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CARTAS AL DIRECTOR

Evaluación de la aptitud
clínica en diabetes mellitus
de los médicos internos 
de pregrado

Sr. Director: Nuestro propósito es evaluar
la aptitud clínica en diabetes mellitus de los
médicos internos de pregrado, y construir
un instrumento válido y confiable para esto.

Palabras clave: Deterioro cognitivo.
Depresión. Test de Pfeiffer.

Palabras clave: Aptitud clínica.
Diabetes mellitus. Médico interno 
de pregrado.



Para ello se realizó un estudio transversal,
comparativo1.
Para la población de estudio se incluyó a 78
alumnos de la generación que terminaba el
internado de pregrado (generación salien-
te) y a 88 de la generación que comenzaba,
de los ciclos académicos 1999-2000 y
2000-2001 que estaban asignados a 3 hos-
pitales-sedes que reuniesen los criterios re-
lacionados con una homogeneidad relativa
a la población estudiada: alumnos prove-
nientes de la misma escuela de medicina,
edad cronológica semejante entre los inte-
grantes de cada generación, condiciones de
aprendizaje semejantes, sedes ubicadas en
la misma zona geográfica (por lo que la po-
blación que atienden tienen un perfil de-
mográfico similar) y que contaran con re-
cursos parecidos en la atención de los
pacientes diabéticos.
El instrumento se construyó con 4 casos
clínicos reales condensados, las opciones 
de respuesta fueron «verdadero», «falso» y
«no sé». Una respuesta correcta suma un
punto, una incorrecta resta un punto y la
respuesta «no sé» ni suma ni resta puntos.
La calificación se obtiene al restar las 
respuestas incorrectas a las correctas. El
cuestionario se sometió a juicio de expertos
(5 médicos internistas en ejercicio de su
profesión y profesores de pregrado). Que-
daron 14 enunciados para el indicador 
de signos y síntomas, 7 para integración
diagnóstica, 24 para utilización e interpre-
tación de recursos de laboratorio y gabine-
te, 48 medidas terapéuticas y 16 para ma-
nejo de complicaciones. La confiabilidad
alcanzada con Kuder-Richardson 211,2 fue
de 0,84.
Hubo diferencias significativas a favor 
de los alumnos que concluyeron, además de
las diferencias encontradas entre sedes. De
acuerdo con el grado de aptitud alcanzada
en puntuaciones explicables por azar, se
ubicó un porcentaje considerable de alum-
nos de nuevo ingreso, comparados con una
minoría de la generación saliente (el 
24 frente al 6%, respectivamente). Sólo el
indicador de medidas terapéuticas tuvo di-
ferencia estadística a favor de los que egre-
saron.
El estudio valoró la aptitud clínica en dia-
betes con un instrumento que recrea situa-
ciones reales donde los alumnos recurren a
su propio criterio.

La conjetura del trabajo estaba a favor de
una mejor aptitud al finalizar el internado.
No obstante, las diferencias encontradas
(tabla 1), desde el punto de vista educativo,
son de escasa magnitud, ya que las activida-
des de enseñanza que se llevan a cabo en el
internado no son propicias para un análisis
crítico de teoría y práctica que les permita
elaborar su conocimiento3-5.
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Cumplimiento de los
objetivos de control
metabólico en pacientes
con diabetes tipo 2 
en atención primaria 

Sr. Director: La diabetes tipo 2 es una en-
fermedad crónica que incrementa el riesgo
cardiovascular. El control integral del ries-
go cardiovascular en diabéticos retrasa la
aparición de complicaciones1 y multiplica
los beneficios para el paciente2,3. Sin em-
bargo, el grado de control de esta enferme-
dad, así como de los factores de riesgo
acompañantes, es bastante deficiente4-6. El
objetivo de este trabajo es describir el gra-
do de control de la diabetes tipo 2 en aten-
ción primaria e identificar las variables aso-
ciadas con dicho control. Para ello llevamos
a cabo un estudio observacional, descripti-
vo, transversal, en 4 centros de atención pri-
maria (23 profesionales) del Área 10 de 
Salud de la Comunidad de Madrid (muni-
cipios de Parla y Getafe), con una muestra
aleatoria de 198 diabéticos tipo 2 de 45-85
años.
La información se extrajo de las historias
clínicas informatizadas. Las variables de-
pendientes son: el estado de control de glu-
cemia basal en ayunas, glucohemoglobina
(HbA1c), colesterol total, presión arterial
sistólica y diastólica. Las variables indepen-
dientes son: edad, sexo, tipo de tratamiento,
comorbilidades, complicaciones y visitas al
centro de salud. Se definió hiperfrecuenta-
ción como el registro de más de 6 visitas al
centro de salud en 6 meses. Se llevó a cabo
análisis de regresión logística multivariable
por el método hacia atrás condicional con
las variables que en los análisis univariables,
mediante la pueba de la χ2, aparecían con
una significación < 0,100 para identificar
las variables asociadas con el control de di-
chas variables.
En la tabla 1 se presentan los resultados de
este estudio. El porcentaje de pacientes con
pruebas analizadas presenta un rango del
32,3% para la HbA1c al 79,3% para la pre-
sión arterial. Los valores de control oscilan
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TABLA 1 Comparación de los resultados 
de cada generación y entre las sedes

Generación Sede 1 Sede 2 Sede 3 pa

(n = 46) (n = 49) (n = 71)

Entrante 22,5 34,5 29,5 < 0,001

Saliente 36 33 40 < 0,001

pb < 0,05 NS < 0,05

Los resultados se expresan en medianas.
a Prueba de Kruskal-Wallis.
b Prueba de la U de Mann-Whitney.
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