poder adquirir conocimientos. El concepto de Estilos de Aprendizaje estd
relacionado, entonces, con la idea de que aprendizaje es un proceso activo, en el que propio
discente elabora su aprendizaje (Armstrong, Cools y Sadler-Smith, 2012; Li y Armstrong,
2015).

Por ello, el diagnostico y analisis de los Estilos de Aprendizaje resultan especial-
mente importantes para alcanzar un aprendizaje efectivo. Pues, por un lado, se mejora la
accion didactica al ajustar el estilo de ensefiar al estilo de aprender y, por otro, se desarrolla

el Estilo de Aprendizaje al conocer las posibles deficiencias en el aprendizaje del alumno
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(Soflano, Connolli y Haney, 2015). Dado que las distintas carreras universitarias demandan
una combinacion de estilos, especifica que aquellos que mejor se adapten a cada disciplina

seran los mas exitosos (Alonso, Gallego & Honey, 1994; Kolb, 1984).

Segtn esta propuesta tedrica de los Estilos de Aprendizaje, la generacion del cono-
cimiento se define como un proceso de transformacion de la experiencia percibida. Con-
templa dos dimensiones: percepcion y procesamiento. La primera estd vinculada a la capta-
cién y conceptualizacion de la experiencia, mientras que la segunda, se relaciona con el
pensamiento y la comprobacion de la informacion novedosa. Al interior de cada factor se
encuentran dos procesos dialécticos o etapas que intervienen en toda instancia de aprendi-
zaje, correspondiéndole a la dimension perceptual, los de experiencia concreta y conceptua-
lizacion abstracta y a la procesual, la observacion reflexiva y la experiencia activa (Kolb,
1984). Por otro lado un analisis realizado con alumnos universitarios de carreras sociales
en Buenos Aires, da cuenta también de una estructura bifactorial que comprende el estilo
teorico por una parte y el reflexivo por la otra, resultado atribuido a las caracteristicas
muestrales. Debido a que esta se compone de estudiantes de carreras ajenas a las ciencias
exactas, tanto formales como facticas, se estima que posiblemente la ausencia de los estilos
activo y pragmatico se asocia esta escasa heterogeneidad de disciplinas (Freiberg, Uriel &
Fernandez, 2011). Para la recogida de datos se utiliza diferentes instrumentos: el CHAEA y

un cuestionario ad hoc que recoge las caracteristicas del compafiero tutor.

El CHAEA (Alonso et al., 1994) toma como base los trabajos de Honey y Mumford

(1986) y senala 4 estilos de aprendizaje: activo, reflexivo, tedrico y pragmatico.

El cuestionario de Honey-Alonso (Alonso, Gallego y Honey, 1994), evalua cuatro estilos de

aprendizaje: activo, reflexivo, tedrico y pragmatico.
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En el Modelo de Felder y cols, que ha sido uno de los autores preferidos por su
aplicabilidad al contexto de los estilos de aprendizaje en la educaciéon médica (Rodriguez
Suérez J, Fajardo Dolci g, Higuera Ramirez F, et al. 2006). Este Autor refiere cuatro estilos
de aprendizaje ; Activo/reflexivo proceso por el cual la informacion percibida es convertida
en conocimiento de dos diferentes maneras: experimentacion activa y observacion reflexi-
va. La primera implica hacer algo en el mundo externo con la informacioén (discutirla, ex-
plicarla o revisarla de alguna manera), y la segunda implica examinar y manipular la infor-
macion introspectivamente. Sensitivo/intuitivo: Los Intuitivos gustan frecuentemente de
resolver problemas por métodos bien establecidos, y no les gustan las complicaciones y
sorpresas les gustan las innovaciones pero no las repeticiones. Los sensitivos son mas sus-
ceptibles que los intuitivos para resentir que sean evaluados en materiales, que no han sido
explicitamente cubiertos en clase; ademas, tienden a ser pacientes con los detalles y son
buenos para memorizar hechos y hacer trabajos manuales. Visuales/ Verbales: los visuales
recuerdan mejor lo que ven, como diagramas, graficas, peliculas y demostraciones y los
verbales prefieren explicaciones verbales y escritas. Secuencial/global: Los secuenciales
tienden a incrementar la comprension en pasos lineales, un paso seguido por otro en forma
logica. los globales tienden a seguir caminos logicos graduales para hallar soluciones y
pueden ser capaces de resolver problemas complejos y rdpidamente, o poner las cosas jun-
tas en formas novedosas una vez que han captado el gran panorama, pero tienen dificultad
para explicar como lo lograron. El caracterizar los estilos de aprendizajes de los Médicos
Internos aplicandoseles el cuestionario de Felder y Soloman: permite conceptualizar la dife-
rencia entre individuos como un indicador secundario de las consistencias intraindividuales
en el comportamiento y como constancias en las que el individuo constituye su propio mar-

co de comparacion (Ribes, 2009).

Newton (2015) encontrd que el (89%) de los recientes articulos de investigacion
(del 23 de julio de 2013 al 23 de julio de 2015), de las bases de datos ERIC y PubMed,

apoyan el uso de estilos de los estilos de aprendizaje en la educacion superior. Howard-Jo-
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nes (2014), encontr6 que el 95% de los profesores en Gran Bretafia, Holanda, Turquia, Gre-
cia y China, estdn convencidos de que los individuos aprenden mejor cuando reciben in-

formacion en su estilo de aprendizaje preferido.
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VIIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Médico Interno de Pregrado es un Médico en formacion el cual debe
adquirir las competencias para la prevencion, diagnostico y tratamiento de los
principales problemas de salud publica que aquejan a nuestro pais. La adquisicion
del conocimiento durante las diferentes rotaciones que realizan en el internado
depende de multiples factores, sin embargo se han identificado que estilo de apren-

dizaje y el aprendizaje auto dirigido aplicaran en su rotacion.

Los Médicos Internos de Pregrado al término de su rotacion por Medicina
Familiar deben desarrollar las competencias para identificar, atender, y prevenir las
enfermedades dentro del programa prioritario como son Diabetes Mellitus, Hiper-
tension Arterial, enfermedades respiratorias, enfermedades diarréicas, Cancer de
Mama, Cancer Cervicouterino y por ello deben contar con un disefio instruccional
tan claro que aumente su nivel de conocimientos, y aproveche al maximo su

Aprendizaje Autodirigido y sus estilos de aprendizaje.

Existen estudios previos en la Unidad de Medicina Familiar No. 80 con
el modelo de Felder en el contexto de los estilos de aprendizaje en la educacion
Meédica dirigido a Médicos Internos. Los estudios documentados y protocolos que
son los mas comunes se han realizado con la metodologia de Honey y Alonso
.Dado que las distintas carreras universitarias demandan una combinacion de estilos
especifica, aquellos que mejor se adapten a cada disciplina seran los mas exitosos, el
cuestionario de Honey-Alonso evalua cuatro estilos de aprendizaje: activo, reflexivo,

tedrico y pragmatico.

Sin embargo no hay estudio previo que utilicen con la finalidad de impactar en el

Médico Interno de Pregrado su evolucion al inicio del curso.
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El nivel de conocimientos, aprendizaje autodirigido y los estilos de
aprendizaje con la finalidad de conocer las caracteristicas del grupo y poder
desarrollar un disefio instruccional que se involucre contenido temético que permi-
tan aprovechar el Estilo de Aprendizaje y el Aprendizaje Autodirigido de los alum-
nos, lo anterior para que al termino de la rotacion de medicina familiar con dura- cién
de 2 meses los Médicos Internos de Pregrado salgan capacitados para la aten- cion
de calidad en lo que marca el programa prioritario y al tiempo de aplicar los
marcadores del estudio en conjunto se elevara el nivel académico del médico in- terno
para lograr una mejoria en la atencion clinica, realizar un diagnostico preciso con
mejores prondsticos y un tratamiento optimo para cada paciente, para que a su vez
eviten las menores complicaciones de las enfermedades y tengan mayor calidad de

vida

Por lo anterior nos hacemos la siguiente pregunta:
¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos con su Aprendizaje Autodiri-

gido y su Estilo de Aprendizaje?
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IX. JUSTIFICACION

Los Médicos Internos de Pregrado deben trascender de sus niveles de cono-
cimiento, estilo de aprendizaje y aprendizaje Autodirigido para que al final de la
rotacién que comprende un aio por los diferentes servicios se vean beneficiados los
pacientes en el séptimo afio de la carrera (servicio Social), realizando una historia
clinica mas apta para realizar un diagnoéstico certero y por consiguiente un trata-
miento que conlleva un mejor prondstico y en el caso de las enfermedades que son
conocidas, Diabetes Mellitus 2 e Hipertension Arterial Sistémica, Cancer Cervi-
couterino, Cancer de mama, enfermedades respiratorias, enfermedades diarreas.

Este estudio permitira que los Médicos Internos conozcan y desarrollen su
aprendizaje Autodirigido, y sus Estilos de Aprendizaje con la finalidad de que me-
diante este Diagnostico se realice un disefio instruccional que aumente su nivel de
conocimiento y destreza que se vera reflejado en la comunidad donde realicen el
séptimo afio de la carrera y la institucion con mayor atencion de calidad y Médicos
mejor preparados. Este estudio es factible ya que en la Unidad de Medicina Fami-
liar No. 80 estan cada dos meses un grupo de Médicos Internos de Pregrado y tie-
nen un programa académico y una franja académica, se tienen los instrumentos y se
cuenta con un Tutor para la capacitacion de los alumnos, esto se veria reflejado en
gastos menores para el IMSS ya que al prevenir las complicaciones de las enferme-
dades mas costosas como Diabetes Mellitus e Hipertension arterial se invertiria en
mejoras para el instituto. Los beneficios del estudio permite que el alumno adquiera
conocimiento y habilidad para la identificacion, deteccion y prevencion de enfer-
medades que mayor aquejen a la comunidad Michoacana capacitando por medio de
platicas medico preventivas como Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, Emba-
razo de alto riesgo, Cancer Cervicouterino, Cancer de Mama, Enfermedades respi-
ratorias, Enfermedades Diarreicas, asi acciones de saneamiento basico a la gente de

la comunidad por grupos etarios.
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X. SUPUESTO

Supuesto
El nivel de conocimientos de los Médicos Internos de Pregrado es suficiente,

se relaciona con un Aprendizaje Autodirigido alto y con un estilo de aprendizaje

Secuencial/Global.

X1. OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICOS

Objetivo General
Analizar el nivel de Conocimientos de los Médicos Internos de Pregrado y
su relacion con el Aprendizaje Autodirigido y los estilos de aprendizaje durante el

curso de Medicina Familiar.

Objetivo Especifico

1.-Identificar el nivel de Aprendizaje Autodirigido de la rotacion de Medicina Fa-
miliar.

2.- Describir los Estilos de Aprendizaje del Médico Interno de Pregrado

3.- Medir el nivel de conocimiento de los Médicos Internos de pregrado antes y
después de la rotaciéon de Medicina Familiar.

