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RESUMEN

OBJETIVO: medir el efecto de un curriculo de medicina para la
competencia de los estudiantes en la identificaciéon y manejo del
acné.

METODOS: es un estudio cuasipreexperimental en el Centro Uni-
versitario de Guadalajara, durante el periodo de enero a diciembre
de 2022. Con una poblacién de 267 estudiantes y una muestra de
37 sujetos sin estudios de salud o medicina (G0), 94 estudiantes
de primer semestre (G1), 106 de cuarto semestre (G2) y 30 es-
tudiantes del séptimo semestre (G3). Andlisis de estadistica no
paramétrica (p < 0.05).

RESULTADOS: en el grupo GO hubo 82% sujetos sin competencia,
el G1 tenia 81% sujetos sin competencia, en el G2 50% sin com-
petenciay 31% con competencia alta. Por Ultimo, en el G3 el 59%
sin competencia y 37% con alta competencia.

CONCLUSION: la evaluacion del plan de estudios mostrd un creci-
miento gradual en las competencias profesionales de forma cro-
noldgica, en particular el grupo G3.
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Introduccion

1 acné es una enfermedad inflamatoria crénica que

acarrea una serie de efectos psicosociales que afectan
la calidad de vida.! Es uno de los trastornos dermatoldgi-
cos mas frecuentes en México y el mundo, afecta a hasta
80% de las personas en su etapa de adolescencia.'*

Su elevada prevalencia en el mundo y en México hace

necesario que los trabajadores de salud sean competentes
para una buena identificacién y manejo."**

ABSTRACT

OBJECTIVE: to evaluate the effect of a medical curriculum on medi-
cal students’ competence in the identification and management
of acne.

METHODS: this quasi-experimental, pre-experimental study was
conducted at the Lamar Campus of the University of Guadalajara,
Vallarta, between January and December 2022. The study popula-
tion comprised 267 students, from which a sample of 37 subjects
with no prior health or medical studies (G0), 94 first-semester stu-
dents (G1), 106 fourth-semester students (G2), and 30 seventh-
semester students (G3) was selected. Nonparametric statistics
were used for analysis (p < 0.05).

REsuLTs: in the GO group, 82% of subjects demonstrated no com-
petence. In G1, this was 81%. The G2 group showed 50% with no
competence and 31% with high competence. In G3, 59% exhib-
ited no competence, while 37% demonstrated high competence.
CONCLUSION: the curriculum evaluation indicated a gradual in-
crease in professional competencies chronologically, particularly
evident in the G3 group.

KEYWORDS: acne, competencies, curriculum, evaluation.

Las afecciones de la piel se encuentran comunmente en
la practica general, pero la dermatologia estd subrepresen-
tada en los cursos de medicina de pregrado.">”® Algunos
estudios internacionales han demostrado que la capaci-
dad de diagndstico dermatolédgico de los médicos recién
egresados (GP)>!° es suboptima, lo que contribuye a una
practica clinica dermatoldgica con calidad variable.'""*

El acné afecta en mayor proporcion a adolescetes del
género masculino. La cronicidad es mas frecuente en mu-
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jeres. En los trabajadores de la salud la falta de conoci-
mientos tedricos y practicos sobre el acné es desfavorable
para prevenir y atender la enfermedad, lo cual puede oca-
sionar secuelas fisicas y emocionales que alteran la cali-
dad de vida de estos pacientes.'*!*

La formacién adecuada de los trabajadores de la salud
tiene un papel importante en la identificacién y preven-
cion de la patologia dermatoldgica, por lo que en este es-
tudio exploramos c6mo el estudiante de medicina identi-
fica la importancia de reconocer factores de riesgo, signos
y sintomas, auxiliares de diagnéstico, asi como manejo y
tratamiento del acné. El objetivo es medir el efecto de un
plan de estudios de medicina para la competencia de los
estudiantes sobre identificacion y manejo de la patologia
dermatologica.

