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Objetivo: evaluar la contribucion de un modulo instruccional
a la identificacion del nUmero y caracteristicas de ganglios
linfaticos por estudiantes de pregrado de enfermeria. Método:
estudio experimental, aleatorizado, controlado y enmascarado
mediante intervencion de un mddulo instruccional. Los
68 estudiantes que integraron el grupo control o el grupo
experimental realizaron en las fases inicial y final la palpacion
de los ganglios linfaticos en prototipo, tras el registro libre de
las caracteristicas y nimero de estas estructuras. El mddulo
instruccional (prototipo de palpacién y un instrumento-guia de
registro) se aplicoé al grupo de Experimental. Para el analisis,
se utilizé estadistica descriptiva y regresién lineal mixta.
Resultados: el grupo Experimental mostré mayor acierto
(p<0,05) en la evaluacién del tamafio, consistencia, movilidad
y coalescencia de los ganglios linfaticos en la fase final en
comparacién con el control; aun asi, presenté mas probabilidad
de evaluar correctamente la consistencia (OR 45,26; IC del 95%
7,74 - 264,54; p<0,0001), la movilidad (OR 55,95; IC del 95%
12,45 - 251, 60; p<0,0001) y tamafio (OR 25,64; IC 95% 3,92
- 160,62; p=0,0002) de los ganglios linfaticos. Conclusién: los
resultados refuerzan el aporte del médulo instruccional para el
incremento del conocimiento de los estudiantes de enfermeria

sobre la evaluacion de ganglios linfaticos.
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Introduccion

La practica del examen fisico por parte del
enfermero ha sido reconocida como parte relevante del
proceso asistencial®), ya que permite la construccion del
razonamiento clinico en la identificacion de afecciones
o condiciones presentados por el paciente, ademas de
auxiliar en la eleccion de las intervenciones necesarias
para lograr los objetivos establecidos para su recuperacién
o el mantenimiento de la salud.

Sin embargo, hemos experimentado el desarrollo
parcial de este procedimiento en la practica clinica, a
pesar de que durante décadas la literatura nacional ya
ha destacado la preocupacién por la evaluacion clinica
que se ensefla a los futuros profesionales de enfermeria
y la necesidad de preparar al profesorado para impartir
este tema, incluso culminando en acciones dirigidas a
elevar dichas competencias en los docentes. Igualmente
deficiente es la calidad de los registros sobre el examen
fisico practicado por los enfermeros®.

Considerando que las habilidades y competencias
necesarias para la obtencién de datos en el examen fisico
dependen de las estrategias de ensefianza, nos interesa
contribuir a la actualizacion de los contenidos que se
ensefan, directamente relacionados con las expectativas
de desempefo de los estudiantes, como advierte la
literatura®.

Un estudio mas reciente también sefala varios
obstaculos para la realizacion de la exploracion fisica, los
cuales pueden estar relacionados con “la precarizacion del
trabajo, fallas en el proceso de formacién de los miembros
del equipo de enfermeria, con la organizacién de sus
rutinas de trabajo o incluso con dificultades operativas
en la gestion del servicio”®,

Entre las dificultades reportadas por los estudiantes
de enfermeria para el ejercicio de la exploracion fisica,
se destacan los obstaculos en el proceso de graduacion,
como el breve tiempo de clases teodricas y practicas en
laboratorios, y la baja valoracion atribuida a esta etapa
de recoleccion de datos®.

Dada la complejidad e importancia de la exploracion
fisica para la practica de las disciplinas del campo de
salud, se han utilizado diferentes estrategias para su
ensefianza-®; entre las recomendadas para los cursos
de enfermeria, la insercion temprana de la practica en
el curriculo, incluyendo la adopcion de escenarios de
simulacion y la adopcidn de metodologias de ensefanza
innovadoras®.

La ensefianza de nuevos contenidos y nuevas
practicas debe ser desafiadora para permitir que los
estudiantes avancen en sus conocimientos y habilidades?;
a tal fin, la metodologia activa ha demostrado ser una
estrategia de ensefianza eficaz(*V, dado que favorece el

proceso de ensefianza-aprendizaje?, reduce la exposicidn
del paciente a riesgos*® y orienta el desarrollo de
habilidades, razonamiento clinico y toma de decisiones?.

El aprendizaje mediante experiencias, construido a
través de pasos que involucran la realizacion de tareas,
ejercicio, reflexion y aplicacion en otros contextos(!®), se
armoniza con los propdsitos del presente estudio, con el
uso de simuladores.

Considerando que las nuevas estrategias de
ensefianza deben ser evaluadas desde el punto de vista
de su efectividad para ser puestas en practica, este estudio
tuvo el propodsito de contribuir a la reflexion sobre la
ensefianza de la exploracidn fisica, especialmente del
sistema linfatico, a nuestro juicio, uno de los mas complejos
y relevantes. Complejo porque, en general, los ganglios
linfaticos se hallan individualizados, no palpables, y se
configuran como estructuras de pequenas dimensiones,
libres, indoloras, de consistencia fibroeldstica y que
pueden confundirse con otras estructuras corporales®).,
Su relevancia radica en las posibles alteraciones del estado
de salud relacionadas con la aparicién de cambios en los
ganglios linfaticos. Estos son de origen variado y se pueden
contemplar en las mnemodnicas MIAMI (enfermedades
malignas, infecciones, enfermedades autoinmunes,
misceldaneas o condiciones inusuales y iatrogenias)
o CHICAGO (cancer, hipersensibilidad, infeccién,
colagenosis y otras enfermedades reumatoldgicas, atipicas
enfermedades linfoproliferativas, granulomatosis y otras
enfermedades)619),

Se entiende, por tanto, que la informacion obtenida
por el examen clinico en cuanto a la identificacién y
caracteristicas de los ganglios linfaticos, asi como la
documentacién respectiva, son fundamentales para el
razonamiento clinico diagndstico y terapéutico, lo que
hace que la ensefianza de este tema sea fundamental
para una atencidn segura y con calidad.

