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Resumen

Objetivo: evaluar la aptitud clínica de los médicos internos de pre-

grado (MIP) en Diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) antes y después de una 

estrategia educativa. Material y métodos: estudio cuasi experimen-

vcn"tgcnk¦cfq"fg"lwpkq"fg"422:"c"hgdtgtq"fg"422;"gp"wpc"wpkfcf"fg"
ogfkekpc"hcoknkct"fg"Cecrwneq."Iwgttgtq."Ofizkeq0"Ug"gxcnwctqp"c"5;"
MIP en rotación por el servicio de Medicina Familiar. Las variables 

estudiadas fueron: nivel de aptitud en DMT2 antes y después de una 

intervención educativa consistente en un taller de retroalimentación 

en la resolución de casos. Los datos se procesaron en los programas 

SPSS 17 para Windows y Stata 10. El análisis se realizó con las pruebas 

de Wilcoxon, Kruskal-Wallis y Spearman. La valoración de la aptitud 

en‡pkec"kpenw{„<"eqpqekokgpvqu"igpgtcngu"g"kfgpvkÞecek„p"fg"hcevqtgu"fg"
tkguiq."encukÞecek„p."fkcip„uvkeq"{"vtcvcokgpvq"fg"DMT2. Resultados: 

antes de la estrategia educativa el nivel de aptitud de los MIP en DMT2 

hwg"ow{"dclq"eqp"55"ofifkequ"*:6084'+"{"dclq"eqp"ugku"MIP"*3705:'+0"
Posterior a la intervención se logró un nivel medio con cuatro MIP 

(10.26%), bajo con 14 MIP"*570;2'+"{"ow{"dclq"eqp"43"MIP"*750:7'+0"
Ug"gpeqpvt„"wpc"fkhgtgpekc"guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÞecvkxc"gp"gn"pkxgn"
de aptitud general de los MIP en DMT2"fgurwfiu"fg"nc"kpvgtxgpek„p="ug"
crnke„"nc"rtwgdc"fg"Ykneqzqp"eqp"r?2023:0"Conclusiones: el nivel 

de aptitud clínica de los MIP en DMT2"oquvt„"wp"cxcpeg"ukipkÞecvkxq"
después de la estrategia educativa. 

Summary

Objective:" gxcnwcvg" vjg" enkpkecn" eqorgvgpeg"qh "wpfgtitcfwcvg" kp-

vgtpcn"rj{ukekcpu"*UIP) in Diabetes mellitus type 2 (DMT2) before and 

after of  an educational strategy. Material and methods: a quasi-

gzrgtkogpvcn"uvwf{"ecttkgf"qp"htqo"Lwpg"422:"vq"Hgdtwct{"422;"kp"
c"Hcokn{"Ogfkekpg"Wpkv" htqo"Cecrwneq."Iwgttgtq."Ogzkeq0"Vjgtg"
ygtg"gxcnwcvgf"5;"UIP"kp"tqvcvkqp"d{"vjg"Hcokn{"Ogfkekpg"ugtxkeg0"Vjg"
variables studied were: level of  ability in DMT2 before and after an 

gfwecvkqpcn"kpvgtxgpvkqp"eqpukuvkpi"qh "c"hggfdcem"yqtmujqr"kp"vjg"
tguqnwvkqp"qh "ecugu0"Fcvc"ygtg"rtqeguugf"kp"vjg"SPSS 17 program for 

Ykpfqyu"cpf"Uvcvc"320"Vjg"cpcn{uku"ycu"rgthqtogf"ykvj"vjg"Ykneq-

zqp."Mtwumcn/Ycnnku"cpf"Urgctocp"vguvu0"Vjg"gxcnwcvkqp"qh "enkpkecn"
umknnu"kpenwfgf<"Igpgtcn"mpqyngfig"cpf"kfgpvkÞecvkqp"qh "tkum"hcevqtu."

