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Resumen

Antecedentes: Las Tecnologias de la informacién y las Comunicaciones {TIC)

forman parte del quehacer diario de la mayor parte de la poblacion.

En esta ultima década ha venido cambiando el uso de las TIC por medio de
dispositivos portatiles predominando sobre los de instalacion fija, sin embargo en
este Ultimo afio por motivos de contingencia a nivel mundial y las marcadas acciones
a nivel del sistema educativo vemos un mayor uso en el hogar y un aumento en el
namero de usuarios, si bien la disponibilidad no es el problema aberrante a abordar
entre los objetivos de este estudio, si es la frecuencia y el uso que se da a esta
herramienta, creando asi nuestro abordaje principal, que son las series de

complicaciones en el ambito social y de salud.

Las TIC han cobrado mayor importancia con el avance tecnolégico que hemos
tenido en la dltima década, ademas con el inicio de la pandemia por la enfermedad

COVID-19 también ha incrementado exponencialmente su uso.

Objetivo: Conocer la disponibilidad y uso de las TIC en médicos residentes de una
unidad de primer nivel para fines académicos y cientificos de su formacion

profesional.

Material y métodos: Estudio de tipo descriptivo, observacional, transversal. Con un
universo de 38 Médicos residentes de medicina familiar, de la Unidad de Medicina
Familiar (UMF) namero 13 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas, que realizan sus estudios de especialidad. Con un tipo de
muestreo que incluy6 a todos los médicos residentes que se encontraban inscritos
durante el periodo de investigacion que cumplieran con los criterios de inclusion, la
recoleccion de datos se realizd en el periodo de: abril-julio 2022 a través de la
encuesta “Tecnologias en informacion y comunicacion (TIC) en médicos residentes
20217



Recursos e infraestructura: Humanos: Un médico residente en la Especialidad de
Medicina Familiar, Un asesor metodoldgico y uno de contenido. Fisicos: Area fisica:
UMF No. 13, Instrumentos de medicion: cuestionario “Tecnologias en informacion y
comunicacion (TIC) en médicos residentes 2021”, Financieros: Proporcionados por

el mismo investigador.

Experiencia de grupo: Los investigadores cuentan con conocimientos en
Metodologia de la investigacion los cuales han adquirido durante su formacion
Académica. El asesor metodolégico y de contenido han participado en asesoria en

trabajos de investigacion.

Palabras clave: Tecnologia, Medicina Familiar, Residencia, TIC, IMSS

1. Marco Tedrico

Actualmente el mundo se encuentra inmerso en el paradigma de la sociedad de la
informacion y el conocimiento; herramientas que hoy dia son los elementos
esenciales para el desarrollo social y el crecimiento en diferentes ambitos (1). Definir
y conocer las caracteristicas es idoneo al tema, por esa razon es importante definir

el concepto de estudio.
1.1 Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (TIC)

Como parte de esta investigacion, es importante iniciar hablando sobre que son las
Tecnologias de la informacion y la comunicacion; su definicidon y su propia evolucion
a través de los afios. Estas nuevas tecnologias han cambiado la forma en la que las
personas viven y se relacionan entre ellas, a pesar de ser algo relativamente nuevo

se ha adentrado y forma parte del dia a dia de las personas (2).

Las TIC forman parte del quehacer diario de la mayor parte de la poblacion. Su uso
se extiende a nifios, jovenes, adultos, profesionistas, estudiantes e incluso ya

algunas personas de edad avanzada. (3)(4) Esto resulta en una idea o concepto



gue parece esta integrado en nuestra vida diaria y que sin embargo puede ser muy
amplio o de naturaleza desconocida para varios a pesar de estar en contacto con
este las 24 horas del dia. (4)

Para algunos autores como Cabero (5) las TIC son aquellas que se involucran y
tienen que ver con tres medios fundamentales los cuales son la informatica, la
microelectronica y las telecomunicaciones; ademas estas no giran alrededor de
estos tres medios de manera aislada, sorprendentemente estos poseen una
relacion interactiva e interconectada para asi evolucionar y conseguir nuevas

realidades comunicativas.

Por su parte, la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (6) sefiala que
las TIC son instrumentos tecnolégicos mediante los que se recibe, manipula y
procesa informacioén, y que facilitan la comunicacion entre dos o mas interlocutores.
Esta definicion manejada por la UNESCO, se redime en el aspecto de ser algo mas
que informética y computadoras, ademas de permitir la emision y divulgacion de
informacion, también permite que exista interaccion, surgida entre diferentes medios

y por supuesto diferentes usuarios.

Es claro asi que las TIC han ido cobrando mayor importancia con los nuevos
avances tecnolégicos al punto de convertirse en las herramientas primordiales en
distintas areas. De acuerdo con la UNESCO (7) “Las TIC son una disciplina
cientifica, tecnoldgica y de ingenieria. Y técnica de gestion utilizada en el manejo de
informacion, su aplicacion y asociacion con aspectos sociales, econémicos y

asuntos culturales”.

Es también la UNESCO quien sefiala que hoy en dia sélo el 11% de la poblacion
mundial tiene acceso a Internet, y el 90% de las personas viven en los paises
industrializados, es decir alrededor del 30% en América del Norte, 30% en Europa
y 30% en Asia y el Pacifico. Lo que supone que alcanzar el estatus de sociedad en
informacion se basa o determinan por factores como la equidad o pluralidad, si bien

con el anterior informe queda claro que s6lo un pufiado de la poblacion dispone de



los medios, es el crecimiento en los ambitos laboral, social y en tema de salud la

razon por la que nos trae aqui este estudio. (7)

Esto forma parte de lo que algunos autores (8) llaman la “era digital”; el cual surge
a partir de la revolucién cientifico-tecnologica o la revolucion de la inteligencia. Esta
se ha caracterizado principalmente por la innovacion y creacion de nuevas formas
de comunicacion, el uso del internet y las energias renovables que se han

convertido en un medio de organizacion y gestion.

Solo han pasado cuatro décadas desde que inicié la era digital, y los avances
tecnolégicos no se han detenido y todavia genera expectativas muy altas que no
parecen dificiles de alcanzar. Ademas, con el internet las personas actualmente
viven en una sociedad donde la informacion es un ser ‘omnipresente’, es decir, que
podemos acceder a la informacion desde cualquier lugar a través de cualquier
medio (8).

1.2 El uso de las TIC en México

De acuerdo a la secretaria de comunicaciones y transporte, en su ultimo reporte
sobre los indicadores de las TICS en México (5), entre el afilo 2015y 2018 el nimero
de usuarios de internet fue de 52.4 % (62.4 millones) a 65.8%(74.3 millones),
usuarios de telefonia celular 71.5%(77.7 millones) a 73.5%(83.1 millones), usuarios
de computadora 51.3%(55.7 millones) a 45%(50.8 millones), usuarios de internet
movil 40.9%(44.5 millones) a 60.7% (68.6 millones), con lo que determinamos una
elevacion significativa en los tres afios registrados, dando como prioridad el uso de
telefonia celular. Esto con predominio en teléfonos inteligentes que han sido fuente
de informacion por la facilidad de disponibilidad de este, a comparacién de una

computadora, por ejemplo.

A propésito de las zonas rurales y urbanas, se determiné que la relacion entre sefial
digital y acceso a internet no esté correlacionado en si siendo el acceso a internet
mas limitado en zonas rurales por mucho, quizas por la situacion demogréfica o

capital de ingreso en los hogares, si hablamos en cuanto a reporte nacional por



estado, veremos que el uso de las TICS es mayor en la zona norte y centro de
nuestro pais, estados tales como baja california, sonora, nuevo ledn, estado de
México, en comparacion a estados como Chiapas con valores por debajo del 40%,
sin embargo, con un crecimiento por arriba del 4% entre el 2017 y 2018, haciendo
énfasis en crecimiento poblacional, rango de edad, demografia y capital de ingresos,
las principales variables determinantes (9)

1.3 Uso y aprovechamiento de las TIC

De acuerdo a la secretaria de comunicaciones y transportes, en esta ultima década
ha venido cambiando el uso de dispositivos portatiles predominando sobre los de
instalacion fija. No obstante, el uso en este uUltimo afio en cuanto a motivos de
contingencia a nivel mundial y las marcadas normas y acciones a nivel del sistema
educativo se observé un mayor uso en el hogar, siendo estas ultimas los factores
de mayor importancia en cuanto el crecimiento de usuarios. Si bien la disponibilidad
no fue considerada un problema significativo entre los objetivos de este estudio, si
lo fue la frecuencia y el uso que se da a esta herramienta, creando asi nuestro
abordaje principal, que son las series de complicaciones en ambitos, social y salud,

los que se abordaron. (9)

Esta misma institucion refiere que entre el afio 2015 al 2018 el uso diario ha sido
del 46% al 58%, siendo entre sus principales usos, el acceso a internet con 88%
quedando por detrds entretenimiento 70%, labores escolares 47%, trabajo 41%,
capacitacion 18 %, siendo la principal habilidad la descarga de contenido de
internet, con rango de edad entre 12 a 17 afos 74%, y 18 a 24 afios 63.4%, al cual

se puede mencionar pertenece al grupo de edad estudiantil y laboral. (9)

Si bien la busqueda de informacion se encuentra, como ya se menciono, entre los
mayores usos este se discrimina con temas de educacion, investigacion y tareas
con 64.9% y salud con 60.2% lo que nos orienta el mencionar que las principales
razones son el despojo a la desinformacién. Esto no determina que la informacion

proporcionada sea veridica para la poblacion general. (9)



A lo largo de esta investigacion, y a través del analisis se ha detectado que la
demanda de informacién estadistica relacionada con las TICS esta conformada por
metodologias que brindan respuestas rapidas, pero que, a su vez, también bridan
una pobre calidad de la misma informacion. En la literatura consultada se menciona
que las metodologias de indicadores en TICS han pasado de lo general a medirse
por agentes y sectores sociales, mas que por aspectos educativos. (10)

Por lo que es conveniente sefalar que el proceso de adaptacién esta en pleno
desarrollo y al parecer ha comenzado por una revision de las clasificaciones
nacionales y la incorporacion de algunos indicadores relacionados que hasta el
momento generaban fuentes privadas o el area gubernamental responsable de la

regulacion y supervision. (10)
1.4 Las TIC en la educacion como respuesta emergente tras la pandemia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 pandemia mundial por la
propagacion del virus COVID-19. El Covid-19 originado en China tiene sus
principales focos en Europa y EE. UU., propagandose a mas 180 paises, entre uno
de los més afectados se encuentra Espafia. Uno de los &mbitos en los que se ha

experimentado un impacto es en el &mbito educativo.

La sociedad va cambiando y el impacto de las tecnologias estd més presente en el
dia a dia de los profesores; con esta situacion, la utilizacion de las TIC se convierte

en un elemento basico para continuar la formacion de los estudiantes. (11)

Por su parte la UNESCO considera que la educacion requiere de una
transformacion desde su centro que considere su naturaleza cambiante y adaptativa
para poder hacer uso de las TIC en el ambiente educativo (7). Diaz afirma que la
educacién en linea, y el uso de las TIC en el ambito educativo y profesional, ha
dejado de ser s6lo una opcién y se ha convertido en una realidad que perdurara
como respuesta y forma de afrontar crisis futuras (12).



1.5 El impacto de las TIC en el sector de la salud

La salud o el sector salud es uno de los mas intensivos en cuanto al uso de la
informacion, es decir, se debe considerar que forma parte de un sector muy
fragmentado, ademés de ser publico hoy en dia. El desarrollo e implementacién de
las TICS va dirigido a consumidores y profesionales de la salud, dirigidas a areas
de planificacion, informacion, investigacion, prevencion, diagndstico o tratamiento.
Ademas de permitir brindar un acceso mas equitativo y eficiente a los servicios de
salud a la sociedad, mejorando asi el impacto de las intervenciones en esta. (13)

Desde el surgimiento de la Web 2.0 siendo anunciada en octubre del afio 2004 por
O'Reilly Media y MediaLive, han surgido un sinnimero de nuevos recursos web
interactivos (14). Comenzaba una nueva era del acceso a la informacion en la red.
Desde entonces, y progresivamente, muchos usuarios han comenzado a
desempefiar un papel mas activo, como autores de informacion publicada como
blogs, wikis y las redes sociales, lo que ha potenciado la creacion, la comunicacién

y la transmision compartida de informacion.

La capacidad de interaccién entre el médico y todo el historial de un paciente es tan
iInmensa gracias a estos desarrollos. Si bien la demanda en el sector ha puesto una
carga sobre la viabilidad y calidad de la asistencia médica, esta herramienta como
se ha mencionado cumple su papel como tal sin llegar a ser la suplantacién de la

asistencia sanitaria.

Como es de esperar, esto sera determinado por la poblacion general que, con la
iniciativa de la busqueda del conocimiento y la globalizacién, ya esta generando
temas, como la automedicacion, iatrogenia, desinformacion, creando asi dilemas de
salud, que no contaban con una elevacion importante, a lo que se venia viendo hace
unos afios. El cual, aunque es un tema aparte que viene influyendo, es una muestra

del impacto que tienen las TIC en la sociedad y el sector salud.
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1.6 Eticay formacion médica.

La educacion médica en la sociedad del conocimiento, conlleva a formar seres
humanos con perspectiva integral, para una sociedad donde el consumo, la
produccioén y utilizacion del conocimiento en la solucion de problemas de salud,

demanda la reflexidon continua, para contribuir al bienestar de la humanidad.

De acuerdo con ello, los médicos no solo deben dominar las aplicaciones TIC, sino
ser capaces de resolver problemas y ser creativos utilizando herramientas para el
aprendizaje y la generacion de conocimiento. Esta modalidad de ensefianza a
distancia ha sido adoptada en multiples situaciones educacionales por sus ventajas
como material instructivo, simuladores, comunicaciones (conferencias web), e-

portafolios, evaluaciones y medicina basada en evidencia.