El objetivo de este estudio fue evaluar la contribucion
de un médulo instruccional a la identificacion del nimero
y caracteristicas de los ganglios linfaticos por parte de
estudiantes de pregrado de enfermeria. Consideramos la
hipétesis de que los puntajes de aciertos en la evaluacién
de las caracteristicas y la identificacion de los ganglios
linfaticos seran mayores luego del uso del modulo

instruccional.

Método

Estudio experimental que presenta una intervencion
educativa de estudiantes de pregrado em enfermeria,
con dos grupos, un de experimental y otro de control,
aleatorizado y con enmascaramiento®?®, realizado en una
institucion publica de educacion superior en el interior
de S3o Paulo. Teniendo en cuenta que el estudio no
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representa una intervencion relacionada con la salud para
modificar un resultado de salud o resultado biomédico
de paciente y teniendo en cuenta el objeto, el objetivo
y los participantes en el estudio, no se realizé registro
en plataforma de registro clinico. Esta practica estad en
linea con el Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (ICMJE)2.

La poblacion estuvo conformada por estudiantes
matriculados en la disciplina de Semiologia y Semiotecnia.
Se incluyd a todos los estudiantes que manifestaron interés,
respetando los siguientes criterios de inclusién: haber
asistido a la clase tedrico expositivo-dialogada que abordd
el sistema linfatico, su funcidén, érganos y estructuras
que lo componen, ubicacién de cadenas ganglionares,
caracteristicas y cambios mas comunes; haber participado
en la actividad practica de demostracion de inspeccion y
palpaciéon de las diferentes cadenas y ganglios, asi como
la posicion de las manos del examinador para realizar
la palpacién en las respectivas ubicaciones; y haber
realizado la actividad practica de estas habilidades en un
laboratorio docente, en personas sanas. Tales actividades
son las previstas en la disciplina, sobre la evaluacion del
sistema linfatico; con un total de cerca de cinco horas y
preceden a la practica hospitalaria. Fue considerado criterio
de exclusion la falta de realizacion de cualquiera de las
actividades de investigacidn. Se decidi6 que el estudiante
que obtuviera el 80% o mas de acierto total en la fase
inicial del estudio no tendria sus datos computados; sin
embargo, ninguno alcanzo tal nivel de aciertos.

Como intervencidn, se utilizé el mddulo instruccional,
que consta de un prototipo para la capacitacion de la
palpacion de ganglios linfaticos y un instrumento-guia para
el registro de los hallazgos de la palpacion, construido
por la autora. El mdédulo fue validado con expertos y
estudiantes de enfermeria, considerandose Util para la
ensefianza de esta tematica (75%) y capaz de representar
las caracteristicas de los ganglios linfaticos (85%); tanto
el prototipo como el instrumento guia-de registro fueron
evaluados positivamente(??),

El prototipo utilizado en la intervencién estaba
formado por una caja cuadrangular con cinco estructuras
que simulaban diferentes ganglios linfaticos en cuanto a
tamano, consistencia, movilidad y coalescencia. Estas
caracteristicas fueron seleccionadas porque son las
principales en una evaluacion de los ganglios linfaticos®®,
Se llenaron los espacios vacios entre las estructuras y se
cubri6 la caja con materiales que brindan una consistencia
similar a los tejidos subcutaneos y cutédneos. Los bordes
laterales de la caja contenian letras (A a K) y los bordes
superior e inferior nimeros (1 a 11) que permitieron
identificar la ubicacidon de cada estructura. Los ganglios
linfaticos I y II eran de consistencia endurecida y
constaban de cerca de dos centimetros, siendo el primero

movil y el segundo fijo con una forma mas alargada
que los demas; el ganglio III era fijo, de consistencia
endurecida, de cerca de cinco centimetros, a diferencia de
los demas presentaba coalescencia; el ganglio linfatico 1V,
tenia una consistencia blanda y estaba fijo; y el ganglio
linfatico V, el mas pequeno de todos, de aproximadamente
un centimetro, se fijé con una consistencia endurecida.

El instrumento-guia para el registro de los hallazgos
en la intervencion, parte del mddulo instruccional, contenia
las pautas para el desarrollo de la tarea (palpacién)
y para el registro de los resultados. Los estudiantes
fueron invitados a realizar la palpacion considerando
las siguientes instrucciones: tamano - palpe el ganglio
linfatico y sienta los limites de su estructura e intente
establecer el tamarfio en centimetros; consistencia - sienta
el grado de densidad que presenta el ganglio linfatico, si
esta ablandado o endurecido; movilidad - intente deslizar
el ganglio linfatico sobre la superficie del prototipo y
verifique si es fijo o mdvil; coalescencia - palpe el ganglio
linfatico y sienta la delimitacion de su forma, compruebe
si es un cuerpo aislado o adherido a otras estructuras.

