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Abstract 

The use of algorithms in medical specialties has been well documented. However, its use in the health field is 

less frequent. For this study, an algorithm on differential diagnosis of porcine infectious digestive and respiratory 

disorders has been designed. Then, a practice was carried out with third year students of the Degree in Veterinary 

Science enrolled in the subject "Infectious Diseases". During this practice, information on the outbreak was 

provided to the students, which had the possibility to request until four laboratory tests in order to identify the 

etiological agent. After a time for the resolution of the case, in which only some groups determined correctly the 

cause of the outbreak, the algorithm was provided to the students, which allowed to all of them the correct 

diagnosis of the disorder. After the practice, the students made a survey about their experience with the algorithms 

and their satisfaction degree. 
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Resumen 

La utilidad del uso de algoritmos en las especialidades médicas ha sido ampliamente documentada. Sin embargo, 

su empleo en el ámbito sanitario resulta menos frecuente. Para este estudio, se ha creado un algoritmo que incluyó 

el diagnóstico diferencial de los procesos  infecciosos respiratorios y digestivos en la especie porcina. A 

continuación, se realizó una práctica con alumnos de tercer curso del Grado en Veterinaria matriculados en la 

asignatura “Enfermedades Infecciosas”, a los que se les ha facilitado información y la posibilidad de solicitar 

hasta cuatro pruebas diagnósticas laboratoriales para identificar correctamente el agente etiológico. Tras un 

período para la resolución del caso, en la que solo algunos grupos identificaron diagnosticaron correctamente la 

enfermedad, se les facilitó el algoritmo, lo que permitió que todos los alumnos diagnosticasen correctamente el 

proceso. Finalizada la práctica, a los alumnos se les pasó una encuesta acerca de su experiencia con los algoritmos 

y su grado de satisfacción.  
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1. INTRODUCCIÓN 

El diagnóstico de distintas patologías supone una de las actividades fundamentales en la práctica veterinaria en 

casi todos los ámbitos, siendo, a su vez, la base de la lucha frente a las enfermedades, que es una de las 

competencias que ha de adquirir todo alumno y el fin último de la profesión veterinaria desde un punto de vista 

clínico y sanitario 

La metodología decente imperante en las distintas asignaturas relacionadas con el diagnóstico consiste en 

impartir las enfermedades como entes individuales con todas sus características, incluidas la etiología, 

epidemiología, clínica, lesiones, diagnóstico laboratorial y lucha. Sin embargo, cuando el profesional veterinario 

se enfrenta a un caso, se encuentra, en primer lugar, un conjunto de signos clínicos y lesiones, debiendo recorrer 

el camino inverso para determinar finalmente cuál es la enfermedad implicada en el proceso. Deberá entonces 

repasar mentalmente todas las enfermedades estudiadas, compartimentalizadas en distintas asignaturas, buscando 

compatibilidades con los signos observados y realizar un complejo proceso mediante el que llegar a la conclusión 

de un diagnóstico correcto. Para ayudar a este fin, en medicina humana se emplean desde hace un tiempo 

considerable los algoritmos (Charles et al., 1974; Chandramohan et al., 2002; Martin et al., 2004), claves en su 

mayoría dicotómicas que permiten enfrentarse a los distintos síndromes clínicos de una manera reglada y 

sistematizada. En este sentido, se parte de un conjunto de signos clínicos (síndrome) y lesiones, avanzándose por 

la clave hasta identificar la causa del proceso, sea cuál sea la etiología.  

 

2. OBJETIVOS 



 Determinar la utilidad de los algoritmos para el diagnóstico diferencial de los procesos respiratorios y 

digestivos del cerdo. 

 

 Establecer el conocimiento por parte del alumnado de esta herramienta diagnóstica. 

 

 Conocer en qué medida considera el alumnado útil esta práctica de aproximación a la realidad del 

diagnóstico en el mundo laboral. 

 

 

3. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Previamente a la fase docente se recopiló información de distintas fuentes para el diseño de los algoritmos 

(figuras 1 y 2).  

 

Figura 1: Algoritmo creado para el diagnóstico diferencial de procesos respiratorios en el cerdo.  

 
 

 



Figura 2: Algoritmo creado para el diagnóstico diferencial de procesos digestivos en el cerdo.  

 
 

Durante el curso académico 2017-2018 se realizaron tres sesiones prácticas con alumnos matriculados en la 

asignatura de Enfermedades Infecciosas, asignatura de tercer curso del Grado en Veterinaria en Córdoba 

(España). En la práctica se empleó la metodología de estudios dirigidos en grupos pequeños (máximo 12 

alumnos). Tras una concisa explicación de la mecánica de la práctica, los alumnos dispusieron de 10 minutos 

para completar la anamnesis en un juego de roles donde el profesor actuaba como un ganadero que llamaba por 

teléfono al verse afectado por un brote en su explotación y los alumnos actuaban como veterinarios con la 

intención de recabar información. Tras esta fase, el grupo se subdividió en tres grupos de cuatro alumnos, que se 

separaron en puntos distantes de la clase (figura 3). Estos debían realizar un exhaustivo diagnóstico diferencial 

y, con objeto de alcanzar un diagnóstico asertivo, solicitar pruebas laboratoriales, con un límite de cuatro. Cuando 



decidían la prueba a realizar, llamaban al profesor, que actuaba como laboratorio, y especificaban la muestra 

enviada y el test solicitado, dándole el profesor el resultado. Para reflejar la sensibilidad y especificidad de cada 

técnica, el profesor tiraba en secreto un dado porcentual (figura 4), dando un resultado de falso positivo o negativo 

si el resultado de la tirada era superior a la especificidad / sensibilidad, respectivamente.  