4.- Relacionar el nivel de conocimiento con el aprendizaje autodirigido y los estilos

de Aprendizaje
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XIl. MATERIAL Y METODOS

Tipo de Estudio (Mixto): Diseflo cuantitativo y Cualitativo
Disefio Cuantitativo: Descriptivo
Longitudinal
Prospectivo
Analitico

Disefio Cualitativo: Investigacion - Accion

M¢étodo de Observacion: Descriptivo

Numero de Mediciones y Temporalidad: Longitudinal
Prospectivo

Tipo de Analisis: Analitico

Poblacion de Estudio
Meédicos Internos de Pregrado que estan adscritos al Hospital General de Zona

Numero 1, y que hacen su rotacion en Medicina Familiar durante el Bimestre Marzo-

Abril de 2019

Tamafio de la Muestra:
Se realizara en Muestreo N o Probabilistico por conveniencia ya que se in-
cluyeron los Médicos Internos de Pregrado que roten en la UMF 80 durante el bi-

mestre Marzo-Abril de 2019
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CRITERIOS DE SELECCION:

 INCLUSION
Meédicos Internos de Pregrado
Adscritos Hospital General de Zona No. 1
Que Rotan por el servicio de Medicina Familiar
Inician su rotacion el primero de Marzo-Abril de 2019

Ambos sexos

« NO INCLUSION
Meédicos Internos de Pregrado que no asistan durante la Primer Semana ( 2 - 6 Mar-

70) al curso justificado e injustificado.

e EXCLUSION

Meédico Interno de Pregrado que no cumpla el 80 % de las asistencias al curso.

VARIABLE DEPENDIENTE:

Nivel de Conocimientos

VARIABLES INDEPENDIENTES:

Aprendizaje Autodirigido y Estilos de Aprendizaje.
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CUADRO DE OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE |DEFINICION |DEFINICION UNIDAD DE
CONCEP- OPERACIONAL MEDICION
TUAL

Nivel de Co- Es un conjunto Se evaluara mediante Cuanti- 1.-Excelente
nocimientos de informacidn calificacion que obtu- tativo
almacenada me- vieron en el examen
diante la expe- escrito de conoci- 3.-Deficiente
riencia o el mientos y se categori-
aprendizaje, se zara en:
trata de la pose-
sion de multiples Excelente 9 - 10
datos interrela- Suficiente 7 - 8
cionados que, al
ser tomados por
si solos, poseen Insufuciente O -5
un menor valor
cualitativo que
permite estudiar,
leer el nivel de
comprension del
alumno sobre
algun tema en
particular.

2.-Suficiente

4.-Insufuciente

Deficiente 6
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VARIABLE |DEFINICION |DEFINICION
CONCEP- OPERACIONAL

Estilos de
Aprendizaje

Activo/Re-
flexivo

TUAL

Una manera Se utilizara el instru- Cuanti-
propia de apren- mento de Felder y se tativo
der, elegida por clasificara en 4 cate-
el mismo sujeto gorias:
para poder ad- 1.-Activo 1-11 A
quirir conoci- 2.-Reflexivol-11 B
mientos. 3.-Sensitivo 1-11 A
4.-Intuitivo 1-11 B
5.-Visual 1-11 A
6.-Verbal 1-11 B
7.-Secuencial 1-11 A
8.- Global 1-11 B

La informacion Se mide con el ins- Cuanti-
trumento de felder que tativo
se mide a través de los
conocimiento de items:

1,5,9,13,17,21,25,29,3

3,37,41

maneras: expe- 1.- Activo predominio
4-11(A)

2.- Equilibrio 1 -3 (A

tiva y observa- - B)

es convertida en

dos diferentes

rimentacion ac-

3.- Reflexivo predo-
minio 4 - 11 (B)

cion reflexiva.

UNIDAD DE
MEDICION

1.- Activo

2.- Reflexivo
3.- Sensitivo
4.- Intuitivo
5.- Visual

6.- Verbal

7.- Secuencial
8.- Global

1.-Activo
2.- Equilibrio
3.-Reflexivo
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VARIABLE

Sensitivo/In-
tuitivo

DEFINICION | DEFINICION UNIDAD DE
CONCEP- OPERACIONAL MEDICION

TUAL

Intuitivos re- Se mide con el ins- Cuanti- 1.-Sensorial
trumento de felder que tativo  2.-Equilibrio
se mide a través de los 3.-Intuitivo
mas por métodos items:
bien estableci- 2,6,10,14,18,22,26,30,
34,38,42.
dos, son innova- 1.- Sensorial predo-
minio 4 - 11 (A)
2.- Equilibrio 1 - 3 (A
tienden a ser pa- - B)
3.- Intuitivo 4 -11 (B)

suelve proble-

dores. Sensitivos

cientes con los
detalles y son
buenos para
memorizar he-
chos y hacer tra-

bajos manuales.
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VARIABLE |DEFINICION |DEFINICION UNIDAD DE
CONCEP- OPERACIONAL MEDICION

TUAL

Visual/Verbal Los visuales re- Se mide con el ins- Cuanti- 1.-Visual
trumento de felder que tativo  2.-Equilibrio
se mide a través de los 3.-Verbal
que ven, como items:

3,7,11,15,19,23,27,31,

35,39,43.

ficas, peliculas y 1.- Visual predomin6

del4-11(A)

2.- Equilibrio predo-

y los verbales minio 1 -3 (A - B)

3.- Verbal predominio

4-11(B)

caciones verba-

cuerdan mejor lo

diagramas, gra-

demostraciones

prefieren expli-

les y escritas
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VARIABLE |DEFINICION |DEFINICION UNIDAD DE
CONCEP- OPERACIONAL MEDICION

TUAL

Secuencial/  Los secuenciales Se mide con el ins- Cuanti- 1.-Secuencial
Globlal somprenin oo trumento de felder que tativo  2.-Equilibrio
se mide a través de los 3.-Global

pasos lineales, items:

4,8,12,16,20,24,28,32,

36,40,44.

por otro en for- 1.- Secuencial predo-

minio del 4 -11 (A).

2.- Equilibrio predo-

bales siguen ca- minio 1 -3 (A - B)

3.- Global predominio

4-11(B)

graduales para

un paso seguido

ma légica. Glo-

minos logicos y

hallar soluciones

y resuelven pro-

blemas comple-

jos y rapidamen-

te
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VARIABLE |DEFINICION |DEFINICION UNIDAD DE
CONCEP- OPERACIONAL MEDICION
TUAL

Aprendizaje Capacidad de Semide atravésdel  Cuanti- 1. Alto
autodirigido una persona de cuestlo.nar.lo sobre‘ . tativo 2 Medio
aprendizaje autodiri-
aprender de ma- gido, se categoriza en: Alto
Alto: 107 - 135 .
td 3. Med
nera AionOMa \ fedio-alto: 78 - 106 ceto
sin la presencia Medio - Bajo: 48 - 77 Bajo
de un docente Bajo: 20 —47 4. Bajo
y mide 3 dimensio-
nes:
1.- Autocontrol del
Aprendizaje

2.- Autogestion
3.-Deseo de Aprendi-
zaje
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VARIABLE |DEFINICION |DEFINICION UNIDAD DE
CONCEP- OPERACIONAL MEDICION

TUAL

Autocontrol  Es la seguridad, Se mide con el cues-  Cuanti- 1. Alto
tionario de Aprendiza- tativo . Medio Alto

fuerza y convic- . .
Y je Autodirigido que se

cion para lograr mide a través de los 3. Medio
. items: .
Det dos | B
CLOTINACos 5 59,10,12,13,14,15,2 P
obsjetivos. Lo 6,27 4. Bajo

cual significa )
categoriza en:

que cree en si Alto: 46-55
Medio-alto: 34-45
Medio - Bajo: 22-33
emprende y se Bajo: 11-21

mismo en lo que

desenvuelve
satisfactori a-
mente en los di-
ferentes ambitos

sociales
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VARIABLE

Autogestion

DEFINICION | DEFINICION UNIDAD DE
CONCEP- OPERACIONAL MEDICION

TUAL

Uso de cualquier Se mide con el cues-  Cuanti- Alto
tionario de Aprendiza- tativo

método, habili- . . Medio Alto
je Autodirigido que se

dad y estrategia mide a través de los Medio Bajo

a través de las ttems: Bajo

1,3,4,8,11,21,22,23,24
cuales los parti- 25

cipes de una ac- )
Se categoriza en:

tividad pueden Alto: 46-55
Medio-alto: 34-45
Medio - Bajo: 22-33
sus objetivos Bajo: 11-21

guiar el logro de

con autonomia

en el manejo de

los recursos.
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VARIABLE |DEFINICION |DEFINICION UNIDAD DE
CONCEP- OPERACIONAL MEDICION

TUAL

Deseo de Motivacion Semidecon el cues- Cuanti- 1. Alto
aprendizaje tionario de Aprendiza- tativo .
P z8] p z v 2. Medio Alto

fuerza y convic- . .
y je Autodirigido que se

cion que permite mide a través de los 3. Medio
items: 6,7,16,17,18,19 .
para lograr de- Bajo
y 20
terminados obje- 4. Bajo
tivos. El alumno 19 G 722 i
Alto: 22-25
sabe lo que se Medio-alto: 17-21
quiere, y se M§d1o - Bajo: 12-16
Bajo: 7-11
desenvuelve sa-
tisfactoriamente
en los diferentes
ambitos sociales.
Ocupacion Hace referencia a Se define por la acti-  Cualita- 1.- Ama de
lo que se de- dica vidad que realiza tiva Casa
una perso- na; a
su trabajo, N Ama de Casa 2.- Obrero
empleo actividad
., 3.- empleado
o profesion Obrero
4.- Profesionis-
empleado
Profesionista .
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VARIABLE

Escolaridad

Estado Civil

DEFINICION
CONCEP-

TUAL

Tiempo durante
el que una per-
sona asiste a la
escuela o a cual-
quier centro de
ensefianza

Condicion de
una persona se-
gun el registro
civil en funcion
de si tiene 0 no
pareja y su si-
tuacion legal
respecto a esto.-
Conjunto de las
circunstancias
personales que
determinan los
derechos y obli-
gaciones de las
personas.

DEFINICION
OPERACIONAL

Se expresa en el nivel
académico alcanzado

1.- Primaria

2.- Secundaria
3.- Preparatoria
4.- Licenciatura
5.- Posgrado

Se define por el Esta-
do Civil:

1.- Soltero

2.- Union Libre
3.- Casado

4.- Divorciado

5.- Viudo

Cualita-
tivo

Cualita-
tivo

UNIDAD DE
MEDICION

1.- Primaria

2.- Secundaria
3.- Preparatoria
4.- Licenciatu-
ra

5.- Posgrado

1.- Soltero
2.-Union Libre
3.- Casado
4.- Divorciado

5.- Viudo
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VARIABLE

Sexo

DEFINICION | DEFINICION UNIDAD DE
CONCEP- OPERACIONAL MEDICION

TUAL

€s un conjunto Se define como sexo: Cualita- 1.- Hombre
de caracteristicas tivo .

