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Presentacion

Este nimero de la Revista D’ Perspectivas esta dedicado a la educacion en el area de la salud, en €l se
presentan trabajos todos ellos cuasi-experimentales, con una gran calidad metodolégica y enfocados
tanto a trabajadores de la salud como a pacientes, con el objeto de aportar conocimientos para mejorar
la atencion del proceso salud-enfermedad.

Las enfermedades constituyen parte de la historia de la humanidad de manera intrinseca, desde que
el ser humano empez6 a organizarse en sociedades y a crear nucleos de personas que conviven en un
mismo espacio territorial, las enfermedades infectocontagiosas tomaron un especial protagonismo;
a medida que la poblacion mundial fue creciendo, ésas también se extendieron y afectaron varias
regiones del planeta, se convirtieron en una amenaza para la poblacion.

Ya que las infecciones causan una elevada mortalidad y son muchos los esfuerzos encaminados
a combatirlas Romero Figueroa y Romero Rojas con su articulo “Capacitacion de la practica de
higiene de manos mediante un curso en linea dirigido al personal de salud de un hospital de segundo
nivel de atencion de Toluca, México” muestran uno de los ejercicios mas sencillos y efectivos contra
¢ésas: la higiene de manos en el personal de salud. Con su estudio tratan de incidir simultaneamente
en un numero elevado de personas para capacitarlas sobre el tema.

A pesar de la alta mortalidad ocasionada por las enfermedades infecciosas, las enfermedades cronico-
degenerativas siguen ocupando el primer lugar en morbimortalidad, por lo que la educacion de la
poblacion y de los médicos en formacidn es imperante, asi lo exponen Barranco et al., en su articulo
“Mejora del conocimiento alimentario en pacientes con diabetes tipo 2 secundario a una intervencion
educacional” y Bautista y Garcia en “Implementacion de diferentes técnicas de aprendizaje en temas
prioritarios de salud en médicos internos de pregrado”.

Las primeras pandemias documentadas como la viruela y la gripe espafiola transformaron las
sociedades en las que aparecieron y también modificaron o influyeron decisivamente en el curso de
la historia; sin embargo, el afo 2020 quedard marcado por la segunda pandemia mas agresiva del
mundo actual, después de la gripe espafiola.

La enfermedad por COVID-19 fue declarada por la OMS una emergencia de salud publica de
preocupacion internacional el 30 de enero de 2020, pero el 11 de marzo del mismo afno la llevo a
considerarse pandemia, por lo que el sector sanitario, el mas afectado, tuvo que implementar acciones
inmediatas para la interaccion a distancia tanto de los profesionales entre si, para los procesos de
capacitacion, como la de ellos y los pacientes para continuar con la atencion médica, como lo
muestran Chino et al., en su escrito “Utilidad de la telemedicina para reducir la ansiedad en adultos
mayores durante la pandemia por COVID-19 mediante la aplicacion de un programa gerontologico
en una unidad de primer nivel de atencion en México” y Jiménez et al., en “Implementacion de
una plataforma virtual para el programa académico del internado de pregrado ante la contingencia
COVID-19 en el Instituto Mexicano del Seguro Social en Quintana Roo”. Destaca la importancia de
estos estudios porque este tipo de atencion implica todo un reto, debido a la necesidad de mantener
el estricto cumplimiento de la normatividad sobre la ética y la privacidad.
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En los dias que corren es imposible abstraerse del impacto de este coronavirus en todos los ambitos
de la sociedad; derivado de ello, es interesante examinar el rol clave que tienen las tecnologias de la
informacién en el mundo que emerge como resultado de esta pandemia. Esas venian sufriendo una
transformacion sin precedentes en los ultimos veinte afios de la mano de algunas tendencias disrupti-
vas, entre ellas: la masificacion de internet, el abaratamiento del poder del computo, la ubicuidad de
las terminales moéviles y mas recientemente de los avances de la robotizacion, el computo distribui-
do, la analitica avanzada y la inteligencia artificial.

El sector educativo experiment6 un importante desarrollo debido a la transformacion digital, pero las
carencias en términos de formacion y habilidades, asi como una posible percepcion negativa asocia-
da al despliegue de nuevas tecnologias, siguen siendo obstaculos para la transformacion digital en
nuestra poblacion.

Maria del Socorro Romero Figueroa

Coordinadora de Investigacion de la
Facultad de Medicina Campus Siglo XXI
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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar si la capacitacion mediante un curso en linea de
la estrategia Multimodal de la OMS mejora el cumplimiento de higiene de manos del
personal de salud en un hospital. Se llevd a cabo un estudio cuasi-experimental que
incluyd 600 médicos y enfermeras de un hospital de segundo nivel de atencion, en €l
se usé como maniobra de intervencion un curso en linea de higiene de manos y una
evaluacion de conocimientos al inicio y al final del curso, ademas se identifico el nimero
de oportunidades para practicar la higiene de manos y su cumplimiento. Durante 15
meses de seguimiento se detectaron 17 763 oportunidades para la higiene de manos, un
cumplimiento total de 7434 acciones en ese periodo, y una brecha del 41.1% entre el primer
y el quinto semestre. Los resultados arrojaron una mejora del promedio de conocimientos
de 15 puntos (76.1 pre y 91.1 postprueba) con una diferencia significativa P< 0.001. A
nivel mundial el apego a la practica de higiene de manos constituye un desafio, a pesar
de que los profesionales de la salud conocen la problematica que se genera por la falta de
esta actividad. El estudio permiti6é determinar que la utilizacion de diferentes estrategias
en la educacion continua es indispensable para mejorar los estandares de atencion.

Palabras clave: Educacion a distancia, Higiene de manos, Infecciones asociadas al
cuidado de la salud, Curso en linea, Estrategia multimodal.
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Abstract

The aim of the study was to determine if training through an online course in the WHO
Multimodal strategy improves the hand hygiene compliance of health personnel in a
hospital. A quasi-experimental study was carried out that included 600 doctors and nurses
from a second-level hospital, in which an online course on hand hygiene and an evaluation
of knowledge at the beginning and at the end were used as an intervention maneuver.
The course also identified the number of opportunities to practice hand hygiene and its
compliance. During 15 months of follow-up, 17,763 opportunities for hand hygiene were
detected, a total fulfillment of 7434 actions in that period, and a gap of 41.1% between the
first and fifth semester. The results showed an improvement in the average knowledge of
15 points (76.1 pre and 91.1 post-test) with a significant difference P< 0.001. At a global
level, adherence to the practice of hand hygiene constitutes a challenge, despite the fact
that health professionals are aware of the problems that are generated by the lack of this
activity. The study proves to determine that the use of strategies in continuing education
is essential to improve the standards of care.

Keywords: Distance education, Hand hygiene, Infections associated with health care, On
line course, Multimodal strategy.

Introduccion

En el campo de las ciencias de la salud uno de los principales problemas a nivel mundial
son las infecciones asociadas a la atencion salud, las llamadas ‘infecciones nosocomiales’
que ocurren en todos los hospitales y que afectan tanto a paises desarrollados como
a aquellos con escasos recursos (Pittet et al., 2006). Estas infecciones estan entre las
principales causas de defuncion y de aumento de la morbilidad en pacientes internados,
conforman una carga pesada para el paciente y para el sistema sanitario publico ya que
elevan los costos de la atencion hospitalaria (CDC, 2002).

Un estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 55 hospitales de
14 paises representativos de 4 regiones (Europa, el Mediterraneo Oriental, Asia Sudoriental
y el Pacifico Occidental) mostré que un promedio de 8,7% de los pacientes ingresados
presentaban infecciones nosocomiales, y en un momento dado més de 1,4 millones de
personas alrededor del mundo sufrian complicaciones por infecciones contraidas en un
hospital (Mayon-White et al., 1988).

Los resultados de dicho estudio reportan que las tasas de prevalencia de infeccion son
mayores en pacientes con mayor vulnerabilidad por causa de edad avanzada, enfermedad
subyacente o quimioterapia, y las infecciones nosocomiales mas frecuentes son las de
heridas quirtirgicas, de vias urinarias y de vias respiratorias inferiores.

Ademas, el factor mas importante identificado como causante de las infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria es la contaminacidon cruzada, que consiste en
la transmision de microorganismos patogenos desde pacientes u objetos previamente
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contaminados a otros pacientes, en ellas el vehiculo de transmision generalmente son las
manos de los profesionales sanitarios (Rosenthal, 2016). Por eso, la practica considerada
mas eficaz y costo efectiva para la prevencion y el control de las mismas es la higiene de
las manos con agua y jabon o soluciones alcoholadas.

Diversos estudios afirman que las tasas de infecciones pueden reducirse significativamente,
al menos en un 15%, a través de la mejora en la practica de higiene de manos (Kendall
et al., 2012; Kampf y Ostermeyer, 2003). Aunque, a pesar de la evidencia cientifica, no
es posible lograr el apego a este sencillo habito. Una de las variables que interactua en
esta problematica es la resistencia de los profesionales de la salud, por lo que es necesario
seguir buscando estrategias que incidan sobre este aspecto para lograr un cambio en la
actitud del personal.

En el ano 2005 la OMS desarroll6 un programa llamado “Nueve soluciones para la
seguridad del paciente” a fin de salvar vidas y evitar dafios (2010), con el proposito de
reducir los perjuicios relacionados con la atencion sanitaria que afectan a millones de
pacientes en todo el mundo. Se trata de una estrategia multimodal con cinco pilares:
Cambio de sistema, Formacion, Evaluacion, Retroalimentacion y Clima institucional de
seguridad.

El primero consiste en asegurar que se cuenta con la infraestructura necesaria para que
los profesionales de la salud practiquen la higiene de las manos e incluye dos elementos
esenciales: el acceso a un suministro continuo de agua, jabon y toallas y el facil acceso
al preparado de base alcoholada para manos en el punto de atencion. El segundo pilar
implica proporcionar capacitacion con regularidad a todos los profesionales sanitarios
acerca de la importancia de la higiene de las manos, basada en el modelo de “Los 5
momentos para la higiene de las manos” y los procedimientos adecuados para la friccion
de manos y lavado.

El tercero (Evaluacion) consta de hacer un seguimiento de las infraestructuras y practicas
de higiene de manos, junto con las correspondientes visiones y conocimientos por
parte de los profesionales sanitarios, y al mismo tiempo busca proporcionar al personal
informacion de retorno acerca de los resultados. El cuarto pilar trata sobre sefialar y
recordar a los profesionales sanitarios la importancia de la higiene de las manos y las
indicaciones y procedimientos adecuados para llevarla a cabo.

Por ultimo, el Clima institucional de seguridad demanda crear el entorno y las percepciones
que propicien la sensibilizacién en cuanto a las cuestiones de seguridad del paciente y a
garantizar al mismo tiempo que la mejora de la higiene de las manos se considere una gran
prioridad a todos los niveles. Esto supone: la participacion activa a escala institucional
e individual, la toma de conciencia de la capacidad individual e institucional de cambiar
y mejorar (autoeficacia) y la asociacion con pacientes y organizaciones de pacientes.
Cada componente merece esfuerzos especificos e integrados de idéntica envergadura para
conseguir una aplicaciéon y mantenimiento eficaces. Sin embargo, a escala mundial, los
centros sanitarios podrian tener diferentes grados de evolucion en lo que se refiere a la
promocion de la higiene de las manos.
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La Organizacion Mundial de la Salud calculé que si médicos y enfermeras se lavaran
las manos regularmente durante su jornada de trabajo, se evitarian en todo el mundo 1.4
millones de casos de infecciones adquiridas en hospitales y otros centros sanitarios por
dia, por lo que es necesario seguir exhortando a la poblacion, asi como al personal de
salud, a conocer la técnica del lavado de manos, porque con esta labor conjunta se podrian
prevenir muchas infecciones y salvar cuantiosas vidas (Vilella y Sallés, 2011).

Sinduda, el reto es como sensibilizar a los profesionales de la salud para que cotidianamente
realicen esta sencilla actividad.

La educacion a distancia cuyas principales herramientas son las tecnologias de la
informacion (TIC), es una forma de ensefianza flexible y autodirigida que permite que
en el proceso educativo se empleen técnicas y estrategias de aprendizaje centradas en
el estudiante, fomentando asi el aprendizaje autodidacta y la autogestion (Clark, 2001;
Balasubramanian et al., 2009).

