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PROGRAMA DE SESIONES DE TRABAJOS LIBRES

Las sesiones se realizaran con exposicion de 10 min por cada ponente

y al final se dispondra de 10 a 15 minutos para preguntas

SESION | AUDITORIO FECHA HORARIO RI[Z\IGOI.S?'EO
DEL TRABAJO
14:15-14:30 1
A Fisiopatologia Martes 16 de febrero 14:30-14:45 2
14.45-15.00 7
14:15-14:30 25
B Patologia Martes 16 de febrero 14:30-14:45 24
14.45-15.00 14
10:30-10:45 6
C Fisiopatologia | Miércoles 17 de febrero | 10:45-11:00 29
11:00-11:15 30
10:30-10:45 8
D Patologia Miércoles 17 de febrero | 10:45-11:00 20
11:00-11:15 22
11:15-11:30 11
E Fisiopatologia | Miércoles 17 de febrero | 11:30-11:45 12
11:45-12:00 17
11:15-11:30 27
F Patologia Miércoles 17 de febrero | 11:30-11:45 19
11:45-12:00 26




14:15-14:30 5
Fisiopatologia | Miércoles 17 de febrero | 14:30-14:45 33
14:45-15:00 18
Patologia Miércoles 17 de febrero | 14:15-15:00 10
11:15-11:30 4
Fisiopatologia Jueves 18 de febrero 11:30-11:45 21
11:45-12:00 13
11:15-11:25 15
11:25-11:35 23

Patologia Jueves 18 de febrero
11:35-11:45 31
11.45-12:00 28
14:15-14:30 3
Fisiopatologia Jueves 18 de febrero 14:30-14:45 32
14:45-15:00 9
Patologia Jueves 18 de febrero 14:15-15:00 16
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ACADEMICO EN EDUCACION SUPERIOR Martinez
DISENO DE PROGRAMAS EDUCATIVOS POR Aleida Guadalupe Pérez Avila, Hermes Universidad Auténoma de
A 2 COMPETENCIAS PROFESIONALES Homero Méndez Serrano, Irma Osuna dra_aleidaperez@hotmail.com Sinaloa
INTEGRAQDAS Martinez
EVALUACION POR COMPETENCIAS EN UN (S::ir:;taNI;éittI;:'al ::udr:guce":;t/-r\gglfllu?/?an::zlvli);f: Universidad Auténoma de
7 GRUPO DE MEDICINA GENERAL: MAPA Nur";ez Chaires, Martha Pat’ricia Valdivia letyr@uas.edu.mx Sinaloa
CONCEPTUAL Y LISTA DE COTEJO T
Vizcarra
ANALISIS DE LA PRACTICA EDUCATIVA DEL Mario F . Baraias Oli Itzel Ami
25 RESIDENTE DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA Cas::;oSél:‘:liszch’uaanraRinSZ Xilzc?tséntczaetl yTe:Zs mbarajasolivas@hotmail.com Universidad Auténoma de
DEL HOSPITAL DE LA MUJER, CULIACAN, Leob,ardo Garibay Lépez Sinaloa
SINALOA.
B LAS TIC COMO ESTRATEGIAS DE ENSENANZA- Palmira del Rocio Gil Medina, Eunice Universidad Auténoma de
24 APRENDIZAJE: ¢UN LABERINTO O UN Guadalupe Martinez Aguirre y Luis Alberto palmira_rgm@hotmail.com Sinaloa
CAMINO REAL? Gonzalez Garcia
RUBRICAS FOMO INSTRUMENTOS DE ] Cynthia Marina Urias Barreras, Carlota Leticia Universidad Auténoma de
14 EVALUACION FORMATIVA EN EDUCACION Rodriguez, Nikell Esmeralda Zarate Depraect c.marinauriasb@gmail.com Sinaloa
SUPERIOR: REVISION DEL ESTADO DEL ARTE y Juan Ruiz Xicoténcatl
UNA APROXIMIACIN ALRAZONAMIENTO | (oS Fanin o MEes JEE
6 CLINICO PARA EL DIAGNOSTICO , ) L Irmdental@hotmail.com Universidad de Guadalajara
ENDODONTICO Sanchez-Michel, Olga Rocio Manzo-Palomera,
Gabriela Silva-Gonzalez, y Ricardo Sosa-Pérez
Guillermo Cervantes-Cardona, Jorge Arauz- Universidad de Guadalajara
C 29 REFLEXIONES ACERCA DE LOS GEMELOS Contreras, Juan Francisco Sdnchez-Romera y | udg-ca-psicologiadelasalud@hotmail.com . . X
. o . y Universidad de Murcia
Juan Ramén Ordofiana-Martin
LA IMPORTANCIA DE LOS METODOS Y
ESTRATEGIAS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE Dazia Alejandra Urquidez Rojo y José . . Universidad Auténoma de
30 dair26@hotmail.com

EN LA ASIGNATURA DE ODONTOLOGIA
PREVENTIVAII

Casimiro Zamora Castro

Sinaloa




LA TEORIA DEL DOLOR PROPUESTA POR

Instituto Superior de

8 RENE DESCARTES A PROPOSITO DE LA Javier Naranjo Veldzquez tlamatinime12 @hotmail.com Ciencias de la Educacién del
INTERACCION MENTE-CUERPO Estado de México
EL PRECIO ENMASCARADO DE LA FAMA Y
FORTUNA EN LOS DEPORTES DE ALTO Ma. De la Luz Hernandez Reyes, Jesus . . .
20 CONTACTO; PREVENCION DE LA Maduefia Molina, Luis José Castillo Gaxiolay .mar|u22@y.ahoo.corr.1.mx; Unlver5|da.d Auténoma de
ENCEFALOPATIA TRAUMATICA CRONICA, Juan Lorenzo Traslavifia Lagunas luanltrasiavina@gmail.com Sinaloa
UNA ASESINA SIGILOSA
. . Jesus Inés Beltran Aispuro, Claudia Karina . . .
22 VOCACION MEDICA Y SU IMPACTO EN LA Rocha, Ma de la Luz Herndndez Juarez y psic.jesusbeltran@gmail.com Universidad AutSnoma de
FORMACION DE PROFESIONALES ! , o . * * Sinaloa
Jestis Maduefia Molina
Tomas Gonzalez Montemayor, Ricardo Sosa
1 CONSIDERACIONES ACERCA’DE LA Pérez, Angel Alfredo Sanchez Michel, gmontemayor56@hotmail.com Universidad de Guadalajara
ESPISTEMOLOGIA DEL ESTRES Guillermo Cervantes Cardona y Jorge Arauz cdsosa@hotmail.com
Contreras
ESTRES EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE Ma de la Luz Hernandez Reyes, Jes(s Eleno Universidad Auténoma de
12 Imperial Rodriguez, Luis Enrique Pérez Osuna marluz2@yahoo.com .
NUEVO INGRESO , o . Sinaloa
y Jesus Maduefia Molina
LA IM_PORTANCIA DE LAS ESTRATEGIAS DE Dazia Alejandra Urquidez Rojo, Ma. de la Luz dair26@hotmail.com: Universidad Auténoma de
17 ENSENANZA-APRENDIZAIJE EN LA Herndndez Reyes y José Casimiro Zamora dair26@hotmail.com; X
EDUCACION SUPERIOR Castro marluz2@yahoo.com. Sinaloa
ANALISIS COMPARATIVO DEL Jesus Maduefia Molina, Ma. de la Luz marluz2 @yahoo.com.mx Universidad Auténoma de
27 AUTOCONCEPTO DE ESTUDIANTES DE Hernandez Reyes, Melina Guadalupe Mazo arleth.preciadoll@(.)utlo.ok.com Sinaloa
MEDICINA. Castro y Madeleine Arleth Preciado Acevedo
Claudia Karina Rocha Cazares, Ma de la Luz . . . . .
19 EDUCACION BASADA EN COMPETENCIAS Hernandez Reyes y Jesds Inés Beltran cikeyrocha@hotmail.com; Universidad Autonoma de
K marluz2@yahoo.com.mx Sinaloa
Aispuro
LA PRACTICA DOCENTE EN EL MODELO POR
2 COMPETENCIAS PROFESIONALES' Jests Maduefia Molina, Concepcién Mazo dra. conchita@hotmail.com Universidad Auténoma de
INTEGRALES: PARA LA FORMACION DE Sandoval Y Ma. de la Luz Hernandez Reyes dra._conchita@hotmail.com Sinaloa
MEDICOS GENERALES
HEURISTICA DEL MODELO DE SHULMAN Olga Rocio Manzo-Palomera, Angel Alfredo
5 SOBRE RAZONAMIENTO PEDAGOGICO EN Sanchez-Michel, Gabriela Silva-Gonzalez y rocio_manzo@hotmail.com Universidad de Guadalajara
CIENCIAS DE LA SALUD Jorge Eduardo Martin-Zermefio
METODOLOGIA DE LA INTERVENCION SOCIAL
EN PACIENTES ADULTOS MAYORES CON Angélica Araceli Cardenas Zambada, Carmen . . ,
33 ANSIEDAD CRONICA DIAGNOSTICADA DE LA Lucia Vega Manjarrez y Ma. de la Luz e e Universidad A|“t°n°ma de
COMUNIDAD DE VILLA JUAREZ, NAVOLATO, Hernandez Reyes Sinaloa
SINALOA
VOCACION MEDICA Y SU IMPACTO EN LA Jests Maduefia Molina, Ma. De la Luz . , Universidad Auténoma de
18 Hernandez Reyes y Claudia Karina; Rocha psic.jesusbeltran@gmail.com

FORMACION DE PROFESIONALES

Cazares

Sinaloa




SALUD VERSUS ENFERMEDAD: UN VACIiO

Centro de Investigaciones
Econdmicas, Administrativas

10 EPISTEMOLOGICO EN LA RELACION MEDICO Luis Mauricio Rodriguez-Salazar uismauriciors@gmail.com X X

PACIENTE y S?c'lalgs, Instl.tuto
Politécnico Nacional
RAZONAMIENTO Y ACCION PEDAGOGICA EN Gabriela Silva-Gonzalez y Jorge Eduardo lalomar5@yahoo.com

4 LA FORMACION DE PROFESIONALES DE LA Martin-Zermefio , Olga Rocio Manzo- . . Universidad de Guadalajara
ODONTOLOGIA Palomera y Angel Alfredo Sanchez-Michel rocio_manzo@hotmail.com
CALIDAD INTERPERSONAL: PRUEBA DEL Gloria Patricia Velazquez Mota, Virgilio . Unlvergldad de G'uadalajara

21 , , . . , glo pattyvel@hotmail.com e Instituto Mexicano del
PAPANICOLAOU Gomez Rodriguez y Alejandra Sierra Macias .

