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Resumen: El internado de pregrado es un ciclo académico donde
los alumnos consolidan los conocimientos adquiridos durante su
estancia universitaria. Los estudiantes de medicina deben estar
preparados para tratar las patologias con mayor incidencia en
nuestro pafs. Sin embargo, las estrategias mondtonas de ensefianza
no siempre son significativas en su aprendizaje, por lo que se
busca incorporar otras més. Entonces, el objetivo de este escrito
es analizar si estas técnicas implementadas ayudardn a los médicos
internos de pregrado a obtener aprendizajes significativos. Por
lo anterior, se llevé a cabo un estudio cuasiexperimental, de 6
técnicas didacticas con 19 estudiantes universitarios, durante 2
meses. El tipo de aprendizaje que predomina en cada uno de
los participantes se midid con un cuestionario, este sirvié para
identificar al alumno visual, auditivo o kinestésico. Para medir el
conocimiento se aplicaron otros mas, al inicio y al final del estudio;
al finalizar, se identificé que los estudiantes incrementaron sus
conocimientos y promedios basales. Por lo anterior, se propone
continuar con dindmicas del mismo estilo que contribuyan en el
aprendizaje continuo de los médicos en formacién.

Palabras clave: Médico Interno de Pregrado, Estrategias
educativas, Conocimiento, Aprendizaje.

Abstract: The degree internal medicine year is an academic year
where the medical students get strengthen of basic knowlege that
were learning during their university period. Doctors should be
capable to treat the more significant patologies in our country
but the classic and monotonous knowledge strategies are not
the best so that. Objective: To Analyze if the estategies help
to medical students to get significant knowledgle. It had been
aplidded a quasi experimental study where there had aplied 6
teaching techniques to the medical students around 2 months.
We included 19 participants. The predominant knowledge from
each participants had been mesure by their inteligence like visual,
auditive or kinestesic. To grading the knowledge of each one there
were appliyed multiple Tests at the begining and in the end of
the study. At the End of the study there where identified that
medical students improved their medical knowledge and their
basal average. We propose to continue these activities that help to
improve the learning stragies in medical students training.
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Introduccion

El internado de pregrado es un ciclo académico del plan de estudios de
escuelas y facultades de medicina, se realiza en instituciones de salud de primer
y segundo nivel de atencién durante el periodo de un ano. En éste, los
alumnos consolidan los conocimientos bésicos adquiridos durante su estancia
universitaria y desarrollan competencias y habilidades profesionales bajo la tutela
de personal capacitado (Instituto Mexicano del Seguro Social, 1996; Rios, ez
al., 2005). Las sesiones bibliograficas son parte de la formacién académica,
siendo variable su frecuencia, usando una orientacién educativa tradicional que
propician una actitud pasiva en el alumno en relacién con el conocimiento
(Carranza-Lira, ez al,2009). Es de suma importancia que los Médicos Internos de
Pregrado (MIP) refuercen los conocimientos en los temas prioritarios de salud de
modo significativo, lo que nos lleva a analizar el tipo de aprendizaje mis valioso
en el proceso educativo.

La educacion siempre ha estado condicionada por la visiéon del mundo y
del destino del hombre, tanto para conservarla y reproducirla, asi como para
renovarla y transformarla, por lo tanto, es necesario considerar lo esencial de
distintas corrientes educativas.

La escuela nueva o activa coloca al alumno en el centro del proceso ensefianza-
aprendizaje, accién que se denomina ‘paidocentrismo’, la cual implica dejar atras
el ‘magistrocentrismo’ (Jairo, 2001). La pedagogia de liberacién o critica propone
una forma iddénea para reflexionar y convertir esta actividad en aprendizaje,
ayuda al andlisis critico y la defensa de las convicciones por medio de la
estructuracion del argumento. La pedagogia cognitiva, consiste en realizar pasos
que transforman los conocimientos adquiridos por otros, generados en el cambio
de la informacién. La pedagogia constructivista considera como verdadera a la
ensefianza que ayuda al desarrollo de la persona con el aprendizaje en particular
(Diaz, 2013).

