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RESUMEN

Introduccion: la adquisicion de la informacion es diferente para cada persona, por
lo tanto, es importante considerar en la educaciéon médica, los canales de
percepcion con el fin de adecuar a la practica docente estrategias didacticas que
mejoren el desempeio académico y profesional del estudiante. Deben considerarse
metodologias educativas que promuevan la reflexion del estudiante asi como la
critica de contenidos tematicos y la recuperacion de la propia experiencia para la
elaboraciéon del conocimiento, los cuales son de crucial importancia para la
adquisicion de aptitudes clinicas.

Objetivo: comparar el grado de desarrollo de la aptitud clinica de los estudiantes al
término del 8vo. semestre de la carrera de Medicina, de acuerdo a su canal de
percepcion predominante.

Métodos: estudio prospectivo, transversal y comparativo en 88 estudiantes al
egreso de la carrera de medicina, a los cuales se les aplicaron 2 instrumentos de
medicidn previamente validados. Para el andlisis de los resultados se utilizé la
prueba de ANOVA de un factor.

Resultados: el canal de percepcion predominante fue el kinestésico. Al relacionar
las variables en estudio, no se observé diferencia estadisticamente significativa (p=
0,699).
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Conclusiones: el canal de percepcion predominante, no influye sobre el grado de
desarrollo de la aptitud clinica al egreso de la carrera.

Palabras clave: canal de percepcioén, aptitud clinica, estudiantes de Medicina.

ABSTRACT

Introduction: the acquisition of information is different for each person, therefore,
is important in medical education, the channels of perception in order to conform to
the teaching practice, teaching strategies that improve academic performance and
professional student. There should be considered educational methodologies that
promote student reflection and critique of topics and the recovery of the experience
for the development of knowledge, which are crucial for the acquisition of clinical
skills.

Objective: to compare the degree of development of clinical skills of students at
the end of the eighth semester of medicine according to their predominant
perception channel.

Methods: prospective, comparative, and cross-sectional study in 88 students
graduated from the medical career, which was applied to two validated
measurement tools previously. To analyze the results we used the ANOVA way test.
Results: the channel was predominant kinaesthetic perception. In relating the
variables under study, there was no statistically significant difference (p = 0.699).
Conclusions: the predominant channel of perception, does not influence the
degree of development of clinical skills at the end of the career.

Key words: channel of perception, clinical skills, medical students.

INTRODUCCION

La aptitud clinica es la capacidad para afrontar y resolver problemas clinicos, lo cual
implica contar con habilidades como la reflexiéon, en la que se pone en juego el
criterio del médico.?

La aptitud clinica alude a un conjunto de habilidades metodolégicas y practicas
entrelazadas que confiere poderosos recursos a la experiencia reflexiva. De hecho,
la competencia clinica es entendida como una aptitud compleja en la cual el médico
debe poner en juego su propio criterio al identificar en cada caso clinico que
enfrenta, alternativas de prevencion, diagnéstico o tratamiento y diferenciar las que
resultan apropiadas de las inapropiadas.?

Uno de los aspectos a desarrollar en los estudiantes de Medicina, ademas de los
saberes conceptuales y procedimentales, se refiere al desarrollo de aptitudes, las
cuales pueden ser metodoldgicas y practicas. Dentro de estas Ultimas se sitlda la
aptitud clinica, la cual implica en lo fundamental, vinculos actitudinales y afectivos
correlativos a una percepcion fina y penetrante del paciente, del problema clinico
que lo aqueja y de la situacidon en que se encuentra, lo cual orienta el ejercicio de
habilidades para la comunicacion verbal y extraverbal, para la realizacion de
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maniobras especificas, para el uso juicioso y selectivo de auxiliares diagnosticos y
para el uso individualizado de recursos de tratamiento.®

En la formacion de todo especialista en Medicina, dos de las aptitudes prioritarias
son la aptitud clinica y la aptitud para el uso apropiado de las fuentes de
informacion que condensan los atributos que caracterizan idealmente a un
especialista bien formado.*

El grado de desarrollo de la aptitud clinica al egreso de la carrera de Medicina, es
un punto toral en la adquisicién de las competencias de los médicos, por lo que
Gomez y otros evaluaron este resultado demostrando que mas del 50 % de los
egresados estudiados, tienen una aptitud clinica en el rango bajo,® por lo que
sugirieron investigar acerca de los diferentes factores que estan involucrados en
este resultado académico.

