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RESUMEN

Introduccion: La carrera de Medicina de la Uni-
versidad de Buenos Aires (UBA) tiene como objetivo
formar médicos generalistas. Sin embargo, el contac-
to con la Pediatria se realiza muy tardiamente y por
un periodo de tiempo muy breve.

Objetivo: Incorporar tempranamente objeti-
vos y contenidos pediatricos a través de un curso
extracurricular de Fisiologia Pedidtrica.

Poblacién y Métodos: Estuvo destinado a los
estudiantes de los afios 2011 al 2015 que se en-
contrasen cursando Fisiologia. Consto de cuatro
modulos tematicos tedrico-practicos. Se aplicd una
misma prueba pre y post curso. A su vez se evalué
con el mismo examen a 60 ayudantes de Fisiolo-
gia, 60 residentes de Pediatria y 60 especialistas.
El disefio es de tipo experimental antes-después.

Resultados: Los alumnos antes del curso no
tuvieron diferencias significativas en conocimien-
tos de Fisiologia Pediatrica con los ayudantes de
Fisiologia evaluados. Ambos grupos mostraron
niveles de conocimientos significativamente in-
feriores que los residentes y especialistas en Pe-
diatria (p<0,00001; IC 95%). Luego del curso los
alumnos mostraron un rendimiento sensiblemen-
te superior (p<0,00001; IC 95%) sin diferencias
significativas con los residentes y especialistas
en Pediatria.

Conclusiones: La realizacion del curso asimi-
|6 a los alumnos con los residentes y especialistas
en Pediatria en cuanto a los objetivos y conteni-
dos evaluados.

Palabras clave: Fisiologia, Pediatria, Fisiologia
Pedidtrica.

ABSTRACT

Introduction: The medical career at the School
of Medicine of the University of Buenos Aires (UBA)
is intended to train general practitioners. However,
exposure to Pediatrics issues takes place lately du-
ring the career and for a very brief period of time.

Objective: Incorporate pediatric objectives and
contents at early stages of undergraduate medical
training through an extracurricular course of Pe-
diatric Physiology.

Population and Methods: The course was
aimed at students from the years 2011 to 2015
who were taking the regular Physiology course.
It consisted of four thematic modules with cog-
nitive and practical contents. A same test was
applied pre and post course to all students. In
addition, three other groups were evaluated
with the same test: 60 Physiology assistant tea-
chers, 60 Pediatrics residents and 60 experien-
ced pediatricians. Study design is experimental
before-after.
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Results: Students before the course had no sig-
nificant differences in knowledge of Pediatric Phy-
siology with the assistant teachers evaluated. Both
groups showed levels of knowledge significantly
lower than Pediatrics residents and experienced
pediatricians. (p<0,00001; IC 95%). After the cour-
se the students achieved a significantly higher
performance (p<0,00001; IC 95%), similar to the
knowledge level of residents and pediatricians.

Conclusions: The completion of the course as-
similated students with Pediatrics residents and
pediatricians regarding objectives and contents
evaluated.

Key words: Physiology, Pediatrics, Pediatric
Physiology.

INTRODUCCION

La carrera de Medicina de la Universidad de
Buenos Aires (UBA) define en su programa® al per-
fil del egresado como médico generalista. En dicha
Universidad, la carrera se encuentra dividida en
dos ciclos, el ciclo biomédico y el ciclo clinico, se-
guidos por el internado anual rotatorio de 1 afio
de duracion. Previo al ingreso a la carrera propia-
mente dicha, debe cursarse y aprobarse el ciclo
bdsico comun que tiene una duracién de 1 afio.
La duracidn total de la carrera es de 7 afios. Cada
uno de los ciclos (biomédico y clinico) abarca, de
manera secuencial, la mitad de la carrera.