Dentro de los estilos de aprendizaje podemos encontrar diferentes modelos
(Manual de estilos de Aprendizaje, 2019; Woolfork, 1996): el de Herrmann,
propone cuatro cuadrantes que representan distintas formas de operar, pensar,
crear y aprender; el de estilos de aprendizaje de Felder y Silverman hace una
clasificacién a partir de cinco dimensiones —sensitiva, visual, activa, secuencial,
inductiva y deductiva—; el de Kolb sugiere que el aprendizaje éptimo es el
resultado de trabajar la informacién en cuatro fases —alumno teérico, activo,
reflexivo y pragmitico—; el de la Programacién Neurolingiistica de Bandler
y Grinder, también llamado visual-auditivo-kinestésico (VAK), formula que
los alumnos visuales aprenden mejor cuando leen o ven la informacién de
manera gréfica, los de representacién auditiva aprenden mejor cuando reciben
las explicaciones oralmente y cuando pueden explicar esa informacién a otra
persona, en el sistema kinestésico lainformacién se procesa mejor con sensaciones
y movimientos (De la Parra, 2004; Manual de estilos de aprendizaje, 2004;
Rodriguez, 2014). No obstante sus diferencias, en los casos anteriores los
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estudiantes son los responsables del proceso de aprendizaje, sélo se guian con
apoyo de los docentes como facilitadores y mediadores del mismo.

Actualmente, se ha puesto mayor énfasis en el estudio y la evaluacién de
los diferentes modos de ensefanza en la medicina, se incorporan técnicas
didacticas con distintos medios, entre ellos, simuladores médicos, ya sean
virtuales, bioldgicos o hibridos, por ejemplo, los que usan fibra de vidrio con
caracteristicas anatomicas similares a las del cuerpo humano y que permiten
también la inclusién de bloques de tejido fresco de diferentes especies animales.
Incluso, se emplea la tecnologia con realidad virtual o programas dinamicos en
los teléfonos celulares (Lavaille y Pérez, 2008; Bellido, 2019).

La Organizacién Mundial de la Salud ha convocado a todos los paises a
mejorar la calidad de la atencién sanitaria como la principal via para alcanzar
los Objetivos de Desarrollo del Milenio; ahora bien, por mejorar se entiende
incluir todo proceso o herramienta dirigida a reducir la brecha a nivel sistémico y
organizacional bajo los principios bésicos de la calidad, que incluyen la atencién
centrada en la persona, la mejora continua de los procesos y la seguridad del
paciente como prioridades para el fortalecimiento de los sistemas de salud. Pero
lo anterior también deberia ir vinculado a la excelencia de la educacién de las
nuevas generaciones de médicos, para que puedan contar con los conocimientos
y aprendizajes significativos de las patologias més relevantes para disminuir la
incidencia de las mismas (Temas prioritarios en Salud, 2016; Soto, et al., 2016).

Los médicos deben de estar preparados para tratar las patologias con mayor
incidencia en nuestro pais, sin embargo, las estrategias mondtonas no siempre son
las més oportunas, por lo que se busca implementar las que faciliten el aprendizaje
significativo. Por ello, se formulé el siguiente objetivo: analizar si las técnicas
de aprendizaje implementadas ayudardn a los médicos internos de pregrado a
obtener un aprendizaje significativo en temas prioritarios de salud.

Material y métodos

Se llevé a cabo un estudio de tipo cuasiexperimental de 6 técnicas didacticas con
los MIP a lo largo de dos meses; se realizé en el auditorio ubicado en el drea de
ensefanza del Hospital General de zona numero 58 del IMSS de la delegaciéon
poniente, correspondiente al Estado de México.

Se incluyé al 100% de los MIP de la generacién enero-diciembre 2019 (19
participantes en total). El tipo de aprendizaje que predomina en cada uno de ellos
se midid con un cuestionario para identificar el tipo de inteligencia de percepcion
dominante: visual, auditivo o kinestésico (modelo PNL).

