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Resumen

Introduccién: La lumbalgia constituye una de las principales causas de
consulta en APS. La formacion de residentes de MGI en este tema presenta
insuficiencias que impactan en la calidad de la atencion. Objetivo: Elaborar y
validar un sitio web educativo para contribuir al desarrollo de habilidades
profesionales en residentes de MGI para el diagndstico y tratamiento de
pacientes con lumbalgia. Métodos: Se realizd una investigacién de desarrollo
tecnoldgico (septiembre 2022-agosto 2023). El universo fueron 64 residentes
de MGI de un policlinico universitario. Se aplicé una encuesta diagndstica
validada por criterio de expertos para determinar el nivel de conocimientos.
Se disefd el sitio web "Lumbalgia al Detalle" y se evaludé su pertinencia
mediante el método Delphi con 10 expertos. Resultados: El 51.56% de los
residentes mostraron conocimientos insuficientes o nulos sobre lumbalgia.
Solo el 12.5% tuvo conocimientos suficientes. La observacion reveld que el
60.9% de los residentes manejaban inicialmente al paciente de forma
inadecuada, predominando la prescripcion de antinflamatorios y la remision
al especialista. El sitio web, estructurado en varias secciones, fue validado
por expertos con un alto coeficiente de concordancia de Kendall (W=0.713;
p=0.000). Conclusiones: Se identific6 una brecha significativa en las
habilidades profesionales de los residentes de MGI para el manejo de la
lumbalgia. El sitio web "Lumbalgia al Detalle" se valida como una herramienta
pedagdgica pertinente, capaz de suplir las deficiencias formativas
identificadas y contribuir al desarrollo de las competencias necesarias para
una atencion integral.
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Introduccién

La lumbalgia representa un problema de salud global de primera magnitud,
siendo la principal causa de afios vividos con discapacidad en la poblacién
mundial [1, 2]. En el contexto de la Atencién Primaria de Salud (APS), pilar
del sistema sanitario cubano, es la segunda causa de consulta después de las
infecciones respiratorias altas y la primera por dolor musculoesquelético [3,
4]. Esta prevalencia convierte su manejo adecuado en una competencia
indispensable para el Médico General Integral (MGI), quien actia como
primer eslabdon en la cadena diagndstica y terapéutica. La formacion del
residente de MGI en Cuba se sustenta en el principio de la educacién en el
trabajo, donde el escenario docente es la propia comunidad [5]. Sin embargo,
el plan de estudio de la residencia aborda los temas ortopédicos,
especificamente la lumbalgia, de manera escueta, sin una explicacidon
detallada de las habilidades profesionales a desarrollar [6]. Esto, unido a la
limitada disponibilidad de bibliografia actualizada en los escenarios primarios
y a un enfoque tradicional en la ensefianza, genera una brecha entre la
formacion recibida y las demandas reales de la practica clinica.

Las habilidades profesionales para el manejo de la lumbalgia trascienden el
conocimiento teorico. Implican la integracidon de competencias para realizar
una anamnesis dirigida, un examen fisico meticuloso que incluya maniobras
especificas, una juiciosa indicacion de estudios complementarios y la
instauracién de un tratamiento inicial basado en la evidencia, distinguiendo
los casos que requieren derivacion oportuna [7, 8]. La insuficiencia en estas
habilidades conduce a un manejo inadecuado, que va desde la medicacion
excesiva y la solicitud innecesaria de estudios de imagen hasta el retraso
diagnostico de patologias graves [9, 10].

Las Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (TIC) se erigen como
herramientas potentes para modernizar la educacion médica [11]. Los
entornos virtuales de aprendizaje, como los sitios web educativos, permiten
superar las barreras de acceso a la informacién, ofrecer contenido multimedia
interactivo y facilitar el aprendizaje auténomo vy significativo, ajusténdose a
las demandas formativas de los profesionales en servicio [12, 13].

Este articulo presenta los resultados de una investigacién que partié de
diagnosticar el estado actual de estas habilidades en residentes de MGI, para
luego disenar y validar un sitio web educativo como herramienta pedagodgica
destinada a desarrollar las competencias necesarias para el diagnodstico y
tratamiento de la lumbalgia en el nivel primario de atencion.



Objetivos

1. Caracterizar el estado actual de las habilidades de los residentes de
Medicina General Integral para diagnosticar y tratar a los pacientes con
lumbalgias.

