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Glosario de términos

Nivel de conocimiento: Aptitud superior del intelecto que deriva del avance de la

produccion del saber.

Vector:=Qrganismo vivo que tiene la capacidad de transportar y transmitir un
agente patdgeno infecciosos desde un hospedero infectado a un hospedero

susceptible.

Dengue: Patologfa-febril infecciosa, causada por un flavivirus llamado virus del
dengue, su vector e€s el mosquito hembra del género Aedes sp, tiene una historia
presentacion variable, #evolucién clinica poco predecible, se autolimita y es

temporalmente incapacitante:

Enfermedad por virus Zika:-Patologia febril causada por un arbovirus del género

flavivirus denominado virus‘del zika, su vector es el mosquito del género Aedes, se
caracteriza por un cuadrofebril leve, exantema maculo-papular eritematoso,

mialgias, artralgias, cefalea y\manifestaciones oculares como conjuntivitis.

Enfermedad por virus Chikunguya: Patologia febril, de etiologia viral, causada

por un flavivirus ARN del género alfavirus, esransmitida por los mosquitos Aedes
aegypti y albopictus, caracterizada clinicamenté_por un cuadro febril con dolor

articular intenso.
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Resumen

Fitulo: Conocimiento del médico residente ante pacientes con enfermedades
transmitidas por vectores/emergentes con mayor prevalencia, en una unidad de
medicina familiar.

Introduceion: El proceso de formacion en el area médica ha tenido mdultiples
transformaciones, desde el proceso donde el alumno es un ser receptor de
informacion y .ehprofesor emisor de esta, hasta donde el alumno toma el papel
central del proe€so educativo y genera de manera propositiva su propio
conocimiento.

Objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento del Médico Residente ante
pacientes con enfermedades epidemioldgicas transmitidas por
vectores/emergentes en una tnidad de medicina familiar.

Material y método: Durante\2022, en la UMF 43 se realizd una investigacion con
un diseilo observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. La muestra se
obtuvo por un grupo natural;”Se aplicé un instrumento previamente validado de
acuerdo con indicadores de\aptitud clinica para medir el nivel de conocimiento
sobre enfermedades epidemiologieas transmitidas por vectores/emergentes. La
recoleccion de datos se realiz6 a través de_uha base datos de Excel. El contraste
de variables se realiz6 mediante el pregrama‘de"SPSS version 25.

Resultados: Se obtuvo un instrumento de evaluacién conformado por 5 casos
clinicos y 170 items, con una concordancia de 0.83;Con el que se midio el nivel de
conocimiento, obteniendo que los siguientes resultados: alto: 6.9%, medio: 58.6%,
bajo: 31% y muy bajo 3.4%.

Conclusiones: El 58.6% de los participantes obtuvieron un nivel de conocimiento
medio sobre las enfermedades transmitidas por vectores/emergentes.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, dengue, zika, chikungunya, indicadores

de aptitud clinica, instrumento, médico residente.
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Abstrac

Title: Knowledge of Resident Physicians Regarding Patients with Vector-
Borne/Emerging Diseases with Higher Prevalence in a Family Medicine Unit.

Introduetion: The training process in the medical field has undergone multiple
transformations, evolving from a model where the student is a passive recipient of
information with the teacher as the transmitter to a model where the student plays
a central role in the educational process, actively generating their own knowledge.

General Objective: To determine the level of knowledge among Resident
Physicians regarding patients with epidemiological diseases transmitted by
vectors/emerging diseases in a family medicine unit.

Materials and MethodsS#» In 2022, an observational, descriptive, cross-sectional,
and retrospective study‘was,eonducted at UMF 43. The sample was obtained from
a natural group. A previQuSly validated instrument, based on clinical aptitude
indicators, was used to measure the knowledge level about epidemiological
diseases transmitted by vectorslemerging diseases. Data collection was done
through an Excel database. Variable contrasts were performed using SPSS
version 25.

Results: An evaluation instrument consisting of 5 clinical cases and 170 items was
obtained, with a concordance/ of, 0.834 The knowledge level was measured,
resulting in the following: high: 2 (6.9%),vmedium: 17 (58.6%), low: 9 (31%), and
very low: 1 (3.4%).

Conclusions: 58.6% of participants demonstrated, a medium level of knowledge
about diseases transmitted by vectors/emerging diseases.

Keywords: Knowledge level, dengue, zika, chikingunya, clinical aptitude
indicators, instrument, Resident Physicians.

Wl
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1. Introduccioén

El _nivel de conocimiento se define como la actitud superior del intelecto, que
deriva del avance de la produccion del saber, el cual se construye de forma activa

a través-de la interaccion del sujeto con el medio que lo rodea.

El uso «de* la educacion aun predominante que juzgan los tedricos del
constructivisme ‘generalmente ocasiona en el educando aquiescencia, falta de
curiosidad y desinterés, alejando al médico en formacion del paciente y de la
clinica, lo que coplleva a consecuencias significativas en el nivel de conocimiento

y con esto un decremento en la calidad de la atencién médica.

Sin embargo; cuando se_emplea la educacion participativa que plantean teoricos
constructivistas como Piaget+y Duffy propicia que el educando se inicie en el
habito de reflexionar, de enecauzar la reflexion y busqueda a fin de reconocer y
entender la naturaleza de sus vinculos y conflictos en el diario vivir y en el actuar
por consecuencia, ocasionando que el médico en formacién pueda enfrentar
situaciones clinicas problematizadas, poniendo en juego capacidades como la

reflexion, discriminacion entre alternativas;"eleccion y toma de decisiones.

13
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2. Marco tedrico

l0s procesos de formacion del personal del area de la salud han tenido multiples
transformaciones en la busqueda del conocimiento; cuyo objetivo ha sido generar
conocimiento en el educando mediante reflexion, andlisis y sea propositivo en el
ambito ‘clinico. Han existido diferentes modelos educativos donde el alumno recibe
de manera pasiva los conocimientos, condicionando que los alcances académicos

sean menores;

El modelo de ensefianza-aprendizaje tradicional coloca profesor es un sujeto
activo, toma el papel de organizador de objetivos y lider del proceso, induce de
manera continua hastaralcanzar los objetivos y cuando estos no se consiguen
utiliza técnicas de refuerzo“para obtenerlos, en cambio el alumno es un receptor
pasivo del conocimiento que“imprime los estimulos que vienen del medio que es
planificado y proporcionado por el docente, recurre al aprendizaje memoristico, no
genera un andlisis suficiente==de" la informacion para comprenderla, su
conocimiento es producto dedayrepeticion. Tiene fuertes influencias empiristas, ya
que tiene como finalidad generar umna'copia fiel de la realidad, sin dar la

oportunidad a la participacion cognescitiva del alumno.

Sin embargo; la perspectiva humanista es totalmente opuesta, ya que en esta el
educador facilita la ensefianza dejando que “ellalumno aprenda de manera
autodidacta, el educador fomenta una ensefanza+flexible y abierta, se enfoca a
que el alumno aprenda de forma significativa, promueve la ensefianza integral,
respetando a las personas y el medio donde se desarrolla; la parte central de este

modelo educativo es el alumno 1.

Piaget percibe el conocimiento como algo que se debe formar; es imposible que
se reciba de forma pasiva, por el contrario, se genera de manera activa y lo define
como una formacion particular del sujeto que se genera de manera continua, como
consecuencia de la relacion entre los factores cognitivos y sociales, este”proceso
se ejecuta de forma constante y en todos los entornos en los que el sujeto se

relaciona. Percibe al ser humano como un generador de sus propios

14
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conocimientos, que es apto para procesar la informacion que es generada en su
entorno, interpretarla con base a lo que ya conoce y generar un nuevo
eonocimiento, lo que significa que las experiencias anteriores del sujeto le

permitén en otros contextos realizar nuevas construcciones mentales 2.

El paradigma constructivista afirma que el proceso de formacion de conocimiento
es esencialmente activo, propone que el proceso de enseflanza debe ser
dindmico, pattiCipativo e interactivo, de tal manera que el conocimiento sea
formacién propia‘de la persona que aprende; en esta postura ante la educacion el
fin principal del profeser es incentivar el desarrollo psicolégico y la autonomia en el
alumno, ademas debe tenher amplios conocimientos sobre el tema de estudio; sin
embargo, el alumno debe” ser la parte mas activa del proceso, donde tiene que
construir de manera autémoma sus propios conocimientos, lo que le permite al
alumno realizar un enjuiciamiento, analisis critico y discernimiento de ideas para
llegar a la critica de la experiencia, lo que se conoce como la aptitud superior del

pensamiento®,

Lev Semidnovich Vygotsky define el conocimiento como un proceso de relacion
entre el sujeto y el medio, pero el medio entendido como algo social y cultural, no
solamente fisico. Para Vygotsky el desarrolle” de los conocimientos en los seres
humanos tiene una influencia importante de l0s”centextos social y cultural, por lo
que la inteligencia se construye socialmente. Asi €l conocimiento no es solamente
un proceso de asimilacion individual, sino también es-una forma de apropiacion del
patrimonio cultural accesible. La interaccion social es (el principio y el motor del
aprendizaje, por lo que es mas un proceso de adquisicion de conocimientos