En cuanto al registro, deberian describir el niimero
de ganglios linfaticos encontrados en el prototipo y sus
caracteristicas: ubicacion (informar las coordenadas de
referencia de cada ganglio linfatico), tamafio (menos
de 0,5 cm, entre 0,5y 1,0 cm, entre 1,0 cm y 2,0
cm y mayor de 2,0 cm), consistencia (ablandado y
endurecido), movilidad (mdvil y no moévil) y coalescencia
(coalescente y no coalescente). Ademas, el estudiante
podria, a su criterio, representar graficamente la
ubicacién, el tamafio y la forma de cada ganglio linfatico
identificado en el prototipo.

Los resultados considerados en este estudio fueron
la identificacion de los ganglios linfaticos y la descripcién
de las caracteristicas de cada uno de ellos, en los dos
momentos de recoleccion de datos (fase inicial y final).
Para registrar los resultados se utilizé un instrumento
consistente en una hoja de identificacion con los siguientes
datos reportados por el participante: nombre, fecha de
recoleccién, sexo y fecha de nacimiento. También contenia
las pautas para la realizacidn de la actividad por parte del
participante, es decir, se resaltd que el estudiante deberia
identificar los ganglios linfaticos presentes en el prototipo
y describir libremente las caracteristicas de cada uno de
ellos, en el espacio en blanco de la hoja. Este instrumento
se utilizé para los dos momentos de recoleccién, siendo
una copia para cada etapa.

Para el protocolo de recoleccion de datos del estudio,
se construyeron otros dos prototipos, denominados
Prototipo A - evaluacidn inicial y Prototipo B - evaluacién
final, respectivamente, similar al descripto anteriormente,
qgue contiene el mismo numero y caracteristicas de las
estructuras, pero con diferente ubicacidn. La modificacion
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de la ubicacidn de los ganglios linfaticos en los tres tipos
de prototipos tenia por objeto reducir posibles sesgos.

Todos los estudiantes realizaron individualmente
la valoracion inicial de las estructuras contenidas en el
Prototipo A y realizaron el registro libre del nimero y
caracteristicas de los ganglios linfaticos identificados
(recoleccion inicial). Solamente estudiantes del Grupo
Experimental (GE) realizaron la intervencién con el médulo
instruccional para los propdsitos del estudio. Luego, todos
los estudiantes evaluaron nuevamente las estructuras
contenidas en el Prototipo B y realizaron el registro libre
del nimero de caracteristicas de los ganglios linfaticos
identificados (recoleccion final). Cabe destacar que al
Grupo Control (GC) se le ofrecié el mddulo instruccional
luego de la evaluacidn final, respetando la posibilidad de
aprendizaje similar para todos los participantes. Ademas,
la autora puso la plantilla de respuesta a disposicion
de todos los participantes interesados, en una reunion
presencial, una vez finalizada la recoleccién de datos
del estudio.

De los 109 estudiantes potenciales matriculados en
la asignatura mencionada, 70 aceptaron la invitacion para
participar en el estudio; esta se realizdé por medio de
un investigador auxiliar, en la clase, al finalizar la clase
siguiente a aquella en la que se entreg6 el contenido de la
evaluacion del sistema linfatico, con la debida autorizacion
previa de los coordinadores de la disciplina. Luego de
aclarar el propdsito del estudio y las etapas programadas,
se solicitd a los estudiantes interesados en participar que
registraran en una lista el nombre, correo electrénico
y hora preferida para la recoleccién, entre los horarios
ofrecidos. La confirmacidn se realizé por correo electrénico
y las recolecciones fueron programadas para la semana
siguiente a la invitacién.

La aleatorizacion se llevd a cabo por un investigador,
sin contacto previo con los estudiantes, en una plataforma
online presente en el dominio www.random.org®, donde
se seleccionaron bloques de diez en diez numeros; la
operacion se repitié hasta completar el nimero de posibles
participantes. Los estudiantes fueron asignados a los
grupos segun el orden de llegada y enviados al laboratorio
correspondiente, respetando la secuencia preestablecida.

La recoleccion de datos se realizé en los laboratorios
de la institucion, fuera del horario lectivo; se esperaba
que la participacion en la actividad se realizara con una
duracidon media de hasta 40 minutos. En el laboratorio,
se crearon secuencias de estaciones, separadas por
una cortina, cada una conteniendo un prototipo y el
instrumento apropiado para cada etapa. Los estudiantes
del GC hicieron la evaluacion inicial con palpacién del
Prototipo A y registro inicial libre (estacion inicial),
pasaron a la siguiente estacién e hicieron los mismos
procedimientos de palpacion y registro utilizando el

Prototipo B para la evaluacién final (estacién final);
posteriormente, conocieron el prototipo de ensefianza
(estacion de intervencion). Los estudiantes del GE
realizaron la evaluacion inicial con palpacion del Prototipo
A y registro libre (estacién inicial), se dirigieron a la
estacion de intervencion y desarrollaron las actividades
del médulo instruccional y, posteriormente, pasaron a
la estacion final y realizaron la palpacion del Prototipo B
y registro final libre. En cada secuencia, se permitid la
entrada de un estudiante a la vez.

Tanto el investigador que evalud los resultados como
aquellos que realizaron los analisis estadisticos fueron
enmascarados.

Para el analisis de datos, primero se cred una
plantilla que contiene la informacion correcta sobre
el nimero, ubicacidn y caracteristicas de los ganglios
linfaticos presentes en cada uno de los prototipos A y B.
Posteriormente, un investigador analizd las respuestas
de los estudiantes y las insertd en el instrumento de
categorizacion de datos; este contenia los apuntes de
acierto y errores de las variables de interés. Se llen6 un
instrumento para cada participante y para cada fase.
Este proceso, repetido tres veces, no mostroé divergencia
de datos.