Seguro Social, S.L.P.

13 CAUSALIDAD EN EPIDEMIOLOGIA. UN Rodrigo Itzamna Fuentes Reyes itzamnahif@hotmail.com Universidad Nacional
PROBLEMA EPISTEMICO Auténoma de México
CONOCIMIENTO ES PODER: LA PROPIEDAD

15 INTELECTUAL COMO UNIDAD DE Maria del Rosario Ruiz Duran rosarioruiz001@yahoo.com Universidad de Guadalajara
APRENDIZAIJE
LINEAMIENTOS QUE DETERMINAN UN Maria de los Angeles Covarrubias Bermudez y

23 EJERCICIO ADECI:JADO DE LA Marco Antonio Zavala Gonzalez angelescovarrubias@hotmail.com Universidad de Guadalajara
FENOMENOLOGIA

Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional
EPISTEMOLOGIA DE LAS MEDICINAS S:it(?a” dog:;:je'\xg";?é‘r’]

31 INTEGRATIVAS/COMPLEMENTARIAS/ Patricia Mastache Villalobos y Javier Eduardo patymastache@gmail.com Social Epidemioldgica y en
ALTERNATIVAS, UNA PROPUESTA PARA EL Garcia de Alba Garcia * Servicios de Salud del
CONTEXTO MEXICANO X .

Instituto Mexicano del
Seguro Social, Guadalajara,
Jalisco

28 mi:ﬁzg;gfx':;giY:;xt\ng DELA Nancy Murillo-Garcia y Jorge Arauz-Contreras nanmuga@hotmail.com Universidad de Guadalajara
RAZONAMIENTO PEDAGOGICO EN LA Angel Alfredo Sanchez-Michel, Olga Rocio

3 FORMACION DE PROFESIONALES DE LA Manzo-Palomera, Gabriela Silva-Gonzélez y angelsercare@gmail.com Universidad de Guadalajara
SALUD Jorge Eduardo Martin-Zermefio,

32 EPISTEMOLOGIA DE LAS CIENCIAS DEL Felipe Rivas Rivera feliperivas 5@hotmail.com Universidad de Guadalajara
DEPORTE
COMPETENCIAS DOCENTES EN Centro de Investigacion

9 PROFESIONALES DE LA DELEGACION JALISCO | Hugo Delgado Hernandez, Elba Graciela Luce chiquigorda3@gmail.com Educativa y Formacién
DEL INSTITUTO MEXICANO DE SEGURO Gonzalez y Jorge Arauz Contreras * Docente, IMSS y Universidad
SOCIAL de Guadalajara

Facultad de Medicina,

16 MODELOS Y SIMULADORES EN CIRUGIA José Alberto Campos Campos alberto campos@hotmail.com Universidad Nacional

Auténoma de México
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1.

APRENDIZAJE AUTODIRIGIDO COMO
PROCESO DE MEJORA DEL DESEMPENO
ACADEMICO EN EDUCACION SUPERIOR

Aleida Guadalupe Pérez Avila, Hermes
Homero Méndez Serrano e Irma Osuna
Martinez

Universidad Auténoma de Sinaloa, Maestria
en Docencia en Ciencias de la Salud.
Universidad Autonoma de Sinaloa.

hommer 107@hotmail.com

INTRODUCCION: Las caracteristicas vy
habilidades para el Aprendizaje Autodirigido
no se reducen a un contexto exclusivamente
académico. Esto quiere decir que la
independencia se conforma a lo largo de la
vida, es un proceso donde el individuo se
enfrenta a diversas situaciones que tiene que
resolver en distintos ambitos como son el
laboral o el familiar e incluso dentro de su
comunidad, en los que influyen factores de
caracter social y cultural.

OBJETIVO: Demostrar que la
implementaciéon del método de aprendizaje
autodirigido mejora e incrementa el
rendimiento académico en los alumnos de
educacion superior.

METODOLOGIA: Se analizaron bases de
datos tales como tesis internacionales:
Coérdova Argentina, Cuba, Chile, nacionales
Estado de México y locales: Sinaloa y
articulos.

RESULTADOS: De estas investigaciones se
ha concluido que, las habilidades de
aprendizaje autodirigido pueden conducir a
un mayor logro académico e incrementar el
sentido de la eficacia, y que los cambios
hacia una conducta mas autorregulatoria no
solo esta basada en procesos individuales o
intrapsicoldgicos sino en procesos sociales e
interpersonales, es por ello que Ila
implementacion de método de aprendizaje
autodirigido en educacion superior
incrementara el rendimiento académico vy
mejora aspectos relacionados con la
motivacion y habitos de estudio.
CONCLUSIONES: Se logré comprobar con
el estudio y analisis de varias tesis que se
obtiene una mejoria en el aprovechamiento y
rendimiento académico del estudiante en
educacion superior, por lo que se recomienda

implementar el uso de este método para
aumentar el promedio y rendimiento escolar.

2.

DISENO DE PROGRAMAS EDUCATIVOS
POR COMPETENCIAS PROFESIONALES
INTEGRADAS.

Aleida Guadalupe Pérez Avila, Hermes
Homero Méndez Serrano e Irma Osuna
Martinez.

Maestria en Docencia en Ciencias de la
Salud., Universidad Auténoma de Sinaloa.
dra_aleidaperez@hotmail.com,

INTRODUCCION: Las competencias son
todo el conocimiento, habilidades, destrezas,
actitudes, aptitudes y valores que todo
profesional deben de incurrir, que se marcan
tres esferas bien definidas y estas pueden
ser cognitivas, procedimentales y
actitudinales, se necesitan ciertas
caracteristicas para ser evaluados, como
rubricas, listas de cotejo entre otras, sin caer
en la manera tradicionalista de evaluacién
por examenes.

DESARROLLO: Diaz-Barriga, A. (2011) Nos
dice que la aplicacion del término
competencias al campo de la educacién es
reciente, en el fondo se pudiera afirmar que
es una expresion que se refiere a un tema
que refleja multiples elementos del contexto
social de fines del siglo XX y principios del
XXI.

Refleja los intereses de un sector de la
sociedad que pone el énfasis en impulsar
que la educacién formal ofrezca resultados
que se traduzcan en el desarrollo de
determinadas habilidades para incorporarse
al mundo del trabajo de manera eficaz.
CONCLUSIONES: Hablar competencias,
innovacion y construccion curricular es un
tema amplio y en constante cambio pero
siempre con el mismo propdsito de formar
profesionales que tengan la capacidad de
solucionar problemas de manera
independiente de acuerdo con el perfil de
cada licenciatura en el caso de nuestra
facultad, es formar profesionales capaces de
solucionar problemas de manera individual y
basados en evidencia.

El disefio curricular es una seleccion cultural,
un ejercicio de “apreciar y excluir’. El
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curriculum debe responder a: ;Cual es el
conocimiento valido?, ;Como se adquieren
los conocimientos, habilidades y actitudes? y

¢,Como evaluar el logro de las
competencias?
3

R.AZONAM’IENTO PEDAGOGICO EN LA
FORMACION DE PROFESIONALES DE LA
SALUD

Angel Alfredo Sanchez Michel, Olga Rocio
Manzo Palomera, Gabriela Silva Gonzalez,
Jorge Eduardo Martin Zermefo, Guillermo
Alonso Cervantes Cardona, Adriana Napoles

Echauri, Ricardo Sosa Pérez, Tomas
Gonzalez Montemayor y Jorge Arauz
Contreras

UDG-CA-832, Departamento de Disciplinas
Filoséfico, Metodolégicas e Instrumentales,
Departamento de Odontologia para la
Preservacion de la Salud, Centro
Universitario de Ciencias de la Salud, UDG,
Guadalajara, Jalisco, México.
udg-ca-psicologiadelasalud@hotmail.com

INTRODUCCION. El razonamiento
pedagégico es el proceso de reflexion e
interpretacion critica que realiza el formador
para analizar la informaciéon disciplinar,
pedagodgica, y del contexto educativo en el
cual realizara su accion formativa.
OBJETIVO. Analizar el papel que
desempefia el razonamiento pedagogico en
los procesos educativos en ciencias de la
salud.

DESARROLLO. Segun Francis Salazar
(2009), este modelo se basa en el supuesto
que el proceso de formacion se inicia en el
momento en que se piensa coOmo se va
actuar en el proceso educativo (planificacion)
respecto de los formandos. El modelo toma
como punto de partida la reflexion del acto
formativo desde las intenciones educativas,
la estructura conceptual, las ideas vy
experiencias que seran transmitidas en el
aula. Por lo tanto, este proceso es un acto
reflexivo y critico que realiza el formador
sobre sus propios conocimientos
disciplinares y pedagogicos, y el contexto
sociocultural de sus formandos. El
razonamiento pedagdgico coloca asi su

formadora que realizara un formador en un
contexto determinado, para permitir el
encuentro del formando, fundamento dltimo y
principal de su quehacer pedagdgico.

Esta teoria se centra en que para poder
enseflar se debe primero conocer y
reflexionar la materia. El modelo de
razonamiento pedagdgico que propone
incluye seis componentes: comprension,
transformacioén, instruccion,  evaluacion,
reflexién y nueva comprension.
CONCLUSIONES. Puede considerarse que
la transformacién del conocimiento puede
subdividirse en cinco subprocesos: la
preparacion, la representacion, la seleccion,
adaptacion y confeccién. Por lo que es
imprescindible desarrollar estudios puntuales
sobre la naturaleza del razonamiento
pedagdgico en los diversos procesos Yy
momentos de la formacién de profesionales
de la salud, para fortalecer esta habilidad en
los docentes.

4.

RAZONAMIENTO Y ACCION
PEDAGOGICA EN LA FORMACION DE
PROFESIONALES DE LA ODONTOLOGIA

Gabriela Silva Gonzalez, Jorge Eduardo

Martin ~ Zermefio, Olga Rocio Manzo
Palomera, Angel Alfredo Sanchez Michel,
Guillermo  Alonso Cervantes Cardona,

Adriana Napoles Echauri, Ricardo Sosa
Pérez, Tomas Gonzalez Montemayor y Jorge
Arauz Contreras.

