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INTRODUCCION

En nuestro pais es imporiante mencionar gue las cormrientes educativas
(pasivo receptiva, didactica, profesional, efc ) han ido cambiando de acuerdo a
las necesidades que exisien; es por elio que la educacidn tradicional se ha ido
modificando con los afios y actualmente se habla de otras corrientes
educativas. Dentro de este marco es importante mencionar que la competencia
clinica es un eje basico para el cambio educacional, hablando exclusivamente
del campo de la medicina, por lo que se debe avanzar en este rubro y referir
que la competencia clinica se basa en la experiencia integral de la medicina, es
decir, aspecios preventivos, de salud, nosoldgicos, diagnosticos, terapéuticos |
administrativos v esto mejora el aprendizaje y la educacién, al mismo tiempo
que se otorga una mejor atencidn al paciente y por lo tanto, se ofrece una
mejor calidad de vida. (1, 2,3,4,9). -

Con respecto a la hipertension arterial sistémica, es una enfermedad de gran
magnitud, con grandes repercusiones en la morté!idad y la morbilidad, por lo
cual es importante estudiar y manejar desde todos los ambitos ( de salud,
econodmico, politico, social, legal, etc ) teniendo un aspecto uniforme para levar
a cabo una mejor atencion institucional y privada.

El mejor desempefio clinico se basa en una buena educacion, consistente en la
competencia clinica como un eje basico para llevar a cabo una practica médica

adecuada y con esto realizar una mejor atencién médica, con calidad y calidez.



MARCO TEORICO

Dentro de la corrientes educativas que existen en México estan :
1) corriente pasivo - receptiva, 2) corriente activo — participativa.
En donde la gran diferencia en éstas es que en la primera el papel fundamental
lo juega el maestro v en la segunda corriente hay una interaccién entre el
alurmno y el maestro. Esto es importante para la evolucion del pensamiento del
conocimiento ( definiendo al conocimiento como el conjunto de capacidades
relacionadas con la identificacion y resolucién de problemas en un ambito de
ejecucion y accién determinado ) y observando varios métodos de
conocimiento como son la asimilacion, la critica y la produccién. Leonardo
Viniegra refiere que se deben establecer estrategias metodoldgicas que se
acerquen cada vez mas a la competencia clinica y ésta es la pauta para un
futuro mejor. Se manifiesta que la competencia clinica es aquel conjunto de
capacidades relacionadas con el andlisis, la sintesis y la critica apiicadas a
ciertas sitvaciones clinicas, y algunas de ellas son:
1}  Identificacion de signos y sintomas clinicos,
2) Identificacion de indicadores para clinicos de enfermedad,
3) Integracion diagnostica,
4)  Uso de recursos diagnosticos,
5)  Uso de recursos terapéuticos ,
6) Conductas iatrogénicas ( perjudiciales por omisién ),
7)  Conductas iatrogénicas { perjudiciales por comision ). (1)

La evaluacion es una actividad inherente ai proceso educativo mismo y debe
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ser permanente, el objeto de estudio es el aprendizaje visto como un proceso
mismo y no solo un resultado per lo que debe permitir el analisis de las
caracteristicas de este proceso, las condiciones que lo afectaron y lo
retroalimentaron , es decir, dar prioridad a los aspectos formativos.

La competencia clinica es un conjunto de atributos multidimensionales que
para ser evaluada de manera integral se requiere de procedimientos objetivos
que demuesiren cierfo grado de validez y confiabilidad aceptable. La
competencia del médico tiene implicaciones clinicas, econdmicas, politicas,
sociales, legales y pedagdgicas. {2 ) .

La educacion médica no ha encontrado la manera adecuada de valorar los
efectos de sus aclividades educativas sobre el desempefio clinico de los
profesores y los alumnos.

l.a competencia clinica se expresa en el grado de pericia de los médicos para
afrontar con éxito problemas clinicos con base en la reflexion y en la critica
aplicadas a varias situaciones clinicas. E! concepto de COMPETENCIA
CLINICA se define como el conjunto de’ capacidades involucradas con la
deteccion y resolucion de problemas clinicos que haya en la practica médica
continua en los aspectos de:

a) PREVENCION, b) DIAGNOSTICO, <c¢} TRATAMIENTO, d)
REHABILITACION.

La competencia clinica supera la limitante de medir los " recuerdos de
informacion”, ya que se basa en casos clinicos reales que tratan dé confrontar
at alumno con un campo mas integrat { 3.
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Entre mas cercana a la realidad sea la situacién clinica presenie en un
examen, mas probabilidades hay de que el instrumento detecte el aprendizaje
gque existe durante la formacién de un especialista. El viejo anhelo de la
evaluacion de obtener un aprendizaje persistente y no efimero, esta cada dia
mas cerca de nuestro alcance. (4 ) .

