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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo transversal en el campo de la educacion médica,
con el objetivo de describir los resultados académicos de los estudiantes del
Programa Nacional de Formacion de Medicina Integral Comunitaria en la
asignatura de Morfofisiologia Humana I, municipio Rafael Rangel, Estado Truijillo,
durante el curso escolar 2009-2010. El universo de estudio coincidido con la
muestra la cual estuvo constituida por los 12 estudiantes matriculados, los cuales
cursaron la asignatura Morfofisiologia Humana |I. Como resultado del estudio
predomino el sexo femenino (88.8%), el grupo de edades entre 15 y 24 afos para
ambos sexos (83.3%) y los estudiantes con procedencia venezolana con un 50%,
existid una prevalencia de los estudiantes evaluados de bien en los tres cortes
evaluativos, sin embargo las calificaciones en los examenes y en la primera
reparacion oscilaron entre los 12 y 16 puntos, mientras que la nota final

predominante fue de 17-18 puntos.
Palabras claves: Morfofisiologia Humana, programa.
ABSTRACT

A transversal descriptive study was made in the field of medical education with the

objective to describe the academical results of the students of Community Integral
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Medicine of National Formation Syllabus in the subject of Human
Morphophysiology I, Municipality Rafael Rangel, Trujillo State, during the school
course 2009-2010 .The study universe coincided with the sample which was made
up with 12 registered students whom studied the subject Human Morphophysiology
I. As result of study the female sex prevailed (88.8%), the age group between 15
and 24 years for both sexes (83.3%) and the students of Venezuelan origin with a
50%, there was a prevaling quantity evaluated as “well” during the three evaluating
stages, however the exam grading and on the first restoring oscillated between 12

and 16 points, while the prevaling final mark was of 17-18 points.
Key words: Human Morphophysiology I, Syllabus.
INTRODUCCION

El Médico Integral Comunitario es un profesional con competencia diagndstica y
terapéutica, capaz de brindar atencibn médica integral mediante acciones de
promocion, prevencion, curacién y rehabilitacion del individuo, la familia, la
comunidad y el medio ambiente, con el empleo de los métodos clinico y
epidemiolégico, un profundo enfoque social, portador de valores éticos,
humanisticos, solidarios y de actitud ciudadana, llamado a transformar la situacién
de la salud, en correspondencia con las exigencias de la sociedad actual de la

Republica Bolivariana de Venezuela.

La Educacion Superior es un factor estratégico para la transformacién social, la
consolidacion de la soberania nacional y la construccion de una sociedad mejor;
es bajo esta proyeccidén que se promueve la instalacion del Programa Nacional de
Medicina Integral Comunitaria en Venezuela, el cual tiene como objetivo formar
profesionales de la medicina con una vision integral del ser humano en sus
componentes biologico, psicoldgico, social, ético y espiritual, responsables de
proporcionar atencion integral y continuada a todo individuo que solicite 0 no
atencion médica, en el contexto de la familia y comunidad de la que forma parte,

con el apoyo de los servicios de otros profesionales, considerando las
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necesidades de salud y los recursos disponibles de la comunidad en la que le

corresponda desenvolverse.

Esta carrera tiene la peculiaridad de impartir de manera integradora las disciplinas
y asignaturas que la integran, entre ellas se encuentra la asignatura de
Morfofisiologia Humana que es una disciplina curricular que estudia la forma,
estructura y funcion del organismo humano; asi como las leyes y principios que
rigen su organizacion, desarrollo y relaciones con el medio externo. La misma
constituye un sistema de contenidos esenciales aportados por ciencias
particulares como la anatomia, histologia, embriologia, bioquimica, genética,
fisiologia e inmunologia pero los presenta de forma integrada, sobre una
concepcion de integracion sistémica segun el organismo humano y sistematica en
el desarrollo del proceso de ensefianza aprendizaje que favorece el abordaje
simultaneo e interrelacionado de los contenidos por parte de los estudiantes y a
partir de un docente que orienta este proceso, a la vez que garantiza su
vinculacion constante con la practica profesional; siendo por tanto esta disciplina
uno de los ejes conductores en los primeros afios, en la formacion cientifica y

humanista del Médico Integral Comunitario.