externos mas que de la asimilacién o acomodacion. 4

Para Paulo Freire el conocer en cualquier nivel en que se dé; no_es-un acto en el
cual el sujeto, adquiere docil y pasivamente los contenidos que otros le dan o le
imponen, por el contrario, el conocimiento se forma en las interacciones que se
dan entre el hombre y el mundo, relaciones que transforman y se-yvuelven

perfectas en la problematizacion critica de estas relaciones. La generacion del

15
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conocimiento exige: curiosidad al sujeto ante el mundo, una accién que transforme
la_realidad, busqueda continua, implica descubrimiento y redescubrimiento, exige
un autoanalisis de cada uno sobre el acto mismo de conocer, por el cual se
recongce conocimiento y los condicionamientos a que estd sometido su acto.
Freire afirma que generar conocimiento es cuestion de sujetos, no de objetos, y es
como sujeto, realmente como sujeto que la persona puede verdaderamente
generar conogimientos. Por lo que, en el transcurso de generacion de este, solo
aprende realmente quien se apodera del conocimiento, lo transforma a

aprehendido y es;¢apaz de aplicarlo en situaciones existenciales concretas.®

Actualmente, la forma _de aprendizaje en el IMSS se basa en las competencias
clinicas, definidas come~€l,“conjunto de conocimientos, habilidades, destrezas,
actitudes y valores necesarios _para la ejecucion de acciones relacionadas con la
prevencion, diagnoéstico y cura‘\de enfermedades y con la interaccion de los
miembros del equipo de~Salud con las personas de manera individual o en
comunidades, en la busqueda de solucion a los graves problemas de salud que
las mismas afrontan” 6. George’Miller-efea-un modelo de evaluacién basado en las
competencias clinicas, y resume.el praoceso de formacion de conocimiento del
alumno en una pirdmide con cuatro niveles; los dos primeros niveles de la base
hacia arriba son: “sabe” y “sabe como”, y hacen referencia al desarrollo de las
competencias cognitivas necesarias y obligatorias para el proceso de aprendizaje,
y los otros dos niveles superiores (demuestra céme y hace) corresponden al
desarrollo de conductas, habilidades y destrezas para_poder poner en practica

todos los conocimiento obtenidos. 7

Viniegra-Veldzquez plantea dos extremos contrapuestos ensla, generacion del
conocimiento, el proceso pasivo y el proceso participativo, qué se tratan de dos
epistemologias distintas acerca del conocimiento; el proceso pasivo_eonsidera que
la generacion de conocimiento se encuentra lejos de las aulas y es solo trabajo de
los investigadores, fildsofos y artistas creativos. A la escuela solo se le diola tarea
de transferir cultura, lo relacionado con el usufructo de los distintos saberes:

consumo, acumulacion, difusion o aplicacion que a través de la ensefianza busca

16
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informar, instruir, formar, inculcar, preparar, adiestrar o capacitar a los sujetos con
base en los ideales de la sociedad, a los conocimientos tradicionales y como
respuesta a las necesidades empresariales. Por tal motivo a este tipo de
eduCacion se le denomina pasiva, no por la inactividad de los que estan
involucrados en el proceso de generacion del conocimiento, sino por las actitudes
gue se toama.ante el conocimiento: aquiescencia, poca curiosidad e interés, apatia
o incluso rechazo. Por otro lado, el proceso participativo es posible cuando se
genera un ambiente que favorezcan que el alumno comience en la practica de
reflexionar acercasde.su experiencia de vida, de encaminar el analisis y busqueda
con la intencidn de reconocer y entender la naturaleza de sus vinculos y conflictos
en el diario vivir y actuar en consecuencia. La reflexion sobre la experiencia de
vida es la puerta para ingresar a la aventura de conocimiento del propio individuo.
Dicho modelo se centra en el‘concepto de participacion que hace referencia a que
el sujeto juega el papel principal en el proceso de formacién de su propio

conocimiento. 8

En el &rea de la salud, para‘Vinhiegra=Veldzquez la aptitud clinica se define como
‘la actuacion del médico al enfrentar situaciones clinicas problematizadas, que
incluye poner en juego ciertas capacidades.como la reflexion, discriminacion entre
alternativas, eleccién y decision entré las opciones, donde involucra su propio

criterio” ©

Las enfermedades de transmisién vectorial son patelegias humanas provocadas
por virus, bacterias o parasitos trasmitidas a este por un Qrganismo vivo conocido
como vector. La OMS estima que estas enfermedades representan cerca del 17%
de las enfermedades de origen infeccioso, son causantes.de por lo menos
700,000 muertes al afio. El dengue es una enfermedad febril infecciosa, de origen
viral sistémica, trasmitida por mosquitos hembra del género Aedes sp, de
presentacion clinica variable, autolimitada y temporalmente incapacitante!’. La
enfermedad por virus chikungunya es una enfermedad febril causada por un
alfavirus de la familia togaviridae, se manifiesta de manera aguda con fiebre, rash

cutaneo y poliartritis, con alto porcentaje de una fase crénica que se caracteriza
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por poliartritis persistente!!. La enfermedad por virus zika es causada por un virus
trasmitido por el mosquito del género Aedes, se caracteriza por un cuadro febril,
exantema maculo-papular de distribucion cefalocaudal, artritis, artralgia vy
conjuntivitis'2. Cerca de 3.9 millones de personas en alrededor de 129 paises se
encuentran en riesgo de contraer dengue y se estima que cada afio se notifican 96

millones de tasos y 40,000 muertes.

Paico y cols. durante el 2012 en la Region de Lambayeque, Pera se realizé un
estudio de tipo descriptivo y transversal, en donde se validé un instrumento y se
midié el nivel de(conocimiento en Médicos Generales sobre el diagnostico y
manejo de pacientes con.dengue donde reporté que mas del 50% de los médicos
que participaron en la investigacion tienen un nivel de conocimiento bajo, el 48.7%
un nivel de conocimiento medio y menos del 1% alcanz6 un nivel de conocimiento
alto sobre el diagnéstico y tratamiento, presentando mejor nivel de conocimiento lo
médicos que tuvieron capacitacion previa.'> Durante el 2016 se determina la
asociacion entre el nivel de.econocimiento de diagndstico y tratamiento del dengue
con factores académicos y laborales eonyun estudio de tipo cuantitativo de disefio
transversal analitico en donde se_demostro'\que hay una asociacion positiva entre
los estudios de post grado y el nivel de conocimiento en dengue, siendo este un

factor protector para obtener un nivel'de conogimiento bajo. 4

Datos similares reporta Rosales Alejandro (2019) quien estudié el nivel de
conocimiento y su relacién con las actitudes y praecticas sobre el dengue en
trabajadores en un centro de salud en Lima Perd, un @studio de tipo cualitativo,
observacional, descriptivo, de corte transversal y re, que tenia como objetivo medir
el nivel de conocimiento, actitudes y préacticas en la prevencion.del dengue en los
trabajadores de un centro de salud, en donde se encontré que mas del 50% de los
trabajadores tienen un nivel de conocimiento alto, el 42% un nivelde /conocimiento

medio y el 3.5% un nivel de conocimiento bajo.®

Con respecto a la formacién académica Ho y cols (2012) en un estudio’ donde
comparan el nivel de conocimiento, actitud y practica clinica del dengue entre el

personal meédico y personal de enfermeria, reporta que los médicos tienen un
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—
mayor nivel de conocimiento en el area de signos y sintomas, sin embargo, se
mostré un nivel de conocimiento bajo en el area de notificacion de manera

oportuna, asi como en las caracteristicas clinicas importantes.'6

Ademas-de la formacion académica para Chavarrty y Sosa (2019) es importante la
capacitacion previa en los conocimientos de la enfermedad a evaluar, ya que en
su estudio¢nivel de conocimiento en médicos de primer contacto sobre signos de
alarma del dengue en la region Lambayeque, el 16.67% de los médicos presenta
un nivel de conoeeimiento bajo, 47.22% y 36.11% presentan un nivel medio y alto
respectivamente, y del36.11% con un nivel de conocimiento alto el 88% tienen el
antecedentes de haber tratado pacientes con dengue y por ende habian recibido

capacitacion sobre la enfermedad.t’

Sin embargo, no solo es impOrtante el nivel académico y la capacitacion previa,
sino también la experiencia yatgque Pang y cols. (2017) en su estudio en Singapur,
con el objetivo de examinar lescCambios en los conocimientos, actitudes y
practicas en el manejo del dengue entre los médicos de atencion primaria antes y
después de la mayor epidemia.de dehgue en 2013, donde obtuvieron como
resultado que el 89.9% del personal+médico tiene un nivel de conocimiento alto en
el manejo del dengue; sin embargo, €stas mejoraron después de una epidemia de
dengue durante el 2013 en donde hubo un reduccion significativa en la derivacion
de pacientes con dengue al hospital (31,4% en 2011; 13,3% en 2014; p<0,001), y
una aumento significativo de la frecuencia de seguimiento clinico (18,4% en 2011,
28,5% en 2014; p=0,003). 8

Ademas de estos tres antecedentes importantes en el nivel de,conocimientos de
las enfermedades trasmitidas por vector Lee et al (2011) agrega dos variantes
importantes, ya que en su estudio realizado en Singapur concluye gue el nivel de
conocimiento, las actitudes y la practica de los médicos de primer, nivel ante
pacientes con dengue depende de la edad y el entorno de la practica clinica,
teniendo un nivel mas alto aquellos médicos de mayor edad y que €jercen la
medicina desde el medio privado'®, caso contrario lo reportado por Abu-rish’et al

(2019) quienes concluyen que el ser médico general y trabajar en un centro
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comunitario se asocia a un mayor nivel de conocimiento en comparacion con los

especialistas y los médicos que trabajan en el medio privado.