UDG-CA-832, Departamento de Disciplinas
Filosofico, Metodolégicas e Instrumentales,
Departamento de Odontologia para la
Preservacion de la Salud, Centro
Universitario de Ciencias de la Salud, UDG,
Guadalajara, Jalisco, México.
udg-ca-psicologiadelasalud@hotmail.com

INTRODUCCION. Uno de los desafios mas
complejos que debe abordar un formador al
momento de disefar, planificar e implementar
unidades de ensefianza y aprendizaje, es la
seleccion de los contenidos disciplinares,
curriculares, pedagdgicos y contextuales con
los que realizara la accion formativa y la
consecuente toma de decision respecto de
como ellos se intencionaran en los procesos

acento en la reflexibn sobre la accion de ensefianza y aprendizaje en el aula. A
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este complejo proceso el investigador Lee
Shulman lo ha llamado “Razonamiento de
Accion Pedagogica” (2005).

OBJETIVO.

Reflexionar acerca de la importancia del
razonamiento y la acciéon pedagogica en la
formaciéon de los profesionales de la
odontologia.

DESARROLLO. El razonamiento y la accion
pedagégica como uno de los aspectos del
conocimiento didactico, incluye cinco fases
que se suceden de una manera ciclica:
conocimiento comprensivo, transformacion,
instruccion, evaluacion, reflexion y nuevo
conocimiento comprensivo.La reflexion
pedagdgica constituye el acto medular de un
docente o un formador, ya que le permite
relacionar adecuadamente los propdsitos
educativos con las orientaciones curriculares,
las planificaciones de clases y las estrategias
de ensefianza y aprendizaje, que
conformaran los contenidos de los distintos
modulos de formacion.

CONCLUSIONES. El modelo de
razonamiento pedagodgico que se propone
incluye seis componentes: comprension,
transformacion, instruccion,  evaluacion,
reflexibn 'y nueva comprension. La
transformacion del conocimiento puede
subdividirse en cinco subprocesos: la
preparacion, la representacion, la seleccion,
adaptacion y confeccién. El estudio y mejora
de estas actividades podria representar un
impacto considerable en la formacién de los
profesionales de la Odontologia.

5.

HEURISTICA DEL MODELO DE SHULMAN
SOBRE RAZONAMIENTO PEDAGOGICO
EN CIENCIAS DE LA SALUD

Olga Rocio Manzo Palomera, Angel Alfredo
Sanchez Michel, Gabriela Silva Gonzalez,
Jorge Eduardo Martin Zermefio, Guillermo
Alonso Cervantes Cardona, Adriana Napoles

Echauri, Ricardo Sosa Pérez, Tomas
Gonzalez Montemayor y Jorge Arauz
Contreras.

UDG-CA-832, Departamento de Disciplinas
Filosdéfico, Metodolégicas e Instrumentales,
Departamento de Odontologia para la

Universitario de Ciencias de la Salud, UDG,
Guadalajara, Jalisco, México.
udg-ca-psicologiadelasalud@hotmail.com

INTRODUCCION. La heuristica es el
conjunto de conocimientos, hechos, datos e
informacién que busca formar una estructura
que apoye algo; en este caso, la propuesta
de Shulman (2005) para el razonamiento
pedagoégico, propone los fundamentos para
la reforma de la ensefianza sobre la idea que
esta debe enfatizar la comprension y el
razonamiento, la transformacion y la
reflexion.

OBJETIVO. Analizar la heuristica del modelo
de Shulman que permita incorporar objetos
con semanticidad en entornos de formacion
profesional en ciencias de la salud.
DESARROLLO. Son escasas las
descripciones del profesor experto. Si bien
existen muchas definiciones del profesor
efectivo, la mayoria de ellas se concentra en
la forma en que el maestro se maneja en la
sala de clases. Se encuentran pocas
descripciones o analisis de docentes en las
que se preste atencion no sélo al manejo de
los alumnos en clase, sino ademas al manejo
de las ideas en el aula. Sera preciso poner el
acento en ambos aspectos si se pretende
que nuestras descripciones de una buena
docencia sirvan como criterios de orientacion
suficientes para el disefio de un mejor
sistema educacional.

CONCLUSIONES. Se requiere desarrollar
estudios acerca de la validez externa del
modelo de Shulman que refuercen su papel
en la orientacion y explicacion de las
practicas del profesor experto en ciencias de
la salud.

6.

UNA APROXII\{IACION AL
RAZONAMIENTO CLINICO PARA EL
DIAGNOSTICO ENDODONTICO

Leobardo  Ruvalcaba  Mufnoz, Tomas
Gonzalez  Montemayor, Angel Alfredo
Sanchez Michel, Olga Rocio Manzo

Palomera, Gabriela Silva Gonzalez, Jorge
Eduardo Martin Zermeino, Guillermo Alonso
Cervantes Cardona y Jorge Arauz Contreras.
udg-ca-psicologiadelasalud@hotmail.com

Preservacion de la Salud, Centro
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UDG-CA-832, Departamento de Disciplinas
Filosofico, Metodolégicas e Instrumentales,
Departamento de Odontologia para la
Preservacion de la Salud, Centro
Universitario de Ciencias de la Salud, UDG,
Guadalajara, Jalisco, México.

INTRODUCCION. El razonamiento clinico
(RC) es el proceso cognitivo que le permite al
médico elaborar un diagnéstico, tomar
decisiones respecto del estudio y tratamiento,
elaborar un prondstico, y resolver el
problema de salud del paciente. En el campo
de la atencién endododntica no existen
aproximaciones de estudio al respecto.

OBJETIVO. Evaluar la importancia de
caracterizar el proceso de razonamiento
clinico para el diagnéstico endodontico.

DESARROLLO. EI razonamiento clinico
deberia ser la competencia transversal mas
importante en la formacién de pregrado de un
profesional de la salud, mas aun en la
formacién de un especialista. Son diversas
las estrategias de razonamiento que pueden
ponerse en juego. La estrategia por
“reconocimiento de patréon” o raciocinio no
analitico, es la que demuestra tener la mas
alta probabilidad de éxito. El guién de
enfermedad es la estructura cognitiva que
tiene el clinico para almacenar y ordenar la
informacion clinica relevante, esta constituida
por los factores predisponentes y las
manifestaciones clinicas y permite al

profesional de la salud construir
interpretaciones respecto de la situacién
clinica presente, con la consiguiente

elaboracién de una hipétesis diagnéstica. En
el presente, el aprendizaje del razonamiento
clinico se hace por modelaje del tutor a su
alumno, durante la actividad clinico docente.
CONCLUSIONES. El modelaje resulta una
actividad docente no programada, intuitiva,
no estandarizada ni estructurada. No existe
un método sistematico que promueva dicho
aprendizaje, como tampoco, un sistema de
evaluacién acorde, lo que propicia la
elaboracién incorrecta o no oportuna del
diagnéstico clinico. Es pertinente evaluar las
habilidades y procesos de razonamiento
clinico para el diagnéstico endododntico con el
propésito de orientar adecuadamente la
interaccion tutor-alumno en el desarrollo de
esta competencia.

7.

EVALUACION POR COMPETENCIAS EN
UN GRUPO DE MEDICINA GENERAL:
MAPA CONCEPTUAL Y LISTA DE
COTEJO

Carlota Leticia Rodriguez, Angel Daniel Diaz
Sainz, Néstor Inzunza, Nuvia Faviola Nufiez
Chaides Castro y Martha Patricia Valdivia
Vizcarra.

Universidad Auténoma de Sinaloa.
letyr@uas.edu.mx,
diaz_danielangel@hotmail.com.
nictor 2207 @hotmail.com,
nuvia_fabiola@hotmail.com,
valvi_mar@hotmail.com.

La presente ponencia expone los resultados
de una exploracion sobre la utilidad del mapa
conceptual y la lista de cotejo para evaluar
aprendizajes en un grupo de medicina
general. Se aplicaron dos instrumentos a 29
estudiantes de la Facultad de Medicina en la
asignatura de Epidemiologia: un mapa

conceptual y una lista de cotejo que
consideré6 cuatro ejes de evaluacion:
jerarquizacién, diferenciacion progresiva,
integracién de conocimientos e impacto

visual, a partir de la que los estudiantes
autoevaluaron su mapa conceptual. Se
encontr6 que una minoria de estudiantes
alcanza el 83% de la totalidad de los
elementos evaluados, y que mas del 30% de
los alumnos que participaron desarrolld
menos del 50% de los aspectos evaluados
en la elaboracién de un mapa conceptual.
Los estudiantes opinaron que el mapa
conceptual les sirvi6 para resumir,
puntualizar, obtener informacion,
esquematizar, reforzar, analizar, ordenar,
comprender, aprender, entender, evaluar,
comparar, abordar y que la lista de cotejo les
ayuda para ordenar, jerarquizar, seguir
pasos, puntualizar errores, saber los puntos y
estructura que lleva, mejorar y perfeccionar la
elaboracién del mapa conceptual.

8.

LA TEORiA DEL DOLOR PROPUESTA
POR RENE DESCARTES A PROPOSITO
DE LA INTERACCION MENTE-CUERPO

Javier Naranjo Velazquez
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Instituto Superior de Ciencias de |la
Educacién del Estado de México
La teoria dualista cartesiana es clara en
cuanto establece la distincion entre la mente
y el cuerpo, también es importante recordar -
como lo explicaremos en el trabajo in
extenso- la entremezcla (o interaccion) de
estas dos sustancias en el hombre, como un
todo organico.
A partir de estas dos perspectivas (la
corporea y la mental) procuraré interpretar el
dolor en el hombre. Asi, nuestro siguiente
escrito prevé dos formas de explicar el
mismo sintoma, a saber:
1. La explicacion del dolor, a raiz de la
fisiologia mecanicista cartesiana, en
la cual, como se vera, encontramos

la primera teoria que expone
sistematicamente el estudio del
dolor, a saber, “La teoria del

campanario” misma que dara paso,
posteriormente, a la “teoria de la
especificidad” y
2. La explicacion del dolor conocida
como “dolor del miembro fantasma”
la cual, segun observaremos,
emerge como una nueva forma de
interpretar el sintoma dolor, aun
estando la parte afectada ausente
Con ello, se pretende dar realce a la
aportacién que nos legé el filésofo de la
Turena, considerado para algunos como el
ultimo renacentista y el primer moderno, a
saber; de René descartes.