2. Elaborar un sitio web que contribuya a desarrollar esas habilidades
profesionales.

3. Evaluar la pertinencia del sitio web mediante criterio de expertos.

Métodos

Disefio general: Se realizd una investigacion de desarrollo tecnoldgico en el
Policlinico Universitario 2 "Angel Ortiz Vazquez" de Manzanillo, Granma, entre
septiembre de 2022 y agosto de 2023.

Universo y muestra: El estudio trabajé con el universo completo de 64
residentes de MGI (de primero, segundo y tercer afnos) del citado policlinico.
Se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes.

Métodos tedricos y empiricos:

Para el diagnéstico inicial: Se aplicé una encuesta de 6 preguntas,
previamente validada por criterio de expertos, disefiada para evaluar los
conocimientos tedrico-practicos sobre lumbalgia (concepto, clasificacion,
clinica, conducta diagnéstica y terapéutica, prevencion). (Anexo 1).

- La observacidon: Se empled para evaluar la conducta inicial declarada por
los residentes ante un paciente con lumbalgia en condiciones de alta demanda
asistencial.

- Para el procesamiento de los datos: Los resultados de la encuesta se
evaluaron mediante una escala de Likert de 5 categorias de conocimientos
(1: Nulo; 2: Insuficiente; 3: Parcial; 4: Suficiente y 5: Total), estableciéndose
un rango de valoracion cuantitativa. Los datos se procesaron con SPSS v18.5,
utilizando frecuencias absolutas y porcentajes.

Validacion por criterio de expertos:

1. Seleccion de expertos: Se seleccionaron 10 expertos de una cantera de 15
candidatos, mediante el calculo de su coeficiente de competencia (K),
integrando el coeficiente de conocimiento (Kc) y el coeficiente de
argumentacion (Ka). Se seleccionaron aquellos con K = 0.8. El grupo estuvo
compuesto por doctores en medicina con mas de 10 anos de experiencia en
educacion médica. (Anexos 2 y 3).

2. Validacién del instrumento: La encuesta diagndstica fue evaluada por los
expertos, obteniendo un alto coeficiente de concordancia de Kendall
(W=0.790; p=0.000). (Anexo 4).

3. Validacion de la propuesta: El sitio web "Lumbalgia al Detalle" fue evaluado
por los expertos en 6 aspectos (actualidad, pertinencia metodoldgica,
correspondencia de objetivos, satisfaccion de necesidades, exigencias



didactico-tecnoldgicas y papel integrador). El procesamiento se realizd
mediante el coeficiente de concordancia de Kendall. (Anexo 5).

Elaboracién del sitio web: El sitio "Lumbalgia al Detalle" se desarrollé en HTML
y CSS. Su diseno pedagdgico se basé en un enfoque constructivista y de
aprendizaje significativo. La informacidn se organiz6 en 10 secciones
principales: Introduccién, Concepto, Epidemiologia, Clasificacion, Anamnesis,
Examen Fisico, Estudios Complementarios, Tratamiento, Galeria de Fotos y
Galeria de Videos.

Resultados

Evaluacidn de la conducta inicial: La observacién de la conducta declarada
ante un paciente con lumbalgia, simulando condiciones de alta carga
asistencial, mostré que la mayoria de los residentes (60.9%) optaban por
conductas evasivas o incompletas (Tabla 1) (Anexo 6). La opcidn mas
frecuente fue "Indicar antinflamatorios y remitir al ortopédico" (31.25%),
seguida de "Interrogar e indicar tratamiento" sin examen fisico (29.68%).
Solo el 17.18% realizaba una aproximacion completa que incluia
interrogatorio, examen fisico, indicacion de estudios y tratamiento.

Diagnéstico del nivel de conocimientos: La encuesta aplicada revelé un bajo
nivel de conocimientos sobre lumbalgia entre los residentes de MGI. Como se
muestra en la Tabla 2 (Anexo 6), mas de la mitad de los encuestados
(51.56%) presentaron conocimientos insuficientes o nulos. Solo un 12.5% (8
residentes) demostraron conocimientos suficientes. Los residentes de tercer
ano, a pesar de su mayor experiencia, presentaron el porcentaje mas alto de
conocimientos insuficientes (41.93%).

