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RESUMEN: La investigacion evalu¢ la eficacia de una intervencion para mejorar la congruencia clinico-
diagnodstica de neuropatia diabética en 40 residentes de medicina familiar del Instituto Mexicano del
Seguro Social en Tabasco, México. Se realizé un estudio cuantitativo, cuasi experimental, transversal y
analitico, aplicando una intervencion de servicio-aprendizaje en fases diagnostica, de implementacion y
evaluacion. El andlisis emple6 estadistica descriptiva e inferencial (T-student) con el programa SPSS-
V26. Al comparar la pre y post intervenciéon del nivel de conocimiento, se obtuvo una mejoria
significativa (p= 0.0001; t=4.438). El estudio demostrd que las intervenciones de aprendizaje-servicio
impactan positiva y significativamente en los conocimientos clinicos y el desarrollo general de los
residentes para mejorar la calidad de atencion.
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ABSTRACT: The research evaluated the effectiveness of an intervention to improve clinical-diagnostic
consistency of diabetic neuropathy in 40 family medicine residents at the Mexican Social Security
Institute in Tabasco, Mexico. A quantitative, quasi-experimental, cross-sectional and analytical study was
conducted, applying a service-learning intervention in diagnostic, implementation, and evaluation
phases. Data analysis used descriptive and inferential statistics (t-test) with SPSS V26. Comparing pre-
and post-intervention knowledge levels, a significant improvement was observed (p= 0.0001; t=4.438).
The study demonstrated that service-learning interventions have a significant and positive impact on
clinical knowledge and the overall development of medical residents to enhance the quality of care.
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INTRODUCCION.

La formacion de la profesion médica ha sido un campo en constante evolucidn que requiere de
intervenciones y capacitacion continua especialmente para los médicos de familia. Derivado de la intensa
carga de trabajo y de los contenidos curriculares extenuantes, es necesario entrenarlos en el abordaje

practico de los principales problemas de salud en el primer nivel durante su estancia en las sedes clinicas.
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En el &mbito de las ciencias médicas, investigaciones recientes como las de Rodriguez Puga et al. (2024)

resaltan como las intervenciones educativas formales para residentes de primer nivel son indispensables,
ya que no solo afianzan competencias tedricas, sino que logran modificar favorablemente el abordaje
integral frente a enfermedades sistémicas y de alta prevalencia.

La neuropatia diabética (ND), segiin Quiroz-Aldave, J., et al (2023), es una causa de morbilidad frecuente
y es definida como un dafio microvascular que se caracteriza por el deterioro de las fibras sensitivas,
motoras y autonomas del sistema nervioso, siendo las primeras dos la més afectadas.

Guillén-Nufiez, MR., et al, (2023) mencionan a la neuropatia como la complicacion cronica mas frecuente
en la diabetes tipo 2. La American Diabetes Association (2024) sefiala que al menos 20% de los pacientes
con Diabetes tipo 2 presentan sintomas de neuropatia periférica. Este padecimiento médico es una carga
socioeconomica muy significativa, siendo la causa principal del pie diabético y de amputaciones de
miembros inferiores de tipo no traumatica; su tratamiento requiere de medicamentos e intervenciones
médicas continuas, convirtiéndose en un problema de salud importante que afecta la vida independiente,
util y de calidad del paciente que la presenta (Baum P., et al, 2021).

Para Agobian y Traviezo Valles (2020), la neuropatia diabética se presenta en mas del 10% de los
pacientes al momento de su diagnostico; y hasta en el 50% después de 10 afios de evolucion. Es una de
las principales causas de dolor neuropatico en la poblacion, con una alta tasa de depresion, asociada a
baja laboral y un alto costo para su tratamiento. Llama la atenciéon que se ha encontrado una alta
prevalencia de polineuropatia axonal primaria también en prediabetes (Kirthi V., et al, 2021).