Dentro de la competencia clinica se expresa que la IATROPATOGENIA (

definida como el efecto desfavorable a la salud de los pacientes provocado por
personas o por una institucién médica ) es el resuitado de errores por omision y
! o comisién, y son consecuencia de acciones y procedimientos que con fines
diagnosticos, preventivos, terapéuticos, de rehabilitacion y administracion, se
llevan a cabo 0 no en una institucién de salud o por los médicos en general.
En la evaluacion de la competencia clinica de los médicos con fines de
promocion, acreditacién o cettificacion, se ha dejado de lado la evaluacion de
los aspectos iatropatogénicos de ia practica médica. La iatropatogenia se
evalla en la competencia ciinica en forma integral. (5) .

En el area de la educacidn médica, al estudianie de medicina se le exige
sistematicamente que demuestre lo que cree saber o mejor dicho recordar, ya
que a final de cuentas lo que interesa es el nlmero de respuestias correctas,
No hay mecanismos estructurados que orienten al estudiante a reconocer sus
imitaciones o carencias, en lo que a informacion se refiere; las limitaciones
aunadas a veces al olvido de lo gue alguna vez se reviso, y a veces, a la
omision justificada o no de revisarla. Por lo anterior se menciona ¢ qué
trasciende mas para una buena atencién médica , retener una gran cantidad de
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informacion o percatarse de su carencia?. El primer paso para la bisqueda de
informacion es reconocer la carencia, pero no es una resultante obligada, ya
que hay otros factores ( interés, motivacion ) sin los cuales no se puede dar
una bisgueda de informacidn suficiente y adecuada (7 ).

Los sistemas educativos plerden de vista lo trascendente del éprendizaie y
gue no solo radica en abarcar los diversos contenidos del pensamiento, sino en
la forma en que se asimilan estos conocimientos. La educacién debe procurar
ante todo, el desarrollo de capacidades para el aprendizaje auténomo, cuyo
elemento principal es su cualidad de compromiso personal y su esencia es que
fo aprendido esta provisto de un sentido vital para el estudiante, por lo que el
alumno es quien forma su conocimiento, teniendo como referente la probia
experiencia, y qué mejor que sea evaluada por medio de indicadores
involucrados en la competencia clinica.

La postura de la educacién analizada a través de la competencia clinica debe
ser vista como el nivel de reflexion critica en el campo' educativo {(se define ala
oritica corﬁo el desarrollo de analisis y reflexion, acerca de la realidad, a través
de enfoques criticos propios de las humanidades en donde se ejercita el
conocimiento transdisciplinario y que tiene 2 aspectos destscables: Juicio
analitico y Concepcitn ¢ meétodo que conjunto formulan propuestas de
superacion que superen al objeto de la critica) manifestada por indicadores.
Cualquier aprendizaje en general, depende de las condiciones y circunstancias
que haya entre el alumno y el profesor y esto es decisivo en el aprendizaje. ( 4,

6.,8).



En algunas investigaciones se expresa que el recuerdo de conceptos vy
teorias es mas perdurable cuando se ejercita por medio de la critica que
cuando se busca directamente el objetivo a alcanzar, por lo que et verdadero
dominio de una capacidad simple { recuerdo de informacién) ocurre realmente,
cuando se ejercita como parte. de una capacidad mas compleja |
cuestionamiento, confrontacion y critica de la informacién ).

Los alumnos no avanzan con respecto al aprendizaje porque no viven lo que
estudian, s6lo se esfuerzan por memorizar datos y conceptos desprovistos de
sentido para sus vidas. En cambio, al acercar al estudiante a su entorno,
referirfo a su experiencia, permitirle que incentive lo que dice, lo que cree,
piense, opine y lo fundamente, cuestione ¢ confronte el conocimiento, se abre
el camino para desarollar sus capacidades para comprender, enjuiciar, y
proponer en su ambito de accion. La insatisfaccion de los resuitados de la
educacion formal, definida como “ PROBLEMATICA EDUCATIVA “ es una
manifestacion de la visidn pasiva de la educacion, reflejo de la pasividad social,
expresada en la inercia de sus instituciones.

La competencia clinica motiva nuevas actitudes y ensefianzas educativas y
debe haber alumnos y profesores interesados e involucrados en la misma y con
fos resultados llevar a cabo un aprendizaje autdnomo, fincada en la critica
donde haya un clima de reflexion, discusidn, debate y confrontacién de
enfoques y puntos de vista que fortaiecen al “aprendizaje auténomo “. En la
educacion es decisiva la competencia clinica para que sea completa vy
adecuada a las hecesidades de actividades realizadas y reflejar en los
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resultados un mejor caiidad de vida en general. (8) .

Dentro de la medicina se propone gue se utilicen técnicas didacticas como
son el aprendizaje basado en solucién de problemas, que permitan orientar el
diagnostico y tratamiento y que resalte ¢l frabajo de la investigacion y propicie
la toma de decisiones. Los modelos educativos en este momento, como son ia
didactica tradicional, la tecnologia educativa, la didactica critica son validos y
se deben analizar rﬁés a fondo para un mejor aprendizaje y ubicar a la
educacion basada en competencias dentro de todos estos modelos, como
parie de ellos o como un modelo alternativo, especificamente la competencia
clinica. La medicina y las ciencias de la salud, requieren de la investigacion, ya
gue eslo es lo que ha permitido el avance cientifico y tecnoldgico, al mismo
tiempo que se vincula con la educacion, v es por eso que la competencia
clinica es dificil de evaluar, es decir : j Como evaluar la competencla clinica de
los alumnos ? : éste es un tema tan cémblejo que para solucionarlo o resolverlo
los esfuerzos son escasos . (9) .