Validacion del sitio web "Lumbalgia al Detalle": La evaluacién por criterio de
expertos demostré una alta concordancia en la valoracion positiva de la
propuesta. El coeficiente de concordancia de Kendall fue de W=0.713, con
una significacion estadistica de p=0.000, lo que permite rechazar la hipotesis
nula y confirmar que los expertos concuerdan en la pertinencia, validez y
factibilidad del sitio web como herramienta didactica. Los expertos destacaron
su actualidad, estructura pedagodgica clara y su potencial para satisfacer las
necesidades formativas identificadas.

Descripcion del producto final: El sitio web "Lumbalgia al Detalle" (Anexo 6)
funciona como una guia practica estructurada. Su seccion de Anamnesis
detalla los elementos clave del interrogatorio (edad, ocupacion,
caracteristicas del dolor, sintomas asociados) e incluye una lista de "sintomas
inapropiados" que alertan sobre posibles banderas rojas. La seccién de
Examen Fisico proporciona un algoritmo paso a paso, desde la inspeccion
hasta las maniobras especificas (Lassegue, Patrick, etc.) y la exploracion
neuroldgica, incluyendo también "signos inapropiados". Las secciones de
Estudios Complementarios y Tratamiento se basan en un enfoque de
medicina basada en la evidencia, enfatizando cuando solicitar imagenes y
como manejar inicialmente el dolor mecanico agudo, con claras directrices de
derivacion. Las Galerias de Fotos y Videos complementan la teoria con




material visual de alta calidad que ilustra las técnicas de examen,
enriqueciendo el aprendizaje visual y kinestésico. (Anexo 7).

Discusion

Los resultados de esta investigacién confirman la existencia de una brecha
formativa critica en el manejo de la lumbalgia entre los residentes de MGI. El
bajo nivel de conocimientos y las conductas iniciales inapropiadas observadas
son consistentes con hallazgos reportados en la literatura internacional,
donde se sefala que los médicos generales suelen sentirse inseguros y
carentes de habilidades para manejar este problema prevalente [14, 15].
Este déficit no es atribuible al desinterés individual, sino a imperfecciones
estructurales en el proceso formativo, como la escasa profundizacion en el
pregrado y la residencia, y la falta de medios de ensefanza modernos y
accesibles [16].

La conducta predominante de "medicar y derivar" sin una evaluacion
exhaustiva conlleva serias implicaciones: incrementa los costos sanitarios,
satura las consultas especializadas, somete a los pacientes a estudios e
intervenciones innecesarias y, lo mas grave, puede retrasar el diagndstico de
patologias subyacentes graves [17, 18]. Por tanto, desarrollar las habilidades
para una aproximacion clinica competente en el primer nivel de atencion no
es solo una necesidad educativa, sino una prioridad de salud publica.

El sitio web "Lumbalgia al Detalle" se propone como una solucién viable a
este problema. Su validacién por expertos confirma que responde a los
principios de la didactica contemporanea [19, 20]:

1. Aprendizaje significativo: Organiza la informacidn partiendo de lo general
(concepto, clasificacion) hacia lo particular (guias detalladas de anamnesis y
examen), permitiendo al residente conectar los nuevos conocimientos con su
esquema mental previo.

2. Autonomia: Facilita el estudio independiente y la consulta rapida,
ajustandose a los ritmos y tiempos del residente, quien puede acceder al
contenido desde cualquier lugar y en el momento de necesidad clinica real.

3. Multimedia: Integra texto, imagenes y videos, a diferentes estilos de
aprendizaje y reforzando la comprensién, especialmente de las habilidades
procedimentales del examen fisico, que son dificiles de adquirir solo con
texto.

4. Contextualizacion: Esta disefado especificamente para el contexto de la
APS cubana, con un enfoque en la resolucién de problemas y la toma de
decisiones con recursos limitados, lo que incrementa su pertinencia y
aplicabilidad inmediata. La implementacidn de este sitio web en el proceso de
educacion en el trabajo puede transformar la dindmica formativa. El tutor
puede utilizarlo como libro de texto digital central, asignando tareas de
exploracion de sus secciones y utilizando los casos clinicos implicitos en sus
guias para discusiones clinicas mas profundas. Esto convierte al residente en
un agente activo de su propio aprendizaje y al tutor en un facilitador,
optimizando el tiempo de ambos.