Métodos
Se desarrollé un estudio cuasiexperimental del tipo pre-
experimental.'>'¢ El estudio evalu6 el efecto de un plan de
estudios de medicina (Centro de Estudios en Guadalajara,
Lamar, en 2022) acerca de las competencias profesionales
para identificar y manejar el acné. Se examinaron cuatro
grupos, el primer grupo de control (estudiantes de prepa-
ratoria), los otros tres eran estudiantes matriculados en la
carrera de medicina. La poblacién estuvo conformada por
un total de 267 participantes, de los cuales 37 no tenfan
estudios en salud (grupo control), 94 de primer semestre,
106 de cuarto semestre y 30 de séptimo semestre.

Siguiendo con la metodologia para el desarrollo de la
investigacion cuasiexperimental, se design6é como inter-
vencion el plan de estudios de la licenciatura en medicina
y se analizd su efecto en las competencias profesionales de
los estudiantes, por lo que se determind a los estudiantes
expuestos como grupos de intervencion con orden crono-
légico. El grupo que no contaba con estudios de salud o
medicina se design6é como grupo control o grupo 0 (GO0),
con el fin de comparar las competencias adquiridas por
los estudiantes de licenciatura. En cuanto a los alumnos
de primer semestre o grupo 1 (G1), tomaron un minimo
de cursos que podrian generar algunas competencias pro-
fesionales, por lo que se les designé para tomar la inter-
vencion en el periodo A. Por otro lado, el cuarto semestre
se denominé grupo 2 (G2) y recibi6 la intervencién en el
periodo B; mientras que el séptimo semestre se designd
como grupo 3 (G3) y tuvieron la intervencién en el pe-
riodo c. Asi, los grupos G1, G2 y G3 se compararon entre
ellos y tambien con el GO (grupo control).

En este estudio, en los grupos designados se incluyd
a estudiantes matriculados (G1, G2 y G3) de todas las
edades y sexos, sin considerar su condicion de estudian-
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tes regulares o irregulares, siempre y cuando su matricula
estuviera vigente al momento de la intervencion, y que
concurrieron al lugar designado, en fecha y hora para la
evaluacion. De manera que aquellos que no asistieron a la
cita no fueron evaluados y se les excluyo del estudio. Ade-
mds, debido a las caracteristicas del disefio de este estudio,
no se definieron criterios especificos de eliminacién.

En la evaluacion se solicitd y recopilé informacién so-
bre la edad y sexo de los participantes, junto con su grupo
fuente para definir las caracteristicas de la muestra. Ade-
mds, se midieron las competencias profesionales en cuan-
to a la identificacién y manejo de las enfermedades mas
prevalentes en dermatologfa. Estas se midieron a través de
cinco casos problemadticos de acné, con un cuestionario
en espanol para evaluar las competencias de identifica-
cion y manejo del acné y disefiado por los autores de este
estudio. Las respuestas estdn en un formato de escala or-
dinal ascendente y tipo Likert de tres niveles de frecuen-
cia, con una puntuacion individual de 1 (que correspon-
de a “falso/nunca”) y 3 (que corresponde a “no sé”) para
cada pregunta. El resultado oscila entre una puntuacion
de 0 a 100, lo que nos permite clasificar la competencia en
cuatro niveles: 0 a 20 puntos, “ninguna’; 21 a 40 puntos,
“baja’; 41 a 60 puntos, “media”; 61 a 80 “alto” y 81 a 100
“muy alto”. Esta porcién del instrumento tiene una con-
fiabilidad de 91%, con una consistencia interna de 90% y
una consistencia externa de 87.1%.'*"

En cuanto a lo anterior, se designo el plan de estudios
como la intervencion a la que estuvieron expuestos los
grupos G1, G2 y G3 (estudiantes). Este programa cons-
ta de 65 cursos que abarcan 419 créditos distribuidos en
ocho ciclos escolares (semestres) con un total de 4 326
horas lectivas.

Los alumnos de primer semestre (G1) cursaron la asig-
natura salud publica completando 64 horas.

Los estudiantes de cuarto semestre (G2) cursaron las
materias de salud publica, sociedad y salud, salud ocu-
pacional, salud publica 11, epidemiologia, inmunologia
médica, microbiologia 1, patologia, salud ambiental, far-
macologia médica, microbiologia 11, promocion de estilos
de vida saludables y salud en la comunidad 1, equivalentes
a 874 horas.

