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. Resumen

Introduccion: EI médico familiar debe ser competente en los diversos campos disciplinarios
y generar conocimiento de alta calidad cientifica. El uso de las TIC hace posibles los cursos
virtuales asincronicos, con el aprovechamiento del Autoaprendizaje. Classroom permite este

tipo de ensefianza aprendizaje.

Objetivo: Determinar la cifra de aceptacion de manuscritos para publicacion, con la
implementacién de un taller de redaccién en Classroom asociado al aprendizaje

autodirigido.

Material y Métodos: Estudio cuasiexperimental, longitudinal, prospectivo en médicos
residentes del tercer afio de la especialidad de Medicina Familiar, aplicacion de Cuestionario
de Aprendizaje autodirigido de Tague y cols 27 items, disefio y aplicacion de taller virtual y
asincronico en la plataforma Classroom . Medicion de nivel de autoaprendizaje, calidad de

tareas en base a rubrica, satisfaccion del curso y porcentaje aceptado para publicacion.

Resultados: Nivel de AA en los residentes: 75% nivel alto; 25% nivel medio alto.
Autocontrol: 89% nivel alto ;11% nivel medio alto. Autogestion: 78% nivel alto; 22% nivel
medio alto. Deseo de aprendizaje: 78% nivel alto; 22% nivel medio alto. Calidad de las
tareas: Satisfactorio 99.51%. Curso satisfactorio para el 90% de los alumnos. Relacion de
AA 'y calidad chi2 p valor 0.001. Alpha cronbach de 0.863.

Conclusién: El 16.7% de manuscritos fueron aceptados para publicacién 9 meses de la
implementacion del taller asincronico virtual. EI nivel de AA fue alto y medio alto,
predominio de autocontrol. La calidad de los trabajos fue sobresaliente. EI curso fue

satisfactorio para el 90% de los residentes.

Palabras clave (Classroom, aprendizaje, manuscrito, publicacion).



Il. Abstract

Introduction: The family physician must be competent in various disciplinary fields and
generate high quality scientific knowledge. The use of ICT makes asynchronous virtual
courses possible, taking advantage of self- learning. Classroom platform allows for this type

of teaching and learning.

Objective: To determine the acceptance rate of manuscripts for publication, with the
implementation of a manuscript writing seminar on classroom, associated with self- directed

learning.

Material and Methods: A quasi- experimental, longitudinal, prospective, non- probabilistic
convenience study in third year resident physicians of the Family Medicine specialty at UMF
80 Morelia, Michoacan. Application of Tague's 27 item self- director learning questionnaire,
design and implementation of an asynchronous virtual workshop on the Classroom platform.
Measurement of self- learning level, task quality based on rubrics, course satisfaction, and

acceptance rate for publication.

Results: Self- directed learning level in residents: 75% high; 25% medium -high. Self -
control: 89% high ;11% medium high. Self- management: 78% high; 22% medium- high.
Desire to learn: 78% high; 22% medium high. Task quality: Excellent 99.51%. Degree of
course satisfaction: Excellent for 90% of students. Cronbach’s Alfa of self directed learning
questionnaire p 0.863; Chi- square for association of self- directed learning level with task
quality p: 0.001 and chi- square for association of self- directed learning level with course
satisfaction p: 0.002. Sirelcis registration number: R-2021-1602-005.

Conclusion: 16.7% of manuscripts were accepted for publication 9 months after the
implementation of the asynchronous virtual workshop. The level of self- directed learning
was high and medium- high, with predominance of self control. The quality of the work was
outstanding. The course was satisfactory 90% of residents.

Keywords (Classroom, self- directed learning, manuscript, publication).



I11. Abreviaturas

AA .- Aprendizaje autodirigido.

AC. — Autocontrol

AG.- Autogestion.

AP.- Atencidn primaria.

CEIS. - Comité local de Etica e Investigacion en Salud
COVID-19.- Coronavirus Infection Disease 2019.

DA. - Deseo de aprendizaje.

EEAD. - Escala de Aprendizaje Auto dirigido.

IMSS. - Instituto Mexicano del seguro social.

MF. - Medicina Familiar.

PUEM. - Plan Unico de especializaciones Médicas.

SIRELCIS. - Sistema de registro electronico de la Coordinacion de Investigacion en Salud.

TEI- FC. - Trabajo escrito de investigacion de fin de cursos.

TIC. - Tecnologias de la informacién y la comunicacion.
UMF. - Unidad de medicina familiar.

UNAM. - Universidad Nacional Auténoma de México.



IV. Glosario
Aprendizaje autodirigido. - Capacidad de una persona de aprender de manera autonoma
sin la presencia de un docente.

Autocontrol del aprendizaje. - Es la seguridad, fuerza y conviccion para lograr

determinados objetivos.

Manuscrito cientifico. - es un escrito que resume el trabajo de un investigador sobre

cualquier area del conocimiento.
Publicacion. — Llevar informacion al conocimiento del publico.

Taller. — Metodologia del trabajo que se caracteriza por la investigacion teniendo como fin

la elaboracion de un producto tangible.
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V1. Introduccion

El perfil del médico familiar es un ser competente en los diversos campos disciplinarios de
la medicina, con la capacidad de desarrollar una practica profesional con alta calidad

cientifica que genere nuevo conocimiento.

Los médicos residentes de especialidad tienen gran cantidad de actividades, horarios dificiles
y escasas actividades formales de capacitacion en redaccion de manuscritos. El uso de las
TIC (tecnologias de la informacion y la comunicacion) en los entornos de ensefianza —
aprendizaje han ocasionado evolucién y el cambio de éstos; haciendo posible el disefio de
cursos o talleres de manera asincronica y virtual con el aprovechamiento del aprendizaje
autodirigido de los alumnos. La plataforma de Classroom es una herramienta gratuita que

permite este tipo de ensefianza aprendizaje.



VII. Marco tedrico:

I.  Medicina Familiar

La Medicina Familiar es la especialidad médica efectora de la Atencion Primaria, brinda
atencion integral al individuo y la familia en el contexto de la comunidad. México fue el
primer pais de Latinoamérica en implantar de manera formal la medicina familiar como
especialidad con el aval universitario de la UNAM.

La Medicina Familiar es una especialidad que requiere el desarrollo de competencias
profesionales para gestionar eficazmente la salud de individuos y familias a lo largo del ciclo
de vida, en forma integral y continua.

