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RESUMEN

Introduccion: Uno de los aspectos mas urgentes de la pandemia del COVID 19
es que irrumpio en el escenario de la salud a nivel nacional y mundial copando
todos los niveles de atencién y trayendo diversas consecuencias, una de ellas
fueron los cambios introducidos para la formacion de estudiantes y profesionales
de la salud; debido a las diferentes barreras educativas encontradas una de las
poblaciones mas afectadas con esta coyuntura fueron los internos de medicina
en su rotacion de cirugia. Objetivo: Determinar si el nivel de atencion de la sede
de internado médico esta asociado a la mejor percepcién de competencias
quirdrgicas adquiridas durante la pandemia COVID-19. Materiales y métodos:
Se realiz6 un estudio observacional, de tipo trasversal analitico. La poblacion de
estudio estuvo conformada por 97 personas que realizaron su internado médico
y pasaron por la rotacion de cirugia durante la pandemia COVID 19 en el 2020
de las 3 facultades de medicina de Trujillo: UPAO, UCV y UNT. Resultados:
Existe una mayor proporcién de varones que estuvieron en un nivel de atencion
de sede de internado Nivel Il (57.8%) comparado con los varones que estuvieron
en un Nivel | de atencién del internado (50%), con un valor de (p=0.444). El
puntaje de percepcién de competencias quirdrgicas entre los internos del nivel
de sede de internado | y Ill son muy similares con medianas de 4.34 y 4.37
respectivamente y con un valor de (p=0.364). Conclusiones: En nuestro estudio
pudimos concluir que el nivel de atencién de sede de internado médico no esta
asociado a una mejor percepcion de las competencias quirtrgicas adquiridas
durante la pandemia COVID 19.

Palabras clave: percepcion, pandemia, educacién médica, internado médico,

cirugia



SUMMARY

Introduction: One of the most urgent aspects of the COVID 19 pandemic is
that it burst onto the health scene at a national and global level, taking over all
levels of healthcare and bringing various consequences, one of them being the
changes introduced for the training of students and healthcare professionals;
due to different educational barriers encountered one of the most affected
populations by this situation were medical interns in their surgery rotation.
Objective: To determine whether the level of care at the medical internship site
is associated with improved perception of surgical competencies acquired
during the COVID-19 pandemic. Materials and methods: An observational,
cross-sectional analytical study was carried out. The study population consisted
of 97 people who completed their medical internship and surgery rotation during
the COVID 19 pandemic in 2020 from the 3 faculties of medicine of Truijillo:
UPAO, UCV and UNT. Results: There is a higher proportion of males who were
in a Level Il internship site level of care (57.8%) compared to males who were
in a Level I internship site level of care (50%), with a value of (p=0.444), with no
statistical significance of association. The score of perception of surgical
competencies among interns of medicine from medical internship hospital of
levels of care | and Il are very similar with medians of 4.34 and 4.37 respectively
and a with a value of (p=0.364). Conclusions: In our study we conclude that
the level of care at the medical internship hospitals is not associated with a
better perception of the surgical skills acquired during the COVID 19 pandemic.

Key words: perception, pandemic, medical education, medical internship,
surgery



1.

PLAN DE INVESTIGACION:

Introduccién:

El internado es la ultima etapa de formacion del estudiante de medicina
de pregrado y que al concluirlo estara proximo a graduarse. El interno de
medicina rotara durante doce meses repartidos en las areas de pediatria,
ginecologia y obstetricia, medicina interna y cirugia (1). De forma
particular la rotacion de cirugia busca brindar al interno de medicina un
aprendizaje activo, juicio clinico y habilidades técnicas del aprendizaje
tedrico que se obtuvo durante el pregrado y ahora se desarrollaran de
forma real frente a pacientes y escenarios cotidianos que se les
presentaran durante su estancia hospitalaria. Sin embargo, se han
sumado nuevos desafios en la educacién quirirgica, debido a la
pandemia por COVID-19.

Las cirugias electivas, durante las fases mas criticas de la pandemia, se
posponian aun mas de lo que el sistema ya saturado normalmente
permite, esto para priorizar las cirugias de emergencia. Por las normas de
bioseguridad y distanciamiento se minimizé el nimero del personal dentro
de sala de operaciones disminuyendo las oportunidades de los
estudiantes de participar activamente en las intervenciones quirdrgicas
(2,3). Los médicos asistentes eran de forma exclusiva quienes se
encargaban hasta de los casos mas simples de abordar, ademas, los
procedimientos se hacian rapidamente para reducir el tiempo operatorio y
el riesgo de infeccién por COVID-19 lo cual fue percibido negativamente
y con desanimo por los aprendices y residentes ya que las cirugias en las
gue podian participar y aprender eran escasas (4,5). Estas medidas
fueron tomadas con el fin de proteger a los estudiantes y racionalizar los

limitados equipos de proteccion personal que se brindaban (6).

Ante estas circunstancias las competencias quirdrgicas que se
necesitaban desarrollar en los residentes, internos y estudiantes de
medicina comenzaron a ser promovidas y evaluadas virtualmente pues la
educacion médica no podia detenerse mas aun ante la inminente

demanda de personal de salud para atender a la poblacién bajo la



pandemia. Se idearon formas para establecer métodos sencillos y
concretos para impartir la ensefianza de forma remota, las
teleconferencias, por ejemplo, ocuparon un papel medular como forma de
aprendizaje virtual ante la limitacion de la presencialidad. También se
inicio a impartir los conocimientos tedrico-practicos a través de videos y
discusiones de casos clinicos, uso de atlas anatémicos y simulaciones
(7,8). Sin embargo, la participacion presencial en una sala de operaciones
no se puede comparar con sustitutos virtuales, el interno de medicina
aprende a observar, comportarse, interactuar con el equipo de
profesionales, entender el lenguaje médico y quirdrgico en el momento de
una cirugia. Se observdé que la educacion virtual propuesta a nivel
internacional no puede ser implementada de forma del todo satisfactoria
en nuestro pais pues las facultades de medicina, hospitales y de forma
personal los alumnos, internos y residentes no cuentan con la tecnologia
necesaria para el desarrollo de la educacion virtual a niveles 6ptimos. La
pandemia podria haber ocasionado una deficiencia severa en la
formacion, autoconfianza y desempefio profesional, incluso influir en que
el estudiante ya no se oriente hacia una especialidad quirdrgica

posteriormente (9,10).