El uso de las TIC permite conformar redes de estudio en las que los individuos interactlien,
fomenta el uso educativo de las redes sociales, los foros de discusion y las plataformas
virtuales para discutir sobre diversos temas y, a la vez, adquirir conocimientos y modernas
herramientas de trabajo (Janor et al., 2013; Muganga, 2015). Con eso también permite
capacitar a un mayor niumero de personas.

Por lo que el objetivo del presente estudio fue determinar si la capacitacion mediante
un curso en linea de la estrategia multimodal de la OMS mejora el cumplimiento en la
practica de higiene de manos del personal de salud en un hospital de Toluca.

Material y Métodos

Previa autorizacion del comité local de Etica en Investigacion en Salud se realizé un
estudio cuasi-experimental con 600 médicos y enfermeras de un hospital de segundo
nivel de atencion del Instituto Mexicano del Seguro Social en Toluca, México a quienes
se eligio mediante muestreo no probabilistico de casos consecutivos, aceptaron participar
en ¢l y cumplieron los criterios de inclusion, entre ellos, contar con: competencias sobre
el manejo de procesador de textos, correo electronico, conocimientos sobre el envio y
recepcion de archivos electronicos, acceso a Internet y disposicion para un aprendizaje
autodirigido.

Como maniobra de intervencion se implementé un curso de higiene de manos, en
modalidad virtual, con una duracion de 20 horas y con los contenidos sugeridos por la
Organizacion Mundial de la Salud. El criterio para dar por culminado el curso fue que
los asistentes obtuvieran el 100% de los créditos y su aprobacion se estandarizo con una
calificacion minima de 100 en todos los mddulos (los participantes tenian la opcion de
repetir el modulo cuantas veces fuera necesario). Por ello, el criterio de exclusion fue que
no terminaran el 100% del curso.

Por correo electronico se envio a los participantes las generalidades para el desarrollo del
curso y se habilité una pagina especial para resolver sus dudas.
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El curso se desarrolld en seis semanas, se impartio a través de la plataforma de Educacion
en Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social y se podia tener acceso a ¢l las 24
horas del dia. El temario fue elaborado y validado por médicos expertos en Infectologia
y Educacion en Salud, con base en el curso propuesto por la Organizacion Mundial
de la Salud, esos mismos se organizaron en seis modulos: 1) Programa de seguridad
del paciente de la OMS y primer reto global en pro de la seguridad del paciente; 2)
Definicion, carga e impacto de las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria;
3) Principales mecanismos de transmision de los microorganismos relacionados con la
atencion sanitaria, particularmente los que se transmiten a través de las manos; 4) Higiene
de las manos, cuando y donde debe realizarse y directrices de la OMS sobre la HM en la
atencion sanitaria; 5) Problematica de las infecciones nosocomiales e importancia de la
higiene de manos, y 6) Técnica adecuada de lavado de manos.

Para evaluar los conocimientos se recurri6 a un cuestionario autoaplicable propuesto por
la Organizacion Mundial de la Salud, con 16 reactivos de variables de tipo dicotémico y
9 de opcion multiple; los participantes lo respondieron al iniciar y finalizar el curso.

Como actividades complementarias al curso y de acuerdo con las instrucciones contenidas
en ¢él, se designo un lider de higiene de manos en el hospital, un observador modelo y
algunos observadores mas quienes contaban con el perfil de enfermeria. Todos ellos fueron
capacitados por el lider del proyecto, se trataba de 10 sujetos. Para los observadores se
generd un disefio instruccional (guion pedagdgico) y se les proporciond tres sesiones
de formacion para la observacion directa con una duracién promedio de 6 horas, que se
consideraban concluidas al tener una concordancia del 90% con el observador modelo.
Adicionalmente como control de calidad se capacit6, junto con los observadores
institucionales, a 6 observadores externos.

Al término de la formacién correspondiente (a la séptima semana) se inici6 un periodo de
seguimiento de 15 meses, durante el cual los observadores identificaban la oportunidad
para la higiene de las manos (definida como el momento necesario en que deberian
realizarla, esto es: antes o después de tocar un paciente) mediante el lavado o desinfeccion
de acuerdo a los 5 momentos, asi como su cumplimiento.

A lo largo de toda la campaiia fue necesaria la capacitacion de 94 observadores, con eso
se aseguro la colaboracion de 10 en cada periodo de estudio para garantizar la precision
de sus anotaciones y evitar la ceguera de taller.

Las variables del estudio se capturaron en el programa de Microsoft Excel y el andlisis se
llevé a cabo con el programa estadistico SPSS version 17 para Windows, por medio de la
estadistica descriptiva con medidas de tendencia central segtn las variables.

Resultados

El estudio incluyé a 600 participantes entre enfermeras (63%) y médicos (37%), se
identifico una diferencia estadisticamente significativa entre el promedio del examen de
conocimientos inicial y el aplicado al final del curso (76.6 pre y 95 postprueba) P<0.001.
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El nimero de oportunidades para la higiene de manos observadas durante los 15 meses de
seguimiento fue de 17 763, ademas se detectd el cumplimiento de la misma por medio de
friccion con solucion de base alcoholada o lavado con agua y jabon, para el periodo basal se
cuantificaron 300 acciones realizadas por 2400 oportunidades observadas (cumplimiento
del 12.5%), y en el quinto trimestre se observaron 4270 oportunidades con 2292 acciones
(un cumplimiento de 53.6% y un incremento del primer al quinto trimestre de un 41.1%)
se hall6 una diferencia estadisticamente significativa con una P<0.001 (tabla 1).

Tabla 1
Total de acciones realizadas durante el periodo de seguimiento

En relacion a la mejora en las condiciones que favorecen la higiene de manos medido
a través de un instrumento de autoevaluacion, que considera los 5 componentes de la
estrategia, la unidad mejor6é de un nivel inadecuado (108 puntos) a uno avanzado (455
puntos), lo cual implica una diferencia estadisticamente significativa con una P< 0.001.

ler 2do 3er 40 50 totales
trimestre trimestre trimestre trimestre trimestre
Oportunidades
observadasen 2400 3297 3830 3966 4270 17 763
el periodo
Total de
acciones de 300 1051 1857 1934 2292 7434
HM realizadas
en el periodo
Porcentaje de o o o 0 o I ¢
cumplimiento 12.5% 31.9% 48.4% 48.7% 53.6% ncremento
de HM del
e 41.1%

Discusion

Se ha identificado que la falta de apego a la higiene de manos en los hospitales es el
principal condicionante de las infecciones nosocomiales. La mayoria de los estudios
realizados para identificar el incremento de esa practica secundaria a alguna intervencion
presentd rangos muy variados, entre 5 y 81% en la medicion basal; y entre 20 y 92%
de apego posterior a las intervenciones (estrategias educativas, lecturas comentadas,
retroalimentacion) (Stein et al., 2003; Harris et al., 2000). La estrategia mas contundente
fue el proceso educativo, con la lectura cientifica y la retroalimentaciéon fundada en
estudios de sombra como métodos mas probados (Sanchez et al., 2000; Pittet, 2010).
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Diversos estudios publicados incluyeron discusiones generales sobre higiene de manos,
sus indicaciones y su importancia clinica. El siguiente componente mas frecuentemente
integrado fue el de intervenciones que incorporaron medidas de rendimiento y
retroalimentacion directa (69 de 100, 69%) (Tikhomirov, 1987; Whitby et al., 2008).

Estos componentes implican retroalimentar directa y oportunamente a los participantes
y reconocer cuando el personal realiza o no higiene de manos, e incluso elaborar cartas
recomendatorias al personal que no cumple con las medidas (Duenas de Chicas, 2013;
Larson et al., 2000).

Desde que las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion se globalizaron, los usos
educativos de estos medios han irrumpido con gran fuerza en el ambito educativo: son
cada vez mas frecuentes y se aprovecha mas la ensefianza a distancia.

La capacitacion masiva y pronta, el acceso rapido a una gran cantidad de informacién en
tiempo real y la gran flexibilidad en los tiempos y espacios dedicados al aprendizaje son
las grandes ventajas de la incorporacion de las TIC a la docencia, que aunque permiten
optimizar la calidad del aprendizaje de los alumnos, por si mismas no mejoraran la
ensefianza, requieren igualmente de nuevas competencias en profesores y alumnos para
que dichas formulas resulten exitosas (Sax, 2011).

Se ha documentado que para que los trabajadores de salud tengan un elevado indice
en esta practica higiénica se debe educar, motivar y monitorizar permanentemente, pero
también resulta indispensable proporcionar de manera cotidiana los recursos necesarios
para que esto se lleve a cabo adecuadamente (Pittet et al., 2000; Sax et al., 2007).

La estrategia multimodal de higiene de manos ha sido implementada en diferentes paises y
los resultados apuntan hacia el incremento sostenido de dicha practica, sin embargo, estos
no son muy alentadores: debido a la necesidad de ejecutar un gran nimero de acciones
simultdneas durante su desarrollo e implementacion, no es posible valorar el impacto de
cada uno de los cinco componentes por separado (Bischoff, et al., 2010).

En nuestro caso resulté una herramienta importante el uso de las nuevas tecnologias de
la informacion aplicadas a la educacion con el curso en linea, que por tratarse de un
programa a distancia sin retroalimentacion por parte de un tutor condicion6 al equipo
encargado de tomar decisiones y al personal operativo a que tuvieran una prolongada
curva de aprendizaje que se manifestd en los primeros cuatro meses de la campaiia
cuando se hizo evidente la necesidad de adecuar algunos de los cinco componentes
propuestos por la OMS (como el recordatorio en los sitios de trabajo, la mejora del clima
institucional de seguridad, el cambio de sistema, la evaluacion y la retroalimentacion)
(Zamudio-Lugo et al., 2012; Musuuza et al., 2016) para adaptarlos a las condiciones de
la unidad hospitalaria. Asi, constituyé un sesgo que impidi6 realizar una evaluacion del
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impacto del proceso educativo.

Conclusiones

Las infecciones asociadas a la atencion hospitalaria son de los principales problemas de
salud a nivel mundial, debido a que las manos de sus profesionales son el vehiculo de
transmision desde pacientes u objetos previamente contaminados, a otros pacientes.

A pesar de la evidencia cientifica no es posible lograr el apego a esta sencilla practica,
observamos que una de las variables que interacta en esta problemadtica es la resistencia
de los profesionales de la salud, por lo que es necesario seguir buscando estrategias que
incidan sobre esto para lograr un cambio en su actitud.

Es necesario incursionar con otras opciones como la educacion a distancia para fomentar
esta sencilla pero importante actividad, este estudio demostré que la implementacion de
un curso en linea de higiene de manos incrementa de manera gradual y significativa el
cumplimiento de la higiene de manos del personal. El mantener un alto cumplimiento es
un reto, por lo que es necesario continuar estableciendo actividades de difusion, formacion
y seguimiento de esta practica.
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Resumen

Dentro del tratamiento integral de pacientes con diabetes tipo 2 se encuentra lamodificacion
de su estilo de vida que consta de: una adecuada alimentacion, actividad fisica al menos
5 dias a la semana y el apego al tratamiento para mejorar el control glucémico, por lo que
resulta importante educar al paciente respecto a conocimientos alimentarios. El objetivo
de este escrito es determinar la mejora del conocimiento alimentario en pacientes con
diabetes tipo 2 después de una intervencion educativa, para lo que se emplea un estudio
descriptivo, prospectivo, transversal, en 86 pacientes con dicha enfermedad. Se consideran
variables sociodemograficas, conocimiento nutricional y adherencia a la dieta con el
instrumento “Encuesta sobre el conocimiento y cumplimiento de la dieta del diabético™.
Se determina la diferencia de medianas antes y después de dicha intervencion mediante
prueba de Wilcoxon para conocimiento alimentario y adherencia a la dieta. Este andlisis
se realizd con el programa estadistico SPSS v25. Sobre los resultados, se indica que
la media de edad fue 53.02+7.80 afios. Promedio de tiempo de diagnodstico de diabetes
9.84+6.12 afios. Obesidad 82.6%. Prueba de Wilcoxon para diferencia de mediana del
nivel de conocimiento alimentario antes y después de una intervencion educativa (z=-
4.426, p=0.000010) y para adherencia a la dieta antes y después de la intervencion
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(z= -2.043, p=0.041). Por lo anterior se concluye: existe diferencia estadisticamente
significativa tanto en la mediana de conocimiento alimentario, como en adherencia a la
dieta antes y después de una intervencion educativa.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Conducta alimentaria, Adherencia.

