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Resumen

Objetivo: evaluar el efecto de una intervencién educativa sobre semiologia del aparato respiratorio,
en el nivel de conocimiento de médicos internos de pregrado. Métodos: estudio cuasi experimental,
participaron 43 médicos internos de pregrado divididos en un grupo de intervencién y tres de
control, la estrategia educativa consté de un curso-taller de semiologia respiratoria. Se aplicé un
examen validado por expertos antes y después de la intervencién. Para comparar las calificaciones
antes y después de la intervencién se utilizaron las pruebas estadisticas t de Student y ANOvA.
Resultados: la media de calificacién inicial del grupo de intervencién fue 6.01, del grupo control
6.05 (p=0.90), posterior a la intervencién la media de calificacién del grupo de intervencién fue
7.47 y del grupo control 6.10 (p= 0.001). Los alumnos incluidos en la estrategia educativa tuvie-
ron mayor probabilidad de obtener una mejor calificacién. (or: 7.25, 1c: 1.43-36.6, %*: 4.45, p=
0.01). Conclusidn: el nivel de conocimiento sobre semiologia respiratoria en médicos internos de
pregrado fue bajo, la estrategia educativa incrementé el grado de conocimiento sobre semiologia
respiratoria en el grupo de intervencién.
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Summary

Objective: To evaluate the effect of an
educational intervention of the semiol-
ogy in the respiratory system on the level
of knowledge of undergraduate medical
interns. Methods: quasi-experimental
study, 43 undergraduate medical interns
participated, divided into an interven-
tion group and three control groups,
the educational strategy consisted of a
course-workshop on semiology of the
respiratory system. A test validated by
experts was applied before and after the
intervention. Student’s t-test and ANOVA
were used to compare the scores before
and after the intervention. Results: the
mean initial grade of the intervention
group was 6.01, of the control group
6.05 (p=0.90), after the intervention the
average grade of the intervention group
was 7.47, and of the control group 6.10
(p= 0.001). Students, included in the
educational strategy, were more likely to
obtain a better grade (or: 7.25, c1: 1.43-
36.6, x* 4.45, p= 0.01). Conclusion:
the level of knowledge about respiratory
semiology in undergraduate medical
interns was low, the educational strategy
increased the level of knowledge about
respiratory semiology in the interven-
tion group.

Keywords: Medical Education; Intern-
ship; Education, Medical Residency

Introduccién

El internado médico de pregrado es un
ciclo académico tedrico-prictico que se
desarrolla en campos clinicos y tiene por
objetivo que: “Los alumnos de la licen-
ciatura en medicina inicien la aplicacién
de los conocimientos adquiridos en el
aula y desarrollen las habilidades técni-
cas y humanisticas que requieren para
otorgar una atencién ética y de calidad”.!

Las patologias del aparato respira-
torio son una de las principales causas
de mortalidad en México, situacién que
se ha incrementado con la pandemia de
covip-19,>? por lo que es indispensable
que los médicos internos de pregrado
(m1P) tengan conocimiento sobre la se-
miologia de estas enfermedades.

La pandemia ha tenido un impacto
negativo en la salud de la poblacién, asi
como en diversas dreas de la vida de los
seres humanos, incluyendo las activida-
des educativas.*

En la educacién médica en hospi-
tales se cancelaron las clases presenciales
y los internos de pregrado se retiraron a
sus domicilios, reintegrdndose posterior-
mente, de acuerdo con las condiciones
de la pandemia. Se realizaron estrategias
para tratar de disminuir el efecto nega-
tivo en el aprendizaje de los alumnos,
principalmente con actividades virtua-
les.>® Sin embargo, éstas no sustituyen
la actividad académica presencial ni las
actividades précticas.