La Morfofisiologia Humana estd integrada por las asignaturas Morfofisiologia
Humana I, I, lll y IV cuya ensefianza se desarrolla durante los cuatro primeros

trimestres de la carrera de Medicina Integral Comunitaria.

Con la creacion del Programa Nacional de Formacion del Médico Integral
Comunitario, a partir de octubre del afio 2005 en un nuevo contexto sociopolitico y
con un disefio curricular innovador garantizandole mas amplio acceso de todos los
venezolanos a la educacion superior especificamente en la formacion del nuevo
médico comunitario ,en la ASIC (Area de Salud Integral Comunitaria) Rafael
Rangel hasta el momento no se ha realizado un estudio que evaluara el
rendimiento académico de los estudiantes de Medicina Integral Comunitaria en la
asignatura de Morfofisiologia Humana | pues sélo se han hecho valoraciones en el

marco de esta esfera docente, siendo por tanto el motivo de la realizacion de la
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presente investigacion planteando asi el siguiente problema cientifico ¢Cémo se
comportan desde el punto de vista docente- epidemiolégico un grupo de
estudiantes en la asignatura Morfofisiologia Humana | ? sobre la base de un
estudio cientificamente sustentado teniendo como objetivo describir los resultados
académicos de los estudiantes del Programa Nacional de Formacion de Medicina
Integral Comunitaria en la asignatura de Morfofisiologia Humana I, municipio

Rafael Rangel, Estado Trujillo, en el curso escolar 2009-2010.

Método

Se realizé un estudio descriptivo transversal en el campo de la educacién médica.

El universo de estudio coincidié con la muestra la cual estuvo constituida por los
12 estudiantes matriculados en el Programa Nacional de Formacion de Medicina
Integral Comunitaria del curso académico 2009-2010 los cuales cursaron la

asignatura de Morfofisiologia Humana I.

Operacionalizacién de Variables

Variables Descripcion Escala

Sexo. Segun condicion Se considera
biolégica de pertenencia

i M lino, Femenin
a un sexo determinado " a>culino, Femenino

Edad. Segun edad en afios 15 -24, 25-34.

Pais de procedencia Segun nacionalidad de Venezuela,Ecuador,Colombia,

nacimiento
Panama
Cortes evaluativos Segun asistencia y Bien,Regular,Mal
evaluacion
Calificacion de la Segun sistema de 11 o menos puntos
asignatura evaluacion (Circular MIC

1/08) donde el aprobado
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abarca de 12-20 puntos.
12-14 puntos

15-16 puntos

17-18 puntos

19-20 puntos

Técnicas y Procedimientos Estadisticos:

Se hizo uso de los modelos investigativos cuantitativos y cualitativos, que
permitieron la triangulacibn metodoldgica considerada para este estudio,

expresados en el sistema de métodos tedricos y empiricos.

Se realiz6 una revision bibliografia sobre temas relacionados con el Programa
Nacional de Formacion en Medicina Integral Comunitaria, circulares e indicaciones

metodoldgicas, ademas de la metodologia de la investigacion.

Para la recogida de la informacién se realizé una revisién en la Secretaria Docente
del Estado del modelo de matricula de los expedientes académicos, ademas de
los cortes evaluativos y el modelo de registro individual de notas. Los datos
obtenidos fueron: edad, sexo, pais de procedencia, resultados de los cortes
evaluativos, notas de examen y la calificacién final; los resultados obtenidos se
plasmaron en un modelo de recoleccién de datos (Anexo 1) elaborado por los

autores. De esta forma se logré cumplir los objetivos propuestos en este estudio.

Los datos obtenidos se procesaron a través de hojas de célculo del programa
Microsoft Excel utilizando como medida de resumen los numeros absolutos y

porcientos para resumir la informacion y textos y tablas para su presentacion.

Se utilizé una computadora personal Pentium 4 con ambiente de Windows XP y la
aplicacion Word XP como procesador de texto, asi como para el disefio de las

tablas.
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Para realizar el andlisis estadistico los autores se basaron en el andlisis de

frecuencia simple y sus porcentajes.
RESULTADOS

La tabla 1 muestra la distribucion de los estudiantes segun grupos de edades y
sexo destacando que del total de estudiantes predomind el sexo femenino con

88.8%, sin embargo para ambos sexos el grupo de edad oscilé entre 15 y 24 afios.