En el contexto universitario, es un medio para mejorar la calidad educativa de sus
programas formativos, uno de los mejores hallazgos, es en la motivacion y
concentracion del estudiante, por lo que se abarca otro concepto importante la
“alfabetizacion digital”, por ejemplo, en la formacion de los médicos del siglo XXI,
como lo es la socioformacién que contribuye a resolver de manera innovadora los

problemas de salud, orientacion del diagnéstico y tratamiento del paciente. (15)

En México, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) ha implementado el uso de las TIC para la deteccidén de personas
con Enfermedades crénicas no transmisibles (datos no publicados), lo que la
convierte en una estrategia de intervencion preventiva innovadora para los servicios
de atencion primaria de salud. Entre sus ventajas estan: la rapida interpretacion y
visualizacion de los resultados por los pacientes, el envio asincrénico (correo
electronico) de mensajes personalizados de promocion a la salud con base en las
conductas de riesgo de cada paciente, generar una invitacion para acudir al servicio
de atencion médica, examinar los resultados de los pacientes por el personal

médico durante la consulta e identificar factores de riesgo.
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Si bien en el &mbito de la salud, la biomedicina, es uno de los pioneros en cuanto a
vanguardia en el uso de estos nuevos sistemas pedagogicos. Esta termina siendo
una aplicaciéon de las tecnologias de la informacion, para el manejo y analisis de
datos bioldgicos. México se caracteriza por tener una biodiversidad rica y una
poblacién con una mezcla genémica importante, en si esto ha traido una innovacion
en la ciencia de la vida y la salud, en 2007 por comentar, proyectos de gendmica y
programas educacionales en genoma, México ocupa el segundo lugar en

generacion de informacion cientifica después de Brasil. (16)
1.6.1 Residencia Medica

Al término de la licenciatura de medicina Humana, el médico general pasa por un
proceso de titulacion y obtencion de cedula profesional, posteriormente a ello decide
incluirse al ambito laboral o continuar su preparacion a través de estudios de
postgrado como una residencia médica (17) siendo esta, un sistema formativo y
estructurado que tiene como proposito la ampliacién del conocimiento, destrezas y

valores sobre una especialidad de su afinidad.

Para la obtencion de una plaza de residencia, el médico general debera presentar
con otros aspirantes, un Examen Nacional de Residencias Medicas (ENARM) que
ha sido implementado en nuestro pais desde 1977 y elaborado a través de un
comité de posgrado y educacién continua (17) y que mide los conocimientos de la
medicina general, posterior a su aplicacion, se obtendrd una puntuacién total que
de ser aprobatoria y continuara con la siguiente etapa de aceptacion, en donde el
aspirante escogera una sede de su afinidad y si este cumple con los requisitos
expedidos por las instituciones participantes, sera elegido para comenzar el curso

de residencia médica.

Para que el médico residente cumpla con su cometido, la institucién a la cual
pertenece debera cumplir con un programa operativo en la que el residente debera
ser calificado en diferentes competencias con apoyo de los docentes, materiales y

recursos que contribuiran a la obtencién de los conocimientos necesarios para ser
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un especialista calificado y certificado por el consejo de la especialidad y poder

ejercer la misma bajo el respaldo cientifico y legal. (17)
1.6.2 Médico residente

Nos referimos como médico residente a aquel estudiante egresado de medicina que
ha concluido satisfactoriamente el proceso de seleccion de asignacion de plazas
para residencia médica a través del Examen Nacional de Residencias Médicas
(ENARM) normado por la Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos

Humanos para la Salud de la Secretaria de Educaciéon Publica.
1.6.3 Etica profesional ante las TIC

En esta nueva forma de trabajo, los pacientes se han convertido en tecno pacientes,
paciente digital, es decir pacientes con una actitud proactiva hacia su salud, que
busca informacion en linea o redes sociales, y demanda mayor informacion e
inclusive participan en la formacién de su manejo u orientacion patologica, sin
embargo con el tiempo se ha convertido en un riesgo, sobre todo en la practica
médica, la idea de proteccion del ciberespacio bajo reglas de leyes, es evitar el

riesgo de los datos personales.(18)

La OMS ha mencionado que las tecnologias de la comunicacién han venido
apoyando, el diagnéstico, tratamiento e intercambio de informacién validada para
reducir en un mayor porcentaje el riesgo de lesiones y dafios, un ejemplo basico es
la telemedicina, en donde mantener el enfoque al paciente es imprescindible,
independientemente del factor presencial o fisico. Teniendo en cuenta la proteccion
y la exclusividad de los dafios personales del paciente, e intercambio de ellos bajo

estatutos reglamentarios como marca las leyes.

No obstante su abuso por parte del paciente puede llevarlo a la impulsividad la cual
es un concepto psicologico, que no tiene un marco muy especifico, es decir se
define como aquellas acciones encaminadas sin un fin, analisis, reflexiéon a la

ejecucion, y aunque tiene un sinfin de relaciones con alteraciones psicologias, estas
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pueden tener una connotacion positiva y negativa, esta ultima con fines de adiccion,
es decir se ven alteradas acciones como la reflexion, conducta, siendo situaciones
de dependencia. Es un término que alude a “adicciones comportamentales”,
atribuido a Marks (1990), quien las defini6 como un grupo de conductas que se
caracterizan por una necesidad reiterada de involucrarse en comportamientos con
consecuencias negativas conocidas, desarrollando cadenas comportamentales que
generan tension y fases recurrentes de urgencia hasta que se completan. Uno de

los campos que mas atencion ha recabado es el uso y abuso. (19)

En las ultimas décadas, se ha podido presenciar dos revoluciones globales de
enormes dimensiones. La primera de ellas, en los afios finales del pasado siglo, fue
la popularizacion y el acceso sin restricciones a Internet, con la incorporacion de
mddems en los hogares. Pero, poco después, a mediados de la primera década de
este siglo, sobrevino la segunda gran revolucion: la conversion de los teléfonos
moviles en plataformas que proporcionan el acceso a un inmenso numero de

posibilidades mediante un aparato que puede llevarse en un bolsillo. (19)

Ambos acontecimientos han tenido un impacto considerable en el dia a dia de todas
las personas en el mundo, incluyendo al sector salud y a los médicos residentes;
quienes tienen que saber reconocer la importancia de estos avances y el uso que
se le puede dar para el aprovechamiento académico y especializacion médica, asi
como de la responsabilidad que conlleva saber utilizarlo de manera correcta y

administrar el tiempo de las mismas a la formacion ademas del ocio.

1.7 Comunicacioén publica

El ambiente de la tecnologia transforma en numeros a aquéllos que son atrapados
en su interior; donde la tecnologia demanda sacrificios terribles. Algo de este tipo
puede explicar manifestaciones de descontrol de la técnica como, por ejemplo, las
adicciones relativas vinculadas al empleo excesivo del ordenador (como en las
llamadas ludopatias, cuando uno se dedica compulsivamente a juegos de
computadora). Por eso, es necesario desarrollar estrategias de prevencion y

minimizacién de los dafios. Una tarea importante para la salud publica. (20)
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Es en casos como el apenas mencionado donde destaca el actual alcance del
periodismo cientifico y sus estrategias populares en la difusiéon de contenidos en
salud. Los medios de comunicacion ejercen una pedagogia al repetir narrativas e
imagenes que instituyen juicios y modos de reaccionar frente a dilemas morales

generados por la sociedad contemporanea.

Los profesionales del periodismo, quieran o no, desempefian el papel de
educadores. Ademas, pueden funcionar como vectores de influencia para la
eventual adopcion de medidas profilacticas. Es indiscutible el gran incremento de la
difusién del periodismo cientifico en los medios masivos de comunicacion. Por lo
tanto, es necesario estar atento a la relacion entre cientificos de la salud y la difusion

legal de sus hallazgos. Sobre todo, si se trata de la salud en general. (21)

También es importante entonces conocer si los médicos residentes son capaces de
hacer una busqueda de informacion cientifica, legal y real en un ambiente digital
donde la desinformacion llega a ser un riesgo latente constante. Es decir, que los
meédicos residentes cuenten con los conocimientos y herramientas necesarias para

buscar informacion cientifica veraz que sirva en su aprendizaje y formacion.
1.8 Estudios de las TIC en médicos residentes

Como se ha mencionado en anteriormente, el uso de las TIC en la educacién no es
algo que haya surgido como consecuencia de la pandemia; no obstante, su uso y
su necesidad se vio incrementada de manera subita como consecuencia de esta.
Es por eso que se pueden encontrar estudios sobre el uso de las TIC antes y

después de la pandemia (12)(23).

También, existen estudios (22) que demuestran que el uso prolongado y excesivo
de estas tecnologias puede provocar una serie de afecciones en estudiantes de
medicina como lo son miedo o angustia a olvidar el celular y el insomnio, ademas

de tension ocular y sindrome del tinel carpiano por mencionar algunas.
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Un estudio realizado en médicos residentes de ginecologia y obstetricia (22) reflejan
gue los médicos residentes suelen utilizar las TIC hasta ocho horas diarias con la
finalidad de realizar sus actividades educativas en general; sin embargo, el uso
efectivo de estas tecnologias ha reflejado ser unicamente de 60 minutos al dia

aproximadamente.

Este estudio reflejo6 que hasta un 53% de los médicos residentes de ginecologia
obstétrica, en un universo de 53 encuestados, suelen realizar actividades
simultaneas cuando estudia o trabaja haciendo uso de las TIC. Entre estas
actividades destacan su uso con fines de comunicacion a través de redes sociales
y actividades ludicas y de entretenimiento como escuchar masica, ver videos o

programas de television.

Este ultimo estudio mencionado, fue guia para la elaboracion del presente proyecto
de investigacion, esto debido a que esta investigacion se perfila a ser una
investigacion exploratoria la cual fue de utilidad para conocer el uso de las TIC con
fines cientificos y académicos en médicos residentes de Medicina Familiar de la
UMF No. 13 de Chiapas.

2. Justificacion

Magnitud: Las tecnologias de la informacion y la comunicacion han cobrado mayor
importancia con el avance tecnoldgico que hemos tenido en la Ultima década,
ademas con el inicio de la pandemia por la enfermedad COVID-19 estas han
aumentado su presencia en todas las esferas de la sociedad incluyendo la del sector

salud.

No obstante, pese a que las TIC llevan bastante tiempo desarrollandose y su
presencia ha abierto camino poco a poco en el sector salud no existe un estudio
gue nos permita conocer el panorama real actual en la que se encuentran los
médicos residentes; ademas se ha mencionado que la necesidad de las TIC ha
aumentado subitamente como necesidad emergente como respuesta a la pandemia

por Covid-19. Esto pudo haber derivado en una presencia mucho mayor de lo que
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estudios anteriores podrian haber indicado, asi como el tipo de uso que se le da a

las TIC por lo mismo.

Trascendencia: Como consecuencia del incremento del uso de las TIC en el sector
salud, como via de comunicacién, ensefianza y aprendizaje para los médicos
residentes como respuesta a la pandemia por Covid-19 esta investigacion servira
como cimiento y parteaguas para futuras investigaciones y programas de educacion
en el sector salud para conocer la situacion real de los médicos residentes y la

presencia de las TIC y el uso que le dan a las mismas en su formacién.

Ademas, aunque esta fue realizada en médicos residentes de medicina Familiar de
la Unidad Médica Familiar (UMF); los instrumentos aqui utilizados y los métodos de
recoleccion de datos podran ser replicados en las residencias y hospitales que se
requieran para conocer la situacion en sus centros de trabajo y asi gestionar o

desarrollar los programas que requieran de acuerdo a los resultados que obtengan.

Es asi que se consider¢ realizar este estudio, el cual nos permitiéo conocer el nivel
de presencia que tienen estas nuevas tecnologias en la educacién de los médicos
residentes de Medicina familiar de una Unidad Médica Familiar (UMF), asi como
conocer el uso que los usuarios dan a estas TIC. Permitiendo asi poder visualizar
realmente las necesidades emergentes que podrian tener los médicos residentes
con respecto a su uso y asi talvez poder crear un panorama real que permita crear
proyectos o programas para guiar o apoyar a los usuarios de estas tecnologias a

tener un mejor aprovechamiento de las mismas durante su residencia.

Factibilidad: Se cuenta con los recursos y organizacibn necesarias para el

abordamiento de esta investigacion de tipo descriptivo, observacional y transversal.
3. Planteamiento del problema

El 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6
oficialmente estado de pandemia debido a los alarmantes niveles de propagacion

de la enfermedad COVID-19y a su gravedad. Fue desde este momento que muchas
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de las practicas sociales, administrativas, gubernamentales, educativas entre
muchas otras se vieron en la necesidad de hacer cambios en su administracion y

en los procesos que se llevan en cada circulo.

Se han realizado estudios (23)(24) en los que se ve el efecto de las TIC en médicos
residentes, asi como la presencia y uso de los mismos, no obstante, estos estudios
fueron realizados hace afos y resulta necesario realizar una investigacion actual
gue consideré el incremento de la presencia de las TIC y el uso que a estas se le
dan como consecuencia de la pandemia por Covid-19.

Ademas, se considera que es necesario atender y conocer la situacién de las TIC
en médicos residentes de medicina familiar de la UMF N 13 para el desarrollo de
planes y estrategias que permita conocer la presencia de los mismos y las areas de

oportunidad a atender y explotar en la formacién de médicos residentes.
4. Pregunta de investigacion

¢, Cual es la disponibilidad y uso de las TIC con la que cuentan los médicos
residentes de primer nivel para fines académicos y cientificos en su formacion

profesional?

5. Objetivo

Conocer la disponibilidad y uso de las TIC en médicos residentes de una unidad de

primer nivel para fines académicos y cientificos de su formacion profesional.