La Medicina Familiar es una disciplina académica y clinica centrada en la Atencion Primaria
(AP), que se caracteriza por proporcionar atencion continua, integral, coordinada y

contextualizada a los individuos, familias y comunidades. (1)
Il.  Plan unico de Especializaciones Médicas

El plan Unico de especializaciones médicas (PUEM) de la Facultad de Medicina de la
UNAM, en medicina familiar esta conformado por tres funciones sustantivas:

e La prestacion de atencién médica.

e El desarrollo de investigacion

e Lalabor que realizan profesores y alumnos.
El objetivo general del plan de estudios es formar médicos especialistas en medicina familiar,
competentes en los diversos campos disciplinarios del saber y el quehacer de la medicina,
capaces de desarrollar una préactica profesional de alta calidad cientifica, con un profundo
sentido humanista y vocacion social de servicio, que integren a su trabajo de atencion médica
las actividades de investigacion y educacion.
El PUEM esté integrado por cuatro asignaturas:

e Trabajo de atencion médica

e Seminario de atencion medica

e Seminario de investigacion



e Seminario de educacion.

Las asignaturas que corresponden a la funcién profesional de atencion medica estan
conformadas por el cuerpo de conocimientos que fundamentan la practica del médico
familiar. Se trabajan en dos modalidades: Seminario y Trabajo de atencion medica, ambas
comparten contenidos con la finalidad de correlacionar teoria y préactica.

El seminario de investigacion por su parte, hace referencia a la habilidad profesional del
médico familiar para generar nuevo conocimiento cientifico y el seminario de educacion
tiene como proposito principal que los médicos familiares desarrollen con éxito la funcién
educativa de sus pacientes y colegas.

El seminario de investigacion de tercer afio actualmente cuenta con el siguiente programa:
SEMINARIO DE INVESTIGACION Il

Comunicacion de la Investigacion.

Programa:

Difusion de la investigacion.

T o

Preparacion de un cértel cientifico.

o

Preparacién de una presentacion cientifica.
d. Estructura convencional de los articulos cientificos originales.

e. Preparacion y envio de manuscritos de investigacion para su publicacion. (1)

El Plan Unico de Especializaciones Médicas (PUEM), indica como requisito de egreso que -
en lo referente a la especialidad de medicina familiar- el alumno “debe presentar un trabajo
escrito de investigacion acerca de un problema significativo en la especialidad estudiada. El
informe deberd ser aprobado por el profesor del curso”. Asi mismo, en los procedimientos
de evaluacion del alumno, el seminario de investigacion se evalla enfocandose a la

estimacion de sus logros educativos, en términos de:

* El dominio del conocimiento acerca de la metodologia, estrategias, instrumentos y técnicas

de la investigacién médica.



La capacidad para valorar el mérito de los informes de investigacion de su especialidad en
términos de la adecuacion del plan del estudio realizado, su rigurosa realizacion y el analisis

I6gico de los hallazgos.
* La habilidad para desarrollar el trabajo escrito de investigacion de fin de cursos (TEI-FC).

En este mismo documento, dentro de las actividades docentes del profesor de este curso de
especializacion (el tutor), se sefiala que “debe asesorar a los alumnos en relacion con los
métodos y procedimientos para desarrollar habilidades intelectuales, adquirir y valorar

informacion”.

Para lograr el proposito sefialado, se ha incorporado al PUEM el seminario de investigacion

I, I1'y 1l cuyos prop6sitos didacticos generales son:

* Aplicar los criterios de la metodologia cientifica para avanzar, ampliar y profundizar en el

conocimiento del objeto de estudio propio de la especialidad médica.

* Valorar la calidad de la literatura médica de investigacion propia de su campo profesional

especializado.

* Aplicar los conceptos fundamentales del enfoque cientifico. (2-4)

I11.  Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (T1C)

Las TIC son las herramientas tecnoldgicas digitales que facilitan la comunicacion y la
informacion, con potencial para mejorar la sociedad y sus desarrollos pueden tener fines
econdmicos. El avance y desarrollo de las tecnologias digitales en los Gltimos afios y su
empleo progresivo en el dmbito educativo han permitido el desarrollo de estrategias
didactico-pedagogicas para su inclusion en la educacion formal desde el nivel basico hasta

el posgrado.

Esto ha dado como resultado un area de interés dentro del campo de la investigacion
educativa, ya que la integracion de las tecnologias en las practicas educativas permite un

sustento constructivista y centrado en el estudiante de ahi que se reconozcan las TIC como



potenciadoras del proceso de ensefianza. Las TIC poseen como caracteristicas la
inmaterialidad, interactividad, instantaneidad, innovacion, elevada calidad en imagen y
sonido, digitalizacion e interconexion. Las nuevas formas de educacion que surgen a partir
del uso de las TIC han dado origen al electronic learning (e-learning), como una plataforma
de educacion a distancia, permitiendo Ilegar el proceso educativo a cualquier parte del mundo
sin importar las fronteras. Este tipo de herramienta puede apoyarse en otros dispositivos
electronicos que puedan proporcionar informacion multimedia; del e-learning se ha dado
origen al movil learning (m-learning), que facilita el envio y recepcion de informacion
mediante cualquier dispositivo mavil; el video learning (v-learning), se apoya en el uso de
graficos, animaciones y personajes no reales; y el blended learning (b-learning), que es un
aprendizaje combinado para ser bimodal, semipresencial o semivirtual, en una plataforma de
internet con varias herramientas como chat, foros, wikis, blogs, teleconferencias, entre otros.

El alumno es mas activo en su participacion y responsable de su propio aprendizaje. (7 - 9)

Los médicos residentes de especialidad tienen gran cantidad de actividades, que incluyen la
docencia con otros residentes, médicos internos, estudiantes de medicina y enfermeria. Las
actividades formales de capacitacion en docencia para los médicos residentes son escasas,
principalmente en Latinoamérica. La educacion en linea es una modalidad que permite la
imparticién de cursos a personas que tienen horarios complicados, como son los residentes,
con autoadministracion del tiempo y posibilidades de realizar actividades en cualquier lugar.
(9- 10)

La modificacion de los entornos de ensefianza-aprendizaje, como consecuencia del uso de
las tecnologias de la informacién y la comunicacién, implica, un cambio en las formas en las
que se lleva a cabo la ensefianza. Las formas de interaccion con los alumnos, las expectativas
tanto del profesor como de los alumnos, y los patrones de trabajo y actividades se configuran
de manera diferente. Las labores y tareas que desempefia el profesor, por consecuencia, se
diversifican y se complementan con la interiorizacion de diversos roles: facilitador,
disefiador, mentor, evaluador, motivador, moderador, orientador y experto en contenido. El
énfasis en cualquiera de estas funciones dependera de las caracteristicas del entorno virtual

de ensefianza. Asi, en modalidades a distancia donde los cursos se encuentran previamente
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disefiados, el rol principal del profesor consistird en evaluar las tareas de los alumnos,
moderar las interacciones, y resolver dudas sobre los contenidos disciplinares, dejando de

lado su papel como disefiador.

La educacion en linea es una modalidad que permite la imparticion de cursos a personas que
tienen horarios complicados, como son los residentes, con autoadministracion del tiempo y

posibilidades de realizar actividades en cualquier lugar. (11-15).
IV.  Aprendizaje Autodirigido

El Aprendizaje autodirigido se refiere a todo aquel aprendizaje que se da de manera autdbnoma
sin la presencia de un docente. Este tipo de aprendizaje se conforma por tres partes:
autocontrol, autogestion y deseo de aprendizaje.