Abstract

Within the integral treatment of patients with type 2 diabetes is the modification of their
lifestyle that consists of: adequate nutrition, physical activity at least 5 days a week
and adherence to treatment to improve glycemic control, therefore it is important to
educate the patient about food knowledge. The objective of this paper is to determine the
improvement of dietary knowledge in patients with type 2 diabetes after an educational
intervention, for which a descriptive, prospective, cross-sectional study in 86 patients
with this disease. Sociodemographic variables, nutritional knowledge and adherence to
diet are considered with the instrument “Survey of knowledge and compliance with the
diabetic diet”. The difference in medians before and after said intervention is determined
using the Wilcoxon test for food knowledge and adherence to diet. This analysis was
carried out with the statistical program SPSS v25. Regarding of the results, it is indicated
that the mean age was 53.02+7.80 years. Average time of diagnosis of diabetes 9.84 +
6.12 years. Obesity 82.6%. Wilcoxon test for the median difference in the level of food
knowledge before and after an educational intervention (z=-4.426, p=0.000010) and for
adherence to the diet before and after the intervention (z=-2.043, p=0.041). Therefore,
it is concluded: there is a statistically significant difference both in the median of food
knowledge and in adherence to the diet before and after an educational intervention.

Keywords: Diabetes mellitus, Eating behavior, Adherence.

Introducciéon

Las enfermedades cronico-degenerativas se presentan cada dia con mayor incidencia y
prevalencia en todo el mundo, la diabetes tipo 2 es de las principales protagonistas, a ella
nos enfrentamos diariamente y buscamos cémo controlarla. Se trata de una patologia
que se caracteriza por niveles elevados de glucosa en forma cronica, lo que llamamos
hiperglicemia, debido a alteraciones en el metabolismo como defectos en la secrecion o
accion de la insulina, o ambas (Punthakee et al., 2018).

En el desarrollo de esta enfermedad influye una diversidad de factores tanto genéticos
como ambientales que llevan a la pérdida progresiva de las células B pancredticas
0 a que se altere su funcidon normal, lo que a su vez tiene como resultado clinico la
hiperglucemia (ADA, 2018). Se sabe que una predisposicion genética y la combinacion
de agentes ambientales juegan un papel importante, a nivel genético, por ejemplo, se
observa una gran relacion familiar, sobre todo con una concordancia de hasta un 90% en
gemelos homocigotos para el desarrollo de diabetes. Ademads, hay evidencias de genes
relacionados con el desarrollo pancreatico, secrecion y accion de la insulina como parte
de la patogénesis de la Diabetes tipo 2 (Diaz et al., 2016).
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La diabetes avanza de manera rapida, asi lo muestra el informe de la OMS en 2016 en
el cual se indica que a nivel mundial habia 422 millones de adultos con la enfermedad y
que mas del 80% de las muertes por esa causa se registrd en paises de ingresos bajos a
medios. México no se salva de estas cifras elevadas, segtin la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion, en el grupo de 20 afios y mas, en el 2012 habia 6.4 millones de personas con
diabetes y para el 2018 ya eran 8.6 millones; las entidades con porcentajes mas altos eran:
Campeche, Tamaulipas, Hidalgo, Ciudad de México y Nuevo Leodn.

En esta patologia no transmisible se necesita un tratamiento a largo plazo que conlleva
muchos cuidados para evitar complicaciones, lo cual trae como consecuencia un alto costo
para la sociedad y los sistemas de salud, pero también a nivel individual para las personas
que no tienen seguridad social o que su seguro no cubre determinados medicamentos
esenciales para el tratamiento.

En general, entre los factores de riesgo para padecer diabetes esta el sedentarismo, los
antecedentes familiares de diabetes, el sobrepeso y la obesidad abdominal (Bohorquez et
al., 2020).

Aunado a lo anterior, encontramos que la poblacion de México no tiene una dieta
adecuada e ingiere alimentos no recomendables para consumo diario, desde bebidas no
lacteas endulzadas, en una proporcion de 83.3% en nifios de 1 a 4 afios de edad, 85.7%
de 5 a 11 anos, 85.7% de 12 a 19 afios y 85.5% de 20 afios y mas; seguido de botanas,
dulces, postres, cereales dulces, bebidas lacteas endulzadas, comida rapida y antojitos
mexicanos, asi como carnes procesadas. De esta manera, el sobrepeso y la obesidad en la
poblacion de 20 afios y mas ha aumentado de 2012 22018 de 71.3% a 75.2%. En 2018, las
cifras refieren el 36.6% de mujeres con sobrepeso y el 40.2% con obesidad, y en cuanto a
los hombres 42.5% y 30.5% respectivamente (ENSANUT, 2018).

La hiperglucemia de la diabetes se asocia con complicaciones microvasculares que
pueden afectar riflones, nervios e incluso causar una enfermedad cardiovascular o llevar
a retinopatia. Por eso, el tratamiento ideal para el caso de los pacientes con diabetes
mellitus debe incluir multiples estrategias para conseguir un control glucémico lo mas
cercano al fisioldgico y con ello lograr una disminucion de complicaciones y factores
de riesgo cardiovascular. Dentro de las estrategias ideales para el tratamiento podemos
incluir orientacion nutricional, realizacioén de ejercicio fisico, farmacoterapia ajustada a
cada caso, monitorizacion de la glucemia y un cambio de conducta ante el padecimiento
(Alcéntara y Pérez, 2016).

Se ha comprobado que la modificacion del estilo de vida juega un papel importante en
el control de la enfermedad, distintos estudios han demostrado que el trabajo sobre la
alimentacion y la actividad fisica reducen a la mitad el riesgo de aparicion de diabetes
tipo 2 (Rigalleau et al., 2018).

Segtn lo especificado en la NOM- -015-SSA2-2010, para la prevencion, el tratamiento
y el control de la diabetes mellitus debe promoverse una alimentacién que sea util, se
debe tener cuidado con alimentos de origen animal ya que contienen colesterol y grasas
saturadas, y vigilar el exceso de azlicares y sal; por el contrario, se puede recomendar
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el consumo de verduras, leguminosas y fibra para mantener un tipo de alimentacion que
no favorezca la aparicion de la diabetes, ademas se recomienda incorporar acciones de
promocion de la salud por parte del médico de primer contacto (NOM-015-SSA2-2010),
ya que la diabetes tipo 2 se puede prevenir en 9 de cada 10 casos.

Entre los factores modificables principales tenemos el sedentarismo y la dieta, lo que
contrarrestaria el sobrepeso y la obesidad; asi que para manejar al paciente se debe
considerar realizar actividad fisica de forma regular, no fumar, seguir una dieta sana e
intentar mantener un peso saludable y con eso se podra evitar el 90% de casos de esta
patologia. Para ello es imperante detectar cudles son los habitos que se convierten en
factores de riesgo de padecer diabetes. Recordemos que del mismo modo que las bebidas
azucaradas incrementan la obesidad, el consumo frecuente de ellas aumenta el riesgo de
diabetes, entonces el paciente que toma una lata de refresco al dia, puede aumentar el
riesgo de diabetes en un 22%.

Al momento de establecer la dieta para un diabético debemos tener en cuenta los
carbohidratos, ya que la glucosa es el principal nutriente que va a proporcionar energia,
por lo cual es fundamental valorar de qué tipo deben ser estos mismos; se debe considerar
que del 55-60% de energia que tienen que proporcionar los hidratos de carbono de la dieta,
menos del 15% deberian ser simples y mas del 40% de absorcion lenta (Vilaplana, 2015).

Se sabe que la educacion en salud, y especificamente la dirigida al autocontrol de la
diabetes, es una de las estrategias que puede aportar beneficios a todos los individuos. La
educacion en diabetes es importante porque permite informar y fortalecer a los afectados
y a sus familiares con base en estrategias para promover el autocontrol y autocuidado
de su enfermedad (Guzman-Priego et al., 2017). Se insiste en que lo mas importante es
la promocion de habitos saludables, entre ellos la actividad fisica y los programas de
educacion nutricional con el fin de lograr un buen control glucémico, niveles adecuados
de lipidos y presion arterial y control o mantenimiento de peso, todo esto es fundamental
para un adecuado tratamiento con el que se evitaran o retrasaran las consecuencias de la
enfermedad. En definitiva, los cambios en el estilo de vida son clave para la prevencion y
el tratamiento de pacientes con diabetes mellitus.

Es fundamental que el profesional de la salud tenga conocimiento de los conceptos y las
recomendaciones para el manejo nutricional de los pacientes (Pérez-Cruz, 2020), pero
también que el paciente se capacite y entienda su enfermedad para que apoye en todo
el conjunto de practicas que se deben llevar a cabo en beneficio tanto de ¢l como de su
familia, ya que, al tener carga genética para la enfermedad, en un futuro sus hijos podrian
padecerla también.

Algo importante para llevar a cabo este proceso educativo es lo mencionado por
Gacliardino et al. (2014) en cuanto a exponer la informacién de lo simple a lo complejo,
con un lenguaje sencillo y claro, corroborando el entendimiento de lo explicado.

Por todo esto, el objetivo de esta investigacion fue determinar el conocimiento alimentario
en pacientes con diabetes tipo 2 de una unidad de primer nivel de atencion, antes y después
de una intervencion educativa.
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Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo, transversal y prolectivo, en €l se incluy6
a pacientes de 20 a 60 afios de edad con diabetes mellitus tipo 2, de una unidad médico-
familiar de la ciudad de Puebla. El muestreo fue no probabilistico a conveniencia y se tomo
a todos los pacientes que acudieron a consulta de febrero a abril del 2020, que cumplieron
los criterios de inclusion, que aceptaron participar y firmaron el consentimiento informado:
en total 86 participantes. Se consideraron variables sociodemograficas (edad, sexo, estado
civil, escolaridad, indice de masa corporal), se cuestiond sobre los afios de diagndstico de
diabetes y si padecian alguna comorbilidad. Para el conocimiento alimentario se utilizé
la “Encuesta sobre conocimiento y cumplimiento de la dieta del diabético”, validado en
Venezuela (Nieves Ruiz, 2015), que consta de dos partes: la primera mide el conocimiento
nutricional, se califica ‘alto’ si tiene >9 respuestas correctas, ‘intermedio’ si evidencia
4-8 respuestas acertadas y ‘poco’, si son <3 respuestas correctas. La segunda seccion de
adherencia a la dieta se evalua como sigue: ‘cumple’ si selecciona acertadamente en 4
preguntas o mas, ‘a veces cumple’ cuando escoge la opcidn ‘a veces’ en 4 preguntas o0 mas
y ‘no cumple’ si el paciente responde incorrectamente en 4 preguntas o mas.

El instrumento se aplic6 al inicio de la intervencion educativa, destinando 15 minutos para
esto, posteriormente se dieron 5 sesiones de clase, una por semana con una duracion de 60
minutos cada una. En la primera se hablé sobre las generalidades de la diabetes tipo 2 (qué
es, factores de riesgo y como se diagnostica), se usoé un proyector de diapositivas para la
clase y se les pidio a dos participantes voluntarios que platicaran cémo fue su experiencia
cuando les diagnosticaron diabetes y se les solicitd que dijeran cuanto tuvieron de glucosa
y qué factores de riesgo tenian para padecer la enfermedad.

La segunda reunion traté sobre automonitoreo de la enfermedad, se ensefid a los pacientes:
las metas de control que deben tener, el uso del glucometro y los datos de alarma que
puede identificar fdcilmente; lo anterior se presentd con diapositivas y un sociodrama de
los datos de alarma de la diabetes. En la tercera sesion se destaco la importancia del plato
del buen comer y de la adherencia a su dieta para el control glucémico, se les entregd un
triptico y después de la exposicion del tema se prepararon dos tipos de menus saludables
para que los conocieran. Las dos tltimas platicas fueron sobre complicaciones cronicas de
diabetes tipo 2 (pie diabético, enfermedad renal cronica, retinopatia diabética y neuropatia
diabética). Se dejo pasar un mes y se aplicé nuevamente el instrumento para valorar el
conocimiento alimentario y el cumplimiento de la dieta del diabético.

