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OBJET¡VOS DEL ESTUDIO

GENERAL: ldentificar los factores que influyen en el rendimiento
académico de los médicos residentes de la especialidad en
medicina familiar de la U.M.F 2O.

INTERMEDIOS:

- ldentificar alteraciones de la agudeza visual, en el
rendimiento académico de los residentes de medicina
familiar de la U.M.F.2O vatlejo

- ldentificar alteraciones de agudeza auditiva en el
rendimiento académico de los residentes de medicina
familiar de la U.M.F: 2O .

- Guantificar las horas de dedicación al estudio en el
rendimiento académico de los residentes de medicina
familiar de la U.M.F.2O.

- identificar la clasificación de la familia, de acuerdo a su
TIPOLOGIA en el rendimiento académico de tos residentes de
medicina familiar de la U.M.F.

- ldentificar las funciones familiares (cuidado ,afecto,
socialización, status y reproduccion) en el rendimiento
académico de los residentes de medicina familiar de la
u.M.F.20.

- ldentificar el mapa familiar de los residentes de medicina
familiar de la U.M.F 2O.

(1)



JUSTtFtCACtóN

El presente estud¡o pretende identificar los factores que
influyen en el rendimiento académico de los médicos residentes
de la especialidad en medicina familiar en tos tres grados.

Poder identificar las variabtes que impiden su rendimiento
académico, y así darme cuenta porque el medico residente no
termina su especialización con el mismo ímpetu que cuando la
inicio.

Y tener asi una retroalimentación y de alguna manera
facilitar la estancia y conclusión de la especialidad.

(2)



MARGO TEÓRICO

El aprendizale se puede definir como la actividad mental
por medio de la cual e! conocimiento y !a habilidad, los
hábitos y actitudes e ideales son adquiridos, retenidos y
utilizados, orlginado progresiva adaptación y modilicación
de la conducta. (l)

* Los factores fisioló,gico3 que influyen sobre el
aprendizaje incluyen los defectos sensoriales como: los
estados ffsicos resultantes de causas, como
vegetaciones, fatiga, perdida de peso y sueño.

* Factorcs psieológicos. Entre los mas importantes se
encuentra la motivación, las técnicas de estudio, la
longitud y distribución de las prácticas, la naturaleza de
las mayorías que han de ser aprendidasr la retención o
pennanencia.(3)

Aprender es Ia ocupación mas universal e importante del
hombre la gran tarea de la niñez, la juventud y el único
medio de progresar en cualquier periodo de la vida.

Los psicólogos consideran gue la capacidad de aprender
constituye la mejor medida simple de la inteligencia
humana.

Para comprender como tiene lugar el aprendizaie s
esencial conocer la naturaleza del discípulo y la
naturaleza de su mente. Se aprende por que el hombre
es un ser natural dotado de inteligencia. Sin embargo en
esta vida existe una dependencia íntima de las funciones
de la mente, respecto a las funciones corporalesr pues la
union sustancial de cuerpo y alma forman la sulte de
toda actividad.(l)

llay cuatro tipos de aprendizaje que incluyen las
actividades primarias de la escuela. Actividades tales
como la comprensión de un principio filosófico la
sustitución de nuevos casos geométricos o el

(3)



descubrimiento de significado y aplicacioncs de una ley
científica sonr claramente intelectuales y en 3u

natuneleza se supone conceptos generalesr iuiciot
razonamiento, comprensión de las relaciones exi:stentes y
pensamientos reflexivos. Este tipo de aprendizaie se

denomina racionat y el resultado que busca es el
conocimiento. Otras actividades como escribir las artes
industriales y el dominio de un instrumento musical
suponen sensación, percepción, reacciones musculates
movimientos cooldinados y los elementos de observación y
práctica. Este tlpo de aprendizaie se conoce con el nombre

de motor.

Hay actividades escolares que se ocupan de reacciones de

una secuencia fila como la ortografíar el aprenderce un
poema de memoria y asociaciónr este aprendizaie se

denomina asociativo; su resuttado es la fiiación del
material verüat en ta mente. Finalmente hay actividades
dentro del campo de las bellas artes tates como el gozo

que produce la música, el arte y la literatura. Todas ellas

suponen sentimientos y emociones actitudes e ideales.
Este aprendizaie se denomina apreciativo, y lo que trata
es de lograr una actitud de comprensión y estimación de

un valor. (5)

MOTIVACIóN: Es el factor central en la dirección eficiente
de|procesodeunaprendizaje.A|gúntipodemotivación
debe hallarse presente en toda enseñanza. un motivo es la
tazón por la cuat se reatiza un acto; motivación significa
la. presentación al estimar y considerar que son valiosas;

es cometido del maestro lograr una motivación lo

suficientemente vigorosa y persistente pera mantener al

alumno activo hasta que se haya logrado la finalidad del

aprendizaje.

La motivación efectiva debe conducir al desarrollo de un

interés permanente en el aprender a una apreciación del

valor a la educación a un celo hacia el tema o habilidad
que ha denominarse a un esfuerzo de la voluntad que

dirija el perfeccionamiento.

(4)



La taroa prinaria del macstro es asegurar una actltud
lavorable por parte del alumno, y su función, estimular la
aetltud docente. El estado mental es fundamental necesario
para el aprendizaje es la atención. (7)

TEGIIIGAS DE ESTUDIO.

El estudio supone la aplicación de la mente a la
adquisielón de eonocimientos; la orientación eficaz del
aprendizaje requiere la preparación para que adquiera
hábltos de estudio efectivo y eficiente. La importancia de
las técnicas de estudio usadas por los alumnos; como
factores de progreso de aprendizaje, han sido generalmcnte
reconocldas.

La practica, como condición que afecta al ritmo y
progreso del aprcndizaje, abarca dos factores importantes:
la duración del periodo de practica específica y la
frecuencia precisa para que el alumno haga el máximo
progreso en la habilidad que ha de alcanzar y el
probablemente una longitud y frecuencia óptimas en
cuanto a los periodos de práctica, generalmente se esta
deacuerdo en que.

l.- La práctica distribuida produce efectos mas eficaces
que la concentrada.
2.- los periodos de practica deben consistir de partes de
horas seguida por interwalos de descanso.(9)

RETENCIÓN O PERMAI{ENCIA DEL APRENDIZAJE.

Un factor psicológico impoñante entre los que influye
sobre et aprendizaje, es la retención, pues, salvo en el
caso de que el conocimiento y las habilidades
posean cierto grado de permanencia, no puede tener lugar
el aprendizaje, requiere retención. El sobre el aprendizaie'
es decir el aprender por encima del nivel necesario para

(s)



asegunar una eofrecta reproducción, perfecc¡ona la
relación suponc repetición, asimilación, organización y
aplicación del contenido, y de aquí se produzca la
perrnanencia en la retención de las mater¡as
aprcndidas.(12)

PR¡I{CIPIOS REACTORES DEL PROCESO DIDACTO.

E! primer principio para dirigir la adquisición de habilidad
es comprender las caracteristicas del aprendizaie
sensornotor en la manera que se utiliza en la escuela.

El tercero; la cuidadosa selección de buenos modales
fotográficos y otras ayudas gráficas y mecánicas para
su limitación.

El cuarto principio; es por medio de la dirección
verbal instrucciones claras y adecuadas acerca de lo que
de ha de hacer y del como se ha de llevar a cabo.

El último consiste en no olvidar nunca gue la habilidad
puede ser adqu¡rida solo si se participa la actividad
del niño-(4)

SIGNIFIGADO EDUCATIVO DEL PROGESO DE APRENDIZAJE.

Aunque el aprender es un proceso del desarrollo mental
requiere orientación, dirección, motivación y control. El
problema de la educación estr¡ba en dirigir y orientar
al niño en el desarrollo mental por medio de la
motivación adeeuada y el control afectivo la función de
la escuela es hacer posible que todos los tipos de
aprendizaje deseable tengan lugar en la forma eÍicaz y
lograr que el conocimiento de las diversas materias se
adquiera de tal maneria que permita al estudiante
asimilar además del conocimiento específico la
información, la habilidad obtenida en el dominio de las
mismas y la capacidad de emplear el tipo mas
adecuado de aprendizaje de que sean capaces.

(6)



La relación entle el maestro y el disclpulo sea de la
mayor importancia pues el deber de aquel es a¡rudar

a este superar las lacultades del aprendizaiet ha

descubrir los melores métodos de estudio y trabalo,

a desarroltar hábitos convenientes, ha asimilar y

organizar el conocimiento en forma út¡l a motivar y
estlmular el esfuerzo por parte del alumno ha

procurar que la condiciones circundantes tanto físicas

como mentales favorezcan et aplendizaie, fomentar en los

alumnos una actitud de interés permanente hacia el

conoeimiento, ayudarles a comprender el propósito y
naturaleza del aPrendizaie.(6)

TERAPIA ESTRUCTURAL DE LA FAMILIA.