Este estudio se alinea con las tendencias globales que abogan por la
integracion de las TIC en la educacién médica [21, 22]. Demuestra que
herramientas modestas en su desarrollo tecnoldgico, pero robustas en su
fundamento pedagdgico y contenido clinico, pueden tener un impacto
significativo en la superacion de deficiencias formativas. La generalizacion de
esta estrategia a otros temas complejos de la MGI podria representar un salto
de calidad en la formacion de estos especialistas.

Conclusiones

1. Se identific6 una insuficiencia en las habilidades profesionales de los
residentes de MGI para el manejo de la lumbalgia, manifestada en un bajo
nivel de conocimientos y en conductas clinicas iniciales inadecuadas
centradas en la medicalizacion y derivacion prematura.

2. El sitio web educativo "Lumbalgia al Detalle" fue disefado
pedagdgicamente para suplir estas deficiencias, estructurandose como una
guia practica completa que abarca desde los fundamentos tedricos hasta la
aplicacion clinica concreta.

3. La herramienta propuesta fue validada de forma unanime por expertos
como pertinente, viable y efectiva para su implementacidén en el contexto de
la educacién en el trabajo de la residencia de MGI.

4, La implementacién de este sitio web contribuye al desarrollo de las
habilidades profesionales necesarias para un manejo integral y basado en la
evidencia de la lumbalgia en el primer nivel de atencidon, potenciando el rol
resolutivo del MGI.
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ANEXO 1

Encuesta para determinar nivel de conocimiento en el tema de
lumbalgias y el uso de las TIC como medios de enseiianza en el
tema.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
“CELIA SANCHEZ MANDULEY”
MANZANILLO

Estimado residente su opinién es muy importante, porque usted esta en el
centro de nuestra labor, para conocer las necesidades de aprendizaje que
usted tiene en relacion al estudio del contenido de lumbalgia. Esta encuesta
tiene dos fases, la primera un poco informal y mas general, y la segunda
mas formal y especifica.

Le pedimos sea sincero en sus respuestas y lo haga sin ayuda, hasta donde
pueda porque no sera evaluado. El Unico dato necesario es que diga en que
ano de residencia se encuentra, sefialando la letra R con el nUmero 1, 2y 3
segun corresponda, lo que confirma la confidencialidad y anonimato de esta
encuesta. Muchas gracias.

Primera fase.

1. ¢Qué usted haria en su consultorio médico ante un paciente con
lumbalgia?
Marque con una X lo que considere mas apropiado segun la cantidad
de pacientes que atiende diariamente.

a) Le indico antinflamatorios y remito al ortopédico___ .

b) Lo interrogo e indico tratamiento___ .

c) Lo interrogo y examino, luego indico tratamiento___ .

d) Lo interrogo y examino, indico estudio y tratamiento___.

e) Lo cito para otro dia___.

Segunda fase.

1. Segun sus conocimientos sobre lumbalgia diga:
a) Concepto.
b) Clasificacion mas general.
2. Clinicamente se manifiesta con:
a) Sintomas principales.
b) Signos al examen fisico.
3. Conducta que usted haria:
a) Diagnostica (estudios a realizar)
b) Terapéutica (pilares de tratamiento)
4. En cuanto a las acciones preventivas mencione:
a) Factores de riesgo
b) Medidas preventivas
5. De las afirmaciones que a continuacién se ofrecen, marque con una X
las que usted considere causas que atenten contra un mayor grado
de adquisicion de conocimientos en el contenido lumbalgias.



a) Desinterés por las enfermedades de la columna ____
b) Insuficiente bibliografia convencional____
c) Insuficiente bibliografia en internet____
d) Insuficiente preparacion en el pregrado____
e) Insuficiente preparacién en la residencia____
6. Conoce la existencia de soportes virtuales para la obtencién de
conocimientos del tema Si No

Los resultados de la encuesta se clasificaron en cinco categorias de acuerdo
con la escala de Likert, y luego se resumieron en por ciento, en la tabla 2.

Escala de Likert:
» Muy alto: cuando conoce totalmente: 5 puntos
> Alto: cuando tiene conocimiento suficiente, pero faltan contenidos no
esenciales: 4 puntos
> Medio: cuando tiene conocimiento parcial: 3 puntos
> Bajo: cuando tiene conocimiento insuficiente: 2 puntos
» Nulo: Sin conocimiento del tema: 1 puntos

Rango de valoracion:

Conoce totalmente: 17-20 puntos;
Conoce suficientemente: 13-16 puntos;
Conoce parcialmente: 9-12 puntos;
Conocimiento insuficiente: 5-8 puntos;
Conocimiento nulo: 4 puntos 0 menos.