En lo referente a la hipertensidn arterial y ia competencia clinica son temas
basicos que se intentan analizar a través de instrumentos de medicién clinica
éspeciﬁcos para el primer nivel de atencion en el Instituto Mexicano del Seguro
Social . La HIPERTENSION ARTERIAL se define como un sindrome de
etiologia multiple en el cual hay una elevacion continua de la presion arterial,
sistdlica, diastdlica o ambas, iguales o ﬁayores a 140/ 90 mm hg en 2
mediciones 2 semanas después de la primera toma en 3 a ‘5 minutos,
afectando diversos érganos, con secuelas importantes.
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La hipertension arterial es un sindrome cronico, frecuente, aumenta Ia
frecuencia con la edad, afecta a 25% de la poblacion aduita, de los 65 a ips 75 A
afios afecta a 50% y a mayores de 75 afios la frecuencia aumenta a 75%. Es
un problema de salud publica, con repercusion econdmica, soeiai, asistencial,
entre otras, En México el aumento de esperanza de vida aumenta al mismo
tiempo gue la frecuencia de la hipertension arterial, ya gue la tasa de incidencia
aumentd de 99.2 a 302 x 100 600 habitantes entre 1983 - 1991. La mortalidad
relacionada con hipertension arterial, se asocia con 42% de las muertes
causadas por enfermedad vascular cerebral, con 27% por cardiopatia
isquémica y con 8.1% por Diabetes Mellitus. £n el IMSS Ia morbilidad y Ia
mortalidad ha ascendido en el periodo de 1883 a 1894, ocupando €l 20. lugar
como motivo de consulta en 1994, Su prevalencia provoca que sea una de las
principales causas de atencién en la consulta externa de todo el sistema de
salud. Hay clertos indicadores Eiam'ados FACTORES DE RIESGO que se
dividen de acuerdo a ta posibilidad o no de modificar la enfermedad como son:
1} Factores de riesgo modificables : tabaquismo, obesidad, alcoholismo,
descontrol de ofras enfermedades metabdlicas presentes, sedentarismo,
esirés, afecciones cardiacas, ingesta de sal, efcétera.
2) Factores de riesgo no modificables: antecedentes familiares de hipertension,
diabetes, colesterol alto, género, edad, etcétera.
Es importante buscar siempre intencionalmente estos factores . (10) .

La importancia de llevar a cabo un buen control de la hipertension arterial
sistémica no sblo en cuestion de costo, sino también para ofrecer una meior
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califad de vida al paciente hipertenso diagnosticado adecuadamente, asi
como disminuir el riesgo cardiovascular total del paciente. Calificar como
hipertenso a un sujeto puede aumentar el nivel de ansiedad, los dias perdidos
dé trabajo, lo cual significa que un diagnostico errdneo es un broblema principal
de tipo econdmico, social y de gran trascendencia. ( 11) .

Se debe tener un conocimiento adecuado sobre la patogénesis, evoiucion,
diagndstico, manejo integral y prevencién de la hipertension arterial sistérnica, ¥
es por esto, que es importante que el médico que se encuentra laborando en la
practica meédica, privada o institucional, debe ser evaluado de manera
uniforme, conjunta, y con esto analizar y superar las deficiencias de Ia practica
médica. Por esto es importante Hevar a cabo una medicion de la hipertension
arterial sistémica en base a un instrumento que trate de integrar la competencia
clinica en forma apropiada.

En el primer nivel de atencidon médica los médicos que laboran ( hombres y
mujeres ) deben llevar a cabo, una capacitacion y retroalimentacion constante,
que {a mismo tiempo que eleva el nivel de la calidad de vida en los pacientes
hipertensos, mejora y motiva a la blsqueda de nuevos conocimientos para un
mejor desempeno clinico, independientemente de su vada personal, y con esto
superarse en el &mbito profesional y no quedar rezagédos en el conocimiento
de la hipertension arterial, asi como motivar a realizar protocolos de

investigacién adaptables a las unidades en las que laboran.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA :

La competencia del médico tiene implicaciones clinicas, politicas, sociales,
legales y pedag6gicas.
Un diagndstico de la competencia clinica de los médicos nos da la posibilidad
de obtener informacién sobre sus alcances, y sus limitaciones para detectar y
resolver problemas clinicos propios de su ambito de accion y orientar las
actividades educativas a la correccion de deficiencias detectadas.
En relacion a la hipertension arterial sistémica, es una de las primeras causas
de consulta en las unidades de medicina familiar con una prevalencia de 12 a
24 8% en la poblacidn adulta, y seglin la Encuesta Nacional de Enfermedades
Crénicas de la Secrefaria de Salud {1993) , 60% de los individuos no se
reconocia como fal, de 1980 a 1992 ocurrieron casi 22 000 enfermedades
vasculares cerebrales y casi 42%'53 relacioné con hipertensién arterial; se
mengciona que para 1990 se perdieron por lo menos 131 , 313 afios potenciales
de vida en sujetos hipertensos, y la hospitalizacién anual por hipertension
arterial o por complicaciones fue de casi 1‘64 000 dias. La competencia clinica
en nuestro medio no ha sido estudiada y valorada ampliamente, o que
condiciona que no haya un manejo uniforme en el diagnéstico, tratamiento,
pronostico, prevencién ( educacion para ia salud ) por los médicos generales y
familiares que laboran en las unidades de medicina familiar . (10, 11, 12, 14 ).

Es importante mencionar que los médicos que laboran en las instituciones
(I M 8§ S) tienen accesibilidad a cursos o talleres que las mismas ‘instituciones
realizan y promueven, para otorgar una mejor calidad en la atencion; asimismo
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cuentan con accesos a informacidn bibliografica actualizada por medio de
bibliotecas, reuniones, informacion por computadoras,

Es importante mencionar gue otros factores intefvienen en un buen manejo
de ios pacientes.

Los médicos de base de cualguier especialidad, deben conservar la
motivacion y el interés en la actualizacion médica constante, por lo cual
considero que pudiera haber diferencia entre los mujeres médicas y los
hombres médicos, por las situaciones antes mencionadas, asi como por el rol
que en general tienen las primeras con nuestra sociedad, donde ademas del
ejercicio profesional tienen que desarrollar ofras actividades relacionadas a su
propia familia, como son los guehaceres domésticos (aseo de casa, ropa,
comida, etc) y los relacionados a la maternidad { lactancia, cuidado de los hijos
}, eicétera.

Las actividades realizadas por ios rﬁédicos mujeres en la atencidn de los
pacientes ya sea en su practica médica privada o en las instituciones de salud,
son independientes de las realizadas en sus hogares, ya que cuentan con mas
actividades que los médicos hombres generalmente, y estas actividades deben
ser combinadas para llevar a cabo todas ellas, con adecuada equidad.

En base a lo antes mencionado :

¢ EXISTE DIFERENCIA DE LA COMPETENCIA CLINICA SOBRE LA
HIPERTENSION ARTERIAL ENTRE MEDICOS DE BASE HOMBRES Y
MUJERES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 28 GABRIEL
MANCERA 7.
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JUSTIFICACION :

La hipertension arerial sisiémica es un sindrome de etficlogia multiple
caracterizada por elevacion persistente de la presion arterial sistdlica, diastdlica
o ambas, el diagnostico de hipertension arlerial sistémica se basa en el
promedio de por lo menos 2 mediciones hechas 2 semanas después de la
deteccion inicial, en intervalos de 3 a § minutos. Es una enfermedad que tiene
una prevalencia de 12 a 26.6% en la poblacion adulta en general. ( 10, 11, 12,
14 ).

Es una enfermedad cronica que constituye un problema de salud prioritario
con repercusiones econdmicas, asistenciales y sociales. Su prevalencia
provoca que sea una de las principales causas de morbilidad y mortalidad por
las complicaciones que provoca o por si sola ( crisis hipertensiva o hipertension
reactiva ) {13,14).

l.a competencia clinica en hipeﬁensic’m arterial sistémica es un eje importante
para un manejo integral y adecuado de los pacientes hiperiensos y asi al
utilizar la competencia clinica poder disminuir la mortalidad y la morbilidad, asi
como lievar a cabo acciones sobre educacion para la salud, como las
actividades preventivas, curativas y ofrecer una mejor calidad de vida al
paciente hipertenso. Es por lo anterior que me parece importante uniformar
criterios de manejo para la hiperlension arerial y asi realizar una evaluacion
integral adecuada en el paciente y conocer las capacidades clinicas complejas
y no sdlo “los recuerdes de informacion” en ios médicos gue estan ejerciendo la
consulta en las unidades de medicina familiar ( institucional ) y privado. ( 1,2,4).
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Considero que es de gran importancia y trascendencia la investigacion sobre la |
competencia clinica en ia hipertension arterial sistémica para poder obtener un
diagnostico situacional de los médicos de base en una unidad de medicina
familiar, asi como tratamiento y prevencion uniforme sobre este padecimiento,
y con ello ofrecér al hipertenso una mejor atencion y mejor calidad de vida; y al

mismo tiempo disminuir fa morbilidad vy la mortalidad .
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HIPOTESIS :

HIPOTESIS NULA :

No existe diferencia en la competencia clinica en médicos de base hombres

y mujeres sobre la hipertension arterial sistémica.