Por el riesgo que representa la expo-
sicién a pacientes con esta enfermedad,
otra de las medidas preventivas para los
MIP, mientras tenfan actividades presen-
ciales, fue la restriccién de rotaciones
en 4reas de pacientes con enfermedades
respiratorias;’ si bien esto representé un
beneficio al disminuir el riesgo de con-
tagio, pudo incidir en el aprendizaje de
los alumnos ya que no pudieron tratar
a pacientes con esas caracteristicas, afec-
tando la adquisicién de conocimiento y
el aprendizaje significativo.®’

Existe evidencia de que el conoci-
miento de los MIp sobre diversos temas
ha presentado niveles bajos; en Nuevo
Ledn reportaron los MIp tenfan un nivel
superficial en 86%, al inicio y al final del
internado.'” En Tamaulipas evaluaron
conocimientos previos y posteriores al
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internado y encontraron un nivel bajo
en 96% y 74%, respectivamente.'' En
egresados de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM) se en-
contré una media de calificacién de
61.4." Otro estudio previo al ingreso al
internado encontrdé una media de 62."
En Veracruz encontraron que 94% de
los alumnos se encontraba en nivel bajo
o muy bajo en conocimientos sobre
dengue.'

Dado lo anterior, y debido a la
evidencia disponible del efecto positivo
que tienen las estrategias educativas
planeadas en el aprendizaje de los estu-
diantes,”" el objetivo de este estudio fue
evaluar el impacto de una intervencién
educativa sobre semiologia del aparato
respiratorio en el nivel de conocimiento
de los m1p.

Métodos

Se realizé un estudio cuasiexperimental
educativo durante el mes de mayo de
2021, participaron mip del Hospital Ge-
neral Regional No. 1 Vicente Guerrero
(HGR1VG) del 1Mss en Acapulco, Gue-
rrero, México. Los MIP se encontraban
rotando por las dreas clinicas, donde
se revisan con mayor frecuencia temas
relacionados con el aparato respiratorio.
Se formaron cuatro grupos, uno de in-
tervencién correspondiente a la rotacién
de medicina familiar (diez alumnos), y
tres grupos de control correspondientes
a las rotaciones de urgencias (diez alum-
nos), medicina interna (trece alumnos)
y pediatria (diez alumnos). La seleccién
de medicina familiar como grupo de in-
tervencion fue por conveniencia, debido
aque, por las actividades que realizan los
MIP en ese servicio de rotacién, era mds
factible que todos los alumnos pudieran
asistir a la intervencién educativa sin
afectar las actividades asistenciales del
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servicio. Se incluyé a todos los alumnos
que aceptaron participar en el estudio,
mediante firma de consentimiento
informado, se excluyé a quienes se encon-
traban de vacaciones o con incapacidad.

Se aplic6 un examen de evaluacién
inicial a los cuatro grupos, a los integran-
tes de los grupos de control se les dijo
que al final del mismo mes se les aplicaria
un segundo examen para ver qué tanto
habfan incrementado su conocimiento
sobre temas respiratorios durante la
rotacién en su servicio actual.

Estrategia educativa: basada en
las teorias del constructivismo y del
aprendizaje significativo. Los MIP tenian
conocimientos y experiencias previas,
porque en la universidad llevaron asigna-
turas como semiologfa y neumologia; al
tratarse de médicos internos en rotacion,
su actividad es realizar historias clinicas,
lo que conlleva el interrogatorio y la
exploracion fisica, por lo que los con-
tenidos revisados tienen una secuencia
légica de conocimiento que puede ser
aplicado de forma inmediata a situacio-
nes reales.®?

Al término de la evaluacién inicial
se invit6 a los integrantes del grupo de
intervencién a participar en un curso-
taller de semiologia respiratoria; se les
explicaron los objetivos, contenidos a
revisar, duracién y las técnicas diddcticas
del mismo. Posteriormente, a través de
un grupo de WhatsApp, se les envio un
enlace a una carpeta de Google Drive en
la que se encontraban los archivos con la
bibliografia que se utilizarfa en el curso
y una invitacién para que se agregaran
a un grupo de Facebook al que se subi6
informacién relacionada con los temas,
con la finalidad de que la leyeran previo
a cada sesién.

Las estrategias de ensefianza em-
pleadas fueron: la exposicién del tema

mediante presentacién en PowerPoint,
utilizando diapositivas y videos de You-
Tube para observar signos y escuchar los
sonidos respiratorios, con participacién
y discusion con los alumnos; asi como
el aprendizaje basado en problemas
mediante el andlisis y discusion de casos
clinicos.®

El curso-taller se dividié en dos
unidades, la unidad 1 se relacioné con
el interrogatorio del aparato respiratorio,
mientras que la 2 fue sobre exploracién
fisica. La estrategia tuvo una duracién
total de dos semanas, el tiempo en aula
fue de ocho horas, dividido en cuatro
sesiones. Todas las actividades se realiza-
ron en aulas de educacién del hospital;
al dia siguiente de terminar el curso-
taller se realizé la evaluacién al grupo de
intervencion.