YVVVVY



ANEXO 2
Selecciéon de expertos

Necesitamos antes de realizarle la consulta correspondiente, como parte del
método cualimétrico de investigacion “consulta a expertos”, determinar su
coeficiente de competencia en este tema, a los efectos de reforzar la validez
del resultado de la consulta que realizaremos.

Por esta razén le rogamos que responda las siguientes preguntas de la
forma mas objetiva posible.

a) Labor que realiza:
b) Afios de experiencias en la labor profesional:
c) Categoria docente:
d) Categoria investigativa:
e) Master en Ciencias: No__ Si___
éCual?

e) Especialista de 2do grado:
f) Grado cientifico:

Marque con una cruz (X), en la tabla siguiente, el valor que se corresponde
con el grado de conocimientos sobre el tema lumbalgia. Considere que la
escala que le presentamos es ascendente, es decir, el conocimiento sobre el
tema referido va creciendo desde 0 hasta 10.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Realice una autovaloracion del grado de influencia que cada una de las
fuentes que le presentamos a continuacion, ha tenido en su conocimiento y
criterio sobre lumbalgia. Para ello marque con una cruz (X), segun
corresponda, en A (alto), M (medio) o B (bajo).

Fuentes de argumentacion Grado de influencia de
cada una de las fuentes
A (alto) M B (bajo
(medio)

Investigaciones tedricas y/o 0.3 0.2 0.1
experimentales relacionadas con el tema.
Experiencia obtenida en la actividad 0.5 0.4 0.2
profesional.
Trabajo de autores nacionales. 0.05 0.05 0.05
Trabajo de autores extranjeros. 0.05 0.05 0.05
Conocimiento que tiene acerca del estado 0.05 0.05 0.05
actual del tema en el pais y en el
extranjero.
Su intuicién 0.05 0.05 0.05
TOTAL 1 0,8 0,5




ANEXO 3
Resultados de la determinacion del coeficiente de competencia
de los candidatos a expertos.

Resultados de la determinacion del coeficiente de competencia de los
candidatos a expertos

Coeficiente de Nivel de
EXP | competencia. | competencia
Ka Kc Kmedia
1 [0.9|/0.9| 0.9 Alto
2 1 1 1 Alto
3 1 10.9]0.95 Alto
4 10.9/0.9| 0.9 Alto
5 [0.9/0.8] 0.85 Alto
6 10.9/0.9] 0.9 Alto
7 10.8|0.7] 0.75 Medio
8 [0.9/0.8| 0.85 Alto
9 10.9/0.8] 0.85 Alto
10 1 10.8] 0.9 Alto

Calculo de la competencia de los expertos a partir del coeficiente K, segun
la expresion:

K =1/2(Kc + Ka)

Donde:

Kc = Coeficiente de conocimientos e informacidon del experto.

Ka = Coeficiente de argumentacion de los criterios del experto.

Si 0,8 < K £ 1 entonces hay influencia alta de todas las fuentes

Si 0,7 < K < 0,8 entonces hay influencia media de todas las fuentes

K < 0.7 entonces hay influencia baja de todas las fuentes

Calculo del coeficiente de competencia promedio de todos los candidatos a
expertos segun la expresion:

K =1/n2”;:1 Ki

Todos los expertos seleccionados tienen mas de 10 afios de experiencia en
la docencia en la Educacion Médica Superior. De ellos:

Doctores en medicina 10
Especialistas de ler. Grado 8
Especialistas de ler. y 2do. Grado 2
Doctores en Ciencias 1

Master en Ciencias 3

Profesor Titular 1

Profesor Auxiliar 2

Profesor Asistente 7



ANEXO 4 )
ENCUESTA APLICADA A EXPERTOS PARA LA EVALUACION DE LA
ENCUESTA.

Aspectos a tener en cuenta por los expertos para determinar la valides y
pertinencia del cuestionario propuesto para la encuesta a residentes
Compafero(a):

Usted ha sido seleccionado, por su calificacidn cientifico-técnica, sus anos de
experiencia y los resultados alcanzados en su labor profesional, como experto
para evaluar los resultados tedricos de esta investigacion, los investigadores
le ruega que ofrezca sus ideas y criterios sobre las bondades, deficiencias o
insuficiencias que presenta en su concepcidon tedrica y que pudiera
representar, al ser aplicada, barreras en el alcance de los fines a partir de
valorar los aspectos que se relacionan a continuacién ordenandolos de
manera decreciente, asignando el numero 9 al aspecto (o los aspectos) que
usted considere que mejor se revelan o se manifiestan en las misma, el
numero 8 al siguiente y asi sucesivamente hasta el numero 1.