9.

COMPETENCIAS DOCENTES EN
PROFESIONALES DE LA DELEGACION
JALISCO DEL INSTITUTO MEXICANO DE
SEGURO SOCIAL

'Hugo Delgado Hernandez, 'Elba Graciela
Luce Gonzalez y 2Jorge Arauz Contreras.

'Centro de Investigacion Educativa y
Formacién Docente, Delegacion Jalisco,
Instituto Mexicano del Seguro Social (CIEFD-
IMSS) y “Departamento de Disciplinas
Filosofico, Metodolégicas e Instrumentales,
Centro Universitario de Ciencias de la Salud,
Universidad de Guadalajara.
udg-ca-psicologiadelasalud@hotmail.com

INTRODUCCION: El  desarrollo  de
competencias docentes (CD) ha sido una
prioridad en la formacion de posgrado que el
CIEFD-IMSS ofrece a los profesionales del
IMSS que realizan actividades docentes. Por
lo cual, el CIEFD-IMSS ha implementado un
programa educativo orientado al desarrollo
de dichas competencias.

OBJETIVOS: Validar un instrumento para la
evaluacién de CD y evaluar las diferencias
entre grupos con diferentes perfiles.
METODOLOGIA: Se disefio la Escala de
Percepcion de Competencia Docente (EPCD)
con 32 items para evaluar mediante
autoreporte el nivel de desarrollo percibido de
CD. Se le hizo analisis factorial y de
confiabilidad. Se analiz6 la varianza de los
datos para identificar diferencias por perfil.
RESULTADOS: Con base en carga factorial
y comunalidades se acepté una solucién de
cinco factores, con 23 items, en la estructura
del EPCD, con un alfa de Cronbach de 0.929,
identificados cormmo: F1) Competencia para
aprender a aprender las tecnologias de la
informacién e incorporarlas a la practica
docente, cong items (0=0.927);F2)
Competencia de evaluacién educativa, con 6
items (a=0.906); F3) Competencia de
planeacion educativa, con 4 items (a=0.804);
F4) Competencia ética, con 3 items
(a=0.745); y F5) Competencia de aprender
a aprender, con 2 items (a=0.747). El
resultado del ANOVA mostré diferencias
significativas (p<0.05) en el desarrollo de
algunas competencias docentes: por perfil
laboral en F1 y F3; el tipo de profesiéon
determiné diferencias en la F1; la adscripcion
laboral establecié diferencias en F3;el tipo de
especialidad determind diferencias enF3; no
hubo diferencias por sexo y edad.
CONCLUSIONES: Se propone a la EPCD
como un instrumento valido y confiable para
identificar el nivel de desarrollo de
competencias docentes autopercibido en
profesionales dedicados a actividades
educativas. Se sugiere ampliar el estudio de
forma multicéntrica para detectar y atender a
las  poblaciones con carencias en
competencia docente.

10.

SALUD VERSUSENFERMEDAD:UN VAQiO
EPISTEMOLOGICO EN LA RELACION
MEDICO PACIENTE
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Luis Mauricio Rodriguez-Salazar

Centro de Investigaciones Economicas,
Administrativas y Sociales, Instituto
Politécnico Nacional

El vacio epistemoldgico, término de cufio
propio, se refiere al desconocimiento, por
parte del paciente, de la diferencia entre un
sintoma producto de una alteracion
fisiolégica y el inicio de una patologia, asi
como al desconocimiento, por parte del
médico, para identificar los sintomas del
paciente como signos de una patologia.
Asimismo, hace referencia a la falta de
conocimiento, por parte de la medicina, del
agente etiolédgico preciso de algunas
patologias catalogadas como de etiologia
diversa o indefinida.

Este trabajo tiene como antecedente directo
lo que denominé como una relacién médico
paciente convertida en coautoria, en donde el
paciente, para quién la historia de la ciencia
es un laboratorio epistemoldégico, buscé en él
el origen de la ciencia que lo puso s salvo: la
angiologia. Por lo tanto, después de la
conceptuacion del vacio epistemoldgico,
presento como la historia de la medicina, en
particular mis incursiones en el origen de la
angiologia, contribuyeron de manera positiva
a mi propia condicion.

En la tercera parte presento, a manera de
ensayo, un analisis reflexivo de lo que se
podria  denominar una  investigacion
documental de un epistemdlogo de campo en
el campo de la hematologia. Esto se debe a
que, mientras que la angidloga me puso a
salvo por medio de wuna cirugia, la
hematdloga esta enfrentando a su propio
vacio epistemologica y el de la propia
medicina. En conclusion, se trata de un vacio
epistemologico que nos pone ante la
disyuntiva sefialada en el titulo: salud versus
enfermedad.

11.
CONSIDERACIONES ACERCA DE LA
EPISTEMOLOGIA DEL ESTRES

Tomas Gonzalez Montemayor, Ricardo Sosa
Pérez, Angel Alfredo Sanchez Michel, Olga

Cervantes Cardona,
Echaurl y Jorge Arauz

Guillermo  Alonso
Adriana Napoles
Contreras

UDG-CA-832, Departamento de Disciplinas
Filosdéfico, Metodolégicas e Instrumentales,
Departamento de Odontologia para la
Preservacion de la Salud, Centro
Universitario de Ciencias de la Salud, UDG,
Guadalajara, Jalisco, México.
udg-ca-psicologiadelasalud@hotmail.com

INTRODUCCION. La filosofia de la mente
trata de preguntas generales sobre la
naturaleza de los fendmenos mentales y su
lugar es una descripcion o explicaciéon
sistematica del mundo o, al menos, espera
acercarse a tal descripcion. La naturaleza de
las emociones, los deseos, el pensamiento,
el lenguaje, el dolor son temas abordados por
la filosofia de la mente. En la medida en que
una explicacién cientifica no agota, cabe
esperar un abordaje filoséfico que de luz

sobre la forma de acercarse a estas
preguntas.

OBJETIVO. Este trabajo se propone
introducir una reflexion sobre los

fundamentos epistemoldgicos del concepto
de estrés y la necesidad de precisar la
postura desde la cual se define este
constructo, es decir: la revisidon del concepto
de estrés y su concepcién, con las
distorsiones semanticas que ello implica para
su comprensién y estudio, como también el
uso social que ha adquirido el concepto.

DESARROLLO. Este trabajo parte de la
nocion de realidad desde la perspectiva de la
fenomenologia bioldgica de Maturana (1973),
centrada en la biologia del conocer y las
limitaciones de ésta. En el nivel
epistemologico, se plantea que la
fenomenologia biolégica de Maturana vy
Varela (Maturana H., 1973), en especial la de
tercer orden, permite aproximarse al
fendmeno del estrés desde la perspectiva de

un posible modo de establecer un
acoplamiento estructural con el medio,
incluidas las otras personas. El estrés

corresponde a un mecanismo heterostatico,
que permite lidiar con las perturbaciones que
experimentan los seres vivos, pero
permanece siendo un mecanismo auto

Rocio Manzo Palomera, Gabriela Silva regulatorio, autoorganizado y
Gonzéalez, Jorge Eduardo Martin Zermefio, autorecuperado, de caracter filogenético. Se
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destaca a la emocion como un aspecto
central de estar en el mundo, y se constituye
en una motivacion al movimiento, entendida
como fuerzas dinamicas con intencionalidad
y encarnadas.

CONCLUSIONES. El estrés como condicion
de los sistemas vivos requiere una nueva
conceptualizacion, producto de reflexiones no
solo interdisciplinares sino transdisciplinares.

12.
ESTRES EN ESTUDIANTES DE MEDICINA
DE NUEVO INGRESO.

Ma de la Luz Hernandez Reyes, Jesus Eleno
Imperial Rodriguez, Luis Enrique Pérez
Osuna y Jesus Madueina Molina.

Universidad Auténoma de Sinaloa,

INTRODUCCION: El estrés ha sido definido
como una respuesta corporal a ciertas
situaciones externas al individuo que Ilo
padece, de aqui surge el cuestionamiento de
como el estrés afecta a los estudiantes de
primer afio en la facultad de medicina y de
qué manera esta impactando en su calidad
de vida.

SUSTENTACION: Las Ciencias Médicas han
sido reportadas como una de las ramas
donde los estudiantes manifiestan mayores
niveles de estrés. Segun Carmel y Bernstein,
la escuela de medicina es un ambiente muy
estresante, tomando en cuenta esto §Cémo
el estrés afecta la calidad de vida del
estudiante de medicina de 1er afio?
OBJETIVO: Analizar de forma detallada la
calidad de vida que un estudiante lleva al
ingresar a la facultad de medicina y como el
estrés puede llegar a afectarlo.

MATERIAL Y METODO: Cualitativo,
Fenomenologico. Encuesta que contaba con
16 preguntas la cual se realizdé a 300
alumnos de 1er afio de la facultad en la cual
se evaluaban 5 rubros que son: alimentacion,
ejercicio, suefio, relaciones intrapersonales y
estado emocional.

RESULTADOS: De acuerdo a los datos
obtenidos se resalta que a pesar del poco
tiempo que llevan dentro de la Facultad, el
estrés afecta varias areas de su vida lo cual
repercute de manera significativa varios
ambitos de su vida.

CONCLUSIONES: su calidad de vida se ve
afectada desde la alimentacién, tiempos de
convivencia y desordenes de suefio asi como
la concentracion.

13.
CAUSALIDAD EN EPIDEMIOLOGIA. UN
PROBLEMA EPISTEMICO

Rodrigo ltzamna Fuentes Reyes.
Universidad Nacional Autbnoma de México

INTRODUCCION: La propuesta consiste en
un analizar la causalidad en epidemiologia a
partir de la filosofia. Mostraremos que para
hablar de causas en epidemiologia se
necesita reflexionar sobre la forma en que se
tiene conocimiento de éstas. Revisaremos
tres modelos de causalidad en esta
disciplina: El modelo monocausal, el modelo
multifactorial propuesto por Greenland vy
Rothman (2005) y el modelo de contraste
propuesto por Alex Broadbent (2009).
Realizaremos una critica a estos modelos y
abogaremos por el de Broadbent.