Por ultimo, los alumnos de séptimo semestre (G3) ade-
mas de cursar las materias antes mencionadas, tuvieron
salud en la comunidad 11, seminario de integracion clinica
bésica, diagndstico familiar y prevencion, salud de la fa-
milia, clinica de neumologia y salud en la comunidad 1v,
para un total de 1214 horas lectivas. Cada uno de los cur-
sos fue impartido por expertos en sus respectivos cam-
pos, con el uso del método participativo, incorporando
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procesos de reflexidn-accion de acuerdo con los estanda-
res institucionales de la Universidad.'*?'

Los datos obtenidos por el instrumento se analizaron
mediante estadistica descriptiva y analitica no paramé-
trica; cada uno de los items del cuestionario se comparé
entre si mediante pruebas inferenciales no paramétricas
con un nivel de confianza de 95% (p < 0.05), utilizando
la prueba de Kruskal-Wallis (xkw) y Wilcoxon (w) para
medianas y chi cuadrado (x 2) para proporciones.'*'

El estudio fue catalogado como “sin riesgo” para los
participantes (Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigaciéon para la Salud, 1982), ya que
sélo se utilizaron los métodos y técnicas de encuesta, y no
hubo intervencién intencional sobre las variables biolo-
gicas, psicoldgicas o sociales de los participantes. Asi lo
aprob¢ el Comité de Etica en Investigacion, que le asigné
el numero de registro 09022022.16%°

Resultados

En la tabla 1 se muestra el total de 267 participantes, de
los cuales 230 eran estudiantes y 37 sujetos externos, no
vinculados a ningun estudio de la salud. Todos ellos con
edad entre 18 y 25 afos, 57% mujeres (n = 151) y 43%
hombres (n = 116).

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas

IDENTIFICARY MANEJAR EL ACNE +-+*

En la tabla 2 se describe la evaluacién de competencias
para la identificacion y manejo del acné; se evidencia que
ninguno de los grupos alcanzé el nivel de competencia
tedrico mads alto (mds de 80): en el GO el nivel de com-
petencia “ninguno” tuvo 82%; el G1 se distribuy6 en dos
niveles, 81% tuvo nivel de competencia “ninguno”, 19%
tuvo nivel “bajo”; el G2 mostr6 una dispersion de cuatro
niveles, 50% en el nivel “ninguno’, 8% nivel “bajo”, 11%
“medio” y 31% en nivel “alto”; finalmente, el G3 se dividid
en tres niveles, 56% en nivel “ninguno’, 6% “bajo” y 37%
en nivel “alto”

En la tabla 3 se observan los valores de mediana y ran-
g0, los cuales varian en ascenso desde el G1 al G3,y mues-
tran una diferencia estadistica significativa.

Discusion

Hasta donde sabemos, éste es el primer estudio en el que
se evaliian los efectos de un plan de estudios de licenciatu-
ra en medicina sobre las competencias profesionales para
la identificacién y manejo del acné.'®*

Los resultados indican que cuando no existe ningiin
tipo de educacion sobre el tema, los participantes carecen
por completo de tales competencias, y que al estar progre-
sivamente expuestos a la educacién en materia de salud,

Edad <18 14 (39) 49 (52) 47 (44) 0(0) -
i >18 23(61) 45 (48) 59 (56) 30 (100) <
s Femenino 23(61) 53 (56) 59 (56) 16 (54) .
- Masculino 14 (39) 41 (44) 47 (44) 14 (46) <4
Tabla 2. Nivel de competencias
Ninguna
(0-20) 30(82) 76 (81) 53 (50) 17 (56)
Bajo
° (21-40) 7(18) 18(19) 9(8) 2(6)
s Medio
£ (41-60) 010) 0(0) 11(10) 0(0) <005
- Alto
(61-80) 0(0) 0(0) 33(31) 11(37)
Muy alto
(81-100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
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Tabla 3. Medianas y rangos de la competencia en manejo de acné