5.1 Objetivos especificos

e Establecer el perfil sociodemografico (edad, sexo, universidad de
procedencia, estado civil, promedio general de la carrera) de los médicos
residentes de medicina familiar de la Unidad Medico Familiar N 13 Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas

e Conocer la cantidad de recursos tecnolégicos (TICS) con las que el médico

residente de medicina familiar cuenta.
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e Conocer el dominio que los médicos residentes de medicina familiar tienen
sobre herramientas TIC y herramientas digitales

e Conocer el tiempo que dedican los médicos residentes de medicina familiar
en actividades educativas.

e Conocer el tiempo que dedican los médicos residentes de medicina familiar
a las TIC para su uso general y para su uso en actividades educativas de
forma efectiva

e Conocer los buscadores especializados que el médico residente de medicina
familiar utiliza para la busqueda de informacién cientifica

¢ ldentificar qué actividades realiza el residente de medicina familiar de manera
simultanea cuando utiliza las TIC para actividades educativas.

e Conocer el nivel de inglés que maneja el médico residente de medicina
familiar en general y en textos cientificos

e Conocer si el nivel de inglés representa alguna dificultad en la busqueda de
informacion cientifica para el médico residente de medicina familiar

¢ Identificar las herramientas digitales con las que los médicos familiares han
participado

e Conocer la raz6n de no participacién en videoconferencias o cursos en linea
de existir el caso

e Conocer el nivel de satisfaccidn en la participacion y aprovechamiento de las
actividades educativas a través de las TIC

e Conocer los temas de interés que los médicos residentes manifiestan tener
para participar en la modalidad en linea a través de las TIC

e Conocer la forma (a través de las TIC, individual o presencial) en la que los
médicos residentes familiares desean conocer o profundizar en un tema o

enfermedad

6. Hipotesis

e “El 100% de los médicos residentes de medicina familiar cuentan con

herramientas digitales como computadora o laptop”
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e “El 50% de los médicos residentes de medicina familiar tendran un dominio
alto de las herramientas digitales”

e “ElI50% de los médicos residentes de medicina familiar dedica 2 horas o mas
las TIC para actividades educativas al dia”

e “ElI50% de los médicos residentes de medicina familiar dedica 6 horas o mas
las TIC para actividades no educativas al dia”

e “El 90% de los médicos residentes de medicina familiar usa las TIC para
activades educativas con actividades no educativas simultdneamente”

o “El 90% de los médicos residentes hace uso de buscadores especializados
en informacién cientifica”

o “El 50% de los médicos residentes tendran un dominio del inglés por encima
del 50%”

e “El 80% de los médicos familiares preferira el uso de herramientas digitales

para conocer o profundizar en un tema o enfermedad”
7. Material y métodos
7.1 Tipo del estudio
La presente investigacion fue de corte descriptivo, observacional y transversal.
7.2 Periodo del estudio

De acuerdo a los lineamientos marcados en el programa educativo de la residencia
en Medicina Familiar de la UMF13 se consideré que los tiempos para realizar el
estudio fueran aquellos comprendidos en el periodo del 01 de marzo de 2021 al 31
de diciembre del mismo afio. Una vez finalizado este periodo se prosigui6 al inicio
de la siguiente fase de la investigacion la cual correspondié al periodo de

recolecciéon de datos.

El periodo de recoleccion de datos, fue aquel que tuvo como principal finalidad la de
aplicar el cuestionario recuperado y adaptado para la presente investigacion en los

médicos residentes de medicina familiar de la UMF 13 en Tuxtla Gutiérrez; esta fase
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de recoleccién tuvo lugar del 01 de enero al 30 de Julio del 2022. Es también durante
este periodo en el que se llevo a cabo el vaciado, recuperacion y organizacion de

los resultados obtenidos para ser presentados.
7.2.1 Lugar de estudio

La investigacion fue realizada en la Unidad Médica Familiar nimero 13, del Instituto
mexicano de Seguro Social, el cual se encuentra ubicado en el municipio de Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas con la direccion boulevard Chicoasén esquina articulo 115

Colonia las palmas Cadigo Postal 29040.
7.3 Universo y muestra

La presente investigacion tomd como muestra a los médicos residentes de Medicina
familiar en su primer, segundo y tercer afo de la UMF 13 en la ciudad de Tuxtla
Gutiérrez Chiapas.

7.4 Tipo de muestreo: No probabilistico por conveniencia.
7.4.1 Tamafo de muestra: Todos los encontrados.

7.5 Criterios de seleccion de la muestra

A) Criterios de inclusion:

e Ser Médico residente de primer, segundo y tercer afio, pertenecientes a la
especialidad de Medicina Familiar.

e Los médicos residentes deberan estar cursando dicha especialidad en la
Unidad de Medicina Familiar N.° 13, del IMSS. Esto se debe principalmente
a que la especialidad de Medicina Familiar forma parte de la oferta que existe
en Chiapas por parte de las Unidades Médicas Familiares 23 y 25 las cuales

se encuentran de igual forma en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.
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B) Criterios de exclusion:

Médicos residentes que no pertenezcan a la especialidad de Medicina
Familiar en la UMF N. ° 13, del IMSS.

Médicos residentes de primer, segundo y tercer afio de la especialidad de
Medicina Familiar que se encuentren cursando con rotacion de practicas
clinicas en la UMF N.° 13, del IMSS o en el Hospital General de Zona (HGZ)
Numero 2 en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas que no acepten participar
voluntariamente en este estudio

Médicos residentes de medicina familiar de primer, segundo y tercer afio de
la UMF 13 que no decidan otorgar su consentimiento informado autorizado

por el mismo.

C) Criterio de eliminacion:

Cuestionarios incompletos; es decir, cuestionarios que no hayan sido
completados en su totalidad ya sea por falta de tiempo o error del
encuestado. Esto debido a que el uso de dichas encuestas incompletas
podria afectar de manera importante la validez de esta investigacion y
comprometer los resultados haciendo de estos inutiles para su aplicacion y
explotaciéon en programas educativos para futuros residentes de la
especialidad.

Médicos residentes que sean dados de baja o abandonen el programa de
residencias Medicas de Medicina Familiar adscritos a la UMF N.° 13 del

IMSS, en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

7.6 Caracteristicas del instrumento

Instrumento de medicién:

Para la recoleccion de informacion se empled un instrumento conformado por dos

partes, la primera parte estuvo conformada de aspectos sociodemograficos (edad,
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sexo, estado civil, escolaridad) asi como de la vida académica de los participantes

(categoria, universidad de procedencia, promedio general de la carrera.)

La segunda parte recabd la informacion a partir de un instrumento de evaluacion
que consta de 17 items, los cuales exploraron qué tipo de TIC disponen en forma
personal los médicos residentes, cuanto tiempo dedican a actividades relacionadas
con educacion, qué porcentaje de comprension de lectura del idioma inglés tienen,
y si la falta de comprension de este idioma es una limitante para realizar busquedas
de publicaciones cientificas. También indaga el tipo de buscadores que emplean
para obtener publicaciones cientificas, y finalmente qué nivel de preferencia tienen

para la educacion tradicional y para la educacion empleando las TIC.

El Cuestionario “Tecnologias en informaciéon y comunicacion (TIC) en médicos
residentes, fue realizado en la Ciudad de México, en la Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 3 del Centro Médico
Nacional “La Raza” (UMAE HGO3 CMNR) del Instituto Mexicano del Seguro Social

(IMSS), el cual mostré ser accesible, con adecuada fiabilidad de escala y validez.

Se utilizé para la captura de datos el programa SPSS, version 21 en espafiol para
Windows, con el objeto de manejar estadisticas descriptivas como: frecuencias y
porcentajes, medidas de tendencia central para variables. Se presentaran mas

adelante en gréficas y tablas de frecuencia.
8. Procedimiento

La presente investigacion fue sometida a revision por el Comité Local de
Investigacion en Salud Nimero 703 y por el Comité Local de Etica en Investigacion
en Salud Numero 7038 de la Unidad de Medicina Familiar No. 13 de Tuxtla,
Gutiérrez, Chiapas. Al haber conseguido un fallo positivo de aceptacion procedié a
ser registrado al Sistema de Registro Electrénico del Comité de Investigacion
(SIRELCIS).
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Previa autorizacion y registro SIRELCIS se solicitd autorizacion mediante un
documento al director de la Unidad Médica Familiar No. 13 de Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas para poder aplicar encuestas a los médicos residentes de Medina Familiar
a quienes se les explico ampliamente los motivos y objetivos del estudio,

otorgandoles para su autorizacién el consentimiento informado y asentimiento.

Una vez los participantes accedieron a formar parte en el estudio, el medico
investigador realizé las preguntas y se contestd la encuesta de acuerdo a las
respuestas que fueron dadas por los médicos residentes explicAndoles
ampliamente en caso de tener alguna duda en alguna de las preguntas. Aplicando
el cuestionario Tecnologias en informacion y comunicacion (TIC) en médicos
residentes, de los resultados que se obtuvieron se pudo conocer el nivel de acceso
y uso de las nuevas tecnologias de la informacién y comunicacion; para de esta
forma informar a la UMF No. 13 del IMSS y asi tener la informacion necesaria con
la que se propusieron las estrategias necesarias de preparacion y desarrollo de
planes educativos y cursos de ayuda para los médicos residentes de la especialidad
de Medicina Familiar que pertenecen a esta unidad.

No se solicitd nhombre para guardar la confiabilidad y anonimato de cada médico
residente. Para realizar el andlisis e interpretacion de las encuestas, se prosiguio a
la captura de los resultados en el programa SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences).
9. Definicién conceptual y operacional de variables

La definicion conceptual y operacional de las variables, forma parte fundamental
para la categorizacion y analisis de los datos obtenidos a través de los instrumentos
de recoleccidn. Estos seran de utilidad para un analisis mas estricto y centrado de
los resultados obtenidos. A continuacién, se presenta de manera sencilla las
variables, asi como su definicidon conceptual y operacional, tipo de variable y valores

de la variable.
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VARIABLE

1.- Edad

2.- Sexo

3.- Estado civil

4.- Categoria

5.- Universidad
de
procedencia

6.- Promedio
General de la
carrera

Cuestionario

DEFINICION
CONCEPTUAL

Formato de datos de identificacion

Es el tiempo de
existencia de alguna
persona, o cualquier otro
ser animado o}
inanimado, desde su
creacion o nacimiento,
hasta la actualidad.

Es una variable biolégica
y genética que divide a
los seres humanos en

dos posibilidades
solamente:  mujer u
hombre.

Situacion de las
personas fisicas
determinada por sus
relaciones de familia,
provenientes del
matrimonio 0 del
parentesco, que
establece ciertos

derechos y deberes.
Afio de residencia que el

médico residente de
medicina familiar se
encuentra cursando al
momento de su
aplicacion.

Sede de estudios

universitario que el
adulto refiera como lugar
de procedencia.

Es la calificacion
obtenida al momento de
culminar los estudios
universitarios de nivel
licenciatura.

DEFINICION
OPERACIONAL

Numero de afios
cumplidos. Que nos
refiere el entrevistado
al momento de la
encuesta

Segun sexo biolégico
de pertenencia. Al
momento de la
encuesta

Estado civil
registrado en el
formato de

identificacion.

De acuerdo con la
respuesta de la
encuesta; el afio de

residencia que
actualmente esta
cursando.

Universidad de

origen por estado o
pais.

Numero ordenado del
8 al 10. Que nos
refiere el entrevistado
al momento de la
encuesta

TIPO DE
VARIABLE

Cuantitativa
Discreta

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
ordinal

Cuantitativa
discreta

Cualitativo.
Discreta

Cuantitativa
continua

VALORES DE
LA VARIABLE

Edad del médico
residente de MF
(27 a 38 afnos)

Masculino
Femenino

Soltero
Casado
Viudo
Divorciado
Concubinato

Residente 1° afo
Residente 2° afio
Residente 3° afio

Universidad de
origen del médico
residente de MF

Calificacion  del
médico residente
de MF (8.1 a9.3)

“Tecnologias en informaciéon y comunicacion (TIC) en médicos residentes”

1.Acceso a las
TIC

Es la cantidad de
recursos  tecnolégicos
con las que los

entrevistados cuentan al
momento de la encuesta.

De acuerdo con la
respuesta de la
encuesta; si cuenta el
médico residente con
Computadora de
escritorio, portatil,
Tablet, celular con
navegador, Internet
en domicilio, internet
inalambrico u otros.

Cuantitativo
Cualitativo

Si
No
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2.Nivel de
dominio de
herramientas

3.Tiempo
dedicado para
actividades
educativas en
general

4.Tiempo de
uso de las
diferentes TIC

5.Tiempo de
uso de las TIC
de forma
efectiva para
actividades
educativas en
general

6.Buscador
utilizado para
la descarga de
informacion
cientifica

Conocimiento y dominio

en el uso de las TIC
como la computadora,
internet, redes de

comunicacion.

Hace referencia al
tiempo que el residente
invierte en actividades
educativas en general
como, asistir a cursos,
talleres, lecturas,
busqueda de informacién
cientifica, elaboracién de
presentaciones, textos,
diagramas o actividades
educativas en general.

Hace referencia al
tiempo que el residente
invierte en el uso de las
TIC para actividades

educativas como los
mencionados
anteriormente, ademas

de actividades no
educativas como lo
puede ser escuchar
masica, ver videos de
temas varios, podcast,
lecturas por ocio o
diversion, videojuegos u
otros.

Hace referencia al
tiempo que el residente
invierte en la blsqueda
de articulos cientificos,
libros o indexados para
su quehacer académico
y profesional
requisitados por parte de
su residencia, asi como
del uso de las TIC para
su lectura, su
socializacion 0 su
aprendizaje en general.
El nivel de preferencia

que el entrevistado
manifieste al momento
de la encuesta en
relacion con las

alternativas de busqueda
de informacion de interés
médico y cientifico con
fines académicos.

Indicador de nivel de
habilidad en el uso de

las TIC como
Computadora,

Internet, Redes de
comunicacion

Horas o0 minutos
invertidos que el
sujeto  refiera al

momento de la
encuesta.

Horas o minutos
invertidos que el
sujeto  refiera  al

momento de la
encuesta.

Horas o minutos
invertidos que el
sujeto  refiera  al

momento de la
encuesta.