C . . 2.- Mujer
bioldgicas, fisi-  1.- Hombre
cas, fisilogicasy 2.- Mujer
anatomicas que
definen a los se-
res humanos
como hombre y
mujer
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DESCRIPCION OPERATIVA DEL ESTUDIO

Previa autorizacion del Comité local de Etica e Investigacion en Salud, se

procedio a la aplicacion del estudio, el cual estuvo disefiado en 3 fases:

En la Primer Fase de Diagnostico se les realizo una evaluacion inicial a
los Médicos Internos de Pregrado sobre Nivel de Conocimientos a través de examen
escrito y tras obtener su nivel de conocimientos mediante el Instrumento, el cudl esta
elaborado y consta de 25 items, con respuestas de opcion multiple. Dicha evaluacion
midi6 dominios de aprendizaje del programa prioritario de Medicina Familiar. Este
instrumento esta calibrado a través del modelo de Rash, obteniendo una fiabilidad de
0.64 (alfa de Cronbach), una correlacion de 0.98 y un infit de
0.95. El cual es autoaplicable y tiene una duracion aproximada de 20 min

(Anexol).

Ese Mismo dia se aplico el instrumento Estilos de Aprendizaje de Felder, que eva-
lta 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 pregun-
tas, con opcion de respuesta selectiva, de opcion dicotdmica (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 0.65. Con una duracion apro-

ximada de 20 minutos (Anexo 2).
Y finalmente se aplico el instrumento de Aprendizaje Autodirigido en la escala de

Aprendizaje Autodirigido (EAAD): version estandarizada de Self-Directed Lear-

ning Readiness Scale for Nursing Education, que evalua 3 subescalas autocontrol,
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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 op-
ciones que va desde 1 (muy en desacuerdo) hasta 5 (muy de acuerdo). Tiene una
fiabilidad de 0.68, a través del alfa de Cronbach. (Anexo 3), con una duracion
aproximada de 20 min.

Tras estas pruebas se realizo un disefo instruccional del curso para los MIP

En la Segunda Fase de Implementacion se otorgara la carta descriptiva con el
disefio instruccional de los temas, los alumnos se reunirdn en el aula de la Uni- dad
de Medicina Familiar No. 80 los dias Lunes, Miércoles y Viernes en un horario de
13:00 a 14:00 hrs, teniendo dos sesiones a distancia y una sesion presencial con el

Tutor (Medico Residente) esta Fase dura dos meses.

En la Tercer Fase de Evaluacion Final se aplico el examen escrito para me-
dir el nivel de Conocimiento final, se aplico el Instrumento de Aprendizaje Augodi-
rigido, y se realiz6 una Encuesta de satisfaccion sobre el curso impartido, que eva-
lua las caracteristicas generales del curso, la plataforma Goglee classroom, los ob-
jetos de aprendizaje y el apoyo del Tutor. Las opciones de respuesta constan de una
escala Likert de 5 opciones que va de 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 atraves6 del alfa de Cronbach (esta fiabilidad, se debi6 al

bajo numero de items y al bajo nimero de alumnos participantes.



PROPUESTA DE ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados para variables categdricas se presentan en frecuencias con sus res-
pectivos Porcentajes, para variables cuantitativas se utilizo media y desviacion estandar o
mediana y rango intervartidico en base a la prueba de distribucion de Shapiro Wilks. Para
comparacion de medias se utilizé t- Student para muestras relacionadas y para asociacion
de variables Chi-Cuadrada y/o prueba exacto de Fisher. Para la fiabilidad de los instrumen-

tos se utilizé Alpha de Cronbach. Significancia estadistica p < 0.05.

El analisis estadistico se realizd a través del programa SPSS version 23.



CONSIDERACIONES ETICAS.

Los procedimientos propuestos estan de acuerdo con las normas éticas, el Regla-
mento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y con la decla-
racion de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, asi como los codigos y normas Internacionales
vigentes para las buenas practicas en la investigacion clinica.

Todos los aspectos en cuanto al cuidado y bienestar de los M¢édicos Internos de
Pregrado se respetan cabalmente, los principios contenidos en el Codigo de Nuremberg, la
Declaracion de Helsinki y sus enmiendas, el Informe Belmont, el Codigo de Reglamentos
Federales de Estados Unidos (Regla Comun).

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la salud en su titulo segundo, en su Capitulo Quinto En el articulo 57 de la misma Ley
General de Salud, menciona que "Se entiende por grupos subordinados a los siguientes: a
los estudiantes, trabajadores de laboratorios y hospitales, empleados, miembros de las fuer-
zas armadas, internos en reclusorios o centros de readaptacion social y otros grupos espe-
ciales de la poblacion, en los que el consentimiento informado pueda ser influenciado por
alguna autoridad.Articulo 58 que a su lectura dice “cuando se realicen investigaciones en
grupos subordinados, en la Comision de Etica deberé participar uno o méas miembros de la
poblacién en estudio, capaz de representar los valores morales, culturales y sociales del
grupo en cuestion y vigilar: I. Que la participacion, el rechazo de los sujetos a intervenir o
retiro de su consentimiento durante el estudio, no afecte su situacion escolar, laboral, mili-
tar o la relacionada con el proceso judicial al que estuvieran sujetos y las condiciones de
cumplimiento de sentencia, en su caso:Il.- Que los resultados de la investigacion no sean
utilizados en perjuicio de los individuos participantes y III.- Que la institucion de atencion a
la salud y los patrocinadores se responsabilicen del tratamiento médico de los dafios oca-
sionados y en su caso, de la indemnizacion que legalmente corresponda por las consecuen-

cias dafiosas de la investigacion.



XI1. RESULTADOS

En este estudio participaron 12 médicos internos de pregrado, de los cuales, el 58%
fueron hombres, y 42% mujeres, solteros y residentes de Morelia Michoacan. Edad predo-

minante de 24 afos.

En relacién al aprendizaje autodirigido, se encontré que predomino el nivel alto y medio

alto, los resultados se muestran en la figura 1

Figura 1, aprendizaje autodirigido en medios internos de pregrado
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Al analizar el aprendizaje autodirigido por dominios, se encontré que en autogestion pre-
domina el nivel medio alto.

Figura 2, aprendizaje autodirigido en médios internos de pregrado categoria autogestion.
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Al analizar el aprendizaje autodirigido por dominios, se encontrd que en autocontrol pre-
domina el medio alto.

Figura 3, aprendizaje autodirigido en médicos internos de pregrado categoria autocontrol.
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Al analizar el aprendizaje autodirigido por dominios, se encontrd que en deseo de aprendi-

zaje predomina el alto.

Figura 4, aprendizaje autodirigido en médicos internos de pregrado, categoria deseo de

aprendizaje.
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Los resultados del estilo de aprendizaje de los médicos internos de pregrado que participa-
ron en la UMF 80 en el bimestre marzo - abril en Morelia mich., en base a las categorias de
Felder encontramos que:

Tras hacer el andlisis de los resultados de los estilos de aprendizaje en Activo/Reflexivo hay
un Equilibrio predominante como se muestra en la siguiente figura.

Figura 5, estilo de aprendizaje activo/reflexivo en médicos internos de pregrado.
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Respecto al Estilo de Aprendizaje Sensorial/Intuitivo hay predominio en equilibrio conti-
nuando sensorial como se muestra en la figura.

Figura 6, estilo de aprendizaje sensorial/intuitivo en médicos internos de pregrado.
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En el estilo de aprendizaje Visual/Verbal hay predominio del visual seguido de un equili-

brio como se muestra en la figura.

Figura 7, estilo de aprendizaje visual/verbal en médicos internos de pregrado.
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Figura 8, estilo de aprendizaje global/secuencial en médicos internos de pregrado.

8.3 % —

Globa|-

91.7 %

Equilibri

0%

Secuencial

100

75

MEDICOS INTERNOS DE PREGRADO (%)

N
o



Nivel de conocimientos de los MIP antes de iniciar el curso durante el Bimestre Marzo -

Abril en la UMF 80, Morelia Mich.

Figura 9. nivel de conocimientos de los médicos internos de pregrado.
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Resultados del nivel de conocimientos de los MIP al termino del curso observando mejoria

significativa durante le Bimestre Marzo - Abril en la UMF 80, Morelia Mich.

Figura 10. nivel de conocimientos de los médicos internos de pregrado.
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Se midio la relacion entre el nivel de conocimiento y el Aprendizaje Autodirigido de los

MIP. Observe que no existe una relacion entre ambas Variables.

Tabla I. Relacion entre Aprendizaje Autodirigido y Nivel de Conocimientos de los MIP.

Suficiente 6 4

Deficiente 1 1

Chi cuadrada 0.069, gl 1, p 0.793

Relacion entre el nivel de conocimiento y el estilo de Aprendizaje Activo/Reflexivo de los

MIP. Observe que existe una relacion entre ambas Variables.

Tabla. IT Relacion entre el nivel de conocimiento y el estilo de Aprendizaje Activo/Reflexi-

VO

Suficiente 1 9

Deficiente 2 0

Chi cuadrada de 7.2, gl 1, p 0.007
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En la siguiente tabla observe que no existe una relacion entre ambas Variables
Tabla. III Relacion entre el nivel de conocimiento y el estilo de Aprendizaje Sensitivo/Intui-

tivo.

Suficiente 5 1 4

Deficiente 0 0 2

Chi cuadrada de 2.4, gl 2, p 0.301

Observe que no existe una relacion entre ambas Variables.

Tabla. IV Relacion entre en nivel de conocimiento y el estilo de Aprendizaje Visual/Verbal

de los MIP.

Suficiente 5 1 4

Deficiente 1 0 1

Chi cuadrada 0.240, gl 2, p 0.887

Observe que no existe una relacion entre ambas Variables.
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Tabla. V Relacion entre el nivel de conocimiento y el estilo de Aprendizaje Secuencial/

Global de los MIP.

Suficiente 1 9

Deficiente 0 2

Chi cuadrada 0.210, gl 1, p 0.640

Observe que no existe una relacion entre ambas Variables
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En relacion a la plataforma classroom, que es una plataforma que presenta google de ma-
nera gratuita, podemos facilitar el aprendizaje autodirigido; se realizé un disefio instruccio-
nal para cada unidad de trabajo donde se les indicaba el tema y sus objetivos a revisar, se les
daba una propuesta de investigacion, para que ellos revisaran y culminaba en un trabajo en
donde ellos plasmaban lo aprendido. Pero lo importante es que era un conocimiento que ellos

solos habian adquirido.

Imagen 1. Imagen del disefio instruccional que se cargd en la plataforma e incluyo temas

prioritarios.

BIMESTRE MARZO - ABRIL 2019
MEDICINA FAMILIAR

Cédigo de la clase 2vvidS [ 3

Seleccionar un tema
Subir una foto

Proximas

11

No tienes tareas para

ahisamac mendez publicé una nueva tarea: ENFERMEDADES DEL TRABAJO

26 dic. 2018 (Editado: 28 feb.)

Ver todo

©

ahisamac mendez publicé una nueva tarea: ATENCION MATERNA INTEGRAL

26 dic. 2018 (Editado: 28 abr.)

©

ahisamac mendez publicé una nueva tarea: COMPLICACIONES DE IVRS

26 dic. 2018 (Editado: 28 feb.)