El Autocontrol es la seguridad, fuerza y conviccién de cada estudiante para lograr
determinados objetivos. La Autogestion, por su parte, es el uso de cualquier método, la
habilidad y estrategia a través de las cuales los participantes de una actividad pueden guiar
el logro de sus objetivos con autonomia en el manejo de los recursos. Y el deseo de
aprendizaje es toda motivacion fuerza y conviccion que permite lograr objetivos

determinados. (18)
V. Google Classroom

Es una plataforma virtual educativa gratuita de blended learning, es decir un aprendizaje
semipresencial. Forma parte de la Suite de Google Apps for Education. Se encuentra
disponible en 42 idiomas. Entre sus funciones esta simplificar y distribuir tareas, asi como

evaluar contenidos.

Permite gestionar las actividades de un aula de clase mediada por tecnologias de la
informacion y comunicacion (TIC), para convertirla en un aula mixta (presencial con
actividades en linea) o completamente en linea, permitiendo trabajar una clase de manera

colaborativa.

Las diversas funcionalidades de Google que estan asociadas a una cuenta Gmail, se pueden

utilizar las herramientas de Drive asociadas a Google, con la posibilidad de crear y compartir

11



documentos en diferentes formatos (documentos, videos, hojas de célculo, presentaciones y
mas), programar sesiones de clase y desarrollarlas en linea. También permite acceder a los
usuarios desde diferentes dispositivos, ya sean de escritorio 0 moviles, facilitando el acceso

en cualquier lugar y hora. (19-20)
VI. Rdbrica de Evaluacion

La evaluacion formativa, permite inferir el lugar de la trayectoria del aprendizaje y se basa

en el feedback (retroalimentacion).

El feedback es una consecuencia de la instruccion, es adecuado cuando proporciona
informacion al estudiante sobre las metas de aprendizaje (saber qué). Permite situar de modo

aproximado donde se encuentra su aprendizaje.

Es importante que el profesor defina tanto las metas de aprendizaje al inicio de las tareas
como la secuenciacion de los pasos de resolucion que lleven a los estudiantes a obtener
resultados efectivos. Para lograr esto, es necesario que el feedback se acomparie de preguntas

que induzcan al andlisis y guien los procesos de resolucion, es decir, la autorregulacion. (21)

La construccion de una rubrica permite evaluar los trabajos y modificar sus propios trabajos;
el primer paso es el establecer los resultados apropiados del curso. El siguiente es el de alinear
los objetivos con los resultados adecuados del programa mediante las competencias
pertinentes, y finalmente plantea la realizacion de indicadores de rendimiento. El
conocimiento se puede medir en las competencias adquiridas por el estudiante en los campos
del saber, el ser y el hacer mediante el anélisis cuantitativo y cualitativo de los datos obtenidos

a partir del instrumento de rubrica. (22- 23).
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VI11. Planteamiento del problema

En el campo de la Medicina Familiar (MF), la investigacion es un proceso intencional, que
mejora la préactica medica al ser parte del ejercicio cientifico; su desarrollo requiere de una
planeacion racional, tomando en cuenta una mezcla compleja de necesidades sociales,
institucionales e individuales; a la vez que se mantiene una relacion indisoluble con la

ensefianza y la practica profesional (24).

El proposito fundamental de la investigacion en la Medicina Familiar, es generar
conocimientos que permitan contribuir a la mejor comprension y utilizacién de los recursos
propios de la disciplina, sus areas de trabajo y campo de accion profesional, su perfil

asistencial, docente y de la propia investigacion.

La participacion de Meéxico en la produccion mundial total de articulos cientificos en la
medicina es del 0.4%. Este bajo porcentaje de participacion se localiza precisamente en

medicina, el campo con mayor volumen de publicacion a nivel mundial. (25)

En el Plan Unico de Especializaciones Médicas (PUEM) de Medicina familiar de la UNAM,
el objetivo general del plan de estudios es formar médicos especialistas en Medicina Familiar,
competentes en los diversos campos disciplinarios del saber y el quehacer de la medicina,
capaces de desarrollar una préactica profesional de alta calidad cientifica, con un profundo
sentido humanista y vocacion social de servicio, que integren a su trabajo de atencién médica
las actividades de investigacion y educacion. EI Seminario de Investigacién, por su parte,
hace referencia a la habilidad profesional del médico familiar para generar nuevo

conocimiento cientifico.

En Morelia Michoacén, en los ultimos 5 afios s6lo el 10% de los proyectos de investigacion
es aceptado para publicacion, siguiendo un seminario de investigacion presencial (profesor
/alumno), sin embargo, vivimos dos afios en los que la contingencia sanitaria por COVID-
19, hizo necesaria la utilizacion de las Tecnologias de Informacién y Comunicacion (TIC s)
las cuales son herramientas para la transmision, procesamiento y almacenamiento
digitalizado de la informacion, por lo que fue posible la creacion de un Seminario de

Investigacion Il para la redaccion de manuscritos utilizando la plataforma Classroom, una
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herramienta gratuita de Google que permite gestionar las clases en linea, puede utilizarse
tanto para el aprendizaje presencial, a distancia o0 mixto y permite gestionar un aula de forma

colaborativa a través de Internet.

El aprendizaje auto dirigido o autoaprendizaje, que incluye el autocontrol, autogestion vy el
deseo de aprendizaje, involucra a los estudiantes a lograr objetivos, auto disciplinarse, y hacer

un manejo optimo de sus recursos.
Por lo anterior, nuestra pregunta de investigacion:

¢, Cual es el porcentaje de aceptacién de manuscritos de médicos residentes de medicina
familiar de la UMF-80, con la implementacién de un seminario de redaccion de
manuscritos 111, aprovechando el aprendizaje autodirigido de los alumnos, en la

plataforma Classroom?
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IX. Justificacion

Tomando en cuenta la baja participacion de México a nivel mundial en la produccién de
articulos cientificos, de manera general, asi como en el campo de la medicina, ciencia en la
que hay mayor cantidad de publicaciones a nivel mundial, que en la Unidad de Medicina
Familiar No. 80 (UMF 80) de Morelia, Michoacan, cada afio egresan 20 residentes de la
especialidad de medicina familiar teniendo como parte de los requisitos indispensables para
cada uno de ellos el completar un manuscrito de calidad que reuna los requisitos para ser
aceptado por una editorial para su publicacion y que en el dltimo lustro solo el 10% fue

aceptado.

Se considera pertinente investigar si con la implementacion de un taller de redaccion de
manuscritos, en el seminario de investigacion de residentes del tercer afio de la especialidad

de Medicina Familiar hay un incremento en el porcentaje de aceptacion para publicacion.

