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RESUMEN

Introducción: La crisis del método clínico ocasiona consecuencias preocupantes en el ejercicio y enseñanza de la medicina. El aprendizaje del método clínico requiere que el estudiante domine las habilidades declaradas en las distintas asignaturas.

Objetivo: Determinar la eficacia de una intervención desde la preparación metodológica de introducción a la clínica para fomentar las habilidades clínicas en los estudiantes.
Método: Se realizó un estudio de intervención cuasiexperimental, en la Facultad de Ciencias Médicas de Holguín Mariana Grajales Coello, de enero 2022 a mayo 2024. El universo estuvo constituido por 395 estudiantes de tercer año, la muestra se seleccionó por muestreo intencional que incluyó a los estudiantes presentes físicamente en la universidad y excluyó a los repitentes, así quedó constituída por 293 estudiantes. 
Resultados: El 93,51 % de los estudiantes tenían entre 20 y 24 años, el 52,90% fue del sexo femenino. Antes de la intervención el 50,85% y el 36,86% resultaron poco suficientes en el interrogatorio y en la historia de la enfermedad actual y el 49,83%, 51,54% y el 43,00%, resultaron insuficientes en la presentación oral, razonamiento clínico y examen físico. Después de la intervención predominó la evaluación suficiente en el interrogatorio 54,27%, historia de la enfermedad actual 62,80%, presentación oral 71,67%, razonamiento clínico 72,70% y 69,28% para el examen físico.

Conclusiones: La intervención educativa mostró un efecto positivo y significativo en la aplicación del método clínico.
Palabras clave: método clínico, intervención educativa, habilidades clínicas.
ABSTRACT

Introduction: The crisis of the clinical method causes worrisome consequences in exercise and teaching of the medicine. The learning of the clinical method requires that the student dominate the abilities declared in the different subjects of study.

Objective: Determining the efficacy of an intervention from preparation methodological of the clinic introduction and foment the clinical abilities in the students.

Method: Cuasiexperimental and intervention study at Medical School Faculty Medical of Holguín accomplished from January 2022 to May 2024. The universe was constituted for 395 students of third year; you selected the sign for intentional sampling that you included the present students physically at the university, that way he got constituted by 293 students.

Results: 93.51 % of the students had between 20 and 24 years, the 52.9% belonged to the female sex. The 50.85% and the 36.86% resulted little enough in the interrogation before intervention and in the history of the present-day disease and the 49.83%, 51.54% and the 43%, they proved to be insufficient in the oral presentation, clinical reasoning and physical examination. After intervention predominated the evaluation enough in the interrogation 54.27%, history of the present-day disease 62.80%, oral presentation 71.67%, clinical reasoning 72.70% and 69.28% for the physical examination.
Conclusions: The educational intervention evidenced a positive and significant effect in the application of the clinical method.

DeCS: Teaching-learning process, Clinical method, educational intervention, clinical abilities
INTRODUCCIÓN
En el siglo II de nuestra era, Galeno consolida la teoría hipocrática, sintetiza conocimientos de la anatomía, inicia la técnica de la semiología (interrogatorio y examen físico) y se inician las acciones a nivel ambiental: acueductos, alcantarillados y sistemas de recolección de basuras.1-3

El saber y el quehacer del médico se vinculan desde tiempos remotos con la forma de interpretar el dilema de lo que hoy se conoce como proceso salud-enfermedad. La medicina clínica, surge desde los albores de la humanidad ligada a la enfermedad, cuando los aspectos de profilaxis y promoción de salud aún no están incluidos o tienen una rudimentaria presencia en la actividad médica; por tanto, la curación de la enfermedad es su objetivo esencial. 4-6
El método clínico es el proceso o la secuencia ordenada de acciones que los médicos desarrollan para generar su conocimiento desde el comienzo de la era científica. Es el método científico aplicado a la práctica clínica, es el orden recorrido para estudiar y comprender el proceso de salud y de enfermedad de un sujeto en toda su integridad social, biológica y psicológica. 7-8
La semiología constituye el pilar fundamental del método clínico, es la ciencia del diagnóstico. Presenta un método de ordenamiento de los conocimientos (método clínico) y un objetivo: el diagnóstico de los problemas de salud, parte de observaciones simples y construye conocimientos de complejidad creciente: observación, construcción y aplicación a la situación concreta. 8-10 