HIPOTESIS ALTERNA :

Existe diferencia en ia competencia clinica en médicos de base hombres v

mujeres sobre la hipertension arterial sistémica.
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OBJETIVOS :

GENERAL:

identificar el nivel de competencia clinica en médicos de base hombres y

mujeres sobre la hipertension arterial sistémica.
ESPECIFICOS :

1) Reconccer si los médicos que realizaron la especialidad de medicina
familiar tienen un mayor nivel de competencia clinica sobre la hipertension
arterial esencial.

2) Analizar si los cursos sobre hipertensién arterial sistémica tomados en los

ultimos 5 afios elevan el nivel de competencia clinica en la hipertension arterial.
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- DISENO

** TIPO DE ESTUDIO :

- TRANSVERSAL.

- OBSERVACIONAL.

-COMPARATIVO.
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VARIABLES :

Al no haber asociacion que implique causalidad, no procede la clasificacion de

la variable dependiente e independiente.

Para criterios y fines de ensefianza . como. gjercicio docente para nuestra

ensefianza se anexan la variable dependiente y la variable independiente.

VARIABLE DEPENDIENTE:

COMPETENCIA CLINICA.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

EDAD Y GENERO.
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IDENTIFICACION DE VARIABLES - DESCRIPCION OPERACIONAL :

VARIABLES DEFINICION DEFINICION NATURALEZA ESCALA
UNIVERSALES CONCEPTUAL OPERACIONAL
COMPETENGIA Conjunto de atribu Conjunto de capad Cualitativa Nomiral
CLUINICA tos multidimensiona dades involucradas
les que evaida en con deteccion y re
conuntc la capad selucion de oroble
dad clinica por me mas Que OCUITen en
dio de indicadores la practica médica
HIPERTENSION Enf. de causas mil Enf. en la que se ele Cuantitativa Continua
ARTERIAL tiples en {a que hay vala TAen 2 0 méds De razdn
aumento de TA en veces,sistClica, dias
2 tomas en diferen dlica o ambas en 2
te liempo.con secueias | fomas 2 semanas
diversas. despues a ka Ja.
INSTRUMENTO Serie de cuestiones Encuesta realizada en | Cuantitativa Discreta
0 asunto de discu forma integral,
sidn establecida y con
indicadores estipu
jados.
MEDICION Determminacion de una | Serie de indicadores Cuantitativa Discreta
cartidad de in establecidos para
dicadores dinicos evaluar un problema
comparados con una  |.médico en forma in
cantidad esta tegral con una caiifi
blecida.{calificacidn) cadion establecida
MEDICO DE Médico legalmente Médico que labora en | Cualitativa Nominal
BASE auterizade para ejer ta UMF28 con derechos
cer ia practica medi sindicales
ca y que labora de y laborales de acuer
acuerdo a un contra do a 2f IMSS
to estipulado sindic.
Sindical
HOMBRE Vardn, criatura racio Persona del sexo Cualitativa Nominal
nal del sexo masculi masculing ( de
no, acuerdo al género)
adulto, racional
MUJER Fémina, criatura Persona del sexo Cualitativa Nominal

racional que ilega 2
la pubertad y a la
aduttez.

femenino, adulta,
racionat,

(1,2,3,4,24)
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MUESTREO:

** POBLACION :
Se llevard a cabo en los meédicos de base gue laboran en la Unidad de

Medicina Familia niimero 28 Gabriel Mancera.

** CALCULO DE LA MUESTRA :
POR CONVENIENCIA.
43 médicos de base que laboran en la Unidad de Medicina Familiar ndmero

28 Gabriel Mancera. -
TIPO Dg MUESTREO:
- NO PROBABILISTICO.
- MUESTREO DE TIPO INTENCIONAL.

MUESTREQ TEMPORAL Y ESPACIAL :
Se realizara el estudio en la Unidad de Medicina Familiar nimero 28 Gabriel

k]

Mancera aplicéndose el cuestionario en los dias 19 y 26 de junio del 2001
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CRITERIOS DE INCLUSION :
- Médicos de base que laboran en la Unidad de Medicina Familiar nimero 28
Gabriel Mancera.
- Médicos de base que deseen colaborar con el estudio.
CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Médicos de base gue estén de vacaciones.
- Médicos de base que estén de incapacidad.
- Médicos de base que estén de permiso.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