Con esta investigacion se pretende la resolucion de los bajos porcentajes de publicacion
principalmente en la UMF, con lo que se benefician a los residentes de nuestra sede a corto,
mediano y largo plazo, a mediano plazo a residentes de otras especialidades e incluso de otras
ciudades o paises. A corto, mediano y largo plazo a la comunidad cientifica puesto que ésta

se enriquece con informacidn actual y de multiples temas.

Por otra parte, el taller implementado en una plataforma gratuita (no requiere pago de
inscripcion o rentas) y virtual, ahorra costos a la institucion, a los docentes y a los residentes;
en material (solo es necesario material de computo, energia eléctrica y conectividad a
internet), transporte (se puede acceder al curso desde la comodidad del hogar, oficina,
hospital, consultorio, etc.) e influye en la optimizacion de los recursos temporales (es
asincronico, lo que permite a los alumnos y docentes realizar sus actividades sin la necesidad

de coincidir de manera grupal para la realizacion de alguna actividad).

Este taller de redaccion puede convertirse en una nueva herramienta para el programa de

estudios.
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X. Supuesto

La implementacion de un taller de redaccion de manuscritos en el seminario de
investigacion 11, aprovechando el aprendizaje autodirigido de los alumnos, aumentara a un

20% la aceptacion de manuscritos para publicacion.
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XI. Objetivos

General

Determinar la cifra de aceptacion de manuscritos para publicacion, con la implementacion

de un taller de redaccion en Classroom asociado al aprendizaje autodirigido.

Especificos:
1. Disefiar un taller de redaccion de manuscritos para el seminario de investigacion I11.
2. ldentificar el nivel de Aprendizaje autodirigido de los participantes.
3. Evaluar la calidad de los trabajos y la satisfaccion del mismo.
4. Medir el porcentaje de aceptacion para publicacién, en los manuscritos elaborados

en un taller de redaccion.
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XI1. Material y métodos.

Disefio del estudio.
Estudio Cuasiexperimental, Longitudinal, Prospectivo
Poblacion de Estudio

Médicos Residentes que cursan el tercer afio de la especialidad de Medicina Familiar, en la
UMF-80 de Morelia, Michoacan durante el ciclo académico 2022-2023.

Tamario de la muestra:

18 médicos residentes del tercer afio de la especialidad de Medicina familiar con sede en
UMF 80

Muestreo:
No probabilistico por conveniencia.
Criterios de Seleccién:

Inclusion: Médicos que se encuentran cursando el tercer afio de la especialidad de medicina
familiar, en la UMF-80 de Morelia, Michoacan, en el ciclo 2022-2023, que deseen participar

en el estudio y firmen el consentimiento informado.

No inclusién: Residentes de tercer afio de la especialidad con sede en la UMF-80 que se

encuentren en incapacidad al momento del curso.

Exclusién: Residentes de Medicina Familiar que decidan abandonar el estudio, que no

cumplan con el 80% de las actividades o que renuncien a la residencia.
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Descripcion de variables

Variable dependiente. Evaluacion:

1. Diagnostica. Permite a todos los interesados conocer en qué grado se domina
determinado aprendizaje antes de iniciar el trabajo. Se realiza de manera previa al
desarrollo de un proceso educativo, cualquiera que sea, con la intencion de explorar
los conocimientos que ya poseen los alumnos; puede realizarse al inicio.

2. Formativa. La evaluacién aplicada a la ensefianza y el aprendizaje consiste en un
proceso sisteméatico y riguroso de obtencion de datos, incorporado al proceso
educativo desde su comienzo, de manera que sea posible disponer de informacion
continua y significativa para conocer la situacion, formar juicios de valor con respecto
a ella y tomar las decisiones adecuadas para proseguir la actividad educativa
mejorandola progresivamente.

3. Sumativa. obtencién de informacion rigurosa y sistematica para contar con datos
validos y fiables acerca de una situacion con objeto de formar y emitir un juicio de
valor con respecto a ella. Estas valoraciones permitiran tomar las decisiones

consecuentes en orden a corregir o mejorar la situacion evaluada.
Variable independiente: Aprendizaje Autodirigido:

Capacidad de una persona de aprender de manera auténoma sin la presencia de un

docente. (aprendizaje autodirigido, aprendizaje autonomo o independiente).
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Cuadro de operalizacién de las variables.

Variable Definicion conceptual Definicion operacional | Tipo de | Unidad de
variable medicion
Nivel de
desempenio.
Aprendizaje Capacidad ~ de  una| ge mide a través del | Cualitativo | Alto
autodirigido persona de aprender de | yestionario sobre
manera.autc’)nomasin la aprendizaje T
presencia de un docente | aytodirigido y mide 3 alto
dimensiones:
1.Autocontrol Medio
2. Autogestion S
3.Deseo de Aprendizaje
Se categoriza en: S
Alto: > 102
Medio alto: 69-101
Medio bajo: 35-68
Bajo: <34
Autocontrol Es la seguridad, fuerza | Se mide utilizando el Cualitativo | Alto
del y conviccion para | Instrumento de
aprendizaje lograr Determinados | aprendizaje Medio
objetivos. Lo cual | autodirigido a través alto
significa que cree ensi | de los items: 2, 5, 9,
mismo en lo que | 10, 12, 13, 14, 15, 26 Medio
emprende y se | y27. S
desenvuelve Se categoriza en:
satisfactoriamente en | Alto: 50 - 38 Sl
los diferentes &mbitos | Medio alto: 37- 25
sociales Medio bajo: 24- 14
Bajo: < 13
Autogestion Uso de cualquier | Se mide a través del | Cualitativo | Alto
método, habilidad y | Cuestionario  sobre

estrategia a través de

Aprendizaje
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lascuales los participes | autodirigido con los Medio
de una actividad pue- | items: 1,3, 4,8, 11, ilife
den guiar el logro de | 21, 22, 23,24y 25. lo
sus  objetivos con | categorizaen: tl\)/;;_agio
autonomia en el | Alto: 50 - 38
manejo de los recursos | Medio alto: 37- 25 Sl
Medio bajo: 24- 14
Bajo: < 13
Deseo de | Motivacion fuerza y | Se mide a través del | Cualitativo | Alto
aprendizaje conviccion que permite | Cuestionario  sobre thidio
para lograr | Aprendizaje Medio
determinados autodirigido que se téijj%
objetivos. El alumno | mide a través de los
sabe lo que sequiere, y | items: 6, 7, 16, 17, 18,
se desenvuelve | 19y 20:
satisfactoriamente en | gg categorizaen:
los diferentes ambitos | ajto: 35- 27
sociales. Medio alto: 26- 18
Medio bajo: 17- 10
Bajo: <9
Calidad de los | EI grado en el que un | Se mide en base a los | Cualitativo | Sobresaliente
trabajos conjunto de | objetivos desarrollados Suficiente
caracteristicas inherentes | basandonos en  una Deficiente

cumple con los

requisitos.