La educacion médica en los ultimos afios, se ha transformado, pasando
de un aprendizaje receptor, pasivo y memorista a uno donde el alumno
adquiere conocimientos activamente a través de espacios donde se
genera discusion, reflexion e interaccién con su entorno clinico junto a
docentes y programas que le permitan comprender la importancia de su
propia formacion siendo mas efectivo este nuevo enfoque implementado
(11,12).

El modelo basado en competencia requiere un escenario practico y clinico
para que el alumno utilice lo aprendido teéricamente en resolucion de
problemas que se le planteen y, ademas, integre sus conocimientos ya
gue el paciente usualmente presenta mas de una patologia o puede tener
complicaciones, asi el alumno evaluara globalmente. Ademas, supone
colocarlo en un contexto donde utilizara los recursos que posea en los
diferentes escenarios asi plantea diferentes soluciones (13,14). Esta
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educaciéon activa se forja de manera importante durante el internado
donde el interno tendra una intervencion eficaz en un ambiente de trabajo
real y un desenvolvimiento mayor que en las rotaciones clinicas previas,
ya que realizaré procedimientos clinicos, quirargicos y toma de decisiones

bajo supervision, pero con mayor grado de independencia (15).

Sin embargo, debido a la pandemia esta parte crucial practica y clinica del
aprendizaje activo quedé suspendida presencialmente y se adapt6 a la
virtualidad en el caso de los estudiantes de pregrado pero en el caso de
los internos se suspendio el programa de internado médico (16,17), no fue
hasta luego de varios meses que los internos pudieron regresar, con
dificultades, a culminar este proceso. Para los internos rotantes a partir
del periodo de emergencia por la pandemia COVID 19, el Ministerio de
Salud (MINSA) designo que se retome el internado médico realizandose
en centros de salud del primer nivel de atencion (18). Debido a esto,
incluso las competencias a lograr estipuladas por ASPEFAM (Asociacion
Peruana de Facultas de Medicina) se modificaron, sobre todo en las areas
netamente manuales como lo serian las rotaciones de cirugia y
ginecologia. El interno deberia tener las competencias de diagnéstico,
orientacidn y educacion al paciente y familiares, intervencion comunitaria,

manejo inicial y referencia principalmente (19).

El internado peruano de medicina se ha caracterizado por tener
competencias a cumplir dictaminadas por ASPEFAM entre las cuales
estan: diagnostico, manejo inicial, y en algunos casos tratamiento de las
principales patologias de todas las especialidades quirlrgicas;
habilidades y destrezas por ejemplo para hacer curaciones simples,
cateterismo, sondaje, toracocentesis, pericardiocentesis, puncion lumbar,
drenaje de abscesos, suturas y reduccion de hernias. También el manejo
de emergencia de politraumatizado, fracturas, lesiones nerviosas,
abdomen agudo y quemaduras. Por ultimo, apoyo y seguimiento pre, intra

y post operatorio en cirugias menores y mayores (20).

Los internos han percibido que, en los centros de salud del primer nivel de

atencion, las rotaciones tienen mas limitaciones en la parte practica y por
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la escasez de recursos se realizan sobre todo referencias a centros de
mayor resolucion y diagndstico, aunque esta Ultima competencia incluso
fue percibida como complicada, ya que muchas veces se necesita estudio
de imagenes, equipos con los que los centros de salud no contaban.
Apoyandose de discusiones de casos clinicos, se trata de suplir las
carencias de participacion en sala de operaciones o del proceso evolutivo
de los pacientes del area de hospitalizacion y que no esta presente en
establecimientos de salud nivel | (21,22). La sensacion de que la forma
de aprendizaje planteada en el periodo de pandemia es mas limitada no
es mera intuicion de los internos de medicina si no que instintivamente se
acerca al modelo planteado por Miller en el que describe una piramide con
los niveles de adquisicion del conocimiento y en los que se sustenta la
competencia profesional; ademas sirve para estructurar modelos de
evaluacion que pueden elaborar los tutores y docentes para cada nivel de
conocimiento; la parte mas baja de la pirdmide se centra sobre todo en la
cognicién: sabe y sabe cémo y la parte mas alta se centra en el
comportamiento: demuestra como y hace. El dilema del desarrollo de
habilidades quirargicas en el contexto de la pandemia nos lleva por una
parte al limite de replantearnos los objetivos de la educacién médica y de
la formacién durante el internado y en la que si pueden vislumbrarse
formas del desarrollo de competencias en cirugia: echar mano de la
simulacién médica y la evaluacion mediante ECOE por ejemplo nos
posicionan en la parte alta de la piramide de Miller que exige la rotacion
de cirugia que tradicionalmente tiene una configuracion
practica/motriz/actitudinal; por otro lado esta situacién ha obligado a poner
la mirada en el Primer Nivel de Atencion (PNA) en salud que contrario a
la idea de escenario poco competitivo demuestra ser cada vez mas
provechoso e idoneo para la formacion de profesionales médicos y otros

profesionales de la salud.

Hickey et al (2021), realizaron un estudio observacional descriptivo en
Canada, que tuvo como objetivo evaluar la percepciéon del impacto de la
pandemia por COVID-19 en la educaciéon de los residentes de cirugia

general y su adaptacion virtual. Se realizO0 mediante una encuesta
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electrénica a todos los miembros de residentes y directores del programa
de cirugia general de la Asociacion Canadiense de Cirujanos Generales.
Los resultados obtenidos mostraron 83 respuestas, donde el 21% fueron
redistribuidos a areas clinicas o de otra especialidad, 81% reportd un
impacto negativo en su aprendizaje al igual que 37%, la escasez de
equipo de proteccion personal influyd negativamente a su formacion. En
conclusiéon, hubo una menor participacion quirdrgica y oportunidad de

aprendizaje (23).

Imai et al (2021), buscaron determinar la perspectiva de los residentes de
cirugia general sobre si la pandemia por COVID-19 afecté su formacién
quirdrgica. Se realizé un estudio observacional descriptivo mediante una
encuesta hacia los miembros del Accreditation Council for Graduate
Medical Education (ACGME) en Estados Unidos. Se obtuvieron 63
respuestas, donde el 82% de residentes y solo 22% de asistentes percibio
aceptable el plan de estudios virtual y ambos grupos (56%-72%)
coincidian en que sus habilidades manuales se vieron afectadas. Se
concluy6 que deben implementarse programas innovadores de educacion

para suplir la falta de intervencion presencial (24).