- Médicos de base que contesten en forma incompleta el cuestionario de

medicién clinica sobre la hipertension arterial sistémica.
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PROCEDIMIENTOS :
Este estudio se realizara en la Unidad de Medicina Familiar ndmero 28 Gabriel
Mancera; se realizara el cuestionario previa reunidn de los médicos de base
para informar sobre la actividad a realizarse, los dias 19 y 26 de Junio del
2000, a las 12:00 hrs, asi como para informar a los jefes del departamento
¢clinico, al director de la unidad y al jefe de ensefianza respectivamente.
Para contestar el instrumento, se reunird los medicos de base en el auditorio de
la unidad, los dias 18 y 26 de junio del 2000, a las 12:00 hrs, asi como al
mismo tiempo se ofrogara la carta de consentimiento informado, qu.e explica las
condiciones éticas del cuestionario a realizar. Para la aplicacion de el
cuestionario se fendra en cuenta la no comunicacion de criterios, con respecto
a los casos dlinicos, entre los asistentes a el procedimiento.
Es importante mencionar que posterior a la aplicacion del cuestionario, sin que
cause interferencia con otros estudios, se dard de manera opcional a aquella
persona gue lo solicite el resultado de cada una de las preguntas asi como su
calificacion, garantizando la mas absoluta .privacidad.
Para la aplicacion del instrumento, se contara con la presencia de las Doctoras:
Dra. Rebeca N. Rivera Téllez, Dra. Midori Lol Ushiyama Ramirez, Dra. Laura
Vazquez Nieto y Dra. Rosaura Pelaez Serrano, residentes del segundo afio de
medicina familiar de ila UMF 28,
Sé6lo se aplicara el instrumento de medicion clinica en una sola ocasidon para
los fines de investigacion. |
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INSTRUMENTOS:
Se aplicard un cuestionario de medicién clinica sobre la hipertension arterial
sistémica ( ANEXO 1}.
Se elaboré un instrumento péra la medicién de la competencia clinica en
hipertension arterial sistémica dirigido a médicos de base, especialistas o no,
consistentes en 8 casos clinicos reales, 4 pacientes del género femenino y 4
pacientes del género masculino, abarcando ias areas sobre hipertension
arterial esencial ( 7 casoém) y 1 caso de hipertension arterial secundaria, con
diversos aspectos como son los faclores de riesgo modificables y no
modificables, asi como el tratamiento especifico, prevencion, educacion para la
salud, etc.
El instrumento consta de 100 reactivos, 47 falsos y 53 verdaderos, que se
decidieron en base a indicadores clinicos estipulados que evalian en forma
integral Ia competencia_ clinica sobre la hipertension arterial, teniendo como
antecedente los estudios realizados sobre competencia clinica y la educacion
con sus modelos correspondientes.
Este instrumento de medicion clinica fue validado por una ronda de 4 expertos
de diferentes especialidades.
En este instrumento se agrup(; en 8 casos clinicos reales, de los cuales cada
uno contenia reactivos en los cuales se utilizaron las opciones :
= VERDADERO:
Es aquel enunciado que corresponde a o gque se afirma o niega, o se deduce,
0 es una generalizacion, es declr, una expresion acertada que puede derivarse
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de lo que esta analizandose.

** FALSO:

Se considera que el enuncéad‘o no corresponde a lo que explicitamente se
afirma o se niega en el caso clinico, o si segin el criterio del que contesta, es
una deduccién, o una generalizacion o bien una expresién sintética o bien una
conclusién errdnea que puede ¢ no derivarse de los casos clinicos.

* NO SE:

Si no puede decidir si el enunciado es verdadero o falso.

Se anotaran las respuestas en el cuestionario, y se debe fomar en cuenta que :
- Una respuesta correcta le suma un punto { + 1), va sea porque contestd falso
a un enunciado que es falso, o contesté verdadero a un enunciado que es
verdadero.

- Una respuesta incorrecia le resta un punto { - 1), ya sea porque contestd
falso & un ehunciado gue es verda&ero, o contesté verdadero a un enunciado
que es falso.

- Una respuesta No Sé no le suma ni le resta puntos.

- Un enunciado no contestado equivale aNo Sé. (0 ) .

Este instrumento evalla los aspectos de :

1) rmanejo de indicadores clinicos, 2) insuficiencia no iatrogénica por omision,

3) comisién de conductas innecesarias no iatrogénicas, 4) insuficiencia
iatrogénica por comision, 5) comision de conductas iatrogénicas, 8} indicadores
terapetticos, 7) factores de riesgo .

En total trata de evaluar la competencia clinica en forma integral.
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RECURSOS :
** RECURSOS HUMANOS :
4 doctoras residentes de medicina familiar de segundo afio de la Unidad de

Medicina Familiar m’jmero 28 Gabriel Mancera.

* RECURSOS MATERIALES:

- Hojas blancas tamafio carta en donde se imprimiré‘n los cuestionarios qué se
aplicaran asi como para la impresion de la carta de Consentimiento Informado
(anexo 1), y hojas blancas para plasmar comentarios sobre el instrumento de
medicién clinica sobre hipertension arterial.

- Lapices para la resolucién del cuestionario.

- Gomas y sacapuntas para cualquier correccion del instrumento o cuestionario.
- Plumas para resolver la carta de consentimiento informado.

- Fotocopiadora para la impresion del instrumento o cuestionario.

Cabe mencionar que la jefatura de ensefianza apoyara la investigacion ya que
se encargara de lflevar a cabo la reproduccion del instrumento, sea por

fotocopiadoras o por mimeografiado del mismo,
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ANALISIS ESTADISTICO :

En el analisis estadistico se utilizaran los siguientes procedimientos:
- MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL COMO SON:

A) M;DIA.

B} VARIANZA.

C) DESVIACION ESTANDAR,

D) INTERVALO DE CONFIANZA.