Rubrica de evaluacion de
cada trabajo y lo
categorizara en:
Sobresaliente  100-91
Suficiente 80-90

Deficiente <80

Porcentaje de

aceptacion

NUmero o cantidad que
representa la

proporcionalidad de una

Se obtiene tomando en
los 20

manuscritos como un

cuenta

Cuantitativo

NUmero de
manuscritos

aceptados
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parte respecto a un total
que se considera dividido

en cien unidades.

100% , del

tomardn en cuenta los

que se

que sean aceptados para

publicacion.
Satisfaccion del | La satisfaccion es un | Se medira a través de Cualitativo | Excelente
alumno estado del cerebro | una encuesta de Buena
producido por una mayor | satisfacciény se Regular
0 menor optimizacion de | categorizara en: Mala
la retroalimentacion | Excelente 20
cerebral, en donde las | Buena 16-19
diferentes regiones | Regular 11-15
compensan su potencial | Mala 5-10
energético, dando la
sensacion de plenitud e
inapetencia extrema.

Estado Civil Condicion de una | Mediante Cualitativo | Soltero
persona  segun el | cuestionario se uUnion
registro  civil en | categorizaraen: Libre
funcionde si tiene 0 no Casado
parejay su situacion | 1.- Soltero Divorcia
legal respecto a esto. | 2.- Union Libre do
Conjunto  de las | 3.-Casado
circunstancias 4.- Divorciado

personales que
determinan los
derechos y

obligaciones de las

personas.
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Sexo

Conjunto de
caracteristicas biolo
gicas, fisicas,
fisiologicas y
anatoémicas que
definen a los seres
humanos como

hombre y mujer

Se define como sexo:

1.- Hombre
2.- Mujer

Cualitativo

Hombre
Mujer

Edad

Tiempo que ha vivido
una persona u otro ser
vivo contando desde su

nacimiento

De acuerdo al niimero de

afos vividos

Cuantitativa

Edad en anos

23




Descripcion operativa

Previa autorizacion del Comité local de Etica e Investigacion en Salud, se realiz la invitacion
a participar a los médicos residentes de Medicina Familiar de tercer afio de la Unidad de
Medicina Familiar 80 y aquellos que decidan participar en el estudio se les pidié firmar el

consentimiento informado.

En una cuenta de correo electronico en Gmail, mediante “google forms” se les envio La
Escala de Aprendizaje Autodirigido (EAAD) de Fisher, King & Tague, version refinada
traducido al espafiol y validado en alumnos de medicina chilenos (Fasce y cols. 2011), para
medir el nivel de aprendizaje autodirigido de los residentes. La escala contiene 27 items que
presentan atributos, habilidades o aspectos motivacionales caracteristicos de los aprendices
autonomos. El participante indicé el grado en que el item le representa, usando una escala
tipo Likert de 5 opciones (1 = muy en desacuerdo; 2= en desacuerdo; 3 = indeciso; 4 = de

acuerdo y 5 = muy de acuerdo), tiene una fiabilidad de 0.92.

En base al grado de aprendizaje autodirigido, se disefid del taller de redaccion de manuscritos
en la plataforma Classroom, tomando en cuenta los requisitos de formato para publicacion
de las editoriales (Atencion Familiar de la UNAM, Revista Médica del IMSS, Revista de
Enfermeria del IMSS, Revista Mexicana de Medicina Familiar y Revista de Investigacion
Educativa). El disefio instruccional contiene: Actividad de aprendizaje, objetivo de la tarea,
descripcidn de la actividad de aprendizaje, fecha de entrega, objetos de aprendizaje de apoyo

para las actividades y rubricas de evaluacion.

En febrero del 2022, se implemento el taller al seminario de investigacion Il de manera
virtual y asincronica en la plataforma de Classroom, se evalud y realimentd al alumno en
cada trabajo, en base a las rubricas de evaluacion, hasta la culminacién de los manuscritos,
los cuales cumplieron con el formato y lineamientos necesarios para su aceptacion. Al

término del taller, se envi6 la encuesta de satisfaccion del curso.

Finalmente se registro el porcentaje de manuscritos aceptados para publicacién en revista.
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Anélisis estadistico
Se describiran las variables cuantitativas en medidas de tendencia central (media, mediana y
moda) y las variables cualitativas en porcentajes. Chi cuadrada, para establecer la fuerza de
asociacion entre las variables categoricas significancia estadistica p < 0.05; Alpha de Cron
Bach para la fiabilidad de los instrumentos. El anlisis estadistico se realiz6 a traves del

programa SPSS version 23.
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XI11. Aspectos Eticos.

Los procedimientos propuestos estan de acuerdo con las normas éticas, el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y con la declaracién de
Helsinki de 1975 y sus enmiendas, asi como los c6digos y normas Internacionales vigentes

para las buenas précticas en la investigacion clinica.

Todos los aspectos en cuanto al cuidado y bienestar de los Médicos Residentes de Medicina
Familiar del tercer afio se respetan en base a 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 parala
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 fuerzas
armadas, internos en reclusorios o centros de readaptacion social y otros grupos especiales
de la poblacién, 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 debera participar uno o mas miembros de la poblacion
en estudio, capaz de representar los valores morales, culturales y sociales del grupo en

cuestion y vigilar:

l. Que la participacion, el rechazo de los sujetos a intervenir o retiro de su
consentimiento durante el estudio, no afecte su situacién escolar, laboral, militar
o la relacionada con el proceso judicial al que estuvieran sujetos y las condiciones

de cumplimiento de sentencia, en su caso:

I1.- Que los resultados de la investigacion no sean utilizados en perjuicio de los individuos

participantes, y
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I11.- Que la institucion de atencion a la salud y los patrocinadores se responsabilicen
del tratamiento médico delos dafios ocasionados y en su caso, de la indemnizacién que

legalmente corresponda por las consecuencias dafiosas de la investigacion.
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XIV. Recursos financiamiento y factibilidad

Recursos Humanos

Dra. Nancy Rubi Méndez Sandoval. Médico residente de la especialidad de Medicina
Familiar, quien curso el curso de seminario de investigacion |y el seminario de educacion
médica I. Serd la responsable de reclutacion de alumnos y docente del Taller de redaccion de

manuscritos.

Dr. Gerardo Muiioz Cortes. Médico Familiar. Doctor en Ciencias de la educacién con 7 afios

de experiencia en investigacion clinica y educativa. Asesor metodolégico.

Mtra. Maria Elena Estrada Andrade. Maestra en educacion y docencia. Docente seminario

de Educacion médica I. UMF. 80. Coasesora.

Mat. Carlos Gomez Alonso. Matematico Analista UMSNH. Asesor Matematico.
Recursos Fisicos

Equipos de computo o dispositivos electronicos con acceso a internet.