Una vezrecolectados los resultados, se codificaron y con ello se elabord una matriz de datos
que se introdujo al programa estadistico SPSS v.25. Realizamos anélisis con estadistica
descriptiva, ocupando medidas de tendencia central y dispersion para las variables
numeéricas, asi como proporciones para variables categoricas. Para el andlisis bivariado
al tener una distribucion normal se utiliz6 la prueba de Wilcoxon para determinar la
diferencia de medianas de conocimiento alimentario antes y después de una intervencion
educativa; asi como de adherencia a la dieta.



Irma Aidé Barranco Cuevas et al.

Cabe mencionar que el protocolo de investigacion fue sometido a aprobacion tanto a un
comité de investigacion como a uno de ética y se inicid el estudio hasta que ambos lo
autorizaron.

Resultados

Se obtuvo una muestra total de 86 participantes, entre las variables sociodemograficas
investigadas tuvimos que el 30.24% (n=26) fueron masculinos y el 69.76% (n=60)
femeninos, con una media de edad de 53.02+ 7.80 afios, el 56% (n=48) de los entrevistados
eran casados y el 44% (n=38) solteros. En escolaridad 32.57% (28) tuvieron secundaria,
el 24.41% (n=21) preparatoria, 24.41% (n=21) primaria; para ocupacion 47% (n=40)
empleado, 28% (n=24) labores del hogar, 17% (n=15) jubilado y el 8% (n=7) desempleado.
En cuanto al tiempo con diagnostico de diabetes la media fue de 9.84 + 6.12 afios con un
minimo de 1 y un maximo de 35. En cuanto a la presencia de comorbilidades en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 el 59% de los participantes presentaron alguna comorbilidad,
destacando sobrepeso y obesidad con 82.6%, dislipidemia 9.3%, hipertension 5.81%, con
mas de una comorbilidad se obtuvo al 20.93%. El sobrepeso se presentd en 38.4% (n=33),
obesidad de primer grado en 29.1% (n=25), obesidad segundo grado 7% (n=6), obesidad
de tercer grado 8.1% (n=7).

Respecto a los porcentajes de onocimiento sobre alimentacion y adherencia a la dieta
antes y después de la intervencidn educativa, se muestran en ¢l cuadro 1. Al encontrar una
distribucion aproximadamente 10rmal, se realizo prueba de Wilcoxon la cual reporta que
existe diferencia estadisticamente significativa de la mediana de nivel de conocimiento
antes y después de una intervencion educativa con un 95% de confianza. Para conocer la
adherencia a la dieta se realiz6 prueba de Wilcoxon, la cual reportd que existe diferencia
estadisticamente significativa d > la mediana de la adherencia a la dieta al inicio y al final
del estudio con un 95% de confianza (cuadro 2).

Cuadro 1
Distribucion del nivel de conocimiento alimentario y adherencia a la dieta antes y después
de la intervencion educativa

Previo a la intervencion  Posterior a la intervencion
n (%) n (%)

Alto 63 (73.3) 79(91.9)
Medio 16 (18.6) 7(8.1)
Bajo 7(8.1) 0
Total 86 (100) 86 (100)
_ Previo a la intervencion  Posterior a la intervencion
n (%) n (%)
Cumple 18 (20.9) 20(23.3)
A veces cumple 54 (62.8) 61 (70.9)
No cumple 14 (16.3) 5(5.8)

Total 86 (100) 86 (100)
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Cuadro 2
Prueba de Wilcoxon de conocimiento alimentario y adherencia a la dieta

Prueba de Wilcoxon Conocimiento Adherencia a la dieta
z -4.426 -2.043
P 0.000010 0.041
Discusion

Como hemos visto previamente la diabetes se convierte cada dia en uno de los problemas
que causan mayores gastos, sin embargo, eso no es lo méas importante, lo realmente
trascendente es que dejan a un sin nimero de personas con complicaciones que poco a
poco deterioran su vida hasta que la pierden. En diferentes partes del mundo han realizado
estudios que apoyan a los diabéticos a saber mas sobre la enfermedad, la alimentacion
y los cuidados que requieren; asi por ejemplo tenemos la investigacion realizada por
Ramon y Medina (2018) titulada “Conocimientos, actitudes y practicas nutricionales en
diabéticos tipo 2 que integran los clubes de diabéticos urbanos de la ciudad de Cuenca”.

Con una muestra de 245 personas encontraron que el 12.56% tuvo un buen nivel de
conocimientos sobre nutricion, el 61.23% un nivel regular y el 26.12% un nivel malo,
pero a diferencia de nosotros, ellas solo hicieron una encuesta sin intervencion educativa.
Es importante sefialar que en la entrevista inicial nuestros resultados evidenciaron un
conocimiento alto del tema, con un 73.3%, y posterior a la intervencion subié al 91.9%.
El que hayamos tenido un buen porcentaje desde el inicio puede deberse a que nuestra
poblacion fue de una unidad hospitalaria, lo que se traduce en poblacion homogénea al
habitar en el mismo lugar a diferencia de Ramon y Medina, quienes tomaron la muestra
de diferentes ciudades. Sin embargo, al respecto nosotros encontramos un incremento
importante posterior a las sesiones de educacion realizadas, lo que nos hace pensar que,
si educaramos a la mayor parte de diabéticos posibles, podriamos tener buenos resultados
en su control.

Gonzalez Marante et al. (2015) también realizaron una investigacion sobre conocimientos
del diabético tipo 2 acerca de su enfermedad, donde se destaca que hubo predominio de
pacientes diabéticos de sexo femenino (71.6%), coincidiendo con nosotros en que también
el mayor nimero de la muestra fue ocupado por el mismo género. Para ellos el grupo de
mayores de 65 afios fue el que mas destaco con 73.7%; en nuestro estudio los pacientes
fueron mas jovenes ya que tomamos el grupo que mas acude a consulta en nuestra unidad,
lo cual resulta importante por tratarse de la poblacién economicamente activa y a la que
con mayor razon se le deben prevenir complicaciones por medio de educacion para evitar
que tengan un mal prondstico en un mediano plazo. Los autores citados mencionan que
el nivel de conocimiento que encontraron ellos fue aceptable en 42%, pero no llevaron a
cabo intervencion educativa a diferencia de nosotros que si la implementamos.
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Para los mismos autores mientras mayor es el tiempo de evolucion de la enfermedad,
mayor es el numero de pacientes con buena educacion diabetologica (64.3%), es decir,
mientras mas antiguo sea el diagnostico de la enfermedad mas sabe el paciente de la
misma. Nosotros no medimos la relacion entre el tiempo de la enfermedad y lo que
han aprendido, pero si tuvimos una evidencia sustentada mediante bioestadistica de
que posterior a la intervencion mejor6 el nivel de conocimiento sobre alimentacion y la
adherencia a la dieta.

Velasco Casillas et al. (2014) hicieron una intervencién educativa con 30 pacientes
diabéticos, el promedio de IMC inicial que detectaron fue de 29 y el final de 28.6. En
nuestro caso s6lo hicimos una medicion de IMC teniendo sobrepeso en el 38.4% y
obesidad en 44.2%. Para ellos, los conocimientos se modificaron positivamente y de
manera significativa (p=0.001) antes y después de haber aplicado la estrategia educativa,
sus resultados fueron satisfactorios; de la misma forma, posterior a la intervencion los
nuestros fueron favorables al destacar una mejora del conocimiento y la adherencia a la
dieta. Estas similitudes pueden deberse a que ambos tamafios de muestras permitieron un
mayor control de los participantes, ademas de que los dos estudios fueron en unidades
de medicina familiar.

Flores Hernandez et al. (2014) hicieron un estudio de investigacion con orientacion
nutricional en diabéticos, indicando que previo a la estrategia de educacion el
conocimiento de los pacientes fue deficiente en 56.45% y posteriormente llegod a ser
bueno en 83.87%, lo cual es muy similar a lo que sucedié con nuestros participantes, ya
que el conocimiento aument6 después de la intervencion educativa, pero es importante
enunciar que nosotros también medimos la adherencia a la alimentacion, la cual tuvo
un incremento corroborado mediante prueba estadistica. Ambas investigaciones fueron
realizadas con derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, lo que hace
que las caracteristicas de las muestras y el tamafio sean similares, también puede ser
causa de estos resultados.

Conclusion

Definitivamente, la diabetes es una enfermedad creciente a nivel mundial la cual se
puede prevenir o retrasar; sin embargo, si ya esta presente, podemos evitar que tenga
complicaciones tempranas que afectan a la poblacion disminuyendo su calidad de vida,
incluso. Como podemos ver en esta investigacion, desde el primer nivel de atencion, la
educacion es esencial, ya que quien vive con este problema, debe tener conocimientos
respecto a actividad fisica, toma de medicamentos y especialmente sobre como llevar a
cabo una buena alimentacion, lo que trae como consecuencia un mejor apego a la dieta,
como se reporta en los resultados.

Este estudio puede dar paso a un segundo para que se siga beneficiando a la gente que
padece diabetes —a través de programas de capacitacion de manera continua—, ya que
es prioritaria la actualizacién en conocimientos de los pacientes, segin se modifiquen
sus necesidades. Por lo tanto, concluimos que la educacion tanto en alimentacion como
del padecimiento en general siempre va a ayudar al diabético a evitar secuelas, pero
también, favorecerd a que tenga un mejor prondstico, y disminuyan la amputacion de
extremidades, la ceguera y la insuficiencia renal, entre otras.
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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 pais.
Sin embargo, las estrategias monodtonas de ensefianza no siempre son significativas en
su aprendizaje, por lo que se busca incorporar otras mas. Entonces, el objetivo de este
escrito es analizar si estas técnicas implementadas ayudaran a los médicos internos de
pregrado a obtener aprendizajes significativos. Por lo anterior, se llevo 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 midi6 con
un cuestionario, este sirvid 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 identific 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 formacion.

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
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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
traming.

Keywords: Medical students, Educational strategies, Knowledge, Learning.

Introduccion

Elinternado 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 atencion
durante el periodo de un afio. En éste, los alumnos consolidan los conocimientos basicos
adquiridos durante su estancia universitaria y desarrollan competencias y habilidades
profesionales bajo la tutela de personal capacitado (Instituto Mexicano del Seguro Social,
1996; Rios, et al., 2005). Las sesiones bibliograficas son parte de la formaciéon académica,
siendo variable su frecuencia, usando una orientacion educativa tradicional que propician
una actitud pasiva en el alumno en relacion con el conocimiento (Carranza-Lira, et 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 mas valioso en el proceso educativo.

La educacion siempre ha estado condicionada por la vision 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, accion que se denomina ‘paidocentrismo’, la cual implica dejar atras el
‘magistrocentrismo’ (Jairo, 2001). La pedagogia de liberacion o critica propone una forma
idonea para reflexionar y convertir esta actividad en aprendizaje, ayuda al analisis 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 informacion. 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 clasificacion a partir de cinco dimensiones
—sensitiva, visual, activa, secuencial, inductiva y deductiva—; el de Kolb sugiere que el
aprendizaje Optimo es el resultado de trabajar la informacion en cuatro fases —alumno
teodrico, activo, reflexivo y pragmatico—; el de la Programacion Neurolingiiistica de
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Bandler y Grinder, también llamado visual-auditivo-kinestésico (VAK), formula que los
alumnos visuales aprenden mejor cuando leen o ven la informacion de manera grafica, los
de representacion auditiva aprenden mejor cuando reciben las explicaciones oralmente
y cuando pueden explicar esa informacién a otra persona, en el sistema kinestésico la
informacion 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 estudiantes son los responsables del proceso de aprendizaje, solo se
guian con apoyo de los docentes como facilitadores y mediadores del mismo.

Actualmente, se ha puesto mayor énfasis en el estudio y la evaluacion de los diferentes
modos de enseflanza en la medicina, se incorporan técnicas didacticas con distintos medios,
entre ellos, simuladores médicos, ya sean virtuales, biologicos o hibridos, por ejemplo, los
que usan fibra de vidrio con caracteristicas anatdmicas similares a las del cuerpo humano
y que permiten también la inclusion 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 atencidn 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 basicos de la
calidad, que incluyen la atencion 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 educacion de
las nuevas generaciones de médicos, para que puedan contar con los conocimientos y
aprendizajes significativos de las patologias mas 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 mas oportunas,
por lo que se busca implementar las que faciliten el aprendizaje significativo. Por ello,
se formulo el siguiente objetivo: analizar si las técnicas de aprendizaje implementadas
ayudard a los médicos internos de pregrado a obtener un aprendizaje significativo en
temas prioritarios de salud.