Segun el buscador
utilizado por el
médico residente

para la busqueda de
informacién cientifica

Cualitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo
Interpretativo

Muy alto
Alto
Regular
Bajo

Horas o minutos
sefalados por el
médico residente
de MF

Horas o minutos
sefialados por el
médico residente
de MF

Horas o minutos
sefialados por el
médico residente
de MF

Buscadores que
el médico
residente sefale
(Google,
UpToDate,
PubMed,
EBSCO, Scielo)
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7.Actividades
simultaneas
cuando se usa
las TIC con
fines
educativos

8.Comprensio
n de lectura en
idioma inglés
en general

9.
Comprensién
de lectura en
idioma inglés
de
publicaciones
médicas
cientificas
10.Dificultad
en la busqueda
de informacion

cientifica por
falta del
dominio de
inglés

11. Nivel de
participacion
en blogs vy/o
foros de
discusion

12. Nivel de
participacion
en cursos en
linea

13. Nivel de
participacion
en
videoconferen
cias

14. Motivo
principal de no
participacion
en
videoconferen
cia 0 curso en
linea

Hace referencia al uso
de las TIC con fines no
educativos de manera
simultanea con el uso de
las TIC con fines
educativos.

El nivel de dominio que el
entrevistado manifiesta
tener. Sus habilidades de
comprensién lectora en
general y en
publicaciones médicas
cientificas

El nivel de dificultad que
el entrevistado
manifiesta tener respecto
con la habilidad lectora
en inglés durante Ia
busqueda de informacién
cientifica o publicaciones
médicas cientificas

El nivel de dificultad que

el entrevistado
manifiesta tener de
habilidad lectora en
inglés durante la

busqueda de informacién
cientifica o publicaciones
médicas cientificas
Participacion del médico
residente a actividades
educativas a través de
las TIC en modalidad de
blogs y/lo foros de
discusion.

Participacion del médico
residente a actividades
educativas a través de
las TIC en modalidad
cursos en linea

Participacion del médico
residente a actividades
educativas a través de
las TIC en modalidad de
videoconferencias

La razon principal del
desinterés por la que el
médico residente decide
no participar o}
incursionar en
videoconferencias  y/o
cursos en linea.

TIC, redes sociales o
actividades
realizadas de manera
simultanea con las
TIC para uso
educativo de la
residencia.
Porcentaje de
dominio del idioma
inglés en la habilidad
lectora

Nivel de dificultad del
idioma inglés en la
habilidad lectora
durante la busqueda
de informacion
cientifica

Nivel de dificultad del
idioma inglés en la
habilidad lectora
durante la busqueda
de informacion
cientifica

Si existe
participacion o no en
las actividades
educativas a través
de la TIC revisada.

Si existe
participacion o no en
las actividades

educativas a través
de la TIC revisada.

Si existe
participacion o no en
las actividades

educativas a través
de la TIC revisada.

De acuerdo con la
respuesta de la

encuesta; razén
principal de la no
participacion en
cursos en linea o

videoconferencia

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

TIC usados por el
médico residente
de MF

Porcentaje
asignado por el
médico residente
de MF

Mucho
Regular
Poco
Nada

Mucho
Regular
Poco
Nada

Si
No

Si
No

Si
No

No ha habido
ninguno que me
interese

No me he

enterado a
tiempo para
inscribirme
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15. Nivel de
satisfaccion en
la

participacion y
aprovechamie

nto de las
actividades
educativas a
través de las
TIC

16. Tipo de

cursos en linea
de preferencia

17. Nivel de
preferencia en
la realizacion
de actividades
educativas

El nivel de satisfaccion
de los médicos
residentes después de
haber participado en la
actividad educativa a
travées de las TIC asi
como del nivel de
aprovechamiento que se
experimento.

Cursos que el médico
residente encuestado
seflale sean de su
interés para participar en
la modalidad en linea.

El nivel de preferencia
que los médicos
residentes sefialen para
el uso de distintas
actividades o uso de las
TIC para la realizacion
de actividades
educativas.

10. Recursos para el estudio:

Participacion a las
actividades
educativas a través
de TIC y razén de la
falta a la misma en
caso de existir

De acuerdo con la
respuesta de la
encuesta; cursos que
el médico residente
sefiale sean de su
interés

Nivel de preferencia

en la forma de
abordar actividades
educativas como
lectura de libros,
publicaciones de
internet,
videoconferencias,
cursos en linea o
interactivos,

exposicion de tema,
ensefianza tutelar o
comunidades
virtuales.

Cuantitativo

Cualitativo

Cualitativo

No me interesa la
educacion a
distancia, prefiero
la educacién tipo
presencial

No manejo bien
las computadoras
o se me dificulta
el uso de este
tipo de tecnologia
Otros

Me gustd y no fue
aburrido

Me gustd, pero
fue aburrido

No me gustd y
fue aburrido

No me gusto y no
fue aburrido

Cursos
sefialados por el
médico residente
de medicina
familiar
encuestado

Lo prefiero
mucho

Lo prefiero

Lo prefiero poco
No lo prefiero

La mayoria de los proyectos de investigacion y protocolos de investigacion

atraviesan por un proceso de evaluacion externa que avale su interés y objetivos,

asi como la calidad cientifica del mismo. En ocasiones, dependiendo de la

naturaleza del estudio a realizar los proyectos de investigacion pueden necesitar
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una financiacion externa para poder llevarse a cabo de manera correcta, eficaz y
vélida (25).

Este financiamiento sirve principalmente para garantizar que el proyecto de
investigacion mantenga la calidad de la misma y pueda asi alcanzar los objetivos
establecidos de manera que los resultados recolectados puedan ser aprovechados
para futuras investigaciones o, como es el caso de la presente investigacion, a la
exploracion de la situacion actual en uso de las TIC en los médicos residentes de
medicina familiar en la UMF No. 13.

Humanos: Entre estos se encuentra el Médico Residente de Medicina Familiar
autor de esta investigacion, un asesor metodoldgico y un asesor de contenido; los
cuales cuentan con una amplia experiencia en la revision, analisis y seguimiento de

proyectos de investigacion y tesis en el area de la medicina.

Recursos materiales: articulos de papeleria como lo serian hojas blancas, grapas,

engrapadora, computadora, impresora, memoria flash o USB, entre otras.
Financieros:

Como parte del programa de estudios de posgrado para médicos residentes en
México, se proporciona a los residentes de las distintas especialidades un apoyo

econdmico el cual seré utilizado para solventar los gastos aqui descritos.
11. Consideraciones éticas

La presente investigacion se apego al reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion y a las normas éticas. Tomando en cuenta lo establecido
en el titulo segundo “de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos”,
en materia de investigacion para la salud en México de 2018, los resultados
obtenidos son confidenciales y se protegio la privacidad de cada participante en este

estudio.
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La investigacion también fue sometida a evaluacion por el Comité Local de
Investigacion en Salud No. 703 y el Comité de Local de Etica en Investigacion en
Salud No. 7038 de la Unidad de Medicina Familiar No. 13 de la ciudad de Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas, del Instituto Mexicano del Seguro Social, donde se analiz6 para
valorar su viabilidad y realizacion. El proyecto se llevd a cabo tomando en cuenta el
respeto a los derechos de privacidad de la informacion obtenida de cada

participante, el cuestionario se aplicé de forma directa y confidencial.

Previo a la aplicacién del cuestionario se proporcion6 una explicacién rapida, clara
y precisa del contenido de la encuesta, el objetivo del estudio y la importancia que
tienen los resultados, garantizando aclarar cualquier duda y recibir respuesta a cada

una de ellas
11.1 Consentimiento informado

Se aplicé el formato de “Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacion” proporcionado por la Coordinacién de Investigacion en
Salud adscrita a la Unidad de Educacion, Investigacion y Politicas de Salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social la cual incluye de manera detallada informacion
sobre el nombre del estudio, lugar y fecha de realizacién, nimero de registro del
estudio, justificacion y objetivo del estudio, procedimientos, posibles riesgos y
molestias, posibles beneficios que recibiria al participar en el estudio, informacion
sobre la publicacion de resultados, en la misma expresa que se mantendra en todo

momento la privacidad y confidencialidad de los participantes.
11.3 Procedimiento ético

La presente investigacion no necesitd de ningun procedimiento relacionado con la
salud de la muestra ni del universo con el que se realiz6 la investigacion. No
obstante, esto no significa que la presente investigacion haya ignorado
completamente el considerar cualquier aspecto ético pues si bien no se interfirié con
la salud ni ningun proceso relacionado a ella con pacientes; si se elaboré una

recopilacion de la informacién que podria ser percibida cémo sensible; por lo que
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distintas medidas se llevaron a cabo para guardar el anonimato y el uso correcto de

la informacion que fue recopilada.

Como parte del proceso de recoleccion de datos se notificd a todos los participantes
que el instrumento para la recoleccion de datos iba a tener como objetivo principal
conocer el acceso que los médicos residentes tienen a las TIC y el tipo de uso y
tiempo que les dan a estos. De igual forma, fue durante este proceso que se
proporcioné a los participantes un documento de consentimiento informado en el
cual se explico que la presente investigacion no pretende ser evaluativa ni
considerada como parte del proceso de evaluacion en la residencia ademas de que
toda la informacion seria utilizada de manera confidencial conservando el

anonimato de los informantes.
12. Resultados

Se encuesto a un total de 31 médicos residentes de medicina familiar de la Unidad
de Medicina Familiar No 13 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; que mediante el uso del
formato de identificacion y un cuestionario “tecnologias en informacién y
comunicacién (TIC) en médicos residentes pudo recopilar los datos que se muestran

a continuacion.

A través del formato de identificacién de participantes, mismo que sirvio para realizar
el estudio sociodemogréfico de los médicos residentes de medicina familiar, se pudo

encontrar lo siguiente:

1. Edad.

La edad de mayor porcentaje son los 32 afios con 19.4% (6 participantes), seguido
29 afos con 16.1% (5 participantes), 30 afios con 12.9% (4 participantes), 33 afos

con 12.9% (4 participantes), 31 afios con 9.7% (3 participantes), 28 afios con 6.5%
(2 participantes), 34 afios con 6.5% (2 participantes) y en menor porcentaje 27 afos
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con 3.2% (1 participante), 36 afios con 3.2% (1 participante), 37 afios con 3.2% (1

participante), 38 afios con 3.2% (1 participante) y 40 afios con 3.2% (1 participante).

Asi mismo, la media de edad es de 31.74, mediana de 32.00 y una desviacion
estandar de 3.0107. Ver tabla 1.

Tabla 1.
Media Mediana Desviacién estandar
31.74 32.00 3.0107

2. Sexo.

En los médicos residentes participantes se encontré un mayor predominio en del
sexo femenino con 64.5% (20 participantes), y en menor predominio al masculino

con 35.5% (11 participantes). Ver tabla 2.

Tabla 2.
Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 11 35.5
Femenino 20 64.5
Total 31 100.0

3. Estado civil.

El estado civil de los médicos residentes participantes se encontr6 que en su
mayoria se encontraban solteros representando un 74.2% (23 participantes), y en
menor predominio se encontraron medicos residentes casados con un 16.1% (5

participantes) y divorciados con un 9.7% (3 participantes). Ver tabla 3.
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Tabla 3.

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Solteros 23 74.2
Casado 5 16.1
Divorciado 3 9.7
Total 31 100.0

4. Categoria.

Con respecto a la categoria o afio de residencia en la que los médicos residentes
participantes se encontraban al momento que se aplicO el cuestionario
sociodemografico se tuvo la participacion de un mayor predominio de meédicos
residentes de 2° afio o R2 con 38.7% (12 participantes), seguidos de médicos
residentes de 1° afilo o R1 con 32.3% (10 participantes), y en menor predominio a
médicos residentes de 3° afio o R3 con 29% (9 participantes). Ver tabla 4.

Tabla 4.
Categoria Frecuencia Porcentaje
Residente de 1° afio 10 32.3
Residente de 2° afio 12 38.7
Residente de 3° afio 9 29
Total 31 100.0

5. Universidad de procedencia.

En la poblacion de estudio, los individuos procedentes de la UNACH son los de
mayor frecuencia con 18 participantes (58.1%), seguido por aquellos procedentes
de IESCH con 6 participantes (19.4%), UPGCH con 6 participantes (19.4%) y en

menor frecuencia UPAV con 1 participante (3.2%). Ver grafico 1.
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Gréfico 1.
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6. Calificaciéon Promedio de Licenciatura.

El promedio de licenciatura de todos los individuos de la poblacion de estudio se
encuentran arriba del 8; No obstante existe un mayor porcentaje ubicado en 8.9 con
19.4% (6 participantes), seguido de 8.7 con 16.1% (5 participantes), 8.8 con 16.1%
(5 participantes), 8.2 con 9.7% (3 participantes), 9.1 con 9.7% (3 participantes), 8.4
con 6.5% (2 participantes), 8.5 con 6.5% (2 participantes), y en menor porcentaje
8.1 con 3.2% (1 participante), 8.3 con 3.2% (1 participante), 8.6 con 3.2% (1
participante), 9.2 con 3.2% (1 participante) y 9.3 con 3.2% (1 participante). Ver tabla
5.
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Tabla 5.

Promedio Frecuencia Porcentaje
8.1 1 3.2
8.2 3 9.7
8.3 1 3.2
8.4 2 6.5
8.5 2 6.5
8.6 1 3.2
8.7 5 16.1
8.8 5 16.1
8.9 6 194
9.1 3 9.7
9.2 1 3.2
9.3 1 3.2
Total 31 100.0

A continuacidn, se presentan los datos recopilados del cuestionario “Tecnologias en

informacion y comunicacion (TIC) en médicos residentes”; el cual tenia destinado

explorar, observar y conocer de manera amplia la disponibilidad y uso de las TIC en

médicos residentes de medicina familiar de la UMF N° 13 en Tuxtla Gutiérrez,

Chiapas, encontrando los siguientes resultados.

1. Acceso alas TIC.

Computadora de escritorio.