Como maniobra se trabajé con temas prioritarios de salud usando los
siguientes recursos didacticos: 1) Serpientes y escaleras (juego que se centra en el
aprendizaje de tipo kinestésico y visual) para el tema diagndstico y tratamiento de
céncer cervicouterino; 2) Juego de dardos (tipo kinestésico) para los contenidos
sobre diagnéstico y tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 (DM2); 3) Tablero
de mesa (tipo visual) para la leccién de anticonceptivos y lactancia; 4) Tablero
(tipo kinestésico) para lo concerniente a prevencién y tamizaje de céncer de
mama; 5) Twister (tipo Kinestésico) para el tema diagnéstico y tratamiento de
hipertension arterial sistémica (HAS), y 6) Kahoot: un juego electrénico (tipo
visual) para la sesién de diagnéstico y tratamiento del cancer de prostata.
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Se clasificé a los participantes conforme a las distintas universidades de las
que provenian. Para medir sus conocimientos sobre los temas mencionados se
aplicaron 6 cuestionarios con base en reactivos extraidos de la Guia de Practica
Clinica (GPC), al inicio y al final del estudio; se valoré como nivel bajo a
calificaciones de 0 a 3, nivel medio de 4 a 7 y nivel alto de 8 a 10. Después,
se obtuvieron los porcentajes de las preguntas contestadas correctamente en los
cuestionarios y en las preguntas realizadas antes y después de cada dindmica.

Los procedimientos se apegaron a las normas éticas vigentes nacionales e
internacionales, el reglamento de la LGS en materia de investigacién para la salud
y a la declaracién de Helsinki realizada en la Asamblea Médica Mundial y su
ultima enmienda.

Resultados

El promedio de calificacién mds alto fue de 94.2 y el mas bajo de 77.4, en orden
por Universidad quedaron de la siguiente manera: Escuela Nacional de Medicina
y Homeopatia (ENMH), primer y segundo lugar, respectivamente; Escuela
Superior de Medicina (ESM), tercero y cuarto lugar, y Facultad de Estudios
Superiores Iztacala (FESI), quinto lugar (Tabla 1). Segun el tipo de aprendizaje,
44% de los participantes son kinestésicos, 39% visuales, 11% kinestésico-visuales
y 6% auditivo-visuales (Tabla 1).

Tabla 1

Facultad de Medicina procedente, promedio de la carrera y tipo de aprendizaje
predominante de los estudiantes
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Numero Escuela Promedio de Tipo de
launiversidad aprendizaje

AP ESM 9170 Kiestésico -vinel
MIP2 FESI 7740 Kinestésico
AP3 ESM 8430 Kinastésico
\ITP4 FESI 8003 isual

MIPS FESI 8014 kinestésico
MIP6 UAEM 8100 Auditivo
MIP7 ENMH 9420 Kinestésico
MIPS FESI 7850 Kinestésico
\MIP9 FESI 8000 Moo vl
MIPI0 ESM 090 szl

NP1 FESI 7850 Visuzl

P12 ESM 8430 Kinestésico
P13 ESM 8530 fsual

P14 EMH 9240 Visual

MIPIS FESI §7.00 Kinestésico
\IP16 FESI 8140 Kinestésico
NMIP17 ESM 8043 szl

P18 FESI 7850 Kestisioo -vinml
\MIPIS FESI 8007 ezl

FESI: Facultad de Estudios Superiores Iztacala, ESM: Escuela Superior de Medicina, ENMH: Escucla
Nacional de Medicina y Homeopatia, UAEM: Universidad Auténoma del Estado de México.

Al comparar los conocimientos previos y posteriores a la dindmica de métodos
anticonceptivos y lactancia, donde se utilizé el tablero de mesa, el 94% aumenté
su nivel de conocimiento, el 47% pasé del nivel bajo al intermedio, el 0% se
mantuvo en el nivel bajo de conocimiento. Por promedio general aumenté de un
nivel bajo de conocimiento con un puntaje final de 2.05 aun 7.23 (Grafica 1).

Grifica 1

Comparacidn entre conocimientos previos y posteriores a la dindmica de Métodos
Anticonceptivos y Lactancia
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En la Grafica 2 se muestran los promedios generales por universidad en la
dindmica a cerca de mérodos anticonceptivos y lactancia; se puede notar que la
ENMH obtuvo el primer lugar, el segundo lugar la FESI y el tercero la ESM.

Grifica 2

Promedios generales por universidad en la dindmica de métodos anticonceptivos
y lactancia
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En la comparacién de los conocimientos de la dindmica de céncer
cervicouterino, el 21% inicié en un nivel intermedio de conocimientos y ascendié
a un nivel alto, el 73% se mantuvo en un nivel alto. Por lo tanto, hubo un
aprendizaje significativo del 94%, el promedio general aumenté de un 8.2 a un
9.05 obteniendo un aprendizaje significativo (Gréfica 3).