Material y métodos

Se llevo a cabo un estudio de tipo cuasiexperimental de 6 técnicas didacticas con los MIP
a lo largo de dos meses; se realizd en el auditorio ubicado en el area de ensefianza del
Hospital General de zona nimero 58 del IMSS de la delegacion poniente, correspondiente
al Estado de México.

Se incluy6 al 100% de los MIP de la generacion enero-diciembre 2019 (19 participantes
en total). El tipo de aprendizaje que predomina en cada uno de ellos se midi6é con un
cuestionario para identificar el tipo de inteligencia de percepcion dominante: visual,
auditivo o kinestésico (modelo PNL).
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Como maniobra se trabajo 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 cancer cervicouterino; 2)
Juego de dardos (tipo kinestésico) para los contenidos sobre diagndstico y tratamiento
de diabetes mellitus tipo 2 (DM2); 3) Tablero de mesa (tipo visual) para la leccion de
anticonceptivos y lactancia; 4) Tablero (tipo kinestésico) para lo concerniente a prevencion
y tamizaje de cancer de mama; 5) Twister (tipo Kinestésico) para el tema diagndstico y
tratamiento de hipertension arterial sistémica (HAS), y 6) Kahoot: un juego electronico
(tipo visual) para la sesion de diagnostico y tratamiento del cancer de prostata.

Se clasifico 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 investigacion para la salud y a la declaracion de
Helsinki realizada en la Asamblea Médica Mundial y su tltima enmienda.

Resultados

El promedio de calificacion mas alto fue de 94.2 y el mas bajo de 77.4, en orden por
Universidad quedaron de la siguiente manera: Escuela Nacional de Medicinay 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

Implementacién de diferentes técnicas de aprendizaje en temas

Facultad de Medicina procedente, promedio de la carrera y tipo de aprendizaje
predominante de los estudiantes

Numero Escuela Promedio de Tipo de
launiversidad aprendizaje

MIP1 ESM 91.70 Kinestésico- visual

MIP2 FESI 7740 Kinestésico

MIP3 ESM 8430 Kinestésico

MIP4 FESI 80.03 Visual

MIP5 FESI 80.14 kinestésico

MIP6 UAEM 81.00 Auditivo

MIP7 ENMH 94.20 Kinestésico

MIP8 FESI 7850 Kinestésico

MIP9 FESI 80.00 Auditivo- visual

MIP10 ESM 90.90 Visual

MIP11 FESI 7850 Visual

MIP12 ESM 84.30 Kinestésico

MIP13 ESM 8530 Visual

MIP14 ENMH 9240 Visual

MIP15 FESI 87.00 Kinestésico

MIP16 FESI 8140 Kinestésico

MIP17 ESM 8045 Visual

MIP18 FESI 78.50 Kinestésico- visual

MIP19 FESI 8007 Visual

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




Rocio Bautista de Anda y Sandra Grissel Garcia Campos

Al comparar los conocimientos previos y posteriores a la dinamica de métodos
anticonceptivos y lactancia, donde se utilizo el tablero de mesa, el 94% aument6 su nivel
de conocimiento, el 47% paso del nivel bajo al intermedio, el 0% se mantuvo en el nivel
bajo de conocimiento. Por promedio general aument6 de un nivel bajo de conocimiento
con un puntaje final de 2.05 a un 7.23 (Gréfica 1).

Grafica 1
Comparacion entre conocimientos previos y posteriores a la dinamica de Meétodos
Anticonceptivos y Lactancia
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En la Grafica 2 se muestran los promedios generales por universidad en la dindmica a
cerca de métodos anticonceptivos y lactancia; se puede notar que la ENMH obtuvo el
primer lugar, el segundo lugar la FESI y el tercero la ESM.

Grafica 2
Promedios generales por universidad en la dinamica de métodos anticonceptivos y
lactancia
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En la comparacion de los conocimientos de la dindmica de cancer cervicouterino, el 21%
inicio en un nivel intermedio de conocimientos y ascendio a un nivel alto, el 73% se
mantuvo en un nivel alto. Por lo tanto, hubo un aprendizaje significativo del 94%, el
promedio general aumentd de un 8.2 a un 9.05 obteniendo un aprendizaje significativo
(Gréfica 3).

Grifica 3
Comparacion de los conocimientos previos con los posteriores a la aplicacion de la
dindmica de cdncer cervicouterino
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Al realizar la evaluacion de cancer cervicouterino, los residentes de mayor promedio
pertenecian a la Escuela Superior de medicina (ESM), mientras de los de menor promedio
pertenecian a la Universidad Autonoma del Estado de México. Lugares que no corresponden
a los promedios generales de las universidades correspondientes (Grafica 4).

Grifica 4
Promedio por universidad obtenido en la dinamica del tema: cdancer cervicouterino
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En el tema de hipertension arterial sistémica el promedio general de conocimientos
aumento: de 4.57 a 7.94 se encontrd en un nivel intermedio; el 5% increment6 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 (Grafica 5).

Grafica 5
Conocimientos previos y posteriores a la dinamica de diagnostico y tratamiento HAS
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En cuanto al promedio previo al internado, de forma general, se rompi6 el orden con lo
obtenido en la dindmica del tema de hipertension arterial sistémica, ya que el primer lugar
lo ocupo6 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).

Grafica 6

Promedio por universidad obtenidos en la dindmica de hipertension ar-
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Promedio por universidad obtenido en la dinamica de hipertension arterial sistémica
En la dindmica para hablar de cancer de prostata, el 21% comenz6 en un nivel bajo y
progresé al intermedio, el 68% paso 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 prosiguio;
por lo tanto, el 89% tuvo un aprendizaje significativo (Grafica 7).

Grafica 7
Comparacion de conocimientos previos posteriores a la dinamica de cancer de prostata
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Respecto a los conocimientos previos y posteriores a la dindmica sobre diagnoéstico 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
subio a 8.73, esto es, de un nivel bajo pasé a uno alto; el 15% avanzd 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 encontr6 una media de 49 en las calificaciones previas y una de 82 en las
finales. En la comparacion del antes y después se realizoé una Chi cuadrada encontrando
una p= 0.000.

Media D.E Minimo Maximo P
Calificaciones 49.0 22.62 20.0 82.0 0.000
previas de todos
los modulos
Calificaciones 82.3 6.5 72.0 90.0 0.000

posteriores de
todos los numeros
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Grafica 8
Conocimientos previos y posteriores a la dinamica de diagnostico y de tratamiento de
DM?2

Comparacion de conocdmientos previas y posteriores a la dinamica
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En cuanto a la comparacion de conocimientos previos y posteriores a la dindmica referente
a cancer de mama, ningln participante comenzo6 con un nivel bajo de conocimientos, el
21% comenzo en el intermedio y se mantuvo en el mismo, el 47% culminé en uno alto y
el 31% se mantuvo en el nivel alto. De forma general, el promedio aumento6 de 6.6 a 8.6
en el resultado final (de intermedio a alto) (Gréafica 9).

Grafica 9
Comparacion de conocimientos previos y posteriores a la dinamica de cancer de mama
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En todos los mddulos incrementaron los promedios de las evaluaciones finales posteriores
a las técnicas didacticas aplicadas, se encontrd 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 cérvicouterino, con la dinamica 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 ensefianza-aprendizaje de ciclo ecucativo que se imparte
durante el internado médico, donde encontrd que er. el 30% de los casos no =xiste una
adecuada asesoria ni supervision. Nuestro estudio comprueba que al tener areas y horas
asignadas exclusivas para temas de relevaacia contribuye a mejorar la ensefiar za, ya sea
de manera tradicional o digital, lo que podria cubrir el porcentaje que pueda faltar en el
aprendizaje de los estudiantes.

Salas y Gonzalez (2016) demostraron que llevar a cabo el dia académico con médicos
internos de pregrado tiene una diferencia positiva en su aprendiza e con una p=0.000. Sin
embargo, el estudio realizado por Viniegra y Jiménez (1992) con alumnos del curso de
especializacion de medicina interna de nuevo ingreso (grupo 1), que concluian el primer
afio (grupo 2) y que terminaban su segundo afio (grupo 3), demostré que el nivel de
conocimiento increment6 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 més 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 formacion.

El hecho de saber que las técnicas didacticas 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 educacion después de la
pandemia, ya que la COVID-19 no detuvo la inercia escolar, s6lo la saco de la escuela y
la llevé a casa (P14, 2020). Porque tal como menciona Rivera (2012): la educacion 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 mas 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
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alumnos obtuvo un incremento en sus conocimientos, independientemente de la escuela
de procedencia.

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

Los temas en los que mas 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 implementacion de
técnicas educativas de forma didéctica obtienen mejores resultados y eso se ve reflejado
con un aprendizaje significativo.
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Resumen

El confinamiento social en México secundario a la pandemia de COVID-19 provoco
un aumento en la prevalencia de ansiedad en personas mayores, asi como de las
complicaciones de sus enfermedades preexistentes por falta de atencion. En el area de la
salud, como en diferentes campos, se recurri6 al uso de las tecnologias de la informacion
para continuar con la atencién de los pacientes. El objetivo del presente estudio fue
determinar la utilidad de la telemedicina para disminuir los niveles de ansiedad en adultos
mayores mediante la implementacion de un Programa gerontoldgico. Para ello se realizod
un estudio cuasiexperimental con 5 personas mayores de 60 afos que asistieron a consulta
en una unidad de primer nivel de atencion en el periodo comprendido del 25 al 31 de
marzo de 2021 (previo al confinamiento en México), que contaban un dispositivo (celular,
computadora, o Tablet) e internet. Se les aplicd una escala para detectar su ansiedad;
posteriormente, se incluyeron en un programa gerontologico de tres sesiones de 30 minutos
en tres semanas, a través de una plataforma gratuita de video llamada (Zoom). En cada
sesion se alternaron cinco actividades: autoconciencia emocional, respiracion profunda,
meditacion, relajacion muscular progresiva de Jacobson e imaginacion guiada. De las 5
personas que iniciaron, s6lo 4 cumplieron el programa, en el total de éstas se observo una



Utilidad de la telemedicina para reducir la ansiedad en adultos mayores
durante la pandemia por COVID-19 mediante la aplicacién de un programa

disminucion de los niveles de ansiedad, con lo que se concluye que la telemedicina es 1til
para aplicar programas gerontologicos dirigidos a disminuir los niveles de ansiedad en
personas mayores.

Palabras Clave: Ansiedad, Persona mayor, Programa gerontologico, COVID-19,
Telemedicina.

Abstract

The social confinement secondary to the COVID-19 pandemic in Mexico caused an
increase in the prevalence of anxiety in older people, as well as the complications of their
pre-existing diseases due to lack of care. The health area, as well as in different fields,
resorted to the use of information technologies to continue providing care to patients.
The objective of this study was to determine the usefulness of telemedicine to reduce
anxiety levels in older adults through the application of a Gerontological Program. A
quasi-experimental study was carried out that included 5 people older than 60 years who
attended in the period prior to confinement for COVID 19 to consultation in a first level
care unit in Mexico in the period from March 25 to 31, 2021 , who had internet and a
device (cell phone, computer, or tablet), a scale was applied to detect anxiety; Later,
they were included in a Gerontology Program that consisted of a 30-minute session
per week for three weeks, through a free video call platform (Zoom). Five activities
were alternated in each session: emotional self-awareness; deep breathing; meditation;
Jacobson’s progressive muscle relaxation; and guided imagination. Of the 5 people who
started, only 4 complied with the program, observing a decrease in anxiety levels in all of
them, concluding that telemedicine is useful to apply Gerontological programs aimed at
reducing anxiety levels in older people.

Keywords: Anxiety, Elderly person, Gerontology program, COVID-19, Telemedicine.