En mayor predominio la respuesta fue “si” con 71.0% (22 participantes) y en

menor predominio “no” con 29.0% (9 participantes). Ver grafico 2.
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Gréfico 2.

Computadora de escritorio
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Computadora portatil.

Se observo en el uso y posesion de la computadora portatil o laptop que el 100.0%
de la poblacion de estudio (31 participantes) tiene una computadora portatil. Esto
puede deberse a que varios de los médicos residentes adquirieron posterior al

ingreso esta herramienta como consecuencia del uso recurrente que se proyectaba.
Notebook.

Con lo que respecta al uso de la herramienta notebook se encontré una mayor
frecuencia de la respuesta “no” con 26 participantes (83.9%); mientras que, por otro

lado, se encontré6 una menor frecuencia del “si” con 5 participantes (16.1%). Ver
grafico 3.
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Grafico 3.
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Palm

El palm es un dispositivo electronico que ofrece, entre otras cosas, una agenda
electrénica en la palma de la mano. El uso de este dispositivo decayé con la salida
de los smartphones, aunque su tecnologia sigue siendo utilizada. El cuestionario
utilizado consideraba este dispositivo entre sus criterios. En este rubro el 100.0%

de la poblacion de estudio (31 participantes) afirmo no tener este dispositivo.

Dispositivo celular con navegador de internet.

El celular o smartphone que tenemos hoy en dia tiene muchos atributos importantes;
entre estos es la herramienta del navegador. El navegador en un celular, es la
aplicacion que ayuda a la busqueda de informacién a través de internet. En esta
pregunta se obtuvo un resultado mayor predominio la respuesta fue “si” con 96.8%

(30 participantes) y en menor predominio “no” con 3.2% (1 participante).
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Internet en domicilio particular.

El servicio de internet y su acceso en el hogar se ha vuelto una necesidad; mas con
la posibilidad de poder conectar una variedad de dispositivos que hacen uso del
mismo. Es por eso que, como se esperaba, el 100.0% de la poblacién de estudio

(31 participantes) cuenta con internet en su domicilio.

Internet inaldmbrico en dispositivos portétiles.

Por su parte, el internet inalambrico forma parte del dia a dia en la actualidad, donde
los diversos dispositivos como los celulares cuentan con este servicio. Fue en este
apartado donde también el 100.0% de la poblacién de estudio (31 participantes)
afirmd contar con internet inalambrico en sus dispositivos portétiles.

2. Nivel de dominio de herramientas.

Dominio que los médicos residentes afirmaron tener con la computadora.

En mayor frecuencia el nivel de dominio en la poblacién de estudio es “alto” con 19

participantes (61.3%), seguido de “regular” con 7 participantes (22.6%) y en menor

frecuencia “muy alto” con 5 participantes (16.1%). Ver grafico 4.
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Gréfico 4.
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Dominio que los médicos residentes afirmaron tener con el Internet.

En la poblacion de estudio el dominio para el uso de internet en mayor porcentaje

es “alto” con 64.5% (20 participantes), seguido de “muy alto” con 25.8% (8

participantes) y en menor porcentaje “regular” con 9.7% (3 participantes). Ver tabla

6 y gréfico 5.

Tabla 6.
Dominio internet Frecuencia Porcentaje
Muy alto 8 25.8
Alto 20 64.5
Regular 3 9.7
Total 31 100.0
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Gréfico 5.

Nivel de dominio del Internet
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Dominio que los médicos residentes afirmaron tener con las redes de

comunicacion.

En la poblacion de estudio el dominio para el uso de redes de comunicacion en

mayor predominio es “alto” con 48.4% (15 participantes), seguido de “muy alto” con

41.9% (13 participantes) y en menor predominio “regular” con 9.7% (3 participantes).

Ver tabla 7 y gréfico 6.

Tabla 7.
Dominio redes sociales | Frecuencia Porcentaje
Muy alto 13 41.9
Alto 15 48.4
Regular 3 9.7
Total 31 100.0
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Gréfico 6.

Nivel de dominio de Redes de Comunicacion
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3. Tiempo dedicado para actividades educativas en general

A proposito del tiempo promedio por dia empleado para actividades educativas; se

observé que la mayor frecuencia es de “8 horas” con 22 participantes (71.0%),

seguido de “10 horas” con 5 participantes (16.1%) y en menor frecuencia “mas de

10 horas” con 4 participantes (12.9%). Ver tabla 8 y grafico 7.

Tabla 8.
Tiempo en horas por dia | Frecuencia Porcentaje
8 Hrs 22 71.0
10 Hrs 16.1
Mas de 10 Hrs 12.9
Total 31 100.0
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Gréfico 7.
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4. Tiempo promedio de uso de las diferentes TIC.

En cuanto al tiempo promedio por dia empleado para uso de TIC el mayor

porcentaje es de 35.5% (11 participantes) con “4 horas”, seguido de 32.3% (10

participantes) con “5 horas”, 19.4% (6) con “3 horas” y el de menor porcentaje 12.9%

(4 participantes) con “6 horas”. Ver tabla 9 y grafico 8.

Tabla 9.
Tiempo en horas por dia Frecuencia Porcentaje
3 Hrs 6 19.4
4 Hrs 11 35.5
S Hrs 10 32.3
6 Hrs 4 12.9
Total 31 100.0
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Gréfico 8.

Tiempo promedio empleado para uso de TIC
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5. Tiempo promedio empleado de uso de las TIC de forma efectiva para

actividades educativas.

Referente al tiempo promedio por dia para el uso de TIC empleado para actividades

educativas el mayor predominio es de “1 hora” con 51.6% (16 participantes),

seguido de “2 horas” con 38.7% (12 participantes), y en menor predominio “1.5

horas” con 9.7% (3 participantes). Ver tabla 10 y grafico 9.

Tabla 9.
Tiempo en horas por Frecuencia Porcentaje
dia
1 Hrs 16 51.6
1.5Hrs 3 9.7
2 Hrs 12 38.7
Total 31 100.0

43




Grafico 9.

Tiempo promedio empleado de uso de TIC
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6. Buscador utilizado para descarga de informacién cientifica.

Como se ha mencionado anterior, los motores de busqueda son parte importante
para la navegacion, asi como para encontrar datos importantes relacionados con
los diversos temas de investigacion que se ofrezca. Para este rubro se pidi6 a los
médicos residentes que mencionaran los buscadores que utilizaban para la
basqueda de informacion cientifica encontrando que en mayor frecuencia se
encuentra “Google” con 24 participantes (77.4%), seguido de “UpToDate” con 14
participantes (45.1%), “PubMed” con 7 participantes (22.6%), “Scielo” con 5
participantes (16.1%), EBSCO con 2 participantes (6.4%) y Elsevier con 1
participante (3.2%) Ver tabla 11.
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Tabla 11.

Buscador de descarga | Frecuencia Porcentaje
Google 24 77.4
UpToDate 14 45.1
PubMed 7 22.6
Scielo 5 16.1
EBSCO 2 6.4
Elsevier 1 3.2

7. Uso de TIC en educacion y actividades simultaneas.

Con respecto al uso de TIC para actividades educativas y realizacion de otras

actividades de manera simultaneas en mayor porcentaje la respuesta fue

SI- con

96.8% (30 participantes); por otro lado, se encontré6 en menor porcentaje “no” con
3.2% (1 participante). Grafico 10.

Gréafico 10.

Uso de TIC en educacion y actividades
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Uso de TIC en educacién y redes sociales.

En cuanto al uso de TIC para actividades educativas y uso de redes sociales de

manera simultdnea, los médicos residentes tuvieron la libertad de sefialar la o las

redes sociales que usan de manera simultanea reflejando que en mayor predominio

se encuentra “WhatsApp” con 80.6% (25 participantes), seguido de “Facebook” con

51.6% (16 participantes), “Tiktok” e “Instagram” con 16.1% (5 participantes) y

finalmente “Twitter” y “Ninguna” con 3.2% (1 participante). Ver tabla 12.

Tabla 12.

Red social Frecuencia Porcentaje
WhatsApp 25 80.6
Facebook 16 51.6
Tiktok 5 16.1
Instagram 5 16.1
Twitter 1 3.2
Ninguna 1 3.2

8. Comprension de lectura en idioma inglés.

En la poblacién de estudio la comprension de lectura en inglés en términos de

porcentaje en mayor frecuencia es del 60% (11 participantes), seguido de 50% (6

participantes), 70% (5 participantes), 30% (3 participantes), 80% (3 participantes),

40% (2 participantes) y en menor frecuencia 35% (1 participante). Ver tabla 13 y

grafico 11.
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Tabla 13.

Comprension de lectura | Frecuencia Porcentaje
en idioma inglés
30% 3 9.7
35% 1 3.2
40% 2 6.5
50% 6 19.4
60% 11 35.5
70% 5 16.1
80% 3 9.7
Total 31 100.0
Gréfico 11.

Comprension de lectura en idioma inglés
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9. Comprension de lectura de publicaciones médicas cientificas en inglés.

En la poblacion de estudio la comprension de lectura de una publicacion en idioma

inglés en términos de porcentaje en mayor frecuencia es del 70% (9 participantes),

seguido de 60% (7 participantes), 50% (6 participantes), 40% (4 participantes), 80%

(3 participantes) y en menor frecuencia 85% (1 participante) y 90% (1 participante).

Ver tabla 14 y gréfico 12.

Tabla 14.
Comprension de lectura | Frecuencia Porcentaje
de publicaciones
médicas en inglés
40% 4 12.9
50% 6 19.4
60% 7 22.6
70% 9 29.0
80% 3 9.7
85% 1 3.2
90% 1 3.2
Total 31 100.0
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Grafico 12.

Comprension de lectura de publicaciones
médicas cientificas en inglés
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10.Dificultad en labusqueda de informacion cientifica por falta de dominio del

idioma inglés.

La dificultad en la busqueda de informacion cientifica asociada a la falta del dominio
del idioma inglés que los participantes mencionan sefiala una dificultad “regular” con
48.4% (15 participantes), seguido de “poco” con 41.9% (13 participantes), “mucho”
con 6.5% (2 participantes) y en menor porcentaje “nada” con 3.2% (1 participante).

Ver tabla 15 y gréafico 13.

Tabla 15.
Dificultad Frecuencia Porcentaje
Mucho 2 6.5
Regular 15 48.4
Poco 13 41.9
Nada 1 3.2
Total 31 100.0
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Grafico 13.

Dificultad de lectura y comprension en inglés
al buscar informacion cientifica
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11.Participacion en Blogs y Foros de Discusion.

En este rubro, el 100.0% (31 participantes) de la poblacién de estudio respondio

que “si” participa en Blogs y Foros de discusion.

12.Realizacién de cursos en linea.

El 100.0% (31 participantes) de la poblacién de estudio respondié que “si” ha

realizado cursos en linea.

13.Participacion en videoconferencias.

El 100.0% (31 participantes) de la poblacion de estudio respondié que “si” participa

en videoconferencias.
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14.Motivo de no participacion en cursos en linea y videoconferencias.

La respuesta en esta pregunta del cuestionario en mayor predominio es de “no
aplica” con 96.8% (30 participantes) y en menor predominio “no me interesa la

educacion a distancia, prefiero la presencial” con 3.2% (1 participante). Ver tabla 16.

Tabla 16.
Motivo Frecuencia Porcentaje
No me interesa la educaciona | 1 3.2

distancia, prefiero la presencial

No aplica 30 96.8

Total 31 100.0

15.Nivel de satisfaccibn en la participacién de cursos en linea o

videoconferencias.

El grado de satisfaccion al haber realizado cursos en linea o videoconferencias fue
explorado encontrando que la respuesta de la poblacién de estudio en mayor
frecuencia fue “me gusto y no fue aburrido” con 17 participantes (54.8%), seguido
de “no me gusto y fue aburrido” con 8 participantes (25.8%), “me gusto y fue
aburrido” con 5 participantes (16.1%) y en menor frecuencia “no me gusto y no fue
aburrido” con 1 participante (3.2%). Ver tabla 17 y gréafico 14.

51



Tabla 17.

Satisfaccion Frecuencia Porcentaje

Me gusto y no fue 17 54.8

aburrido

Me gusto, pero fue 5 16.1

aburrido

No me gusto y fue 8 25.8

aburrido

No me gusto y no fue 1 3.2

aburrido

Total 31 100.0
Gréfico 14.

Nivel de satisfaccion en la participacion de
cursos en linea o videoconferencias
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Adquisicidn de conocimientos a través de los cursos en linea.

En cuanto a adquirir o construir nuevos conocimientos posterior a la realizacion de
cursos en linea o videoconferencias en mayor porcentaje la respuesta fue “si” con
87.1% (27 participantes) y en menor porcentaje “no” con 12.9% (4 participantes) Ver

tabla 18 y grafico 15.

Tabla 18.

Adquisicién de Frecuencia Porcentaje

conocimientos

Si 27 87.1

No 4 12.9

Total 31 100.0
Gréfico 15.

Adquisicion de conocimientos posterior de
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Actividades educativas en formacién profesional.

Referente a implementar y realizar actividades educativas virtuales en la formacion
profesional en mayor predominio la respuesta fue “si” con 74.2% (23 participantes)
y en menor porcentaje “no” con 25.8% (8 participantes) Ver tabla 19 y grafico 16.

Tabla 19.

Actividades educativas | Frecuencia Porcentaje

en formacion

profesional

Si 23 74.2

No 8 25.8

Total 31 100.0
Gréfico 16.

Implementacion de actividades educativas
en la formacion profesional
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16.Curso en linea a realizar.

Con respecto al tipo de curso en linea que les gustaria realizar en la poblacion de

estudio en mayor frecuencia la respuesta fue “cursos de actualizacion médica” con

9 participantes (29.0%), seguido de “ninguno” con 8 participantes (25.8%), “cursos

de capacitacion dinamicos” con 6 participantes (19.4%), “talleres didacticos” con 6

participantes (19.4%) y en menor frecuencia “cursos de algoritmos y manejo de

patologias” con 1 participante (3.2%). Ver tabla 20 y grafico 17.