Grafica 3

Comparacion de los conocimientos previos con los posteriores a la aplicacion de la
dindmica de cincer cervicouterino
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Al realizar la evaluacién de cdncer cervicouterino, los residentes de mayor
promedio pertenecfan a la Escuela Superior de medicina (ESM), mientras de
los de menor promedio pertenecian a la Universidad Auténoma del Estado
de México. Lugares que no corresponden a los promedios generales de las
universidades correspondientes (Gréfica 4).

Grafica 4
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Promedio por universidad obtenido en la dindmica del tema: cincer
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En el tema de hipertensién arterial sistémica el promedio general de
conocimientos aumenté: de 4.57 a 7.94 se encontrd en un nivel intermedio;
el 5% incrementd de nivel bajo a intermedio, 15% de nivel bajo a alto, 57%
de intermedio a alto, 15% se mantuvieron en intermedio. Por lo tanto, 78.9%
obtuvo un aprendizaje significativo (Gréfica 5).

Grificas

Conocimientos previos y posteriores a la dindmica de diagndstico y tratamiento

HAS

= CAUFICACONPREVIA W CALUFICACON POSTERIOR

En cuanto al promedio previo al internado, de forma general, se rompié el
orden con lo obtenido en la dindmica del tema de hipertensién arterial sistémica,
ya que el primer lugar lo ocupé la FESI, que se encontraba en el tercer lugar de
la tabla; el segundo, la UAEM, que inicialmente se situaba en el cuarto lugar, y el
tercero, la ENMH que estaba en el primero (Grafica 6).

Grifica 6

Promedio por universidad obtenido en la dindmica de bipertension arterial

sistémica
——
e o
o
T T 1
FESI 1 UAEM 2 ENMH 3 ESM &

e PROMEDIO EN LA DINAMICA

33



D’ Perspectivas Siglo XXI, 2020, vol. 7, nim. 14, Julio-Diciembre, ISSN: 2448-6566

En la dindmica para hablar de cancer de préstata, el 21% comenzé en un nivel
bajo y progresé al intermedio, el 68% pasé del intermedio al alto, el 5.2% se
encontraba en intermedio y se mantuvo en el mismo, el 5.2% se hallaba en el nivel
alto y asi prosiguié; por lo tanto, el 89% tuvo un aprendizaje significativo (Grifica
7).

Grifica7

Comparacion de conocimientos previos posteriores a la dindmica de cincer de
pristata
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Respecto a los conocimientos previos y posteriores a la dindmica sobre
diagndstico y tratamiento de diabetes mellitus, se puede observar que hubo un
incremento en el promedio general obtenido en la dindmica, es decir, en el nivel
de conocimientos alcanzado: de 3.15 subié a 8.73, esto es, de un nivel bajo pasé
a uno alto; el 15% avanzé del intermedio al alto, el 42% del bajo al alto y el 10%
se mantuvo en un nivel intermedio.

En la dindmica sobre diabetes mellitus hubo un aprendizaje significativo en
el 88% (Grafica 8), se encontré una media de 49 en las calificaciones previas y
una de 82 en las finales. En la comparacion del antes y después se realizé una Chi
cuadrada encontrando una p= 0.000.

Media D.E.  Minimo Miximo P

Calificaciones 430 2282 200 g2.0 0.000
previas de todos
los modulos

Calificaciones 523 6.5 72.0 0.0 0.000
posteriores de

todos 103

modulos

Grafica 8
Conocimientos previos y posteriores a la dindmica de diagnéstico y de tratamiento
de DM?2
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m CAUFICACION PREVIA = CAUFICACION POSTERIOR

En cuanto a la comparacion de conocimientos previos y posteriores a la
dindmica referente a cincer de mama, ningun participante comenzé con un nivel
bajo de conocimientos, el 21% comenzd en el intermedio y se mantuvo en el
mismo, e 47% culminé en uno altoy el 31% se mantuvo en el nivel alto. De forma
general, el promedio aumentd de 6.6 a 8.6 en el resultado final (de intermedio a
alto) (Grafica 9).