encuukÞecvkqp." fkcipquku" cpf" vtgcvogpv" qh "
DMT2. Results: dghqtg" vjg" gfwecvkqpcn"
uvtcvgi{"vjg"ngxgn"qh "eqorgvgpeg"qh "vjg"UIP 

in DMT2 ycu"xgt{"nqy"55"fqevqtu"*:6084'+"
cpf"nqy"ykvj"ukz"UIP"*3705:'+0"Uwdugswgpv"
vq" vjg" kpvgtxgpvkqp"ycu" c"okf/ngxgn"ykvj"
four UIP"*32048'+."nqy"ykvj"36"UIP"*570;2'+"
and very low 21 UIP"*750:7'+0"C"uvcvkuvkecnn{"
ukipkÞecpv"fkhhgtgpeg"ycu"hqwpf"kp"vjg"ngxgn"
qh "igpgtcn"eqorgvgpeg"qh "vjg"UIP in DMT2 

chvgt" vjg" kpvgtxgpvkqp=" vjg"Ykneqzqp" vguv"
ycu" crrnkgf"ykvj" r?2023:0"Conclusions: 

vjg"ngxgn"qh "enkpkecn"eqorgvgpeg"qh "vjg"UIP 

in DMT2"ujqygf"c"ukipkÞecpv"rtqitguu"chvgt"
vjg"gfwecvkqpcn"uvtcvgi{0

Resumo

Objetivo: cxcnkct"cu"jcdknkfcfgu"en‡pkecu"fg"
estudantes de medicina (MIP) para cuidar 

de pacientes com diabetes mellitus tipo 

2 (DM2), antes e depois de uma estratégia 

educacional. Material e métodos: estudo 

quasi-experimental, realizado a partir de 

lwpjq"fg"422:"cvfi"hgxgtgktq"fg"422;."go"woc"
unidade de medicina de família de Acapulco, 

Iwgttgtq."Ofizkeq0"5;"MIP foram avaliados 

durante a rotação pelo serviço de Medicina 

Geral e Familiar. As variáveis estudadas 

hqtco<"p‡xgn"fg"rtqÞek‒pekc"go"DM2 antes e 

após uma intervenção educativa consistente 

pwoc"qÞekpc"fg"hggfdcem"pc"tguqnw›«q"fg"
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Guvg"ctv‡ewnq"fgdg"ekvctug<"Jkngtkq/Octv‡pg¦"GG."Icnk-
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médicos internos de pregrado en el manejo de Diabetes 
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casos. Os dados foram processados no SPSS 

17 para Windows e Stata 10. A análise foi 

realizada por meio de testes de Wilcoxon, 

Kruskal-Wallis e Spearman. A avaliação da 

eqorgv‒pekc"en‡pkec" kpenwkw<"eqpjgekogpvq"
igtcn"g"kfgpvkÞec›«q"fg"hcvqtgu"fg"tkueq."encu-
ukÞec›«q."fkcip„uvkeq"g"vtcvcogpvq"fg"DM2. 

Resultados: antes da estratégia educativa 

o nível de aptidão do MIP em DM2 foi muito 

dckzc"55"ofifkequ"*:6084'+"g"dckzc."eqo"ugku"
MIP *3705:'+0"Cr„u"c"kpvgtxgp›«q."jqwxg"wo"
nível médio, com quatro MIP (10.26%), com 

baixa de 14 MIP"*570;2'+"g"owkvq"dckzq"43"MIP 

*750:7'+0"Gpeqpvtcoqu"woc"fkhgtgp›c"guvc-
vkuvkecogpvg"ukipkÞecvkxc"pq"p‡xgn"fg"crvkf«q"
geral do MIP em DM2"cr„u"c"kpvgtxgp›«q="hqk"
crnkecfq"q"vguvg"fg"Ykneqzqp."eqo"r?"2023:0"
Conclusões: o nível de aptidão clínica do MIP 

em DM2"oquvtqw"rtqitguuqu" ukipkÞecvkxqu"
após a estratégia educacional.