La teoría de la terapia de familias se basa en el hecho

de que et hombre no es un s er aislado, sino un

miembro activo y reactivo de grupos sociales' Lo que

experimenta como reat depende de elementos tanto

lnternos como externos.

Las técnicas tradicionales de salud mental se originaron

en un fascinación producida por la dinámica del

individuo. Esta procuración denomina el campo y

condujo a tos terapeutas a concentrarse en la explomción

de la vida intra psíquica. Gomo consecuencia inevitablet

las técnicas de tratamiento basadas en esta concepción

se concentraron exclusivamente en el individuo aislado de

su medio.
Un terapeuta orientado hacia la terapia individual tiende

aun a considerar el individuo como el asiento de la

patología y a reunir solamente a los datos que pueden

obtenerse det o acerca del individuo'

Un terapeuta orientado hacia la terapia individual tiende a

considerar el individuo Gomo el asiento de la patología y

a reunir solamente tos datos que pueden obtenerse del

o acerca del individuo.

(7)



Un tcrapeuta trabafa en sesiones individuales explorarla lor
pensamientos y sentimientos del niño acerca de su vlda
prescnte y de las personas de su medior los desar¡ollo¡
históricos de estc conflicto en situaciones extrafamillares
aparGntemente no relacionadas con é1. Con el contenido dé
la comunicación del niño y en
trasferenciasles.

los fenómenos

En las cntrevi¡tas con la familia, el terapeuta obserwarla
la relaclón dcl niño con su madre, con su mezcla de
union y hostilidad.(f9)

EL HOIUIBRE CON SU GONTEXTO.

La te;apia estructural de familia, que estudia al hombre en
su contexto social, fue desarrollada en la segunda mitad
del siglo veintc. Se trata de una de las múltiples
respuestas al concepto de hombre como parte de su
medio, gue comenzó a difundirse a comienzos de este
siglo.

La familia constituye un factor sumamente significativo
en este proceso. Es un grupo social natura¡r que

deterrnina las respuestas d sus miembros a través de
estímulos desde el interior y desde el exterior. Su

organización y estructura tamizan y califican la
experiencia de los miembros de la familia. (2O)

EL ASIE]ITO DE I.A PATOLOGIA.

Cuando se concibe a la mente como extracerebral al igual
que como la intracerebral, el hecho de situar a la
patologfa en et medio interior de la mente del individuo
no indica si se hace dentro o fuera de la patologia. La

patología puede ubicarce en el interior del pacienter en

su contexto sociat o en el feedbak entre ambos. La

terapia orientada desde este punto de vista se basa en

tres axiomas cada uno de ellos pone su acento en cosas
distintas que et axioma mencionado de la teoría
individual. Et individuo que vive en el seno de una

(8)



famllia es un mlembro de un sistema social al que s'
dcbe adaptarse. sus acciones se encuentran regidas por

las características de un sistema, y estas características
Incluyen los efcctos de sus propias acciones pasadas' El

Individuo responde al estrés que se producen otros

lugares del slstema, a tos que se adapta; y él puede

contribuir en forma significativa al estrés de otros
micmbros del sistema. El individuo puede sef considerada

como un Subsistema, o paÉe del sistema, pero se debe

tomar en cuenta al coniunto. El segundo exioma que

subyace a este tipo de terapia es el de que las

modificaciones en una estructura familiar contribuyen a la
producción de cambios en la conducta y los procesos

psíquicos internos de los miembros de este sistema' El

tercer pacientc, su conducta se incluye en ese contexto'
Los terapeutas y la familia forman en conlunto un nuevo

sistema, teraPéutlco en este caso
conducta sus miembros.

que gobierne la

Estas tres consideraciones - la de que el contexto afecta

los procesos Internos, ta de que las modificaciones del

contcxtos producen cambios en el individuo y la de que

ta conducta del terapeuta es significativa en este

cambio - siempre han formado cambio en el sentido común

básico de la teraPia. (21)

EL OBJETO DE LA TERAPIA.

El objeto de ta terapia famitiar y técnica a la que

recurre están determinados por su marco teórico' La

terapia estructural de familia es una terapia de acción'

La herramienta de esta terapia consiste en modificar la

presente, no en exptorar e interpretar el pasado'

El pasado influyo en la creación de la organización y
funcionamiento actual de la familia por lo tanto' se

manifiesta en et presente y podrá cambiar a través de

inte¡wenciones que cambien el presente' EI obietivo de

tas intervenciones en et presente es et sistema familiar'

El terapeuta se asoeia a este sistema y utiliza a su

persona para transforrnarlo.

(e)



Por to tanto el terapeuta, 3e une a la familia no para

educarla o soclalizarla so nor mas bien pala modificar o

reparaf su funcionamiento para que esta pueda

desatrotlar estas tareas Gon mayor eficacia'

EL APREN¡¡IIJE

Et aprendizaie puede de{inise como la actividad mental

por medio de la cual el conocimiento y habilidad' los

hábitos y actitudes e ideales son adquiridos, reyltenidos
y utilizados, originados progresivamente adaptación y
modificación de la conducta.

Los factores que Influyen sobre el ritmo y progresot la

eficacia y exactitud del aprendizaie, olson aquellos

estados, tanto fisiológicos como psicológicos que

favorecen la adquisición del conocimiento y habilidad y

que deterrninan la clase y cantidad de perleccionamiento

en el aPrendi.zaie.

a) Factores fisiológicos que influyen sobre el aprendizaie

inctuye los defectos sensoriates como los estados

físicos resultantes de causas como vegetaciones'

además, dientes defectuosos, desnutrición,desarreglos'
glandulares, la fatiga y la perdida del sueño'

b) Factores psicológicos entre los mas importantes se

encuentra ta motivación, tas técnicas de estudiot la

longitud y la distribución de la prácticas, la naturaleza

de las materias que han de ser aprendidas' la retención

o permanencia.

TIPOS DE APRENDIZAJE.

APRENDIZAJE RAGTONAL: este tipo de aprendizaie trata de

obtener conocimiento que puede definirse como la ¡

asimilación menta¡ de cualquier obieto, hecho, principio o

ley dentro del orden naturat o sobre naturalt" El

aprendizaie racionat es claramente intelectual en la

naturateza y abarco el ploceso de abstracción por medio

del cual se forrnan los concePtos'

(10)



Para cstlmular Y a¡rudar a sus

rcflcxlvamente, el maestro debe:
alumnos a Pensar

|.Hacer|esdefinire|probtemaespecíficoyconservar|o
ctaramente en la mente'
ll. In¡tarles a recordar tantas ideas relacionadas como

sea Poslble, anirnándoles a:

{. Analizar la situaclón'
2. A forrnular hipótesis definidas y recordar reglas o

principios generales que puedan aplicar'

lll. Hacerles evaluar cuidadosamente cada sugerencias'

animándoles.

l. A mantenef una actitud de iuicios o conclusiones

diferidos y limpios de preiuicios'

2, A criticar cada una de las sugerencias'

3. A ser sistemático en ta selección y rechazo de la
misma.

4. A comProbar las soluciones'

lV. ayúdales a organizar tas materias de tal modo' que

puedan cooperar ál p'o""to de pensamiento' instándoles'

l. A someter a revisión ocasional las materias'

2. A emplear método de tabulaciones y expresión- gráfica'

3. A expresar concisamente las conclusiones provisionales

elaboradas frecuentemente y durante todo el tiempo

que dure el estudio' (l'5'12)

APRENDIZAJE MOTOR' La finalidad que persigue este tipo

de aprendizaie es la habilidad' que puede definirse como

la adaptación dinámica a los estímulos' consiguiendo

velocidad y precisión de realización' (l)

APRENDIZAJE ASOGIATIVO' El resultado que persigue este

tipo de aprendizaie es la adquisición y retención de

hechos e informac:ón' Supon" el desarrollo de las tramas

asociativas por medio de las cuales se retienen'

(11 )



recuerdan V reconocen las ideas y experiencias, de tal
modo quc una dc ellas sirwa de estimulo pale la
teanimación o recuerdo de otra u otlas previamente
experimentadas. (5)

APREilDIZAJE APRECIATIVO. La finalidad que pensigue
este tipo de aprendizaje es la apreciación, estimación o
peÉeccionamiento cstético, que puede defininse del modo
siguiente:

La estimaciónr euG supone elementos intelectuales como
emocionales, es un estado de alerta sensitivo y una
pcrcepción de la importancia o utilidad de la información
en su relación con otros terrenos y en el desarrollo de
actitudes y gustos.
El aprendizaje apreciativo abarca los procesos de
adquisición de actitudes, ideales, satisfacciones' iuicios y
conocimientos concernientes al valor implícito en las
cosas, a si como el reconocimiento de lo valioso y de
importancia que el estudio adguiere a través de su
pañicipación en la actividad de aprenderr.(1r5r121

LA CURVA DEL APREI{D¡ZAJE. El progreso en el
aprendizaje, especialmente en la adquisición de la
habilidad, puede representarse gráficamenter mediante una
culva gue muestra los niveles alcanzada y el aumento de
eficiencia logrado en los diversos estados de enseñanza
practica. Hay dos formas de construir la curva' una de las
cuales indica la cantidad de trabaio realizado en un
periodo dado de tiempo y otra de unidades de tiempo que
son neccsarias para ¡ealiza¡ un trabaio específico.
Generalmente, la reacción entre la dos variables de tiempo
y trabajo es representada por una culva en la que una
de ellas, ordinariamente la de! tiempo que se precisa
sigue la ordenada o línea de base, y la otrar comúnmente
la cantidad de trabajo realizado, se marca a lo largo del
e¡e vertical o abscisa.