Grifica 9

Comparacidn de conocimientos previos y posteriores a la dindmica de cancer de
mama

= CAUFICACION PREVIA m CAUFICACION POSTERIOR

En todos los médulos incrementaron los promedios de las evaluaciones finales
posteriores a las técnicas diddcticas aplicadas, se encontré un promedio inicial
de 2 y uno final de 7.2 en conocimientos sobre anticonceptivos y lactancia con
la dindmica de tabla de mesa; uno inicial de 8.2 y final de 9 a cerca de cancer
cervicouterino, con la dindmica de serpientes y escaleras; uno inicial de 4.57 y
final de 7.94 en el tema de hipertension arterial, con la dindmica de tablero; uno
inicial de 6.6 y final de 8.6 en cancer de mama, y por ultimo, un promedio inicial
de 3.15 y final de 8.73 respecto a diabetes mellitus, usando el juego de dardos.

Discusion

En una investigacion previa efectuada en 82 Hospitales Generales de Zona del
IMSS, se realiz6 un andlisis del proceso ensenanza-aprendizaje de ciclo educativo
que se imparte durante el internado médico, donde encontré que en el 30% de los
casos no existe una adecuada asesoria ni supervision. Nuestro estudio comprueba
que al tener dreas y horas asignadas exclusivas para temas de relevancia contribuye
amejorar la ensefianza, ya sea de manera tradicional o digital, lo que podria cubrir
el porcentaje que pueda faltar en el aprendizaje de los estudiantes.
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Salas y Gonzélez (2016) demostraron que llevar a cabo el dfa académico con
médicos internos de pregrado tiene una diferencia positiva en su aprendizaje con
una p=0.000. Sin embargo, el estudio realizado por Viniegra y Jiménez (1992)
con alumnos del curso de especializacién de medicina interna de nuevo ingreso
(grupo 1), que conclufan el primer afio (grupo 2) y que terminaban su segundo
afo (grupo 3), demostré que el nivel de conocimiento incrementé conforme se
hacia en el grado académico. Por lo que se deberia considerar un estudio posterior
comparativo, para contrastar dos grupos y comprobar si el factor que ayuda a
mejorar la calidad de ensefianza es el Dia académico con sus diferentes dindmicas
o las rotaciones en los diferentes servicios por si mismos.

Dentro de los hallazgos mis importantes de este estudio, se identifica que casi
todos los médicos que acudieron a estudiar y participar en el dia académico,
incrementaron sus conocimientos y promedios basales. Por lo que se propone
continuar con dindmicas del mismo estilo que contribuyan en el aprendizaje
continuo de los médicos en formacién.

El hecho de saber que las técnicas diddcticas mejoran el aprendizaje
significativamente, nos lleva a visualizar el siguiente paso, buscar la efectividad de
los métodos digitales para el aprendizaje, sobre todo, en consideracion al giro que
tomo la educacién después de la pandemia, ya que la COVID-19 no detuvo la
inercia escolar, s6lo la sacé de la escuela y la llevé a casa (P14, 2020). Porque tal
como menciona Rivera (2012): la educacién debe ser el vehiculo de visibilidad
a los avances, sobre todo cuando estos permiten dinamizar nuevos procesos de
aprendizaje.

Conclusiones

Nuestros resultados demuestran que las dos facultades que més impactaron en
los mejores resultados fueron la ENMH en primer lugar y la ESM en el segundo,
lo mismo que en los promedios emitidos por las universidades; sin embrago, en
los resultados de cada uno de los temas asignados, los lugares fueron fluctuantes y
al final, la mayoria de los alumnos obtuvo un incremento en sus conocimientos,
independientemente de la escuela de procedencia.

Los hallazgos indican que la implementacién de técnicas didacticas como
escenario para el aprendizaje impacta positivamente en los médicos internos de
pregrado, ya que en las 6 técnicas didécticas utilizadas se obtuvo un aprendizaje
significativo en 87% de ellos (incrementando a nivel alto).

Los temas en los que mds perfeccionaron los promedios fueron los de
anticonceptivos y lactancia y el de diabetes mellitus, ambos con el uso de
una dindmica kinestésica, por lo que también fue el tipo de aprendizaje que
predominé en estos grupos de alumnos.

Por lo tanto, se puede concluir que las estrategias basadas en la implementaciéon
de técnicas educativas de forma didactica obtienen mejores resultados y eso se ve
reflejado con un aprendizaje significativo.
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