Los datos obtenidos fueron insertados y analizados
en el programa informatico R versién 3.6.3%%. Para las
variables sexo y edad se utilizd estadistica descriptiva;
para la variable edad se establecié el promedio y la
mediana y se utilizé la desviacién estandar como
medida de dispersion. Para las variables categoricas se
utilizaron frecuencias absolutas y porcentuales. En cuanto
a la valoracion de la homogeneidad (entre grupos) por
sexo y edad, se utilizé la prueba exacta de Fisher y la
de Mann-Whitney, respectivamente. Para el analisis de
datos longitudinales con estructura jerarquica, se utilizé
el modelo de efectos mixtos o aleatorios, incorporando
la dependencia®®.

Se evalud la correccion (si/no) de las variables
identificacion de la presencia, tamafo, consistencia,
movilidad, coalescencia y localizacion de cada ganglio
linfatico (I, II, III, IV y V), segun la fase de estudio (inicial
y final) en cada grupo (CG y GE). Para estas variables, se
asumid que seguian una distribucién binomial.

En este modelo, se asumio la presencia de un efecto
aleatorio, con distribucion normal, solo para la interseccion
del modelo. En todos los ajustes y pruebas realizadas se
adopto el nivel de significancia del 5% (a=0,05) y el uso
del Programa R?3),

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacién de la Institucién con seres humanos,
dictamen nro. 1.549.804. El Término de Consentimiento
Libre e Informado (ICF), en dos copias, se obtuvo de
todos los participantes.
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Resultados

Entre los 70 estudiantes que aceptaron la invitacion,
34 fueron asignados al GE y 36 al GC; se excluyeron
dos participantes del estudio, uno de cada grupo, por no

registrar la informacion solicitada para lograr la propuesta
de actividad. A continuacién, se muestra el diagrama de
flujo de inclusidn, asignacion, seguimiento y analisis de
los participantes (Figura 1).

Estudiantes elegibles (n=109)

Inclusidén

Excluidos {(n=39)
- No expresaron interés en participar (n=39)

Aleatorizados (n=70)

!

|

Asignados en el grupo . . Asignados en el grupo Control
Experimental (n=34) Asignacion (n=36)

Pérdida de seguimiento (n=0) P Pérdida de seguimignto (n=0)
Intervencion discontinuada (n=0) Scguimicato Caontrol discontinuado (n=0)
ﬁﬂﬂ]iz;dqs ((l]1=34J -Excluidos del Analizados (n=36) -Excluidos del

analisis (las respuestas no . andlisis (las respuestas no
contenian los datos necesarios Analizados contenian los dgml,}s necesarios
para el andlisis (n=1) para el andlisis (n=1)

Figura 1 - Diagrama de flujo de inclusidn, asignacion, seguimiento y analisis de participantes, adaptado de CONSORT®%,

Ribeirdao Preto, SP, Brasil, 2016-2017

De los 68 participantes, 61 (89,71%) eran del sexo
femenino, 33 (48,53%) del GCy 28 (41,18%) del GE. La
edad promedio total fue de 20,63 (desviacién estandar
1,58), siendo 20,71 (desviacién estandar 1,53; minimo
19 y maximo 25 afios) en el GC y 20,54 (desviacién
estandar 1,63; minimo de 19 y maximo de 24 afios) en el
GE; mediana de 20 en ambos. Se obtuvo homogeneidad
(entre grupos) en las variables sexo (p=0,0920) y edad
(p=0,3260).

En la fase inicial del estudio, al considerar los
conocimientos basales de los estudiantes, siete (10,29%),
dos del GC (5,71%) y cinco del GE (15,15%), informaron
todas las caracteristicas de los ganglios linfaticos presentes
en el prototipo utilizado. Se destaca que casi la mitad de
los estudiantes (48,53%), 19 del GC (54,29%) y 14 del
GE (42,42%), mencionaron la existencia de un ganglio
linfatico mas que el efectivamente contenido el prototipo
en esta etapa.

Al considerar los porcentajes de respuestas correctas
respecto de la identificacion del nimero de ganglios
linfaticos y las caracteristicas de cada uno en la palpacion
de los prototipos, se observa que, en la fase inicial, ambos
grupos obtuvieron un patrén de respuesta similar para la

mayoria de los ganglios linfaticos (Tabla 1).

www.eerp.usp.br/rlae

En cuanto a la identificacion del nimero de ganglios
linfaticos existentes, se verificd un aumento de aciertos en
ambos grupos, con mayor frecuencia para el GE (Tabla 1).

Al examinar especificamente las cinco caracteristicas
de los ganglios linfaticos, los porcentajes mas altos de
respuestas correctas en el estudio fueron para la variable
de ubicacion, para todos los ganglios linfaticos; seguidos
de las variables consistencia y tamafo, con un porcentaje
de aciertos variados y coalescencia, presentes solo en
el ganglio linfatico III. La caracteristica con menor
porcentaje de aciertos fue la movilidad. El ganglio linfatico
V mostré menores tasas de aciertos para la mayoria de
las caracteristicas analizadas (Tabla 1).