©

45



Imagen II. Se realizé un disefio instruccional que abarco quince unidades, cada unidad con-
tenia titulo del tema, objetivos a alcanzar, la propuesta de documento donde revisarian y
analizarian la informaciéon y por Gltimo la manera en como representarian y entregarian

este conocimiento adquirido.

= BIMESTRE MARZO - ABRIL 2019 Novedades Trabajo en clase Personas
MEDICINA FAMILIAR

m Calendario de Google [] Carpeta de la clase en Drive

'
(2]
=
o
o
=

Todos los temas
FAMILIA 1

Fecha de entrega: 8 mar. 13:00

Publicado: 26 dic. 2018 (Editado: 14 feb.)
EXAMEN

FAMILIA 2
Fecha de entrega: 13 mar, 23:59

Publicado: 26 dic. 2018 (Editado: 28 feb.)

EDUCACION PARA LA SALUD

Fecha de entrega: 15 mar, 13:00

Publicado: 26 dic. 2018 (Editado: 14 feb.)

DIABETES MELLITUS

Fecha de entrega: 20 mar. 13:00

Publicado: 26 dic. 2018 (Editado: 28 feb.)

COMPLICACIONES DE LA DIABETES MELLIT...
Fecha de entrega: 22 mar. 13:00

Publicado: 26 dic. 2018 (Editado: 28 feb.)

HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA
Fecha de entrega: 27 mar, 13:00

Publicado: 26 dic. 2018 (Editado. 25 ene.)

COMPLICACIONES DE LA HAS

Fecha de entrega: 29 mar, 13:00

Q00000O0

Publicado: 26 dic, 2018 (Editado. 18 ene.)
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Para entregar el trabajo que se le solicitaba, el alumno por su propia cuenta tenia que revisar

el tema, de la manera mas extensa o no de acuerdo a las necesidades que cada alumno tenia

para presentar de manera adecuada el trabajo final, y esto permite

de manera muy efectiva

el fortalecimiento de su aprendizaje y el desarrollo de habilidades. A continuacion se

muestran algunos de los trabajos realizados con diferente metodologia.

& hiips//classroom.google.com
DIABETES MELLITUS

#9 Mariana Chavez 95 - < >

& OTHES TIF08 ERNLITICOS

RS GETACKINAL

D DEABETES SOR OTRA CASA.

Archivos
M DM PREVENCION jpg

Calificacion

95,

Comentarios privados

@ shisamac mendez

-
Buenas Noches Medica de
acuerdo a la in on se cumple

con el objetivo pero el metodo

para realiza ) N0 era un

diagrama de flujo si no un Mapa
Mental
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FAMILIA 2

9 Josué Farid

& nhitps//classroom.google.com,

100/100 =

-]
°

- FAMILIA 2.UPG

Archivos

M FAMILIA2JPG

=

Calificacion

100/100 :

Comentarios privados
° ahisamac mendez

Buenas Noches Medico se
cumplio con el objetivo felicidades

JOSUE FARID ELIAS DELGADO
TRABAJO: FAMILIA 2

C & hiips//classroom.google.com/u/0 JMiewO NDETMTZaMijcw SNJEMODVasM 1 IM2I2MDgwO Td, b4 ‘ o
INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES = @
: Monse Cedefio 100100 < > Devoly - [ +]

Archivos

IQ INFECCIONES DELAS. (4

Faringitis viral | Rinitis alérgic m
nvocenes
* Imicio s0bo del dolor  + Tos . Am-u«mc * Antecedentss de sinusitls p|8'°m|s

faringeo, ausencla de previs ¥y cuadro que
| Disfonia

Calificacion

100/100 %
rioorrea, 101 o disfonia l.v\il.ﬁ de persiste »7 dias

atopls
Fiebre, cefales, dolor + Dolor  faringeo Prurito ocular, * Tos, sensaciin de aumento
‘abdominal con durecién >3 nasal, en oidos y de presitn en oidos, fatiga,

Comentarios privados
paladar fiebre, hiposmia

@ ahisamac mendez

Rinorrea scuesa, * Uoler  fadel  que  se L0

estornudos, Wntensifica 3 la maniobrs de Odinofagia

congestion nasal o Tos severa
movimientos,

T
Otorrea Buenas Noches Medica buen

trabajo felicidades continua as

Abombamie Exantema O wrticaris, + Disfools
no de W adenopatis  cervical

membrans dolorote

timpénica

Dolor dental, excurrimiento
nasal anterior y posterior,
congestion nasal, blogueo
asal conocido

Escurmmiento
nasal posterior

Mareo amgdalas a * Podre respuesta »

desccongestionantes

Blergenos
especificos
{caros,  polvo,

Abombam
nto de
membrani

Sialorrea
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Esta plataforma nos daba la oportunidad de, aparte de revisar cada uno de los trabajos, en-

viarles una recomendacion o una felicitacion por el mismo.

Comentarios privados

ahisamac mendez
@ 23 mar,21:14
Buenas Noches Medico de
acuerdo a la instruccién se cumple
con el objetivo pero el metodo
para realizar el trabajo no era un
diagrama de flujo si no un Mapa
Mental

Comentarios privados

® Maria Elena Estrada Andra...
@ 29 mar,17:11

Tu trabajo contiene informacién
completa, con un buen desarrollo
del diagrama de flujo.

Comentarios privados

Armando Aguilar
@ 27 abr, 20:00

Falta un poco mas de informacion.

Comentarios privados

@ Javier Gomez

@ 24 abr,16:35
te recordamos la entrega de tu
trabajo y lo esperamos con mucho
gusto y entendemos las
actividades que realizas jSaludos!

Kevin Diaz
@ 26 abr, 09:39
Gracias doctor, disculpe la
tardanza, habia estado de guardia,
saludos!

Javier Gomez
@ 28 abr,08:10
completa la informacion falto
especificar la periodicidad del
ultrasonido y de los estudios de
laboratorio
bien realizado felicidades !
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XIV. DISCUSION

Esta investigacion tuvo como objetivo realizar un andlisis del nivel de Conocimientos de
los Médicos Internos de Pregrado y su relacion con el Aprendizaje Autodirigido y los esti-
los de aprendizaje durante el curso de Medicina Familiar, donde se identificé el nivel de
Aprendizaje Autodirigido de los médicos internos de pregrado, al final de la rotacion ana-
lizando cuatro categorias donde predomino el deseo de aprendizaje en el nivel alto, de acuerdo
a los estilos de aprendizaje de los médicos internos de pregrado la mayoria se encuentra en
el estilo secuencial/global manteniendo un equilibro del 90 %, el resto del 10% para global
y 0% para secuencial, para medir el nivel de conocimiento de lo médicos inter- nos de
pregrado antes y después de la rotacion por el servicio de medicina familiar que comprendio

el Bimestre Marzo - Abril tuvo un impacto de (+/-) 3 puntos 6 - 9.

Al final del curso se relacion6 el nivel de conocimientos con el estilo de aprendizaje acti-

vo/reflexivo habiendo significancia.

Estos datos coinciden con los estudios de Cristina Cerda y José L. Saiz (9) donde la pobla-
cion de este estudio estuvo integrada por 396 alumnos que estudiaban, durante el segundo
semestre de 2012, una de las 5 carreras de pedagogia en educacion media de la Universidad
de La Frontera, Chile. Encontrando mayor predileccion en deseo de aprender con un nivel
medio bajo. Eduardo Fasce H et al. (10) Alumnos ingresados a la carrera de medicina, de la
universidad de la concepcion de Chile en los afios 2010 y 2011 un total de 202 estudiantes,
129 hombres (63,86%) y 72 mujeres (36,14%), con edades entre 17 y 25 afios, refiere que
se compard el aprendizaje autodirigido con las escuelas publicas de donde provenian tienen
un mayor deseo de aprender, que el de otros establecimientos. Camila Spormann R et al.»
(7) comenta que en sus resultados quienes presentan una mayor autodirecciéon en su
aprendizaje, en general, son también quienes confian mas en sus capacidades de enfrentar
la realidad, planifican mejor su tiempo y creen que lo utilizan mejor, ademas de estar mas

involucrados con sus estudios. En nuestro estudio se observé que el Aprendizaje autodirigi-
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do en los niveles de autogestion, autocontrol y deseo de aprendizaje predomino el Alto, por
lo tanto la estrategia educativa planteada en la presente investigacion tiene como finalidad
que el médico interno de pregrado sea mas activo en su aprendizaje, para que desenvuelva

su practica médica de mayor calidad hacia los pacientes.

Fortoul TI, Varela RM, Avila AMR, (13) et al. Se estudiaron 569 estudiantes que aceptaron
participar en el estudio y que habian ingresado al primer afo de la carrera de médico ciru-
jano en la Facultad de Medicina de la UNAM. Se utiliz6 el cuestionario de Honey y Alon-
so, reportaron en la categoria activo 77 %, reflexivo 33% seguido de secuencial-global, se
presenta el predominio a lo secuencial 66.6 %, a aumentar la comprension a través del se-
guimiento de pasos consecutivos, mas que a la resolucién de problemas via su conceptuali-
zacion general y global. En equilibrio 6.7 %, global 30.3 %. Rodriguez SJy cols.(28) en
su estudio aplicaron a 54 alumnos que realizaron el internado rotatorio en el periodo 2004
en los hospitales; Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez y el Hospital General de Mé¢-
xico de la ciudad de México, se incluyeron ambos géneros independientemente de su edad.
Encontraron que los estilos predominantes fueron: el activo 76 %, el sensitivo 83%, el vi-
sual 85% y el secuencial 39%. Juarez Mufoz IE es al.(17) realizo su estudio a 52 residen-
tes del Hospital de Pediatria, en México refiriendo que los estilos de aprendizaje de los re-
sidentes corresponden al estilo reflexivo en un 86.5% el resto para los demas estilos, sien-
do el estilo predominante en las mujeres el reflexivo (49 %, 25), seguido del teorico (37 %,
19) y del pragmatico (14 %, siete). En los hombres predomind el estilo tedrico (37.5 %, 18)
y el reflexivo (37.5 %, 18), seguidos del pragmatico (23 %, 12) y el activo (2 %, uno). En el
estudio que realizamos tanto hombres como mujeres teniendo la misma edad en los estilos de
aprendizaje predomina secuencial - global, encontrando un equilibrio entre estos dos del