{12)



La primera ea que ninguna sigue un trazo firme, pues las
fluctuaciones, sean leves o notables se manifiestan
contlnuamente, no siendo el progreso constante.

La segunda característlca es habitualmente rápida subida
inicial o choro, que muestran muchas culvas de
aprendizaje. esto sG denomina aceleración negativa, as
decir que Gl ritmo de aprendizaje es mayor en su etapa
iniclal y es seguido por una disminución gradual a
medida que la enseñanza progresa, característica que se
expllca generalmente como consecuencia del elemento de
novcdad de un nueyo trabajo elemento que pierde luerza
con el progreso de la adquisición.

La tercera característica es el plateau de aprendizaie es
el hecho de guér en general, el retomo progresivo
disminuye medida que el alumno se aproxima a los
límites del perfeccionamiento. Estos límites son tanto
fisiológicos conlo mentales. Los primeros abarcan las
funciones somáticas y los segundos el proceso
intelectual. Es evidente que, dada la existencia real de
estos límites, debe darse mayor crédito a la unidad de
progreso realizado en las etapas mas avanzadas que a
la que se logra en la primera y mas fáciles fases.

Las cu¡was de aprendizaje se han utilizado con mucha
frecuencia pare presentar el ritmo del progreso en I a
adquisición de destreza. Gonsecuentemente, la mayoría de
las generalizaciones que concierne a la curva del
aprendizaje se han basado en cuntas que presentan la
adquisición de la habilidad.

La curva de aprendizaje es una indicación del progreso
logrado ya por el alumno, pero no predice el progreso
futuro. Empleada como medio de sondear los logros
realizados, proporciona información que puede selvir de
ayuda, tanto al maestro como al discípulo.(lr5)

(13)



TECIIrcAA DE ESTUDIO.

El estudio supone la apllcación de la mente a la
adqutdctón de conoclmientoq la orientaclón eñca¿ del
aprendizaje rcquierc la preparación para que adqulera
hábltos de e¡tudlo efectivos y eñcientes. La lmportancla
dc !a¡ técnlcas de est¡¡dlo usadas por los alurnnoc;
como factores de progreso de aprendizafer han sldo
gencrahnente reconocldas.

f.a práctlea como condlclón que afecta al ritmo y
p¡og¡c3o del aprundlzafer abarca dos facto¡es importantes:
la duración del periodo de practica especifica y la
f¡ecuencla preclsa pa?a que el alurnno haga el máximo
pnogr€so en la habllidad qüe ha d alcan:ar ! el
conochniento probablemente una longitud y frecuencla
óptlmas en cuanto a los periodos de práctica'
generalmente sé esta deacuerdo en gue!
3. la practica distribuida produce efiectos mas eficaces
que e la concenttada,
* loc periodos de práctica deben consistir er¡ dos partes
dc horas seguidas por intervalos de descanso. (12)

RETENCIÓN O PERTIANE]IGIA DEL APRENDIZAJE.

Un factor psicológico importante entte los que inf,uyen
¡obre el aprendlzaie, el la retención, Puesr salvo en el
caso de que el conocimiento y las habilidades posean
un cierto grado de perrnanencia, no puede tener lugar el
aprendi:aie, ¡equiere ¡etención. El aprendizaie sobre
aprendhafe, es decir el aptender por encima del nivel
necesario para asegurar una correcta reproducciónt
perlecelona del contenldo y de aquí que se produzca la
permanencia en la retención.

(14)



PRIXGIPNA RECTOREI DEL PROGESO D¡DAGTIGO'

El prlner prlnclplo pera dlriglr la adquis¡c¡ón de habilHad
cs comptandar las ca¡acterlgticas del aprendiraie
s¡nromotor en la naneüa quc es utilizado en la escuela.

El rcgundo ptopl'cio consiste en la elecclón de mét'odoc
rupedorec de dlnrceirón y de orientaelónr hacla l¡na
rslaclón valiosa.

El tcrceto; la culdadosa selecciiin de br¡enos modals
lotográficos y otras ayudas gráftcas y mecánicas para su
l¡nitación.
El cuarto propicio¡ e3 dar Por medio de la dlttcción
verüal instrueciones claras V adecuadas ace¡ca de I qüe
ac hr de hacer y del como ¡e ha de llevar a cabo-
El qulnto; es la motivaclón y estfmulo del lntelÉ+ esftrerzo
y la atención.
El último consiste en no oMdar que tra bab¡l¡dad puede
rer adquirida solo sl participa la actividad del nlño (l)

stGilrFrcADo
APREIIDIZI.IE.

EDUGATTVO DEL PROGESO DE

Aunque el aprender es un P¡ooeso del desarrollo mental
requlere orientación, dirección, rnotlvación, y control. El
problema de la educación estriba en diriglr y orientar
al nlño en su desat¡ollo mental por medlo de la
motlvaclón adecuada y el control efectivo la función de
la eseuela es hacer posibte que todos los tipos de
aprondizaje deseable tenga lugar en brma eflc¿' y
lograr que et conocimiento de las diversas materias se
adqulrfa de tal manena que perrnita al estudiante
asimilar además del eonocimiento especíñco la
informacién la habilidad obtenlda en el dominio de Las

rnismas y ta capacidad de emplear el tipo mas adecuado
de aprendizaje de que sean eapaces. (lr5rl2)
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GNUPOA OPERAT¡YOE

Un gnrpo operativo t/ un grupo familiar 3on srscePtib¡es de
unr rnl¡rna definición, que conslste en un grupo de personas
ruunldas por un largo ttempo y comparten el mlsmo espacio y
están artlculadas por s¡¡ mutua rcpt$éntaclón lntenrar qoe se
p¡oponen lmplícita o explícltanente una tanea, la que
conrtltuye ¡u ñnalidad. La tarea, la sociallzación del sufetot
proveyéndola de un lna¡co y basanento adecuados para lograr
una adaptaclón activa a la ¡ealldad en la que se modlñca al
medlo en un perrnanente Interluego dlalécüco. (2Ol

3e fundamenta la úeoria de los grupo3 operativos slguiendo
b¡ ldeas de Plchón Rhr|ete. El esquetna o tna¡eo conceptual
inclu¡le, además d. le corrcepcirón general de los grupos
restrlngtdor, ldeas sob¡e la teorla del campo, la tatear el
escla¡ec lmlentoraprend kaf e, Indagaeión oparativa,
ambigüedad, declsión, vocación, técnicas intetdisciplinarlas y
acumulativas, la cornunlcacién y los desarrollos dialécticos en
eoplral. Otros aspectos ¡e rufieren a estrategia, táctica y
tócnica, así como horizontalidad y verticalidad, sumaclon de
trdee¡. En clerta forma estas medidas se inspiran en las
técnicas de los cornandos pe¡o srt verdade¡o nacimiento y
dc¡arollo se lnicla de lo que denorninarnos experiencia Rosariot
la cual e:r una investigación de caÉcter interdisciplinario y
acumulativor euG se realizo sobre una comunldad heterogénea
de Argentina por mlernbros de el instltuto Argc¡rtino de estudios
roclales.(2í)

Los resultados tuvieron una influencia decisiva tanto sobte
le teoría como la plactlca de los grupos operativos aplicados a
le dldácti'ca, la ernpresa, la terapéutlca y la publlcidad.

La técnlca de estos grupos esta centrada en la tarear donde
teoría y practica se tesuelven en una practlca permanente y
sa eoncrreta con el aquf y el ahorar. lá finalldad de los gruPos

(16)



opcrietlvos oa la movllhac¡ón de ectn¡ctr¡rar ectercoüipadac a
ciausa del nonto & anstedd que desp¡erta todo ca¡nblo.
En el grupo operatlvo, cl esclateclmiento, J¡ cornunicaclón el
aprendlzafe y la ra¡oluclón de tareast colnclden Gon el
eprendlzafe, creándoso un nuevo esquema rcte¡encla¡ (2O)

Pcrtenencla, es cl ¡cntido de lntegrar un grupor e
ldcntlñcar¡e con lo¡ ac.ontecirnlento¡ y vlcisltudes de ese
grupo¡ los Integrantes de un gruPo se vlsuallzan eomo tales y
¡lrenten a los demá¡ miernbros incluldos en $u m¡¡ndo interno
(211

El esclarccimiento y rnanefo oeerativo de lc vectores de
pertenencla, cooperaciór, pertinencia, comuni'caclón,
aprendlzap y teler pennitirán a la unidad grupal el abordafe de
ansiedadea por sltuaclones de cambi,or por las
que todo grupo de aprendlraie atravlesa.(2f )
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PLA¡ITEITIETÍO DEL PROBLENA

¿Guábs ron bó faetorcc que hrúerfrereo en el rcndinlcnto
rc¡dánl,co de loe médl,cos ¡esldente,s de la espectralldad en
medlclm f¡rnlll¡r de l¡ UIF 2O.?