Instrumento de evaluacidén: se
elaboré un examen de conocimientos
sobre los temas incluidos en el curso, se
siguieron los lineamientos de preguntas
de opcién multiple del National Board of
Medical Examiners (NBME).!® El examen
sobre semiologia del aparato respiratorio
fue revisado y validado por expertos, tres
médicos especialistas: dos médicos fami-
liares y una médica urgencidloga, quienes
tienen formacién docente y en meto-
dologia de la investigacién y participan
en actividades clinicas y de educacién e
investigacién en el hospital. El examen
consté de 35 reactivos, compuesto por
cuatro casos clinicos, cada uno con cinco
preguntas, mds quince preguntas inde-
pendientes; se aplicé una prueba piloto
en la que se pregunté si habia dudas
respecto a la redaccién de las preguntas
o respuestas. Su aplicacién fue en un aula
del hospital, los m1p fueron supervisados
por los investigadores. Desde el inicio se
les explicé a todos los participantes del
estudio que la calificacién obtenida era
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para fines exclusivos de la investigacién
y que no contarfa como parte de la eva-
luacién de su rotacién.

Se realizé prueba de Kolmogorov-
Smirnov para evaluar distribucién de
las variables cuantitativas, se obtuvo un
valor p mayor de 0.5 en todos los casos,
se concluyé que los datos tenfan una dis-
tribucién normal, por lo que se utilizaron
pruebas paramétricas. Se realizé andlisis
descriptivo mediante frecuencias simples,
proporciones, medias y desviacidn estdn-
dar. Para comparar las calificaciones antes
y después de la intervencién se utilizaron
las pruebas estadisticas t de Student para
diferencia de dos medias y prueba aNova
para diferencia de tres 0 mds medias. Se
realizé prueba de * para diferencia de
proporciones y cdlculo de odds ratio (OR)
para estudios transversales para evaluar
asociacion. Un intervalo de confianza de
95% o un valor p <0.05 fue considerado
estadisticamente significativo. El andlisis
estadistico se realizé con el programa spss.

El protocolo de investigacién fue
evaluado por el comité local de inves-
tigacién en salud y por el comité local
de ética en investigacién en salud del
IMss, autorizado con nimero de registro
R-2020-1102-064.

Resultados

Participaron 43 mip, media de edad de
24 afos, 67.4% era de sexo femenino
(n=29). 86% procedia de Universida-
des locales (Universidad Auténoma de
Guerrero: 35, Universidad Hip6crates: 1
y Universidad INDEsAG: 1) y el resto de
universidades de diferentes estados del
pais (Universidad Nacional Auténoma
de México, Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla, Universidad Po-
pular Auténoma del Estado de Puebla y
Universidad Auténoma Benito Judrez de

Oaxaca), (n=37).
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En la primera evaluacién, la ro-
tacién de medicina interna obtuvo la
media grupal mds alta con 6.32 y la més
baja, fue de la rotacién de pediatria con
5.66, la rotacién de medicina familiar
(grupo de intervencién) obtuvo 6.01.
En los resultados de la segunda evalua-
cién, el promedio grupal mds alto fue
de la rotacién de medicina familiar con
7.47 y el mds bajo fue de la rotacién de
urgencias que obtuvo 5.74.

Para la comparacién de medias de
los cuatro grupos se utilizé la prueba de
ANOVA, encontrando que en el primer
examen, la diferencia de medias no tenfa
significancia estadistica, en la segunda
evaluacién las diferencias entre medias
si fueron estadisticamente significativas,
ver tabla 1.

Posteriormente, se realizé un andlisis
de comparaciones multiples con la prue-
ba post hoc de Bonferroni. La diferencia
entre la media del grupo de medicina
familiar (intervencién) y la media de
las rotaciones de medicina interna y
urgencias fueron estadisticamente signi-
ficativas, ver tabla 2.

Para comparar las medias del grupo
de intervencién y el grupo control, se
agruparon las tres rotaciones control en
un solo grupo. Se utilizé la prueba t de
Student para muestras independientes,
encontrando que las diferencias entre la
media del grupo de intervencién y la del
grupo control no mostraron diferencia
en el primer examen; sin embargo, en la
segunda evaluacién aplicada posterior a
la intervencién educativa, el grupo que
recibi6 la intervencién presento una me-
dia de calificacién superior con diferencia
estadisticamente significativa respecto al
grupo control, ver tabla 3.