Parotro lado, Mohamed y Abdurashid durante el 2019 en Etiopia, donde buscaban
evaluar-los conocimientos, actitud y practica hacia la prevencion del dengue y
factores.asociados entre el publico profesionales de la salud del sector de la salud
en la ciudad) administrativa, demuestra que casi la mitad 148; 49,3% de los
participantes” demostraron un nivel moderado de conocimientos, 140; 46,7% un
nivel neutral de actitud y 156 (52%) un bajo nivel de préactica hacia prevencién del

dengue.?

Caso contrario lo encontrado por Handel y cols (2016) quien demostré que los
médicos tienen un nivel-alto de conocimientos de los signos y sintomas del
dengue, asi como del tratamiento, sin embargo, presentan deficiencias en la

prevencion y epidemiologia deldengue. %!

De igual forma Abu-rish®y=cols (2019) identific6 que existen lagunas en el
conocimiento de médicos sobre tode”en signos, sintomas, complicaciones y
formas de transmision de la enfermedad”causada por el virus del Zika, ademas
encontré que la experiencia mayor_a‘s afosses factor protector para un nivel bajo

de conocimiento.??

Datos similares reporta Saringe y cols. (2019)«€n, su estudio realizado en el
Kilomanjaro, Tanzania, cuyo objetivo era investigar\el nivel de conocimiento y
diagnoéstico en la practica del dengue y la fiebre”“chikungunya entre los
trabajadores de la salud en el municipio de Moshi, quien“encontré que el 74.1%
tienen un nivel de conocimiento alto con respecto al diagnosticony tratamiento del
dengue, sin embargo solo el 46.3% del personal de salud tienen-un nivel alto en el

diagnéstico y manejo del chikunguya.?® 24
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3. Planteamiento del problema

El realizar un adecuado diagnéstico de las enfermedades emergentes trasmitidas
porvector desde el primer contacto es de especial interés en el personal del area
de lalsalud; es importante la generacion de conocimientos en el personal en
formacidn para su atencion oportuna y prevencion de posibles complicaciones. En
México durante el 2020 se reportaron 19,172 casos de dengue no grave, 4,083
casos de dengue, con signos de alarma, 1,028 casos de dengue grave, 7 casos de
chikungunya y 20 casos de Zika, tan solo en Tabasco se reportaron 396 casos,
con una tasa de incidencia de 15.85, con una tasa de letalidad de 3.19. Durante
los afios 2015-2020 en-€l pais se han reportado 12,958 casos de Zika, de los
cuales 376 corresponden.al estado de Tabasco. Y durante el periodo comprendido
del 2020-2021 en México ‘se tonfirmaron 9 casos de chikungunya, 1 corresponde

al estado de Tabasco.

De manera habitual la formacién.delpersonal de salud ha sido un proceso donde
el alumno ha sido un ente pasive, nosparticipa de manera activa en el proceso de
ensefianza aprendizaje, sino gque.solo recibe informacién por parte del educador,
no se cuestiona ni se discierne” le, espurio de los resultados fidedignos, este
modelo se caracteriza por ser un sistema de ensefianza unidireccional lo que
ocasiona que el educando no sea «capaz de’ generar de generar Su propio
conocimiento. Con este enfoque educativo que sesSustenta en la memoria y no en
el proceso reflexivo no se alcanza un nivel de €onocimiento que el alumno

requiere para ejercer la medicina basada en evidencia.

No pasar desapercibido la probable aplicacién de este planteamiento en otras
unidades de salud, ya que al conocer el nivel de conocimientode los residentes se
podra tener una visibn general en cuanto a la formaciény €l estado de
conocimiento, ya que hoy en dia la demanda de atencion médica‘exige cada vez

mejores actitudes y capacidades para el adecuado manejo de los pacientes.

Ademas, la entidad tabasquefia presenta un clima calido himedo que favorece
la proliferacion de vectores; por lo que la incidencia y prevalencia de casos de
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enfermedades emergentes trasmitidas por vectores son altas, resulta importante
realizar un adecuado diagndstico diferencial, lo que conduce a dos propositos:
mejor apego a los criterios diagndsticos y diferenciales y uso racional de estudios
paraclinicos; topico importante en el primer nivel de atencion para intervenir de
manera“oportuna y establecer un esquema terapéutico de forma oportuna; asi
como disminuir el nimero de complicaciones que pudieran presentarse por un

manejo inadecuado o por un diagnéstico erroneo.

Evaluar hoy en diayen qué situacién se encuentra el nivel de conocimiento en el
personal del area(de~ta salud en el manejo, diagndstico y tratamiento de las
enfermedades emergentes transmitidas por vectores requiere de un instrumento
que evalué dichos conecimientos, donde el principal motivo de medicién sea el
propio conocimiento y ne” el recuerdo, esto a través de un instrumento de
evaluacion que acerque méas-a la realidad y con ello se podra tener un adecuado
diagnéstico del nivel de cenocimientos para poder planear estrategias positivas

para la formacion de nuevos_aprendizajes.
Con base a lo anterior, considerg.formular‘la siguiente interrogante:

¢ Cual es el nivel de conocimiento’ del médico residente ante pacientes con
enfermedades transmitidas por vecteres/emergentes con mayor prevalencia en

una unidad de medicina familiar?
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4. Hipotesis

H1: El nivel de conocimiento del médico residente de medicina familiar es bajo
anté casos de pacientes con enfermedades transmitidas por vectores/emergentes

con mayor prevalencia en una unidad de medicina familiar

HO: El nivel de conocimiento del médico residente de medicina familiar es alto ante
casos de pacientes con enfermedades transmitidas por vectores/emergentes con

mayor prevalencia en una unidad de medicina familiar
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5. Justificacion

lkas enfermedades transmitidas por vector son un conjunto de patologias con alto
impacto en nuestro pais y en nuestro estado, con base a la informacién publicada
por la.~Secretaria de Salud durante el 2019 se reportaron 28,820 casos
confirmados de dengue no grave, 10,982 de dengue con signos de alarmas y
3,560 casas de dengue grave, con una tasa de 22.89, 8.72 y 2.83 casos por 100

mil habitantes respectivamente.

En México en el'mies de junio de 2014 fue reportado el primer caso de fiebre por
chikungunya del caribe, sin embargo, fue hasta septiembre de ese mismo afio
cuando se reporto el primer caso autdctono, reportdndose tan solo en ese afio 222
casos de esta patologia: En_el afio 2015 se registraron un total de 12,588 casos
confirmados en 28 estados,€0n lo que se evidencié la capacidad de una rapida
diseminacion; sin embargo, apartir de la semana 34 del afio 2015 en México se
ha presentado una tendéncia a-la“baja; en 2019 se reportaron solo 9 casos
positivos, que se distribuyen-en 10s”siguientes estados: Oaxaca 3, Nayarit 2,

Morelos 2, Durango y Coahuila-con solos1'caso.

El primer caso nativo de enfermedad causada por el virus del zika reportado en
México fue en octubre del 2015, prevenientesde la ciudad de Monterrey Nuevo
Ledn, que corresponde a un paciente masculine”de 22 afos, quien presentd una
clinica caracterizada por fiebre, exantema y conjuntivitis no purulente. Desde el
reporte del primer caso autoctono hasta el cierre del 2019 en México se han
confirmado un total de 12,935 casos de enfermedad causada por el virus del Zika.

Sin embargo, durante 2020, durante el curso de la pandemia, causada por el
SARS-CoV-2 se ha tenido una disminucion importante de dichas.enfermedades, lo
que condiciona un posible subregistro en pacientes con estas patologias, por lo
gue se considera que hay una falta de criterio y de conocimientos_a‘la hora de
tomar decisiones, causado por un conocimiento basada en la memoria.y.no en el

analisis de la situacién, generado por un modelo educativo antiguo, dende el
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alumno no participa de manera activa, sino solo como un repetidor de la

infermacion proporcionada.

Actualmente, no se cuenta con un instrumento de evaluacion de nivel de
conocimiento ante pacientes con enfermedades emergentes y transmitidas por
vector, ‘con.indicadores clinicos que midan realmente el proceso de formacion de
conocimiento, por lo que es importante la elaboraciéon de un proyecto que nos
servira para medir de manera objetiva el nivel de conocimiento en nuestro

universo de trabajojcon respecto a las patologias a estudiar.
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6. Objetivos
@Dbjetivo general:

o Determinar el nivel de conocimiento del Médico Residente ante pacientes
con enfermedades transmitidas por vectores/emergentes con mayor

prevalencia en una unidad de medicina familiar.

Obijetivos especificos:

e Disefar yvalidar un instrumento para evaluar el nivel de conocimiento del
médico residente ante pacientes con enfermedades con mayor prevalencia
transmitidas por vectores/emergentes.

e Determinar las caracteristicas sociales y demogréaficas del personal en

estudio.
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7. Material y método

Fase I:

Faseé /de elaboracion del instrumento: Se realizaron casos clinicos con
problemas reales problematizados el cual se validé por rondas de juicio de
expertosy” se obtuvo una concordancia a través del método Delfhos.
Posteriormente se realizé una prueba piloto a médicos ajenos a la investigacion,
pero con el mismo nivel educativo en donde se utilizo la formula Kuder-Richardson

para validar consistencia interna.