90 % , donde los médicos tienden a incrementar la comprension en pasos lineales, un paso
seguido por otro en forma logica en conjunto con lo global que tienden a seguir caminos
logicos graduales para hallar soluciones y pueden ser capaces de resolver problemas com-

plejos y rapidamente. Ramirez N.(26) En el estudio que realizo se incluyeron un total de
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118 participantes, 58 (49.2%) fueron mujeres y 60 (50.8%) hombres. El promedio de edad
fue 25.2 £ 2.8 afos (DE). El grupo de edad mas numeroso lo representaron becarios que
tenian entre 24 y 27 afios, 51 (43.2%) y el menos numeroso por los que tenian mas de 27
afios, 26 (22.0%) Analizo los niveles de conocimientos sobre Bioética, de los médicos in-
ternos de pregrado se constatdo que el 57.1% obtuvieron una calificacion catalogada como
regular; el 36.6% deficiente y como buena 6.5%) se categorizaron con un calificativo de
bueno. Asi como en nuestro estudio al realizar el examen inicial 57 % excelente y el 43%
deficiente, mejorando el término de la rotacion por Medicina Familiar 85% obtuvieron ex-
celente y 15% suficiente. Miday Columbié Pileta et al (20). Realizo un estudio a 22 internos
que rotaban por el hospital de la Isla de la Juventud en la Habana, comento que se realizd
un estudio de investigacion y desarrollo de instrumento de medicion para la evaluacion del
nivel de conocimiento sobre seguridad del paciente en estudiantes de pregrado en ciencias
de la salud. Al aplicar el cuestionario en los internos de la Isla de la Juventud los items 10 y
13 fueron los que mas variabilidad presentaron; coincidiéndose con Lamponi en el item 13.
Se cree que es debido a una dificultad en la comprension del enunciado a pesar de que esto
no haya sido demostrado en el proceso de evaluacion de la validez. Es necesario destacar
ademas, que estas dificultades se presentan debido a la falta de conocimiento sobre seguri-
dad en el medio y por lo tanto la dificultad de los estudiantes para conocer que el error, puede
ocurrir en cualquier profesional de la salud, a pesar de su experticia. También la falta de
conocimientos se aprecia en el adjudicar la mayoria de los errores en medicina a enfermeras
descuidadas. Angielina E. Rosales Ancal. (4) en el estudio se realiz6 en la universidad de
Cuenca, Ecuador, durante el afio 2013 se realizé un estudio de conocimientos y percepciones
en APS en una muestra de 143 estudiantes de quinto y sexto afio. Referente a los documentos
de la Organizacion Panamericana de la Salud, referidos a la atencion primaria de salud (APS)
en las américas. Entre los resultados obtenidos, los participantes presenta- ron un nivel de
conocimiento alto 0.9%, bajo 44.45 predominando medio en un 54,6% y un tipo de
percepcion “De acuerdo” en un 49,1% sobre el tema APS con enfoque en salud familiar y
comunitario. Asimismo, no se evidencio una asociacion significativa entre el nivel de

conocimiento y tipo de percepcion en APS con enfoque en salud familiar y comunitaria.
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XV. CONCLUSIONES

Es importante para nosotros estimular que en nuestros alumnos se de este aprendizaje auto-
dirigido, ya que si el alumno esta interesado por aprender por el mismo, tendra la necesi-
dad de investigar y el conocimiento se le dara de una manera mas sencilla, tenemos que
tener en cuenta que aunque en este tipo de aprendizaje el profesor ya no desarrolla el mis- mo
papel que desarrollaba en la educacion tradicional, en donde el profesor es el poseedor de
todo conocimiento y simplemente es un transmisor del mismo, pero este conocimiento que
se transmite en la educacion tradicional es un conocimiento que el profesor cree que es

importante y por tanto necesario para el alumno.

A diferencia con el aprendizaje autodirigido, el alumno tiene una vision mas amplia del
tema, pero lo importante es que es la vision del alumno, lo que el considera necesario e im-
portante para el profesor en el aprendizaje autodirigido ahora tendra un papel de tutor, en el
cual compartird papel principal con el alumno, siempre a su lado para cualquier duda

pero ahora no sera protagonista, en la adquisicion del mismo, sino un acompafante.

En este trabajo de investigacion los alumnos tenian las habilidades necesarias para aprender
de manera autodirigida, pero aiin seguian recibiendo clases de manera tradicional. Con el uso
de la plataforma classroom, que es una plataforma que presenta google de manera gratuita,

podemos facilitar el aprendizaje autodirigido.

El nivel de conocimiento de los Médicos Internos de Pregrado al término del curso fue su-
ficiente, con un Aprendizaje autodirigido alto y el nivel de conocimientos se relaciona con

los estilos de aprendizaje Activo/reflexivo.
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XVI. RECOMENDACION

En la actualidad las necesidades de aprendizaje son diferentes, se requiere que los estu-
diantes sean mas creativos, responsables y que desarrollen competencias, pues con ellas
tendran la facilidad de resolver problemas de una manera efectiva y asertiva, por lo tanto es
conveniente que los profesores programen técnicas dentro de sus planeaciones donde el
aprendizaje autodirigido sea el papel principal, sin dejar de lado, el valioso acompafiamiento

del profesor como tutor o facilitador.
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XVIII. ANEXOS

ANEXO 1. REGISTRO DEL PROTOCOLO ANTE EL COMITE DE ETICA
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
E DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
IMSS UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 80

CONSENTIMIENTO INFORMADO

NIVEL DE CONOCIMIENTOS, APRENDIZAJE AUTODIRIGIDO Y ESTILOS DE
APRENDIZAJE EN MEDICOS INTERNOS DE PREGRADO

Morelia Michoacan. A de del 20

Usted ha sido invitado a participar en el estudio de investigacion Titulado: Nivel de Cono-
cimientos, Aprendizaje Autodirigido y Estilos de Aprendizaje en Médicos Internos de Pre-
grado. Registrado ante el comité local de investigacion y ética en investigacion en salud

del Instituto Mexicano del Seguro Social con el numero: 16028

El siguiente documento le proporciona la informacién detallada, sobre el mismo, por favor

léalo atentamente.

El Médico Interno de Pregrado al finalizar su rotacion por los diferentes servicios de la
Unidad de Medicina Familiar deben egresar con las competencias necesarias para atender a
la poblacion en el primer nivel de atencion. El objetivo en general ( Aprendizaje Autodiri-

gido y Estilos de Aprendizaje9.
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Procedimientos:

Si usted acepta participar, en la Primer Etapa se aplicaran tres cuestionarios para valorar un
Examen de Nivel de Conocimientos, un cuestionario para medir su Aprendizaje Autodirigi-
do y un cuestionario para medir sus Estilos de Aprendizaje. En la Segunda Etapa usted revi-
sara su programa académico de Medicina Familiar al término de su rotacion en la etapa tres
se aplicaran nuevamente el Examen de Conocimientos y el Instrumento de Aprendizaje Au-

todirigido asi como una encuesta de satisfaccion del Curso.

Riesgos y Molestias:

Los posibles riesgos y molestias derivados de su participacion en el estudio son los de ge-
nerar estrés al realizar tareas.

Beneficios:

Los beneficios que obtendra al participar en el estudio son: conocer su Nivel de Aprendiza-
je Autodirigido, sus Estilos de Aprendizaje y su Nivel de Conocimientos para su vida pro-
fesional.

Informacién de resultados y alternativas de tratamiento:

El investigador responsable se ha comprometido a darle informacion oportuna sobre cual-
quier resultado de su nivel académico, asi como a responder a cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que pudiera tener acerca del Nivel de Conocimientos, Aprendizaje Autodiri-
gido y Estilos de Aprendizaje.

Participacion o retiro:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Es decir que si usted no
desea participar en este estudio, su decision no afectara su relacion con el IMSS, ni su de-
recho a obtener los derechos de salud o académicos que ya recibe. Si usted en un principio
desea participar y posteriormente cambia de opinion, usted puede abandonar el estudio en
cualquier momento, sin embargo tendria que realizar la revision de los temas de manera
tradicional. El abandonar el estudio en el momento que quiera no modificara de ninguna
manera los beneficios que usted tiene como estudiante del IMSS. Para los fines de esta in-

vestigacion, solo utilizaremos la informacion que usted nos ha brindado desde el momento
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en que acepto participar, hasta en el momento en el cual nos haga saber que ya no desea

participar.

Privacidad y confidencialidad:

La informacion que proporcione y que pudiera ser utilizada para identificarlo (como su
nombre y teléfono) serd guardada de manera confidencial y por separado al igual que sus
respuestas a las evaluaciones tedricas, para garantizar su privacidad. Nadie mas tendra ac-
ceso a la informacion que usted nos proporcione durante el estudio, al menos que usted asi
lo desee. NO se dard informacion que pudiera revelar su identidad, siempre su identidad
serd protegida y ocultada, le asignaremos un niimero para identificar sus datos y usaremos

ese numero en lugar de su nombre en nuestra base de datos.

Personal de contacto en caso de dudas o aclaraciones

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse con el residente
de medicina familiar UMF 80, Josue Ahisamac Mendez Zamora, investigador responsable,
al teléfono 434 100 12 73; o con el Dr. Gerardo Mufioz Cortés, Medico Familiar adscrito a
la UMF 80, al teléfono 44 33 47 79 07, Maestra en Pedagogia Maria Elena Estrada Andra-
de al teléfono 44 31 86 92 53; Matematico Carlos Gomez Alonso al teléfono 44 31 06 47
56.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse con
la Doctora Anel Gomez Garcia, teléfono 443 3 28 23 65 Presidente del comité local de ética
e investigacion en salud CLEIS 16028 o a la CNIC del IMSS: avenida Cuauhtémoc 330 4°
piso bloque “B” de la unidad de congresos, Col. Doctores. México, D.F. CP 06720. Tel (55)
56 27 69 00 Ext. 21230. Correo electronico: conise@cis.gob.mx
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Declaracion de consentimiento informado:

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademads eh leido el contenido
de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y to-
das han sido contestadas a mi satisfaccion y se me ha dado una copia de este formato. Al

firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la investigacion que aqui se describe.

Nombre y firma del participante Nombre y firma del investigador

Testigo
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ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
E DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
IMSS UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 80

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Direccion de correo electronico
Nombres (s):
Apellidos:
Edad:
Fecha de nacimiento:
Sexo:
Género:

©  Mujer

©  Hombre
Estado civil

o Soltero

o Casado

o Union Libre
(Eres alumno regular?

o Si

o No
(En qué semestre estas?
Predominancia manual

o Diestro

o Zurdo

Lugar de residencia :
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® Para evaluar el Nivel de Conocimientos:

Calificacion Inicial; Calificacién Final:

Excelente 10
Suficiente 8 - 9

Deficiente 6 - 7

Insuficiente 0 -5

® Aprendizaje Autodirigido Inicial:  Alto: 107 - 135, Medio-alto: 78 - 106, Medio - Bajo:

48 - 77, Bajo: 20 - 47.

1.- Autocontrol del Aprendizaje
2.- Autogestion
3.-Deseo de Aprendizaje

® Estilos de Aprendizaje: puntaje 1,3,5,7,9,11

A B
ACTIVO 1 9 75 311351791 REFLEXIVO
1 1
SENSORIAL . llll l. INTUITIVO
v SEN AN
GLOBAL

s [ N A
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ANEXO 4. EVALUACION NIVEL DE CONOCIMIENTOS

[ N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
E DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
IMSS UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 80

EXAMEN DE MEDICINA FAMILIAR PARA
MEDICOS INTERNOS DE PREGRADO

Nombre: Grado Académico:
cripcion: Fecha:
Evaluacion: No. Aciertos: Calificacion:

Ads-

Instrucciones: A continuacioén se presentan una serie de casos clinicos, por favor lea cada

una de las preguntas y subraye la respuesta correcta. Solo hay 1 respuesta correcta.