En un estudio realizado por Di Lorenzi et al (2020) con respecto a sintomas de neuropatia diabética
observaron, que de cada 100 individuos diagnosticados con diabetes, 25 mencionaron sintomas de
neuropatia diabética, y de esta misma poblacion, 50 personas presentaron dafio neuropatico en el examen

fisico y en 90 de estos las pruebas neurofisioldgicas fueron positivas.
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De Farias et al (2024) mencionan que la falta en la congruencia clinico-diagndstica de las neuropatias

diabéticas en un momento oportuno, es condicionante de envios tardios al segundo nivel de atencion
médica, complicaciones traumaticas y no traumaticas de alto costo como es el de condicionar al paciente
a la toma de multiples medicamentos, complicaciones de otras enfermedades, ulceras diabéticas,
amputaciones, y estas, a su vez incapacidad con bajas de trabajo en pacientes jovenes, repercutiendo en
la calidad de vida del paciente con pensiones prematuras. El diagndstico de la neuropatia diabética es
esencialmente clinico siendo una competencia necesaria en el desempefio del personal médico de las
unidades de primer nivel de atencion, segliin la guia de la practica clinica de México (IMSS, 2011).

Li C,, et al (2023) demuestran que la intervencion con técnica educativa permite a los formadores de
recursos humanos identificar y atender situaciones insatisfactorias del aprendizaje o dareas de
oportunidades en el médico en formacidon para mejorar la calidad y su rendimiento académico, tomado
en cuenta el uso de las plataformas digitales que los pueden beneficiar en su aprendizaje.

Estudios, como el desarrollado por Luiz et al (2023), han demostrado que las intervenciones en salud
permiten realizar un conjunto de acciones o modos para disminuir el impacto de un problema o
enfermedad; ademas, hallazgos recientes de Veliz Gonzélez (2026) apuntan a que la alfabetizacion
informacional y las herramientas virtuales resultan imprescindibles para potenciar el conocimiento en
residentes de Medicina Familiar en entornos de atencion directa.

Los avances tecnologicos y el uso de los medios digitales en la formacion y la ensefianza de la medicina
aunado al empleo de realidad extendida se favorece a la practica educativa. Dadas las consideraciones
anteriores, se efectud un estudio con el objetivo de evaluar la eficacia de una intervencion para mejorar
la congruencia clinico-diagndstica en médicos residentes de medicina familiar del Instituto Mexicano de

Seguro Social en Tabasco, México.



DESARROLLO.

Se realizé una investigacion cuasi experimental, trasversal y analitica en un universo de 40 médicos
residentes de la especialidad en medicina familiar en la unidad de medicina familiar 47 de la seguridad
social con sede en Villahermosa, Tabasco, México, durante el periodo comprendido de marzo 2023 a
marzo del 2024. Para la recoleccion de los datos se efectud un censo (N=40) que incluy6 11 residentes
del primer afio, 20 del segundo y 9 del tercero afio de la especialidad de medicina familiar.

Se consideraron como criterios de inclusion: ser médicos residentes en formacion de la especializacion
de medicina familiar, sin distincion de sexo o edad que aceptaron participar en el estudio. Los criterios
de exclusion consideraron a aquellos médicos residentes en formacion que no contestaron de manera
completa los cuestionarios antes y después de la intervencion y que no asistieron a las sesiones
educativas. El desarrollo de la investigacion se dividid en tres fases:

1. Diagnéstico inicial.

Se aplico un cuestionario, previa firma del consentimiento informado, el cual permiti6é evaluar a los
médicos residentes sobre el conocimiento clinico-diagnostico de la neuropatia diabética a través de
mediciones cuantitativas antes de la intervencion, con un alfa de Cronbach 0.86.

2. Disefio e implementacion de la intervencion.

En esta etapa se disefnd y aplico una intervencion educativa de tipo modelo servicio-aprendizaje con base
a lo obtenido en el diagnodstico de conocimientos y habilidades de los médicos residentes, asi como de
sus preferencias de capacitacion y ensefianza.

La intervencion consideré un entrenamiento a los médicos en formacidon que basicamente consistio en
tres sesiones centradas en el desarrollo de habilidades. Se desarroll6 haciendo uso de las tecnologias de
la informacion y la comunicacion (Tics). Se realizaron presentaciones interactivas virtuales de 60
minutos, que incluy6 topicos de historia clinica, exploracion fisica y diagndstico clinico enfocado en la

neuropatia diabética, exploracion fisica y el diagndstico de la neuropatia diabética. Posteriormente a las
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tres sesiones, se aplicd un cuestionario con el fin de evaluar los conocimientos y habilidades adquiridos

durante la intervencion educativa.