DESARROLLO: Hay diferentes formas de
descubrir 'y describir la causa de una
enfermedad en epidemiologia. En este
trabajo analizaremos tres de ellas. La primera
es el modelo monocausal, expresado por los
postulados de Hemle-Koch, de gran utilidad
para entender las causas de las
enfermedades infecciosas. Este modelo
buscaba encontrar el agente patdgeno
causante de la enfermedad para su correcto
tratamiento. A mediados del siglo XX fue
necesario otro modelo de causalidad, el
multifactorial, que pudiera expresar la
complejidad de los procesos causales en las
enfermedades no  comunicables.  Sin
embargo, este modelo perdi® mucha de la
precision del monocausal. Broadbent (2009)
propone un modelo de contraste en donde se
comparan situaciones en donde se encuentra
la enfermedad y donde no para poder dar
con el factor de riesgo adecuado.

CONCLUSIONES: Dada la complejidad de la
epidemiologia, se necesita un modelo causal
que tenga al mismo tiempo precision
explicativa y flexibilidad. Consideramos que
el modelo de contraste de Broadbent puede
ser una ayuda en este problema.
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14.
RUBRICAS COMO INSTRUMENTOS DE
EVALUACION FORMATIVA EN

EDUCACION SUPERIOR: REVISION DEL
ESTADO DEL ARTE.

Cynthia Marina Urias Barreras, Carlota
Leticia Rodriguez, Nikell Esmeralda Zarate
Depraect y Juan Ruiz Xicoténcatl.

Maestria en Docencia en Ciencias de la
Salud, Facultad de Medicina de Ia
Universidad Auténoma de Sinaloa

INTRODUCCION. La evaluacion  del
aprendizaje, en un modelo educativo y
académico basado en competencias

profesionales, debe fundamentarse en
criterios de calidad, posibilitar la
realimentacién, diversificar los actores y

momentos en un proceso objetivo vy
transparente. En el 2013, la Facultad de
Odontologia de la Universidad Auténoma de
Sinaloa (UAS), implementd un nuevo plan de
estudios por competencias, surgiendo la
necesidad de disefiar instrumentos de
evaluacioén acordes a este modelo curricular.
DESARROLLO: Se realiz6 una investigacion
documental sobre la evaluacion de
competencias en educacién superior; en tesis
de posgrado y articulos cientificos publicados
durante 2009-2014 e indexados en revistas
de Ciencias de la Salud y Ciencias Humanas
y Sociales; con palabras claves como:
evaluacion, competencias, rabrica,
instrumentos de evaluacion, autoevaluacion,
coevaluacién (evaluacion entre pares),
evaluacion formativa, educacion superior; y
los operadores logicos AND, OR y NOT. Se
analizd el contenido de trece estudios
internacionales y dos nacionales,
identificandose en éstos un predominio de
estudios experimentales y una perspectiva
desde la hetero-evaluacion. Se encontré a la
rabrica como un instrumento de evaluacion
que apoya la autorregulaciéon y la
realimentacién para un proceso mas objetivo
y reflexivo, que fomenta la mejora del
aprendizaje y permite la evaluacion de
competencias.

CONCLUSIONES: Es importante emplear
instrumentos para evaluar competencias, que
orienten la calidad en el desempefio y
fomenten la autorregulacion del estudiante.
La rubrica es una opcion adecuada para este

propésito, sin embargo, es necesario ampliar
su utilizaciéon a nivel de autoevaluacion y co-
evaluacion.

15.
LA PROPIEDAD INTELECTUAL COMO UA
EN MI UNIVERSIDAD

Maria del Rosario Ruiz Duran.

Centro Universitario de Ciencias de la Salud
Universidad de Guadalajara

INTRODUCCION: Aunque histéricamente la
utilizacion de la propiedad de wuna
produccién  inmaterial “fruto  de la
inteligencia” ha sido criticada; en el siglo XXI
la Universidad de Guadalajara reconocié la
importancia de incluir ese conocimiento en la
curricula académica de las licenciaturas.
DESARROLLO: Tradicionalmente la Unidad
de Aprendizaje de Propiedad Intelectual
deberia limitarse al aprendizaje ,
comprension, interpretacion y aplicacién de
la normatividad y leyes relacionadas con la
proteccion de la propiedad intelectual en
México y en el mundo; asi como reconocer
las instituciones encargadas de esa
proteccion.

Sin embargo en el CUCS se ha realizado un
esfuerzo extraordinario para convertir esta
UA- en una verdadera competencia
transversal*-, en la que ademas, se ha busca
generar la reflexion acerca del desarrollo
econémico personal y social que pueden
lograr con los productos de su creacion
intelectual, utilizando el impulso que ofrece
el denominado Modelo Cuadruple Hélice —
Instituciones de  Educacion  Superior-
Empresa-Gobierno-Sociedad. Por lo que se
ha incluido también la vision de
emprendimiento personal que pueden lograr
los alumnos desde su formacion en beneficio
de personal y profesional.

CONCLUSIONES: Esta Unidad de
Aprendizaje ha permitido no solo ofrecer
conocimientos y una acreditacion; genera
ademas el entusiasmo por proteger sus
creaciones e innovaciones y reconocer que
su esfuerzo puede brindarles ventajas
econémicas y satisfaccion con beneficio
personal y social.

*UNESCO, Barrio La Puente, “Capital
Humano, competencias transversales” 2005
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16.
MODELOS Y SIMULADORES EN CIRUGIA.

Alberto Campos Campos.

Programa de Maestria y Doctorado en
Ciencias Médicas, Odontolégicas y de la
Salud. Facultad de Medicina, UNAM.
alberto_campos@hotmail.com

INTRODUCCION: A pesar del auge que se
les da, y de la precisién que alcancen, los
modelos en Medicina no representan la
realidad. @ Pueden verse como una
idealizacion para aprender a hacer
inferencias y adquirir destrezas pero no
abarcar, con detalle, situaciones reales
especificas. Con todo, pueden modelarse
algunas situaciones miméticas de fendmenos
quirdrgicos.

DESARROLLO: Si pensamos acerca de lo
que los modelos dicen o hacen cierto es que
los modelos pueden ser ayudas intuitivas
para dilucidar como hacemos nuestros
juicios, pero no nos dirdn qué es lo correcto
para cada caso. El problema es que no
podemos saber si las inferencias que
hacemos con el modelo seran justificadas, no
podemos saber si seguirlas o ignorarlas con
seguridad, pues en un caso real las
condiciones que exigen hacer inferencias
para la toma de decisiones son diferentes de
las condiciones en el modelo.

Las intuiciones son diferentes en el
modelo/simulador y en el paciente. Los inputs
sensoriales son diferentes. Con todo, sin
embargo, tienen una utilidad doble: permiten
entrenar al cirujano y proporcionarle ciertas
herramientas intelectuales que pueda activar
en una situacion real, permiten a los
instructores cambiar las variables para lograr
un mejor entrenamiento, conocer qué tipo de
juicios hacen los cirujanos ante los inputs de
los modelos y evaluar como se les esta
entrenando.

CONCLUSIONES: Es importante  no
proponer y no tomar los modelos como
métodos. De ser asi, no pasarian de ser
guias practicas. El elemento bioldgico, el
paciente, no esta considerado en el modelo.

17.

LA IMPORTANCIA DE LAS ESTRATEGIAS
DE ENSENANZA-APRENDIZAJE EN LA
EDUCACION SUPERIOR.

Dazia Alejandra Urquidez Rojo, Ma. de la Luz
Hernandez Reyes y José Casimiro Zamora
Castro.

Universidad Auténoma de Sinaloa
dair26@hotmail.com,
marluz2@yahoo.com.mx
drcasimirozamora@gmail.com,

INTRODUCCION: En la Actualidad, la
practica docente se esta innovando, es por
ello que el presente estudio documental,
expone la utilidad y el beneficio del uso de
métodos y estrategias de ensefanza-
aprendizaje para la educacion superior, asi
como técnicas de estudio, estrategias de
ensefianza- aprendizaje cooperativo vy
colaborativo entre otras. Asi mismo, se
considera en primer lugar, las estrategias
pre-instruccionales, en segundo lugar las co-
instruccionales y en tercer lugar las post-
instruccionales.

DESARROLLO: La practica docente ha sido
impactada por una serie de cambios
globales, generando una modificacién en la
perspectiva del proceso educativo
orientandolo hacia el aprendizaje centrado en
el estudiante. Asi como también la
innovacion en metodos, abordajes, técnicas y
enfoques, ocasionando una necesidad en la
actualizacion por parte del profesor y de las
instituciones de educacién superior en
México.

METODOLOGIA: Este trabajo tiene un
enfoque de tipo cualitativo, inductivo por
medio de recoleccion de datos de articulos
académicos de diversos autores, ya que, se
revisaran diversas aportaciones e ideas
sobre varios analisis realizados, en un intento
de descubrir y refinar la pregunta de
investigacion de tipo holistico que se
plantearéa en el desarrollo de este trabajo.
CONCLUSIONES: La educacion superior
logra mejores resultados en aprendizajes
significativos con el uso de las técnicas de
estudio (aprender a resumir, sintetizar,
elaborar ensayos, borradores de trabajos)
que propician el auto-aprendizaje. Asi como
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la implementacion de métodos y estrategias
para el aprendizaje auto-dirigido.

18.
VOCACION MEDICA Y SU IMPACTO EN
LA FORMACION DE PROFESIONALES

Jesus Inés Beltran Aispuro, Jeslis Maduena
Molina, Ma. De la Luz Hernandez Reyes y
Rocha Cazares Claudia Karina.

Universidad Auténoma de Sinaloa, Facultad
de Medicina.