En general, en la fase inicial, los grupos obtuvieron
un patrén similar en las respuestas al considerar los
porcentajes de aciertos de las cinco caracteristicas para
la mayoria de los ganglios linfaticos evaluados. En la fase
final, hubo un aumento de aciertos en los grupos, para
la mayoria de las variables relacionadas con los ganglios
linfaticos, pero en diferentes porcentajes. Se destaca
la reduccion de aciertos de un estudiante del GC, en
fase final, a las variables tamafio (ganglio linfatico I) y
consistencia (ganglios linfaticos I y 1V), y de otros tres

por la variable coalescencia (ganglio linfatico I) (Tabla 1).
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Tabla 1 - Identificacion del nimero y caracteristicas de los ganglios linfaticos, por grupo, en las diferentes fases del

estudio (N=68). Ribeirdao Preto, SP, Brasil, 2016-2017

‘GC GE Total ‘GC GE Total
Variable Inicial Inicial Inicial Final Final Final
n % n % n % N % n % n %
Numero de ganglios linfaticos
7 20,00 5 15,15 12 17,65 13 37,14 16 48,48 29 42,65

Caracteristicas por ganglio linfatico
Tamario

Ganglio linfatico | 17 48,57 14 42,42 31 45,59 16 45,71 24 72,73 40 58,82

Ganglio linfatico Il 10 28,57 10 30,30 20 29,41 13 37,14 22 66,67 35 51,47

Ganglio linfatico IlI 2 5,71 4 12,12 6 8,82 3 8,57 18 54,55 21 30,88

Ganglio linfatico IV 10 28,57 9 27,27 19 27,94 15 42,86 25 75,76 40 58,82

Ganglio linfatico V 3 8,57 4 12,12 7 10,29 7 20,00 13 39,39 20 29,41
Consistencia

Ganglio linfatico | 16 45,71 20 60,61 36 52,94 15 42,86 28 84,85 43 63,24

Ganglio linfatico Il 1 31,43 10 30,30 21 30,88 13 37,14 23 69,70 36 52,94

Ganglio linfatico Il 15 42,86 19 57,58 34 50,00 22 62,86 32 96,97 54 79,41

Ganglio linfatico IV 13 37,14 13 39,39 26 38,24 12 34,29 27 81,82 39 57,35

Ganglio linfatico V 2 5,71 3 9,09 5 7,35 3 8,57 15 45,45 18 26,47
Movilidad

Ganglio linfatico | 3 8,57 6 18,18 9 13,24 14 40,00 25 75,76 39 57,35

Ganglio linfatico Il 9 25,71 6 18,18 15 22,06 10 28,57 27 81,82 37 54,41

Ganglio linfatico 11l 9 25,71 1 33,33 20 29,41 9 25,71 33 100,00 42 61,76

Ganglio linfatico IV 6 17,14 3 9,09 9 13,24 9 25,71 23 69,70 32 47,06

Ganglio linfatico V 1 2,86 2 6,06 3 4,41 3 8,57 16 48,48 19 27,94
Ubicacion

Ganglio linfatico | 29 82,86 29 87,88 58 85,29 29 82,86 33 100,00 62 91,18

Ganglio linfatico Il 22 62,86 25 75,76 47 69,12 28 80,00 30 90,91 58 85,29

Ganglio linfatico 11l 28 80,00 29 87,88 57 83,82 30 85,71 33 100,00 63 92,65

Ganglio linfatico IV 25 71,43 26 78,79 51 75,00 28 80,00 31 93,94 59 86,76

Ganglio linfatico V 4 11,43 7 21,21 11 16,18 11 31,43 17 51,52 28 41,18
Coalescencia

Ganglio linfatico IlI 8 22,86 9 27,27 17 25,00 5 14,29 27 81,82 32 47,06

*GC = Grupo control (n=35); ‘GE = Grupo experimental (n=33)

La representacion grafica de las interacciones de
la identificacidon de las caracteristicas de los ganglios
linfaticos evaluados en los grupos (CG y GE) en los
tiempos (inicial y final) permitié percibir la similitud entre
los aciertos al inicio del estudio y su diferencia en la fase
final, especialmente en el GE, para la mayoria de las
caracteristicas estudiadas (Figura 2).

En cuanto a la identificaciéon de los ganglios
linfaticos, la Figura 2 sugiere una diferencia en los
aciertos entre las dos fases del estudio, con un aparente
predominio para el GE; por el analisis de regresion
se muestra que hubo una diferencia, observada por
la mejora en la valoracién final para los ganglios
linfaticos II, con aproximadamente 2 cm, consistencia
endurecida, fijo y con forma alargada (p<0,0001); 1V,
con consistencia blanda y fijo (p=0,0004); V, con cerca
de 1 cm, consistencia endurecida y fijo (p<0,0001) para
los estudiantes en general.

En cuanto a las variables tamafo y consistencia,
se destaca el efecto de la interaccién de los grupos en
la fase final, observado por la diferencia en los aciertos

entre los grupos para esta fase, con mejor desempefio

del GE (Figura 2); este hecho se evidencia en el analisis
de regresion (p<0,0001); asimismo, el indice de acierto
sobre el tamafio del ganglio linfatico III mostré una
diferencia (p<0,0001), con una mejora en su descripcion y
la consistencia del mismo ganglio linfatico también mostro
un aumento significativo en las respuestas correctas
(p=0,0405) (Tabla 2)

En cuanto a la movilidad, la interaccion (Figura 2)
entre los grupos GE y GC en los dos periodos estudiados
ilustra la similitud entre los aciertos en la fase inicial, al
mismo tiempo en que resalta la diferencia entre ellos
en la fase final, obteniendo el GE mayores tasas de
aciertos. El andlisis de regresién (Tabla 2) muestra que
hubo una diferencia en los aciertos de la movilidad de
los ganglios linfaticos, comparandose a las fases inicial
y final (p=0,0131) con una diferencia entre los grupos
(p<0,0001), es decir, la tasa mas alta de aciertos del
GE. Las respuestas obtenidas para el ganglio linfatico III
(p=0,0065) contribuyeron a esta diferencia.