Fase Il:

Evaluacion de conocimiento: Previa validacién se aplico el instrumento a los

residentes de medicina familiar(Grupo natural) y se determiné el grado de nivel de

conocimiento, posteriormente“se sometio a un andlisis estadistico descriptivo, los

niveles de conocimiento se compararon-a través de la férmula de Chi cuadrada.
7.17 Fipo desestudio

La presente investigacion es un estudio degtipo analitico, de no intervencion,

transversal y retrospectivo.

7.2. Poblaciéon de estudio

Residentes de primer afio, de nuevo ingreso de la esSpecialidad en Medicina
Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social de Villahermosa, Centro,
Tabasco.

7.3. Tamano de la muestra

Grupo natural (29 médicos residentes).
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7.3.1. Criterios de seleccion
Criterios de inclusién

o Médicos residentes de medicina familiar de nuevo ingreso del IMSS
via de entrada Examen Nacional de Residencias Médicas.
o~, Médicos residentes provenientes de escuelas privadas y publicas.

&) Médicos residentes sin antecedente de posgrado previo.

Criterios de exeldsion

o Médicos.residentes de medicina familiar de nuevo ingreso del IMSS
via de entrada Examen Nacional de Residencias Médicas que no

acepten participar en dicho estudio.

Criterios de eliminacion

o Médicos residentes que no contesten completamente el instrumento

de evaluacion.

28



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco

Divisiébn Académica de Ciencias de la Salud

Tipa de
variable

Estado.eivil

Sexo

Edad

Afios de
egresados de
la facultad de

medicina

Universidad de
procedencia

ARos de
ejercer
medicina

Nivel de
conocimiento

7.4. Variables.
Variables del estudio
Definicion Definicion
Conceptual Operacional
Condicion de Soltero
cada individuo Casado
con respecto a Union libre
sus derechos y
obligaciones
civiles
Diferencia de Femenino
identidad Masculino
Tiempo que ha Afos de vida
vividosuna
pefsona
NUmero-de afios AfRos
posterior.a transcurridos
egresar de la posterior a
facultad de egresar de la
medicina Facultad
Escuela de’nivel DACS
superior donde DAMC
estudi6 el nivel Olmeca
licenciatura. UAG
UVYM
Otras

Numero de afios
de haber
trabajado
ejerciendo

actividades
relacionadas al
area de la salud

Aptitud superior

del intelecto que

deriva del avance
de la produccion
del saber

Anos de ejercer

medicina.0
trabajos afines

Muy alto
Alto
Medio
Bajo
Muy Bajo
Azar

Escala de
Medicién
Nominal

Nominal

Numérico

Numérico

Ordinal

Numérico

Ordinal

Fuente de
Informacioén

Instrumento de
evaluacion

Instrumento de
evaluacion
Instrumento de
evaluacion

Instrumento de
evaluacion

Instrumento de
evaluacion

Instrumento de
evaluacion

Instrumento de
evaluacion
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7.4.1. Captura de datos y analisis estadistico

lkarecoleccion de datos se realizo a través de una base datos de Excel, donde se
integraron las variables consideradas en el presente proyecto de investigacion, y

persanas involucradas en el estudio.

El contraste® de variables se realizé mediante la férmula de X? y la formula no
paramétrica-de Kruz Kall Wallis. Mediante el programa de SPSS version 25 de

Windows.

7.4.2. Consideraciones éticas

El presente estudio segrealizdé bajo la aprobacion y autorizacién correspondiente
del comité  de investigacion de la  UMF No. 43 IMSS
Tabasco. Por las caracteristicas del disefio y naturaleza de las variables del

estudio, las implicaciones éticas'son minimas.

La Ley General de Salud €nsmateria de investigacion para la salud, en el articulo
17 establece las categorias delas investigaciones. En la fraccion | define que “una
investigacion sin riesgos son ‘estudios/ que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y~aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion=intencionada en las variables fisiologicas,
psicolédgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que
se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de_expedientes clinicos y otros,

en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de la conducta”.

Asimismo, en el articulo 20 establece que el consentimiento informado es el
acuerdo por escrito, en donde el sujeto en investigacion o_en su defecto su
representante legal otorga el permiso para su participacion en lasinvestigacion, con
pleno conocimiento que no existen riesgos al participar en {a investigacion,

teniendo la capacidad de la libre eleccion y sin coaccion alguna.

Considerandose este estudio de riesgo menor al minimo, ya que cumple con las
normas éticas, con la ley general de salud en materia de investigacion y-econ la

declaraciéon de Helsinki de 1975 modificada en 1993.
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De acuerdo con el Codigo de Nuremberg, el proyecto de investigacion se llevo a
cabo previo consentimiento informado, se realiza para otorgar un beneficio a la
sociedad, no se sometera a ningun dafio a los participantes. Los participantes
tuvieron la oportunidad de abandonar el proyecto en el momento que asi lo

solicitara’y se realiz6 por personal calificado.

Por lo tantoy este trabajo no representa ningun riesgo para las personas
involucradas”emesta investigacion y no se pone en riesgo su salud, ademas es
una investigacion formal donde los datos son confidenciales. Se realiz6 una
comunicacion activa ysreciproca con los pacientes participantes que participaran

en nuestra investigacién,con su autorizacion en el consentimiento informado.

7.4.3. Recutsos, financiamiento y factibilidad

Recursos humanos

Se cuenta con 2 personas.capacitadas. De acuerdo con el procedimiento para la
recoleccion de los datos del estudia se capacitara al personal para ayudar a la
aplicacion de los instrumentos “y cue€stionarios que se necesitan para dicho
estudio.

Recursos fisicos y materiales

Se cuenta con medio fisico (auditorio), donde se citara a los residentes de nuevo
ingreso, 1 computadora, instrumentos de evaluacion y consentimientos

informados. Todo se manejara de forma confidencial.

Recursos financieros

Para la realizacion del estudio no necesita un costo financiero ya gue esta basada

para no de depender de este.

Infraestructura

Se cuenta con la UMF No. 43 infraestructura mas importante
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Factibilidad

La«UMF 43 cuenta con el recurso fisico para realizar el estudio, de igual manera
se’cuenta con los recursos humanos y materiales necesarios, se cuenta con
autorizacion del Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud de la
UMF 43 asi como la aprobacion de los comités de ética y de investigacion del

instituto. Lo ‘cual se considera factible este estudio.

Recursos materiales

Recursos materiales Costo unitario Total
5 lapiceros /. $5.00 $25.00
1 paquete Hojas Blancas $80.00 $80.00
15 lapices Y, $5.00 $75.00
1 engrapadora PN $ 30.00 $ 30.00
1 caja de grapas \ $ 20.00 $20.00
200 copias A - $0.50 $100.00
Computadora Personal”, = $10,000.00 $10,000.00
Renta de internet - Y . $200.00 $ 600.00

" Tofal, $10,930.00

e Se usaran recursos propios del investigador
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8. Resultados

Etapa I: Validaciéon del instrumento.

Se elabord un instrumento de evaluacion conformado por 5 casos clinicos reales
problematizados, utilizando 7 indicadores de aptitud clinica propuestos por
Viniegra-Veldzquez: reconocimiento de factores de riesgos, reconocimiento de
indicios clinicos, integracion diagnostica, uso de recursos terapéuticos,
reconocimientdo de pronostico y/o gravedad y prevencion de la enfermedad,
quedando confotmado por un total 170 items, con una concordancia evaluada por
método Delfhos dondé se calculé un indice de kappa mayor a 0.80, consistencia

interna estimada por la.formula de Kuder-Richardson de 0.83 (aceptable).

Se obtuvo un célculo para-evaluar las respuestas mediante efecto del azar con la
férmula de Pérez-Padilla y Viniegra resultando de 18 o menos, las puntuaciones
gue se obtuvieron por arriba ‘de esta cifra fueron distribuidas en 5 categorias,
guedando de la siguiente manera: muy alto 141-170, alto 110-140, medio 80-109,
bajo 49-79 y muy bajo 19-48;

Etapa Il: Evaluacion del nivel des«€onocimiento.

Al realizar el andlisis estadistico /de la" variable sociodemografica edad se
encontraron los siguientes resultados: medidas. de tendencia central: media:
29.793, mediana: 28, moda 28, asi también se”consideraron las medidas de
dispersion las cuales fueron las siguientes: desviaci@n estandar: 3.7453, varianza:

14.027, rango: 11, minimo 26 y maximo 37.

En la evaluacion de la variable genero se encontraron los ‘Siguientes resultados:
Masculino 12 (41.4%) y femenino 17 (58.6%).
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@ 17 (58.6%)
é/‘ 12 (41.4%)
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6
4
2
0

Sexo

(/ W Masculino ®Femenino

Fuente: Base de datos nivel de conoci n elmedmo residente ante pacientes con enfermedades emergentes/transmitidas por vector.

Al categorizar la variab ciodemografica estado civil se encontraron los
siguientes resultados: solte (58.6%), casado 8 (27.6%) y union libre 4
(13.8%).

Gréfica 2: Variable sociode édo civil.