Tabla 20.
Cursos Frecuencia Porcentaje
Cursos de actualizacion | 9 29.0
médica
Cursos de capacitacion | 6 19.4
dinamicos
Talleres didacticos 6 194
Cursos de ensefianza 1 3.2
Cursos de algoritmosy | 1 3.2
manejo de patologias
Ninguno 8 25.8
Total 31 100.0
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Grafico 17.

Cursos en linea a realizar a futuro
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17.Nivel de preferencia en la realizacion de actividades educativas.

Preferencia de actividades educativas como busqueda y lectura de publicaciones

en internet.

El nivel de preferencia para busqueda y lectura de publicaciones en internet en
mayor porcentaje es de “muy alta preferencia” con 51.6% (16 participantes), seguido
de “alta preferencia” con 22.6% (7 participantes), preferencia regular con 22.6% (7
participantes) y en menor porcentaje “muy baja preferencia” con 3.2% (1
participante). Ver gréfico 18.
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Grafico 18.

Busqueda y lectura de publicaciones en
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Preferencia de actividades educativas como la lectura de libros fisicos.

En cuanto a la lectura de libros, el nivel de preferencia encontrado en mayor

predominio es de “preferencia regular” con 45.2% (14 participantes), seguido de

“alta preferencia” con 29.0% (9 participantes), “muy alta preferencia” con 19.4% (6

participantes), y en menor predominio “baja preferencia” con 6.5% (2 participantes).

Ver tabla 21 y gréfico 19.

Tabla 21.
Nivel de preferencia Frecuencia Porcentaje
Muy alta preferencia 6 19.4
Alta preferencia 9 29.0
Preferencia regular 14 45.2
Baja preferencia 2 6.5
Total 31 100.0

Gréafico 19.
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Preferencia de actividades educativas como escuchar videoconferencias.

El nivel de preferencia encontrado en mayor frecuencia es de “alta preferencia” con

17 participantes (54.8%), seguido de “preferencia regular” con 9 participantes

(29.0%), “baja preferencia” 4 participantes (12.9%) y en menor frecuencia “muy alta

preferencia con 1 participante (3.2%). Ver tabla 22 y gréfico 20.

Tabla 22.
Nivel de preferencia Frecuencia Porcentaje
Muy alta preferencia 1 3.2
Alta preferencia 17 54.8
Preferencia regular 29.0
Baja preferencia 4 12.9
Total 31 100.0
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Grafico 20.

Escuchar videoconferencias
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Preferencia de actividades educativas como cursos en linea interactivos.

En la poblacion de estudio, la realizacion de cursos en linea interactivos obtuvo

preferencia en mayor porcentaje de “alta preferencia” con 54.8% (17 participantes),

seqguido de “preferencia regular” con 22.6% (7 participantes), “baja preferencia” con

12.9% (4 participantes), “muy baja preferencia” con 6.5% (2 participantes) y en

menor porcentaje “muy alta preferencia” con 3.2% (1 participante). Ver tabla 23 y

gréafico 21.
Tabla 23.
Nivel de preferencia Frecuencia Porcentaje
Muy alta preferencia 1 3.2
Alta preferencia 17 54.8
Preferencia regular 22.6
Baja preferencia 4 12.9
Muy baja preferencia 6.5
Total 31 100.0

59




Grafico 21.

Cursos en linea interactivos
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Preferencia de actividades educativas como exposicion de temas por otra persona

en vivo.

El nivel de preferencia encontrado para exposicion de temas por otra persona en

vivo en mayor predominio es de “preferencia regular” con 51.6% (16 participantes),

seguido de “alta preferencia” con 38.7% 1(2 participantes), “baja preferencia” con

6.5% (2 participantes), y en menor predominio “muy alta preferencia” con 3.2% (1

participante). Ver tabla 24 y grafico 22.

Tabla 24.
Nivel de preferencia Frecuencia Porcentaje
Muy alta preferencia 1 3.2
Alta preferencia 12 38.7
Preferencia regular 16 51.6
Baja preferencia 2 6.5
Total 31 100.0
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Grafico 22.

Exposicion de temas por otra persona en vivo
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Preferencia de actividades educativas como Exposicion de temas en linea.

El nivel de preferencia encontrado para exposicion de temas en linea en tiempo real
en mayor frecuencia la respuesta fue “alta preferencia” con 14 participantes (45.2%),
seguido de “preferencia regular’ 12 participantes (38.7%) y en menor frecuencia

“baja preferencia” con 5 participantes (16.15). Ver tabla 25 y grafico 23.

Tabla 25.
Nivel de preferencia Frecuencia Porcentaje
Alta preferencia 14 45.2
Preferencia regular 12 38.7
Baja preferencia 5 16.1
Total 31 100.0
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Grafico 23.

Exposicion de temas en linea
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Preferencia de actividades educativas como ensefanza tutelar.

En la poblacion de estudio, referente a la ensefianza tutelar se obtuvo como
repuesta en mayor porcentaje de “preferencia regular” con 38.7% (12 participantes),
seguido de “alta preferencia” con 22.6% (7 participantes), “baja preferencia” con
22.6% (7 participantes) y en menor porcentaje “muy alta preferencia” con 16.1% (5

participantes). Ver tabla 26 y gréafico 24.

Tabla 26.
Nivel de preferencia Frecuencia Porcentaje
Muy alta preferencia 5 16.1
Alta preferencia 7 22.6
Preferencia regular 12 38.7
Baja preferencia 7 22.6
Total 31 100.0

62



Gréfico 24.
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Preferencia de actividades educativas como busqueda de asesoria en linea en

comunidades virtuales.

El nivel de preferencia encontrado para la busqueda de asesoria en linea en

comunidades virtuales en mayor predominio es de “preferencia regular” con 41.9%

(13 participantes), seguido de “baja preferencia” con 32.3% (10 participantes), “alta

preferencia” con 19.4% (6 participantes), y en menor predominio “muy baja

preferencia” con 6.5% (2 participantes). Ver tabla 27 y grafico 25.

Tabla 27.
Nivel de preferencia Frecuencia Porcentaje
Alta preferencia 6 19.4
Preferencia regular 13 41.9
Baja preferencia 10 32.3
Muy Baja preferencia 2 6.5
Total 31 100.0
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Grafico 25.

Busqueda de asesoria en linea en
comunidades virtuales
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13. Discusién

En el periodo comprendido entre el 2009 y 2010, Veloz Martinez y Cols. (22)
realizaron un estudio del tipo descriptivo, observacional y transversal en la Ciudad
de México, en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Ginecologia y
Obstetricia numero 3 del Centro Médico Nacional “La raza” (UMAE HGO3 CMNR)
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). La poblacién de estudio fue de 73
médicos residentes de los cuatro afios de la especialidad en ginecologia y
obstetricia, del ciclo escolar del periodo de estudio correspondiente, adscritos a la
UMAE HGOZ3, la poblacion disponible al momento de realizar el estudio fue de 52
médicos residentes de todos los afios, debido a que los 21 restantes se encontraban

rotando en otras unidades médicas.

Nuestro estudio se realizd en el periodo comprendido del 01 de marzo del 2021 al

31 de diciembre del mismo afo, el tipo de estudio realizado fue de tipo descriptivo,
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observacional y transversal, en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez Chiapas, en la Unidad
de Medicina Familiar numero 13 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).
La poblacién de estudio o universo fue de 38 médicos residentes de medicina
familiar de los tres aflos de especialidad en Medicina familiar, del ciclo escolar del
periodo de estudio correspondiente. La poblacion disponible al momento de realizar
el estudio fue de 31 médicos residentes de todos los afios, debido a que los 7

médicos restantes se encontraban rotando en otras unidades médicas.

En el estudio de Veloz Martinez y Cols. se aplicoé el Cuestionario “Tecnologias en
informacion y comunicacion (TIC) en médicos residentes”, el cual explora qué tipo
de TIC disponen en forma personal los médicos residentes, cuanto tiempo dedican
a actividades relacionadas con educacién, qué porcentaje de comprensién de
lectura del idioma inglés tienen, y si la falta de comprensién del idioma inglés es una
limitante para realizar busquedas de publicaciones cientificas, tipo de buscadores
empleados para obtener publicaciones cientificas y finalmente el nivel de
preferencia que se tiene para la educacion tradicional y para la educacion empleado
las TIC. El cuestionario fue an6nimo y se aplico en forma grupal, de acuerdo al grado

académico. El tiempo promedio para contestar el instrumento fue de 20 minutos.

En nuestro estudio se aplico el mismo cuestionario “Tecnologias en informacion y
comunicaciéon (TIC) en médicos residentes”, previo consentimiento informado. De
igual forma el cuestionario fue andénimo y su aplicacion fue en forma individual y el
tiempo promedio para contestar el instrumento fue de 15 minutos. Si bien, existen
elementos que pueden ser modificados en el cuestionario; como la disponibilidad
de herramientas TIC como la palm, la cual mas adelante se vera se encuentra en
desuso como consecuencia de la evolucion y practicidad de los dispositivos
celulares; este instrumento pasé por métodos de validacion como test-retest, asi
como ser revisado y supervisado por expertos en ciencias de la educacién, un
ingeniero en sistemas computacionales y un profesor experto en educacion y

desarrollo instruccional; por lo que se decidié no modificar el instrumento.
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En el estudio realizado por Veloz Martinez y Cols., la edad minima fue de 24 afos
y la maxima de 32, con media de 28 afios; en nuestro estudio, la edad minima
registrada fue de 27 afios con un 3.2% (1 participante) y la edad maxima registrada
fue de 40 afios con un 3.2% (1 participante) mientras que la de mayor porcentaje
registrada fue de 32 aflos con 19.4% (6participantes). La media registrada en

nuestro estudio fue de 31.74 afos.

En el estudio realizado por Veloz Martinez y Cols., en la Ciudad de México, la
distribucién por sexo fue de 32 (61.5%) mujeres y 20 (38.5%) hombres, en nuestro
estudio la distribucion por sexo fue de 20 (64.5%) mujeres, y en menor predominio
11 (35.5%) hombres.

En el estudio realizado por Veloz Martinez y Cols no se realizé una exploracion
sobre el estado civil de los participantes; no obstante, en nuestra investigacion se
encontrd un predominio del estado civil de “soltero” con un 74.2%, “casados” en un
16.1% y “divorciados” en un 9.7%.

En el estudio realizado por Veloz Martinez y Cols. se registro la distribucion de afio
académico de la especialidad de gineco obstetricia de la siguiente forma: 16 de
primer afio de residencia, 12 de segundo afo, 16 de tercer afio y 8 de cuarto afno;
mientras que en nuestro estudio se registro en la especialidad de medicina familiar
obteniendo el siguiente registro: 10 participantes de primer afio de residencia, 12
participantes de segundo afo de residencia y 9 participantes de tercer afio de

residencia.

En el estudio realizado por Veloz Martinez y Cols. se registrd la universidad de
procedencia de los médicos residentes, donde las universidades fueron multiples,
predominando egresados de la Universidad Nacional Autonoma de México con
27%, Benemérita Universidad Autdbnoma de Puebla 10%, Universidad Nacional
Auténoma de Guadalajara 10%, Universidad de Guadalajara 8% y en menor
proporcién otras universidades del pais y de la Ciudad de México; en nuestro
estudio se encontré a la Universidad Autbnoma de Chiapas como la predominante

con 58.1%, seguida del Instituto de Estudios Superiores de Chiapas Universidad
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Salazar y la Universidad Pablo Guardado Chavez con 19.4% cada una y finalmente
la Universidad Popular Autbnoma de Veracruz con 3.2% equivalente a 1

participante.

En el estudio realizado por Veloz Martinez y Cols. el promedio de calificacién al
término de la carrera de medicina tuvo como media de 8.93, con rango de 6.70 a
9.91; en nuestro estudio el promedio de término de la carrera de medicina, tuvo una

media de 8.71, con rango de 8.1 a 9.3.

En relacion con la disponibilidad de tecnologia y grado de dominio de esta,
recuperado del cuestionario “Tecnologias de la informaciéon y comunicacién (TIC)
en meédicos residentes” el estudio realizado por Veloz Martinez y Cols encontré que
todos los médicos encuestados disponian de una computadora de escritorio
(57.7%) o portétil (92.3%) para su uso personal, asi como una disponibilidad de
internet en su domicilio elevada (86.5%) y una disponibilidad de internet en
dispositivo movil menor (57.7%); en nuestro estudio se encontré que existe una
disponibilidad de las computadoras de escritorio con 71% y de portatil el 100.0%
ademas de una conexion de internet en domicilio y dispositivos méviles en un
100%.

Con respecto a la disponibilidad de otras tecnologias TIC el estudio de Veloz
Martinez y Cols. encontré una presencia de la Notebook en un 15.4%, de la Palm
en un 25%, mientras que nuestro estudio revel6 un 16.1% cuenta con una Notebook
y que el 100.0% no cuenta con el dispositivo Palm. Es entendible que este Ultimo
dispositivo cuente con una notable disminucion en la presencia general, ya que ha
sido sustituido como consecuencia de la mejora e innovacion de los dispositivos

moviles o celulares.

Como bien se menciona en el estudio realizado por Veloz Martinez y Cols. la
presencia de dispositivos TIC no puede reflejar o considerarse un dato

representativo o equivalente al nivel de dominio y uso de los mismos, por lo que el
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cuestionario continla preguntando a los médicos residentes participantes que

compartan el nivel de dominio que ellos consideran tener de las distintas TIC.

En cuanto al dominio de las herramientas TIC (Computadora, internet y redes de
comunicacién) el estudio realizado por Veloz Martinez y Cols. sefialo que los
participantes consideran que poseen un nivel de regular a alto de dominio de las
TIC, con un 49.3% en alto y un 38.5% en regular para Computadora, un 48% en alto
y un 38.46% en regular para el uso del internet y un 32.7% en alto y 38.46% en
regular para el uso de redes de comunicacion; por su parte nuestra investigacion
demuestra un nivel predominante que va de alto a muy alto para el uso del internet
y redes de comunicacion asi como de regular a muy alto en el dominio de la
computadora. En relacién con el dominio de la computadora un 22.6% considera un
dominio regular, un 61.3% considera tiene un dominio alto y un 16.1% muy alto. El
nivel de dominio para el uso de Internet un 9.7% consideré un nivel regular, un
64.5% alto y un 25.8% muy alto. En el uso de redes de comunicacion un 9.7%

consider6 tener un dominio regular, un 48.4% alto y un 41.9% un dominio muy alto.