Lerendegui et al (2021), analizaron la precepcion del impacto de la
pandemia por SARS-CoV-2 en la formacion y desempefio de habilidades
quirdrgicas de los residentes de cirugia pediatrica. Los datos utilizados
para este estudio retrospectivo se tomaron de las capacitaciones
realizadas en 2018-2020 en comparacién con las de marzo a mayo del
2020, ademas del uso de una encuesta andnima para conocer la
autopercepcion de las habilidades quirtrgicas. Se obtuvo que hubo una
reduccion del 46% y 56,8% en el nUmero de intervenciones quirdrgicas
durante la pandemia, ademéas que el 60% utilizé el tiempo libre en
estudiar, pero el 70% percibio una disminucion de la confianza quirdrgica.
Se concluyd que hubo una mejor implementacién de programas virtuales

de estudio, pero el desempefio y confianza quirdrgica disminuyeron (25).

La presente investigacion servira para conocer si el nivel de atencion de

la sede de internado médico esta asociado a una mejor percepcion de
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competencias quirdrgicas adquiridas por los internos de medicina durante
la pandemia por COVID-19. Surgen interrogantes en los circulos de
internos de medicina, estudiantes y hasta de los propios médicos sobre si
la formacion de este Ultimo afio marca una diferencia entre los internos
gue terminaron el programa de internado médico en el primer nivel frente
a quienes tuvieron la opcion de regresar a un centro de salud del tercer
nivel, que, tradicional e histéricamente es el tipo de sede natural para

realizar el internado médico.

Se espera que este estudio proporcione conocimientos nuevos Yy
contribuya a aclarar el panorama de quienes estan interesados en la
educacion médica durante las condiciones impuestas debido a la
pandemia actual y frente a otras contingencias similares que podrian
ocurrir en el futuro. Debido a que hay pocos estudios al respecto en la
actualidad, esta investigacion es relevante para conocer a través de sus
resultados los aspectos que conciernen a la perspectiva sobre la
formacion, la percepcion de competencias y el futuro de los proximos
internos de medicina. Pero también generara nuevos conocimientos que
podrian ser Utiles para los educadores, formadores y autoridades

encargadas de velar por los internos de medicina en nuestro pais.

Enunciado del problema:

¢ Esta el nivel de atenciéon de la sede de internado médico asociado a la
mejor percepcién de competencias quirdrgicas adquiridas durante la
pandemia COVID 19?

Hipotesis:
Ho: El nivel de atencion de la sede de internado médico no esta asociado

a la mejor percepcion de competencias quirurgicas adquiridas durante la
pandemia COVID 19.
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5.

Hi: El nivel de atencion de la sede de internado médico esta asociado a

la mejor percepcion de competencias quirdrgicas adquiridas durante la
pandemia COVID 19.

Objetivos:

Objetivo general:

Determinar si el nivel de atencion de la sede de internado médico esta

asociado a la mejor percepcién de competencias quirtrgicas adquiridas

por los internos de medicina durante la pandemia COVID-19.

Objetivos especificos:

Identificar las principales patologias quirdrgicas en las que los
internos de medicina perciben ser mas competentes durante la
pandemia COVID-19.

Determinar el puntaje de percepcién de competencias quirdrgicas
de los internos de medicina del Nivel | de atencion en Salud durante
la pandemia COVID-19.

Determinar el puntaje de percepcién de competencias quirdrgicas
de los internos de medicina del Nivel Il de atencion en Salud
durante la pandemia COVID-19.

Comparar el puntaje de percepcién de competencias quirdrgicas
de los internos de medicina segun el nivel de atencién en salud
durante la pandemia COVID-19.

Relacionar si el puntaje de percepcion de competencias quirdrgicas
de los internos de medicina adquiridas durante la pandemia

COVID-19 esté influenciado por las variables intervinientes.

Material y método:

5.1. Diseilo de estudio: Observacional, analitico, transversal
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atencion en salud competencias
quirargicas

5.2. Poblacién, muestray muestreo:
1. Poblacion:
1.1. Poblacién de estudio:

Internos de medicina que realizaron rotacion de cirugia durante la
pandemia COVID 19.

1.2. Criterios de seleccion:
1. Criterios de inclusién:

— Mayor de 18 afios
— Ambos sexos

— Participacion voluntaria
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— Sedes de internado en centro de salud del primer o

tercer nivel de atencion en la ciudad de Trujillo.

2. Criterios de exclusion:

— Rotacion de cirugia antes de la pandemia COVID 19

— Condicion fisica que limite desempefio en la rotacion de

cirugia

— Internos que no hayan realizado mas del 70% de la

rotacion de cirugia.

2. Muestray muestreo:

2.1. Muestra: Se espera una participaciébn aproximada de 100

Internos de Medicina.

2.2 Muestreo: Aleatorio simple.

5.3. Definicion operacional de variables:

ESCALA

VARIABLE | TIPO DE operan N |REGISTRO
MEDICION
Nivel de Categoria del
atencion de establecimiento de
sede de o . salud donde el
internado Cualitativo Ordinal interno desarrollé la I -1
(Variable principal parte de su
exposicion) internado
Percgpcic’)n Apreciacién de los
e internos sobre sus
com_p,ete.nmas propias habilidades Escala
quirurgicas | cyantitativo Razon para diagnosticar, numerica
_ dar manejo inicialy | dellal5
(Variable tratamiento a una
respuesta) patologia quirargica
Edad Cuantitativo Razon Edad cronolégica Afos
Caracteristicas
Sexo Cualitativo | Nominal biologicas que Masculino -
definen a hombresy | Femenino

mujeres
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Universidad Universidad a través . :
oL . X Universidad
de Cualitativo Nominal de la cual se realiza o
. : sefalada
procedencia el internado
Curso curricular o
Cursos de )
) gl extracurricular en el
simulacién de .
o, internado donde se
atencion de eneran
patologias | Cualitativo Nominal g€ SI-NO
o, conocimientos sobre
guirdrgicas .
la atencion de
durante el atologias
internado pato’og
quirdrgicas
Calificacion obtenida
Promedio del promedio de
. , Escala
ponderado de | Cuantitativo Razodn todos los cursos .
. vigesimal
preinternado aprobados antes del
internado
Calificaciéon obtenida Escala
Nota ENAM | Cuantitativo Razon en el examen . .
. . vigesimal
nacional de medicina
Curso curricular o
Cursos de )
. o extracurricular en el
simulaciéon de
g pregrado donde se
atencioén de eneran
patologias | Cualitativo Nominal ge SI-NO
., conocimientos sobre
guirdrgicas )
la atencion de
en el .
patologias
pregrado S
quirargicas
Rotaciéon externa de
Externado en regrado en el area
area Cualitativo Nominal preg! . SI-NO
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5.4. Procedimientos y técnicas:

Se emple6 como instrumento un formulario basado en el documento técnico de
ASPEFAM: “Competencias esenciales a lograr en el Internado de Medicina”
donde se identificaron 70 competencias quirdrgicas y se valoro la percepcion de
la competencia para manejar cada patologia propuesta. Este instrumento fue
validado por juicio de expertos. Se solicitd a la universidad y al Comité de ética
su aprobacion para poder ser aplicada. Para la difusion de la encuesta, ésta se
distribuy6 a través de foros de internos de medicina de la ciudad de Trujillo

durante 1 semana en la que se les informd sobre la importancia de su
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participacion y la franqueza para marcar sus respuestas. Luego, al ingresar a
resolver el cuestionario tuvieron como primera cara una hoja de consentimiento
informado con el fin de aceptar las condiciones requeridas antes de llenar la
encuesta. La encuesta se realiz6 a través de un formulario de encuestas virtuales
de Google lo que permitira también una recepcion y seguimiento de las
encuestas en tiempo real, las respuestas a seleccionar por los encuestados son
de tipo cerradas. Las respuestas obtenidas fueron archivadas en una hoja de

calculo de Excel.

5.5. Plan de anédlisis de datos:

Estadistica Descriptiva:

Se utiliz6 tablas simples y de doble entrada elaborados en el software Excel
2016, asi como también graficos de barras para la mejor visualizacion de los

resultados.
Estadistica Analitica:

Para dar respuesta a la hipotesis planteada, se recurrié a la estadistica

inferencial, se realiz6 modelos de regresion lineal.
Estadigrafo:

El estadigrafo elegido fue la Prueba de U de Mann Whitney para determinar qué
grupo tuvo mayor nivel de percepcidén sobre competencia quirargica.

ANEXO 1

MUESTRA PILOTO
MUESTREO ALEATORIO SIMPLE
no — NZZPQ U;":Z:iidc:: Poblacién | Porporcion | calculo | Muestra
POBLACION(N)= 221 Estdisntes Nd? + Z2PQ AntencrOnego | 102 046  |44.5604] 45
Proporcidn de éxito (P) = 0.81 Praporcidn de estudiantes con elevadas competencias Nacional de Trujila 67 0.30 290546 29
Proporcion de fracaso (@)= 019 Proporcidnde estudiantes sin elevadas competencias Cesarallejo 52 024 | 232437 23
error de muestreo (d)= 0049 Total 21 1.00 96 5486 97
Distrib Normal (2= 1.64 221+ 1.64% + 0.81+0.19

"0 = 021+ 00497 + 1,642+ 081+ 0.19

No= 9628 Estudiantes

No= 87  Estudiantes

5.6. Aspectos éticos:

La presente investigacion respetd las normas éticas y morales de cada

participante, para esto se guardd la privacidad y confidencialidad de la
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informacion obtenida a través de las encuestas virtuales y se respet6 su derecho
al consentimiento informado, también se solicitd la aprobacién por el Comité de

Investigacion y Etica de la Universidad Privada Antenor Orrego.

Los aspectos éticos que condujeron esta investigacion emanan principalmente
del Cédigo de ética y deontologia del Colegio Médico del Pera (Titulo | Cap. 6,
Art. 42, 43, 46 y 48). Tales articulos dirigen a que esta investigacion se lleve a
cabo cuidadosamente sin alterar la veracidad del contenido, se respete la
normativa nacional e internacional, sea aprobado por un comité de ética
debidamente acreditado y cuente con el consentimiento informado de los sujetos

de estudio que sean competentes.

Finalmente, de acuerdo a la Ley General de Salud (Ley N° 26842) este proyecto
se rige segun la legislacion especial sobre la materia y los postulados éticos
emitidos en la Declaracion de Helsinki II.
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RESULTADOS:

Enlatabla 1, se puede apreciar que la edad en afos de los internos de medicina
incluidos en nuestro estudio en promedio fue similar en ambos grupos tanto para
el Nivel | como para el Nivel lll (p=0.991), con respecto al sexo se pudo apreciar
que existe una mayor proporcién de varones que estuvieron en un nivel de
atencion de sede de internado Nivel lll (57.8%) comparado con los varones que
estuvieron en un Nivel | de atencidén (50%), con un valor de (p=0.444). Con
respecto a la universidad de procedencia UPAO tuvo una mayor proporcion de
estudiantes que estuvieron en un Nivel de atencion Il (57.8%), comparado con
los estudiantes de UNT y UCV que tuvieron una proporcion mucho mayor de
presencia en una sede de internado de Nivel | de atencion con 30.8% y 32.7%

respectivamente, encontrandose un valor de (p <0.05).

Por otro lado, sobre los cursos de simulacion de atencién de patologias
quirargicas en el pregrado, se pudo observar que existe una mayor proporcion
de estudiantes que estuvieron en el Nivel de atencion 11l (93.3%), mientras que
los que no realizaron estas practicas durante su tiempo de estudios estuvieron
en el Nivel de atencién | (26.9%) (p<0.008). Con respecto a la nota del ENAM,
se pudo observar en la tabla 1 que existe una mediana de 13 entre los
estudiantes que realizaron su internado en una sede Nivel Ill, mientras que se
puede observar que existe una mediana de 12 entre los estudiantes con sede de

internado en el Nivel | (p<0.001).

La tabla 2 informa que el puntaje de percepcion de competencias quirdrgicas
entre el nivel de sede de internado médico (Nivel | y Nivel Ill) no tuvo diferencias

estadisticamente significativas.

En la tabla 3 se realizaron dos modelos de regresion lineal: modelo crudo y
ajustado. En el primer modelo se evidencia que las variables: sexo, cursos de
simulacion de atencion de patologias quirargicas en el pregrado, cursos de
simulacion de atencion de patologias quirdrgicas durante el internado, externado
en area quirargica, promedio ponderado de preinternado, nota de ENAM
presentaron una asociacién no significativa con la percepcion de competencias

quirargicas. En el modelo ajustado se incluyeron todas las variables con p<0.2,
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es decir: edad, universidad de procedencia y Cursos de simulacién de atencion

de patologias quirargicas durante el internado.