Introducción

La educación como un fenómeno social de 

itcp" eqornglkfcf"jc" ukfq" cpcnk¦cfc" fgufg"
fkhgtgpvgu"rgturgevkxcu"grkuvgoqn„ikecu="uw"
abordaje conlleva el estudio de diversas disci-

plinas, las cuales ofrecen una extensa explica-

ción acerca del verdadero papel que tiene en 

wpc"fgvgtokpcfc"uqekgfcf0"Gp"3;94"Tqpcnf"
Jctfgp"fguetkdk„"wpc"kppqxcek„p"fg"gxcnwct"
a los estudiantes de medicina a la que llamó 

Objetive Structured Clinical Examination (OSCE), 

la cual fue trascendental para formar la apti-

tud de estudiantes de medicina y médicos de 

formación de rotación en internado. Es fun-

damental la promoción de ambientes en los 

cuales converjan e interactúen condiciones 

y circunstancias intra y extraaula que pro-

picien una labor educativa cualitativamente 

diferente y de gran alcance, y que permitan 

al alumno participar de manera autónoma 

en la elaboración de su propio conocimien-

to a partir de la crítica de su experiencia, 

tgÞpcpfq" eqpvkpwcogpvg" uwu" crvkvwfgu" {"
alejándose de prácticas rutinarias carentes de 

sentido. Las estrategias y modelos educativos 

rctc"nqitct"wp"crtgpfk¦clg"ukipkÞecvkxq"jcp"
sido muy variados. La orientación educativa 

tradicional implica una actitud pasiva del 

cnwopq"gp"tgncek„p"eqp"gn"eqpqekokgpvq="gu"

decir, se adquiere nueva información que se 

asimila sin ser cuestionada, lo que favorece 

una lectura de consumo para recordar y 

ogoqtk¦ct."oƒu"swg"rctc"kpvgtkqtk¦ct"{"jcegt"
rtqrkc"guc"kphqtocek„p="cu‡."gn"eqpqekokgpvq"
se considera algo externo al sujeto.1-11

Las proyecciones publicadas reciente-

mente por la Federación Internacional de la 

Diabetes (FID) sugieren que en la actualidad 

jc{"oƒu"fg"3:2"oknnqpgu"fg" kpfkxkfwqu"gp"
todo el mundo con Diabetes mellitus tipo 2 

(DMT2), y se prevé que esta cifra se incre-

ogpvg"jcuvc"oƒu"fg"552"oknnqpgu"cn" nngict"
al año 2025.3

La DMT2 es una alteración metabólica ca-

tcevgtk¦cfc"rqt"nc"rtgugpekc"fg"jkrgtinwegokc"
crónica que se acompaña, en mayor o menor 

medida, de alteraciones en el metabolismo 

fg"nqu"jkftcvcfqu"fg"ectdqpq."ncu"rtqvg‡pcu"
y los lípidos. El origen y causa de la DMT2 

pueden ser muy diversos, pero conllevan 

inexorablemente alteraciones en la secreción 

de insulina, en la sensibilidad a la acción de 

nc"jqtoqpc."q"gp"codcu."gp"cni¿p"oqogpvq"
fg"nc"jkuvqtkc"pcvwtcn"fg"guvc"gphgtogfcf011 

La aptitud clínica es la capacidad que 

tiene un individuo para reaccionar y dar 

solución a situaciones clínicas de compleji-

dad variada. El objetivo de este estudio fue 

kfgpvkÞect"gn"pkxgn"fg"crvkvwf"en‡pkec"fg"nqu"
médicos internos de pregrado (MIP) en el 

manejo de la DMT2 antes y después de una 

estrategia educativa.

Material y métodos

Estudio cuasi experimental efectuado en 

MIP que realizaron su internado de pregrado 

gpvtg"nqu"c‚qu"422:"{"422;"eqp"ugtxkekq"tqvc-
torio por la unidad de medicina familiar no. 

;"fgn"Kpuvkvwvq"Ogzkecpq"fgn"Ugiwtq"Uqekcn"
(IMSS) de Acapulco, Guerrero, México.