E) ESCALA DE LIKERT .
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CONSIDERACIONES ETICAS :
Este estudio frata de evaluar la competencia clinica en la hipertension arterial
sistémnica, en el cual se llevard a cabo por medio de un cuestionario, el cual
sera contestado de manera anénima, sin caracter de calificacion iaboral o
académica, no se personificard a los parlicipantes y los resultados que se
obtengan serén analizados en forma global, sin otorgar ningiéin resultado en
particular de lo encontrado, y los cuestionarios realizados por los participantes
solo se utilizaran para log fines de investigacion presente, y sbdlo seran
manejados por el equipo responsable de la investigacion.
Considero que este estudio no causara dafio a los participantes, por lo gue el
riesgo al presentaric es minimo.
De acuerdo con la declaracion de Helsinky 1i de 1875, en relacién a los
articulos 1 y 9, asi como al acuerdo que emitio la Secretaria de Salud,
publicado en el Diarig Oficial de la Féderacién en 1982 sobre Experimentacién
Humana (paginas 16 y 17} seran aplicadas en forma estricta para la
elaboracion del protocolo y la aplicacion del instrumento a la poblacion a
investigar.
Los participantes y los resultades que se obtengan seran analizados en forma
global, sin otorgar ninglin resultado en particular de lo encontrado, y los
cuestionarios realizados por los participantes se utilizaran para los fines de
investigacion presente y so6lo seran manejados por el responsable de la

investigacion.
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RESULTADOS :

Los resultados de las pruebas aplicadas son las siguientes:

En total realizaron el cuestionario 42 médicos de base, obteniendo los

siguientes resultados:el total de meédicos hombres que realizaron el

cuestionario fueron 22, el total de médicos mujeres que realizaron el

cuestionario fueron 20, con una relacion hombre mujer : 1 : 1 L(GRAFICA 1).

- la edad comprendida de los médicos de base hombres fue de 33 a 55 afios,

con una media de 42.18, una mediana de 40.5 , una moda de 38.40.

- la edad comprendida de los médicos de base mujeres fue de 29 a 54
afios,con una media de 43.1, una mediana de 44.5, con 2 modas ; 46 y 48
(GRAFICA2) . |

- con respecto a la especialidad, el total de médicos hombres con

especialidad de medicina familiar fue de 12 de 22 médicos.

- con respecto a la esgecialida'd el fotal de médico$ muijeres con

especialidad de medicina familiar fue de 14 de 20 médicos . { GRAFICA 3).

- Con respecto a los médicos que tomaron cursos sobre HTA en los Gitimos 5

afos fue de:
| * 17 médicos hombres tormaron cursos de 22, con un total de 1.8 cursos por
médico, con una media de 1.8. Total de cursos : 31 cursos.
*15 médicos mujeres fomaron cursos en los Gitimos 5 afios de 20 mujeres
meédicos, con un fotal de 0.7 cursos por médico, con una media de 2.3 .
Total de cursos: 46. ( GRAFICA4).
- Con respecto al cugstionario aplicado a los médicos de base se tienen los
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- giguientes resultados:

* para los médicos de base mujeres se tienen los siguientes resultados:

a) Aciertos . Total: 1410 aciertos, con una media de 70.5, una mediana de 70
y una moda de 70,con una varianza de 136.2 y una desviacidn estandar de
11.67. -

b} Errores;  Total 519 errores, con una media de 25.95, una mediana de 27.5
y una moda de 30.

¢) Nosé . Total : 44, con una media de 2.1, una mediana de 2 y una moda:
bimodal : 1y 5. |

d) No contestd; Total: 25, con una media de 1.35, una mediana de 2 y una

moda de 2.

e} Calificacion total: Total: 81.3, con una media de 4,58, una mediana de 4.4
y una moda de 3.

(GRAFICA S ).

para los médicos de base hombres los resultados fueron los siguientes:

a} Acierfos: Total: 1556 aciertos, con una media de 70.7, una medianade 70 y
una moda de 70, asi como una varianza de 32.49 y una desviacién estandar de
57.
b) Errores; Total: 565, con una media de 25.95, una mediana de 30 y una moda
de 28.
¢c).Nosé: Total: 52, con una media de 2.3, una mediana de 2 y una moda :
trimodal : 0,05y 2.
d) No contestd :  + + Sin cero: 27 de 9, con una media de 3 , una mediana de
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0 y una moda:bimodal : O y 3.

e) Calificacion fotal ;. Total : 100.5, con una media de 4.5, una mediana de 4.4

y una moda de 4 .( GRAFICA 6.) .

- TOTALES : ACIERTOS: 2976. — ERRORES : 1076 . — NO SE : 96. -~
NO CONTESTO: 62 .