18 17(586%

16
4 (13.8%)
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[e)]
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N
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W Soltero M Casado M Unidn libre Qj

Fuente: Base de datos nivel de conocimiento del médico residente ante pacientes con enfermedades emergentes/tr & S por vector.

En el andlisis de la variable sociodemogréfica situacién geografica s uentran
los siguientes resultados: urbana 24 (82.8%), suburbana 4 (13.8%) y rur 4%).
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aflca 3: Variable sociodemogréfica situacion geogréfica.

; / 24 (82.8%)

: @
D
15 +
7z,

10

5 4 (13.8%)

1 (3.4%)
0 ]

?—- Situacion geografica
AUrbana B Suburbana ® Rural

Fuente: Base de datos nivel de conocimiento del @o}esidente ante pacientes con enfermedades emergentes/transmitidas por vector.

Al analizar la variable demografica religion se encontraron los siguientes
resultados: ateo 3 (10.3%), éﬁl .7%), cristiano 10 (34.5%) y adventista 1
(3.4%)

Gréfica 4: Variable socmdemogrzw rel%‘
16 o

10 (34.5%

15(

14

12

10

4 3(10.3%)

Religion

H Ateo M Catdlico M Cristiano M Adventista

Fuente: Base de datos nivel de conocimiento del médico residente ante pacientes con enfermedades emergentes/transmitidas p@ur.
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Al examinar la variable afios de haber egresado de la universidad se encontraron
losssiguientes resultados: 0-3 afios: 14 (48.3%), 4-7 afos: 9 (31%) y >7 afos: 6
(20.7%)
Gréﬁ 5: Variable afios de haber egresado de la universidad.
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12
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3
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6 (20.7%)
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4
2
0
N&de haber egresado de la universidad
EE 3& W 4-7 afos m>7 afos
Fuente: Base de datos nivel de conocimie médico V ante pacientes con enfermedades emergentes/transmitidas por vector.

Al realizar el analisis de la bl @ersudad de procedencia se obtuvieron los

e
siguientes resultados: DACS 62% DAMC 3 (10.3%), UAG 3 (10.3%),
Olmeca 1 (3.4%), UVM 1 (3.4%) y %).

Gréfica 6: Variable universidad de pro denmaO
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Fuente: Base de datos nivel de conocimiento del médico residente ante pacientes con enfermedades emergentes/transmitidas por vector
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%
Al realizar la valoracion de la variable afos de laborar en el area de la salud se
eneontraron los siguientes datos: 0-3 afos: 23 (79.3%), 4-7 afos: 3 (10.3%) y >7
afios 3 (10.3%).

Tabla/l-Distribucion global de las variables.

Caracteristica N=29 Porciones %
Rangovde edad 39
Sexo
e Maseulino 12 41.4%
e Femenino 17 58.6%
Estado civil
e Soltero 17 58.6%
e Casado 8 27.6%
e Unidn libre 4 13.8%
Situacion geografica
e Urbana 24 82.8%
e  Suburbana 4 13.8%
e Rural 1 3.4%
Religién
e Ateo 3 10.3%
e Catdlico 15 51.7%
e Cristiano 10 34.5%
e Adventista 1 3.4%
Afios de egresado
e 0-3arfios 14 48.3%
e 4-8 afios 9 31%
e >7 afos 6 20.7%
Universidad de procedencia
e DACS 18 62.1%
e DAMC 3 10.3%
e UAG 3 10.3%
e Olmeca 1 3.4%
e UVM 1 3.4%
e Ofra 3 10.3%

Afos de laborar en salud

e 0-3afios 23 59%
e 4-8 afos 3 7.7%
e >7 afios 3 7.7%

Fuente: Base de datos nivel de conocimiento del médico residente ante pacientes con enfermedades emergentes/transmitidas porwector.
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Gréfica 7: Variable afos de laborar en el area de la salud

o
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7,
5 3(10.3%) 3(10.3%)
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(6 B 0-3 afios MW4-7 aflos M >7 afios

Fuente: Base de datos nivel de conocimientd édico residente ante pacientes con enfermedades emergentes/transmitidas por vector.

En el grupo analizado en I@ iable nivel de conocimiento se encontraron los
siguientes resultados: alto:.2 ( .9%), medio: 17 (58.6%), bajo: 9 (31%) y muy bajo
1 (3.4%). Nivel de conoci ungunya: medio: 7 (24.1%), bajo: 8 (27.6%),
muy bajo 12 (41.4%) y azar @ 9% | de conocimiento Zika: alto: 5 (17.2%),
medio: 8 (27.6%), bajo: 13 (44.8%), ' m jo: 1 (3.4%) y azar: 2 (6.9%). Nivel de
conocimiento Dengue: alto: 6 (20.@ m@%o (34.5%), bajo 12 (41.4%) y muy
bajo 1 (3.4%). O

*

Gréfico 8: Variable Nivel de conocimiento
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Fuente: Base de datos nivel de conocimiento del médico residente ante pacientes con enfermedades emergentes/transmitidas por vector.
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Al realizar el contraste de la variable nivel de conocimiento en relacion con el

género se encontraron los siguientes datos: (X?=3.834); GL: 1; p: 0.061.

Analizando el contraste de la variable nivel de conocimiento con el estado civil se

documentaron los siguientes datos: (X?=4.810); GL: 1; p: 0.688.

Al realizar el andlisis de la variable nivel de conocimiento en contraste con la
situacion geogréafica se obtuvieron los siguientes resultados: (X?=1.580); GL: 1; p:
0.616.

En la evaluaciéon del jeontraste de la variable nivel de conocimiento y la religion
determind: (X?=11.929); GL: 1; p: 0.171.

Analizando el contraste (de_ la variable nivel de conocimiento y los afios de
egresado de la universidad selobtuvo: (X?=7091); GL: 1; p: 0.049.

En el andlisis del contrastesde ‘la variable nivel de conocimiento y universidad de

procedencia se determinarenios siguientes datos: (X?=8.045); GL: 1; p: 0.368.

El contraste del nivel de conacimientoy afios de laborar en el area de la salud
determind los siguientes datos: (X?=9.582); GL: 1; p: 0.068.
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Tabla 2; Tabulacién cruzada del nivel de conocimiento con las demas variables.

Nivel de conocimientos Valores estadisticos
Variables Muy Alto Medio  Bajo Muy  Azar X2 GL P
alto Bajo
Sexo
-Masculino 0 0 6 5 1 0 3.834 1 0.061
-Femenino 0 2 11 4 0 0
R0 ol 0 1 10 6 0 0
0 1 5 1 1 0 4.810 1 0.688
-Casado
e 0 0 2 2 0 0
-Unidgn(ibre
Situacion geogréfica
_S'uUbrSﬁ)”;a 0 2 13 8 1 0 1580 1 0616
“Rural 0 0 3 1 0 0
0 0 1 0 0 0
Religién
-Ateo 0 0 3 0 0 0
_Catélico 0 0 11 4 0 0 11§92 1 0171
-Cristiano 0 2 33 4 1 0
-Adventista 0 0 0 1 0 0
Afios de egresado
-0-3 afios 0 2 9 3 0 0
-4-7 afios 0 0 5 4 0 o 7091 1 0049
->7 afios 0 0 3 2 1 0
Universidad de
procedencia
e 6 2 10 5 1 0
0 0 2 1 0 0 8.045 1 0.368
-UAG
0 0 3 0 0 0
-Olmeca
UVM 0 0 1 0 0 0
-Otra 0 0 0 1 0 0
0 0 1 2 0 0
Afos de laborar en el
area de la salud
-0-3 afios 0 2 14 7 0 0 9.582 1 0.068
-4-7 afios 0 0 2 1 0 0
->7 afios 0 0 1 1 1 0

Fuente: Base de datos nivel de conocimiento del médico residente ante pacientes cong@nfermedades emergentes/transmitidas por vector.
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9. Discusion

lka_edad media de los médicos participantes fue de 29.79 afios, lo que difiere con
el estudio realizado por Paico y cols, quien determiné que la edad media de su

poblacién en estudio fue de 39.3 afos.

El género” fue una variable equilibrada ya que 58.6% fue poblacion del sexo
femenino y<'42.4% del sexo masculino, datos similares a los reportados por
Chavarry en 2019

En el andlisis de'la presente investigacion que evalud nivel de conocimiento en
médicos residentes ante-pacientes con enfermedades emergentes trasmitidas por
vectores, se encontrd queral categorizar los puntajes se obtuvo el siguiente nivel
de conocimiento 6.9% nivel alto, 58.6% nivel medio, 31% nivel bajo y 3.4% muy

bajo.

Asimismo, se categorizo €l/nivel de-eonocimiento en Dengue donde se documento
que el 20.7% de los partiCipantes tiene un nivel de conocimiento alto, 34.5%
medio, 41.4% bajo y 3.4% muy./bajo.” Datos similares reporta Paico y cols quien,
durante el 2012 en la Region de kambayeque, determind el nivel de conocimientos
sobre diagnostico y tratamiento a aplicar en_casos de dengue por parte de los
meédicos generales, donde reportd que el 50,4 % de los médicos encuestados
tienen un nivel de conocimiento bajo, el 48,7 % un nivel de conocimiento medio y
Gnicamente un 0,9 % obtuvo nivel alto en conocCimiento sobre diagndstico y
tratamiento de Dengue, sin embargo la mayoria de 40s _participantes tenia el

antecedente de manejo de pacientes con diagnéstico de dengue.