El ciclo biomédico comprende los primeros 2
afos y medio. El mismo esta conformado por las
llamadas ciencias basicas con el dictado de mate-
rias como Anatomia, Histologia, Biologia Celular,
Embriologia, Genética, Salud Mental, Bioquimica,
Fisiologia y Biofisica, Microbiologia, Farmacologia
y Patologia. Estas materias, en términos genera-
les, toman como objeto de estudio y andlisis al
ser humano adulto joven, el denominado “estan-
dar” de 70 kg.

Recién en la segunda mitad de la carrera, al
comenzar el ciclo clinico, el estudiante toma con-
tacto con el paciente. El inicio del mismo incluye
el dictado de Patologia y Farmacologia Clinicas,
Semiologia y Medicina Interna, materias corre-
lativas necesarias para poder continuar con la
carrera. Nuevamente, estas materias presentan
una fuerte orientacién a la semiologia y la pato-
logia del adulto.

Solo después de aprobar estas materias es po-
sible cursar la materia Pediatria. El curso de la mis-
ma dura 10 semanas?, tiempo en el cual el alumno

debe incorporar de manera intensiva un gran ba-
gaje de nuevos conocimientos y destrezas.

Este tiempo es claramente insuficiente para
comprender la anatomia, la fisiologia y la patologia
del nifio, siempre compleja y dindmica. A su vez, el
alumno debe comprender que no se puede ser in-
diferente a la importancia que el contexto social y
familiar tiene sobre la salud del nifio, lo que agrega
mayor complejidad aln a la ensefianza pediatrica.

En este escenario, la hipdtesis que se plantean
los autores es que la incorporacion de diversos ob-
jetivos y contenidos pedidtricos en la ensefianza
de las ciencias basicas permitira que el alumno se
familiarice mds precozmente con la Pediatria, fa-
voreciendo el aprendizaje de la misma.

OBIJETIVOS

Incorporar objetivos y contenidos pediatricos
tempranamente en la carrera de Medicina a tra-
vés de un curso extracurricular tedrico-practico de
Fisiologia Pediatrica y evaluar conocimientos de
Fisiologia Pediatrica en alumnos antes y después
de realizar el curso asi como en ayudantes de Fi-
siologia, residentes y especialistas en Pediatria.

POBLACION Y METODOS

La I1# Unidad Académica del Departamento de
Fisiologia y Biofisica de la UBA y la Unidad Docen-
te Académica de Pediatria del Hospital de Nifios
Ricardo Gutiérrez de la misma Universidad dise-
fiaron un curso extracurricular tedrico-practico de
Fisiologia Pediatrica durante los afios 2011, 2012,
2013, 2014 y 2015.

El curso se desarrolld en base a cuatro mo-
dulos tematicos tedrico-practicos y sus objetivos
fueron la adquisicion de nuevos conocimientos, la
resolucién de problemas®* y la incorporacién de
habilidades y destrezas®a partir de conocimien-
tos de Fisiologia.

La seleccidn de contenidos fue realizada en
funcion de aquellos aspectos de la Fisiologia con
relevancia clinica en medicina infantil, explorando
las siguientes areas temadticas: Fisiologia del Cre-
cimiento, la Maduracién y el Neurodesarrollo; Fi-
siologia Respiratoria; Fisiologia Cardiovascular y;
Fisiologia Renal y del Medio Interno. Su duracién
total fue de un mes y medio por cada afio, con una
carga horaria de 16 horas de clases tedricas y 12
horas de trabajos practicos.

Estuvo destinado a los alumnos de la carrera
de Medicina que se encontrasen cursando regu-
larmente la materia Fisiologia y Biofisica. Por la
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naturaleza extracurricular del curso, la muestra se
selecciond por conveniencia. El nimero de alum-
nos incluidos en los aflos 2011 y 2012 fue de 60
por afio, mientras que, en los afios 2013, 2014 y
2015 fue de 100 por afio. El nimero total de alum-
nos que realizo el curso fue de 420 en los 5 aios.