(18)



NATERIAL V TETODOA.

El errtonte eatr¡dio 3o rcalb en la U.I-F-2O Vallqlo del
l.t.S.E dc l,r dclcg*lón I ¡p¡oeste de la GD- De térlco
durante el clclo 2ÍDOo. 2OOl.

El tipo dc e.rtudio fuc nt¡oseectlvo transversalr descriptivo
y observac¡one¡'

La mucctra dc est¡¡dlo frre ¡ntcarada ¡ot tlí2 de médlcos
¡ostrdentes de loc 3 años de la especlalidad en medlrclna
famlllar de la unldad de medlcina fanillar ll'20 del IilSS.

Lo¡ erftcric do ¡nch¡¡¡ón frrero¡:
* Rccldentec de medlclna famtllar de la UtF 2fl Valleio.
* funbos ¡exoa que pertenezcan al cunso do

erpcclallzaclón que acepten de forma voluntarla
partlcipar en el estudlo

L6 crlterlo¡ de noinclu¡lón llrcren.

* Quo no soan residentes de medicina familiar de b UnF
2O Vallefo

j.. Que no acepten parüclpar en el estudlo.

El instrumento de apllcación con3to de historia clínicat
exploración ñslca intencionada a detectar alteraciones
visuates V auditivas. Entrevista socioeconómica y
est¡atificación social y la realización de familiograma mapa
estnrctural y test de fi¡ncionalidad sin distinción de grado.

(19)



REEULTADO&

Sc pnlentan los resultados de 4í2 tesidentes de }'
cspecialtdad de medl,clna fanrillar de la utF 2o vallefo del
IilES d. l'2' 3' grado dtvidiendo a l,os 4íl residentes en 2
grupo3r deacuerdo aO sus caliñcaclones grupo I menor de 8
dc catificación (12) y gruPo 2 mayor a 8 dG caliñcaclón
(30)

Se encontró que el grupo de edad comprendló un tango
entre If y 39 ¡ños slendo l¡a media en el grupo I de 30
años y en el grupo 2 de 34 años. ( tabla y gráfico l)

El ¡exo plodomlnante en amboa gruPos ftre el fernenino con
un total de (n= 28) y el rnasculino (n= 14) en el gruPo I
femenino (n= 7) 58.33o/o y masculino (n=5) 41.66 96 y en el
grupo 2 femeninos (n=21) 70 ofo mascullno (n=9) 3O%

(ver tabla y gráñeo 2|

Et cstado nutriclonal deacuerdo a la clasiñcación sc
prresento en el grupo I sin desnutrlclón (n=5) 4t.66%
desnutrlclón leve (n=3) 25 % obesidad ( n=41 33-33 96. En el
gn¡po 2 ¡in desnutriciün (n=221 73.33 oh con desnutrlclón
feve (n=41 13.330Á con obesidad (n=4) 13.33o1o

(ver ¡abla y gráfico 3)

la agudeza visual en el gruPo I fue normal (n=5) 4l'66 % y
anorrnal (n=7) 58.33% en el grupo 2 ftte nofrna (n=17) 56.6
96 y anormal (n=13) ¿13.33o/o

( ver tabla y gráfico 4)

la agudeza auditiva fue nonnal en et grupo I (n=12) tOO%

y en el grupo 2 (n= 39, f OO%

(ver tabla y gráflco 5)

I

I
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El tirompo dc ded¡caclón al eotudlo en el grupo I frre
menor e I hora (n=,0 33.3:t 96 de t-2 hr¡- (n=5) 4l.GG J{, V 3
hr¡ (n=3) 23 oyo. En el grupo 2 eue menor a I hr¡ (n= 4
23.3:l% l-2ht¡ (n={l}36.66% y 3 hls (n= 1214l|%-
(ver tabla y gráfco 3)

el a¡ea que mas se le fac¡llta en el grupo I es la teórlca
(n=2) 16.66% y la práctlca (n=lo) 33.33% y en el grupo 2 la
teérica (n=8) 26.66 to V p¡ác;tica (n=2i1173.337"
(ver tebla y gráfrco 7)

deacuerdo a la estruetura famlliar se eomporta¡on ]os
grupot de la sigulente maneria! el grupo I presento famllia
nuclcar (n=7) 58.33 % extensa (n=4) 33'33 % compuesta
(n=l) 8.33 -% en el grupo 2 famllia nuclear (n=2O) 66-66 %
extensa (n=9) 3O96 conpuesta (n=l) 3.33oh
( ver tabla y gráfico 8!

deacuerdo a la geografia en el grupo I la urüana (n=12)

lül% y en el grupo 2 (n=l) 3.33 % rurial V ur{rana (n=29}

96.66%.
(vcr tabla y gráfico 9)

la dinámica con rclación al núrnerp d integrantes de la
familia en el grupo I fue integrada (n=7) 58-330Á

semllntegrada (n=4) 33'330Á desintegrada (n=l) 8-33 7o en el
grupo 2 integrada (n=2/)8O96 semiintegrada (n=4) 13-33 % y
desintegrada (n=2) 6.6696
( ver tabla y gráfico lO9

ta fr¡nclonalidad familiar en el grupo I fue funcional (n=5)

41166 '1" rnode¡adamente funclonal (n=4) 33-33 % y
distunclonal (n=3) 257o en el grupo 2 fr¡ncional (n=24) StDoh

moderadamente Funcional (n=4) 13.33 % y dlsfttncional (n=2)

6.66%
(ver tabla y gráfico ll)
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La fr¡nctón de coclal}zaclón en el grupo I funcional (n-8)
66.66% moderadamente ñ¡ncional (n=4) 33-33 96 en el grupo
2: funcional (n-27) 9O% mode¡adamente ñ¡ncional (n=3) lO%
( vrr tabla y gráftco 12)

La funclón de culdado en el grupo l: f¡rncional (n=7¡ 5&33%
mode¡adamente ftrnclonal (n=3) z5.%r dlsfunclonal (n=2) t5.6%
En el grupo 2: ñ¡nclonal (n=19) 63.33 % moderadamelrte
funcional (n=lo) 33.33% y dlstunclonal (n=l) 3.330Á

(ver tabla y gráfieo 13)
L¡ funclón de añecto en el grupo 1: ñrnc'lonal (n=8) 66.660Á

mode¡adam,ente funcional (n=41 33.33% en el grupo 2:
ft¡ncional (n=21) 70 %r rnoderadamente funclonal (n=9) 3O%

(vcr bbla y gráfico 14)

La funclón de reprodueción en el gruPo l: funcional (n=4)

33.33 % mode¡adamente firnclonal (n=6) íO"h ! dlsfr¡nclonal
(n=2! 16.66% en el gruPo 2: ñ¡ncional (n=l0) 3:¡-33%'

funcional (n=9) 3OoÁ y dlsñ¡nclonal (n=ll)
36.66%
(ver tabla y gráfico 15)

La funclón de Status en el gruPo l: funck¡nal (n=l) 8'396'
mode¡adamente funclonal (n=7) 5833 % y dlsf¡¡ncional (n=4)

33,33% en et gruPo 2: ñ¡nclonal (n=21) 7O alo moderadamente
ñ¡ncional (n=7) 23.33o1o y dlslunclonal (n=2) 6-66%
(ver tabla y gráfico 16l

Deacuetdo al mapa estructural la ierarquía se presento en

un lfXl96 en ambos grupoc
(ver tabla y grárfico l7l

Los límites en le grupo l: clatos (n=4) 33-396' dlfusos (n=a)

66.6696 en el grupo 2: clarps (n=19)66.33% dift¡sos (n=ll)
33.66 %
(vor tabla y gráfico 18)
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lo! tolos famlliares en el gn¡po f: dinániec (n=5) ¡m'66%'

estáticoc (n=7) 58.3il% En el grr¡po 2 ü¡ánicc (n=2O)

66.66 96 cctátlcos (n-l0) 3:13:l%
(vcr tebla y gráfico 19)

La3 rrglas famlllates en el gnrpo l: ñexlbles (n=8) 66'669É,,

rlgSda¡ (n=4) 33.3Í196. en el grupo 2: f,exibles llneü21Tf-33%
rígldor (n=8) 26,66%
(ver bbla y gráñco 2O)