De igual manera se categorizo el nivel de conocimiento en Chikungunya, donde se
encontré que el 24.1% de los participantes tienen un nivel de conecCimiento medio,
27.6% bajo, 42.4% muy bajo y 6.9% contestaron al azar, datos que’discrepan de
lo reportando por Saringe y cols. (2019) en su estudio realizado en elKilamanjaro,
Tanzania, quien encontro que el 46.3% del personal de salud tienen un’nivel alto

en el diagnostico y manejo del chikungunya.
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Se reporta una relacién significativa entre el nivel de conocimiento y los afios de
egresado de la universidad, a mayor tiempo de egresado menor es el nivel de
conacimiento (p: 0.049), lo que indica que se alude a la memoria y no a la
formagion activa del conocimiento, que con el paso de los afios la informacion
aprendiday se olvida, no se documentd reporte de datos similares en

investigaciones previas.

Se realizé la btsqueda de relaciones del nivel de conocimiento con las demas
variables: sexo, @dad, religion, estado civil, universidad de procedencia y afios de

laborar en el area de la’salud, sin encontrar relevancias para el estudio.
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10. Conclusiones

58.6% de los participantes fueron del sexo femenino y 44.1% del sexo
masculino.

El 58.6% de los participantes obtuvieron un nivel de conocimiento medio
sobre las enfermedades transmitidas por vectores/emergentes.

El 42.4% de los participantes obtuvo un nivel de conocimiento de
Chikungtnya muy bajo.

El 44.8% de los participantes obtuvo un nivel de conocimiento de Zika bajo.
El 41.4% de_los participantes obtuvo un nivel de conocimiento de Dengue
bajo.

El nivel de “sConocimiento en enfermedades trasmitidas por
vectores/emergenteS es.menor en médicos con mayor tiempo de egresado
de la universidad. (p: 0:049; x?: 7.091).
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11. Perspectiva

Elaborar instrumentos fiables, con validez y consistencia, con base en los
indicadores de aptitud clinica para medir el nivel de conocimiento de
meédicos en formacion en las patologias de mayor morbilidad y mortalidad
enlas sedes hospitalarias.

Fomentar, en los médicos en formacion la educacion participativa y la
lectura #Critica para inducir a los alumnos a la formacion activa del
conocimiento.

Incluir en ‘el /proceso de enseflanza de meédicos en formacion los
indicadores de aptitud clinica propuestos por Viniegra-Veldzquez.

Fomentar educagion- participativa basada en casos clinicos reales

problematizados.
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Anexos

Instrumento de evaluacién

Nombre: Fecha:
Edad: Sexo: Masc. ( ) Fem. ()
Estado eivil: Soltero () Casado ( ) Union Libre () Divorciado ( )

Viudo () Separado ( )

Universidad de procedencia: DACS ( ) DAMC ( ) UAG ( ) Olmeca ( ) UVM ()
Otra ( )

Afios de egresado: 0-3 afios () 4-7 afios ( ) Méas de 7 afios ()

Afos de laborar en el area‘de la salud: 0-3 afios ( ) 4-7 afios ( ) Mas de 7 afos (

)

Religién: Ateo ( ) Catdlico (7). /Cristiano ( ) Mormén () Adventista ( )
Testigo de Jehova ( )

Situacion geografica: Urbana () Suburbana ( ) Rural ()

Estudio: Conocimiento del médico (residente“ante pacientes con enfermedades
transmitidas por vectores/emergentes, con mayor prevalencia en una unidad de
Medicina Familiar

De ante mano se le agradece su participacion en_este estudio, se le reitera la
confidencialidad de los resultados obtenidos y “gue estos seran utilizados
Gnicamente con fines de investigacion.

INSTRUCTIVO
A continuacion, encontrara seis casos clinicos y 170 enunciados o items
ordenados en numero arabigo del 1 al 170 respectivamente. Lea_cuidadosamente
cada caso clinico, revise y analice los enunciados y proceda ‘a’contestar segun
considere, conteste F si considera que el item no corresponde a‘lo_planteado, es
decir identifica erroneamente las caracteristicas del caso clinico. Conteste V si
considera que el item corresponde a lo planteado, es decir) identifica
correctamente las caracteristicas del caso clinico. Conteste NS en caso de que
ignore 0 no pueda decidir si el enunciado es verdadero o falso. Se le informa que
las respuestas contestadas correctamente ya sea V o F le sumaran 1 punto,
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mientras que sus respuestas contestadas incorrectamente le restaran 1 punto, las
respuestas contestadas con NS ni le suma ni le restara puntos, y el enunciado no
respondido le restard un punto. Es importante que no deje ningun enunciado sin
contestar.

Caso clinico 1.

Masculine de 34 afos, empleado de un centro comercial, radica en la ciudad de
Guadalajara,. Jalisco, inicia su padecimiento hace 2 dias con alzas térmicas no
cuantificada, acompafiada de dolor articular intenso, 9/10 en escala de EVA, de
predominio eénsambas rodillas, tobillos y articulaciones metacarpofalangicas que
llega ser incapacitante; posteriormente se agrega cefalea, cansancio y erupcion
maculopapular generalizada de predominio en tronco y extremidades, por lo cual
acude al servicio de urgencias en donde se realizan los siguientes laboratoriales
Hb de 14.5 gr/dLl; Hto 45.9%, leucocitos 3900/mm3, linfocitos 1700/mm3,
neutréfilos 1800/mma3Ly”_plaquetas 184 000/mm3. Refiere antecedente de haber
viajado a Centla, Tabascosdurante dos semanas. En dicha ciudad convivié con su
esposa y dos hijos, quienes: presentan la misma sintomatologia. Signos vitales:
Peso: 80 kg, FC: 80 x’, FRI18x, PA: 120/80 mm Hg y T: 39.3°C.

El cuadro clinico de este caso €S compatible con el diagnéstico de:

1. 3. Dengue ()

2. 3.Zka ()

3. 3. Chikunguya ( )

4. 3. COVID-19 ()

Datos clinicos que te hacen sospechar deeste diagnostico:

5. 2. Fiebre mayora 39 ( )

6. 2. Poliartralgia severa e incapaeitante’( )

7. 2.Vomito ()

8. 2. Cansancio ( )

9. 2. Mialgias ( )

10.2. Dolor abdominal ( )

Son estudios Utiles para confirmar el diagnostico de este caso:

11.3. Biometria hematica completa ( )

12.3. Deteccion de ARN del CHIKV por RT-PCR en tiempo real ( )

13.3. Pruebas de funcion hepatica ( )

14.3. Factor reumatoide ( )

Son factores de riesgos que se asocian a la presentacion de esta patologia:

15.1. Acceso deficiente a agua potable ( )

16.1. Proximidad de las viviendas a los lugares de cria de“les mosquitos

vectores ()

17.1. Existencia de casos confirmados en la localidad. ( )

18.1. Antecedente de visita a areas de trasmision en dos semanas previas ( )
Son conductas médicas apropiadas a realizar en este caso en el primer nivel de
atencion:

19.4. Metronidazol 500 mg 1 tabletas cada 12 hrs por 10 dias ( )

20.4. Paracetamol 500 mg via oral cada 8 hrs y reposo relativo ( )
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21.4. Explicar al paciente datos de alarmas ( )

22.4. Dexametasona 8 mg intramuscular dosis Unica ( )

23.4. Oxido de zinc tépico en areas de erupcion cutanea y/o prurito ( )
Son)datos de alarmas que se deben buscar en este caso:

24.5. Dolor abdominal ()

25.5. Dolor articular persistente ( )

26.5% Mareo postural ( )

27.5: Leucocitosis ( )

28.5. Hipotermia ( )

29.5. Oliguria ( )

30.5. Alteracion del estado de conciencia ( )

Caso clinico 2.

Preescolar femenino/de 4 afios, sin antecedentes cronicos de importancia, inicia
su padecimiento actual hace 4 dias con presencia de fiebre de hasta 38.6°C,
manejada en su domicilio con paracetamol con remision de los cuadros, ademas
presencia de exantemasrmaculopapular generalizado y conjuntivitis bilateral no
purulenta, acompafado de.cefalea, mialgias y artralgias. Madre cometa comenta
contacto con familiares con/la misma sintomatologia hace dos semanas en el
municipio de Centla. Signos vitales: Peso 15 kg, talla: 100 cm, Fc: 95, Fr: 22,
Temp: 38.3°C. A la exploracion fisica adecuado estado general, faringe
hiperémica, cuello con adenopatia“de aproximadamente 5 mm, blando, mouvil,
exantema maculopapular generalizade, de predominio en tronco y cuello. A su
ingreso se realiza biometria hematica_con los siguientes resultados: hemoglobina
10 gr/dL, hematocrito 36%, leueocitos 9800 /mm3, plaguetas 130,000 /mma3.

El cuadro clinico en este caso es compatible con el diagnéstico de:
31.3. Dengue ()
32.3. Zika ()
33.3. Chikunguya ( )
34.3. COVID-19 ()
Datos clinicos que presenta el paciente que te hacen.sespechar del diagnostico:

35.2. Cefalea ( )

36.2. Hemoglobina de 10 gr/dl ( )

37.2. Adenopatia en cuello de 5 mm ( )

38.2. Conjuntivitis ( )

39.2. Fiebre ( )

40.2. Exantema maculopapular generalizado ( )

¢ Como se establece el diagnostico confirmatorio de esta patologia?