Se tomó el total de MIP que inició la 

tqvcek„p"gp"gn"rgtkqfq"fg" lwpkq"fg"422:"c"
lwpkq"fg"422;0"Gn"kpuvtwogpvq"fg"xcnqtcek„p"
de la aptitud clínica en DMT2 fue elaborado 

y validado previamente en un estudio de 

investigación en médicos del primer nivel 

de atención que se aplicó en el estado de 

Tamaulipas en cuatro clínicas de atención 

primaria.;

La información recolectada se procesó 

para su análisis en los paquetes SPSS 17 y 

Stata 10, realizando cuadros de salida con 

frecuencias simples y porcentajes. Se llevó a 

cabo la comparación entre dos o más grupos 

postintervención obteniendo Wilcoxon, 

Kruskal-Wallis y Spearman para determinar 

el nivel de conocimiento entre los grupos. 

Se consideró como diferencia estadística 

ukipkÞecvkxc"R">"20270

Resultados

Ug"cpcnk¦ctqp"5;"ewguvkqpctkqu"cpvgu"{"fgurwfiu"
fgn"ewtuq0"Fg"nqu"rctvkekrcpvgu.";60:9'"*59+"
fue MIP con edad de 20-25 años y el resto de 

48/5;"c‚qu0"Tgurgevq"cn"ifipgtq."8603'"*47+"
hwg"fgn"ugzq"hgogpkpq"{"570;'"*36+"fgn"ugzq"

Cuadro 1. Aptitud clínica de generalidades, factores predisponentes, clasificación, diag-

nóstico, tratamiento y complicaciones, antes y después de la intervención educativa

Fuente: cuestionario Aptitud clínica de MIP en el manejo de DMT2 en la UMF"pq0";0

Antes de la estrategia educativa Muy alto Alto Medio Bajo Muy bajo

Aptitud clínica en generalidades y factores predis-

ponentes de DMT2
0 1 : 21 ;

Crvkvwf"en‡pkec"gp"encukÞecek„p."fkcip„uvkeq"en‡pkeq"
y laboratorio de DMT2

1 2 16 21 :

Aptitud clínica en tratamiento y complicaciones 

de DMT2
0 0 5 : 26

Después de la estrategia educativa Muy alto Alto Medio Bajo Muy bajo

Aptitud clínica en generalidades y factores predis-

ponentes de DMT2
1 2 ; 3; :

Crvkvwf"en‡pkec"gp"encukÞecek„p."fkcip„uvkeq"en‡pkeq"
y laboratorio de DMT2

1 7 10 ; 12

Aptitud clínica en tratamiento y complicaciones 

de DMT2
2 1 : : 20
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masculino. En cuanto a su universidad de pro-

egfgpekc.":4027'"*54+"rtqxgp‡c"fg"nc"Wpkfcf"
Académica Autónoma de Guerrero (UAG), 

908;'"*5+"fgn"Kpuvkvwvq"Rqnkvfiepkeq"Pcekqpcn"
(INP) y 10.26% (4) de la Universidad Popular 

Autónoma del Estado de Puebla (UPAEP).

Se examinaron los parámetros de 

evaluación por aptitud clínica en el conoci-

miento de generalidades y factores predispo-

nentes, en el diagnóstico clínico y laboratorio, 

así como tratamiento y complicaciones, 

encontrándose diferencias estadísticamente 

ukipkÞecvkxcu"*ewcftq"3+0
Se observó que la aptitud 

general en DMT2 posterior a la 

intervención educativa, de acuerdo 

con las universidades de proceden-

cia, se logró de la siguiente manera: 

para la UAG, 53.12% (17) en nivel 

muy bajo, 34.37% (11) en nivel bajo 

{"3407'"*6+"gp"pkxgn"ogfkq="rctc"
el IPN, 25% (1) en nivel muy bajo, 

75% (2) en nivel bajo y 0% (0) en 

pkxgn"ogfkq="{"rctc"nc"UPAEP, 50% 

(2) en nivel muy bajo, 25% (1) en 

nivel bajo y 25% (1) en nivel medio. 

En relación con la aptitud 

clínica en general de la DMT2 después de la 

kpvgtxgpek„p"gfwecvkxc."750:7'"*43+"fgn"vqvcn"
de MIP se ubicó en la escala de muy bajo, 

570;2'"*36+"gp"nc"fg"dclq"{"32048'"*6+"gp"nc"
de medio (cuadro 2).