En cuanto a la coalescencia, la interaccion entre
los grupos (GE y CG), en los tiempos inicial y final

(Figura 2), muestra que si bien hubo cierta similitud
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entre los aciertos al inicio del estudio, este escenario El analisis del efecto de las interacciones de las
cambid, con el GE teniendo promedios mas altos, variables de interés en los grupos y en los tiempos de
un resultado también confirmado por el analisis de

regresion (p=0,0021) (Tabla 2).

estudio se expresa en la secuencia (Tabla 2).
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Figura 2 - Interaccién entre tiempo (inicial y final) y grupos (CG y GE) para las variables identificaciéon y caracteristicas

(tamano, consistencia, movilidad, coalescencia y ubicacidn) de los ganglios linfaticos. Ribeirdo Preto, SP, 2016-2017

Tabla 2 - Analisis de regresion lineal de efectos mixtos - A Error - valor
Variables Estimativa . Puntuacion z
;. . C pras . estandar P
para las caracteristicas de los ganglios linfaticos segun - -
. Consistencia
grupos (N=68) Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2016-2017 Interceptor -0,578 0.548 -1,054 0,292
. . . Error .. valor Grupo
Variables Estimativa . Puntuacién z
estandar Experimental 0,980 0,725 1,352 0,176
Identificacion Fase Final 0,130 0,349 0,373 0,709
Interceptor 5,708 1,015 5,627 0,000 Ganglio linfatico Il -0,733 0,377 -1,942 0,052
S;:Z?imental 0,277 0,658 0,421 0,674 Ganglio linfatico Il 0,773 0,377 2,049 0,041
Ganglio linfatico
Fase Final 1,832 0,368 4,986 0,000 v -0:435 0,371 Az 0,241
Ganglio linfatico I -3,743 0,915 -4,093 0,000 Ganglio linfatico V.~ -0,499 0,568 0,878 0,380
Ganglio linfatico IlI -1,241 0,970 -1,279 0,201 Grupo
Ganglio linfatico Experimental 2,832 0,562 5,037 0,000
v -3,242 0,912 -3,556 0,000 Fase Final
Ganglio linfatico V -8,205 1,080 -7,599 0,000 Movilidad
Tamario Interceptor -2,784 0,565 -4,926 0,000
Interceptor -0,985 0,619 -1,592 0,112 Grupq 0,663 0,657 1,009 0313
Grupo 0,346 0,806 0,429 0,668 Experimental
Experimental ’ ’ ’ ! Fase Final 0,961 0,387 2,480 0,013
Fase Final 0,340 0,374 0,907 0,364 Ganglio linfatico Il 0,750 0,399 1,879 0,060
Ganglio linfatico Il -0,539 0,393 -1,372 0,170 Ganglio linfatico IlI 1,051 0,386 2,721 0,007
Ganglio linfatico Ill -3,062 0,450 -6,802 0,000 IC\B/amgllo linfatico -0,290 0,398 -0.730 0,466
Ganglio linfatico
Y -0:432 0,387 15 0,265 Ganglio linfatico V. 0,190 0,566 0336 0,737
Ganglio linfatico V 1,008 0,702 1,435 0,151 Grupo
Grupo Experimental: 3,361 0,591 5,684 0,000
Experimental: 2,899 0,614 4,719 0,000 Fase Final
Fase Final
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Variables Estimativa Ef’°’ Puntuacion z valor
estandar p

Coalescencia
Interceptor -2,427 1,061 -2,288 0,022
Grupo Experimental 0,626 1,161 0,539 0,590
Fase Final -1,254 0,988 -1,269 0,205
Grupo
Experimental: Fase 5,950 1,935 3,075 0,002
Final
Ubicacion
Interceptor 10,146 2,382 4,260 0,000
Grupo Experimental 1,492 1,753 0,851 0,395
Fase Final 5,126 1,782 2,877 0,004
Ganglio linfatico Il 1,074 1,439 0,747 0,455
Ganglio linfatico Il -0,255 1,141 -0,223 0,823
Ganglio linfatico IV -0,024 1,295 -0,019 0,985
Ganglio linfatico V -0,495 2,288 -0,217 0,829

En cuanto a la ubicacion (Figura 2), se puede
observar que ya en la fase inicial, el GE obtuvo
promedios de aciertos mas altos que el GC, siguiendo
esta tendencia en la fase final. Las variables evaluadas
en el analisis de regresién (Tabla 2) confirman que
hubo diferencia, para ambos grupos, entre las fases
del estudio (p<0,0001).

Ademas, los analisis permitieron verificar, por grupos
y tiempos de estudio, las razones de posibilidad (OR) para
realizar la evaluacion de las variables estudiadas, excepto
la coalescencia. Los efectos de interaccion para las variables
identificacion y localizacidon de los ganglios linfaticos no
fueron significativos a lo largo del tiempo (Tabla 3).