Mediana (rango) (81-;,12)

estas competencias aumentan de forma paulatina al final
de cada periodo."*!° Aun asi, se puede suponer que la
proporcion de médicos que egresan con una competencia
alta es minima, ya que otro estudio realizado en la regién
que evalud estas competencias en profesionales de la sa-
lud, informé que sélo de 40 a 50% de éstos muestran un
nivel alto de competencias para la promocion de la salud y
la participacion social, y que la carencia de éstas se aprecia
incluso en 90%.'**

Asi, de acuerdo con los resultados de este estudio y su
ubicacion en el contexto regional, es posible pensar que si
bien el curriculo evaluado desarroll6 entre sus estudiantes
competencias profesionales, es necesario reestructurar o
redefinir la forma en que se aplica. Asimismo, es necesa-
rio evaluar al profesorado a cargo de los cursos afines, en
aras de lograr un mejor desarrollo de estas competencias,
ya que la actividad profesional y la de educacién continua
no parecen desarrollarlas mas.'*?* Considerando el con-
texto regional del tema sobre el acné, a pesar del sesgo in-
herente al estudio seleccionado y disefiado, se caracteriza
por la falta de seguimiento al mismo grupo.'-'>'

En este sentido, es recomendable que en caso de esta-
blecer lineas de trabajo para ello, se seleccionaran disefios
de cohortes en aras de evaluar el efecto del curriculo a
través de generaciones, para identificar posibles diferen-
cias significativas entre ellos, estudiando su relacion con
el rigor de procesos de seleccion de los postulantes, cam-
bios en la infraestructura institucional, establecimiento
de nuevos convenios de colaboracién con instituciones
de salud y los cambios de personal administrativo, entre
otras variables que podrian influir en el desarrollo del cu-
rriculo y el proceso de ensefianza-aprendizaje.®'®!

En respuesta al objetivo planteado en este estudio, se
puede concluir que el plan de estudios desarrolla com-
petencias en sus estudiantes para identificar y manejar el
acné. Sin embargo, considerando el nivel de competencias
cercano al final del programa y viendo otras evaluaciones
en académicos de la salud y directivos con experiencia
profesional que indican que éstas no mejoran mas con la
experiencia laboral y los estudios de posgrado, se reco-
mienda mejorar su contenido respecto de casos clinicos
problematicos relativos al acné y sus tipos clinicos.'>'>'*

m Dermatologia Cosmética, Médica y Quirlrgica

27 67 73 <0.05
(13-35) (16-81) (19-81)

La dispersion de los valores permite destacar a los
grupo G2 y G3 que tuvieron el mayor porcentaje de com-
petencias, asimismo, los resultados muestran la clara ne-
cesidad de planificar alguna estrategia para mejorar las
competencias del grupo G3,y que los demds grupos sigan
mejorando.'>1819

Es importante sefialar que ésta es la primera vez que
los grupos GO al G3 se exponen al instrumento de casos
probleméticos de acné, por lo que el efecto Howthorn no
se presenta debido a la falta de exposicién constante que
permitirfa mejorar su competencia por la sobreexposi-
cién al mecanismo de evaluacién del efecto en la compe-
tencia.'*'¢

Casanova y colaboradores" describen la evaluacion de
conocimientos, actitudes y practicas en estudiantes de li-
cenciatura en medicina, en la que 24% de los participantes
fueron altamente competentes. Mientras que en nuestro
estudio observamos que en el G1 19% tenia un nivel de
competencia bajo; el G2 tuvo 8% en bajo, 10% medio y 31
alto; y el G3 6% bajo combinado y 37% alto.

Por otro lado, en un estudio realizado en 2023 por el
equipo de Ireland'* sobre las competencias profesionales
para identificar y manejar enfermedades dermatoldgicas
en Australia, encontraron que las competencias tenian
valores por debajo de lo profesional comparados con lo
reportado en nuestro estudio.

Conclusion

La evaluacion del plan de estudios mostr6 un crecimien-
to gradual en las competencias profesionales de forma
cronoldgica sobre identificacién y manejo del acné, en
particular, el grupo G3. Sin embargo, el plan de estudios
podria mejorarse para lograr competencias altas en el ma-
nejo del acné en una proporcién mayor de los estudiantes
y enfrentar el panorama epidemioldgico creciente de esta
patologia en México.
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