En el andlisis bivariado se tomé
como variable dependiente la califica-
cién obtenida en la segunda evaluacién,

Tabla I. Resultados de la primera y segunda evaluacién sobre semiologia
respiratoria, en médicos internos de pregrado

Evaluacién Grupo n Media de 1C 95% Rango
Medicina Familiar (I) 10 6.01 1.1761 5.16-6.85 4.0-7.7

Medicina Interna (C) 13 6.32 0.6431 5.93-6.71 4.9-7.4

Primera evaluacién Pediatria (C) 10 5.66 1.0341 4.92-6.40 4.0-7.4
Urgencias (C) 10 6.09 1.0082 5.36-6.81 4.6-8.3

Total 43 6.04 0.96 5.74-6.33 4.0-8.3

Medicina Familiar (I) 10 7.47 1.0371 6.72-8.21 5.4-8.9

Medicina Interna (C) 13 6.17 0.8506 5.66-6.69 4.6-8.0

Segunda evaluacién Pediatria (C) 10 6.37 1.1908 5.51-7.22 4.9-8.0
Urgencias (C) 10 5.74 1.1749 4.90-6.58 4.3-8.0

Total 43 6.42 1.1951 6.05-6.78 4.3-8.9

ANOVA de la primera evaluacién: F= 0.90, p= 0.44
ANOVA de la segunda evaluacién: F= 4.9, p= 0.005
DE: desviacién estandar, 1c: intervalo de confianza, C: control, I: intervencién

Tabla 2. Comparaciones miltiples de medias de los grupos de
intervencion y control de la primera y segunda evaluacién sobre
semiologia respiratoria

Evaluacién Grupo intervencién Grupos control Media P 1c 95%

Primera Medicina Familiar (media 6.01) | Medicina Interna 6.32 1 -2.252
Pediatrfa 5.66 1 -2.394
Urgencias 6.09 1 -2.394

Segunda Medicina Familiar (media 7.47) | Medicina Interna 6.17 0.036* 0.058-2.529
Pediatrfa 6.37 0.151 -2.628
Urgencias 5.74 0.004* | 0.416-3.044

1c: intervalo de confianza
*Significancia estadistica

Tabla 3. Comparacion de medias del grupo de inter-
vencion y control en la primera y segunda evaluacién
sobre semiologia respiratoria en médicos internos

Evaluacién Grupos Media DE 1C 95% P

Primera Intervencién (10) 6.01 1.1761 5.16-6.85 0.906
Control (33) 6.05 0.9056 | 5.73-6.37
Segunda Intervencién (10) 7.47 1.0371 6.72-8.21 0.001
Control (33) 6.1 1.0602 | 5.72-6.47

DE: desviacién estandar, 1c: intervalo de confianza
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Tabla 4. Anadlisis bivariado, tomando como variable dependiente la califi-
cacion obtenida posterior a una intervencion educativa sobre semiologia

respiratoria
Calificacion
Regul xr
Variables independientes rEy cguar OR 1c 95% p
8 0 m4 o mala: M-H
o mas <de8

Femenino 8 21

Sexo 4.95 0.55-44.2 1.27 0.15
Masculino 1 13
Soltero 9 32

Estado civil NC NC 0.02 NC
Casado 0 2
Local 9 28

Universidad NC NC 0.65 NC
Fordnea 0 6
Primero 2 16

Semestre 0.32 0.05-1.77 0.9 0.19
Segundo 7 18
Estrategia Intervencién 5 5

; 7.25 1.43-36.6 4.45 0.01
educativa Control 4 29

or: Odds ratio, 1c: intervalo de confianza, x> M-H: %? de Mantel-Haenszel

Muestra: 43

NC: no calculado

clasificado como buena (calificacién > 8)
y regular o mala (< 8), encontrando que
quien participé en la estrategia educati-
va tuvo mayor probabilidad de obtener
una buena calificacién, comparado con
quien no participd. Las variables: sexo,
estado civil, universidad y semestre no
mostraron asociacion, ver tabla 4.