41.3. Deteccion de acidos nucleicos virales por RT-PCR ( )
42.3. Leucopenia ( )

43.3. Plaquetopenia ( )

44.3. Hemocultivo positivo ( )

45.3. Deteccion de proteina no estructural NS1 ( )
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Conductas que seguir en el primer nivel de atencion en el paciente del caso
Clinico:

46.4. Electrolitos orales ( )

47.4. Paracetamol 225 mg cada 6 hrs en caso de dolor o fiebre ( )
48/4. Amoxicilina 500 mg cada 8 hrs por 10 dias ( )

49.4-Explicar datos de alarmas ( )

50.4. Reposo relativo ( )

Medidas para‘prevenir la aparicion de esta patologia:
51.6. Contral del mosquito transmisor ( )
52.6. Evitar piecaduras del mosquito transmisor ( )
53.6. Aplicarda vacuna especifica de ARN recombinante ( )

Caso clinico 3.

Masculino de 13 afies< Antecedente de asma de 5 afios de diagndstico en
tratamiento de rescate con.salbutamol. Inicia padecimiento actual hace 5 dias con
presencia de alzas térmieas no cuantificadas, mialgias, artralgias y cefalea de
moderada intensidad por le que acude a servicio médico donde es manejado de
manera sintoméatica con paracetamol, en donde le realizan examen de gota gruesa
y frotis con resultado negativoy=y-cuantificacion de hematocrito con valor de 38%.
Tres dias después se agregan perdida del apetito, nduseas, vomito con contenido
hematico, petequias diseminadaS Yy /dolor abdominal intenso, motivo por lo cual
ingresa al servicio de urgencias,eon'|es siguientes signos vitales: Peso: 43 kg, FC:
80 x’, FR: 28x’, PA: 100/60 mm' Hg y*J+ 38°C. Paciente consciente, orientado, con
ligera palidez de piel y tegumentos, presencia de petequias generalizadas, de
predominio en miembros inferiores,. adecuado estado de hidratacion, abdomen
blando, depresible, doloroso a la palpacionsSuperficial y profunda en todo marco
colico, con abundante gas intestinal} borde heépatico 2 cm por debajo del reborde
costal, extremidades integras, sin edema, llenado capilar inmediato.

Son datos clinicos que nos orientan al diagnostico/enieste caso:
54.2. Mialgias ( )
55.2. Antecedente de asma ( )
56.2. Artralgias ( )
57.2. Cefalea ( )
58.2. Fiebre ( )
59.2. Palidez de tegumentos ( )
60.2. Pérdida de apetito ( )
61.2. Petequias generalizadas ( )
Signos de alarma que presenta el paciente en este caso:
62.5. Hematocrito con valor de 38% ( )
63.5. Dolor abdominal intenso ( )
64.5. Examen de gota gruesa y frotis negativo ( )
65.5. Petequias generalizadas ( )
66.5. Vomito con contenido hematico ( )
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67.5. Hepatomegalia mayor a 2 cm ()
Los datos clinicos en este caso son compatibles con el diagndstico de:
68.3. Zika ()
69.3. Dengue ()
70.3. Chikunguya ( )
71.3.COVID-19 ()

Son conductas médicas apropiadas a realizar en este caso en el primer nivel de
atencion:

72.4. Solicitar un nuevo frotis de sangre periférica ( )

73.4. Metronidazol 500 mg 1 tableta cada 12 hrs por 10 dias ( )

74.4. Paracetamol 500 mg via oral cada 8 hrs y alta a su domicilio ( )

75.4. Envio inmediato a segundo nivel de atencion ()

76.4. Explicar dates de alarmas y alta a su domicilio ( )

Medidas pertinentes para‘la prevencion de la patologia expuesta en este caso:
77.6. Mejorar el accesSo de agua potable en cantidades suficientes ( )
78.6. Contar con sistemas de drenajes adecuados ( )

79.6. Uso de pabellonés*yrepelentes de insectos ( )
80.6. No viajar a zonas endémicas ( )

81.6. Educacion y participacion de las comunidades ( )
82.6. Evitar el contacto_con personas infectadas ( )

Caso clinico 4.

Femenina de 52 afios quien_inicia supadecimiento actual hace cuatro dias con
dolor 6seo principalmente en euello, brazos y espalda, mialgias, cefalea intensa,
alzas térmicas no cuantificada y.malestar general, que continuaron hasta el dia
siguiente, cuando se aliviaron estos sintomast.Dos dias después se agrega prurito
que se fue haciendo mas intenso durante toda la noche, lo que la hizo notar la
presencia de lesiones en toda la piel, por lo que acudié a su unidad de medicina
familiar. Niega otra sintomatologia agregada. Signas vitales: Peso: 68 kg, FC: 82
x’, FR: 20x’, PA: 120/70 mm Hg y T: 38.6 °C. A’la) exploracion fisica adecuado
estado de hidratacion, conjuntivitis en ambos globos oculares, no purulenta,
lesiones de caracteristicas maculopapulares generalizadas, de predominio en
espalda abdomen y extremidades superiores muy ¢pruriginoso, cavidad oral
normohidratada, faringe con leve hiperemia, cuello cilindrice, sin adenomegalias,
campos pulmonares bien ventilados, abdomen asignologico, extremidades
integras, sin edema, llenado capilar inmediato.

El cuadro clinico del caso es compatible con el diagnéstico de:
83.3. Dengue ( )
84.3. Zika ()
85.3. Chikunguya ( )
86.3. COVID-19 ( )
En este caso, datos clinicos que te hacen sospechar del diagnostico
87.2. Dolor abdominal ( )
88.2. Exantema maculopapular pruriginoso ( )
89.2. Fiebre ( )
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90.2. Faringe hiperémica ( )
91.2. Malestar general ( )
92.2. Cefalea ()
93.2. Conjuntivitis ( )
Estudios de laboratorios utiles para confirmar el diagnostico en el cual sospechas:
94.3. Biometria hematica ( )
95.31TAC simple de abdomen ( )
96.3: Deteccidn de acidos nucleicos virales por RT-PCR ( )
97.3. Deteccion de anticuerpos IgM anti ZikV ( )
Principalescaomplicaciones que se asocia a esta patologia en caso de infeccion
materna durante el embarazo:
98.5. Espina bifida ( )
99.5. Anencefalia.( )

100. 5. Microcefalia ( )
101. 5. Calcificaciones craneales ( )
Principal complicacibngue se asocia a esta patologia:
102. 5. Choque hipevolémico ( )
103. 5. Sindrome de“Guillain-Barré ( )
104. 5. Sindrome de/Steven-Jhonson ( )
105. 5. Necrdlisis epidermica téxica ( )

Manejo indicado en pacientes‘con el diagnéstico del caso en el primer nivel de
atencion:
106. 4. Acido acetil salicilico 300 mg cada 8 hrs por 5 dias ( )

107. 4. Reposo relativa/(, )
108. 4. Fluidoterapia (=)
109. 4. Analgésicos ()

110. 4. Ciprofloxacino 500(mg cada 12 hrs por 10 dias ( )

Caso clinico(b.
Femenino de 34 afios con antecedente de viaje-ah\Caribe una semana previa del
inicio de sintomatologia en la que permanecié durante una semana. El dia de su
arribo a su ciudad de residencia inicia la sintomatelogia con alzas térmicas no
cuantificada, escalofrios, malestar y debilidad generalizada, cefalea, mialgias y
artralgias muy intensas 8/10 en escala de EVA en @ambas rodillas, tobillos y
articulaciones metacarpofalangicas que llegan a ser incapacitantes. Al dia
siguiente el dolor se increment6 al grado de ser incapacitante EVA 10/10 por lo
que acude a valoracion médica donde se indica metamizol y se\realiza biometria
hematica con el siguiente reporte hb 11.6, hto 32.80, leucos 3.68,.linfocitos 22.80,
monocitos 10.30, plaquetas 155,000, sin mejoria de la sintomatglogia, se agrega
ganglios palpables dolorosos de 0.5 mm de didmetro en la regién preauricular y
retroauricular bilateral y exantema maculopapular en las cuatro extremidades y en
el pecho por lo que acude nuevamente a solicitar atencion médica atesta unidad.
Signos vitales: Peso: 80 kg, FC: 75 x’, FR: 19x’, PA: 110/80 mm Hg y~1:-39°C. A
la exploracion fisica ligera palidez de piel y tegumentos, facies de dolor, exantema
maculopapular en las cuatro extremidades y en el pecho, pupilas isocoricas,
narinas permeables, sin datos de sangrado, cavidad oral bien hidratada, faringe
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leve hiperemia, presencia de ganglios en region retroauricular y preauricular de
aproximadamente 5 mm dolorosos a la palpacion.