1.- Valorar si el cuestionario para la encuesta a residentes esta correctamente
elaborado
1 2 3 4 5 6 7 8 9

2.- ¢Considera usted que la encuesta contiene todos los posibles elementos
a tener en cuenta para evaluar la calidad de los medios por los cuales el
residente pueda adquirir sus conocimientos en el tema de lumbalgia?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

3.- Se propone un cuestionario para encuesta a residentes. ¢Considera usted
pertinente la encuesta a estudiantes?
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Resultados de la encuesta a los expertos para la evaluacién de la encuesta a
los residentes.

EXPERTOS | Preguntas

1 2 3
1 8 7 9
2 9 7 9
3 8 7 9
4 9 7 9
5 8 7 9
6 7 7 9
7 9 7 9
8 8 7 9
9 9 7 9
10 9 7 9




CALCULO DEL COEFICIENTE DE CONCORDANCIA DE KENDALL Y SU
SIGNIFICACION

ESTADISTICA.

Procedimiento para realizar la prueba de hipotesis

1.- HIPOTESIS ESTADISTICA:

H 0: los expertos no concuerdan en los juicios emitidos en la evaluacién
realizada.

H 1: los expertos concuerdan en los juicios emitidos en la evaluacion
realizada. )

2.- PRUEBA ESTADISTICA:

La variable esta medida en una escala ordinal, con distribucién no normal y
se realiza un analisis horizontal a mas de dos grupos dependientes para
decidir si provienen de la misma poblacién y la hipétesis concierne a la
medicién del grado de acuerdo entre evaluadores, por lo que se utiliza el
coeficiente de concordancia de Kendall.

3.- NIVEL DE SIGNIFICACION: a= 0,01

4.- DISTRIBUCION MUESTRAL:

Para K > 3 puede considerarse que la distribucion muestral se aproxima a la
distribuciéon x> con K - 1 grados de libertad. X* (a: k-1) = x?

5.- REGION DE RECHAZO:

RC = {x?€R; x*>x? (a: k-1) 6 p<a

6.- CALCULO Y TOMA DE DECISION.

Metodologia

N 10

w de | 0,790
Kendall

Chi 86,852
cuadrado

gl 6

Sig. .000
asintotica

La probabilidad asociada al valor de W = 0,790 para x?= 86,852 es p = 0,0
Como p <a; entonces, el resultado es de significacion estadistica, es decir,
hay evidencias suficientes, para plantear, con un nivel de confiabilidad del
99%, que la hipédtesis nula es rechazada, es decir, los expertos concuerdan
en los juicios emitidos en la evaluacién realizada.



ANEXO 5
ENCUESTA APLICADA A EXPERTOS PARA LA EVALUACION DE LA

PROPUESTA.
Consigna:
Compainiero(a):

Usted ha sido seleccionado como experto para valorar la calidad de la
concepcion tedrica, estructura logica y la factibilidad de una alternativa
didactica para el aprendizaje de los contenidos de lumbalgia en la residencia
de MGI. Por tal razén le solicitamos responda las interrogantes que se le
formulan con la objetividad que le permiten sus vastos conocimientos sobre
el tema. Muchas gracias.

En cada caso debe marcar con una “x” en las tablas que se le presentan segun
sea el caso, cada nivel cuantitativo responde al criterio cualitativo siguiente:
6 - Totalmente de acuerdo.

5 - Muy de acuerdo.

4 - De acuerdo.

3 - Ni en acuerdo ni en desacuerdo.

2 - En desacuerdo.

1 - Totalmente en desacuerdo.