En la tabla 4, 5y 6 se evidencia que las patologias quirtrgicas con las mejores
competencias quirdrgicas de diagnostico, manejo inicial y tratamiento fueron:
faringoamigdalitis, apendicitis aguda, y quemaduras de 1° grado,
respectivamente. De manera opuesta, las patologias con peores competencias

quirargicas fueron queratitis y esguinces.
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Tabla N°1: Caracteristicas Generales de los Internos de Medicina Humana
y su relacion con el Nivel de atencion de sede de internado durante la

Pandemia COVID 2019

Nivel de atenciéon de sede de

internado
Nivel | Nivel Il valor p
n=52 (%) n=45 (%)
Edad (afios)? 28 (2) 28 (2) 0.991**
Sexo
Masculino 26 (50%) 26 (57.8%) 0.444*
Femenino 26 (50%) 19 (42.2%)
Universidad de procedencia
UPAO 19 (36.5%) 26 (57.8%) 0.045*
UNT 16 (30.8%) 13 (28.9%)
ucv 17 (32.7%) 6 (13.3%)
Cursos de simulacion de atencién de
patologias quirurgicas en el pregrado
No 14 (26.9%) 3 (6.7%) 0.008*
Si 38 (73.1%) 42 (93.3%)
Cursos de simulacion de atencién de
patologias quirdargicas durante el
internado
No 41 (78.8%) 28 (62.2%) 0.072*
Si 11 (21.2%) 17 (37.8%)
Externado en area quirurgica
No 39 (75%) 28 (62.2%) 0.175*
Si 13 (25%) 17 (37.8%)
Promedio ponderado de preinternado® 13 (1.1) 14 (2) 0.041**
Nota de ENAM? 12 (2.4) 13 (2) 0.001**

(*) Chi cuadrado, (**) U de Mann-Whitnney, p < 0.05 como estadisticamente

significativo
(®Mediana (RIC)
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Tabla N°2: Puntaje de percepcion de competencias quirdrgicas de los
internos de medicina y Nivel de atencion en salud de sede de internado
meédico.

Nivel de atenciéon de sede de

internado
Nivel | Nivel Il Valor
N=54 (%)  n=45 (%) P
Percepcién de competencias 434 (0.67) 4.37(0.93) 0.364*

quirurgicas?

(**) U de Mann-Whitnney, p < 0.05 como estadisticamente significativo
(®) Mediana (RIC)
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Tabla 3. Relacion entre la percepcidén de competencias quirdrgicas y otras
variables de los Internos de Medicina Humana durante la Pandemia COVID

19

Percepcion de competencias quirurgicas
Modelo Crudo Modelo Ajustado
Coeficiente B [IC al Coeficiente B [IC al

9506] Valor 9506] Valor p

Edad (afios) 0.038[0.001a0.075] 0.046 0.039[0.005a0.073] 0.026
Sexo

Masculino Ref. Ref.

Femenino 0.019[-0.188 a 0.225] 0.859
Nivel de atencion
de sede de
internado
Nivel | Ref. Ref.
Nivel Il -0.116 [-0.321 a 0.089] 0.264
Universidad de
procedencia
UPAO Ref. Ref. Ref. Ref.
UNT 0.594 [0.384 a 0.804] <0.001 0.577[0.368 a 0.787] <0.001
ucv 0.274[0.048 a 0.5] 0.018 0.329[0.087 a 0.571] 0.008
Cursos de
simulacién de
atencion de
patologias
guirudrgicas en el
pregrado
No Ref. Ref.
Si -0.088 [-0.358 a 0.182] 0.520
Cursos de
simulacién de
atencion de
patologias
guirdrgicas
durante el
internado
No Ref. Ref. Ref. Ref.
Si -0.168 [-0.392 a 0.057] 0.141 -0.04[-0.245a0.164] 0.696
Externado en
area quirargica U
No Ref. Ref.
Si 0.114[-0.108 a 0.335] 0.310
Promedio
ponderado de 0.034[-0.046 a 0.114] 0.403
preinternado
Nota de ENAM -0.03 [-0.09 a 0.03] 0.319

Modelo de Regresion Lineal Simple y Multiple para el andlisis bivariado y
multivariado, Valor Significativo p<0.05
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Tabla 4. Patologias quirdrgicas segun proporcion de internos con
percepcion de competencias diagndsticas "Muy buena” durante

pandemia covid-19.

la

Proporcién de internos con percepcion de
competencias diagnosticas "Muy buena"

Faringoamigdalitis
Quemaduras de 1° grado
Apendicitis aguda
Quemaduras de 2°y 3°
grado

Fracturas

Cuerpo extrafio en oido
externo

Colecistitis

Conjuntivitis

Litiasis urinaria
Contusiones
traumatoldgicas leves
Politraumatizado

Otitis interna

Epistaxis baja

Cuerpos extrafios simples
Hiperplasia prostatica
benigna

TEC severo

Epistaxis alta

Trauma toracico
Enfermedad varicosa
periférica

Obstruccioén intestinal
Luxaciones

Trauma ocular

Atresia de eso6fago
Absceso amigdalino
Intususcepcion
Glaucoma
Taponamiento cardiaco
Enfermedad obstructiva
arterial

Sindrome de hipertension
endocraneana

Hernia diafragmatica
Esguinces

Céancer de prostata
Trauma Vertebro Medular
Infecciones
osteoarticulares
Queratitis

81.4%
74.2%
69.1%

68.0%
64.9%
64.9%

62.9%
61.9%
58.8%

57.7%

57.7%
56.7%
55.7%
54.6%

53.6%

50.5%
49.5%
47.4%

46.4%

41.2%
38.1%
36.1%
36.1%
35.1%
34.0%
32.0%
26.8%

26.8%

26.8%

24.7%
21.6%
19.6%
16.5%

13.4%
12.4%
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Tabla 5. Patologias quirdrgicas segun proporcion de internos con
percepciéon de competencias de manejo inicial "Muy buena" durante la
pandemia covid-19.