Para que el alumno desarrolle la aptitud clinica, los ambientes deben ser los
adecuados para tal fin, considerando que se enfrenta a diferentes estimulos que lo
induciran a la adquisicion del conocimiento a partir de vias distintas, ya que esta
demostrado que algunas personas perciben la informacién a través de una imagen,
otras tal vez, lo hacen mejor por medio de sonidos, o0 quiza algunas adquieran el
conocimiento a partir de la experiencia o sensaciones.

Las preferencias sensoriales son los canales fisicos y perceptuales mediante los
cuales se percibe la informacion, es decir, por medio del "ojo", del "oido" y del
"cuerpo”.®

Desde el punto de vista neurolingiistico, se considera que estos canales pueden
clasificarse en tres areas: visual, auditiva y kinestésica. Por lo general, los
estudiantes se sienten mas familiarizados con uno de estos canales de percepcion,
aunque pueden ser capaces de utilizar, hasta cierto grado, todas las modalidades
sensoriales en el aprendizaje. Es conveniente que los docentes consideren que en
un aula siempre habra alumnos que han desarrollado un canal de aprendizaje o
combinaciones de varios, por lo que es de gran utilidad que expliquen la
informacién en forma verbal al mismo tiempo que la transfieran por otros medios.”

El objetivo de esta investigacion fue comparar el grado de desarrollo de la aptitud
clinica de los estudiantes al término del 8vo. semestre de la carrera de Medicina, de
acuerdo a su canal de percepcion predominante.

METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo, transversal y comparativo, en 88 estudiantes al
término del 8vo. semestre de la carrera de Medicina de una universidad privada del
noreste de México. Para efectos de esta investigacion, la aptitud clinica se definio
operacionalmente como la medicidén que se obtiene al aplicar un instrumento que
explora esta parte de la competencia clinica, basado en casos clinicos reales
expresandose su resultado en una escala numérica.

La validacion del instrumento utilizado para medir la aptitud clinica fue realizada
por los profesores de la Escuela de Medicina a quienes se les solicité su opinion
respecto a la pertinencia de los casos clinicos, claridad de los enunciados asi como
su vigencia cientifica al momento de la aplicacion del instrumento. Al término de 3
rondas de revision realizadas por los expertos, se obtuvo la versiéon definitiva del
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instrumento el cual quedd constituido por 320 reactivos, con 2 opciones de
respuesta, correspondiendo 170 items con respuesta correcta verdadera y 150 con
respuesta correcta falso. Se exploraron 6 indicadores tales como: identificacién de
factores de riesgo, reconocimiento de datos clinicos, integracion diagndstica,
utilizacion e interpretacion de estudios de laboratorio, decisiones terapéuticas y
medidas de seguimiento. El procedimiento empleado para obtener la calificacion
final de la aptitud clinica, consistié en que a la suma de las respuestas correctas se
le restd la suma de las respuestas incorrectas, integrando de esta manera 5 niveles
de dominio de la aptitud clinica. Para la identificacién del canal de percepcion
predominante en los estudiantes se aplico el cuestionario sobre el predominio de
estilo de aprendizaje perceptivo de Joy M. Reid,® modificado, seleccionandose

15 items, que permiten identificar los canales de percepcion, distribuidos de la
siguiente forma: 5 identifican el canal de percepcion visual; 5, el auditivo y 5, el
kinestésico. Para calcular los resultados, las preguntas se agruparon de acuerdo al
canal al que se refieren. Cada respuesta tiene un valor numérico que va de

5 (totalmente de acuerdo) a 1 (totalmente en desacuerdo). Después de sumar los
valores numéricos de cada uno de los canales, el resultado de cada uno se
multiplica por 2. Al terminar se contrastan los resultados con la escala que
determina en qué canal perceptivo se tiene un mayor predominio. Con estos
resultados se integraron 3 grupos clasificados como visual, auditivo y kinestésico.
Se eliminaron del estudio a los alumnos que no estuvieron presentes en el
momento de aplicacion de los instrumentos de medicion, asi como aquellos
alumnos que no contestaron completamente alguno de los cuestionarios.

Para realizar la comparacion de la aptitud clinica, segun el canal de percepcion
predominante de los grupos estudiados se utilizé la prueba de ANOVA de un factor.
La consistencia interna del instrumento se estim6 mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach.

RESULTADOS

La consistencia interna del instrumento de medicién utilizado en este estudio, se
llevé a cabo con el coeficiente Alfa de Cronbach y arrojé un resultado de 0,82.

En total se estudiaron a 88 alumnos que terminaron la carrera de Medicina de una
escuela particular del sur de Tamaulipas.