Le comunlcaclón en el grupo l: clara y d¡recta (n=6) 5O%

enmascarada (n=6) 5ll% en el gruPo 2z clana y d¡tecta
(nr24) 8O96 enmascarada (n=6) 20 %
(ver tabla y gráfrco 2l)
Otro punto fuc el número de resldentes deacuerdo al tipo
dc bcca: becarlo (n=?) 16.G6% becado (n=35) E3-33%
prcsentándote en el grupo l: becario (n=5) 41.66 5 becado
(n=?) 5S.3:¡% cn el grupo 2: becarlo (n=2) 6.66 % becado
(nr28) 9333%
(ver tabla y gráñco 2ll)

ta mottvación cn el grupo l: motivado (n=7) 58'33%
desmotivado (n=5) 41.66.% en el grupo 2: motivado (n=28)

93.33% y desmotivado (n=2) 6.660ó
(vor tabla y gráfico 23)

La especialidad de medicina familiar eomo primera opción
en el gnrpo l: (n=3) 25 % otra opclón (n=9) 75% en e I grupo
2: prfmera opción (n=26) 86.66% otra opción (n= 4, 13.g3oh
(ver tabla y gráflco 24)

La especialldad de preúerencla de los 13 ¡esidentes .lue no

deseaban medicina familiar fr¡e medicina interna (n=7)

s3.84oyo, traumatología (n=2) '15.38o/o pediatría (n=2) 15.38 %
ginecología (n=l) 7.69% y elrugfa (n=l) 7.6;9oh
(ver tabta y gráfico 25)
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TABIA N" 1

RENDIMIE'IITO ACAI}EilICO DE LOS RESTOEilTESDE 1''T Y Y
AÑO POR GRUPO DE EDAD DE tA ESPECIALIOAD DE i¡lEDlClr{A
FAIflLIAR DE ¡.A UIF2OVALT"E.'O ÍXJRANTE EL CICLO 2fix)-2001

GRA.FTCO tf" 1

REilfNN|EilTO ACADENCO PCIR GRUFO DE EDAD

lcAUF. <8

trcALtF >8

27-28 z93o 31-32

FUENTE: SEDE DE TJ{ ESPECIAUDAD EN MEDICII.¡A FAMILI,¡AR U.M.F,20 VALLE.'O I.M.S-S.

)AD G/\L||-. <6 % rLlF >8 % rOTAt %

Y-24 13.:l¡ I 13,

t$3{¡ 16,66 1! 50 1 40.41

t1-32 23.33 16,6¡

xF3f 41 6,6€ 16,6(

¡$36 2a 7.11

-38 E. 6,6t 7.14

1$¡00 6, 0 1 2,3{

rOTAL I 89 3C 99.9t 12 10c

(24)



TABI.A N"2

RENDIMIENTO ACADEMICO DE LOS RESTDENTES DEl'2'Y3'AÑO
DE t-A ESPECIAIIDAD DE MEDICIIü FAlrlL¡¿AR POR SEXO DE LA

UMF 20 VALLEJO OURANTE EL CICLO zMO.2OOI

cRA¡'rGO ro.2

REffilEtfro Ac¡!E5@ SEGrÍl SEXO

lc^uF <6

trcAUF >8

FUENTE: SEDE DE l¡ ESPECT/ALIDAD EN MEDlCll.lA FAMILI,AR DE lÁ U.M.F. 20 VALLEJO
r.M.s.s.

sExo 3AL]F <E Uo F>8 % rOTAL

¡1166% 30 1

:EIIEN¡NO 58.33 21 78 2¿

rOTAL 12 99. 100 4230

(zs)



TABI.A N' 3

E$TADO NUTRICIOML DEACUERDO AL RENDIMIENTOACADEIIICO

DE LOS RESIDENTES DE I'2' Y 3'AÑO DE I-A t"|MF 20 VALLE.'O

fxrRANTE EL CICLO 2üXlAx)f

@AFTCO lilo 3

TADO NUTRICIOT{AL iALtF. <ó % J\L¡F. >U )ó oTAL

SIN DESNUTRICION 41.8€ u 73,3: ?7

DESNUTRICION LA/E 2a f3.

33. 13.

rOTAL I 99 30 99,9€ 42

RE|üNEI'fO ACADCre DC^C¡ERDO A ESTA¡X} XUIFCDTA¡.

25

m

't5

10

5

0

FUENTE: SEDE OE l-A ESPECIiAIIDAD EN MEDlClf'lA FAMILI,AR

DE I¡ U.M.F. 20 VALLEJO I.M.S.S.

ICALIF. <E

ocALtF. >8

"...t
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TAOTA N'¿l

AGUDEZA \'1S[IAI T'EACIERDO At RETDMEilIO ACáD€ilf,@
D€ LOS RESIDENIES OE f'2'Y 3' AÑO OE I.A ESPECIALIDAO

DEIIEIXCITü FATIIIJAR DE tA UTNF 20 VA¡.¡E.'C'
fxrR^ilrE EL clc|-o 2000'2001

GRAFICO NOá

JDEZA VISI,.|AL GALtf. <g 9ó t;A¡-tts. >ü % OTAL

TTÍAL 4r.66
AT{ORilA¡" 5t ¡t3,¿13 2f
rOTAL I 9t 90.9t 12

lorrDEl^vr9lr L DE AcuEm AL REil.DmEilfO ACADeSCO

INORMAL
trANORTIAL

FuEl{TE: SEDE t}€ I-AESPECIAUÍ}AD EN MEDICIi{A FAttilLlAR
DE |^ UfiF 20 VAI.I.E.'O I.M.S.S.
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TABI.A N" 5

AGUDEZA AUDITIVA T'EACUERDO AL RENDIMIENTO ACAD€MICO

DE LOS RESIDENTES DE 1"2' Y3" AÑO DE I.AESPECIALIDAD

DE MEDICII{A FAMILIAR OE I-A UMF 20 VALLE.'O
DURANTE EL CICTO 2M(F2OO1

eRAf'rco l{o 5

AGUDEZA AUDITIVA (;AL¡F < ó % :at lt- > ó % rOTAL

ITAL ti 100 10( 42

\NORMAL 0

rOTAL 12 1tr 3( 100 42

AGUDEZA AT'OfiN'A Y REilÍXIIEXTO ESCOI-AR

Ir{oRuAL
OANORMAL

t00r
I

90.1

80-
70

60
5(,
¡10

CALIF > 8

FUENTE: SEDE DE lÁ ESPECIALIDAD EN

DE MEDICIT{A FAMILIAR DE II UMF 20 VALLEJO I.M.S.S.
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TABI.AN" 6

TIEMPO DEDICADO AL ESTUDIO OEACUERDO AL RENOIMIENTO

ACADEMICO DE LOS RESIDENTES DE 1" 2" Y 3" AÑO DE

MEDIC]I{A FAMILIAR OE tA UMF 20 VALLEJO DURANTE

EL CICLO 2ün-2001

GRAFICO NO6

{ORAS :AIIF<N % :AltF> a % rOTAL

25,0( 12 ¿t0 1:

1A.2 41 11 36. 1€

>1 33,3 7 23.3: 11

rOTAL 99.99 3( 99,99 42

NEIFO I'E f'€t)|CAqÓll A! ESTUDIO DE ACUERDO AL REX¡¡IIIEXTO

FUENTE: SEDE DE LA ESPECL\LIDAD EN I,IEDrcI}¡A FAMIL!{R
DE I.A UMF 20 VALLEJO I,TI.B.S.

AC EIOO

(2e)
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TABIA Tf 7

AREA Ot.E TüS SE FACIJTA OÉ ACI'ERDO AL RENOM|ENTO
ACADEIIIGO DE LqI RESIDENIES DE I'2'Y3'ARO D€ I.A

ESFEC¡A¡Ir O ¡E EDEftA FAmU ¡l tE LAt ¡F 20 VAr€.rO
DrrRA¡rIE E CELO 20dr-2001

ARÉA q.E IA3 SE FICIJÍA OE TCT¡EFDO AL RE¡OEtrfO
AGAMO

Epnncncil l

OTEORICA ''

-i

)

i

CALIF > 8CAUF<8

GRAFICO NO.7

FUENTE: SEOCDEt ESPEC¡,ALIDAOEN
IIEDICII{A FAIIILIAR DE I-A I'MF2O VALLE.'O¡.M.SS

(30)



TAB.A }f E

TIPOLOGIA ESTRIGTI RAt FAlllL¡AR E ACTERDO AL R ElilDhOEtt¡TO
ACAOEIIICO OE LOSRESIDENTES ffi T'ED|Cü{A FAruhR

DE r-A [rUF 20 VAtr¡.p I'ITRANTE EL CICLO 20@2001

Toot¡enrrn¡¡R E rctErDo A su EstnttnRA

COilR'ESTA

GRAFICO NO8

FUENIE SED€DEl ESPECIALIDADEN ¡EDlClt{AFAttllllAR
DE rA UMF 20 VALTE O r.il.S.S.