Proporcién de internos con percepcion de
competencias de manejo inicial "Muy buena"

Apendicitis aguda 68.0%
Quemadura de 2°y 3 68.0%
grado

Colecistitis 61.9%
Fracturas 61.9%
Litiasis urinaria 60.8%
Otitis interna 60.8%
Hlpgrpla5|a prostatica 53 6%
benigna

Politraumatizado 53.6%
Epistaxis alta 50.5%
Obstruccion intestinal 48.5%
TEC severo 46.4%
Intususcepcion 45.4%
Trauma toracico 42.3%
Absceso amigdalino 41.2%
Atresia de esofago 39.2%
Luxaciones 38.1%
Trauma ocular 38.1%
Taponamiento cardiaco 38.1%
Enfe_rmedad obstructiva 36.1%
arterial

Glaucoma 34.0%
Hernia diafragmatica 29.9%
Sindrome de

hipertension 27.8%
endocraneana

Infecuor_mes 23704
osteoarticulares

Céancer de prostata 19.6%
Trauma Vertebro 18.6%
Medular

Queratitis 13.4%
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Tabla 6. Patologias quirdrgicas segun proporcion de internos con
percepcion de competencias de tratamiento "Muy buena" durante la
pandemia covid-19.

Proporcién de internos con percepcion de
competencias de tratamiento "Muy buena”

Quemaduras de 1°

77.3%
grado
Faringoamigdalitis 76.3%
Contusiones 63.0%

traumatologicas leves
Conjuntivitis 67.0%
Cuerpo extrafio en

; 61.9%
oido externo

Cuerpos extrafios 55.7%
simples

Epistaxis baja 52.6%
Enfermedad varicosa 38.1%
periférica

Esguinces 30.9%
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DISCUSION

El ambiente natural para el desarrollo clinico-educativo de los internos de
medicina han sido historicamente los grandes hospitales docentes a nivel
nacional, con el paso del tiempo y ante la demanda de plazas para la poblacién
cada vez mas creciente de internos los hospitales de menor resolucién
empezaron a convertirse en sedes para el internado médico; sin embargo, la
predileccion de los internos para optar por una vacante siempre han sido los
hospitales de nivel Ill y quedando como segunda opcion los de nivel Il o I. La
idea general y casi unanime de los estudiantes de medicina de los ultimos
semestres ha sido por mucho tiempo la de si mismo desempefiandose como
interno en un hospital grande, con fama de haber acogido en su historia proezas
meédicas y a estudiantes magnificos; la idea de rodearse en un ambiente
exigente, por un lado lleno de sorprendentes casos clinicos o actos quirdrgicos
heroicos que presenciar y por otro la demanda por las actividades académicas y
de apoyo pero de gran carga que asumir bajo las érdenes de médicos residentes

y asistentes.

Con el inicio de la pandemia se modificaron las formas de aprendizaje clinico, ya
no era predominantemente practico o de demandantes actividades
procedimentales si no desconcertantemente teérico dejando poco a la voluntad
de actividades psicomotrices de los internos desde llenar historias clinicas hasta
asistir en una cirugia. Se restringieron mucho las plazas de internado en
hospitales de categoria Ill y se crearon mas en los hospitales de nivel Il y de
forma inédita en muchos centros de salud del nivel | por orden del Ministerio de
Salud. Estos cambios podrian haber impactado en la percepcién del desarrollo
de habilidades quirargicas en los internos al tener menos oportunidades para
participar de una rotacion en el area quirargica de forma tradicional que en su

mayoria es indiscutiblemente procedimental, junto al paciente.

En nuestro estudio no encontramos diferencias entre la percepcion de las
competencias quirargicas adquiridas y el nivel de atencién | o Il donde se realiz6
el internado médico (p > 0.05). Estos resultados pueden explicarse debido a que
las competencias quirargicas sugeridas por ASPEFAM a ser logradas durante el

internado médico, para culminar la formacion de un médico general,
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corresponden a un nivel de resolucion minimo o basico de patologias quirtrgicas
prevalentes las cuales se pueden alcanzar durante la rotacién de cirugia no sélo
de los hospitales de mayor resolucion sino también en los primeros niveles de

atencion. (29)

Adicionalmente, circulaba entre los internos, asi como en todos los profesionales
de la salud activos durante la pandemia el miedo a enfermarse, los internos
evitaban tener contacto con los pacientes con lo cual procuraban no propagar la
infeccion a sus familiares y amigos; como consecuencia de la poca interaccion
con los pacientes de cirugia habria una variacion en la percepcion del desarrollo
de sus competencias quirdrgicas. Lo siguiente es respaldado por lo encontrado
por Novoa X, donde pudo demostrar que existi®6 una asociacion
estadisticamente significativa entre los puntajes de percepcion negativa y la
generacion de rechazo de la atenciéon médica entre los estudiantes durante la
pandemia por COVID 19 (p = 0.002), obteniéndose ademas un promedio de
puntajes mayor para la respuesta: “Creo que infectaré a mis familiares/amigos”
(30).

La suma de diversos factores que convergieron para modificar la forma
convencional de la rotacion de cirugia en el internado en el contexto de la
pandemia como la poca oportunidad de participar de cirugias y procedimientos,
la desconfianza a atender pacientes por el miedo a ser contagiado al exponerse
a ellos y la estandarizacién de los objetivos de competencias en cirugia para los
internos provistos por ASPEFAM para poder desarrollarse en cualquier hospital
o centro de salud sin importad su nivel habrian podido romper el paradigma de
la idea tradicional de un ideal de internado médico realizado en una sede
hospitalaria de mayor categoria o quiza mas aun que el aporte al conocimiento
y desarrollo de habilidades quirdrgicas en el interno de medicina depende en
mayor proporcién de su propio desempefio e interés y de la interaccion con sus
tutores y guias sin dejar de lado al paciente mas que el nivel de la sede de su

internado que fue una de las expectativas iniciales al iniciar esta investigacion.

De los 97 participantes, la proporcion de internos varones fue del 50% y 57.8 %
con sede de internado de nivel | y nivel Il respectivamente, esto difiere de los

estudios de los ultimos afnos en los cuales se ha observado un crecimiento en la
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proporcion de mujeres en el ejercicio de la profesion médica (31). La media de
edad fue igual para ambos niveles de atencion, asimismo, la edad estuvo
estadisticamente asociada a la percepcion de competencias quirdrgicas (p
=0.026). Un estudio realizado por Penny et al (2018) en el cual en su trabajo de
educacion médica en el Per( informa que la edad promedio de estudiantes
durante el internado es de 23 afios (32) lo que coincide muy cerca a nuestro

estudio cuyos datos se recolectaron al finalizar el internado.