Caso Clinico I. Estudiante femenino de 17 de edad que acude a consulta por cuadro respi-

ratorio manifestado por fiebre, tos productiva y malestar general. Usted detecta que es la

tercera ocasion que acude en el mes por lo que interroga sobre su familia: vive con su padre

de 44 anos portador de asma; su madre de 42 afios sufre de rinitis alérgica y su hermano de

22 afos, soltero, estudiante de medicina, sano, vive con ellos la abuela paterna de 55 afios,

diabética.

1. (Coémo clasifica a la familia, de acuerdo a su composicion?
a) Extensa
b) Nuclear
c) Compuesta
d) Monoparental
2. (En qué fase del ciclo vital se encuentra esta familia?
a) Fase de matrimonio
b) Fase de independencia
c) Fase de expansion
d) Fase de dispersion
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3. (Qué simbolos utilizaria para representar a los integrantes de esta familia en un geno-
grama?
a) Circulo para hombres y cuadrado para mujeres.
b) Circulo para hijos y cuadrado para padres.
c) Circulo para las mujeres y cuadrado para los hombres.
d) Cuadrado para padres y circulos para hijos.

4. De acuerdo al motivo de consulta de la paciente, ;Qué tipo de crisis familiar presenta?
a) Normativa
b) Paranormativa
c) Aguda
d) Recurrente
Caso Clinico II. Paciente femenina de 24 afios de edad, casada, estudiante de odontologia, sin

antecedentes de importancia; AGO: menarca 13 anos, IVSA 18 afios, G2, P2, A0, CO, FUP
3 afios. Acude a consulta para pedir orientacion sobre los métodos de planificacion familiar.
A la exploracion fisica presenta insuficiencia venosa de miembros inferiores grado II.

5. (Qué tipo de método considera es el mas adecuado para la paciente?
a) Hormonal inyectable mensual
b) Hormonal oral
c) DIU
d) OTB
6. (Porque la indicacion este método de PF?
a) Paciente en edad reproductiva de bajo riesgo que no tiene paridad satisfecha y
presenta contraindicacién para métodos hormonales
b) A esta paciente se le pueden administrar el hormonal inyectable sin ningin proble-
ma
c) La insuficiencia venosa se beneficiard con el uso de hormonales orales.
d) Tiene paridad satisfecha y se le debe sugerir OTB
7. De acuerdo a la cartilla del PREVENIMSS para mujeres de 20-59 afios, son acciones
que se le deben realizar, excepto:
a) Deteccion Oportuna de Céancer cervicouterino
b) Deteccion de Sobrepeso y Obesidad
c) Deteccion de VIH
d) Deteccion de Diabetes e Hipertension
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Caso Clinico III. Paciente femenino de 50 afios de edad, acude a revision de su Mastogra-

fia con reporte de BIRADS I; se refiere asintomatica, sin embargo a la EF: Peso 70 kg, talla

1.65 m, FC 80, FR 18, T 36.5, TA 145/90 mmHg. Resto normal.

8.

10.

I1.

(Qué medidas adoptaria con respecto a las cifras de TA encontradas en esta paciente?
a) Le envio a atencion Medica continua

b) Le inicio manejo farmacologico antihipertensivo

c) Le otorgo otra cita para volver a medir cifras de presion arterial

d) Le comento sobre el sindrome de la bata blanca

Si realiza la confirmacion de HAS ;Cudles son los estudios que debe solicitar? De

acuerdo a la GPC.

a) BH, Glucosa, Urea, Creatinina, Colesterol, Triglicéridos, HDL, LDL, Acido Urico,
EGO, EKGy Tele de Térax

b) BH, Glucosa, Creatinina, Colesterol, Triglicéridos, HDL, LDL, Acido Urico, EGO,
EKG y Tele de Torax

¢) BH, Glucosa, Urea, Creatinina, Colesterol, Triglicéridos, Acido Urico, EGO, EKG
y Tele de Térax

d) BH, Glucosa, Creatinina, Colesterol, Triglicéridos, Acido Urico, EGO, EKGy
Tele de Torax

En base a la GPC, ;Cuaéles son los firmacos de primera eleccion al iniciar tratamiento
antihipertensivo, en esta paciente?

a) Calcioantagonistas, betabloqueadores

b) Diuretico tiazidico, Betabloqueadores.

c) Diurético de ASA, IECAS.

d) Diuretico tiazidico, IECAS.

La paciente presenta un VFG de 65 ml/min. ;Qué grupo de farmacos que ejercen acti-
vidad antiproteintrica y por ende nefroprotectora, deben ser recomendados?

a) alfametildopa

b) Hidroclorotiazida

c) Captopril

d) Amlodipino
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Caso Clinico IV. Paciente masculino de 45 afos de edad, que acude para solicitarle vitami-
nas ya que los ultimos 2 meses se siente cansada, ha perdido 2 kg a pesar de que ha aumen-
tado su apetito, con sensacion de sequedad de boca. A la EF Peso 65 kg, Talla 1.65 m, TA
125/70 mmHg, FC 85 lpm, FR 18 rpm y T 36.6°C. Lab: glucosa 165mg/dl, colesterol 180
mg/dl, triglicéridos 140mg/dl, Creatinina 1.0, HbA1 7.

12. Con el cuadro clinico, cual es el principal diagndstico a considerar en esta paciente?
a) Sindrome metabolico
b) Confirmo Intolerancia a la glucosa
c) Sospecho Diabetes
d) Confirmo Diabetes

13. De acuerdo a los parametros de la paciente, ;Cual es la VFG calculada por Cockcroft-
Gault ¢
a) 50.1 ml/min
b) 85.7 ml/min
c) 79.7 ml/min
d) 28.4 ml/min

14. ;Cuales son las metas de control del paciente con diabetes segin la GPC?
a) Glucosa ayuno <126 mg/dl, HbA1C < 6%, glucosa posprandial <200 mg/dl
b) Glucosa ayuno <126 mg/dl, HbA1C <7.5%, glucosa posprandial <180 mg/dl
¢) Glucosa ayuno <130 mg/dl, HbA1C < 6%, glucosa posprandial <200 mg/dl
d) Glucosa ayuno <130 mg/dl, HbA1C <6.5%, glucosa posprandial <180 mg/dl

15. El tratamiento con metformina estd indicado en:
a) Como primera opcidn solo si se confirma diagndstico de Diabetes.
b) Solo en pacientes que no toleren la terapia con secretagogos.
c) En personas con 1 o mas factores de riesgo para DM2, prediabéticos y lera li-
nea en DM diagnosticada
d) En personas diabéticas con hepatopatias en estadios avanzadas.
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Caso Clinico V. Pre-escolar de 5 afios de edad, traido por cuadro faringeo de 2 dias de evo-
lucién manifestado por malestar general, odinofagia, tos seca y fiebre elevada. Hoy se agrega
“salpullido” en todo el cuerpo. A la EF: exantema maculopapular generalizado, de
predominio en pliegues (cuello, axilas, codos y rodillas), a la palpacién superficial de la
piel se percibe rugosa, conjuntivas hiperémicas, faringe hiperémica, amigadlas grado 2,
exudado faringeo amarillento, se palpan adenopatias cervicales dolorosas, cardiopulmonar

sin compromiso, T 37.8, resto normal

16. ;Cuadl es el diagnostico clinico inicial?
a) Sarampion
b) Rubeola
c) Enfermedad Febril Exantematica
d) Varicela

17. (De acuerdo al cuadro agudo, con inicio de fiebre y posteriormente aparece un exante-
ma maculopapular que da una sensacion tactil de piel aspera (més notorio en pliegues) y
se asocia a una faringoamigdalitis. ;Cual es el principal diagnostico diferencial?

a) Escarlatina
b) Varicela

c) Sarampion

d) Herpes Zoster

18. ;Cual es el agente etioldgico asociado a dicha patologia?
a) Herpes Zoster
b) Streptococo Beta hemolitico
c) Virus del Sarampion
d) Virus Zika

Caso Clinico VI. Paciente masculino de 28 afios de edad, ha tenido relaciones sexuales sin
proteccion con multiples parejas; acude por evacuaciones diarreicas de mas de un mes de
evolucion con pérdida de peso y malestar general. A la EF: palidez de piel, mucosa oral hi-
dratada, abdomen blando depresible, doloroso a la palpacion en mesogastrio, sin irritacion

peritoneal, peristalsis aumentada, extremidades sin edema. Usted sospecha de VIH/SIDA.
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19.

20.

(Qué estudio de laboratorio pediria en este paciente de primera intencion?
a) Prueba rapida de VIH

b) Western Blot

c) ELISA

d) Cuenta de linfocitos CD4

(Qué manejo daria a este paciente?

a) Altay protocolo de estudio por consulta externa
b) Alta y tratamiento para intoxicacion alimentaria
¢) S e ingresa para hidratacion y medidas generales
d) Se envia a epidemiologia

Caso Clinico VII. Masculino de 32 afios de edad, abogado, que sufre inversion forzada del

tobillo izquierdo mientras jugaba futbol. Acude por dolor. A la EF: marcha claudicante sin

apoyar el pie izquierdo, tobillo izquierdo con edema moderado, dolor a la digitopresion a

nivel de maléolo tibial, pulsos normales, equimosis leve en tobillo. Limitacion en los arcos

de movilidad. Rx sin pérdidas de la continuidad dsea.

21.

22.

23.

(Cual es su diagnostico clinico mas probable?

a) Luxacion del tobillo

b) Esguince de tobillo

c) Torcedura del tobillo

d) Dislocacion de tobillo

(En base a este diagnostico cual es el tratamiento de este paciente para inmovilizar?
a) Uso de férula posterior

b) Colocacion de bota de yeso

c) Vendaje de Jones

d) Vendaje elastico no compresivo

(Cuantos dias de incapacidad aproximadamente requerird este paciente, en caso de ser
de segundo grado?

a) 1-3 dias

b) 7-14 dias

c) 3-5dias

d) 14-21 dias
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Caso Clinico VIII. Lactante femenino de 1 afio 6 meses, traido por la madre por cuadro
enteral de 3 dias de evolucion manifestado por evacuaciones liquidas explosivas, sin moco
ni sangre. En las tltimas 24 horas lleva 10 evacuaciones con mismas caracteristicas, acom-
panadas de nduseas y vomito posprandial. A la EF: intranquilo, llanto sin lagrimas, mucosa
oral seca, llenado capilar 2 segundos, abdomen doloroso a palpacion media y profunda en

mesogastrio, peristalsis aumentada, T 38° C, eritema perianal.