20
18
1e

14

12

10

I
6
4
2
0

TILIA NL|F<8 % CAL¡F> 8 % rOTAt

LEAR 58.33t X 6t 27

XTENSA 33.:r¡tl 3( 1

;OIPUESTA I E.3¡tl
rOTAL 1t 99.99 9f 12
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TAALA N"9

T1POLOGIA GEOGRAFICA FAI,IILIAR DE ACUERDO AL RENDIMIENTO
ACADEMICO DE LOS RESTDENTES DE I'2'Y 3" AÑO DE TA ESPECIALIDAD

DE MEDICII{A FAIIILIAR DE 1A UMF 20 VALT"EJO DURANTE EL C¡CLO

2m0 - 2001

\REA IGALIF.<E % ]AL]F>E % rOTAL

RURAL 0 3, I
lRBAf.lA 't2 100 ?t 96,6€ 41

rOTAL 12 100 3( 99.9t 42

80

7A

60

50

&
30

20

10

0

NPOLOGI,A GEOGRAFICA f'E ACUERDO AL
RENÍXN|ENTO ACADEn|CO

IRURAL
trURBA}.IA

GRAFICO IIO 9

FUENTE.SEDE OE tA ESPECIAUDAD EN MEDICI}TA FAÍTIILIAR DE I.A UMNF 20 VALLEJO I.I/
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TABIA N'10

DIMMICA FAITILIA¡I POR NUMERO DE INTEGRANTES OEACUERDO
AL RENDIMIEiITO ACADEMICO DE LOS RESIDENTES DE 12'Y 3'AÑO
DE Iá ESPECITUÍ}AD DE T|EDEIT{A FA'IIILIAR DE I.A I,TTIF 20 VALLE^,O

truRANTE EL C|CLO 2(x'O - 2001

DNAtlcA FArÍ.¡AR E¡{ REr-AcDil AL REt{frnrcxro AcADEttco

GRAFICO ¡IO 10

FUENTE: SEDE DE LA ESPECIALIDAD EN MEDlClr.¡A FAMILIAR
DE I¡ UMF 20 VALLEJO I.M.S.S.
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INTEGRADA

FAII¡LI¡A -;ALil- < ü t5 :ALIF > E Yo rOTAL

INTEGRADA 58,33 24 80.0( 31

II INTEGRADA 33, 13.

ITEGRADA I 8.33 6.
rOTAL 12 99.9S 3( 99.9{ 42
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TABIAN" 11

¡¡ FUNCIOMLIDAD FAIIIIüAR f'E ACUERDO AL RENDIMENTO
ACADEIIICO DE LOS RESIDENTES DE 1'2" Y 3" AÑO DE I.A

ESPECIAUDAD DE MEDlClt{A FA¡rllLlAR DE lÁ UMF 20 vAtLErO
DURANTE EL CICLO 2(x'O.2OOT

FUNCIOT{ALIDAD ]ALIF. < E % ;ALIF> E % rOTAL

FUNC¡ONAL 41 24 80,0( 29
FUNCIOI{AL MOD 33 13.3:

25 6.
OTAL 12 99.9e 3( 99.9f 42

FtntCtO0aAUt¡ ¡'F n¡ARY RETUTEXTOACAI,€IOO

FultlCtOñlAL FUNC|oNALUOO. DISFU]{C|OI{AL

CRAFICO NO 11

FUENTE:SEDE DE l-A ESPECüALIDAD EN MEDICINA FAMILIiAR
DE I¡ UMF 20 VALLEJO I.M.S.S.
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TABIAN" 12

FUNCION DE SOCIALIZACION DE ACUERDO AL RENDIMIENTO ACADEMICO

DE LOS RES]DENTES DE 1" 2'Y 3'AÑO DE I¡ ESPECIALIDAD DE

MEDICII{A FAMITAR DE I,A UMF 20 VALLEJO DURANTE EL CICLO zqn - 2OOI

SOCLALIZACION ICALIF < 6 h :ALIF >E ,/o rOTAL

¡UNCOI{AL I 66.6€ 21 9C ?¡

FUNCIONAL MOD 4 33.3: ¡ 7

rOTAL I qq c¡f 30 10c 42

FUiIqOilES DE SOCIAL¡ZACTOT Y RE¡{OIIIEXTO ACADETIC{'
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GRAFICO N" 12

FUENTE: SEDE DE LA ESPECIALIDO EN MEDICI}{A
FAMIL|/AR DE I.A UMF 20 VALLEJO I.M.S.S.
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TABI.A N"13

FUNCION DE CUIDADO DE ACUERDO AL RENOIMIENTO ACADEMICO
DE LOS RESTDENTES OE 1" 2'Y 3'AÑO DE I¡ ESPECIALIDAD

DE MEDICINA FAf,llLl¡AR DE l-A UMF 20 VALLETO truRANTE
EL CTCLO 2m0 - 2001
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GRAFICO NO 13

FUENTE: SEDE DE l-A ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR
DE LA UMF 20 VALLEJO I.M.S.S.

JALIF. <ó fo CALIF > E % rOTAL

:UNCIOT{AL 7 58,33 1f 63.33 2E

I'OD. FUNCIONA¡. 25.0C 1( 33.33 l:
)ISFUNCIOI.IAL t6 3,3:
rOTAL 1 99 3C 9,€ 4i

(36)



TABLAN'1,t

FUNCION DE AFECTO DE ACUERDO AL RENDIMIENTO ACADEMICO
DE LOS RESIDENTES DE 1" 2" Y 3'AÑO DE TA ESPECI¡AIIDAD

DE MEDICI]TA FATTIILüAR OE I¡ UMF 20 VALLEJO DURANTE
EL CICLO 2000 - 2001

]ALIF < E h JALIF > ó h rOTAL

:UNCIOIIAL t 66. 21 7( 23

UOD. FUNCIOML a 33. f 3( 13

rOTAL 12 99, 3( 100 4
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GRAFICO NO 14

FUENTE:SEDE DE l-A ESPECI,ALIDAD EN MEDICI}.IA FAMILIAR
DE I¡ UMF 20 VALLEJO I.M.S.S.
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TABI.¡ N" 15

FUNCION DE REPROOUCCION OE ACUEROO AL RENDIMIENTO ACADEMICO

DE LOS RESIDENTES DE 1" 2" Y 3" AÑO DE I.A ESPECIALIOAD
DE MEDICNA FAf,IlLÜAR DE TA UMF 20 VALLE'O TXJRANTE

EL C|CLO 2WO-2W1

FUflClOft flE REPmOt qqo|| Y REXD|lErro Ac¡D€rco
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GRAFICO NO15

FUENTE ENCUESTA DIRECTA DE RESIDENTES DE MEDICINA FAMILI,AR

DE LA UMF 20 VALLEJO

ic¡lli..s
l:¡REF!
ocALlF > I
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:ALIF.<8 Yo :ALIF > 8 Yo rOTAL

:UNCIONAL 33,33 1( 33,33 14

UOD. FUNCIONAL 5().0c 30,m 1

)ISFUNCIONAL 16 36,6€

rOTAL 12 99.9S 3( 99.9S 42
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TABI.AN"IO

FUNCION DE STATUS DE ACUERDO AL RENDIMIENTO ACADEIIICO
DE LOS RESIDÉNTES DE l" 2'Y 3'AÑO DE l-A ESPECI¿ALIDAD

DE MEDICII{A FAIIILI,A,R DE I.A IffF2OVALLE'O DI'RANTE EL
clclo2qx¡-2001

STAruS CALlF<6 h ALIF>8 l% rOTAL

UNC¡Or.|AL 6,3 21 7e

FUNCIOI{AI
tmRtMr
L 99,S

23.33 I
4 6

3! 99,9t 42
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i¡lOO. FUt{ClOt{AL DISFUNCIOIIAL

GRAFICO ¡1016

FUENTE: SEDE DE l-A ESPECIALIDAD EN MEDlClttA FAMILIAR
DE ¡.A UMF 20 VALLEJO I.M.S.S.
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TAB¡.A N"17

JERARQU¡A FAT/iILIAR DE ACUERDO AL RENDIMIENTO ACADEITICO
DE LOS RESIDENTES DE I'2" Y 3" AñP DE tA ESPECIALIDAD
DE MEDICII{A FAMILIAR DE IÁ UMF 20 VALLEJO DURANTE EL

clcto 2qx,-2001

JERARQUIA FAIILI,AR Y REilTXI¡EI{TO ACA¡'ETICO
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FUENTE:SEDE DE l-A ESPECIALIDAD EN MEDICI||.IA FAMILIAR
DE I.A UMF 20 VALLEJO I.M.S.S.
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TABI.A N' 1E

LIMITES FAMILIARES DE ACUERDO AL REND]MIENTO ACADEMICO

DE LOS RESIDENTES DE 1'2'Y 3" AÑO DE I-A ESPEC¡ALIDAD
DE MEDICTI{A FAMILIAR DE I.A UMF 20 VALLE.'O DURANTE EL

clcLo 2üD-2001

UIITES FAIILI,ARES Y REI¡¡'IIIE}ÍTO AGATEIICO

rcr¡nos
t_DEU9os

-IMfTES CALIF<8 fn CALIF >E h rOTAL

]l-AROS A 33,3: 1f 66,3: 2?