INTRODUCCION: La carrera médica es de
alta exigencia, no solo porque implica una
prolongada formacion y adquisicion de
conocimientos cientificos 'y habilidades
profesionales, si no también, por el desarrollo
de competencias cada vez mas complejas.
Exige, una sdlida vocacion de servicio, ya
que no seria factible que se ejerza una
profesion de atencion y cuidado de otras
personas sin tener el perfil para ello.Lleva
implicita la vocacion de servir integrando los
conocimientos, habilidades, actitudes vy
valores que se provienen de una formacion
continua. Sin embargo, actualmente la
medicina estda pasando por una etapa
deshumanizante  relacionada con los
intereses econodmicos que la rodean y que
llevan a muchos a estudiarla por beneficio
pecuniario, en busca de una posicion social,
prestigio o seguridad personal.(Perales A,
Mendoza A., Sanchez E. 2013).De ésta
forma se relaciona que la falta de una
vocacién médica puede tener consecuencias
en los alumnos de medicina por desinterés
como el bajo aprovechamiento escolar. Por
otra parte, en las Ultimas décadas se esta
observando a la entrada masiva de la
poblacion juvenil a la universidad lo que ha
provocado la saturaciéon.Los criterios de
seleccion de la escuela de Medicina son muy
objetivos tales como los resultados del
examen CENAVAL e historial académico.
SUSTENTACION: Egresan médicos cada
vez mas actualizados, pero menos sensibles;
cada vez mas técnicos, pero menos
involucrados; cada vez mas entrenados, pero

humanizados; y cada vez mas capaces de
hacer, pero menos de ser. (Gonzalez
Menéndez R., 2004).

OBJETIVO: Analizar el impacto de la falta de
la Vocacion Médica.

MATERIAL Y METODO: Se realizara una
investigacion cualitativa de tipo
fenomenoldgica con disefio descriptivo
correlacional aplicando test vocacionales vy
entrevistas estructuradas a una muestra de
alumnos de primer afio.

RESULTADOS: Se encuentra en proceso la
investigacion.

CONCLUSIONES: Frente a la problematica
que se vive en los centros de salud de una
deshumanizacion por parte del médico y de
los sistemas de atencion de tipo publico, urge
realizar investigaciones en cuanto a tomar en
cuenta la vocacion médica en las Facultades
de Medicina para que se pueda implementar
tanto en el proceso de seleccion como en la
formacién de profesionales.

19.
EDUCACION
COMPETENCIAS

BASADA EN

Claudia Karina Rocha Cazares, Ma de la Luz
Hernandez Reyes y JeslUs Inés Beltran
Aispuro

Universidad Autdénoma de Sinaloa, Facultad
de Medicina.

cikeyrocha@hotmail.com,
marluz2@yahoo.com.mx

INTRODUCCION: En nuestro pais la
Educaciéon Basada en Competencias nace de
la necesidad del sector productivo de tener
personal con habilidades y destrezas para
realizar las actividades laborales de manera
satisfactoria en contextos reales; esta
situaciéon no escapa a las Ciencias de la
Salud en la que la materia prima son
personas con necesidades de recuperacion
de la salud.

JUSTIFICACION: La vinculacion entre el
ambito educativo y laboral ha llevado hacia
un cambio de paradigma en la educacién
superior con la finalidad de lograr un
aprendizaje significativo en el estudiante

menos  disponibles; cada vez mejor cuyo objetivo es lograr que éste lleve a cabo
equipados, pero menos integrales; cada vez la toma de decisiones pertinentes para lo
mas automatizados, pero menos soluciéon de problemas en su campo laboral.
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ANUIES refiere que la Educacién Basada en
Competencias tiene fundamento en un
curriculo apoyado en las competencias
integrales y en resolucion de problemas
(Argudin, 2005, pag. 13).

OBJETIVO: Realizar un analisis del enfoque
por competencias en las ciencias de la salud.
MATERIAL Y METODO: Estudio cualitativo
de tipo documental mediante el analisis de
escritos pertinentes.

RESULTADOS: Existe concordancia en que
el enfoque por competencias se centra en el
alumno para desarrollar las competencias
necesarias y desenvolverse en su ambito
profesional; su integracion para enfocar los
resultados al aprendizaje implica dirigirse
hacia una nueva realidad pedagdgica y a una
necesidad de transformacion del proceso
educativo.

CONCLUSIONES: En las Ciencias de la
Salud la Educacién Basada en Competencias
tiene implicaciones de vital importancia y
debe orientarse hacia la obtencion del
aprendizaje significativo ya que el egresado
deberd contar con saberes, habilidades
cognitivas, practicas y actitudinales
indispensables para la atencion de la salud y
enfermedad de las personas, siempre con
ética, espiritu de servicio a la sociedad, amor
por la educacion y un gran interés en la
investigacion.

20.

EL PRECIO ENMASCARADO DE LA FAMA
Y FORTUNA EN LOS DEPORTES DE ALTO
CONTACTO. PREVENCION DE LA
ENCEFALOPATIA TRAUMATICA
CRONICA, UNA ASESINA SIGILOSA.

Ma. De la Luz Hernandez Reyes, Jesus
Maduefia Molina, Luis José Castillo Gaxiola y
Juan Lorenzo Traslavifia Lagunas.

Universidad Auténoma de Sinaloa, Facultad
de Medicina

marluz2@yahoo.com.mx
juanltraslavina@gmail.com

INTRODUCCION: El avance de la ciencia y
tecnologia ha permitido que se descubran
nuevas enfermedades, una de ellas es la
encefalopatia traumética crénica, la cual
empieza a ser comun en las personas que

principalmente el futbol
boxeo.
SUSTENTACION: Al momento de una
lesion, ya sea por golpe o contragolpe, el
cerebro choca con las paredes del craneo, lo
que provoca conmociones tanto sintomaticas
como asintomaticas, asi como lesiones
irreversibles (Omalu, 2002), considerando lo
anterior, ses el estado de salud para la
poblacion, una prioridad ante cualquier
placer?, de no serlo, las consecuencias
negativas pueden llegar a ser catastréficas.
OBJETIVO: Educar a la poblacion
involucrada en deportes de alto contacto,
previo al analisis de la situacion actual.
MATERIAL Y METODO: Cualitativo vy
descriptivo con el apoyo de historias orales e
investigaciones en las que se revela €l96 por
ciento de exjugadores de futbol americano
fallecidos, resultaron positivos por
encefalopatia traumatica cronica (Mc Kee,
2009).

RESULTADOS: De acuerdo a las entrevistas
realizadas a personas involucradas en
distintos campos profesionales, como
neurocirujanos, maestros de educacion fisica
y jugadores de futbol americano, el
conocimiento sobre la enfermedad es muy
poco, ademas no existe tratamiento que lleve
al empoderamiento de ésta.

CONCLUSION: Se necesita una metodologia
de gestion educativa para la prevencion en
todos los niveles cuyo objetivo sea educar y
reeducar para la prevencién a la poblacion en
general, asi como el disefio de protocolos
preventivos y la formacién de redes de apoyo
para el proceso informativo.

americano y el

21,
CALIDAD INTERPERSONAL:
DEL PAPANICOLAOQOU

PRUEBA

Gloria Patricia Veldzquez Mota', Virgilio
Gomez  Rodriguez’, Alejandra  Sierra
Macias®.

'3 _ Estudiantes del Doctorado en Ciencias
de la Salud Publica, Centro Universitario de
Ciencias de la Salud, Universidad de
Guadalajara.
2 _ Instituto Mexicano del Seguro Social, San
Luis Potosi.

practican deportes de alto contacto,
11
E 1er, CONGRESO MEXICANO ﬂ
DE ALOSOFIA, ERSTEMOLOGIA ¥ METODOLOGIA DE LAS CENCISDE LA SALUD
16 ol 19 de Febrers 2016, Audions de Faicgatelegin

® ¥

L]

) F]

wir



INTRODUCCION: Los profesionales de la
salud deben otorgar sus acciones con un
sentido ético, ofreciendo servicios de salud
con calidad, en la cual la satisfaccion de los
usuarios debe ser la base para la evaluacién
de la atencion, y en particular la calidad
interpersonal derivada de la informacién que
es base del principio bioético de autonomia
es indispensable  en la atencion,
especialmente en programas prioritarios de
salud en nuestro pais. El cancer cérvico
uterino (CaCu) es un problema de Salud
Publica, es la segunda causa de muerte en
las mujeres en nuestro pais, la prueba de
tamizaje continua siendo el Papanicolaou
(Pap).

OBJETIVO: El presente estudio tiene como
propésito evaluar la satisfaccion de las
usuarias a la informacion otorgada en la
prueba del Papanicolaou, en la Unidad de
Medicina Familiar No. 45 del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), en San
Luis Potosi.

METODOLOGIA: Es un estudio descriptivo,
transversal. La unidad de analisis fueron 164
mujeres.

RESULTADOS: Con relaciéon al indice de
satisfaccion de la atencién proporcionada a
las mujeres, el 70.8% refiere estar totalmente
de acuerdo sobre la informacion brindada
previa al Pap. El 80% de las usuarias refiere
que el personal encargado de realizar la
prueba mostré respeto  durante el
procedimiento.

CONCLUSIONES: Se concluye que la
informacién proporcionada a las usuarias de
la prueba del Papanicolaou en la Unidad de
Medicina Familiar del IMSS en SLP es
aceptable.

22.
VOCACION MEDICA Y SU IMPACTO EN
LA FORMACION DE PROFESIONALES

Jesus Inés Beltran Aispuro, Jesus Maduefia
Molina, Ma. De la Luz Hernandez Reyes y
Claudia Karina Rocha Cazares.

Universidad Auténoma de Sinaloa, Facultad

de Medicina,

INTRODUCCION: La carrera médica es de
alta exigencia, no solo porque implica una

prolongada formacién y adquisicion de
conocimientos  cientificos y habilidades
profesionales, si no también, por el desarrollo
de competencias cada vez mas complejas.
Exige, una solida vocacion de servicio, ya
que no seria factible que se ejerza una
profesion de atenciéon y cuidado de ofras
personas sin tener el perfil para ello. Lleva
implicita la vocacion de servir integrando los
conocimientos, habilidades, actitudes vy
valores que se provienen de una formacion
continua. Sin embargo, actualmente la
medicina esta pasando por una etapa
deshumanizante relacionada con los
intereses econdmicos que la rodean y que
llevan a muchos a estudiarla por beneficio
pecuniario, en busca de una posicion social,
prestigio o seguridad personal.(Perales A.,
Mendoza A., Sanchez E. 2013).De ésta
forma se relaciona que la falta de una
vocacién médica puede tener consecuencias
en los alumnos de medicina por desinterés
como el bajo aprovechamiento escolar. Por
otra parte, en las ultimas décadas se esta
observando a la entrada masiva de la
poblacion juvenil a la universidad lo que ha
provocado la saturacion. Los criterios de
seleccion de la escuela de Medicina son muy
objetivos tales como los resultados del
examen CENAVAL e historial académico.
SUSTENTACION: Egresan médicos cada
vez mas actualizados, pero menos sensibles;
cada vez mas técnicos, pero menos
involucrados; cada vez mas entrenados, pero
menos  disponibles; cada vez mejor
equipados, pero menos integrales; cada vez
mas automatizados, pero menos
humanizados; y cada vez mas capaces de
hacer, pero menos de ser. (Gonzalez
Menéndez R., 2004).