El'cuadro clinico en este caso es compatible con el diagnéstico de:
114. 3. Dengue ( )
112. 3. Zika ()
113. 3. Chikunguya ()
114. 3. COVID-19 ()
Son datos clinicos que orientan al diagnostico de esta enfermedad:

115. 3+ Roliartralgia ( )
116. 3:;Palidez de piel y tegumentos ( )
117. 3. Fiebre ()
118. 3. Conjuntivitis ()
119. 3. Eritema maculopapular ( )
120. 3. Plaquetas por debajo de 200,000 ( )
Vectores principales que.transmiten la patologia del caso clinico:
121. 6. Aedes aegypti ( )
122. 6. Aedes albopigtus ( )
123. 6. Anopheles gambiae ( )

124, 6. Culex pipiens (\)
Son medidas de prevencién de la_patelogia del caso clinico:

125. 6. No viajar a'zonas deyalta prevalencia ( )

126. 6. Evitar convivir'con personas contagiadas ( )

127. 6. Reducir al minimo la poblacion de vectores ( )

128. 6. Uso de mosquiteros ( )

129. 6. Reducir al minimo el'econtaeto vector-paciente ( )
Son tratamientos indicados para el manejo del exantema maculopapular:

130. 4. Lociones a base de oxido de zincy( )

131. 4. Loratadina tabletas 10 mg, 1 cada.24 hrs ( )

132. 4. Corticoesteroides via topica ( )

133. 4. Lociones refrescantes y humectantes (-)

134. 4. Glucocorticoide sistémico ( )

Son farmacos indicado para pacientes que presenta~artralgias posteriores al
séptimo dia del inicio de los sintomas:

135. 4. Diclofenaco ( )

136. 4. Acido acetil salicilico ( )

137. 4. Ibuprofeno ( )

138. 4. Naproxeno ( )

139. 4. Dexametasona ( )

140. 4. Metilprednisolona ( )

Caso clinico 6.

Masculino de 28 afios, originario de Villahermosa, Tabasco y residente .de la
Ciudad de México, estado civil union libre y abogado de profesion. Inicid su
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padecimiento actual hace 5 dias con fiebre de 38.5° C, sin predomino de horario y
malestar general, al dia siguiente se agrega cefalea intensa de predominio
occipital, mialgias y artralgias, por lo que acude a médico particular quien
sospecha de un proceso bacteriano por lo que le prescribe
trimetoprima/sulfametoxazol y antipiréticos. Dos dias después presenta
nuevamente pico febril de 39° C, odinofagia leve, vomito en una ocasiéon y
petequiasSylocalizadas en tronco. Niega sintomatologia urinaria. Por la persistencia
de los sintemas acude a valoracion al servicio de urgencias. Como antecedente de
importancia refiere viaje a su ciudad de origen hace 1 semana. Signos vitales: FC
100 Ipm, FR 18 rpm, TA 110/73, temperatura 37°, peso 80 kg, talla 1.77 m e IMC
21.8. A la exploracion fisica paciente normohidratado, ojos simétricos, narinas
permeables, cavidad oral bien hidratada, sin Ulceras orales, no hipertrofia
amigdalina, no “descarga retrofaringea, no exudados, cuello cilindrico, con
presencia de ganglio“ahulado movil, menor a 1 cm, en cara lateral izquierda,
cardiorrespiratorio sin _compromiso, abdomen no doloroso a la palpacion,
extremidades integras, llenado capilar inmediato, piel sin datos de dermatosis.
Resultado de laboratorieS-~a su ingreso: hemoglobina 14.8, hematocrito 42.1,
plaguetas 43,000, leucocitos=3,100, neutréfilos 67% (2,100), linfocitos 20% (600),
bandas 6% (200).

Son factores de riesgos para padecer la patologia del caso:

141. 1. Edad del paciente ()
142. 1. Antecedente_de viaje’a la ciudad de Villahermosa, Tabasco ( )
143. 1. Sexo del paciente ( )

Este cuadro clinico en este caso es compatible con el diagndéstico de:
144, 2. Dengue ( )
145. 2. Zika ()
146. 2. Chikunguya ()
147. 2. COVID-19 ()
Son datos de laboratorio a favor del diagndstico“€sta patologia en este caso:
148. 2. Leucopenia ( )

149. 2. Plaquetopenia ( )
150. 2. Hemoglobina de 14.8 ( )
Estudio de laboratorio para realizar el diagnéstico confirmatorio de este caso:
151. 3. Antigeno de proteina no estructural (NS1)«( )
152. 3. Biometria hematica completa ( )
153. 3. USG abdominal ( )
154, 3. Reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa ( )
155. 3. TAC abdominal ( )
156. 3. Enzimas hepaticas ( )

Son conductas médicas apropiadas a realizar en este caso en elprimer nivel de
atencion:
157. 4. Trimetoprima/Sulfametoxazol 2 tab cada 12 hrs por 10 dias.( )

158. 4. Paracetamol 500 mg via oral cada 8 hrs y reposo relativo ( )
1509. 4. Explicar al paciente datos de alarmas ( )
160. 4. Metronidazol 500 mg 1 tableta cada 12 hrs por 7 dias ( )

Son datos clinicos que nos orientan al diagndstico en este caso:
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161. 2. Fiebre ()

162. 2. Mialgias y artralgias ( )
163. 2. Vomito ()
164. 2. Petequias en tronco ( )
Son.signos de alarma de la patologia correspondiente a este caso clinico:
165, 5. Hematocrito elevado con plaquetopenia ( )
166 5. Disminucion progresiva de plaquetas ( )
167. 5. Alteraciones neuroldgicas ( )
168. 5. Datos de fuga de liquido al tercer espacio ( )
1609. 5¢Cefalea ()
170. 57 Mialgias y artralgias que no seden a la ingesta de paracetamol ( )
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Carta de consentimiento informado

[ N
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

“) Y POLITICAS DE SALUD
- COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
lm Carta de consentimiento informado para participacién en
v protocolos de investigacion (adultos)

Conocimients  del médieo residente ante paclentes con  enfermedades transmilidas por

Nombre del estudio: veclores/emergentes con mayor prevalencla, en una unidad de medicina familiar

Patrocinador externo (si aplica): Ninguno

Villahemmosa, Tabasco, enero 2022

Lugar y fecha:

Numero de registro institucional: En proceso.

Justificacion y objetivo del estudio: Las enfermedades transmitidas por vector son un grupo de enfermedades con alto impacto en
nuestro pais y en nuesiro esiade, segin dalos publicados por la Secretaria de Salud en 2019 se
nptificaron 28,820 casos confirmados de Dengue no Grave, Dengue con signos de alarma 10 982 y
4,560 de Dengue Grave. Objetive: Determinar el nivel de conocimiento del Médico Residente ante
pacienles con enfermedades epidemicldgicas transmilidas por vectores/emergentes, en una unidad
de madicina familiar.

Procedimientos: Recabar datos personales, sociodemograficos v de nivel de conocimiento de cada residente de
manefadifécta,’a través de la aplicacidn de un instrumento de evaluackin.

Posibles resgos y molestias: Conacer el pivel de conocimiento de las enfermadades transmitidas por vectores/emargenies.

Posibles beneficios que recibira al participar S8 proporcidnard Infermacion sobre las dudas que surjan durante la investigacién. Los resultados del

en el estudio: esiudio seran mafiejados confidencialmente, |a difusién de estos se realizard mediante andlisis, y se
usafan para mejoradel programa educativo actual, asi como su difusién a la comunidad clentifica en
repertes de iovestigacidndnstitucional, foros y congresas para su conocimiento en olras unidades
miédicase

Informacion sobre resultados y alternativas Mo aplica®
de tratamiento:

Participacion o retiro: Usted puedd particlpar o retirags® en el mamento que lo deses sin repercusiones

Privacidad y confidencialidad: Salvaguardaremgs sus datos de irivacidad y confidencialidad ya que las encuestas son andnimas.

Declaracion de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

D No acepto participar en el estudio.

I:l Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

EI Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, cbnservando su sangre hasta por anos
tras lo cual se destruira la misma.

1 i Loasi o

En caso de dudas o
Investigadora o Investigador Responsable:

con el estudioc podra dirigirse a:

Dr. Abel Pérez Pavdn

Colaboradores: Dr. Edgar Priego Pérez (3932413706)

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Eticd'de Investigacion en Salud del
Hospital General de Zona 2 del IMSS: Calle Francisco Trujillo Gurria s/n, Colenia Pueblo Muevo, Cardenas, Tabasco CP86500. Comeo electranico:
cei 27.001.20170221@gmail.com

Mombre y firma del participante Mombre y firma de quien obtiene el consentimigmto
Testigo 1 Testigo 2
MNombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
Clave: 2810-009-013

58



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Divisiébn Académica de Ciencias de la Salud

Cronograma de actividades

Conocimiento del médico residente ante pacientes con enfermedades transmitidas por

Proyecto
vectores/emergentes con mayor prevalencia en una unidad de medicina familiar.

Duraciongdel proyecto en

meses 16 meses
Afio 2022 Afo 2023
No Actividad
Mes Mes
04 05 06 07 08 09 10 11 12 01 02 03 04 05 06 07

1 Seleccién del tema,

del proyecto y
2 Recoleccion de )

informacion ,

3 Elaboracion de .

marco tedrico,
planteamiento y

justificacion del ®
9

proyecto F;

4 Elaboracion de la
metodologia del
proyecto de
investigacion

5 Elaboracién y
validacion del

instrumento

6 Presentacion del
proyecto de
investigacion

7 Subir al SIRELCIS

8 Aplicacién de
instrumento

9 Andlisis e

interpretacion de
resultados

10 Presentacion de los

resultados
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