ltFUsos 66.6t 36,ff 1t

rOTAL 1 99 3C 99,9 42

FUENTE ;SEDE DE t¡ ESPECI,ALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR
DE I.A UMF 20 VALLEJO I.M.S.S.
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TABIAN'tg

ROI"ES FAilILI RES f¡E ACUERDO AL RE!{DilIENTO ACADE¡tllCO
DE tos RESIDE}.ITES DÉ 1" 2' Y 3'AF¡O DE Iá ESP€CI,ALIDAÍ}

DE METXCTIIA FAMJAR DE UT'ilF2OVAIT.EK} DURA¡TE
Et- ctcLo 20(10 - 200t
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GRAFICO I{O19

FUENTE :SEDE OE I.A ESPECIALIDAD EN TTIEDICI}TAFAI/IILIAR
DE I.A UMF 20VALLE'O I.M.S.S.
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TABI-A N"2O

REGTAS FAMILTARES DE ACUEROO AL RENDIMIENTO ACADEMICO

DE LOS RESIDENTES OE 1" 2" Y 3" AÑO DE I¡ ESPECUALIDAD

DE MEDICIT.¡A FAÍTIILIAR DE I¡ UMF 20 VALLEJO DURANTE
EL CICLO 2000 - 2001

REGLTS FA¡nUirRES Y REllfrlIlEXTO ACAD€IICO

EFLEXIBLES

tRrGroAS

2A

10

o

FUENTE: SEDE OE LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR
DE LA UMF 20 VALLEJO I.M.S.S.

REGI.AS ]ALIF<E Yo CALIF >8 h TOTAL

FLEXIBLES 66,66 u 73,3: 30

RIGIDAS 33,33 26,6{ 1

rOTAL 1: 99.99 3( 99,9f 42
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TABLA N"21

NPO DE COMUNICACION FA¡TIILI,AR DE ACUEROO AL RENDIMIENTO ACADEMICO

DE LOS RESIDENTES DE 1'2" Y 3'AÑO DE I.A ESPECTALIDAT)

DE MEDICINA FAMILIAR DE IÁ UMF 20 VALLEJO DURANTE
EL CICLO 2000 - 2001

NPO DE COIUTflGACTOT Y RE¡DISE ITO ACAD€N@
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GRAFICO NO21

FUENTE:SEDE DE LA ESPECIALIDAD EN MEDlClt¡A FAMILIAR
DE LA UMF 20 VALLEJO I.M.S,S.

]OMUNICACION SALIF<8 D/o 3ALIF >E ,h rOTAL

)IRECTA 5( 24 8C 3(

NDIRECTA 6 5( 6 2C

rOTAL 12 t0( 30 10c 42
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TABI¡ N"22

TIPO DE BECA ESTUD¡,ANTIL DE ACUERDO AL RENDIMIENTO ACAOEMICO

DE LOS RESIDENTES DE f 2" Y 3' AÑO DE Iá ESPECIALIDAD DE

MEDICII{A FA'IIILLAR DE Iá UMF 20 VALLEJO DURANTE EL CICLO
20qF2001

TIPIO DC BECAY RE IüNE'|TO ACADENCO

tEECAOO

trBECARIO

GRAFICO NO22

FUENTE:SEDE DE LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR
DE ¡¡ UMF 20 VALLEJO I.M.S.S.

NPO DE BECA ]ALIF<6 h CALIF >8 h rOTAL

BECADO 58,3: 2E 93.3: ?6

BECARIO 41.& 6,6t
I-OTAL 99.9S 3C 99,9f 42
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TABLA N"23

LA MOTIVACION DE ACUERDO AL RENDIMIENTO ACADEMICO
DE LOS RESIDENTES DE 1" 2" Y 3'AÑO DE I.A ESPECIqLIOAD DE

MEDICTNA FAIIILIiAR DE I.A UMF 20 VALLEJO DURANTE EL CICLO
2000-2001

rctTtvaclo|| Y RE¡ürsExlo Acloerl@

!MOfIVADO
¡DESMOTIVADO
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FUENTE:SEDE DE l-A ESPECIALIDAD EN
OE I.A UMF 20 VALLEJO I.M.S.S.

MEDICINA FAMILI,AR

:ALIF<8 % :ALIF>8 Yo rOTAI
TIOTIVADO 58.33 2t 93,33 3!
)ESMOTIVADO 41.6€ 6,6€
rOTAL 12 99.99 3( 99,9S 42
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TABII N"24

I¡ ESPECIALTDAD COMO 1" Orc|ÓN DE ACUERDO AL RENOIMIE}'¡TO

ACADEMICO DE LOS RESIDENTES DE 1"2'Y3'AÑO OE I¡
ESPEC¡/ALIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DE tA UMF 20 VALLEJO

DURANTE EL CICLO
2(xx)-2001

I¡ ESPECIAUDAD COTO I' OPCIOX Y REXUTIE¡TO AGAD€TICO
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FUENTE:SEDE DE LA ESPECL{LIDAD EN MEDICINA FAMILIAR

DE LA UMF 20 VALLEJO I.M.S.S.

E1" OPCION

torRAorcloN

:ALIF<8 Yo :ALIF>8 % TOTAL

1'OPCTON 2a 2C 86,6€ ¿l

f,TRA OPCII a 72 13.33 I

rOTAL 1 't0( 3( 99.99 42
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TABI.A N" 25

ESPECIi\LIDAD DE PREFERENCI,/A POR LOS RESIDENTES

OUE NO DESEABAN MEUCINA FAMILI,AR DURANTE EL CICLO 2OOO - 2OOf

SPECIALIDAD rOTAL Yo

UEDICIT{A INTERNA 5J,ó4

ÍRAUINTOLOGIA 15.3t
DEDIATRIiA 15,3t

iINFCOLOGIA Y OBST- 7.6!
SIRUGIA 7.6S

rOTAL 1 99,9t

CRAFICO NO25

ESPECTAUDAD€S DE PREFEREXCIA

MEOlCll{A
INTERNA

T.O

FUENTE: SEDE DE l-A ESPECIALIOAD EN MEOICINA FAMILI,AR

DE LA UMF 20 VALLEJO I.M.S.S.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En la presente investigación se estudiaron 42 médicos
residentes de los 3 grados de la especialidad de medicina
familiar de la U.M.F. 2O del |.M.S.S. a los cuales se les aplico
una encuesta para saber los factores que interfieren en el
rendimiento académico
Los médicos residentes se dividieron en 2 grupos los de
calificación menor a E y calificación mayor a 8, reportándose el
siguiente resultado:

El grupo de edad comprendió un rango entre 27 y 39 años,
mostrando una edad mayor de 34 años en los residentes del
grupo I (calificación >E), lo cual puede deberse gue su
rendimiento académico no sea el adecuado por haber deiado un
tiempo sus estudios de post- grado.

El sexo predominante en ambos grupos fue el femenino con un
58.55% en el grupo I y un 7O"/" en el Grupo 2. Lo cual
demuestra que actualmente esta participando mas activamente
en el avance profesional y con un buen desempeño académico.

El estado nutricional en el grupo I mostró una igual en
proporción del porcentaje de residentes sin desnutrición y
obesidad, lo cual no concuerda con los autores donde nos
mencionan que un pobre apoÉe nutricional' influye en la
capacidad de desarrollo intelectual, ya que nos hablan de que

Mexico es un país en vías de desarrollo y presenta un alto
porcentaje de desnutrición infantil' pro en el ámbito de post'
grado no es valorable.

La agudeza visual en ambos grupos presento un índice anormal
muy simifar en el grupo I de 58.33o/o ! el grupo 2 43-33"/0-

Manteniendo una supremacía en el grupo 1.
Presentando mas frecuentemente el problema de refracción de
miopía y astigmatismo. El cua! sido corregido usando lentes, por
lo que en concordancia se dice que en Mexico su población
presenta menos del 3O% algunos trastornos de refracción

1as)



La agudeza auditiva fue normal en el lOO7" de la población . Lo
cual concuerda con James en un estudio que realizo en donde
encontró una prevalencia del 4.6o/o y que afectaba un
rendimiento académico.

El tiempo de dedicación al estudio en el grupo { fue de l'2 hrs
en un 41.66o/o y en el grupo 2 de 3hrs un 4oo/o. Lo cual es
apoyado por lo que dicen los autores' que el trabaio extra
curricular fuera de las aulas de estudio es importante ya que se
repasan los conocimientos aprendidos y se facilitara un proceso
de reincorporación de nuevos conceptos.

El area que mas se facilito en ambos grupos fue la practica en
el grupo I con E3.33% y en el grupo 2 73.33o/o. Lo cual se Ye

proyectado en las calificaciones y esto puede deberse a que los
motivadores no son tan profundos o existan otras variables.