Discusion

El nivel grupal de conocimiento sobre se-
miologfa respiratoria en los mip fue bajo
en la evaluacién inicial, con una media
general de 6.04. Los estudios previos que
han evaluado el conocimiento de los m1p
sobre algin tema especifico también han
reportado niveles bajos de conocimiento
en las evaluaciones realizadas. Al respec-
to, Cobos y cols."’ (en 2004, en Nuevo
Ledn) reportan que 86% de los MIp se
hallan en nivel superficial al inicio y al
final del internado, lo cual es similar a

lo reportado en otros estudios, indepen-
dientemente de la ciudad o universidad

4 por lo que se puede

de procedencia;
considerar que esta es una problemdtica
generalizada en el resto del pais.

Es probable que los resultados pre-
vios a la intervencién sean bajos, similares
a lo reportado en la literatura, debido a
que se ha documentado que no hay ac-
tividades adecuadas para el aprendizaje
durante el internado de pregrado.'”*
Ademds puede influir que los contenidos
de las asignaturas se revisaron hace tiem-
po y, probablemente, en su momento no
se relacionaron de manera directa con
experiencias reales; esto ultimo es muy
importante porque ayuda a construir un
aprendizaje significativo.®

En la primera evaluacién no hubo
diferencias significativas entre las medias
grupales, sin embargo, en los resultados

de la segunda si las encontramos y se
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determiné que quien participé en la estra-
tegia educativa tenia mayor probabilidad
de obtener una mejor calificacién.

Se han realizado pocos trabajos
en MIP que aborden la problemadtica
previamente expuesta, en México se
implementé una estrategia llamada “dia
académico para m1p”," en Acapulco se
realiz6 un taller de resolucién de casos
sobre diabetes mellitus'® y en el Estado
de México se realizé un trabajo para
probar el efecto de seis técnicas diddc-
ticas sobre temas prioritarios en salud."”
En los estudios citados se encontrd
un efecto positivo en los alumnos que
participaron como parte del grupo de
intervencién y, aunque son diversas
las técnicas utilizadas, coinciden en el
resultado con lo que reportamos en el
presente trabajo, por lo que este tipo
de estrategias deben fortalecerse para
incrementar el grado de conocimiento
en los mip relacionados con diversos
temas de interés clinico.

Los resultados obtenidos sugieren
que las actividades académicas, plan-
teadas con enfoque constructivista y
realizadas en el contexto en que se si-
tian los médicos internos de pregrado,
sirven de repaso y confirmacién del
conocimiento previo que los alumnos
adquirieron en la Facultad de Medicina,
ddndole sentido 16gico mediante el ani-
lisis de ejemplos practicos que pueden
ser aplicados en las dreas en que cada
uno se encuentra rotando. Por lo tanto,
este tipo de estrategias son utiles para
reforzar el conocimiento declarativo que
se complementard con el procedimental
que el alumno debe aprender en cada
servicio de rotacién, ya que ambos tipos
de conocimientos son importantes y
complementarios.®

Es necesario realizar estrategias
educativas como la que se presenta en
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este estudio, basadas en evidencia cien-
tifica, para mejorar el aprendizaje de los
alumnos; la literatura muestra un grado
de conocimiento bajo si no se realizan
actividades académicas. Se deben reali-
zar mds estudios para valorar estrategias
que puedan tener un mayor efecto en el
aprendizaje de los mi1p.

Se consideran limitaciones del estu-
dio el tamafio y seleccion de la muestra
pues no se pueden generalizar los resul-
tados a otras poblaciones; asimismo, el
no seleccionar aleatoriamente podria
condicionar los resultados. Respecto a
la evaluacién utilizada, si bien se realizé
con base en las recomendaciones para
elaboracién de preguntas, el ndimero
de reactivos utilizados probablemente
sea insuficiente. Aun con estas limita-
ciones consideramos que el estudio es
de utilidad ya que muestra resultados
concordantes con los de otras investi-
gaciones.

Conclusién

El nivel de conocimiento sobre semio-
logia respiratoria en MIP se incrementd
posterior a una estrategia educativa. La
rotacién por servicios clinicos no es
suficiente para mejorar el nivel de cono-
cimiento sobre semiologfa del aparato
respiratorio en los M1, por lo que es fun-
damental la combinacién con estrategias
educativas que promuevan el aprendizaje
significativo.
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