Introduccion

Desde diciembre del 2019 el mundo se enfrentd a una situacion de emergencia sanitaria
y muchos paises tomaron medidas para evitar la propagacion del virus SARS-COV2 que
ocasiond la pandemia por Coronavirus (COVID-19). En México se solicito a la poblacion
el confinamiento social, que significaba permanecer en sus domicilios sin salir, salvo
para actividades esenciales, incluso, los servicios de salud fueron restringidos tinicamente
a urgencias; por lo que muchos manejaron sus enfermedades por ellos mismos; sin
embargo, tuvo efectos como la disminucidn del ingreso econdmico y el incremento de
las enfermedades mentales por la convivencia en ambientes estresantes. Los especialistas
reportaron ansiedad en la poblacion como una de las primeras respuestas emocionales a
la pandemia, debido a que las personas reportaron tener miedo e incertidumbre hacia las
consecuencias de padecer COVID-19 (Urzta et al., 2020).

El tratamiento de la ansiedad incluye farmacos con diferentes mecanismos de accion,
pero con multiples efectos secundarios, los cuales son mas frecuentes y complejos
en las personas mayores, ya que con el envejecimiento incrementa la grasa corporal,
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lo cual ocasiona que el volumen de concentracion de los farmacos liposolubles, como
las benzodiacepinas sea mas amplio, esto incrementa su vida media y acumulacion; y
ocasiona incremento de las caidas y alteraciones cognitivas (IMSS, 2019).

Los sintomas de ansiedad como inquietud y/o impaciencia; fatigabilidad facil; dificultad
para concentrarse; irritabilidad; tension muscular; y las alteraciones del suefio, pueden
disminuirse mediante la capacitacion al paciente y su familia a través de psicoterapia,
entrenamiento de relajacion, terapia conductivo conductual, y/o la combinacion de estas
(Lauderdale y Sheikh, 2003).

Debido a los efectos secundarios de los farmacos descritos en personas mayores, el manejo
no farmacologico es muy relevante y puede ser utilizado como medida de primera linea y
como auxiliar en un tratamiento.

Las intervenciones no farmacologicas incluyen estrategias fisicas y psicoldgicas
(distraccion, relajacion o uso de imagenes), masaje superficial, técnicas de respiracion,
musicoterapia, practicas espirituales, modificacion del ambiente (bajar la luz y el ruido).
En cuanto a la efectividad del tratamiento, incrementa si se maneja tanto la terapia
farmacologica como las medidas generales; sin embargo, se ha observado que el manejo
no farmacoldgico puede mejorar los sintomas de ansiedad hasta en 6.5 puntos después de
un mes de tratamiento. Algunos estudios como el de Bradford y colaboradores observaron
que mejoraron las personas con menos tiempo de sintomas de ansiedad, pero que la
mejoria presentada fue menor comparada con los jovenes. No obstante, la mayoria de los
participantes fueron renuentes a tomar medicacion para ansiedad y/o depresion, por lo
que la cronicidad de la ansiedad disminuy¢ el efecto de la psicoterapia (Bradford et al.,
2011).

La presencia conjunta de ansiedad y depresion es muy frecuente sobre todo en el adulto
mayor, pero se subdiagnostica y, por lo tanto, no se trata. Por eso, integrar un equipo
interdisciplinario incrementa la posibilidad de un diagnoéstico y tratamiento adecuados,
para lograr reducir la severidad de los sintomas depresivos, aumentar la adherencia al
tratamiento farmacologico, e incrementar la calidad de vida.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Rabanales et al., 2011),
la telemedicina es una herramienta utilizada para brindar atencion sanitaria con el fin
de solventar el reto que representan las medidas de distanciamiento fisico durante la
pandemia. El objetivo del uso de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion
(TIC) en el area de la salud es intercambiar datos para diagnosticar, prevenir y tratar
enfermedades, dirigido a la formacion académica de los profesionales de atencién en
salud y a realizar actividades de investigacion. En México, la telemedicina se practica
como proyecto piloto y no existe una politica publica que facilite la implementacion de
las TIC a nivel publico. No obstante, a partir de la pandemia por COVID-19 la necesidad
de la atencion sanitaria a distancia permitio que las personas incrementaran el uso de las
tecnologias.

En el transcurso de la evolucion tanto de la medicina como de las tecnologias en
telecomunicacion, se han desarrollo diversos tipos de telemedicina los cuales definen su
alcance en el contexto presente.
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La teleconsulta en la actualidad es el tipo de telemedicina de mayor uso, busca facilitar
la asesoria por parte de los profesionales de la salud a los pacientes. De acuerdo con
Fergusson, la comunicacion entre el personal de salud y el paciente se puede desarrollar
en via directa o por medio de terceras partes con una interaccion sincronica o asincronica.
Las teleconsultas asincronas se desarrollan mediante el envio de informacion clinica, y su
asesoramiento ocurre tiempo después.

La ansiedad es un estado de activacion del sistema nervioso, consecuencia de estimulos
externos o de un trastorno endogeno de las estructuras de la funcidén cerebral (Bolafios,
2014). Es una emocion basica de cardcter universal que se activa ante situaciones
consideradas amenazantes, tiene caracter multidimensional con patron de respuestas
cognitivas, fisiologicas, motoras y conductuales. El riesgo de padecerlo es mayor en las
personas mayores, situacion que puede agravar su estado clinico por descompensacion de
sus enfermedades cronicas.

La Gerontologia es una disciplina que estudia el proceso de envejecimiento y brinda
atencion integral a las personas mayores; ademas, propone acciones dirigidas a brindar un
apoyo no farmacologico para coadyuvar el tratamiento de algunos padecimientos como la
ansiedad; este manejo es conocido como “Programa gerontolégico”.

En México la mayoria de los servicios de Geriatria y Psicologia de forma presencial
fueron suspendidos, por lo que el manejo de la ansiedad de las personas mayores se vio
comprometido: aplicar un programa gerontologico a través de telemedicina fue tanto una
necesidad como un reto. Por lo descrito anteriormente se propuso lo siguiente.

Objetivo

Determinar la utilidad de la Telemedicina para reducir la ansiedad en adultos mayores
durante la pandemia por COVID-19 mediante la aplicacidon de un programa gerontologico
en una unidad de primer nivel de atencion en México.

Material y métodos

Con la autorizacion del comité de Etica e Investigacion en Salud se realizd un estudio
cuasi experimental mediante un muestreo por conveniencia a derechohabientes de 60
afos o mas de una unidad de primer nivel de atencion en Toluca, Estado de México, del 25
al 31 de marzo de 2021. A quienes aceptaron participar, con la firma de un consentimiento
informado, se les aplico el Cuestionario de Ansiedad de Beck (Sanz et al., 2012), que
consta de 21 reactivos dicotdmicos para detectar ansiedad leve, moderada o severa.
A las personas con ansiedad moderada a severa (puntaje de 22 o mas), se las invitd a
participar en el Programa gerontologico de ansiedad, el cual consistio en realizar tres
sesiones de 30 minutos, programadas cada semana a través de una plataforma gratuita de
videollamada (Zoom). En cada sesion se alternaron las cinco actividades: autoconciencia
emocional (Vivas et al., 2007); respiracion profunda (Martinez et al., 2018); meditacion
(Sanchez, 2011); relajacién muscular progresiva de Jacobson (RMPJ) (Soriano, 2012), e
imaginacion guiada (Castés, 2013).
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Sobre la primera actividad, con ayuda de un papel y lapiz se le solicitaba a los participantes
que anotaran: los momentos en que se sentian felices, tenian miedo, enojo, tristeza, odio, el
momento en que se sentian queridos, por quién se sienten queridos, con qué se animaban,
por quién sentian amor, porqué o por quién sentian temor y si sentian estrés y porqué.

Sobre la segunda se les pidio sentarse comodamente, cerrar suavemente los 0jos y colocar
una mano sobre el abdomen con el dedo mefique justo encima del ombligo. El abdomen
debia elevarse con cada inspiracion. Se realizaron 10 respiraciones profundas.

En relacion a la meditacion se realizaron ejercicios de estiramiento. Se colocd musica
relajante, se les pidid acostarse sobre su cama, cerrar los ojos suavemente, relajar su
cuerpo, concentrarse en ¢l, realizar respiraciones profundas y seguir las indicaciones de
la persona que dirigia la actividad. Al finalizar, tenian que abrir lentamente los ojos y
comentar cOmo se sintieron.

Para la Relajacion muscular progresiva de Jacobson se les solicit6 a los pacientes cerrar
los ojos, sentarse en el sillon o acostarse en la cama lo mas comodamente para que su
cuerpo pudiera relajarse al maximo posible. La técnica fue acompana de musica relajante.
Se les indicaba qué parte del cuerpo tenian que relajar: brazos, antebrazos, manos y dedos,
cara, cuello, hombros, espalda, pecho, abdomen o piernas. Para abrir los ojos debian
centrar su atencion en los musculos que se trabajaron y moverlos poco a poco con calma,
sin forzarlos.

Por ultimo, en la Imaginacion guiada tenian que colocarse en una posicion comoda, cerrar
los dio indicaciones para buscar imaginariamente un lugar tranquilo y seguro, donde se
pudieran refugiar cuando se sintieran ansiosos.

Resultados

Se invitd a 212 personas que se encontraban en las salas de espera de la Unidad de
Medicina Familiar (UMF), lo que corresponde al 88.7% de las personas de 60 anos y mas
citadas para consulta y que asistieron personalmente.

De las 212 personas invitadas el 32% (67) contaban con internet y computadora o
teléfono en casa. De ellas, el 30% refiri6 presentar déficit visual y/o auditivo, por lo que se
excluyeron a 17 personas, de las 50 personas restantes s6lo 40 (85%) aceptaron participar
en el estudio mediante firma del consentimiento informado.

Se aplico el instrumento de ansiedad a 40 personas y, de acuerdo con los puntajes obtenidos
en cada uno de los mismos, se identifico que 31 personas (77.5%) no presentaron ansiedad
y 9 (22.5%) tuvieron ansiedad de moderada a severa.

El programa gerontologico de ansiedad se llevd a cabo con 9 personas, sin embargo, s6lo
4 de ellas lo completaron asistiendo a las 3 sesiones programadas (Tabla 1).
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Al finalizar las sesiones del temario gerontologico de ansiedad, se aplicd el mismo
instrumento para evaluar el estado final de las personas mayores. Como se observa en la
Tabla 2, los participantes que concluyeron el programa completo fueron mujeres de 63 a
80 afos, dos de ellas casadas y dos viudas, con una escolaridad de 2 hasta 9 afios. En la
evaluacion inicial obtuvieron un nivel de ansiedad moderado a severo; comparado con los
resultados de la evaluacion final se logrd disminuir el nivel de ansiedad moderado a leve.
Con estos resultados se comprueba la hipdtesis que a mayor intervencion gerontologica
el nivel de ansiedad de las personas disminuye.

Tabla 1
Personas invitadas a la investigacion

Si No
Variable

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Personas =60 afios

e 212 8§0% 2
invitados.

-3

11%

Cuentan con internet
y computadora o 67 32% 145 68%
teléfono.

Presencia de déficit
i . 117/ 30% 50 70%
auditivo y/o visual.

Firmaron el

consentimiento

informado y se les 40 85% 10 15%
aplico el

instrumento.

Aceptan parficipar en
el programa 5 56% 4 44%
gerontologico.

Asistieron a las 3
sesiones del 4 80% 1 20%

programa.

Fuente: Elaboracion propia. Concentrado de datos.
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Tabla 2
Puntuacion inicial y final de los 4 participantes

Edad Genero Estado Escolaridad  Puntuacion inicial Puntuacion final
civil
63 F Casada > 0 afios Ansiedad severa Ansiedad moderada
80 F Viuda > 9 afios Ansiedad moderada Ansiedad leve
75 F Viuda 2-5 afios Ansiedad moderada Ansiedad moderada
80 F Casada 2-5 afios Ansiedad moderada Ansiedad leve

Fuente: Elaboracion propia. Concentrado de datos.

Discusion

En el presente estudio tres de cada diez personas presentaron ansiedad. Llaman la atencion
los resultados ya que contrastan con el estudio de Della que comprende los sintomas de
ansiedad y depresion en adultos y ancianos en la post-intervencion coronaria percutanea,
condicion en la que la mayoria de los pacientes presentd sintomas de ansiedad moderada
a severa (51.5%), consideramos que esta diferencia es debida a que nuestra poblacion de
estudio pertenecia a una unidad de primer nivel, donde las personas acuden para control
de sus enfermedades; al contrario de los participantes que se hallaban hospitalizados
(Feng et al., 2016).