De acuerdo a la tipología familiar predomino en ambos grupos la
urbana, grupo 1 1OO"/" y en el grupo 2 96.66"/" Ya que la zona en

donde los médicos residentes realiza su especialidad cubre las
condiciones de numero de habitantes, servicios intra y
extradomiciliarios, ocupaciones de sus habitantes: PdE
considerarse afea urbana por lo que es un sesgo.

La dinámica familiar dependiendo en el numero de habitantes se
presento con mayor porcentaie la integrada en el grupo I
5E.33% y en el Grupo 2 AOo/o. Lo cual se sugiere por la etapa de

matrimonio en la que cursan los residentes y algunos en etapa
de expansión.

La funcionalidad familiar su mayor porcentaie fue en ambos
grupos funcional en el Grupo 1 41.66"/" y en el Grupo 2 EO%. Esto
demuestra que las funciones son cumplidas Normalmente se

acepta que et sistema familiar cumple ciertas actividades o

funciones orientadas a una meta determinada que son

necesar¡as para la supervivencia de la especie así como para la
reperpetuacion de una cultura y sociedad especifica.

(s0)



La función de socialización se obserwo funcional en ambos
grupos 66.66% en el grupo I y en el grupo 2 9Oo/o.

La familia establece una serie de mecanismos que perrniten el
control de la conducta a través de practicas educativas
familiares que se complementan en la escuela. Goncordando
con los autores, quienes dicen que la educación que los padres
solicitan a las escuelas con el obieto de formar y educar a sus
hijos para que se acoplen al sistema social y se espera la
colaboración de los mismo.

La fr¡nción de cuidado se presenta funcionat en ambos grupos
con un 58.33% en el Grupo I y 63.33 en el grupo 2
Musito menciona que el ser humano desde su nacimiento
depende de su familia para sobrevivir, por lo que del cuidado
dependerá que ese ser tome autoidentidad y que sea capaz de
desarrollar todas sus potencialidades tanto intelectuales y
físicas.

La función de afecto se encuentra funcional en ambos grupos
6.66% en el grupo I y 7Oo/" en el grupo 2.
Se dice que la familia es el lugar principal donde lo subsistemas
alcanzan su máxima expresión , en ella se expresa el afecto y la
afiliación tanto como el desagrado, lo que determinara gran
parte de la conducta de un individuo y su manera de
convivencia hacia los demás, por lo que es de esperarse que un

individuo sin percepción de apoyo tenga mayor dificultad para

adaptarse a otros círculos.

La función de reproduccion se aprecio en el grupo 1

moderadamente funcionat con un 5Oo/" y en el grupo 2
disfuncional 36.66%. Lo anterior no es mas que et refleio de
represión de la sexualidad por patte de los médicos residentes,
ya sea por falta de tiempo o por su estado civil.

Sarramona nos dice que deberían de hacer conciencia con
respecto a sus deberes para forrnar individuos capaces de

enfrentar su sexuatidad de forma natural, ante esta crisis de

valores en la que se encuentra el país'

(s1 )



La función de Status tuvo un porcentaje en el grupo I de
moderadamente funcional en un 58.33% y en el grupo 2
funcional con un 7O7o. Los autores mencionan que cada
miembro soporta inhibiones y estímulos que repercutirán en
Status de cada uno de sus componentes, por lo que es de
esperarse que si la replieacion del sistema social es con el fin
de crear individuos sin aspiraciones futuras y se presente mayor
grado de disfuncionalidad en el grupo l.

Gon respecto al mapa estructural de acuerdo a la organización
de las familias como lo señala Minuchin (1982), presenta lo
siguiente.
La Jerarquia tuvo un IOO% en ambos grupos y es el poder de
influir en los demás y por lo regular guarda una relación con el
poder económico.

Los limites que es la claridad de las fronteras entre los
subsistemas se encontró que en el grupo I son difusos en un
66.66 o/o ! En el grupo 2 claros en un 63.33.% Lo que apoya lo
dicho por la Dra. Velasco, en donde menciona que la
clasificación de fronteras permitirá el libre desarrollo de cada
individuo de tal manera que se logra una individualización' al
mismo tiempo que el sentimiento de pertenencia y al
desenvolverse en un contexto exterior se le facilite en todos
los aspectos.

Los roles familiares fueron en el grupo 't estáticos 58.33% y en
el Grupo 2 Dinámicos 66.66%: Lo cual deduce que las familias
con promedio menor a 8 no tienen capacidad de adaptación y
que depositan en un solo miembro sus ansiedadesr para
mantener su homeóstasis, sin embargo estas familias no
pueden crecer y esto se refleja en el patrón conductual de cada
individuo.
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La comunicación se presento en el grupo I clara y directa un

50o/o ! en el grupo 2 8Do/o7 en el grupo I enmascarada en un 5O7o

enmascaradaY 2O"/o en el gruPo 2
Virginia Satir, nos dice que la comunicación es uno de los

paÉmetros mas importantes de funcionatidad familiarr sin

embargosiestaobstacu|izadanopermitiráque|afamilia
exprese sus inquietudes, y esto da moco consecuencia un

patrón infuncional que repercute en cada miembro de la familia.

Respeeto at numero de residentes en cuanto al tipo de beca' el

Gnrpo { presento 587o becado y 41.6,60/o becario'
El grupo 2 93.33o/o becado y 6.66% becario, así como en el

aspecto emotivo fue en ambos grupos positivo el Grupo I
58.33% y el GruPo 293.33o/o
Sin embargo en el punto de la especialidad por preferencia el

Grupo I obtuvo 75o/o en otra opción y el grupo 213'330/"' Lo que

nos demuestra que los residentes con calificación menor a E no

están en medicina familiar por decisión propia si no por que no

hay otra especialista a la pudieran entrar a ¡ealiza¡ su post

grado y esto se refleia en su desempeño académico'
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CONCLUSIONES

En el presente estudio de investigación se obtuvieron las
principales conclusiones.
- El rango de edad fue de 27 a 39 años teniendo una media de

34 años en el grupo I y de 3O años en el grupo 2.

- El sexo predominante en ambos grupos fue el femenino

- El estado nutricional que predomino en ambos grupos fue sin
desnutrición en el grupo f (4f .66%) y en el grupo 2 (73.33"/"1y
obesidad grupo I (33.33%) y grupo 2 (13.33"/"1.

- Los problemas de refracción se presento mayor en el grupo I
con un ( 5E.33%)

- La agudeza auditiva fue normal en el (f O0%) en ambos
grupos.

- El area de estudio preferente en ambos grupos fue la
practica.

- El tiempo dedicado al estudio predomino en el grupo 1 de 1'2'
hrs con un (41.66%).

- En ambos grupos la tipología familiar fue nuclear

- La tipología estructural presentada en ambos fue la urbana.

- La dinámica familiar de acuerdo al numero de integrantes en
ef grupo I fue (58.33)% integrada en el grupo 218O%l
integrada.

- La función de socialización, cuidado y afector presentaron
mayor porcentaje en el grupo 2 (66.6%)' (63.33%) y l70.%l
respectivamente.
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- La función de reproducción se vio afectada en el grupo 2 con
un (36.66%) disfuncional.

- De acuerdo al mapa estructural se encontró ierarquía
adecuada en ambos grupos, limites, roles, reglas y
comunicación mas alterada en el grupo l.

- Respecto a la especialidad por preferencia fue mayor el
porcentaje en el grupo 2.
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COMENTARIOS.

Sabemos que un grupo pasa por diferentes etapas, las cuales
tienen la finalidad de cubrir metas, en este caso es terminar la
especialidad en medicina familiar, este estudio pretendió saber
los factores que influyeron en el rendimiento académico de los
médicos residentes en la especialidad de Medicina Familiar en
la UMF No. 2O del I.M.S.S., en donde me pude dar cuenta, que la
edad es un factor muy importante para el rendimiento
académico, así como el ser becario o becado, en este estudio
los becados presentaron mejor promedio en sus calificaciones y
los de menor edad, así como pude darme cuenta que la
condición física no es un factor importante. Pero durante la
aplicación de la encuesta pude percatarme de la indiferencia
que van tomando los médicos residentes por la especialidad de
acuerdo al grado en el que se encuentren, el entusiasmo,
motivación y calificaciones, van en descenso mientras el grado
de residencia es mayor.
Es por ello que nace otra pregunta la cual seria importante
conocer su respuesta de el por que los médicos residentes
pierden el entusiasmo por la especialidad. Pudiera ser por la
falta de atención presentada por los médicos asesores en el
área clinica que no nos toman muy en cuenta y ven por debajo
de ellos la especialidad en medicina familiar. Yo puedo decir
que la Medicina Familiar es el pilar de la Medicina, por que es
preventiva , mas no curativa. Y estoy feliz y ORGULLOSA DE

SER MEDIGO FAM¡LIAR.

(s6)
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