24. (Cual es la etiologia méas probable?
a) Inflamatoria
b) Osmotica
c) Infecciosa
d) No especifica

25. (Cuadl es el estado de hidratacion del paciente?
a) Deshidratacion Leve
b) Deshidratacion Grado 1
c) Deshidratacion Moderada
d) Deshidratacion Grado 3
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ANEXO 5. EVALUACION APRENDIZAJE AUTODIRIGIDO

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
E DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
IMSS UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 80

Aprendizaje auto dirigido:

1. Priorizo mi trabajo
o Totalmente en desacuerdo
o En desacuerdo
o Ni de acuerdo ni en desacuerdo
o De acuerdo
o Totalmente de acuerdo
2. Tengo buenas habilidades de gestion
o Totalmente en desacuerdo
o En desacuerdo
o Ni de acuerdo ni en desacuerdo
o De acuerdo
o Totalmente de acuerdo
3. Me fijo horarios rigurosos.
o Totalmente en desacuerdo
o En desacuerdo
o Ni de acuerdo ni en desacuerdo

o  De acuerdo



o

Totalmente de acuerdo

4. Soy sistematico en mi aprendizaje.

o

5. Soy capaz de enfocarme a un problema.

o

Totalmente en desacuerdo

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

Totalmente de acuerdo

6. Necesito saber el porqué de las cosas

o

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

7. Evalto criticamente las ideas nuevas

o

@)

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo
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o

o

o

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

8. Aprendo de mis errores

o

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

9. Soy responsable

o

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

10. Tengo altos estandares personales

o

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

11. Tengo alta confianza en mis habilidades

o

Totalmente en desacuerdo
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En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

12. Estoy consciente de mis propias limitaciones.

o

13. Confio en mi habilidad para buscar informacion.

o

(@)

o

@)

(@)

Totalmente en desacuerdo

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

Totalmente de acuerdo

14. No disfruto estudiando

o

o

(@)

o

@)

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

15. Tengo necesidad de aprender
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Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

16. Disfruto un desafio

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

17. Deseo aprender nueva informacion

18. Disfruto aprendiendo nueva informacion

o

Totalmente en desacuerdo

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

Totalmente de acuerdo
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19. Me doy tiempos especificos para mi estudio.

o

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

20. Soy autodisciplinado.

o

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

21. Soy desorganizado.

o

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

22. Soy metddico.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo
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o

Totalmente de acuerdo

23. Evaluo mi propio desempefio.

o

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

24. Soy responsable de mis propias decisiones y acciones.

o

25. Se puede confiar en que puedo aprender por mi cuenta.

o

Totalmente en desacuerdo

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

Totalmente de acuerdo

26. Puedo encontrar informacion por mi cuenta

o

o

o

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
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o De acuerdo

o Totalmente de acuerdo

27. Me falta control en mi vida.

o Totalmente en desacuerdo

o  En desacuerdo

o Ni de acuerdo ni en desacuerdo

o De acuerdo

o Totalmente de acuerdo
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ANEXO 6. INVENTARIO DE FELDER Y SILVERMAN

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
E DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
IMSS UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 80

INVENTARIO DE FELDER (Modelo de Felder y Silverman)

INSTRUCCIONES

* Encierre en un circulo la opcion "a" o "b" para indicar su respuesta a cada pregunta. Por
favor seleccione solamente una respuesta para cada pregunta.

* Si tanto "a" y "b" parecen aplicarse a usted, seleccione aquella que se aplique mas fre-
cuentemente.

1. Entiendo mejor algo

a) si lo practico.

b) si pienso en ello.

2. Me considero

a) realista.

b) innovador.

3. Cuando pienso acerca de lo que hice ayer, es mas probable que lo haga sobre la base de
a) unaimagen.

b) b) palabras.

4. Tengo tendencia a

a) entender los detalles de un tema pero no ver claramente su estructura

completa.

b) entender la estructura completa pero no ver claramente los detalles.

5. Cuando estoy aprendiendo algo nuevo, me ayuda

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

6. Si yo fuera profesor, yo preferiria dar un curso

a) que trate sobre hechos y situaciones reales de la vida.
b) que trate con ideas y teorias.

7. Prefiero obtener informacién nueva de

a) imagenes, diagramas, graficas o mapas.

b) b) instrucciones escritas o informacion verbal.

8. Una vez que entiendo

a) todas las partes, entiendo el total.

b) el total de algo, entiendo como encajan sus partes.

9. En un grupo de estudio que trabaja con un material dificil, es mas probable que

a) participe y contribuya con ideas.

b) no participe y solo escuche.

10.Es mas facil para mi

a) aprender hechos.

b) aprender conceptos.

11.En un libro con muchas iméagenes y graficas es mas probable que
a) revise cuidadosamente las imagenes y las graficas.

b) me concentre en el texto escrito.

12. Cuando resuelvo problemas de matematicas

a) generalmente trabajo sobre las soluciones con un paso a la vez.
b) frecuentemente sé cudles son las soluciones, pero luego tengo dificultad
para imaginarme los pasos para llegar a ellas.

13. En las clases a las que he asistido

a) he llegado a saber como son muchos de los estudiantes.

b) raramente he llegado a saber como son muchos estudiantes.

14. Cuando leo temas que no son de ficcion, prefiero

a) algo que me ensefie nuevos hechos o me diga como hacer algo.
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b) algo que me dé nuevas ideas en que pensar.

15. Me gustan los maestros

a) que utilizan muchos esquemas en el pizarron.

b) que toman mucho tiempo para explicar.

16. Cuando estoy analizando un cuento o una novela

a) pienso en los incidentes y trato de acomodarlos para configurar los temas.
b) me doy cuenta de cudles son los temas cuando termino de leer y luego
tengo que regresar y encontrar los incidentes que los demuestran.

17. Cuando comienzo a resolver un problema de tarea, es mas probable
que a) comience a trabajar en su solucion inmediatamente.

b) primero trate de entender completamente el problema.

18. Prefiero la idea

de a) certeza.

b) teoria.

19.Recuerdo mejor

a) lo que veo.

b) b) lo que oigo.

20. Es mas importante para mi que un profesor

a) exponga el material en pasos secuenciales claros.

b) me dé un panorama general y relacione el material con otros temas.
21. Prefiero estudiar

a) enun grupo de estudio.

b) b) solo.

22. Me considero

a) cuidadoso en los detalles de mi trabajo.

b) creativo en la forma en la que hago mi trabajo.

23. Cuando alguien me da direcciones de nuevos lugares,

prefiero
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a) un mapa.
b) instrucciones escritas.
24. Aprendo

a) aun paso constante. Si estudio con ahinco consigo lo que deseo.

b) en inicios y pausas. Me llego a confundir y subitamente lo entiendo.

25. Prefiero primero

a) hacer algo y ver qué sucede.

b) pensar como voy a hacer algo.

26. Cuando leo por diversion, me gustan los escritores

que a) dicen claramente los que desean dar a entender.

b) dicen las cosas en forma creativa e interesante.

27. Cuando veo un esquema o bosquejo en clase, es mas probable que
recuerde a) la imagen.

b) lo que el profesor dijo acerca de ella.

28. Cuando me enfrento a un cuerpo de informacion

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.
29.Recuerdo mas facilmente

a) algo que he hecho.

b) algo en lo que he pensado mucho.

30.Cuando tengo que hacer un trabajo, prefiero

a) dominar una forma de hacerlo.

b) intentar nuevas formas de hacerlo.

31.Cuando alguien me ensefia datos, prefiero

a) graficas.

b) resimenes con texto.

32.Cuando escribo un trabajo, es mas probable que

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

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

a) realizar una "tormenta de ideas" donde cada uno contribuye con ideas.

b) realizar la "tormenta de ideas" en forma personal y luego juntarme con el
grupo para comparar las ideas.

34.Considero que es mejor elogio llamar a alguien

a) sensible.

b) imaginativo.

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

a) cOmo es su apariencia.

b) lo que dicen de si mismos.

36.Cuando estoy aprendiendo un tema, prefiero

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

37.Me considero

a) abierto.

b) reservado.

38.Prefiero cursos que dan mas importancia a

a) material concreto (hechos, datos).

b) material abstracto(conceptos, teorias).

39.Para divertirme, prefiero

a) ver television.

b) leer un libro.

40. Algunos profesores inician sus clases haciendo un bosquejo de lo que ensefaran.
Esos bosquejos son

a) algo util para mi.

b) muy utiles para mi.
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41.La idea de hacer una tarea en grupo con una sola calificacion para todos
a) me parece bien.

b) no me parece bien.

42. Cuando hago grandes célculos

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

43. Tiendo a recordar lugares en los que he estado

a) facilmente y con bastante exactitud.

b) con dificultad y sin mucho detalle.

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

a) piense en los pasos para la solucion de los problemas.

b) piense en las posibles consecuencias o aplicaciones de la solucion en un

amplio rango de campos.
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ANEXO 7. ENCUESTA DE SATISFACCION

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
E DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
IMSS UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 80

Encuesta de Satisfaccion

Satisfaccion del curso:

Instrucciones:  Por Favor, ayidenos a mejorar nuestra aplicacion contestando algunas
preguntas acerca de la utilizacion de esta. Estamos interesados en tus opiniones sinceras.
Por favor, sefale con una "X" la respuesta elegida.

1.- ;Como calificaria la calidad del servicio al usar la plataforma Moodle?

Excelente

Buena.

Regular _

Mala.

2.- ;, Este curso mostro en contenido tematico de acuerdo a sus expectativas?

Excelente

Buena.

Regular _

Mala.

3.- Si el IMSS desarrollara una plataforma como la presentada en este curso de Aprendiza-
je, para realizar la capacitacion de todo el programa Académico de Medicina Familiar, ¢a
usted le gustaria participar nuevamente?

Excelente
Buena.
Regular
Mala.
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5.- (En qué Medida esta Satisfecho con el apoyo recibido por el Tutor?
Excelente

Buena.

Regular _

Mala.

6.-;, Le ha ayudado este curso sobre Aprendizaje para poder analizar mejor su estudio?
Excelente

Buena.

Regular _

Mala.

7.- En general, ;Qué tan satisfecho queda usted con el curso?
Excelente

Buena.

Regular _

Mala.
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ANEXO 8. RUBRICA

Rubrica resultados del diseno instruccional

CATEGORY 100 95-100 85-95 menos de 80
Calidad de La informacioén estd |La informacion da La informacioén da La informacidn tiene
Informacion claramente respuesta a las respuesta a las poco o nada que ver
relacionada con el  |preguntas preguntas con las preguntas
tema principal y principales y 1-2 principales, pero no |planteadas.
proporciona varias |ideas secundarias  |da detalles y/o
ideas secundarias  |y/o ejemplos. ejemplos.
y/o ejemplos.

Redaccién No hay errores de Casi no hay errores |Unos pocos errores  |Muchos errores de

gramaética, ortografia
o puntuacién.

de gramatica,
ortografia o
puntuacion.

de gramatica,
ortografia o
puntuacién.

gramatica, ortografia
o puntuacion.

Diagramas e
llustraciones

Los diagramas e
ilustraciones son
ordenados, precisos
y anaden al
entendimiente del
tema.

Los diagramas e
ilustraciones son
precisos y anaden al
entendimiento del
tema.

Los diagramas e
ilustraciones son
ordenados y
precisos y algunas
veces anaden al
entendimiento del
tema.

Los diagramas e
ilustraciones no son
precisos ¢ no anaden
al entendimiento del
tema.

Organizacioén

La informacién esta
muy bien
organizada con
parrafos bien
redactados y con
subtitulos.

La informacién esta
organizada con
parrafos bien
redactados.

La informacién esta
organizada, pero los
parrafos no estan
bien redactados.

La informacién
proporcionada no
parece estar
organizada.

Fuentes

Todas las fuentes de
informacion y las
graficas estan
documentadas y en
el formato deseado.