La práctica médica experimenta en la actualidad numerosos cambios a los que debe adaptarse cualquier profesional del ámbito sanitario, nunca fue más imperioso el uso de las buenas prácticas médicas para la correcta interpretación de estudios y novedosas técnicas de imagen. A diferencia de épocas anteriores en las que dominaba la medicina terapéutica o sanadora, hoy se hace cada vez mayor énfasis en los aspectos médicos de tipo epidemiológico y preventivo. 11-15
La formación de las habilidades en la enseñanza clínica necesita según las concepciones expresadas, de un proceso de enseñanza-aprendizaje centrado en el estudiante, que propicie un mayor aprovechamiento de las posibilidades que brindan las actividades de educación en el trabajo, con énfasis especial en la base orientadora de la actividad cognoscitiva por parte del profesor, la cual debe utilizar el trabajo independiente como herramienta fundamental. Es esta integración ordenada y secuencial de habilidades esenciales y no esenciales lo que se denomina método clínico; integración que se convierte entonces en la habilidad profesional de máximo grado de generalización por incluir en ella a la mayoría del resto de las habilidades profesionales, lo cual requiere que el estudiante domine, al nivel de ejecución que le corresponde, cada una de las habilidades declaradas en las distintas asignaturas. 16-20
Problema científico: ¿Cómo fomentar desde la preparación metodológica, las habilidades clínicas en los estudiantes de propedéutica clínica?

OBJETIVOS
Objetivo: 

Determinar la eficacia de una intervención desde la preparación metodológica de introducción a la clínica para fomentar las habilidades clínicas en los estudiantes de propedéutica clínica.
MÉTODO

Se realizó un estudio de intervención cuasiexperimental, en la Facultad de Ciencias Médicas de Holguín Mariana Grajales Coello, de enero 2023 a mayo 2024 con el objetivo de desarrollar una intervención desde la preparación metodológica de introducción a la clínica para fomentar las habilidades clínicas en los estudiantes en propedéutica clínica.

Universo y muestra

El universo estuvo constituido por 395 estudiantes de tercer año pertenecientes al referido centro en el período señalado, la muestra se seleccionó por muestreo no probabilístico intencional que consideró incluir a los estudiantes presentes físicamente en la universidad y excluyó a los repitentes, así quedó constituída por 293 estudiantes. 21
Operacionalización de las variables

Variables dependientes

Interrogatorio: los datos se obtuvieron de los resultados de la guía de observación, en los aspectos que evalúan las habilidades en el desarrollo de la anamnesis.
Confección de la historia de la enfermedad actual: los datos se obtuvieron de los resultados de la guía de observación, en los aspectos que evalúan la calidad del informe escrito para confeccionar la historia de la enfermedad actual.
Presentación oral: los datos se obtuvieron de los resultados de la guía de observación, en los aspectos que evalúan las habilidades en la presentación oral de los casos. 

Razonamiento clínico: los datos se obtuvieron de los resultados de la guía de observación, en los aspectos que evalúan las habilidades para el diagnóstico clínico.
Examen físico: los datos se obtuvieron de los resultados de la guía de observación, en los aspectos que evalúan las habilidades y destrezas técnicas en el desarrollo del examen físico.

A todas las variables previamente declaradas se les aplicó la escala: Insuficiente – Poco suficiente - Suficiente 

Variables independientes

Edad Se le aplicó la siguiente escala: de 20 a 24 años y de 25 a 29 años

Sexo: Masculino o Femenino.

Procedencia: Urbana o Rural.

Fuente de ingreso: según la fuente de ingreso a la carrera de medicina.

Técnicas y Procedimientos: se aplicó auna guía de observación diseñada y validada por expertos antes y despues de la intervención que posteriormente se evaluó con una puntuación específica para cada aspecto; a partir de ella, el autor agrupó la puntuación de cada respuesta en tres categorías: suficiente, poco suficiente e insuficiente.

Los resultados se recogieron en una base de datos en Microsoft Excel versión 2010 y procesaron con el paquete estadístico SPSS versión 27 y se presentaron en tablas y gráficos estadísticos.
DESARROLLO
Tabla 1 Edad y sexo de los estudiantes de tercer año de medicina. Facultad de Ciencias Médicas “Mariana Grajales Coello”. 2023-2024.