En relacion con el canal de percepcion predominante en los estudiantes de Medicina
al término del 8vo. semestre de la carrera, se observé que un 58 % de los
estudiantes presentd el canal de percepcion de la informacion kinestésico, un 25 %
el canal visual y el menor porcentaje fue para el auditivo con un 17 %.

En la tabla 1, se muestran los resultados del grado de aptitud clinica alcanzada, en
relacion con el canal de percepcion predominante, observandose que no existe
diferencia estadisticamente significativa (p= 0,699).
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Tabla 1. Distribucidon de la aptitud clinica global {promedio) segun canal de
percepcidn

Canal de percepcidn | Aptitud clinica

Visual 88

Auditivo a1

Kinestésico a3
*p 0,699

* Prueba de ANOVA de un factor.

En la tabla 2, se describen los resultados obtenidos segun cada uno de los
indicadores de aptitud clinica tales como: factores de riesgo, reconocimiento de
datos clinicos, integracion diagnoéstica, uso de recursos para el diagnoéstico, medidas
terapéuticas y medidas de seguimiento, se observa que no existen diferencias
estadisticamente significativas en ninguno de los indicadores estudiados.

Tabla 2. Distribucién del promedio por indicador de la aptitud clinica, seguin canal
de percepcion predominante

Canal de Factores Reconocimiento Integracién Uso de Medidas Medidas de
percepcion de riesgo de datos clinicos diagndstica recursos terapéuticas | seguimiento
para el
diagndstico
Visual 15,3 22,9 18,5 15,6 10,4 4,7
Auditivo 19,8 21,4 16,6 15,8 11,8 5,6
Kinestésico 18,0 21,5 19,5 16,3 12,0 5,6
“p 0,184 0,784 0,547 0,921 0,844 0,496

= Prueba ANOWVA.
n: 88

DISCUSION

Una de las preocupaciones de las instituciones de educaciéon superior, en particular
las de educacion médica, es lograr el desarrollo de aptitudes clinicas necesarias en
el estudiante para un desarrollo competente en su ejercicio profesional. En la
educacion médica, deben incluirse dentro de la metodologia didactica, estrategias,
que consideran las formas de adquirir la informacion y de aprender de los
estudiantes, como parte del proceso ensefianza-aprendizaje, para lograr la
participacion activa del estudiante® y, la mejora del rendimiento académico y, por lo
tanto, el desarrollo de aptitudes que le permitan resolver adecuadamente los
problemas de salud a los que se enfrentara en su desempefio profesional.

Aunque son pocas las investigaciones que se han realizado para dilucidar la relacion
que existe entre el canal de percepcién predominante y el grado de desarrollo de
aptitud clinica en estudiantes de la carrera de Medicina, algunos autores!® muestran
que el utilizar estrategias de aprendizaje que permitan el desarrollo de habilidades
como la reflexion, la critica, el andlisis, mejoran la aptitud clinica del alumno. De
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acuerdo a la hipétesis planteada, se esperaria encontrar una relaciéon significativa
entre el grado de desarrollo de la aptitud clinica de los estudiantes al término de la
carrera y el canal de percepcion, dado que durante el proceso de ensefianza-
aprendizaje se encuentran expuestos a diversas estrategias aplicadas en funcion de
la formas de aprender y captar la informacion. Sin embargo, los resultados
obtenidos en esta investigacion no evidenciaron un resultado estadisticamente
significativo.

Por otro lado, los resultados de este estudio en relacion con la frecuencia de los
canales de percepcion, difieren de los obtenidos en otras investigaciones realizadas
en estudiantes del area de la salud, en los que el canal de percepcion predominante
fue el auditivo seguido del kinestésico, coincidiendo ademés, en no detectar alguna
influencia del canal de percepciéon sobre el desemperfio académico de los
estudiantes.'! De acuerdo a los resultados de esta investigacién, queda claro que
los canales de percepciéon de la informacion no influyen en el grado de desarrollo de
la aptitud clinica de los estudiantes de medicina. Sin embargo, no dejan de ser
importantes por el aporte al conocimiento en la investigacion educativa, en
particular en relaciéon con la carrera de Medicina. Permite, por lo tanto, proponer la
conveniencia de abordar otras lineas de investigacion que consideren los multiples
factores que influyen en el proceso de ensefianza-aprendizaje, como las
competencias docentes, las habilidades cognitivas de los estudiantes, y los
ambientes educativos, para favorecer el desarrollo de la aptitud clinica.
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