Todas las fuentes de
informacion y las
graficas estan
documentadas, pero
unas pocas no estan
en el formatc
deseado.

Todas las fuentes de
informacion y
graficas estan
documentadas, pero
muchas no estan en
el formato deseado.

Algunas fuentes de
informacioén y graficas
no estan
documentadas.
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ANEXO 9.
PROGRAMACION BIMESTRE MARZO - ABRIL r
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL @
DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN I A/BS
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION
EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO 80
CICLO ACADEMICO: 2019 Bimestre: Marzo — Abril ~ Franja Académica: Lunes,

Miércoles y viernes de 13:00-14:00 hrs

CEIS :Dr. Gerardo Muioz Cortes. Aula 1 de la UMF 80

Fecha Tema Objetivo Actividades de Aprendizaje Tecnica ~ Apoyo Di- Ponente
Didactica dactico
14 02 CURSO Integracion Realizar dinamica para conocer  Dinamica Canon, Dr J Ahisa-
2019 DE IN- de los parti- las expectativas de los participan-  Grupal Compu- mac Méndez
DUCCION cipantes tes, entregar programa Académi- tadora. Zamora
Y BIEN- co
VENIDA
04 03 RPBly Identificar y Enlistar, Identificar, definir y Exposi- Compu- Dr J Ahisa-
2019 EKG clasificar los clasificar correctamente los cion tadora mac Méndez
RPBI. RPBI. Realizar la toma correcta Caflon Zamora

Aprender la  de los EKG y mostrar la revision
toma correc-  periodica del electrocardiégrafo.
ta de EKG

0603 EXAMEN  Evaluarlos Respondera una serie de pregun-  Platafor- Google Dr J Ahisa-
2019  INICIAL  conocimien- tas y casos clinicos de opcion ma Classroom  mac Méndez

tos multiple con el fin de evaluar los ~ Google Zamora
conocimientos adquiridos en el
segundo Modulo de Medicina
Familiar

08 03 FAMILIA1 Conocer que Describir que es la Medicina Platafor- Google Dr J Ahisa-

2019 eslaMedi-  Familiar, su concepto y el perfil ma Classroom  mac Méndez
cina Fami- = de lo que es el Medico Familiar, Google Zamora
liar, concep-  dar a conocer una introduccion
toy caracte-  sobre que es familia y sus carac-
risticas de teristicas
Familia
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13 03
2019

1103
2019

1503
2019

2503
2019

20 03
2019

2203
2019

2703
2019

FAMILIA 2

FAMILIA 3

EDUCA-
CION PARA
LA SALUD

PLANIFI-
CACION
FAMILIAR

DIABETES
MELLI-
TUS

COMPLI-
CACIO-
NES
DE LA
DIABETES
MELLI-
TUS

HIPER-
TENSION
ARTE-
RIAL

Introduccion
general de
Familia con
enfoque a
conocer y
realizar
Famili-
ograma

Identificar
las relacio-
nes medico-
paciente-
familia y su
enfoque de
riesgo

Aplicar los
conocimien-
tos sobre las
acciones
basicas de
salud en los
diferentes
grupos eta-
rios

Identificar
los métodos
temporales

Describir las
caracteristi-
cas genera-
les asi como
tratamiento

Describir las
caracteristi-
cas genera-
les de diabe-
tes asi como
su trata-
miento

Describir las
caracteristi-
cas genera-
les asi como
tratamiento

Conocer los elementos sociode-
mograficos de la familia y la
dindmica familiar, asi como los
componentes de un familiograma
para la elaboracion del mismo

Describir el modelo de la relacion
Medico-Paciente-Familia, al igual
que los elementos esenciales de
la practica de la medicina Fami-
liar con enfoque de riesgo. La
Familia como Instituto.

El Alumno conocera los talleres y
medios de difusion para aplicar
las acciones basicas de preven-
cién a la salud en la poblacion,

en conjunto con un equipo de
salud Multidiciplinario.

Conoce ventajas y desventajas
DIU, Prservativo, Parches, table-
tas, Inyeccion mensual, trimestral

implante subdermico.

Describir epidemiologia, factores
de riesgo, criterios de sospecha,
de confirmacion, metas de control
bioquimico, (glucosa, Hb glicosi-
lada, CTO, triglicéridos T/A),
Periodicidad en base a la GPC.
Tratamiento farmacologico y no
farmacologico.

Describira epidemiologia, crite-

rios de diagnostico, tratamiento

de las complicaciones de la Dia-
betes segun las GPC

Describir epidemiologia, factores
de riesgo, criterios de sospecha,
de confirmacion, metas de control
bioquimico, Periodicidad en base
a la GPC. Tratamiento farmaco-
loégico y no farmacologico.

Platafor-
ma
Google

Exposi-
cion

Platafor-
ma
Google

Exposi-
cion

Platafor-
ma
Google

Platafor-
ma
Google

Platafor-
ma
Google

Google
Classroom

Compu-
tadora
Canon

Google
Classroom

computado-
ray caion

Google
Classroom

Google
Classroom

Google
Classroom

Dr J Ahisa-
mac Méndez
Zamora

Dr J Ahisa-
mac Méndez
Zamora

Dr J Ahisa-
mac Méndez
Zamora

Dr J Ahisa-
mac Méndez
Zamora

Dr J Ahisa-
mac Méndez
Zamora

Dr J Ahisa-
mac Méndez
Zamora

Dr J Ahisa-
mac Méndez
Zamora
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29 03
2019

03 04
2019

01 04
2019

05 04
2019

10 04
2019

08 04
2019

12 04
2019

COMPLI-
CACIO-
NES DE
LA HAS

OBESI-
DAD

CANCER
DE MAMA

CANCER
CERVI-
COUTE-
RINO

CANCER
DE PROS-
TATA

ENFER-
MEDAD
DIARREI-
CAAGU-
DA

INFEC-
CION DE
VIAS
RESPIRA-
TORIAS
SUPERIO-
RES

Describir las
caracteristi-
cas genera-
les de la
HAS asi
como su
tratamiento

Describir las
caracteristi-
cas genera-
les asi como
tratamiento

Identificar
factores de
riesgo para
padecer
cancer de
mama, asi
como reali-
zar acciones
especificas
de tamizaje
y referencia
oportuna

Identificar
factores de
riesgo para
desarrollar
Cancer Cer-
vicouterino

Identificar
factores de
riesgo para
desarrollar
Cancer de
Prostata y
realizar
Diagnostico
temprano

Describir las
caracteristi-
cas de las
EDAS en <
de 5 afios

Describir las
caracteristi-
cas de las
IRAS en <
de 5 afos

Describira factores de riesgo e
identificacion temprana de las
complicaciones de la HAS; Reti-
nopatia (fondo de Ojo y agudeza
visual), Nefropatia Depuracion de
Creatinina de 24 hrs y calculo por
formulas), Cardiopatias SICA

Describir epidemiologia, factores
de riesgo en base a la GPC. Tra-
tamiento farmacolégico y no
farmacologico.

Describir epidemiologia, factores
de riesgo en base a la GPC. Asi
como acciones preventivas y
deteccion oportuna

Describir epidemiologia, factores
de riesgo en base a la GPC. Asi
como acciones preventivas y
deteccion oportuna

Describir epidemiologia, factores
de riesgo en base a la GPC. Asi
como acciones preventivas y
deteccion oportuna

Identificara factores de riesgo,
cuadro clinico y diagnostico dife-
rencial, (bacteriana, viral y para-

sitaria), tratamiento especifico,

plan de hidratacion y complica-
ciones

El MIP debera realizar un analisis

de las principales IRA'S (Rinofa-

ringitis, faringitis, sinusitis, larin-
gitis, traqueitis).

Platafor-
ma
Google

Platafor-
ma
Google

Exposi-
cion

Platafor-
ma
Google

Platafor-
ma
Google

Exposi-
cion

Platafor-
ma
Google

Google
Classroom

Google
Classroom

Compu-
tadora
Cafion,

sefialador
laser

Google
Classroom

Google
Classroom

Compu-
tadora
Carion,

sefialador
laser

Google
Classroom

Dr J Ahisa-
mac Méndez
Zamora

Dr J Ahisa-
mac Méndez
Zamora

Dr J Ahisa-
mac Méndez
Zamora

Dr J Ahisa-
mac Méndez
Zamora

Dr J Ahisa-
mac Méndez
Zamora

Dr J Ahisa-
mac Méndez
Zamora

Dr J Ahisa-
mac Méndez
Zamora
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17 04
2019

1504
2019

24 04
2019

26 04
2019

29 04
2019

COMPLI-
CACIO-
NES DE

IVRS

EPIDE-
MIOLO-
GIA CLI-

NICA

ATEN-
CION MA-
TERNA
INTE-
GRAL

ENFER-
MEDADES
DEL TRA-

BAJO

EXAMEN
FINAL

Describir las
caracteristi-
cas de las
complica-
ciones en
IRAS en <
de 5 afios

Conocer las
patologias

en Vigilan-
cia Epide-
miologica

Conocer el
Control
Prenatal de
una Emba-
razada

Definir el
concepto de
enfermeda-
des de Tra-

bajo asi
como identi-
ficar las mas

comunes

Evaluar los

conocimien-

tos adquiri-
dos

Identificacion temprana de los
factores de riesgo en los pacientes
menores de 5 aflos pea presentar
complicaciones (otitis media,
Bronquitis y Neumonia).

Definir métodos de reporte y
seguimiento para las patologias
en vigilancia epidemioldgica

El MIP debera conocer el numero
de consultas, estudios de labora-
torio solicitados (tipos y periodi-
cidad), ultrasonidos requeridos.

El MIP sera capaz de identificar
las mas comunes: lumbalgia es-
guince cervical y esguince de
tobillo

Respondera una serie de pregun-
tas y casos clinicos de opcion
multiple con el fin de evaluar los
conocimientos adquiridos en el
segundo Modulo de Medicina
Familiar

PROFESORES: Dr. J Ahisamac Méndez Zamora R2 Medicina Familiar

Platafor-
ma
Google

Exposi-
cion

Platafor-
ma
Google

Platafor-
ma
Google

Aplica-
cion de
Examen

Google
Classroom

Compu-
tadora
Cafion,
senalador
laser

Google
Classroom

Google
Classroom

Hojas y
lapicero

Dr J Ahisa-
mac Méndez
Zamora

Dr J Ahisa-
mac Méndez
Zamora

Dr J Ahisa-
mac Méndez
Zamora

Dr J Ahisa-
mac Méndez
Zamora

Dr J Ahisa-
mac Méndez
Zamora
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ANEXO 10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2018 2018- 2019 2020- 2020
2019 2021
ACTIVIDAD SEMESTRE SEMES- SEMESTRE SEMESTRE DICIEMBRE
MAR - AGO TRE MAR - AGO SEP-FEB
SEP - FEB

Medicion Final del Estudio

Elaboraciéon Anteproyecto

Autorizacion del Proyecto

Reclutamiento de Médicos

Medicion Inicial del Estudio

Analisis de Datos
Interpretacion de Datos

Resultados y Conclusiones

Presentacion de Avances 100 %

Trabajo Final

Difusion de Resultados

Manuscrito Para Publicacion

Examen de Grado
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