Se puede decir que la universidad de procedencia esta estadisticamente
asociada con el nivel de atencién de sede de internado de los encuestados (p =
0.045) los internos de UNT y UCV que participaron del estudio estuvieron en una
sede de internado Nivel | (30.8% y 32.7% respectivamente) a diferencia de los
internos UPAO captados que estuvieron en una sede Nivel lll (57.8%). En el Peru
la eleccion de una plaza de internado es por orden de mérito, los alumnos de
mayor puntaje prefieren una sede de mayor nivel de atencion (Nivel Ill). Durante
la pandemia los internos fueron retirados de los hospitales de todos los niveles
por el riesgo al contagio, cuando el Estado Peruano comunicé la reanudacion del
internado también se informd que iba a ser imposible retornar a las sedes
hospitalarias dada la emergencia sanitaria y que esto solo dependia del hospital
si decidia aceptar nuevamente a sus internos, los internos que no eran
aceptados de vuelta en su sede original en el nivel Ill en su mayoria terminaron

el internado en establecimientos de salud del primer nivel de atencién (33).

Nuestro estudio evidencié que llevar cursos de simulacion de atencién de
patologias quirdrgicas durante el pregrado, se asoci6 de manera
estadisticamente significativa con el nivel de atencién de sede de internado
(p=0.008). La simulacién de patologias medicas complementa la formacion del
estudiante en su componente clinico (practica), donde aprenden técnicas
semioldgicas, procedimientos quirdrgicos, maniobras y habilidades especificas
como la instalacion de sondas nasogastricas, vesicales y rectales de esta
manera la formacion de los estudiantes sera completa (34,35). La mayoria de los
articulos concluye que la simulacion contribuye a la seguridad de los pacientes,
pues con esta metodologia se logra mayor habilidad y destreza en los

estudiantes y profesionales egresados de las carreras de la salud (36).
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A pesar de los beneficios que brindan el uso de simuladores en los estudiantes
e internos de medicina nuestro estudio no encontrd asociacion entre llevar cursos
de simulacion de atencion de patologias quirdrgicas durante el internado con el
nivel de atencion de sede (p= 0.072), esto podria explicarse debido a que los
internos en este Ultimo afio estan enfocados en prepararse exclusivamente para
rendir su Examen Nacional de Medicina (ENAM) (37). Asi mismo nuestro estudio
no se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre realizar un

externado y la sede de internado (p=0.175).

Nuestro estudio también encontr6 una asociacion estadisticamente significativa
entre el promedio ponderado de pre internado y la nota ENAM con el nivel de
atencion de sede de internado con un valor estadistico de (p=0.041y p = 0.001),
Arenas-Significacion, FR et en su estudio informo que la sede hospitalaria de
internado y el orden de mérito fueron factores asociados a obtener una

calificacion mayor o igual a trece en el ENAM (38).

Este trabajo de investigacion encontré por otro lado, que la media de percepcion
de competencia quirargicas en los que estudiaron en la UCV fue 0.329 mayor en
comparacion con los estudiantes de UPAO (p<0.008), mientras que por otro lado
en los estudiantes de la UNT se pudo observar que poseen una media de
percepcion de competencias quirargicas 0.577 mayor comparado con los
estudiantes de la UPAO (p<0.001). El internado es una excelente oportunidad
para que el estudiante consolide y lleve a la practica los conocimientos
adquiridos durante la formacion médica del pregrado. Para optimizar este
proceso se requiere de asesoria y retroalimentacién continua, labor que deberia

estar a cargo del tutor designado.

Una de las limitaciones que encontramos en nuestro estudio fue que la encuesta
realizada se hizo de voluntaria y, por lo tanto, las respuestas no abarcan la
totalidad de las experiencias de los internos de medicina dentro de los programas
quirargicos. Por lo tanto, es posible que no refleje adecuadamente los
sentimientos individuales en respuesta a la pandemia de COVID-19. Al igual que
con cualquier encuesta, esta sujeta a un sesgo de respuesta relacionado con el
orden de las preguntas, y las personas que respondieron pueden haber sentido

mas los impactos en su experiencia de capacitacion durante la pandemia. Por
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altimo, es importante tener en cuenta que nuestro sistema de salud local hasta
ahora ha soportado una carga de pacientes de COVID-19 relativamente
modesta, de modo que las camas de la unidad de cuidados intensivos no
alcanzaron su capacidad, y no se desplegd ningun interno de medicina en
nuestra institucion de ensefianza académica para atender a pacientes de
COVID-19 criticamente enfermos. Por lo tanto, las respuestas ilustradas en este

estudio pueden no ser representativas de las zonas mas afectadas del pais.
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V.

CONCLUSIONES:

Las principales patologias quirdrgicas en la que los internos de medicina
perciben ser mas competentes durante la pandemia COVID 19 son el
diagndstico de faringoamigdalitis, el manejo inicial de apendicitis aguda y

el tratamiento de quemaduras de primer grado.

El puntaje de percepcion de competencias quirargicas de los internos de

medicina en el Nivel | de atencion dio como resultado 4.34

El puntaje de percepcion de competencias quirargicas de los internos de

medicina en el Nivel Ill de atencién dio como resultado 4.37

El puntaje de percepcion de competencias quirargicas de los internos de
medicina durante la pandemia COVID 19 segun la sede de su internado
meédico en los niveles | y Il fue de 4.34 y 4.37 respectivamente y no

presentd relevancia estadistica.

El puntaje de percepcion de competencias quirdrgicas de los internos de
medicina adquiridas durante la pandemia COVID-19 esta influenciada por

las variables edad y universidad de procedencia.

El nivel de atencion de la sede de internado médico no esta asociado a la
mejor percepcion de competencias quirdrgicas adquiridas durante la
pandemia COVID 2019.
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V.

RECOMENDACIONES:

Se recomienda para futuras investigaciones ampliar las variables de estudio para
gue se pueda aplicar la medicion de los conocimientos de patologias quirdrgicas

de manera mas objetiva.

Se recomienda hacer investigaciones posteriores, sobre los beneficios y ventajas
que puedan adquirirse tras el uso de cursos de simulacion en estudiantes de
Medicina Humana, y como estas generan un impacto sobre las destrezas

médicas en los estudiantes de medicina.