OBJETIVO: Analizar el impacto de la falta de
la Vocacion Médica.

MATERIAL Y METODO: Se realizard una
investigacion cualitativa de tipo
fenomenoldégica con disefio  descriptivo
correlacional aplicando test vocacionales vy
entrevistas estructuradas a una muestra de
alumnos de primer afo.

RESULTADOS: Se encuentra en proceso la
investigacion.

CONCLUSIONES: Frente a la problematica
que se vive en los centros de salud de una
deshumanizacién por parte del médico y de
los sistemas de atencion de tipo publico, urge
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realizar investigaciones en cuanto a tomar en
cuenta la vocacion médica en las Facultades
de Medicina para que se pueda implementar
tanto en el proceso de seleccion como en la
formacioén de profesionales.

23.

LINEAMIENTOS QUE DETERMINAN UN
EJERCICIO ADECUADO DE LA
FENOMENOLOGIA

Maria de los Angeles Covarrubias Bermudez
y Marco Antonio Zavala Gonzalez

Programa de Doctorado en Ciencias de la
Salud Publica, Departamento de Salud
Puablica, Division de Disciplinas para el
Desarrollo, Promocién y Preservacion de la
Salud, Centro Universitario de Ciencias de la
Salud, Universidad de Guadalajara

INTRODUCCION: La fenomenologia es
utilizada como marco epistemoldgico vy
metodoldgico en investigaciones en salud, no
obstante, aterrizar la teoria en la practica es
una labor compleja, pues no son claros los
lineamientos que determinan un ejercicio
adecuado de la fenomenologia, porque
existen diversas escuelas que ofrecen sus
propias interpretaciones del método original.
El objetivo de este ensayo es reflexionar
sobre los lineamientos que subyacen a todas
las escuelas.

DESARROLLO: La aplicacion de Ila
fenomenologia en investigacion en salud se
refleja en tres elementos: 1) El investigador
pondera la experiencia del otro como fuente
de conocimiento, y se abstiene de sus pre-
nociones (no las niega, ni las afirma, se
mantiene escéptico) respecto al objeto de
estudio (epojé); 2) Mediante entrevistas a
profundidad obtiene descripciones fieles y
detalladas del objeto de estudio; 3) Al
analizar la informacion, las reducciones
permiten llegar a unidades de sentido o
esencias que se traducen en conceptos que
clarifican el fenédmeno vy evidencian las
conexiones entre las percepciones de los
participantes respecto al objeto de estudio.
Los conceptos obtenidos carecen de visiéon
individualista y son corroborables en el
discurso de los participantes.

estudio como fenomenolégico pese a su
escuela. Empero, existen diferencias
particulares segun el autor consultado,
Husserl refiere que la epojé es posible y
cualquier objeto es cognoscible, Heidegger
sefala que la epojé no es posible, y Merleau-
Ponty afirma que el cuerpo, el tiempo y el
espacio no son analizables usando el método
original de Husserl.

24,

LAS TIC COMO ESTRATEGIAS DE
ENSENANZA-APRENDIZAJE:

¢(UN LABERINTO O UN CAMINO REAL?

Palmira del Rocio Gil Medina, Eunice
Guadalupe Martinez Aguirre y Luis Alberto
Gonzalez Garcia.

Universidad Auténoma de Sinaloa

Las estrategias de ensefianza-aprendizaje
van evolucionando segun el paso del tiempo,
actualmente se vive en la era digital donde la
mayoria de las personas tienen la tecnologia
al alcance de sus manos, es por ello que son
necesarias estrategias de ensefanza-
aprendizaje que se apeguen a esta nueva
forma de vida.

En el presente trabajo se muestran algunas
herramientas tecnolégicas que pueden
utilizarse como estrategias de ensefanza-
aprendizaje segun lo requiera el alumno,
ademas de que éstas pueden ser
incorporadas en cualquier contexto
educativo.

Como conclusion se puede mencionar que
las Tecnologias de la Informacién vy
Comunicacién son una gran herramienta de
apoyo para obtener un aprendizaje
significativo en los alumnos.

25.

ANALISIS DE LA PRACTICA EDUCATIVA
DEL RESIDENTE DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL DE LA
MUJER, CULIACAN, SINALOA.

Mario Francisco Barajas Olivas, ltzel Amira
Castro Sanchez, Juan Ruiz Xicoténcatl y
Jesus Leobardo Garibay Lopez.

CONCLUSIONES: La identificacion de los Universidad Auténoma de Sinaloa,
elementos enunciados permite definir un mbarajasolivas@hotmail.com
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itzel cas@hotmail.com
xico_téncatl@hotmail.com
leobardo.garibay@gmail.com

INTRODUCCION. La educacién médica en
ginecologia, se basa en un modelo
andragdgico, dirigido a los adultos. Quienes
otorgan esta practica son médicos
especialistas sin formacién en la docencia,
ofreciéndola tradicionalmente, aunado al
régimen de jerarquias de ensefanzas, bajo la
tutela de los residentes de mayor grado. Las
estrategias didacticas y de evaluacion son
escasas o nulas, lo que ofrece un desarrollo
deficiente de la ensefianza médica.
SUPUESTO. ¢Cual es la implicacion de
analizar la practica educativa impartida a los
residentes de ginecologia y obstetricia?
METODOLOGIA.  Estudio  documental
cualitativo. Revision enfocada en palabras
clave, utilizando google para la busqueda de
literatura. Se obtuvieron documentos que
facilitaron el analisis de la practica educativa.
RESULTADOS. 7 obras recuperadas de
diferentes autores sirvieron para analizar la
practica educativa en adultos; la formacién
del profesorado; la desprofesionalizacion en
la docencia; el curriculo y pedagogia; el
derecho a la educacion; la practica docente y
sus dimensiones.

CONCLUSIONES. La ensefianza en la
residencia médica es desprofesionalizante
debido a que los especialistas no poseen
formacién docente. Se apoya en un modelo
andragégico. Es vital la auto-ensefianza del
residente para su formacioén. Adecuacion de
los programas de ensefianza en la
metodologia docente. Insertar herramientas
de evaluacion para complementar el proceso
de ensefianza en las residencias médicas.

26.

LA PRACTICA DOCENTE EN EL MODELO
POR COMPETENCIAS PROFESIONALES
INTEGRALES: PARA LA FORMACION DE

INTRODUCCION: Con la implementacién en
el area médica del modelo educativo basado
en competencias profesionales el docente
transforma su metodologia de ensehanza
para adaptarlas a las necesidades actuales
de los estudiantes, dicho esto, es normal que
surjan cuestionamientos sobre qué
caracteristicas y competencias debe reunir el
docente bajo este modelo.

SUSTENTACION: Ante las demandas
generadas en el contexto de globalizacion,
surge la educacion basada en competencias
que, a fin de responder a las nuevas
exigencias, propone una educacion flexible,
abierta y estrechamente relacionada con los
sectores  productivos  (Martell, 2010),
relacionado con lo anterior ;Cual es la
practica del docente en el modelo por
competencias profesionales para la
formacién de médicos generales?
OBJETIVO: Describir la practica del docente
conforme al modelo basado en competencias
profesionales integrales.

MATERIAL Y METODO: Estudio documental
de corte cualitativo, se analizé en contenido
de articulos cientificos relacionados con el
tema, en un periodo de tiempo del 2007 al
2012.

RESULTADOS: de acuerdo con los autores
consultados y la manera que estos coinciden
en que no existe un Unico modelo de ser
docente, puesto que hay muchos modelos y
estilos docentes, sin embargo hay ciertas
caracteristicas o competencias que deben
estar presentes en la practica del docente
bajo el modelo por competencias, como son
las competencias intelectuales, competencias
sociales y competencias interpersonales.
CONCLUSIONES: existen ciertas
caracteristicas que el docente debe poseer
en su practica considerando el tiempo y
espacio donde labora, el docente debe
adecuarse al mundo actual.

MEDICOS GENERALES. 27.

ANALISIS COMPARATIVO DEL
Concepcién Santos Fragoso, Jesus Maduefia AUTOCONCEPTO DE ESTUDIANTES DE
Molina, Concepcion Mazo Sandoval y Ma. de MEDICINA.
la Luz Herndndez Reyes. Jesus Maduefa Molina, Ma. de la Luz

Hernandez Reyes, Mazo Castro Melina
Universidad Auténoma de Sinaloa, Facultad Guadalupe y Madeleine Arleth Preciado
de Medicina, Acevedo
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Universidad Auténoma de Sinaloa, Facultad
de Medicina.

marluz2@yahoo.com.mx,
arleth.preciado11@outlook.com

INTRODUCCION: A través del tiempo vy
debido a los diferentes planes de estudios,
mapas curriculares y diversos horarios que la
Facultad de Medicina de la Universidad
Auténoma de Sinaloa ha implementado, es
normal que el autoconcepto de los alumnos
sea tan variable entre ellos.
SUSTENTACION: Ante la diversidad cultural
que existe entre los jovenes actualmente es
normal que exista una gran variedad en el
nivel de su autoconcepto; partiendo
gradualmente desde lo académico, social y
terminando por afectar de igual manera lo
emocional, dependiendo todo del contexto en
el que se desenvuelvan, por ello surge la
pregunta: ;Coémo influye el ambiente escolar
para elaboracion del autoconcepto en el
estudiante de medicina?

OBJETIVO: Describir 'y comparar el
autoconcepto en los alumnos de medicina de
primer y segundo afio incluyendo a los
estudiantes del grupo A, describir como el
ambiente de la Facultad de Medicina influye
de manera importante en el autoconcepto de
los estudiantes.

MATERIAL Y METODO: Es una encuesta
cualitativo y cuantitativo (metodologia mixta),
se analiz6 los resultados de las repuestas de
75 alumnos a finalizar el primer semestre del
siglo 2015-2016.