Recursos materiales

e Formato de consentimiento informado y recoleccion de datos.
e Boligrafos
e Equipo de computo

e Cuenta de google
Recursos financieros

Los gastos de recursos materiales corren a cuenta del IMSS, ya que cuenta con ese material,
el equipo de computo se encuentra en el area de ensefianza, con la posibilidad de uso de

equipo personal de cada alumno.
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XV. Resultados

Participaron 18 residentes. Como se muestra en la tabla I, los residentes tienen una edad
media de 32 + 3.5 afios, con un predominio de hombres.

Tabla |. Caracteristicas de los Médicos Residentes del Tercer afio de Medicina Familiar.(n= 18)

X+ DE
Edad (afios) 32+ 3.5
Sexo F %
Hombre 10 (56%)
Mujer 3 (44%)

X= Promedio. DE= Desviacion Estandar. F= Frecuencia

Se disefio el seminario en la plataforma gratuita de Classroom, en la imagen 1 se observa la
caratula del seminario, asi como un mensaje de bienvenida a éste. En la imagen 2 el contenido

del curso 7 temas a desarrollar.

/ Personalizar

SEMINARIO DE INVESTIGACION i ./

®

1

Codigode laclase @ (6 Aninoiasige s lediase

kgxib45 I

é Gerardo Munoz Cortes
22 feb

Buenos dias médicos! El dia de hoy realizaré la calificacion global de sus manuscritos. Quienes aun no suben su dltima tarea,
tienen hasta hoy a las 21:00 horas. A los que ya la subieron y se las regrese con observaciones, ya no tienen que volver a
subirla. En breve tendran las presentaciones ante sinodales (igual que con sus tesis) y alli se verificara que hayan corregido
ultima versién

Proximas

No olviden contestar la encuesta de satisfaccion, por favor!
Saludos

Imagen 1. Seminario de investigacion Ill
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Movodacdes rabaje en clase Parsonaa Calificaciones

Bienvenida y Material de Apoyo

@ BIENVENIDA y Materisl de Apaya

@ CUESTIONARSD DE AFRENDIZAE AUTOL. @1 ave-ze®

Introduccion y referencias

@ rtroduccion y Reforencias

Material y métodos

@ Matarial y Matados
@ RESULTADOS

Manuscrito

@ Discusian, conclusiones v agradecimienio. smmze Sazhe (e ® Gk 1388

@ Caracieristicas Finales del Manuscrite r
@ Encussta de satisfaccion Fmcte lmse: 22 fob, 1323

Imagen 2 Unidades tematicas del taller.

En la imagen 3, se muestran las instrucciones que se brindd a los médicos residentes. Asi
como las rubricas de evaluacion.

@ Material y Métodos

INTROOUCCION:

oBETIVO DE

INSTRUCCIONES:

REQUISITOS:

EJEMPLO DE MATERIALY M.

Imagen 3. Estructura de un tema del seminario de Investigacion lll.
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JTO.docx Abrircon v
EDAD (ANOS) FRECUENCIA PORCENTAJE

(NUMERO) (%)

30-40 aiios 3 3

41-50 afios 9 9

51-60 aiios 32 32

61-70 aiios 39 39

Mavor de 71 afios 17

EMPLEADA 34
HOGAR 66 66
ESTUDIANTE 0 0
CASADA 86 86
UNION LIBRE 10 10
SOLTERA 0 0
VIUDA 4 4
SEPARADA 0 0

|

CONTENID.. v 50/50

=

CONTENID... v 2/2

Comentarios privados

& Gerardo Munoz Cortes
1feb, 21:18
Buen trabajo medico. Te
recomiendo quitar la palabra
NUMERO en tu tabla I. Solo deja
la palabra Frecuencia.

@ Saludos

Imagen 4. Evaluacién en base a rubrica y realimentacion.

En la Imagen 4, se muestran el uso de la rabrica, y la realimentacion de los trabajos.

A continuacién, se muestran los resultados del AA de los participantes. En la figura 1, se observa que

los alumnos tienen un nivel de AA alto.

Aprendizaje autodirigido

Bajo 0%
Medio bajo 0%

Medio Alto | 25%

H Alto
H Medio Alto

B Medio bajo

Ao [, /5%

Figl. Nivel de Aprendizaje Autodirigido de los Médicos Residentes del tercer afio de la especialidad de Medicina Familia.
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Resultados del aprendizaje autodirigido, por cada uno de sus 3 dominios: autocontrol,
autogestion y deseo de aprendizaje.

Las figuras 2,3 y 4 muestran que la mayoria de los participantes tuvieron un nivel de
autocontrol, autogestion y deseo de aprendizaje alto, seguido del medio alto.

Autocontrol
Bajo
Medio bajo
Medio 0%

Medio alto [ 11%
Aito I, o

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 2. Nivel de autocontrol alto en los residentes participantes.

Autogestion

Bajo 0%
Medio Bajo 0%
N 0 R

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Figura 3. Nivel alto de Autogestidon en los residentes del tercer afio de la especialidad.
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Deseo de aprendizaje

bajo 0%

Medio bajo 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Figura 4. Nivel alto de Deseo de Aprendizaje de los residentes.

Respecto a los resultados de la calidad de las tareas, se muestra en la figura 5 que los alumnos
mostraron un desempefio sobresaliente.

99.74%

99.56%

1 2 3 4 5 Promedio
Sobresaliente Suficiente
Deficiente @ = ----- Lineal (Sobresaliente)

Figura 5. Calidad de los trabajos presentados en el seminario, en base a las rubricas de cada tema.
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Para valorar la satisfaccion del seminario con el instrumento “Cuestionario de satisfaccion”
se obtuvo una satisfaccion del 90% de los participantes, como se observa en la figura 6. En
cuanto alas recomendaciones para el seminario, mas del 30% recomendd enriquecer el
seminario con mas ejemplos de articulos ya publicados. (Fig. 7).

Regular
10%

Excelente
Buena 53%

37%

Excelente ® Buena m®Regular

Figura 6. El 90% de los alumnos qued6 satisfecha con el seminario.

Sin recomendaciones

Enriquecer el seminario con mas
gjemplos de articulos ya publicados

—
—

Profundizar la realimentacion

Incluir penalizacién por entrega tardia en
las rabricas

Preferencia a modo presencial

o

20 40 60 80 100

Figura 7. Recomendaciones para mejorar el seminario.
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Nueve meses después de la implementacion del taller de redaccién de manuscritos mas del
10% del total de manuscritos han sido aceptados para publicacion.

Aceptado
16.7%

W Aceptado M En espera

Figura 8. Porcentaje de publicacién en Revista

La escala de Aprendizaje autodirigido de 27 items, fue analizada encontrandolo con Alpha
de Cronbach de 0.863. (Tabla Il)

Tabla Il. Escala de AA confiable.

Alfa de M e
Cronbach elementos
(85 27
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Se midi6 la fuerza de asociacion con chi? entre las variables AA con la calidad de los
manuscritos satisfaccion del curso, encontrando significancia estadistica entre ambosy AA
con Satisfaccion del curso, siendo en ambos casos estadisticamente significativa, como se
muestra en las tablas 11y V.