El resultado del análisis bivariado, al 

aplicar la prueba de Wilcoxon para identi-

Þect"gn"itcfq"fg"eqpqekokgpvqu"oqfkÞecfq"
respecto al nivel de aptitud clínica general en 

DMT2 antes y después de la estrategia educati-

va, fue el siguiente: a) después de la interven-

ek„p"gfwecvkxc"jwdq"wp"oglqt"tguwnvcfq"gp"
16 MIP y b) 23 MIP no tuvieron cambios en el 

nivel de aptitud general de DMT2 después de 

la intervención educativa (cuadro 3).

Comentario

De acuerdo con los resultados del presente 

estudio, existe un desfasamiento entre el 

programa académico y la situación real. Los 

motivos de tal situación pueden atribuirse, 

como señalan Escamilla y cols.,6 a que las 

actividades de aprendizaje realizadas por 

médicos internos propician una educación 

tendente a la pasividad, lo cual puede tener 

relación con el ambiente educativo en que 

se forman los alumnos. Por otro lado, el 

enfoque constructivista con el que teórica-

mente se debe desarrollar el programa es de 

fkh‡ekn"crnkecek„p="gp"igpgtcn."nqu"rtqhguqtgu"
gp"nqu"jqurkvcngu"pq"vkgpgp"gn"gpvtgpcokgp-

vq" rgfci„ikeq" swg" ngu" rgtokvc" kfgpvkÞect"
y practicar cualquier enfoque. Más allá de 

una buena disposición, la enseñanza debe 

entenderse como un compromiso que re-

quiere un grado tal de profesionalización 

que permita al profesor transformarse de un 

simple transmisor de conocimientos, lo cual 

no garantiza el aprendizaje, a un facilitador de 

las condiciones en las que el alumno, como eje 

principal del proceso de aprendizaje, desarro-

nng"ncu"jcdknkfcfgu"pgeguctkcu"rctc"uw"gorg‚q."
cswgnncu"gp"ncu"ewcngu"jc{c"rctvkekrcek„p"cevkxc"
en la elaboración del conocimiento, que tenga 

c" nc" tgàgzk„p" et‡vkec"fg" uw"swgjcegt" eqoq"
forma privilegiada para el desarrollo de com-

petencias y diferentes corrientes educativas. 

Conclusiones

La realización de estrategias educativas, tipo 

talleres educativos de caso clínico proble-

matizado con retroinformación en MIP en el 

rtkogt"pkxgn"fg"cvgpek„p."kpetgogpv„"ukipkÞ-

cativamente la aptitud clínica sobre factores 

fg"tkguiq."encukÞecek„p."fkcip„uvkeq"en‡pkeq"{"
laboratorio, así como tratamiento y compli-

caciones para DMT2. El nivel de aptitud clínica 

de DMT2 por universidad de procedencia fue 

mayor posteriormente a la estrategia educativa 

en los MIP egresados de la UAG. Se observó que 

el nivel de aptitud clínica general referente a 

DMT2 fue de nivel muy bajo a nivel 

bajo y medio.
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Cuadro 2. Aptitud clínica general

de DMT2 antes y después de la

intervención educativa

Fuente: cuestionario Aptitud clínica de MIP

en el manejo de DMT2 en la UMF"pq0";0

Antes Después

p?5; % p?5; %

4;/55"ow{"cnvq 0 0 0 0

45/4:"cnvq 0 0 0 0

17-22 medio 0 0 4 10.26

11-16 bajo 6 3705: 14 570;2

0-10 muy bajo 33 :6084 21 750:7

Total 5; 100 5; 100

Cuadro 3. Aptitud clínica general de DMT2 

antes y después de la intervención educativa

Fuente: cuestionario Aptitud clínica de MIP en el manejo de DMT2 en la UMF"pq0";0

Nivel de aptitud general de MIP respecto a DMT2

antes y después de una estrategia educativa

Prueba de Wilcoxon Rtwgdc"fg"¥"*40:;+ UkipkÞecpekc"cukpv„vkec
*R?2023:+

Prueba de Kruskal-Wallis Urgctocp"tjq"*205864+ *R?202448+

Prueba de ぬ4 Ties (5.744) *R?202788+

Aptitud clínica en el manejo de DMT2
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