3. Evaluacion final.

En esta fase, recolectamos los resultados del cuestionario aplicado en la primera y en la segunda fase
(pre-test y post-test), se utiliz6 una herramienta para evaluar las medias de las poblaciones, mediante la
prueba estadistica T-student que analiza las diferencias de muestras relacionadas para los resultados de
la interacciones relacionadas o emparejadas con un intervalo de confianza <.05%; posteriormente, se

compararon las respuestas y se obtuvieron las conclusiones.

Resultados.

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio (N=40), residentes de medicina familiar,
indicaron que predomind el sexo femenino en un 65% (26).

Con respecto a la edad, oscil6 entre 24-29 afios un 47.5 % (19). Los residentes con estado civil en estatus
de solteros fueron la mayor cantidad con un 55% (22).

El mayor nimero de médicos se encontraba cursando el segundo afio de residencia con 50% (20). En
relacion con los afios laborados, ésta vario entre 0 a 3 afios con un 62.5% (25). Ver Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristica de la poblacion de estudio.

Caracteristica f %
Sexo. Femenino 26 65%
Masculino 14 35%
Edad. 24-29 19 47.5
30-35 9 22.5

36-40 12 30




Estado civil. Soltero 22 55
Casado 16 40
Union libre 2 5
Afio de residencia médica.
1 11 27.5
2 20 50
3 9 22.5
Aifios laborados. 0-3 25 62.5
4-7 5 12.5
8-11 7 17.5
12-14 3 7.5
Capacitacion sobre ND.
Si 15 37.5
No 25 62.5
Método de aprendizaje.
Plataforma Teams 14 35
Plataforma Zoom 2 5
Videos instructivos 14 35
Hibridos 10 25
Aprendizaje significativo.
Explicacion de un experto 34 85
Observar videos 2 5
Actividades del tema 4 10




Forma de aprendizaje
Visual 32 80
Quinestésico 5 12.5
Auditivo 2 5
Verbal 1 2.5

Nota. Datos obtenidos del censo de residentes de medicina familiar UMF No. 47, IMSS delegacion
Tabasco 2024.

Las medias obtenidas en la pre-intervencion fue de X :6.08 con una desviacion estandar de 2.246 y en la
post-intervencion de X :7.93 con una desviacion estandar de 1.774. Después de comparar la pre-
intervencion y la post-intervencion del cuestionario titulado “Nivel de conocimiento sobre la congruencia
clinico-diagnostica de neuropatias diabéticas en residentes de medicina familiar”, se obtuvo X :1.85 con
una DE 2.637, un IC 95%, Li 1.007; Ls 2.693, con una t de Student: 4.438, y gl=39, asi como un valor
de p=0.0001, siendo estadisticamente significativa. Ver Tabla 2.

Tabla 2. Resultados de las diferencias relacionadas de la T Student.

Diferencias relacionadas t gl  Sig. (bilateral)
Media Desv. Desv. Error 95% de intervalo
Desviacion.  promedio. de confianza de la
diferencia.

Inferior  Superior

Post-intervencion
1.85 2.637 0.417 1.007 2.693 4438 39 0.0001
— Pre-intervencion

Nota. Cuestionario del nivel de conocimiento sobre la congruencia clinico-diagndstica de neuropatias
diabéticas en residentes de medicina familiar UMF No. 47, IMSS delegacion Tabasco 2024, pre y post

intervencion.
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Los hallazgos de este estudio revelan la existencia de mejoras significativas al comparar las puntuaciones

previas y posteriores a la intervencion educativa. La tematica clave, abordada para la mejora de la calidad
en el manejo de la neuropatia diabética, se tradujo en la adquisicion de conocimientos en los residentes
de la especialidad de medicina familiar.

Se obtuvo un valor de p= 0.0001 estadisticamente significativo en la mejora de los conocimientos
posterior a la intervencion. Datos similares fueron reportados por Rodriguez Pifia et al, en el afio 2024,
en el que se empleod un taller corto en linea con el uso de las TICs en residentes de Medicina Interna; el
promedio de edad fue de 27.5 afios semejante al de nuestra poblacion, oscilando entre 24 a 29 afios.

