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En varios centros educacionales donde se imparte docencia de pre y
posgrado en Medicina Familiar han tradicionalmente predominado las
estrategias educativas poco participativas (1). Con el objetivo de eva-
luar el impacto sobre la adquisicion de conocimientos sobre familia y
la construccion e interpretacion de genogramas; durante septiembre
y noviembre del 2006, se llevd a cabo un estudio de intervencién
educativa, comparativo, en médicos internos de pregrado, que se en-
contraban rotando en la Unidad 80 de Medicina Familiar del Instituto
Mexicano de Seguro Social en la ciudad de Morelia, México. Uno de
los grupos participd en una intervencion educativa pasiva, tradicional
(' grupo 1 o control; n=13) y otro en una intervencién participativa
promotora de la reflexion (grupo 2 o experimental; n=11).

En ambos grupos se realizaron 10 sesiones con duracién de 2 horas
cada una. En el grupo 1 se expusieron los temas por los médicos
internos de pregrado, con el auxilio de diapositivas y carteles y fueron
orientados por el profesor. En el grupo 2 se presentaron ejercicios con
casos clinicos, acompafiados de genogramas, los cuales debfan venir
contestados, antes de la sesion, para después ser discutidos en forma
de taller, el profesor actué como facilitador del proceso de aprendizaje
y se estimuld la co-construccién del conocimiento entre alumnos y

profesor.

Antes y después de las intervenciones educativas, se aplicd un ins-
trumento de 149 ftems, para evaluar los conocimientos sobre familia
a través de 8 dreas: (tipologia, ciclo vital, funciones, comunicacion,
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vinculos, factores de riesgo, subsistemas y crisis familiares) las cuales
se vincularon a la construccién e interpretacion de genogramas). La
versiédn final del instrumento fue revisada y validada en su contenido
y elaboracién por cuatro expertos en educacién y medicina familiar.
La consistencia del instrumento se validé con la prueba 20 de Kuder-
Richarson, la cual fue de .99, alfa de Cronbach.909, coeficiente de
Spearman Brown .965, coeficiente de mitades de Guttman .958. Por
medio de la férmula de Pérez-Padilla y Viniegra se obtuvieron que 26
respuestas eran explicables por efecto del azar y se considero alto ni-
vel de respuestas cuando las respuestas correctas fueron a 101 a 125
de los reactivos del instrumento y muy alto de 126 a 149 respuestas
correctas, en cambio regular, bajo y muy bajo se calificaron a los alum-
nos que tuvieron un nimero de respuestas correctas entre 76-100,
51-75y 27 a 50 respectivamente.

Luego de comparar ambos grupos antes de implementarse las estra-
tegias educativas no se encontraron diferencias significativas respecto
al nivel de conocimientos una vez aplicada la prueba de Kolmogorov-
Smimnov. La estrategia promotora de la participacién fue muy supe-
rior a la convencional expositiva respecto al puntaje final obtenido de
acuerdo al numero de respuestas correctas, (U Mc Whitney=2.00,
p<.000 para el grupo que recibi6 la estrategia participativa contra U
Mc Whitney=34.50, p=241 para el grupo que recibié la estrategia
convencional). Al someter a ambos grupos a andlisis de las diferencias
entre las medianas de los puntajes antes y después de practicarse las
estrategias educativas con la prueba de Wilcoxon en el grupo control
se obtuvieron cambios en dos de las ocho éreas evaluadas; tipologia
familiar (p=036) y subsistemas familiares (p=.028) en cambio en
el grupo que fue objeto de la estrategia participativa se observaron
cambios estadisticamente significativos en todas las dreas evaluadas
(p£.005). Tabla 1. La magnitud del cambio se evalué con la prueba
de Mc Nemar, p=.0133, la cual demostrdé cambios significativos en
cada una de las ocho éreas evaluadas para el grupo experimental a
diferencia del grupo control.
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Una estrategia educativa promotora de la participacion causdé mds
impacto que la estrategia tradicional expositiva, en el desarrollo de
una aptitud clinica positiva para la adquisicion de conocimientos sobre
familia en los médicos internos de pregrado, lo cual concuerda con
lo referido por otros autores (2,3) y con la necesidad de desarrollar
las competencias y aptitudes clinicas con modelos participativos mas
dinamicos (3,4).
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TABLA 1: Comparacion entre grupos del puntaje alcanzado en
cada una de las éreas evaluadas del modulo de familia.

AREAS Z P z P

EVALUADAS Grupo Grupo Grupo Grupo
Control Control Experimental Experimental

Tipologia familiar -2.100 .036 -2.810 .005

Ciclo vital familiar -.154 877 -2.823 .005

Funciones -.562 574 -2.844 .004

familiares

Comunicacion -1.068 .285 -2.911 .005

familiar

Vinculos familiares -1.177 239 -2.911 .004

Factores de riesgo -562 574 -2.818 .005

familiares

Subsistemas -2.20 .028 -2.820 .005

familiares

Crisis familiares -303 762 -2.810 .005

Se usé la Prueba de Wilcoxon para comparar las medianas antes y
después de las intervenciones educativas. Grupo control, que recibié
una estrategia educativa expositiva, pasiva versus Grupo experimental,
que recibi6 una estrategia participativa promotora de la reflexion.
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