	Grupos

de

edades
	Sexo
	Total

	
	Masculino
	Femenino
	

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	De 20 a 24 años
	129
	44,02
	145
	49,49
	274
	93,51

	De 25 a 29 años
	9
	3,08
	10
	3,41
	19
	6,48

	Total
	138
	47,10
	155
	52,90
	293
	100,00


En la tabla uno se presentan la edad y el sexo de los estudiantes de medicina de tercer año, en la misma se aprecia que el 93,5% de los estudiantes se encontraron en el grupo de edad entre 20 y 24 años, el promedio de edad de los estudiantes de medicina de tercer año fue de 22,26 años ± 1,12 años. En cuanto al sexo predominó el femenino en el 52,9%. Los presentes resultados armonizan parcialmente con otros estudios que plantean que la distribución por edad de los estudiantes de medicina de tercer año suele situarse en un rango que va desde los 20 hasta los 30 años, con una mediana alrededor de los 25 años. La influencia de la edad y el sexo deben considerarse al determinar la zona de desarrollo próximo, concepto desarrollado por el psicólogo ruso Lev Vygotsky 22, se refiere al nivel de desarrollo potencial de un individuo, que puede ser alcanzado con la ayuda de un adulto o de compañeros más capaces y tiene implicaciones importantes en su formación académica y en su futura práctica profesional. 22-25
Tabla 2 Fuente de ingreso y procedencia de los estudiantes de tercer año de medicina. Facultad de Ciencias Médicas “Mariana Grajales Coello”. 2023-2024.

	Fuente

De

Ingreso
	Procedencia
	Total

	
	Urbana
	Rural
	

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	Centros educacionales
	172
	58,70
	94
	32,08
	266
	90,78

	Otras modalidades
	19
	6,48
	8
	2,73
	27
	9,22

	Total
	191
	65,19
	102
	34,81
	293
	100,00


En la tabla dos se muestran la fuente de ingreso y la procedencia de los estudiantes involucrados en la investigación, en la misma es posible apreciar que el 90,78% de los estudiantes procede de centros educacionales es decir de Institutos Preuniversitarios, Escuela de Iniciación Deportiva Escolar (EIDE) y Escuelas Superiores de Perfeccionamiento Atlético (ESPA), de lo que resulta que el ingreso desde centros educacionales es aproximadamente 9 veces más frecuente que desde otras modalidades. En cuanto a la procedencia el 65,19% procede de zonas urbanas, por lo que la procedencia urbana es 1,8 veces más frecuente que la rural. La fuente de ingreso y la procedencia deben ser elementos a tener en cuenta al determinar la zona de desarrollo próximo. Los estudiantes que ingresan a través de diferentes vías, como exámenes de admisión, programas especiales o traslados internos, pueden tener experiencias académicas y sociales distintas que influyen en su desarrollo profesional.22-26
Tabla 3 Resultados de la guía de observación para el desarrollo del interrogatorio por los estudiantes de tercer año de medicina. Facultad de Ciencias Médicas “Mariana Grajales Coello”. 2023-2024.

	Resultados
	Interrogatorio

	De la
	Antes
	Después

	Guía de observación
	No
	%
	No
	%

	Insuficiente
	83
	28,33
	50
	17,06

	Poco suficiente
	149
	50,85
	84
	28,67

	Suficiente 
	61
	20,82
	159
	54,27

	Total
	293
	100,00
	293
	100,00


Z=-15,652 con un valor p asociado de 0,000
En la tabla tres se presentan los resultados de la guía de observación para evaluar la calidad del interrogatorio antes y después de la estrategia de intervención para fomentar las habilidades clínicas en los estudiantes en propedéutica clínica, en la misma es posible apreciar que antes de la intervención predominan los evaluados como pocos suficiente en un 50,85%, mientras que los insuficientes y suficientes resultan el 28,33% y el 20,82% respectivamente. Después de la intervención el 54,27% obtiene una evaluación de suficiente, mientras que el 28,67%, fue poco suficiente y el 17,06% insuficiente.

Tabla 4 Resultados de la guía de observación para la confección de la historia de la enfermedad actual por los estudiantes de tercer año de medicina. Facultad de Ciencias Médicas “Mariana Grajales Coello”. 2023-2024.

	Resultados
	Historia de la enfermedad actual

	De la
	Antes
	Después

	Guía de observación
	No
	%
	No
	%

	Insuficiente
	104
	35,49
	51
	17,41

	Poco suficiente
	108
	36,86
	58
	19,80

	Suficiente 
	81
	27,65
	184
	62,80

	Total
	293
	100,00
	293
	100,00


Z=-17,059 con un valor p asociado de 0,000
La tabla cuatro muestra los resultados de la guía de observación para evaluar la calidad en la confección de la historia de la enfermedad actual antes y después de la estrategia de intervención para fomentar las habilidades clínicas en los estudiantes en propedéutica clínica, evidencia que antes de la intervención predominan los evaluados como poco suficiente en un 36,86%, mientras que los insuficientes y suficientes resultan el 35,49% y el 27,65% respectivamente. Después de la intervención el 62,8% obtiene una evaluación de suficiente, mientras que el 19,8% fue poco suficiente y el 17,41% insuficiente.
Tabla 5 Resultados de la guía de observación para la presentación oral por los estudiantes de tercer año de medicina. Facultad de Ciencias Médicas “Mariana Grajales Coello”. 2023-2024.