Las caracteristicas demograficas y el tiempo utilizado en este estudio para el entrenamiento en los
residentes coinciden con lo revisado en la literatura en intervenciones, que obtuvieron resultados
significativos (Sauceda, PA., 2024; Vasquez-Alva R., 2023).

Una investigacion que coincide con nuestros hallazgos se realizd en Espana por Benito-Ruiz (2024) bajo
el titulo “Intervencion educativa sobre el asma infantil”, donde se revisaron diferentes investigaciones, y
se obtuvo evidencia cientifica que los diferentes entrenamientos educativos mejoraron el conocimiento
de los padres de familia en el uso de los inhaladores.

La revision sistematica con metanalisis de intervenciones educativas hecha por Guraya y Barr (2018)
muestra el impacto positivo en los puntajes previos y posteriores en los conocimientos de disciplinas
relacionadas con la atencion médica, tal como se alcanz6 en nuestro estudio; de igual manera, Sauceda
en el ano 2023 realizé una intervencién sobre dosificacion de farmacos en pacientes pediatricos en
médicos residentes de pediatria, donde posterior a dos meses hubo un resultado favorable con respecto a
la integracion y aplicacion de conocimiento usando la prueba estadistica T student con un valor de P <
.001.

La investigacion de Marti-Martinez, GA., et al (2022) evalué una estrategia de superacion para el

mejoramiento del desempefio profesional de los médicos en el primer nivel de atencidn, y en sus
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resultados se observaron en la dimensién cognitiva cambios positivos en la atencidén a pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.

De la misma forma, Hidalgo Cajo et al. (2024) proporcionan evidencia de que las intervenciones
formativas que incluyen medios digitales disruptivos impactan sustancialmente el progreso académico y
técnico en los estudiantes de medicina, aportando una optica moderna acorde a nuestra intervencion.

La trascendencia de la inclusion de las TICs en este estudio, toma singular importancia en la
transformacion del proceso ensefianza-aprendizaje. Esta herramienta ha sido empleada en otras
intervenciones para la formacion profesional (Bucheli MGV, et al, 2023), demostrando que fortalece la
ensefnanza. El método utilizado favorece el empleo de innovadores modelos educativos centrados en los
ritmos y necesidades del residente médico; de esta manera, se muestra un aprendizaje que facilita la
adquisiciéon de conocimientos y muestra la eleccion de materiales a la medida de las necesidades

educativas.

CONCLUSIONES.

La investigacion demostrd que la implementacion de una intervencion corta de aprendizaje-servicio en
educacion médica se tiene un impacto significativo y positivo en el desarrollo integral de los residentes
de la especialidad de medicina familiar.

El realizar intervenciones con base en temas que constantemente son motivo de consulta clinica médica,
permite conocer areas de oportunidad para mejorar el conocimiento y dar herramientas para el alcance
de este. Como se menciond en la presente investigacion, los resultados pretest fueron insatisfactorios
para un tema de alta relevancia médica, siendo una alarma para la mejora de las técnicas educativas
empleadas en estos, por lo que evaluar el nivel conocimiento en los temas que son formativos en esta
clase de médicos, toma importancia de acuerdo con las necesidades del personal.

El uso de las TICs para el desarrollo de intervenciones educativas como herramienta de corto tiempo

mejoro el conocimiento clinico diagndstico y complementado con una aplicacion practica que permitio
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la mejora de capacidades académicas y técnicas, reforzando el sentido de responsabilidad como futuros

profesionales y colaboradores del bienestar comunitario. En este estudio, se observé que la realizacion
de una investigacion de campo sobre el tipo de aprendizaje, forma de ensefanza, y plataforma virtual,
permiti6 disefiar una intervencion a la medida de los participantes para el logro de los objetivos
propuestos.

Esta investigacion aporta datos relevantes para mejorar la calidad de la atencion médica de los médicos
familiares en formacion. A través de esta evaluacion, se pudo demostrar, que basandonos en el
diagnostico de conocimientos, habilidades, necesidades y preferencias de la poblacion estudiada, puede
disefarse una intervencion a la medida de los profesionales de la salud que logre impactar en su practica

clinica.
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