Tabla 1 Distribucion de los estudiantes del Programa Nacional de Formacion
de Medicina Integral Comunitaria en la asignatura de Morfofisiologia Humana
| segun grupos de edades y sexo. Municipio Rafael Rangel. Estado Truijillo.
Curso escolar 2009-2010.

Grupo de Sexo

Edades  Mmasculino Femenino Total

No % No % No %
15 -24 2 66.6 8 88.8 10 83.3
25-34 1 33.3 1 11.1 2 16.6
Total 3 100 9 100 12 100

Fuente: Planilla de matricula.

En cuanto a la distribucion de los estudiantes del Programa Nacional de
Formacion de Medicina Integral Comunitaria segun pais de procedencia (Tabla2)
se puede apreciar que del total de estudiantes, 6 que representan el 50.0 % de la

matricula total proceden del pais de Venezuela.

Tabla 2 Distribucién de estudiantes del Programa Nacional de Formacion en
Medicina Integral Comunitaria segun pais de procedencia. Municipio Rafael
Rangel. Estado Trujillo. Curso escolar 2009-2010.
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Pais de procedencia No
Venezuela 6
Ecuador 3
Colombia 1
Panama 2
Total 12

Fuente: Planilla de matricula.

%
50
25
8.3
16.7
100

La tabla 3 muestra la distribucién de estudiantes segun evaluacion en los cortes

evaluativos destacando que en la cuarta y octava semana hubo un predominio de

la evaluacion de bien en 7 estudiantes para un 58,3% y en 6 para 50%

respectivamente, sin embargo en el tercer corte evaluativo de la oncena semana

coincidieron las evaluaciones de bien y regular en la misma cantidad de

estudiantes.

Tabla 3 Distribucion de los estudiantes del Programa Nacional de Formacion

de Medicina Integral Comunitaria segun evaluacion en los cortes evaluativos.

Municipio Rafael Rangel. Estado Trujillo. Curso escolar 2009-2010.

Evaluacion Cortes Evaluativos

Cuarta Semana Octava Semana

No % No %
Bien 7 58.3 6 50.0
Regular 5 41.6 5 41.6
Mal 0 0 1 8.3
Total 12 100 12 100

Fuente: Modelos de cortes evaluativo

Oncena Semana

No %

6 50
6 50
0 0
12 100
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En relacion a la distribucion de estudiantes segun asistencia en los cortes
evaluativos como se aprecia en la tabla 4, se destaca que en los tres cortes
evaluativos la totalidad de los estudiantes obtuvieron evaluaciones de bien, para
un 100%.

Tabla 4 Distribucion de los estudiantes del Programa Nacional de Formacion
de Medicina Integral Comunitaria segun asistencia en los cortes evaluativos.

Municipio Rafael Rangel. Estado Trujillo. Curso escolar 2009-2010.

Asistencia Cortes Evaluativos

Cuarta Semana Octava Semana Oncena Semana
No % No % No %
Bien 12 100 12 100 12 100
Regular 0 0 0 0 0 0
Mal 0 0 0 0 0 0
Total 12 100 12 100 12 100

Fuente: Modelos de cortes evaluativos

En la tabla 5 que representa los resultados académicos de los estudiantes en la
asignatura de Morfofisiologia Humana | se destacé que tanto en la nota del
examen Yy la nota de la reparacién predominaron las calificaciones entre 12-14 y

15-16 puntos, mientras que la nota final predominante fue de 17-18 puntos.

Tabla 5 Resultados académicos de los estudiantes del Programa Nacional de
Formacion en Medicina Integral Comunitaria en la asignatura de
Morfofisiologia Humana |I. Municipio Rafael Rangel. Estado Trujillo. Curso
escolar 2009-2010.