RESULTADOS: Los resultados obtenidos
comparados con la hipotesis planteada
demuestra que el autoconcepto en los
estudiantes de medicina que fueron
sometidos a mayor estrés presentan un nivel
mas bajo que aquellos que llevaron las
materias adecuadas en el tiempo adecuado.
Por otro lado también se observa como éste
influye de una manera considerable en el
ambito académico, social y emocional del
estudiante.

CONCLUSION: Se comprueba que el
contexto escolar en el que se desarrolla el
estudiante de medicina influye en Ila
elaboracién de su autoconcepto debido a
factores administrativos y académicos.

28.

METODOLOGIA DE EVALUACION DE LA
INTELIGENCIA EMOCIONAL (IE)

Nancy Murillo Garcia y Jorge Arauz
Contreras

Cuerpo Académico “Psicologia de la Salud”
UDG-CA-832, Depto. de Disciplinas
Filosdfico, Metodoldgicas e Instrumentales,
Centro Universitario de Ciencias de la Salud,
Universidad de Guadalajara
udg-ca-psicologiadelasalud@hotmail.com

Goleman (1995) emple6 el término
Inteligencia Emocional (IE) para referirse a
un constructo que comprende la
identificacion, comprension y regulacion de
las emociones propias y de los otros. A partir
de entonces miultiples estudios han
demostrado su correlacion con la adaptacion
psicolégica y variables de bienestar.

Se han desarrollado tres metodologias
principales para medir la IE: autoinformes,
medidas de habilidad y métodos de
observacion. Los autoinformes generalmente
se componen de enunciados verbales cortos
en los que el individuo evalua su IE.

Las medidas de habilidad o de ejecucion
consisten en que la persona resuelva
determinados problemas emocionales vy
luego su respuesta sea comparada con
criterios de puntuacion predeterminados.

El método basado en observadores externos
o evaluacion 360, consiste en solicitar a
agentes externos que nos den su opinién y
su valoracion sobre como la persona es
percibida por ellos.

Hasta ahora la metodologia mas utilizada
para evaluar y predecir la IE han sido los
autoinformes, no obstante persiste el debate
acerca de su idoneidad ya que pueden
presentar distorsiones de los participantes, y
no el constructo buscado. Mas all4 de esta
discusion, para garantizar calidad en la
medicién es necesario que los instrumentos
sean sometidos a un proceso de validacion,
lo cual es obviado provocando el uso
indiscriminado de escalas o pruebas,
perjudicando a su vez la cientificidad de la
psicologia.
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29.
REFLEXIONES
GEMELOS

ACERCA DE LOS

Guillermo Cervantes Cardona, Jorge Arauz
Contreras, Juan Francisco Sanchez Romera
y Juan Ramon Ordofiana Martin

UDG-CA-832, Depto. de Disciplinas
Filosdéfico, Metodolégicas e Instrumentales,
Centro Universitario de Ciencias de la Salud,
Universidad de Guadalajara, México y Depto.
de Anatomia Humana y Psicobiologia,
Universidad de Murcia, Espafia
udg-ca-psicologiadelasalud@hotmail.com

INTRODUCCION. Thomas Bouchard (1990)
de la Universidad de Minnesota ha
demostrado que los indicadores
psicométricos de inteligencia presentan un
gran caracter hereditario en gemelos
educados por separado. En la medida que la
posicibon  de  Bouchard-Jensen-Eysenck
(1981) sea correcta, en realidad no es

menester considerar las culturas, los
contextos o las distribuciones de Ila
inteligencia.

OBJETIVO. Reflexionar acerca de cuales
otras caracteristicas psicologicas pueden
estar relacionadas con la condicion de
gemelaridad y qué relacién pueden tener con
su salud.

DESARROLLO. El temperamento y los

procesos que se generan con su
participacion, podrian también ser
independientes de los contextos

socioculturales en gemelos.
CONCLUSIONES. Consideramos importante
evaluar las caracteristicas de salud-
enfermedad vinculadas a las condiciones
genéticas en gemelos.

30.

LA IMPORTANCIA DE LOS METODOS Y
ESTRATEGIAS DE ENSENANZA-
APRENDIZAJE EN LA ASIGNATURA DE
ODONTOLOGIA PREVENTIVA I”

Dazia Alejandra Urquidez Rojo, y José
Casimiro Zamora Castro.

INTRODUCCION. Esta investigacion
abordara en su tematica, métodos vy
estrategias de ensefianza aprendizaje para
la formacién de alumnos en la educacién de
nivel superior, también conocido como
licenciatura o pre-grado. Asi mismo, se
analizara la relevancia, mejoria que se puede
obtener en la docencia, técnicas de estudio
en beneficio de los estudiantes en la
asignatura de odontologia preventiva I.
DESARROLLO. Las  estrategias de
ensefianza y aprendizaje existen hace mucho
tiempo, han sido usadas desde la educacion
tradicional, se han innovado con Ila
implementacion de estrategias de
aprendizaje cooperativo y colaborativo,
utilizadas actualmente en la formacién por
competencias  profesionales  integradas.
Existe un gran abanico de dichas estrategias
que se pueden utilizar en todos los niveles
educativos tanto educacion basica como
educacion superior, brindando eficacia para
cualquier institucion escolar.

La palabra ensefianza, se entiende como una
actividad de interés para la transmision de
conocimientos, para el estudio o alguna
situacién que con lleva a un aprendizaje. Es
decir, cada individuo le da un valor a algo, lo
aprecia como interesante o significativo.
CONCLUSIONES. Se producen beneficios
tanto para docentes como para alumnos, ya
que, los profesores como elementos
principales de este proceso cambian su rol
en la clase, dejan de ser los unicos
proporcionadores de la informacion, no
dictan, hacen una practica profesional mas
amena.

31.

EPISTEMOLOGIA DE LAS MEDICINAS
INTEGRATIVAS/COMPLEMENTARIAS/
ALTERNATIVAS. Una propuesta para el
contexto mexicano.

Patricia Mastache Villalobos y Javier Eduardo
Garcia de Alba Garcia

Doctorante del Doctorado en Antropologia en
la Salud, de la Facultad de Medicina de la
UNAM. Profesora del Centro de Formacion
de Recursos de Enfermeria, CEFRE,

Universidad Auténoma de Sinaloa. Querétaro, Qro., y Unidad de Investigacion
dair26@hotmail.com, Social Epidemiolégica y en Servicios de
Salud del IMSS, Guadalajara, Jalisco.
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patymastache@gmail.com

El presente trabajo es un ensayo que
concluye con una propuesta, sobre una
forma de visualizar para su estudio las
Medicinas Complementarias/Alternativas
(MCA), partiendo del contexto mexicano.
México al auto-reconocer en 2001 en su
Constitucion  Politica, el ser un pais
pluricultural y ordenar a las autoridades el
aprovechamiento de la Medicina Tradicional,
cred el espacio para que se fortaleciera el
movimiento que impulsé a las MCA desde la
década de los 60’s del siglo pasado y las
cuales, desde 1978 la OMS y la UNICEF,
habian recomendado se estudiaran para el
apoyo a la atencion primaria en salud, y
lograr la meta de “Salud para todos” en el
afio 2000. Con el tiempo se han reformado
las leyes mexicanas y hoy existe un marco
legal que da sustento a algunas terapéuticas
de las MCA, sin embargo otras terapéuticas
han quedado fuera del marco regulatorio, sin
que esto impida que se practiquen en
México. Con estos antecedentes, surge la
necesidad de hacer un planteamiento sobre
la interrelacion que guardan las MCA vy la
biomedicina, para lo cual se propone el
concepto Medicinas
Integrativas/Complementarias/Alternativas

(MICA), con el cual se puede explicar el
campos de relacion entre ellas en México.

32.
EPISTEMOLOGIA EN CIENCIAS DEL
DEPORTE

Felipe Rivas Rivera

Departamento de Disciplinas Filosofico,
Metodolégico e Instrumentales, Centro
Universitario de Ciencias de la salud,

Universidad de Guadalajara,

El articulo aborda la crisis epistemoldgica de
comienzo del siglo XX, en especial el
relativismo epistemoldgico, y sus
implicaciones para  caracterizar la
racionalidad de las ciencias del deporte . La
delimitacion del concepto de racionalidad
esencial como objeto de estudio de las
ciencias del deporte es abordado bajo
diversas perspectiva tedricas, que dan

practicas; método clinico como modelo de
intervencién vy la perspectiva socio
constructivista como posibilidad dinamica de
trasformacion, instauracion y extension de los
hechos cientificos, atribuyendo importancia a
los hechos histéricos y sociales como
posibilidad de interpretar la realidad en el
area del deporte.

33.
METODOLOGIA DE LA INTERVENCION
SOCIAL EN PACIENTES ADULTOS

MAYORES CON ANSIEDAD CRONICA
DIAGNOSTICADA DE LA COMUNIDAD DE
VILLA JUAREZ; NAVOLATO, SINALOA

Angélica Araceli Cardenas Zambada,
Carmen Lucia Vega Manjarrez y Ma. de la
Luz Hernandez Reyes

Universidad Autdénoma de Sinaloa, Facultad
de Psicologia, Cuerpo Académico “Salud vy
Calidad de vida”

La investigacion que se llevo a cabo dentro
de la comunidad de Villa Juarez en Navolato,
Sinaloa, fue con motivo de atender las
necesidades  psicofisioléogicas de los
miembros de dicha comunidad, ya que dentro
del Proyecto de “Procesos psicosociales y
discriminacion en Sinaloa” del Cuerpo
Académico “Salud y Calidad de vida” (CA-
UAS-234) se atienden a pacientes que
padecen alguna enfermedad fisica la cual les
ha generado trastornos en su salud
emocional. Para ello se interviene
clinicamente con integrantes de |la
comunidad, para restablecer la salud de los
mismos. Las técnica de recoleccion de datos
para iniciar esta investigacion fué la
etnografia, la cual se utilizo para identificar
las zonas de mayor vulnerabilidad social y
con ello detectar a las personas que
cumplieran con el perfil psicolégico deseado
para trabajar; personas con ansiedad cronica
generada por cambios en la salud fisica.
Dentro del trabajo que se llevo a cabo los
pacientes de la comunidad respondieron
positivamente a la intervencion clinica la cual
tuvo una duracion de tres meses. La
importancia de realizar esta investigacion
contribuye al mejoramiento de la salud fisica
y emocional de los pacientes con los que se

origen a diversas interpretaciones y
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trabajo, dando resultados positivos al método
de intervencién clinica.
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