La civilizacion podria verse afectada en su ritmo natural de interaccién en el
futuro con otra situacién de emergencia global, esto trastocaria huevamente el
campo de la educacién y como hemos podido ir analizando en este estudio
generaria controversias nuevamente; se recomienda a las instituciones
formadoras del recurso humano médico tener planes de contingencia educativas

luego de lo aprendido en esta pandemia.
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VII.

ANEXOS:

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefior/ Sefiorita, ha sido invitado a participar del proyecto de investigacion: “Nivel
de atencién de la sede de internado médico y percepcion de competencias
quirargicas adquiridas durante la pandemia covid 19”, que tiene como objetivo
determinar si el nivel de atencion de la sede de internado médico esta asociado
a la mejor percepcion de competencias quirdrgicas adquiridas durante la
pandemia covid 19, la participacion sera voluntaria, cumple usted con los criterios

de seleccion.

Para su participacion usted debera llenar una encuesta de forma virtual que se
le proporcionara luego de aceptar su consentimiento informado, la informacion
sera manejada de forma confidencial y permitird aclarar algunas interrogantes
en cuanto a la percepcion quirdrgica de los internos de medicina segun el nivel

de atencion donde desarroll6 su internado.

No recibira ninguna remuneracion o beneficio por su participacion, pudiendo
retirarse en el momento que usted lo desee sin que ello implique ninguna

penalidad.

Puede contactarse en el momento que desee al correo:

cesar_cesarev@hotmail.com y al nimero de teléfono: 936055728 con César

Evangelista al ser el investigador principal.

Trujillo, Mayo del 2021

]

Acepto participar
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ANEXO 02

DATOS GENERALES

EDAD (en afios):

SEXO (Masculino/Femenino):

UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA (UNT/UPAO/UCV):

NIVEL DE ATENCION EN SALUD DE SU SEDE DE INTERNADO
DURANTE LA PANDEMIA (Nivel I/Nivel Il1):

¢REALIZO CURSOS DE SIMULACION DE PATOLOGIAS
QUIRURGICAS DURANTE EL PREGRADO? (SI/NO):

¢REALIZO CURSOS DE SIMULACION DE PATOLOGIAS
QUIRURGICAS DURANTE EL INTERNADO? (Si/NO):

¢HA REALIZADO ALGUN EXTERNADO EN AREA QUIRURGICA
ANTES DE INGRESAR AL INTERNADO? (Si/NO):

PROMEDIO PONDERADO DE PREINTERNADO (En nGmeros enteros,
el 0.5 se considera a favor):

NOTA DE ENAM (En numeros enteros, el 0.5 se considera a favor):

PERCEPCION DE COMPETENCIAS QUIRURGICAS

La PERCEPCION DE UNA COMPETENCIA es la opinién que usted tiene
sobre la capacidad de resolver un problema basado en su propia
experiencia previa. A continuacién, se le consulta sobre su opinion acerca
de su competencia para resolver cada patologia citada. La puntuacion a
considerar es la siguiente:

(5) MUY BUENA (4) BUENA (3) REGULAR (2) MALA (1) MUY MALA

DIAGNOSTICO

(Diagndstico es la competencia que se utiliza para determinar una
entidad que afecta a su paciente. Califique su competencia en el
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DIAGNOSTICO para cada patologia con una “X”. Solo una respuesta por

item)

(5) MUY BUENA (4) BUENA (3) REGULAR (2) MALA (1) MUY MALA

PATOLOGIA - DIAGNOSTICO 5 4 3 2

Apendicitis aguda

Colecistitis

Obstruccion intestinal

Fracturas

Luxaciones

Esguinces

Contusiones traumatolégicas leves

Infecciones osteoarticulares

Hiperplasia prostatica benigna

10

Céancer de préstata

11

Litiasis urinaria

12

Glaucoma

13

Queratitis

14

Conjuntivitis

15

Cuerpos extrafios simples

16

Trauma ocular

17

Absceso amigdalino

18

Otitis interna

19

Epistaxis baja

20

Cuerpo extrafio en Oido Externo

21

Faringoamigdalitis

22

Epistaxis alta

23

Trauma toracico
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24

Taponamiento cardiaco

25

Enfermedad varicosa periférica

26

Enfermedad obstructiva arterial

27

TEC severo

28

Trauma Vertebro Medular

29

Sindrome de hipertension endocraneana

30

Atresia de esoéfago

31

Hernia diafragmatica

32

Intususcepcion

33

Politraumatizado

34

Quemaduras de 1° grado

35

Quemaduras de 2°y 3° grado

se continuaran con otras acciones mas adelante. Califique su
competencia en el MANEJO INICIAL para cada patologia con una “X”.

e MANEJO INICIAL

(Manejo inicial es la competencia mediante la cual usted aborda a su

paciente por primera vez y lo hace de forma sistematica y coherente que

Solo una respuesta por item)

(5) MUY BUENA (4) BUENA (3) REGULAR (2) MALA (1) MUY MALA

PATOLOGIA - MANEJO INICIAL

Apendicitis aguda

Colecistitis

Obstruccion intestinal

Fracturas

Luxaciones

Infecciones osteoarticulares
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Hiperplasia prostatica benigna

Cancer de préstata

Litiasis urinaria

10

Glaucoma

11

Queratitis

12

Trauma ocular

13

Absceso amigdalino

14

Otitis interna

15

Epistaxis alta

16

Trauma toracico

17

Taponamiento cardiaco

18

Enfermedad obstructiva arterial

19

TEC severo

20

Trauma Vertebro Medular

21

Sindrome de hipertension endocraneana

22

Atresia de es6fago

23

Hernia diafragmatica

24

Intususcepcion

25

Politraumatizado

26

Quemadura de 2°y 3° grado
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e TRATAMIENTO

(Tratamiento es la competencia requerida para resolver una patologia
mediante técnicas y/o farmacos establecidos que tienen como objetivo la
curacion. Califigue su competencia en el TRATAMIENTO para cada
patologia con una “X”. Solo una respuesta por item)

(5) MUY BUENA (4) BUENA (3) REGULAR (2) MALA (1) MUY MALA

PATOLOGIA - TRATAMIENTO 1 2 3 4 5

Esguinces

Contusiones traumatolégicas leves

Conjuntivitis

Cuerpos extrafios simples

Epistaxis baja

Cuerpo extrafio en Oido Externo

Faringoamigdalitis

Enfermedad varicosa periférica

Quemaduras de 1° grado
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