Tabla I11. Hay relacion significativa entre el nivel de AAy la calidad de las tareas

Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta

Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de

a
Pearson 11.457 1

Correccion de

continuidad® 7107 1 008

Razon de verosimilitud 9.766 1 .002

Prueba exacta de Fisher 008 .008
Asociacion lineal por

lineal 11.281 1 .00

N de casos validos 65

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esparado es .65,

Tabla IV. Relacion estadisticamente significativa entre el nivel de AA 'y la satisfaccion del curso

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de

Pearson 9.771* L

Correccion de

continuidad® 7.898 1 005

Razon de verosimilitud 14263 1 .000

Prueba exacta de Fishar oo 001
Asociacion lineal por

linaal 9621 1 002

N de casos validos 65

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5, El recuento minimo esperado es 4 95
. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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XVI. Discusién

Se conto con la participacion de 19 médicos residentes del curso de Medicina Familiar del
tercer afo adscritos a la UMF 80. Se empled el modelo instruccional ADDIE (analisis,
disefio, desarrollo, implementacion y evaluacion) con multiples recursos educativos en
formatos PDF, Power Point. Se disefié un seminario de investigacion 111 (Como Seguimiento
a los seminarios de investigacion | y Il) con actividades de taller de manuscritos, en la
plataforma Classroom de Google, con una duracion de 8 semanas, de manera asincronica.
Con bienvenida y material de apoyo en donde se orienta sobre las revistas indexadas
disponibles de acuerdo a temética de los protocolos para su publicacion, asi como los
requisitos de cada una de ellas. Ademas de 6 unidades tematicas (Introduccion y referencias,
material y métodos, resultados, discusion y conclusiones, agradecimientos, resumen,
caracteristicas finales del manuscrito). Cada una con introduccion, objetivo de aprendizaje,
instrucciones claras y concisas, ejemplos y rubrica de evaluacion. Con tiempo deadline de
entrega. Con la finalidad de darle el formato final a su protocolo para publicacién en una
revista.

El 75% de los alumnos con Nivel de aprendizaje autodirigido alto y 25% medio alto en
contraste con el estudio de Garcia JA% en el que se encontraron areas de oportunidad en la
autogestion de los alumnos. Se tomO en cuenta una estructura trifactorial del AA,
predominando el Autocontrol, sobre la autogestion y el deseo de aprendizaje. Estas
mediciones se hicieron con la escala de Autoaprendizaje de 29 items de Fisher y Tague en su
version en espafiol, en comparacion con Duran®®, quien utilizé la escala de Autoaprendizaje
version Italiana, en la que el aprendizaje autodirigido consta de una estructura octafactorial:
conciencia, actitudes, motivacion, estrategias de aprendizaje, métodos de aprendizaje,
actividades de aprendizaje, habilidades interpersonales y construccion del conocimiento. Por
otra parte, en el estudio de Cerda®® los estudiantes manifestaron altos niveles de aprendizaje
autodirigido, con mayores puntajes en el deseo de aprender. Cada dimension del aprendizaje
autodirigido es discutida por separado, en la practica, estan fuertemente entrelazadas y la
relacién del docente con el estudiante es mas colaborativa que aislada. Esto significa que el

aprendizaje es un proceso dependiente de retroalimentaciones internas, por parte del
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estudiante, y externas, por parte del contexto, asi, este Gltimo, se vuelve indispensable para
el aprendizaje. Es posible que el aprendizaje autodirigido esté presente en todo momento de
la vida académica y personal, y logra que una persona que posea una fuerte tendencia a la
autodireccion pueda trasladar su aprendizaje a contextos nuevos y poco familiares segln
Moratilla®®,

Los resultados de las tareas fueron evaluados en base a la rabrica, obteniendo tareas con
calidad sobresaliente. La satisfaccion del curso se obtuvo por medio de la encuesta de
satisfaccion a través de Google forms siendo Satisfactorio para el 90% de los alumnos. La
calidad de trabajos obtenida, nivel de aprobacion y el nivel de satisfaccion es de caracter
positivo al igual que los de Méndez?, Ponce® y Chavez?*

Nueve meses después de la implementacion del taller 16.7 % de los manuscritos han sido
aceptados para publicacion en diferentes revistas, en contraste con el estudio de Chavez, en
el que dos de los protocolos se encontraban en revision para publicacion en una revista

indexada.

Limitantes: Una limitante fue el tamafio de la muestra, ya que es una muestra pequefia; otra
limitante fué el corto periodo de tiempo destinado a la espera en el proceso de cada una las
revistas para revision y aceptacion de los manuscritos, ya que el periodo promedio minimo
es de 6 meses e incluso puede ser méas extenso. Se recomienda que se tomen en cuenta estos

puntos para la elaboracion de un estudio similar.
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XVII. Conclusiones

El 16.7% de manuscritos fueron aceptados para publicacion 9 meses después de la
implementacion del taller de redaccion de manuscritos asincronico virtual. El nivel de AA
fue alto y medio alto, predominio de autocontrol. La calidad de los trabajos fue sobresaliente.

El curso fue satisfactorio para el 90% de los residentes.
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Carta de consentimiento informado.

Morelia, Michoacan, a de del 2022.

Usted ha sido invitado a participar en el estudio de investigacion titulado: Disefio e
Implementacion del taller de redaccién de manuscritos en Classroom y su impacto en
publicacion. Registrado ante el Comité de Investigacion y ante el Comité de Etica en
Investigacion del Hospital General Regional No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social

con nimero: R
El siguiente documento le proporciona informacién detallada. Por favor 1éalo atentamente.
Justificacion y objetivo:

El Plan Unico de Especializaciones Médicas tiene como objetivo formar médicos
especialistas en Medicina Familiar, competentes en los diversos campos disciplinarios del
saber y el quehacer de la medicina, capaces de desarrollar una préctica profesional de alta
calidad cientifica, que integren a su trabajo de atencion médica, actividades de investigacion;
por lo cual, durante el Seminario de Investigacion se le proporcionan las herramientas para
generar un manuscrito cientifico del anteproyecto de investigacion que realizd en los
primeros 2 afios de la Residencia. Existe baja participacion de los residentes de medicina
familiar en la produccién de articulos cientificos; en los dltimos 5 afios, sélo el 10% tuvo
aceptacién por una editorial para su publicacién. Debido a la pandemia por COVID-19, es
necesaria la implementacion de un taller de redaccién del manuscrito cientifico en una
plataforma gratuita y virtual, aprovechando su aprendizaje autodirigido (aprendizaje que se

da de manera autbnoma).
Obijetivo:

Determinar si la cifra de aceptacién de manuscritos para publicacién aumenta, con la

implementacion de un taller de redaccion.
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Procedimiento:

Si usted acepta participar en este estudio, se le pedira crear una cuenta de correo electronico
en Gmail. A través de este correo, se le hara llegar un cuestionario denominado “Escala de
Aprendizaje Autodirigido” el cual tiene la finalidad de conocer sus niveles de autocontrol
(sequridad y conviccion para lograr determinados objetivos), autogestion (autonomia de
manejo de los recursos) y su deseo de aprendizaje. El cual consta de 27 preguntas con
respuesta de opcion multiple (respuestas que van desde “totalmente de acuerdo” hasta

“totalmente en desacuerdo”) el cual le llevara contestar 15 min aproximadamente.