 

Figura 3: Alumnos separados en subgrupos para la práctica. 

 
 

Figura 4: dado porcentual empleado para determinar la ocurrencia de falsos positivos/falsos negativos.  

 
 

Finalizado el tiempo de que disponían para esta parte (30 minutos), algunos grupos llegaron al diagnóstico 

correcto y otros no. A continuación, el profesor realizaba una introducción al uso de algoritmos como herramienta 

de apoyo y les facilitaba los algoritmos creados para las enfermedades respiratorias y digestivas porcinas, dejando 

cinco minutos para usarlo. Transcurrido este tiempo, se volvían a reunir todos los grupos, se analizaba en 

conjunto la práctica, enfatizando en la utilidad (o no) de los algoritmos facilitados y, para finalizar, se les pasó 

una breve encuesta sobre qué les había parecida la práctica en general y el uso de los algoritmos en particular.  

Para el análisis estadístico de las encuestas se determinaron los parámetros descriptivos de desviación y de 

tendencia central para las variables cuantitativas, así como la distribución de frecuencias en el caso de las 

cualitativas. Además, se realizó una prueba t de Student para muestras independientes a fin de evaluar si existían 

diferencias significativas entre ambos sexos respecto al grado de satisfacción con la práctica, y correlaciones (r 

de Pearson) a fin de establecer la existencia o no de asociación del grado de satisfacción con la edad y el curso 

más alto de matriculación. 

 

 

 

4. RESULTADOS OBTENIDOS Y DISCUSIÓN 

 



En total, se realizaron tres sesiones prácticas en las que participaron 32 estudiantes, lo que supuso 9 subgrupos 

de diagnóstico. Cuatro de los nueve grupos (44,9%) diagnosticaron correctamente la enfermedad antes de usar 

el algoritmo. Una vez se les suministró y lo consultaron, el 100% de los grupos llegó al diagnóstico correcto. En 

las tablas 1 y 2 se muestran los resultados del análisis descriptivo de las variables incluidas en la encuesta.   

 

Tabla 1: Análisis descriptivo de las variables cuantitativas. 

 Media Mediana Moda Desviación típica Mínimo Máximo 

Edad (años) 22,8 21,5 21 3,78 20 40 

Curso más alto en 

que está matriculado 

3,75 3 3 0,88 3 5 

Grado de satisfacción 

con la práctica (1-10) 

8,72 9 9 1,02 7 10 

 

 

Tabla 2: Análisis descriptivo de las variables cualitativas. 

Variable Categorías Número (Porcentaje) 

Sexo Hombre 15(46,9) 

Mujer 

 

17 (53,1) 

Conocimiento previo de la existencia de los algoritmos para el 

diagnóstico 

Sí 16 (50) 

No 

 

16 (50) 

Utilidad de los algoritmos en la práctica docente Sí 32 (100) 

No 

 

0 (0) 

Utilidad de los algoritmos en el ámbito profesional Sí 31 (96,9) 

No 1 (3,1) 

 

Respecto al grado de satisfacción, se encontraron diferencias a un nivel de significación del 90% (p=0,099), 

siendo mayor la satisfacción en las estudiantes de género femenino. Sin embargo, la satisfacción no se 

correlacionó significativamente ni con la edad (p=0,819) ni con el curso más alto de matriculación (p=0,352). 

Los resultados obtenidos  permiten establecer el éxito de la actividad práctica diseñada desde una doble 

perspectiva. Por un lado, se demuestra la utilidad del empleo del algoritmo diseñado, ya que el éxito en el 

diagnóstico se vio incrementado desde un 44,9% hasta un 100%. El hecho de que la mitad de los estudiantes 

desconocieran la utilidad de los algoritmos para el diagnóstico justifica de forma adicional el haberlos incluido 

como herramienta de apoyo en las sesiones prácticas. Por otra parte, los estudiantes han manifestado un notable 

grado de satisfacción con la práctica, con una media de 8,72 puntos sobre 10.  

 
 

5. CONCLUSIONES 

La práctica ha resultado, tanto en opinión de los alumnos en la del profesorado participante, un auténtico éxito. 

Los algoritmos, desconocidos para la mitad de los estudiantes participantes, se han rebelado como una importante 

herramienta para alcanzar un diagnóstico correcto, ordenando los conocimientos de una forma sistematizada.  
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