Tabla 3 - Pardmetros de razon de probabilidad (OR) por tiempo y grupo para identificacion y caracteristicas de los

ganglios linfaticos. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2016-2017

Variable Contraste OR’ EE! z. Ratio LI LSS valor p
Tiempo
Inicial GEI/GCT 1,32 0,87 0,42 0,30 5,76 1,0000
Identificacion
Final GEI/GCT 1,32 0,87 0,42 0,30 5,76 1,0000
Inicial GEI/GCT 2,66 1,93 1,35 0,52 13,53 0,3527
Consistencia
Final GE/GCT 45,26 35,65 4,84 7,74 264,54 0,0000
Inicial GEI/GCT 4,45 7,79 0,85 0,09 140,74 0,7894
Ubicacion
Final GE/GCT 4,45 7,79 0,85 0,09 140,74 0,7894
Inicial GEl/GCT 1,94 1,28 1,01 0,45 8,47 0,6259
Movilidad
Final GE/GCT 55,95 37,51 6,00 12,45 251,60 0,0000
Inicial GEl/GCT 1,41 1,14 0,43 0,24 8,58 1,0000
Tamanio
Final GEI/GCT 25,64 21,35 3,90 3,92 160,62 0,0002
Grupo
GCT Final/Inicial 6,25 2,30 4,99 2,74 14,24 0,0000
Identificacion
GE! Final/Inicial 6,25 2,30 4,99 2,74 14,24 0,0000
GCT Final/Inicial 1,14 0,40 0,37 0,52 2,49 1,0000
Consistencia
GE! Final/Inicial 19,34 8,63 6,64 7,1 52,59 0,0000
GCT Final/Inicial 168,27 299,80 2,88 3,12 13970,20 0,0080
Ubicacion
GE! Final/Inicial 168,27 299,80 2,88 3,12 13970,20 0,0080
GCT Final/Inicial 2,61 1,01 2,48 1,10 6,23 0,0263
Movilidad
GE!l Final/Inicial 75,34 35,67 9,13 26,07 217,68 0,0000
GCT Final/Inicial 1,40 0,53 0,91 0,62 3,29 0,7285
Tamano
GE! Final/Inicial 25,49 12,65 6,52 8,30 76,25 0,0000

*OR = Odds Ratio (Razén de posibilidades); 'EE = Error estandar; ‘LI = Limite inferior del intervalo de confianza; 5LS = Limite superior del intervalo de

confianza; !!GE - Grupo experimental; 'GC - Grupo control

Al comparar los tiempos, en la fase final, el GE tuvo
45,26 veces mas probabilidades de realizar la evaluacion
de la consistencia, 55,95 veces mas posibilidades de
realizar la evaluacién de la movilidad y 25,64 veces mas
de realizar la evaluacién de la consistencia que el GC
(Tabla 3).

Al compararse los dos grupos de estudio, en el GE,
los participantes en la fase final tenian 19,34 veces mas
probabilidades de evaluar la consistencia, 75,33 veces
mas probabilidades de evaluar la movilidad y 25,49 veces

mas probabilidades de evaluar el tamafio que en la fase

inicial. En el GC, los participantes en la fase final tenian
2,61 veces mas probabilidades de evaluar la movilidad
que en la fase inicial (Tabla 3).

Ademas, los participantes en general, al final
del estudio, tenian 6,25 veces mas probabilidades de
identificar los ganglios linfaticos y 168,27 veces mas
probabilidades de evaluar la ubicacion que en la fase
inicial (Tabla 3).

Aunque todos los estudiantes hayan presentado mas
probabilidades de identificar los ganglios linfaticos y su

ubicacion, se destaca que el uso del modulo instruccional
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resultdé en mayores posibilidades de evaluar tres de las
caracteristicas de los ganglios linfaticos (movilidad,
tamafo y consistencia) de una manera mas completa
y correcta por el GE con relacién al GC (p<0,05) en la
fase final.

Discusion

Este estudio evalud la contribucién de un mddulo
instruccional en la identificacion y descripcidon de las
caracteristicas de ganglios linfaticos por estudiantes de
enfermeria.

El conocimiento sobre el desarrollo y registro de
la exploracion fisica, objeto de este-estudio, es centro
de interés en diferentes campos, dada su relevancia.
En un estudio sobre la evaluacion del expediente de la
exploracidn fisica, realizado con académicos y residentes
de medicina, el registro se considerd incompleto; la
presencia de la descripcion de la evaluacion de los ganglios
linfaticos se realizd solo en el 16,6% de los casos. Los
autores reiteran que el 35% de los pacientes examinados
presentaban enfermedad infectocontagiosa y/o
autoinmune y el 15% neoplasia maligna, lo que refuerza la
importancia de dicha valoracion y el registro de calidad®®.
La linfadenopatia periférica es una evidencia comun en
situaciones benignas, pero puede estar relacionada con
eventos malignos. Por lo tanto, la informacién sobre
ubicacién, tamafio, consistencia, movilidad y presencia
de dolor contribuye al razonamiento clinico®”),

En enfermeria, también se evalud la calidad de los
registros; segun los investigadores, solo el 22,8% de
los registros examinados se consideraron completos(®.
Un estudio similar realizado en una Unidad de Cuidados
Intensivos encontrd un alto porcentaje de no registro de
exploracion fisica®®. Dichos datos refuerzan la importancia
de implementar estrategias de ensefianza para el registro
adecuado de los datos de los pacientes.

La literatura sefiala que, con relacién al buen
desempefio del estudiante a largo plazo, la ensefianza
en laboratorios de habilidades es adecuada para ensefiar
habilidades mas faciles; en este sentido, la propuesta con
el uso del modulo instruccional (prototipo e instrumento-
guia de evaluacion) resulté prometedora. El uso de una
guia simplificada para ensefiar la exploracion fisica también
fue atil al comparar el desempefio de los estudiantes
de medicina. Los autores observaron mejoria en varios
items con relacion a la evaluacion completa, luego de
la capacitacion con la guia, incluida la realizacion del
procedimiento de palpacién de ganglios linfaticos, que
mostrd una mejoria significativa (p<0.01)G9,

En este estudio, los resultados de la fase inicial
fueron similares para ambos grupos para la mayoria
de las variables analizadas; los estudiantes en general

mostraron mejores resultados en las respuestas de
la fase final del estudio. Esto se justifica por la teoria
adoptada®®, que considera que el contacto con una
situacién de experiencia, luego de la exposicién a un
contenido tedrico, solo genera aprendizaje (Figura 2).
Dichos resultados se ven reforzados por los obtenidos por
los estudiantes en general, al final del estudio, quienes
tenian mas probabilidades de identificar los ganglios
linfaticos y evaluar la ubicacién que en la fase inicial
(Tabla 3).