Calificacion  Evaluacion

Nota del examen Primera reparacion  Nota final
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No % No % No %
19-20ptos O 0 0 0 1 8.3
17-18 ptos O 0 0 0 5 41.7
15-16 ptos 5 41.6 0 0 4 33.3
12- 14 ptos 4 33.3 3 100 2 16.7
11 0 menos 3 25 0 0 0 0
ptos
Total 12 100 3 100 12 100

Fuente: Modelo de registro de calificaciones individuales.
DISCUSION

En el estudio predominé el grupo de edad de 15-24 afios lo cual coincide con otras
investigaciones realizadas® sobre la educacién superior donde los estudiantes que
estudiaban carreras ya a un nivel universitario presentaron de 20-24 afios de edad
generalmente una vez vencidos los estudios en el bachillerato o preuniversitario
previamente ,sin embargo al hacer una valoracién con el resto de los municipios
del estado Trujillo en relacion a la carrera de Medicina Integral Comunitaria en los
mismos predominaron las edades a partir de los 25 afios lo cual responde segun
el autor al nuevo enfoque social y voluntad politica del nuevo gobierno bolivariano
de Venezuela de brindarle oportunidad de estudiar una carrera universitaria a todo
estudiante que lo desee independientemente de su condicién social, pues en
gobiernos anteriores no todo ciudadano tenia la accesibilidad de estudiar una
carrera de nivel superior, por lo que el autor también considera el papel
fundamental que debe jugar todo gobierno en el desarrollo de la educacion en

cada uno de sus niveles de ensefanza.

En la presente investigacion prevalecié dentro de los estudiantes el sexo femenino
lo cual al compararlo con otros estudios realizados’ teniendo en cuenta las

bibliografias consultadas los mismos han mostrado un resultado equilibrado o
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heterogéneo de ambos sexos con relacion a matriculas en la educacién
superior.Esto responde a criterio del autor por la oportunidad que esta nacion al
igual que la mayoria de los paises en el mundo le brinda a la mujer la posibilidad
de estudiar y superarse cada dia mas al igual que su sexo opuesto para de esta

forma contribuir al desarrollo de la sociedad.

Haciendo referencia al pais de procedencia se observa que dentro de los
estudiantes del estudio sobresalieron los alumnos correspondientes a la Republica
Bolivariana de Venezuela en relacion a las deméas naciones, esto se ha
evidenciado en todo el pais desde que se inici6 el Programa Nacional de
Formacion de Medicina Integral Comunitaria el cual posteriormente se extendio al
resto de Latinoamérica donde teniendo en cuenta la voluntad politica e ideologia
de sus paises poco a poco se han ido incorporando estudiantes latinoamericanos
a este programa.Es de destacar por parte del autor el paso al frente que dieron los
estudiantes venezolanos una vez que el Presidente de la Republica Hugo Rafael
Chavez Frias conjuntamente con la Mision Cubana Barrio Adentro lanza la
propuesta de formar un nuevo lider de la salud el Médico Integral Comunitario con

un nuevo enfoque social en la sociedad.

En este proyecto investigativo con relacion a la asistencia y evaluacién de los
estudiantes hubo un predominio de bien en los tres cortes evaluativos asi como
también sobresalié que tanto en la nota del examen y la nota de la reparacion
predominaron las calificaciones entre 12-14 y 15-16 puntos, mientras que la nota
final predominante fue de 17-18 puntos. Esto demuestra a consideracion del autor
el buen impacto que ha tenido el Programa Nacional de Formacion de Medicina
Integral Comunitaria en este municipio bajo un nuevo sistema docente-
metodoldgico de evaluacion en un nivel educacional superior, teniendo en cuenta
que al analizar estos resultados con otras areas de salud del estado el desempefio

académico de estos alumnos ha sido mas eficiente.

CONCLUSIONES
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Predominé el sexo femenino, el grupo de edades entre 15 y 24 afios para ambos

sexos y los estudiantes con procedencia venezolana.

Existid6 una prevalencia de los estudiantes evaluados de bien en los tres cortes
evaluativos, sin embargo las calificaciones en los exdmenes y en la primera
reparacion oscilaron entre los 12 y 16 puntos, mientras que la nota final

predominante fue de 17-18 puntos.
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ANEXO
Anexo |

Guia de analisis de los modelos de matriculas, cortes evaluativos y registro de

calificaciones individuales.
e Modelo de matricula.
Edad:
Sexo:
Pais de procedencia:
« Cortes evaluativos:
Primer corte evaluativo: Evaluacion:

Asistencia:
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Segundo corte evaluativo: Evaluacion:
Asistencia:
Tercer corte evaluativo: Evaluacion:

Asistencia:
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