Los juicios a evaluar son los siguientes:

1. El sitio web propuesto tiene actualidad y es novedoso.
1 2 3 4 5 6

2. El sitio web propuesto permite desde el punto de vista metodoldgico, la
organizacion y conduccién del proceso de ensefianza-aprendizaje de forma
que favorezca el aprendizaje de los contenidos de lumbalgia

1 2 3 4 5 6

3. Los objetivos se corresponden con los conocimientos abordados en el sitio
web propuesto y garantiza una visidn integradora de los contenidos de
lumbalgia

1 2 3 4 5 6

4. El sitio web propuesto satisface las necesidades de la practica pedagdgica.
1 2 3 4 5 6

5. El sitio web propuesto cumple con las exigencias didacticas y tecnoldgicas
tenidas en cuenta para su elaboracién.
1 2 3 4 5 6

6. El sitio web propuesto como nucleo integrador de la alternativa didactica
que se presenta responde a las exigencias del aprendizaje de los contenidos
del tema.

1 2 3 4 5 6

Para finalizar, queremos expresarle que sus criterios y opiniones se
manejaran de forma andnima, ademas, le agradecemos por anticipado su



valiosa colaboracion y estamos seguros que sus sugerencias y sefalamientos
criticos contribuirdn a perfeccionar la alternativa didactica, tanto en su
concepcion tedrica, como en su aplicacién practica. Muchas gracias por su
cooperacion y le ofrecemos disculpas por las molestias ocasionadas.

Resultados de la encuesta a los expertos para la evaluacién de la propuesta.

EXPERTOS | Preguntas
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CALCULO DEL COEFICIENTE DE CONCORDANCIA DE KENDALL Y SU
SIGNIFICACION
ESTADISTICA.

Procedimiento para realizar la prueba de hipotesis

1.- HIPOTESIS ESTADISTICA:

H 0: los expertos no concuerdan en los juicios emitidos en la evaluacion.

H 1: los expertos concuerdan en los juicios emitidos en la evaluacion.

2.- PRUEBA ESTADISTICA:

La variable esta medida en una escala ordinal, con distribucién no normal y
se realiza un analisis horizontal a mas de dos grupos dependientes para
decidir si provienen de la misma poblacién y la hipdtesis concierne a la
medicién del grado de acuerdo entre evaluadores, por lo que se utiliza el
coeficiente de concordancia de Kendall.

3.- NIVEL DE SIGNIFICACION: a= 0,01

4.- DISTRIBUCION MUESTRAL:

Para K > 3 puede considerarse que la distribucidén muestral se aproxima a la
distribucion x2 con K - 1 grados de libertad. X? (a: k-1) = x2

5.- REGION DE RECHAZO:

RC = {x*eR; x*>x? (a: k-1) 6 p<a

6.- CALCULO Y TOMA DE DECISION.

Metodologia
N 10
W de | 0,713
Kendall
Chi 98,371
cuadrado
gl 6
Sig. .000
asintotica

La probabilidad asociada al valor de W = 0,713 para x?= 98,371 es p = 0,0



Tabla 1.

ANEXO 6

Conducta inicial de los residentes de MGI segun carga de trabajo. Policlinico

2. Manzanillo.

R1 R2 R3 Total
Conducta inicial No. | % No. | % No. | % No. | %
Le indico | 8 50 7 41.17 | 5 16.12 | 20 | 31.25
antinflamatorios y
remito al ortopédico
Lo interrogo e indico | 4 25 5 29.41 |10 | 32.25|19 | 29.68
tratamiento
Lo interrogo yl3 18.75 | 2 11.76 | 9 29.03 | 14 | 21.87
examino, luego indico
tratamiento
Lo interrogo yi1l 6.25 |3 17.64 | 7 22.58 |11 | 17.18
examino, indico
estudios y tratamiento
Lo cito para otro dia 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 16 | 25 17 | 26.56 |31 |48.43 |64 | 100

Fuente: Encuesta.

Tabla 2.

Conocimientos sobre lumbalgia de los residentes de MGI. Policlinico 2.
Manzanillo.
Nivel de conocimientos R1 R2 R3 Total
de la lumbalgia No | % No | % No | % No | %
Conocimiento total 2 12.5 2 11.76 |2 6.45 6 9.37
Conocimiento suficiente 2 12.5 3 17.64 |3 9.67 8 12.5
Conocimiento parcial 5 31.25 |4 23.52 |8 25.8 17 | 26.56
Conocimiento insuficiente | 5 31.25 |6 35.29 |13 | 41.93 |24 |37.5
Conocimiento nulo 2 12.5 2 11.76 |5 16.12 |9 14.06
Total 16 | 25 17 | 26.56 |31 |48.43 |64 | 100

Fuente: Encuesta.




ANEXO 7