En otra investigacion se encontrd una correlacion entre las puntuaciones de ansiedad
con la edad mas joven (p < .001) hallazgo que corrobora lo encontrado en un estudio de
cohorte realizado en Asia, donde los pacientes con edades entre 45 y 64 afios presentaron
mayor riesgo de ansiedad, y en otro en el que los pacientes mayores que ya habian pensado
en su propia muerte experimentaron menos sintomas de ansiedad (Takahashi et al., 2012).

Por otra parte, en un estudio de telemonitorizacion en adultos mayores con multiples
problemas de salud en el que participaron 250 personas mayores con edad media de
80.3 afios, la telemonitorizacion no disminuyd hospitalizaciones o visitas a urgencias.
Los resultados secundarios no demostraron diferencias significativas en el grupo de
televigilancia y el grupo de atencion habitual, hubo mayor mortalidad en el grupo de
telemonitorizacion (Lesende, 2017).

Asimismo, en este estudio de los 42 pacientes solamente 4 completaron el programa
gerontoldgico a través de telemedicina y se observd que a mayor intervencion
gerontoldgica el nivel de ansiedad disminuye y se reducen factores como exposicion
al contagio, tiempo y costos. Los resultados concuerdan con un estudio realizado por
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Lesende de telemonitorizacion domiciliaria de pacientes cronicos, en el cual se realizd
una automonitorizacion diaria de un conjunto de pardmetros clinicos especificos y se
contestaba un breve cuestionario sobre el estado de salud que evaluaba la percepcion del
paciente de su condicion médica y funcional, participaron 42 pacientes de los cuales 28
completaron el seguimiento, 13 pacientes fallecieron y 1 suspendi6 la intervencion, de
acuerdo con los hallazgos, la telemonitorizacion domiciliaria tuvo un impacto positivo en
el uso de los recursos sanitarios reduciendo la patologia general, las hospitalizaciones y
las asistencias al servicio de urgencias (Franco y Antequera, 2009).

Una de las limitaciones de esta investigacion fue que de las 212 personas invitadas
unicamente el 31.6% contaba con recursos tecnologicos, lo cual nos permitid crear
estrategias para brindar datos de presupuestos de internet y aparatos electronicos para que
pudieran realizar el programa. Otra limitante que se tuvo fue la poca participacion de las
personas mayores en el programa gerontoldgico.

A pesar de la baja participacion dentro del estudio, este es el primer programa de ansiedad
a través de telemedicina implementado en la UMF 220, lo cual sirve como parteaguas
en esta era tecnologica y representa una estrategia que reduce traslados innecesarios,
distancias, costos y principalmente contagios por COVID-19.

Este trabajo muestra relevancia porque se pueden brindar herramientas a la poblacion
estudiada que faciliten su participacion en futuros estudios relacionados con telemedicina,
ademas es importante que se realicen estudios con mayor tiempo de intervencidon para
lograr mejores resultados.

Los resultados obtenidos en esta investigacion pueden utilizarse para futuras
investigaciones al ser un tema que debe seguir indagandose y aplicandose principalmente
por profesionales de la salud.

Conclusiones

En la fase de reclutamiento de los participantes se presentaron limitantes como la falta
de tiempo e interés por parte de los derechohabientes de las 239 personas mayores que
asistieron a consulta de forma presencial, se invitdé a 212 de las cuales se descartaron
aquellas que no cuentan con internet y computadora o teléfono y tenian déficit auditivo
y/o visual, lo que significa que la telemedicina no es una herramienta muy favorable para
esta investigacion, debido a que se descart6 a la mayor parte de derechohabientes por la
falta de recursos tecnolédgicos.

Considerando los resultados que se obtuvieron después de la aplicacion del programa a
los 4 participantes, podemos concluir que nuestra hipotesis de que, a mayor intervencion
gerontoldgica el nivel de ansiedad de las personas disminuye; asi mismo, se reducen los
factores como distancia, tiempo y costos, y se observo mayor conocimiento e interés en
el uso de las nuevas tecnologias por parte de los participantes y sus familiares.
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En la evaluacion inicial se presentaron con mayor frecuencia los sintomas de temor a que
ocurriera algo peor: mareo, nerviosismo, inquietud, inseguridad y miedo; estos sintomas
disminuyeron considerablemente después de realizar la terapia de autoconciencia
emocional, la técnica de respiracion profunda, meditacion, relajacion muscular progresiva
de Jacobson e imaginacion guiada.

En cada sesion, los participantes refirieron sentirse relajados, tranquilos y con mayor
energia. Con estas intervenciones se logré disminuir principalmente los sintomas de
nerviosismo y miedo.
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Implementacion de una plataforma virtual para el programa académico del
internado de pregrado ante la contingencia COVID-19 en el Insti| del Seguro
Social en Quintana Roo

Resumen

Derivado de la pandemia por COVID-19 que vive el mundo, es necesario que las practicas
educativas enfocadas en la adquisicion y el reforzamiento de conocimientos durante el in-
ternado de pregrado sean flexibles. El objetivo del presente estudio fue evaluar mediante
una modalidad virtual la adquisicion de competencias en dicho programa académico, por
ello se implemento6 una plataforma (Moodle) con base en el contenido académico de las
seis rotaciones durante el afio que dura el internado. Al final del 2020, 68 alumnos (58%)
del grupo en linea de la promocion enero-diciembre, cumplieron el programa operativo,
de ellos mas del 80% lo acreditaron. En cuanto al plan presencial el 100% (88 inscritos)
cumpliod con €l. Al finalizar, ambos grupos fueron evaluados en conocimientos generales,
el promedio final para el grupo presencial fue de 9.29 (= 0.27) y de 9.15 (£ 0.31) para el
grupo de la modalidad virtual. Al comparar la calificacion por modulo, se observd que
en Cirugia (P < 0.43), Urgencias (P < 0.49), Medicina Interna (P < 0.038) y Pediatria (P
<0.035) obtuvieron una calificacion mas alta en la modalidad presencial a comparacion
de la modalidad virtual con una diferencia estadisticamente significativa. Respecto a la
evaluacion cognitiva, la psicomotriz y afectiva de cada modulo no se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas, (P> 0.05). La disciplina, la responsabilidad, la
relacion médico-paciente y las relaciones humanas como era de esperarse no pudieron ser
calificadas durante la modalidad en linea.

Palabras clave: Moodle, Médicos internos de pregrado, Plataforma educativa.

Abstract

Derived from the COVID-19 pandemic that the world is experiencing, it is necessary that
educational practices focused on the acquisition and reinforcement of knowledge during
the undergraduate internship are flexible. The objective of this study was to evaluate the
acquisition of competencies in said academic program through a virtual modality, for this
reason a platform (Moodle) was implemented based on the academic content of the six
rotations during the year that the internship lasts. At the end of 2020, 68 students (58%) of
the online group of the January-December promotion, fulfilled the operational program,
of which more than 80% had accredited it. As for the face-to-face plan, 100% (88 regis-
tered) complied with it. At the end, both groups were evaluated in general knowledge,
the final average for the face-to-face group was 9.29 (+ 0.27) and 9.15 (£ 0.31) for the
virtual modality group. When comparing the qualification by module, it is applied that in
Surgery (P < 0.43), Emergency (P < 0.49), Internal Medicine (P < 0.038) and Pediatrics
(P <0.035) they obtained a higher qualification in the face-to-face modality compared to
of the virtual modality with a statistically significant difference. Regarding the cognitive,
psychomotor and affective evaluation of each module, no statistically significant diffe-
rences were found (P>0.05). Discipline, responsibility, doctor-patient relationship and
human relationships as expected could not be rated during the online modality.

Keywords: Moodle, Undergraduate interns, Educational platform.
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Introduccion

El internado de pregrado forma parte del plan de estudios de la carrera de Medicina, es
un afio obligatorio, e indispensable; en este periodo se pretende que el alumno integre y
consolide los conocimientos tedricos en la practica. Se considera una etapa fundamental
en la formacion médica (Secretaria de Salud, 2004), tiene una duracidon de doce meses y
constituye una etapa educativa eminentemente psicomotriz y afectiva. Durante el mismo
se busca reafirmar conocimientos y ejercitar destrezas y actitudes con el proposito de
completar el proceso formativo de los ciclos bésicos y clinicos previamente cursados
(Tapia et al., 2007; Ruvalcaba et al., 1990).

El internado de pregrado actual en México permite al alumno de la carrera de Medicina
obtener experiencias significativas con las que pueda detectar riesgos y aplicar medidas
preventivas de diagndstico, tratamiento y rehabilitacion en los principales problemas de
salud, de Pediatria, Ginecobstetricia, Medicina Interna, Cirugia General, Medicina de
Urgencias y Medicina Familiar (Tapia et al., 2007; Leon et al., 2018).

Dada la situacion actual que se estd viviendo en el mundo entero por la pandemia del Co-
ronavirus, las instituciones —tanto las escuelas de Medicina como los hospitales— han te-
nido que encontrar alternativas para el aprendizaje del médico interno de pregrado (MIP).
Con los cambios de protocolos y de guias internacionales, la transicion a clases en linea
se convirtid en una nueva modalidad; ésta fue muy oportuna para lecturas, sesiones clini-
cas, tareas, etcétera, pero hay otras areas mas dificiles de adaptar: las clases de practicas
clinicas que utilizan una didactica presencial. Aunque la ensefianza clinica se vio afectada
incluso en ciclos clinicos, ya que los grupos de estudiantes podian acudir a los hospitales
donde esta se llevaba a cabo, se cuenta con varias tecnologias de la informacion en linea
disponibles para unir la brecha hasta que se pueda reanudar la ensefanza clinica real
(Torda, 2020).

Como se ha notado con los estudios hechos en afios anteriores, el blended learning ha
rendido resultados positivos y en la situacion actual por la pandemia es una de las mejores
opciones para seguir la educacion médica no solo con los estudiantes de Medicina, sino
también con los médicos internos de pregrado, residentes y hasta los posgrados.

Por lo anterior, el objetivo del presente estudio fue evaluar la adquisicion de competen-
cias del programa académico del Internado de Pregrado mediante una modalidad virtual.

Metodologia

Con previa aceptacién del protocolo de Investigacion por el Comité de Etica e Investiga-
cion se realizé un estudio transversal comparativo con 205 médicos internos de pregra-
do del Instituto Mexicano de Seguro Social de cuatro unidades hospitalarias de Canctn
Quintana Roo que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion para el grupo
control: ser médico interno de pregrado de las unidades mencionadas, con inscripcion
vigente en una universidad en convenio con el IMSS y haber cursado un minimo del 80%
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del programa educativo presencial (www.academiacienciasdelasalud.moodlehub.com),
en el que cada profesor de mddulo disefio el programa operativo, las tareas, los casos
clinicos y las lecturas. A final de cada rotacion, se aplicd un examen para fortalecer el
aprendizaje.

Para acreditar el médulo se les otorgaron 55 dias de acceso para cumplir con las tareas
asignadas; y aunque la entrada a la plataforma se dejo al libre albedrio, fue monitoreada
para asegurar el tiempo dedicado al proceso de autoaprendizaje por cada uno de ellos.

Al finalizar, se evalu6 a ambos grupos en conocimientos generales; la parte cognitiva,
la psicomotriz y la afectiva fueron calificadas en cada médulo con un promedio de diez
apartados por area que exploraban habilidades especificas y correspondian a aquél al que
el alumno se encontraba rotando; ademas de examinar la disciplina, la responsabilidad, la
relacion médico-paciente y las relaciones humanas durante el servicio en el que el alumno
se encontraba (para la modalidad presencial).

Resultados

Se incluy6 un total de 205 médicos internos de pregrado adscritos al Instituto Mexicano
del Seguro Social delegacion Quintana Roo, de enero 2019 a diciembre 2020, quienes
cumplieron con los criterios de inclusion. De ellos, 88 fueron de las promociones enero y
julio 2019 los cuales se apegaron al programa operativo tradicional (presencial); mientras
que los del 2020 (117 alumnos) llevaron la modalidad virtual.

En promedio, en cada bimestre se encontraban inscritos 20 médicos internos de pregrado
en las seis diferentes areas: Cirugia, Pediatria, Urgencias, Medicina Interna, Medicina Fa-
miliar y Ginecologia y Obstetricia. Al final de cada modulo de forma virtual o presencial,
segun correspondia, se les aplico un examen en diciembre, 68 (58%) médicos internos de
pregrado del grupo de modalidad virtual (promocién enero-diciembre 2020) cumplieron
el programa operativo pues acreditaron mas del 80% de sus estudios. En cuanto al progra-
ma presencial, el 100% cumplié con el programa operativo (88).