Para la evaluacién de conocimientos se confec-
ciond un examen que consistié en 20 preguntas de
tipo seleccion multiple, aplicado a los alumnos an-
tes y después de la realizacién del curso. El mismo
fue elaborado por un comité de expertos en el te-
ma en base a los objetivos especificos de los dife-
rentes modulos temdticos. La calificacion obtenida
se evalud en un rango de 0 a 20 puntos.

La puntuacién del examen realizado por los
alumnos se confrontd con el resultado del mismo
examen tomado por Unica vez en las siguientes
poblaciones: 60 ayudantes de trabajos practi-

Tabla 1. indices de dificultad y de discriminacion
por pregunta del examen pre curso tomado
a todos los alumnos

Pregunta indice de indicede
dificultad discriminacion
1 0,71 (dificultad media) 0,47 (excelente)
2 0,82 (medianamente facil) 0,35 (buena)
3 0,59 (dificultad media) 0,49 (excelente)
4 0,77 (medianamente facil) 0,40 (excelente)
5 0,88 (altamente facil) 0,21 (regular)
6 0,36 (medianamente dificil) 0,27 (regular)
7 0,62 (dificultad media) 0,48 (excelente)
8 0,46 (medianamente dificil) 0,26 (regular)
9 0,76 (medianamente facil) 0,36 (buena)
10 0,72 (dificultad media) 0,48 (excelente)
11 0,37 (medianamente dificil) 0,25 (regular)
12 0,86 (altamente facil) 0,35 (buena)
13 0,75 (medianamente facil) 0,38 (buena)
14 0,41 (medianamente dificil) 0,40 (excelente)
15 0,63 (dificultad media) 0,37 (buena)
16 0,44 (medianamente dificil) 0,26 (regular)
17 0,61 (dificultad media) 0,51 (excelente)
18 0,56 (dificultad media) 0,48 (excelente)
19 0,50 (medianamente dificil) 0,27 (regular)
20 0,64 (dificultad media) 0,48 (excelente)

cos de Fisiologia de la Facultad de Medicina de
la UBA que no hubiesen cursado aun la materia
Pediatria, 60 residentes de Pediatria de tercery
cuarto afio del Hospital de Nifios Ricardo Gutié-
rrez y 60 especialistas en Pediatria de la misma
institucidn. Para cada pregunta del examen pre
curso aplicado a todos los alumnos se calculé el
indice de dificultad y el indice de discriminacidn®
(Tabla 1). El puntaje de las evaluaciones fue re-
gistrado en una base de datos confeccionada a
fin de evaluar los resultados de las poblaciones
confrontadas.

El disefio es de tipo experimental antes-des-
pués. El método estadistico utilizado fue el test de
t de student para datos apareados.

RESULTADOS

El examen aplicado a los 420 alumnos antes
de realizar el curso tuvo una puntuacién media de
8,7 + 1,8 y el aplicado a los mismos alumnos lue-
go del curso tuvo una puntuacién media de 15,8 +
1,6. La media de las diferencias de puntaje fue de

Grafico 1. Puntuacion media del examen aplicado
a los alumnos antes y después de la realizacion del
curso. p<0,00001 vs. resultado pre curso.

alumnos pre curso alumnos post curso

-7,210,21C95% (-7,4_-6,9) p<0,00001 (Grdfico 1).
El examen que se aplicara a los 60 ayudantes
de Fisiologia tuvo una puntuacién media de 9,7 +
1,9 sin diferencias significativas con el puntaje de
los alumnos antes del curso y con una media de
las diferencias de puntaje de -6,7 £ 0,6 cuando se
confrontd con el puntaje de los alumnos luego del
curso IC 95% (-6,1 £ -7,3) p<0,00001 (Grdfico 2).