Resulta interesante que, en una diferencia de 12 afios entre ambos estudios, se
encuentra que los médicos residentes se consideran considerablemente mas
competentes en el manejo de las TIC. Con una presencia mayor de médicos
residentes que dicen estar en un nivel alto y muy alto en la mayoria de las TIC

exploradas.

En el estudio de Veloz Martinez y Cols. exploro el tiempo que los médicos residentes
emplean en actividades educativas sefialando que es de entre una y ocho horas
con una media de dos horas. Mientras que nuestro estudio sefialo de entre 8 horas

hasta mas de 10 horas, con una media de 8.7 horas.

En el estudio de Veloz Martinez y Cols. se explord el tiempo de uso de las TIC en
general, obteniendo un promedio de dos horas al dia y un uso efectivo de las TIC
en actividades educativos a 60 minutos al dia; mientras que en nuestro estudio el

tiempo registrado en el uso de las TIC se registré un promedio de cuatro horas al
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dia y un uso efectivo de las TIC en actividades educativas con una media resultante

en 84 minutos al dia.

En ambos estudios, se reviso el uso de las TIC en actividades educativas y
simultaneas asi como de las redes sociales utilizadas simultaneamente, donde el
estudio de Veloz Martinez y Cols. encontré que un 53% de los entrevistados realiza
una actividad simultanea mientras usa las TIC en actividades educativas siendo las
mas utilizadas chatear, mensajeria, Facebook y Hi5 con 19 participantes (37%) y un
9 participantes (17%) actividades de distraccion como escuchar musica, ver videos
o television. En nuestra investigacion se encontré que un 96.8% de los médicos
residentes encuestados realizan actividades simultaneas con las TIC mientras
realizan actividades educativas, donde 25 participantes (80.6%) usan mensajeria y
chat de “WhatsApp”, 16 participantes (51.6%) usan “Facebook”, 5 participantes
(16.1%) usan “TikTok” e “Instagram” y sélo 1 participante (3.2%) usa “Twitter”. El
estudio de Veloz Martinez y Cols. arrojo sélo una red social o herramienta digital por
participante en el uso de actividades simultaneas, mientras que nuestra
investigacion obtuvo respuestas con mas de una red social por participante; el cual
puede ser resultado de adaptacidon o del nivel de dominio sefalado por los

participantes de ambos estudios.

El estudio de Veloz Martinez y Cols. indagé sobre los buscadores que los médicos
residentes emplean para obtener informacion cientifica médica encontrando entre
los mas utilizados son OVID con 21 participantes, Google con 11 participantes y
PubMed con 9 participantes. Por su parte, nuestro estudio revelé que los
buscadores mas utilizados son los de Google con 24 participantes, UpToDate con
14 participantes y PubMed con 7 participantes. Cabe sefialar que en el estudio
realizado por Veloz Martinez y Cols, los datos obtenidos en este rubro son con un
anico buscador por participante, mientras que en nuestro estudio los médicos
residentes sefialaron utilizar mas de un buscador; similar al uso de redes sociales
de manera simultanea, esto puede ser resultado de la versatilidad o el dominio

sefialado en el uso del internet por los médicos residentes en ambos estudios.
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Se explora la comprension de lectura en inglés general e inglés médico en los
meédicos residentes participantes partiendo de la idea de que la mayor parte de la
literatura indexada y los buscadores de publicaciones cientificas se encuentran en
inglés. De esta forma, el estudio de Veloz Martinez y Cols. encontr6 que el
porcentaje de comprension de lectura de inglés general va del 30% al 100% con
una media de 73%, mientras que la comprension de inglés médico va del 50% al
100% con una media de 77%. Por su parte nuestra investigacion encontré que la
comprension de lectura en idioma inglés va del 30% al 80% con una media de
56.6%; se ve una mejoria en la comprension lectora de inglés médico o cientifico

con resultados que van del 40% al 90% con una media del 62%.

El estudio de Veloz Martinez y Cols. encontré que un 3.8% tiene mucha dificultad
en la busqueda de informacion como consecuencia de la falta del dominio del idioma
inglés, un 37.5% tiene una dificultad regular, un 45.2% tiene poca dificultad y sélo
un 13.5% que no tiene dificultad alguna. Mientras que nuestro estudio sefiala un
6.5% con mucha dificultad, un 48.4% con una dificultad regular, un 41.9% con poca
dificultad y un 3.2% con ninguna dificultad encontrada.

Al momento de revisar cuanto han incursionado los médicos residentes en la
educacion en linea, el estudio de Veloz Martinez y Cols. menciona que un 61.5%
sefalé no saber participar en blogs y foros de discusion, un 25% de los médicos
residentes han estado en videoconferencia y 17% ha realizado cursos en linea.
Mientras que en nuestro estudio un 100% de los participantes afirma conocer y
saber como participar en blogs y foros de discusién, haber realizado cursos en
lineas y haber asistido en videoconferencias. Es interesante ver, como en un
espacio de 12 afos entre ambas investigaciones se puede encontrar una diferencia
tan notable en la familiaridad y conocimiento para la participacion en estas
modalidades de trabajo a través de las TIC, sin duda, resultado de la globalizacién

y la constante evolucion tecnologica que estamos viviendo.

Para conocer los motivos de no participacién en actividades en linea, el estudio de

Veloz Martinez y Cols encontré como motivos de no participacion en 23 casos “no
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haberse enterado de la inscripcion”, en 5 casos “se les dificultaba el uso de la
tecnologia”, en 4 casos “no hubo interés” y en 3 casos “no le gustaba la educacién
a distancia, prefiero la presencial”’. Mientras que en nuestro estudio se encontro
como motivo de no participacion un mayor predominio de “no aplica” con 96.8% (30
participantes) y en menor predominio “no le interesa la educacion a distancia,

prefiero la presencial” con 3.2% (1 participante).

En el estudio de Veloz Martinez y Cols., de 17 residentes quienes, si habian
realizado algun curso en linea o estado presente en alguna videoconferencia, el
100% manifestd que si les gusto la actividad realizada y que contribuy6 a la
generacion de conocimiento. En nuestro estudio realizado se encontré una mayor
variedad de respuestas teniendo como predominante “me gusto y no fue aburrido”
con 17 participantes (54.8%), “me gusto y fue aburrido” con 5 participantes (16.1%),
“no me gusto y fue aburrido” con 8 participantes (25.8%) y no me gusto y no fue
aburrido con 1 participante (3.2%) y un 87.1% (27 participantes) afirmd que
contribuyo a la generacion de conocimiento. Si bien los resultados del estudio de
Veloz Martinez y Cols. no deja claro la opinidn sobre los cursos en linea con relacion
a si fue aburrido o no, se decidié en nuestro estudio hacer la distincion entre la
satisfaccion y su nivel de atractivo o “aburricién” de manera conjunta para conocer

la naturaleza de las preferencias de los médicos encuestados.

Cuando se explor6 sobre las actividades educativas a través de los cursos en linea
y virtuales, la investigacion de Veloz Martinez y Cols. sefiala que un 78% (41
participantes) respondi6 que si a la realizacion de cursos en linea o
videoconferencia. Mientras que en nuestro estudio realizado un 74.2% (23

participantes) sefalé que si a esta idea.

Los cursos en linea a realizar fueron variados y recopilados a discrecion del médico
residente participante, es decir, que tenia la libertad de escribir el tema de su
eleccion. En el estudio de Veloz Martinez y Cols. destaca el interés del 54% de los
médicos residentes participantes en la necesidad de capacitacion para el uso de las

plataformas virtuales; mientras que en nuestro estudio existio una mayor diversidad
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de respuestas encontrando en mayor frecuencia la respuesta de “cursos de
actualizacion médica” en un 29.0%, seguido de “ninguno” con 25.8%, “cursos de
capacitacion dinamicos” con 19.4%, “talleres didacticos” con 19.4% y en menor

frecuencia “cursos de algoritmos y manejo de patologias” con 3.2%.

Finalmente en cuanto la actitud hacia los nuevos medios, para la elaboracién de
conocimientos, el estudio de Veloz Martinez y Cols. sefiala que la gran mayoria de
la poblacién de estudio tenian mayor preferencia por leer libros (78%), por la lectura
de publicaciones en internet (42%) y por la ensefianza tutelar (18%). Por su parte,
nuestro estudio encontré lo siguiente: la busqueda y lectura de publicaciones en
internet, es de “muy alta preferencia” con 51.6% (16 participantes), la lectura de
libros, es de “preferencia regular” con 45.2% (14 participantes), escuchar
videoconferencias, es de “alta preferencia” con 54.8% (17 participantes); la
realizacion de cursos en linea interactivos es de “alta preferencia” con 54.8% (17
participantes), para exposicion de temas por otra persona en vivo en mayor
predominio es de “preferencia regular’ con 51.6% (16 participantes), para
exposicién de temas en linea en tiempo real es de “alta preferencia” con 14
participantes (45.2%), la ensefianza tutelar se es de “preferencia regular’ con 38.7%
(12 participantes), y la busqueda de asesoria en linea en comunidades virtuales es

de “preferencia regular” con 41.9% (13 participantes).

14. Conclusién

La disponibilidad y acceso a las TIC en médicos residentes de primer nivel se
encuentra presente por medio de las computadoras de escritorio y las computadoras
portatiles en el 100% de la poblacion de estudio, con relacion a la educacién, tiempo
y uso de la tecnologia, el tiempo promedio por dia es de “8.7 horas”; cifra que ha
aumentado desde el estudio realizado por Veloz Martinez y Cols., reflejando una
clara diferencia en el manejo y la presencia de las TIC en la actualidad. Los fines
académicos y cientificos estdn presentes mediante el uso de TIC, el 100.0% (31

participantes) participa en Blogs, Foros de discusién, cursos en linea y
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videoconferencias. Es inconcebible imaginar después de la pandemia por Covid-19
que existan personas, trabajadores o estudiantes que no conozcan estas

modalidades en lo absoluto como lo sucedia hace 12 afios en estudios anteriores.

La presencia de la virtualidad con fines académicos es tanta que las universidades
y diferentes instancias educativas, incluida la del sector salud, tienen
innegablemente actividades y cursos virtuales para todo su personal y afiliados (12);
lo cual forma parte del dia a dia de la sociedad actual desde los niveles méas bésicos
hasta los mas altos.

Resulta relevante considerar que, con el paso del tiempo, los avances en la
tecnologia, en el desarrollo de aplicaciones para computadores, dispositivos
celulares, tabletas que tienen la finalidad de realizar actividades educativas y
mejorar el acceso a las plataformas que facilitan el medio, en un periodo de 12 afios,
han cambiado a una velocidad no prevista. Es por eso que las preferencias
tecnologicas que se tenian en el afio 2009, en su mayoria, ya no lo son tanto para
esta época o han quedado obsoletas como consecuencia de las actualizaciones en

el @mbito tecnoldgico.

Como médicos resientes el tiempo estimado dedicado a actividades educativas
circunda en las 8 horas, hoy en dia existen sin fin de buscadores en linea, algunas
de nueva creacion y constante evolucion, ademas de los buscadores especializados
en publicaciones médicas cientificas. También es importante considerar que la
creacion de estas, en su mayoria el lenguaje de creacién y uso de estos
navegadores es en inglés; también es importante saber que una gran parte de la
bibliografia disponible se encuentra también en inglés. Resulta interesante asi
conocer y entender que, si bien el acceso y el internet facilita la busqueda de
informacioén en nuestra lengua dominante, es imperante que los médicos desarrollen
un dominio en la lectura del idioma inglés para el mejor aprovechamiento de su

aprendizaje y preparacion durante la residencia.

También, la discusion de los resultados y contraste con estudios anteriores nos

permite reflexionar sobre como en la actualidad debemos considerarnos como
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individuos inmersos en la tecnologia; capaces de navegar, hacer uso de ella y

considerarnos expertos en la misma.

Es importante aclarar que el tener acceso a las TIC como lo tenemos en la
actualidad, con un 100% de participantes con internet en casa y en nuestros
dispositivos méviles, asi como de un nivel de dominio de las TIC que se encuentra
entre regular y muy alto no significa que seamos expertos en realizar actividades

educativas.

Hoy en dia y como refleja nuestro estudio, se ha considerado algo natural realizar
actividades simultdneas, con una mayor preferencia en las redes sociales como
WhatsApp y Facebook. Es claro que si bien existe la facilidad y la habilidad de poder
utilizar las TIC para actividades simultaneas, aun queda mucho que aprender y
desarrollar para mejorar o ser realmente efectivos en nuestro aprendizaje durante
la residencia. No obstante, y a pesar de esto se sigue prefiriendo aprender y estudiar
con las TIC a través de cursos en linea y con la consulta de informacion a través de

buscadores cientificos.

El aprovechar el uso de las TIC para actividades educativas en el periodo de
residencia médica contribuye a facilitar el acceso a informacion y explotar el
potencial del individuo dentro de su especialidad, hoy en dia es mas comun el
realizar cursos en linea, siendo de gran provecho el grado de conocimientos que se

adquiere al realizarlos a diferencia de hace varios afios.

El buen uso y aprovechamiento de las TIC durante el periodo de residencia médica,
facilita el acceso a actualizaciones e informacién a nivel mundial, no es limitada y
permite abrir una vision global de la informacion respecto a la residencia medica

gue se esta realizando.