	Resultados
	Presentación oral

	De la
	Antes
	Después

	Guía de observación
	No
	%
	No
	%

	Insuficiente
	146
	49,83
	49
	16,72

	Poco suficiente
	57
	19,45
	34
	11,61

	Suficiente 
	90
	30,72
	210
	71,67

	Total
	293
	100,00
	293
	100,00


Z=-13,154 con un valor p asociado de 0,000
En la tabla cinco se presentan los resultados de la guía de observación para evaluar la presentación oral antes y después de la estrategia de intervención para fomentar las habilidades clínicas en los estudiantes en propedéutica clínica, evidencia que antes de la intervención predominan los evaluados como insuficiente en un 49,83%, mientras que los poco suficientes y suficientes resultan el 19,45% y el 30,72% respectivamente. Después de la intervención el 71,67% obtiene una evaluación de suficiente, mientras que el 11,61%, fue poco suficiente y el 16,72% insuficiente.
Tabla 6 Resultados de la guía de observación para el desarrollo del razonamiento clínico por los estudiantes de tercer año de medicina. Facultad de Ciencias Médicas “Mariana Grajales Coello”. 2023-2024.
	Resultados
	Razonamiento clínico

	De la
	Antes
	Después

	Guía de observación
	No
	%
	No
	%

	Insuficiente
	151
	51,54
	33
	11,26

	Poco suficiente
	88
	30,03
	47
	16,04

	Suficiente
	54
	18,43
	213
	72,70

	Total
	293
	100,00
	293
	100,00


Z=-12,490 con un valor p asociado de 0,000

En la tabla seis se presentan los resultados de la guía de observación para evaluar el razonamiento clínico antes y después de la estrategia de intervención para fomentar las habilidades clínicas en los estudiantes en propedéutica clínica, en la misma es posible apreciar que antes de la intervención predominan los evaluados como insuficiente en un 51,54%, mientras que los poco suficientes y suficientes resultan el 30,03% y el 18,43% respectivamente. Después de la intervención el 72,7% obtiene una evaluación de suficiente, mientras que el 16,04% fue poco suficiente y el 11,26% insuficiente.

Tabla 7 Resultados de la guía de observación para el desarrollo del examen físico por los estudiantes de tercer año de medicina. Facultad de Ciencias Médicas “Mariana Grajales Coello”. 2023-2024.

	Resultados
	Examen físico

	De la
	Antes
	Después

	Guía de observación
	No
	%
	No
	%

	Insuficiente
	126
	43,00
	52
	17,75

	Poco suficiente
	65
	22,19
	38
	12,97

	Suficiente
	102
	34,81
	203
	69,28

	Total
	293
	100,00
	293
	100,00


Z=-14,050 con un valor p asociado de 0,000
La tabla siete muestra los resultados de la guía de observación para evaluar la calidad del examen físico antes y después de la estrategia de intervención para fomentar las habilidades clínicas en los estudiantes en propedéutica clínica, evidencia que antes de la intervención predominan los evaluados como insuficiente en un 43%, mientras que los suficientes y poco suficientes resultan el 34,8% y 22,19% respectivamente. Después de la intervención el 69,28% obtiene una evaluación de suficiente, mientras que el 17,75%, fue insuficiente y el 12,97% poco suficiente. Resulta esencial para enfrentar la complejidad y la incertidumbre que caracterizan la práctica médica.
CONCLUSIONES

· Predominaron los estudiantes de medicina del sexo femenino entre 20 y 24 años, los cuales antes de la aplicación de la estrategia de intervención fueron evaluados de poco suficientes en el interrogatorio, confección de la historia de la enfermedad actual e insuficiente en la presentación oral, en el razonamiento clínico y en el examen físico.
· La intervención educativa mostró un efecto positivo en la aplicación del método clínico, la valoración después de la misma evidenció una evaluación de suficiente en los aspectos de la guía de observación, resultados estadísticamente significativos.
RECOMENDACIÓN: Por la importancia desde el punto de vista práctico de esta investigación, recomendamos su replicación en otras asignaturas y escenarios.
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