La teoria del aprendizaje experiencial® recomienda,
para que el aprendizaje sea mas efectivo, que los
estudiantes tengan contacto con el recurso educativo
varias veces; en este sentido, en nuestro estudio, si
bien los estudiantes del GE han presentado resultados
satisfactorios con el manejo del mddulo instruccional con
una sola exposicion, las exposiciones multiples podrian
presentar mejores tasas de éxito. Desde este punto de
vista, si consideramos que el manejo del propio mddulo
de evaluacién pudo haber interferido con el aprendizaje,
cabe destacar la reduccién en la tasa de acierto para
las variables ubicacidén y consistencia por parte de un
estudiante del GC, sujeto a reduccion de atencién o
motivacion. En el caso de una reduccion en los aciertos
para la variable coalescencia, en la fase final, por tres
estudiantes del GC, se considero la posibilidad de que la
caracteristica del ganglio linfatico pudiera haber dado lugar
a un error, ya que hubo un aumento en la identificacién
incorrecta de la existencia de un ganglio linfatico (Tabla 1).

La literatura sefiala que la calidad (caracteristicas
como calor, eritema subyacente, sensibilidad, movilidad,
consistencia y fluctuacion) y el tamafio de los ganglios
linfaticos son fundamentales para la evaluacion clinicat-19),
En este sentido, si bien las especificidades del presente
prototipo favorecieron el aprendizaje de parte de estas
caracteristicas, se puede decir que fue prometedor, dado
que los resultados de la fase final del estudio mostraron
un aumento en los aciertos de las caracteristicas de
tamafo, consistencia, movilidad y coalescencia (p<0,05),
en comparacién con la fase inicial, por los participantes
del GE. También se suma la relevancia del propdsito de
ensefar la palpacién de ganglios; esto se basa en la
premisa de que, entre los diversos métodos disponibles
en la actualidad, la palpacion fisica, la ecografia y la
tomografia computarizada son muy poco invasivas,
facilmente disponibles y capaces de realizarse de forma
rutinaria®®v.

Al observar el criterio de inclusion, que requeria la
participacion previa de los estudiantes en la docencia
tedrica de los contenidos cubiertos en este estudio,
se contempla un aporte a la disciplina. En general,
los estudiantes no tienen la experiencia del manejo
de estructuras de ganglios linfaticos alteradas; esto
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puede haber dificultado que el estudiante completara
todas las etapas de aprendizaje*> en la docencia formal
previa, como se muestra en los resultados iniciales del
estudio. Por consiguiente, la experiencia de la palpacién,
junto con el registro de caracteristicas, como la realizada
en la intervencion propuesta, pretende incrementar la
consolidacion del conocimiento antes de que el estudiante
experimente la practica clinica; en este sentido, el médulo
contribuird a complementar el proceso de ensefianza-
aprendizaje. Como ya se describio, la interseccion
teoria-practica, cuando experimentada en la academia,
corrobora con la construccion de competencias y habilidades
necesarias para el desarrollo de una practica asistencial de
mejor calidad®.

Finalmente, aunque la estrategia utilizada sea un
simulador de baja fidelidad, se considera que su uso como
recurso didactico alternativo estimula y contribuye al
aprendizaje, como muestra de la experiencia de autores
en el campo médico al utilizar modelos anatdémicos simples
en la docencia anatomia humana®?y en el campo de
enfermeria que apoyan el uso de simuladores de baja
fidelidad asociados a pacientes simulados, con el apoyo de
dramatizaciones®), Las altas razones de posibilidad para
que el estudiante del GE realice una correcta evaluacion
las caracteristicas de consistencia, movilidad y tamafio con
relacion al GC obtenidas en el presente estudio refuerzan
la contribucién del prototipo empleado.

Posibles limitaciones en la planificacidon y desarrollo
del estudio pueden haber ocurrido, en funcion de las
caracteristicas artesanales del material didactico, del
enmascaramiento Unicamente del evaluador y del
investigador que realiz6 el tratamiento estadistico, asi
como el nimero de participantes, que comprende el
64% de los estudiantes potenciales. Otro aspecto que
considerar se refiere a la no inclusion de una evaluacién
estructurada de la experiencia de aprendizaje, a pesar de
las consideraciones altamente positivas, como se describid
cuando se validé el médulo instruccional.

Conclusioén

El uso de un modulo instruccional contribuyé al
incremento del conocimiento de los estudiantes de
enfermeria sobre la evaluacion del tamafio, consistencia,
movilidad y coalescencia de los ganglios linfaticos.

Las altas razones de probabilidad para que el
estudiante expuesto a la intervencion realice una correcta
evaluacion de las caracteristicas de ganglios linfaticos
obtenidas en este estudio refuerzan el aporte del uso del
modulo instruccional, adn en un laboratorio de practica
clinica, para la consolidacidn del aprendizaje, fundamental
para el razonamiento clinico diagndstico y terapéutico
del estudiante.

Rev. Latino-Am. Enfermagem 2021;29:e3408.
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