El examen de evaluacidn que fuera aplicado
a los 60 residentes de Pediatria arrojo un pun-
taje medio de 15,3 + 1,8 con una media de las
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Grafico 2. Puntuacion media del examen aplicado
a los ayudantes de Fisiologia y a los alumnos luego
del curso. p<0,00001 vs. resultado ayudantes

ayudantes alumnos post curso

diferencias de puntaje significativa respecto a
los alumnos antes del curso de 6,3 +0,7 IC 95%
(6,9-5,6) p<0,0001 y no significativa respecto a
los alumnos luego del curso (grafico 3); y el que
se practicara a los 60 especialistas en Pediatria
evidencié un puntaje medio de 15,3 + 1,8 con
una media de las diferencias de puntaje signi-
ficativa respecto a los alumnos antes del cur-
sode6,2+0,71C95% (6,8-5,5) p<0,00001 y no
significativa respecto a los alumnos luego del
curso (Grdfico 3).

DISCUSION

El curso extracurricular de Fisiologia Pediatri-
ca tuvo el propdsito de introducir a los estudian-
tes del ciclo biomédico a ciertos aspectos de la
Pediatria. No solamente a través del dictado de

clases tedricas, sino también mediante la obser-
vacion de pacientes en el Hospital de Nifios Ricar-
do Gutiérrez.

Generar en la carrera de Medicina un dmbi-
to de ensefianza que conciba desde sus inicios el
aprendizaje pediatrico favorece la formacién in-
tegral de los estudiantes, amplia el marco de re-
ferencia destinado a formar médicos generalistas
y permite un mejor aprovechamiento de las cien-
cias basicas.

No se hallaron hasta el momento experiencias
similares realizadas en otras instituciones educa-
tivas que intenten incorporar elementos pediatri-
cos desde los inicios de la carrera, a través de las
ciencias basicas.

Si bien esta experiencia fue realizada desde
la Fisiologia, los autores consideran que deberia
replicarse en otras materias del ciclo biomédico.

Seria interesante evaluar en futuros trabajos el
impacto a largo plazo del curso. Por ejemplo, me-
dir si los alumnos que lo realizaron demuestran
mejor desempefio en la materia Pediatria o si la
eligen como especialidad al momento de ingresar
al sistema de residencias.

El hecho de que tanto los residentes como los
especialistas en Pediatria hayan tenido un rendi-
miento similar al de los alumnos luego de realizar
el curso, probablemente se deba a que los aspectos
de la Fisiologia evaluados tuvieron un fuerte ancla-
je en objetivos y contenidos con proyeccidn clinica.

Una de las debilidades de este trabajo es la se-
leccion de la muestra por conveniencia. Al tratarse

Grafico 3. Puntuacion media del examen aplicado a los alumnos antes y después del curso,
a los ayudantes de Fisiologia y a los residentes y especialista en Pediatria
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de un curso extracurricular, los alumnos eligieron
voluntariamente participar del mismo, por lo que
podria inferirse que los que lo realizaron fueron
los de mayor interés por ampliar sus conocimien-
tos de Fisiologia o los de mejor desempefio aca-
démico. Este hecho puede haber influido sobre
los resultados favorables obtenidos en la evalua-
cién post curso.

Otra debilidad fue el método de evaluacion. Si
bien el examen de seleccidn mdltiple fue confec-
cionado por expertos en el tema y tuvo en térmi-
nos generales buen poder de discriminacién, no es
el método de eleccidn para evaluar capacidad de
resolucion de problemas ni competencias clinicas.

Sin embargo, fue el método que se considerd
de mayor utilidad dada la falta de disponibilidad
de recursos docentes para realizar una evaluacion
por competencias.

CONCLUSIONES

A través de la realizacion de un curso extra-
curricular de Fisiologia Pedidtrica se lograron in-
corporar objetivos y contenidos pediatricos en
etapas iniciales de la carrera de Medicina de la
UBA.

La realizacion del curso asimil6 a los alumnos
con los residentes y especialistas en Pediatria en
cuanto a los objetivos y contenidos evaluados.

El bajo desempefiio de los ayudantes de Fisio-
logia y de los alumnos antes de realizar el curso
demuestra la ausencia de objetivos especificos
vinculados a la Fisiologia del nifio en la curricula
actual de la carrera de Medicina de la UBA.
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