El médico residente debe saber que nos encontramos inmersos en una sociedad
tecnoldgica y que si bien en la actualidad, y de acuerdo a los resultados de este
estudio, el médico residente posee un dominio bastante alto de las TIC aun existe

un area de oportunidad amplio para que el médico desarrolle habilidades y criterios
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gue le permitan aprovechar su conocimiento digital en las actividades educativas ya
gue es esta habilidad o dominio real de las TIC la que marcara una diferencia en la

capacidad de aprender y mantenerse actualizado.

La competencia tecnoldgica parece estar encaminada a una cultura de consumo de
la misma, de las redes sociales y de las herramientas tecnolégicas mas que de su
dominio y aprovechamiento en el ambito educativo, por lo que este estudio debe
servir de reflexion para que los médicos residentes busquen orientar sus acciones
hacia estdndares de acreditacion globales en un mundo donde la medicina ya es un

tema multidisciplinario global que es accesible al mundo entero.
15. Recomendaciones

A través de todo lo observado en esta investigacion, se considera imperante que, al
inicio de la residencia médica en medicina familiar, se informe a todos los médicos
la obligacion de adquirir un equipo de computo de preferencia computadora portatil;
esto con la finalidad de que los residentes tengan las herramientas para estudiar,
realizar tareas y acceder a buscadores de publicaciones cientificas. Si bien la
investigacion demostré que el 100% de los médicos residentes contaban con
computadora portétil, la mayoria de estos argumentaron que hicieron su adquisicién

posterior al ingreso a la residencia como una necesidad sin previo aviso.

Esto permitird a los médicos residentes estar preparados con mayor antelacién y
asi lograr de manera efectiva la programacion de actividades y tareas, por medio de
aplicaciones en linea; el cual servira para informar sobre tareas asignadas y
reportarlas cuando se encuentren completadas; también es importante que a cada
individuo se le otorgue un calendario de tareas, aunque todos los residentes tendran
las mismas tareas, se espera que cada residente le sea asignado un turno para

exponer a través de videoconferencia en linea, en un horario establecido.

También se considera importante crear cursos de capacitacion en el uso y
distribucion efectiva de las TIC como herramientas de estudio de los médicos

residentes; ya que como el estudio revel6 se hace un uso bastante alto de las TIC
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siendo efectivo para actividades educativas solo un pequefio porcentaje de ese

tiempo.

La participacion en conferencias en linea se encuentra en las actividades realizadas
por los médicos residentes en un 100%; lo que lo hace la herramienta mas util para
llevar a cabo las actividades. El uso de la videoconferencia es importante debido a
gue no todos se encuentran en la misma unidad, y esta herramienta permitira que

todos los residentes puedan interactuar y participar.

Con respecto a la retroalimentacion de la informacion, discusiones vy
actualizaciones, se propone exista una minuta previa otorgada a los adscritos por el
Profesor Titular en Medicina Familiar. Se puede realizar una sesion general en linea
con los 3 grados una vez por mes para discutir un Estudio de Salud Familiar

expuesto por los segundos y terceros grados.

A través de la investigacion se pudo observar que los médicos residentes hacen
poco uso de buscadores especializados como PubMed, UpToDate y EBSCO por
mencionar algunos; por lo que seria importante proponer alguna videoconferencia
0 curso en linea que promueva la creacion de cuentas y blsqueda de informacion

a través de estos navegadores.

De igual forma, dicha iniciativa relacionada a los buscadores especializados, puede
estar acompafiada con algun curso introductorio de la busqueda y comprension de
publicaciones médicas en inglés ya que de acuerdo a la presente investigacion un
54.9% de los participantes tiene un dominio menor del 60% en la comprension de

textos en inglés.

De igual forma y con relacién a los cursos a realizar a futuro, se propone una
basqueda o iniciativa para que los médicos residentes se interesen en los cursos de
ensefianza y de algoritmos y manejo de patologias ya que fueron estos dos los que
se encontraron con un porcentaje de preferencia de sélo 3.2% (1 participante). Este
punto también se considera realizar una promocion e invitacion a los médicos

residentes que no buscan realizar ningln curso ya que este presenté un 25.8%,
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porcentaje que si bien es bajo podria serlo ain mas con la promocion activa de

cursos, sobre todo, los de ensefianza y algoritmos y manejo de patologias.

El estudio fue realizado con un cuestionario utilizado en la investigacion de Veloz
Martinez y Cols., mismo que fue elaborado con apoyo de expertos en materia de
educacion y TIC ademas de llevar un proceso de control test-retest y verificacion de
las respuestas. No obstante, se sugiere para futuras investigaciones actualizar
algunas de las herramientas TIC que se encuentran en el cuestionario debido a que

se pueden considerar obsoletas al momento de realizar un nuevo estudio.

De igual forma, el cuestionario de “Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacion
(TIC) en médicos residentes 2021”; se puede considerar hacer una especificacion
0 crear un nuevo cuestionario que evalué el nivel de dominio real de los médicos
residentes en el uso de las TIC. Lo anterior debido a que el presente cuestionario
refleja un nivel de dominio que el mismo médico considera que tiene de forma
personal; cuando existen estudios como el de Diaz, Lara, Trejo y Ley que realizan
estudios sore el nivel de desarrollo en habilidades tecnolégicas que pueden medir

el nivel de dominio de las TIC con parametros establecidos. (26)
16. Cronograma de actividades

El disefio y desarrollo de una investigacion requiere de distintos procesos como lo
son la consideracion de un corte metodoldgico, objetivos claros, disefio de
preguntas de investigacion, la consideracion de herramientas de recoleccion de

datos, la planificacion de las etapas o fases de la misma entre muchas otras.

No obstante, existen consideraciones que no competen a la redacciéon o desarrollo
del trabajo por si mismo. Es decir, de una fase de planeacion, gestion de recursos
y consideraciones previas a la aprobacion de un comité de investigacion y a la
ejecucion del mismo. Es este proceso previo el cual se convertira en el proceso o
trabajo a desarrollar a través de una organizacion y coordinacién de actividades

debidamente planeadas.
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A continuacién, se presenta un organigrama del organigrama del estudio en 2021
(tabla 28) y del organigrama del estudio en 2022 (tabla 29) sobre el proceso

realizado en el proyecto de investigacion:

Tabla 28.

Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago. | Sept | Oct | Nov | Dic
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Una vez fue aprobado el protocolo de investigacién, se procedi6 a la aplicacion de
los instrumentos de recoleccion de datos, recoleccion de datos y presentacion de
resultados (tabla 29).

Tabla 29.

Actividad

[ ] [
de

Aplicacion

cuestionario
“Tecnologias
informacién y
comunicacion (TIC) en

médicos residentes”

Recopilacion de
informacion de las

respuestas

Entrega de resultados
preliminares del
vaciado de informacion
recuperado de los

instrumentos.

Analisis y vaciado de
los resultados para su

presentacion.

Disefio de la propuesta
para la formacion de
médicos residentes en
el uso de las TIC con

fines académicos
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18. Anexos

Anexo 1. Formato de datos de identificacion

)

SEGLIRIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Buenas tardes, soy la Dra. Karla Julissa Méndez Mancilla, médico residente
de Medicina Familiar, ésta encuesta se realiza con fines de investigacion para
el proyecto titulado “uso de las TIC en médicos residentes de medicina
familiar de una UMF como respuesta emergente a la pandemia por COVID-19”.

No. Encuesta:

DATOS DE IDENTIFICACION, CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS Y

LABORALES:

1.- Edad en afios cumplidos.

2.- Sexo.

a) Masculino b) Femenino

3.- Estado civil

a) Soltero b) Casado c) Divorciado

e) Concubinato
4.- ¢ Cudl es su categoria?
a) Residente 1° afio b) Residente 2° afo

5.- ¢Universidad de procedencia?

d) Viudo

¢) Residente 3° afo

6.- ¢ Promedio general de la carrera?
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Anexo 2. Cuestionario “Tecnologias en informacion y comunicacién (TIC) en
médicos residentes”

1. De las TIC que se mencionan a continuacion, ¢cual o cuéles tiene disponibles (en el
hogar o en forma personal) para sus actividades educativas?

Computadora de escritorio (SI)  (NO)
Computadora portatil (SI) (NO)
Tablet (S  (NO)
Celular con navegador de Internet (SH  (NO)
Internet en tu domicilio (SH  (NO)
Internet inaldmbrico en tus (Sy  (NO)

dispositivos portatiles
Otras ¢Cuales?

2. ¢Cual es su nivel de dominio de las siguientes herramientas? Marque con una X

Computadora (Muy alto) (alto) (bajo) (muy bajo)
Internet (Muy alto) (alto) (bajo) (muy bajo)
Redes de comunicacion (correo electrénico, . .
Twitter, WhatsApp, Messenger) (Muy alto)  (alto) ~ (bajo)  (muy bajo)

3. ¢Cuanto tiempo en promedio emplea cada dia para actividades educativas en general?

4. ¢Cuanto tiempo en promedio por dia, utiliza las diferentes TIC? (computadora, Internet,
Tablet, videoconferencias, cursos en linea)

5. ¢Del total del tiempo que utiliza las TIC diariamente, cuantos minutos u horas
considera que emplea en forma efectiva para actividades relacionadas con la educacion
(leer o descargar articulos de revistas médicas, libros médicos, cursos en linea,
investigaciones médicas, etc.)?

6. ¢Cual o cuales son los buscadores que utiliza para descargar informacion cientifica?

7. ¢Cuando utiliza las TIC para actividades educativas, realiza otras actividades en forma
simultanea? NO Sl
¢Cudles? (chatear, Facebook, ver television, Instagram, Twitter, etc.)

8. Enuna lectura en idioma inglés de cualquier tema, ;qué porcentaje logra entender

claramente? %
9. Enuna lectura de publicaciones médicas cientificas en idioma inglés, ;qué porcentaje
logra entender claramente? %

10. La falta de dominio de lectura y comprension en idioma inglés te dificulta las busquedas
de informacion cientifica médica

nada poco regular mucho___
11. ;Sabe participar en blogs y/o foros de discusion? S[ NO
12. ¢Ha realizado algun curso(s) en linea? Si NO
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13. ¢Ha estado presente en videoconferencias? SI NO

14. Si nunca ha estado en un curso en linea o0 en una videoconferencia, ¢cual es el motivo
principal?

No ha habido ninguno que me interese

No me he enterado a tiempo para inscribirme

No me interesa la educacion a distancia, prefiero la educacion
de tipo presencial

No manejo bien las computadoras o se me dificulta el uso de
este tipo de tecnologia

Otro(s) motivos ¢Cuéles?

15. Si contentaste afirmativamente a las preguntas 11 a 12, podrias decirnos si tu experiencia
en la participacion de foros/blogs y busqueda de informacidn cientifica médica en inglés

Te gusto Si No
Fue aburrida Si No
Contribuyo a que adquirieras 0 construyeras mas conocimiento Si No

Te gustaria que en tu formacion profesional se implementaran y

realizaran mas actividades educativas virtuales St No____
16. ¢Queé tipo de cursos en linea te gustarian?
17. Para conocer o profundizar en un tema o enfermedad usted prefiere:
(Numera del 1 al 4 en orden de tu preferencia)
1= Lo prefiero 2 = Lo prefiero 3 = Lo prefiero poco 4 = No lo prefiero

Mucho

Realizar la busqueda y lectura de publicaciones en internet
Leer un libro

Escuchar una videoconferencia

Inscribirte en un curso en linea interactivo

La exposicién de tema por otra persona, en vivo

La exposicion de tema en linea, en tiempo real

La ensefianza tutelar

Buscar asesoria en linea en comunidades virtuales.
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Anexo 3. Carta de consentimiento informado para médicos residentes

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

USO DE LAS TIC EN MEDICOS RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR DE UNA UMF COMO

N | io:
ombre def estudio RESPUESTA EMERGENTE A LA PANDEMIA POR COVID-19

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. 2021

NUmero de registro: En tramite

Conocer la disponibilidad y uso de las TIC en médicos residentes de medicina familiar, de la Unidad
Médica Familiar No. 13 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Esto para explorar el nivel de uso de las mismas
para fines académicos y cientificos de su formacion profesional creando un panorama general de las TIC
en la residencia y generar proyectos educativos que ayuden a mejorar la educacion en el programa de

Justificacién y objetivo del estudio:

residencia.

Procedimientos: Llenado de cuestionario directo.

Posibles riesgos y molestias: NINGUNA

Posibles beneficios que recibira al participar en el Generar el antecedente de la situacion actual en relacién al nivel de acceso y calidad del uso de TIC con

estudio: fines académicos y de investigacion en la residencia en vias de la creacion de proyectos enfocados al
mismo.

Informacion sobre resultados y alternativas de Se proporcionara si los participantes lo solicitan.

tratamiento:

Participacion o retiro: Voluntario

Privacidad y confidencialidad: Existe

En caso de coleccion de material biologico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplilica): No aplica

Beneficios al término del estudio: No aplica

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:
Investigador Responsable: Dr. Luis Ernesto Balcazar Rincon /Dra. Karla Julissa Méndez Mancilla

Colaboradores: Dra. Yunis Lourdes Ramirez Alcantara

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo
electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

DRA. KARLA JULISSA MENDEZ MANCILLA

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion
relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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Anexo 4. Carta de dictamen aprobado

OOEDINAION
DEINVESTIGACION

‘ INSTITUTO MEXKCANO DEL SEGURO SOUIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacién en Salud 703.
U MED FAMILIAR NUM 13

Registro COFEPRIS 18 CI 07 101 059
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 07 CEI 001 2018102

FECHA Jueves, 30 de septiembre de 2021

M.C. Luis Ernesto Balcazar Rincén

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacidon con titulo USO DE LAS TIC EN MEDICOS
RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR DE UNA UMF COMO RESPUESTA EMERGENTE A LA PANDEMIA
POR COVID-19 que sometid a consideracion para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las
recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los requerimientos
de ética y de investigacion, por lo que el dictamenes APROBAD O:

Numero de Registro Institucional

R-2021-703-089

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerird solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
mismo. .

Presidente del Comité Local de Investigacion en Salud No. 703

Imprimir

IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SO WA
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