Al finalizar, ambos grupos fueron evaluados en conocimientos generales, el promedio
final para el grupo presencial fue de 9.29 (£ 0.27) y de 9.15 (= 0.31) para el grupo de la
modalidad virtual.

Al comparar los promedios por mddulo, se observéd que en Cirugia (P < 0.43), Urgencias
(P £0.49), Medicina Interna (P < 0.038) y Pediatria (P < 0.035) obtuvieron una califica-
cién mas alta en la modalidad presencial a comparacion de la modalidad virtual con una
diferencia estadisticamente significativa.

La evaluacion cognitiva, la evaluacion psicomotriz y la evaluacion afectiva fueron eva-
luadas en cada modulo no encontrando diferencias estadisticamente significativas, (P>
0.05) La evaluacion de disciplina, responsabilidad, relacion médico paciente y relaciones
humanas no pudieron ser evaluadas durante la modalidad en linea.
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Discusion

En México, desde 1897 se reconocio en el Diario Oficial de la Federacion de México la
necesidad que tenian los alumnos de Medicina para concurrir a los hospitales, pero fue
hasta el afio 1906 que se establecid que durante el quinto afio debian realizar practicas
hospitalarias, con el fin de mejorar la calidad de su preparacion. En 1912 se decreto
que deberian permanecer dentro del hospital para atender personalmente y bajo su
responsabilidad los casos médicos, quirtirgicos y obstétricos senalados por las disposiciones
reglamentarias. En 1934, se logro6 establecer que el internado de pregrado se mantendria
un afio en jornadas de 10 horas diarias, y los estudiantes tendrian la oportunidad de elegir
la adscripcion a los servicios que convenian a sus intereses (Tapia et al., 2007).

La Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud
(CIFRHS) y el Comité de Ensefianza de Pregrado y Servicio Social emitieron las normas
académicas y administrativas para el desarrollo del internado: en el afio del internado,
los alumnos tienen la oportunidad de estar en contacto permanente con los pacientes
en unidades de primer y segundo nivel de atencion, bajo la tutoria de los médicos que
laboran en ellas (Tapia et al., 2007; Leon, 2018).

El aprendizaje en pregrado se cumple con mas efectividad si el médico interno se
confronta con situaciones problema que tengan relacion con su ejercicio profesional,
dado que estimulan su iniciativa en la busqueda de respuestas o medios de solucion.
Ademas del proceso practico, el médico interno debe aprender de forma autodidacta los
contenidos teoricos sefialados en el programa operativo, con la finalidad de actualizar
sus conocimientos y complementarlos con sesiones bibliograficas, discusion de casos o
seminarios. Este ciclo es tanto académico como practico, ya que se califica y se asignan
créditos (Tapia et al., 2007; Ruvalcaba et al., 1990; Leon, 2018; Salas y Gonzalez, 2016).

Al momento que el mundo se declaré en pandemia, todo lo que se conocia como normal
o tradicional tuvo un giro radical; en el 4rea académica, las escuelas y universidades
cerraron sus puertas a sus alumnos con el propdsito de evitar los contagios y la propagacion
del virus SARS-CoV-2; por esta razdn, en todos los niveles se desarrollaron alternativas
de aprendizaje para que el proceso educativo del estudiante no resultara afectado. Las
universidades concluyeron que la mejor alternativa era cambiarse a una modalidad virtual
(Torda, 2020; Rajab et al., 2020): en un mundo que gira alrededor de la tecnologia, ésa
resulta la mas conveniente, aunque hay alternativas que conjugan el aprendizaje en linea
y presencial como el conocido Blended learning (Tapia et al., 2007; Ruvalcaba et al.,
1990; Leon et al., 2018; Salas y Gonzalez, 2016).

Con la reconversion hospitalaria secundaria a la pandemia, el internado de pregrado
también tuvo que adaptarse a la nueva modalidad; por lo tanto, los hospitales, al igual
que las universidades, modificaron sus actividades formativas. En la modalidad virtual el
interno puede decidir qué, como y cuando aprende, conforme a sus necesidades, intereses
y su experiencia para la construccion de su conocimiento (Juca, 2016). Los médicos
internos de pregrado, ademas de llevar a cabo su educacion en linea, continuaron sus
practicas hospitalarias en areas de menor riesgo, aunado a guardias minimas.
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Lanueva modalidad se convirtid en un reto tanto para los internos como para los profesores
y coordinadores hospitalarios. Llevar a cabo un cambio de esta magnitud no es facil; para
que el aprendizaje en linea sea efectivo se necesita que el tutor, en este caso el profesor,
se mantenga actualizado respecto al progreso de los internos; y que esté disponible para
resolver cualquier duda que pueda surgir. A lo largo de este proceso se observo que algunos
profesores de los mdédulos cumplian sus funciones de dar seguimiento al desempeio de
los alumnos y que esto se reflejaba en las calificaciones del examen bimestral, aunque al
inicio se notaba la dificultad que ellos tuvieron al cambio virtual. La falta de conocimiento
sobre plataformas o el uso de la tecnologia siempre serd un reto para la mayoria, pero a lo
largo de los meses, los profesores, en su mayoria, si efectuaban la retroalimentacién a los
internos (Gatica y Rosales, 2012).

Aunque se esperaba que la plataforma virtual fuera un cambio para mejorar el aprendizaje
a distancia, también se notd que los internos tuvieron algunas dificultades para adaptarse;
el profesor cumplia con su rol de transmitirles la responsabilidad que tenian para acreditar
los modulos correspondientes, pero en ocasiones se podia notar que no ingresaban al
Moodle para revisar sus actividades asignadas ni consultar las fechas de entrega. Actitudes
como esta demuestran que la plataforma es util para el aprendizaje del alumno, pero se
requiere de su disciplina e interés para cumplir con las tareas. Los estudiantes en todos
los niveles académicos tienen un comportamiento especifico, algunos cumplen en tiempo
y forma para conseguir el mejor promedio; otros cumplen para no reprobar (Rodriguez
et al., 2018).

El aprendizaje a distancia es un modo educativo independiente, no presencial, mediado por
diversas tecnologias; asi mismo, estd definido como sistema de ensefianza y aprendizaje
planificado. La ensefianza ocurre en un lugar diferente que el aprendizaje, necesita de
la comunicacion a través de las tecnologias y de la organizacion institucional especial
(Juca, 2016), inicid por la necesidad de formacion de personas adultas que por diferentes
circunstancias no tienen tiempo de asistir a las instituciones educativas. Ahora se considera
una educacion no totalmente estandarizada, sino una que responde a los intereses, las
necesidades y las experiencias del educando, ya que parte de su realidad: se basa en que el
estudiante es el centro del proceso de ensefianza y aprendizaje (Gatica y Rosales, 2012).
El desarrolla habilidades y actitudes que lo llevan al lograr dicha finalidad.

Gracias a esto y a la tecnologia, surge el e-learning (aprendizaje electronico), que forma
parte de la educacion a distancia, pero no todo aprendizaje a distancia clasifica como tal,
ya que implica un desarrollo con aspectos metodologicos, pedagogicos e instruccionales
(Juca, 2016; Gatica y Rosales, 2012), y pueden existir otras modalidades o enfoques de
aprendizaje.

La modalidad semipresencial (blended learning), por ejemplo, combina actividades
presenciales y en linea, es utilizada para complementar lo visto de manera presencial y
fortalecer habilidades, actitudes, competencias o destrezas que no se puedan conseguir
en escenarios virtuales. El aprendizaje distribuido es donde ése y la ensenanza ocurren
en diferente tiempo y lugar. La ensefianza estd mediada por tecnologias multimedia o
redes de computadoras. Por ultimo, se menciona la educacion en linea, desarrollada
completamente en escenarios virtuales donde el tutor debe dar el seguimiento al
estudiante; es una modalidad de aprendizaje flexible, dindmica y adaptativa al medio
donde se desarrolla (Juca, 2016; Gatica y Rosales, 2012).
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El progreso tecnologico en el &mbito del sector salud presenta experiencias positivas, sin
embargo, se deben erradicar algunas dificultades para alcanzar su verdadero potencial;
permite al profesional de salud acceder a informacion actualizada y formarse con los
avances de los conocimientos médicos; dichos recursos constituyen un mecanismo de
prestacion de un amplio rango de servicios que varian desde mejoras en la coordinacion
en la salud ptblica hasta emergencias médicas (Garcia et al., 2014).

En la preparacion de las futuras generaciones de médicos es primordial entender el
ambiente donde éstos se desempenian, la ensefianza integradora incluye la creacion de un
futuro sistema de salud en el que trabajen en conjunto los estudiantes, los docentes, y los
usuarios de tales servicios. Uno de los principales retos también consiste en compaginarla
con las exigencias de la actividad diaria y, muy importante, realizar tareas especificas
adaptadas a las necesidades y a la practica del profesional. La educacién a distancia puede
adaptarse mejor a éstas (Segura, 2006).

Para que los programas educativos a distancia sean de calidad se deben caracterizar
por procesos formativos eficientes; éstos se pueden agrupar en tres grandes bloques:
tecnologicos, metodoldgicos y evaluativos. El primero de ellos es uno de los soportes
mas importantes, y uno de los aspectos claves serian los recursos disponibles para este
tipo de educacion. A lo largo de los afios, evolucionaron las plataformas que se utilizaban
para fomentar el aprendizaje a distancia, hoy en dia el méas empleado es el WBT/IBT
(Web Based Training/Internet Based Training). Para que sean eficaces deben incluir
cinco requisitos: accesibilidad, interoperabilidad, durabilidad, reutilizabilidad y coste-
efectividad (Gatica y Rosales, 2012; Segura, 2006).

La pandemia ha forzado a modificar el estilo de vida en todo el mundo. En el area educativa
a partir de febrero y marzo muchas universidades tuvieron que cerrar sus puertas a las
clases presenciales y encontrar otras alternativas a la ensefianza. Aunque desde hace
muchos afios se intentaba la transicion gradual a un aprendizaje en linea, la pandemia
por el Coronavirus, logrd que las universidades cambiaran en seis semanas (Torda, 2020;
Rajab et al., 2020).

Al llevar un control del acceso a Moodle se notd también que el interno solo entraba a su
modulo los dias que tenia que entregar alguna tarea; esto nos lleva a sefalar que el interno
las registraba al limite del plazo. El aprendizaje en el &mbito salud es continuo y dindmico
lo que requiere que el profesional constantemente se esté actualizando. Si el interno no
tiene la disciplina o la motivacion propia del aprendizaje durante su etapa de formacion,
en un futuro al ser médico en practica, la atencion al paciente serd ineficiente o ineficaz
(Segura, 2006).

Como van avanzando los afios, la movilidad virtual podra ser el futuro de la formacion a
distancia. Esto se da por las nuevas necesidades de un mundo cambiante, pero para que
sea funcional y eficaz, conlleva un conjunto de destrezas tanto del profesor como del
alumno.
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Conclusion

La pandemia por COVID-19 obligd a implementar una sala virtual para el aprendizaje de
médicos internos de pregrado del Instituto Mexicano del Seguro Social de Quintana Roo
de la promocidn enero y julio 2020. Esta modalidad permiti6 flexibilizar el aprendizaje
de los alumnos y se adapto a sus circunstancias espacio-temporales. Como desventaja se
encuentra que la ensefianza termina centrandose exclusivamente en el alumno, aunque se
logro la revision oportuna de tareas y examenes correspondientes a cada mddulo.

Tabla 1
Diferencia de promedios de calificaciones por grupo

Afio en que ingreso

al internado N  Promedio Valor P
Calificacion del Modulo 2019 88 92384
Cirugia 2020 |R 9.0699 043
Calificacion del Modulo 2019 88 93078
Ginecologia 2020 96 9.3504 563
Calificacion del Modulo 2019 |R 9. 4698 546
Medicina Familiar 2020 90 9.2480
Calificacion de maodulo 2019 8|8 9.1095 038
Medicina Interna 2020 81 8.8160
Calificacion del Modulo 2019 B8R 9.4357 035
Pediatria 2020 99 9.1954
Calificacion del Modulo 2019 88 9.2188 049
Urgencias 2020 81 9.0122
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