Posteriormente se le incluird en una Clase de Classroom donde encontrard el disefio
instruccional (actividad programada con fechas de entrega, objetivo de aprendizaje y
actividad a desarrollar, asi como el material de apoyo para realizarla); realizard 1 tarea
semanal y tendra retroalimentacion mediante una rubrica de evaluacion. Esta actividad se

realizard durante 10 semanas en los meses de marzo, abril y mayo.

Al termino del curso se le pedira que conteste una encuesta de satisfaccion, sobre las
actividades desarrolladas y el apoyo recibido por el profesor del seminario, el cual consta de

6 preguntas de opcion multiple y te llevara contestarla 3 minutos aproximadamente.
Riesgos y molestias:

Las posibles molestias derivados de su participacion en el estudio son, cierta incomodidad al
responder algunas preguntas del cuestionario de aprendizaje autodirigido o cierta tension por
las actividades programadas en las actividades del seminario (muy parecidas a las de sus

actividades presenciales).
Beneficios

Los beneficios que obtendra al participar en el estudio son: obtener herramientas para
presentar un trabajo de calidad, redactar un manuscrito cientifico que sea aceptado para su
publicacion. Ademas, al tener el curso de manera virtual y asincronica (que usted podra tomar

cualquier dia de la semana), con lo que optimizara sus tiempos y ahorrara costos de traslado.
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Informacién de resultados

El curso contara con rabricas, por lo que estara siempre orientado respecto a las actividades
que estara realizando, los requisitos y su valor. Se le daran a conocer de manera semanal y al

final del seminario.
Participacion o retiro

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria, en caso de que usted decida no
sequir participando, podrd notificar al profesor del curso y podra continuar con sus
actividades del seminario, sin embargo, los datos generados durante sus evaluaciones no
seran utilizados para el estudio. Si usted decide participar en el estudio y después decide ya
no hacerlo, podré retirarse del mismo sin repercutir en sus calificaciones del modulo de
investigacion.
Privacidad y confidencialidad

La informacién que proporcione y que pudiera ser utilizada para identificarlo (como su
nombre, teléfono y correo electronico) sera guardada de manera confidencial y por separado,

al igual que sus respuestas a los cuestionarios y los resultados de sus evaluaciones, para

garantizar su privacidad.
Personal de contacto en caso de dudas o aclaraciones

En caso de Dudas sobre el protocolo de investigacion podra dirigirse con: Dr. Gerardo Mufioz
Cortés, investigador responsable adscrito a la UMF 80, al teléfono 4433122260 o al correo

gerardo.munozcor@imss.gob.mx, con los investigadores asociados: Dra. Nancy Rubi

Méndez Sandoval, Médico Residente de medicina familiar al teléfono 44 31 03 03 03 o al

correo narumesa@gmail.com. Mtra. Maria Elena Estrada Andrade, al teléfono: 44 31 86 92

51 o al correo elena.andrade@umich.com.mx o con el matematico Carlos Gomez Alonso al
teléfono 44 31 06 47 56 o al correo cgal234@gmail.com.

En caso de Aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse con: Dra.
Anel Goémez Garcia presidenta del Comité de Etica en Investigacion en Salud 16028, con

sede en el Hospital General Regional No. 1, ubicado en Av. Bosque de los Olivos 101, la
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Goleta, Michoacan, C.P. 61301, al teléfono 4433222600 Ext 15, correo

anel.gomez@imss.gobh.mx.

Declaracién del consentimiento informado

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido el contenido
de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y todas
mis preguntas 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 de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, Direccion, Relaciéon y Firma Nombre, Direccidn, Relacion y Firma.
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Instrumento de recoleccién de datos

Datos generales

Nombre

Fecha de nacimiento

Teléfono

Correo electrénico

Edad

Género

Aprendizaje autodirigido Alto () Medio () Bajo ( )

Autocontrol Alto () Medio () Bajo ( )

Autogestion Alto () Medio () Bajo ()

Deseo del aprendizaje Alto () Medio () Bajo ( )

Calidad de los trabajos Sobresaliente () Suficiente () Deficiente ()

Satisfaccion del curso Excelente ( ) Bueno () Regular ( ) Malo ()
ESTADO CIVIL

Casado(a) Soltero Unién Casado | Divorciado

libre
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Cuestionario de aprendizaje autodirigido.

1. Priorizo mi trabajo

©)

0O O O O

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

2. Tengo buenas habilidades de
gestion

O O O O O

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

3. Me fijo horarios rigurosos.

O O O O O

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

4. Soy sistematico en mi aprendizaje

O O O O O

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

5. Soy capaz de enfocarme a un
problema

O O O O O

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

6. Necesito saber el porqué de las

C0Sas

O O O O O

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

7. Evaluo criticamente las ideas
nuevas

0O O O O

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo
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O

Totalmente de acuerdo

8. Aprendo de mis errores

O O O O O

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

9. Soy responsable

O O O O O

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

10. Tengo altos estandares
personales

O O O O 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 O O O O

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

12. Estoy consciente de mis propias
limitaciones

O O O O O

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

13. Confio en mi habilidad para
buscar informacion

O O O O O

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

14. No disfruto estudiando

O O O O

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo
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Totalmente de acuerdo

15. Tengo necesidad de aprender

O O O O O

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

16. Disfruto un desafio

O O O O O

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

17. Deseo aprender nueva
informacion

O O O O O

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

18. Disfruto aprendiendo nueva
informacion

O O O O O

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

19. Me doy tiempos especificos para
mi estudio

O O O O O

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

20. Soy autodisciplinado

O O O O O

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

21. Soy desorganizado

O O O O

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo
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Totalmente de acuerdo

22. Soy metodico

O O O O O

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

23. Evaltio mi propio desempefio

O O O O 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 O O O O

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

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

O O O O O

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 O O

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

27. Me falta control en mi vida

O O O O O

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

53




Rubrica de evaluacion

CRITERIO

Sobresaliente

Suficiente

Deficiente

Presentacion

Buena presentacion,
adecuado apoyo visual,

cumple con los requisitos

No cumple con alguno de
los requisitos, apoyo
visual deficiente o

incongruente

No cumple con requisitos

solicitados

Contenido

Es claro y acorde con el
objetivo general del
estudio, buena sintaxis y

ortografia.

Es claro, pero no esta
acorde con el objetivo del
estudio o no hay buena

ortografia

No es claro 0 no cumple

con el objetivo
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