TOTAL DE CASOS CLINICOS EN MEDICOS HOMBRES :

0 CASO CLINICONO 1:-ACIERTOS: 148, - ERRORES : 61., -NO SE
19, -NO CONTESTO : 2.

0 CASO CLINICONO 2:-ACIERTOS : 264, - ERRORES : 79, - NO SE
5, - NO CONTESTO: 4 .

0 CASO CLINICONO 3:ACIERTOS: 160, - ERRORES : 75, - NO SE :
3,-NO CONTESTO : 4 .

0 CASO CLINICONO 4:- ACIERTOS : 182, - ERRORES : 73, - NO SE
'6, - NO CONTESTO: 3 . '

O CASO CLINICO NO 5: - ACIERTOS: 134, - ERRORES : 78, - NO SE :
9, - NO CONTESTO : 1.

0 CASO CLINICO NO 6 : - ACIERTOS: 188, - ERRORES : 70, - NO SE :
3,-NO CONTESTO : 3.

0 CASO CLINICONO 7 : - ACIERTOS : 172, - ERRORES : 60, - NO SE ;
8, - NO CONTESTO : 2.

I CASO CLINICO NO 8:-ACIERTOS: 307, - ERRORES : 71, - NO SE :

9, - NO CONTESTO : 8.

0 _TOTALES:ACIERTOS: 1556, - ERRORES : 565, -NO SE : 52,
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- NO CONTESTO: 27 .

- TOTAL DE CASOS CLINICOS EN MUJERES:

0 CASO CLINICO NO 1:- ACIERTOS : 132, - ERRORES : 65, - NO SE : 4,

-NO CONTESTO : O .

* CASO CLINICO NO 2 - ACIERTOS : 241, - ERRORES: 73, -NO SE : 4, -

NO CONTESTO : 2.

* CASO CLINICO NO 3 . - ACIERTOS : 143, - ERRORES : 71, - NO SE : 4, -

NO CONTESTO : 1.

* CASO CLINICO NO 4 : ACIERTOS : 161, - ERRORES : 68, -NO SE : 7, -
NO CONTESTO: 2.

* CASO CLINICO NO 5 : ACIERTOS : 138, - ERRORES : 52, - NO SE : 6,

NO CONTESTO : 4.

1

* CASQ CLINICQO NO 6 . - ACIERTOS : 177, - ERRORES : 54, - NO SE . 7,

NO CONTESTO . 1.

¥

* CASO CLINICO NO 7 : - ACIERTOS : 147, - ERRORES : 54, - NO SE : 8,

NO CONTESTO : 9.

* CASO CLINICO NO 8 : - ACIERTOS : 271, - ERRORES : 79, -NO SE : 6,
NO CONTESTO : 4.
TOTALES : - ACIERTOS : 1420, - ERRORES : 511, - NO SE ; 44, - NO.
CONTESTO :25. (TABLA 1)
- DE ACUERDO A LA ESCALA DE LICKERT, SE OBTUVO:
- Para los hombres, se utiizd la siguiente escala de acuerdo a la
calificacion total obtenida agrupandose en 3 grupos:;
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1) Valor bajo: con calificacion de 2.7 a 4.2 con 10 médicos en este grupo,

2) Valor mediano: con calificacion de 4.3 a 5.7: con 8 médicos en este grupo,
3) Valor alto: con calificacion de 5.8 a 7.2,con 4 médicos en este grupo.

- Paralas mujeres la Escala de Likert se agrups en 3 grupos:

1), Valor bajo: calificacion de 2.7 a 4.2, con 9 médicos en este grupo,

2) Valor mediano: calificacion de 4.3 a 5.7, con 9 médicos en este grupo,

3) Valor alto calificacion de 5.8 a 7.2, con 2 médicos en este grupo.(TAB 2).
_ De acuerdo a los indicadores clinicos en los casos clinicos, los resultados
son los siguientes: | .

1)Para los hombres, el indicador equivali6 a 275 aciertos y para las
mujeres,equivalié a 283 aciertos.

2)Para los hombres, el indicador 2 equivalid a 180 acierfos, y para las
mujeres, equivalié a 173 aclertos.

3)Para los hombres, el indicador 3 équiva!ié a 179 aciertos y para las mujeres
correspondio a 189 aciertos.

4)Para los hombres, el indicador 4 correspondid a 154 aciertos, y para las
mujeres correspondio a 143 aciertos.

5)Para los hombres, el indicador 5 equivalié a 286 aciertos y para las mujeres
correspondio a 242 acierfos.

6)Para los hombres, el indicador 6 corresponde a 335 aciertos y para las
' mujeres equivalié a 299 aciertos.

7)Para los hombres, el indicador 7 equivalié a 126 aciertos y para las mujeres
.equivalic a 101 aciertos. ( TABLA3Y 4 ).
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ANALISIS DE RESULTADOS:

En nuestro pais es importante mencionar que las corrientes educativas han
ido cambiando de acuerdo a las necesidades que existen; por lo que la
educacién tradicional se ha ido modificando y dentro de este campo la
competencia clinica s un eje basico para el cambio educacional, habiando
sobre todo en el campo de la medicina, por lo que se debe avanzar en este
rubro para otorgar una mejor atencion al paciente y ofrecer una mejor calidad
de vida. (1,2,34,9).

La competencia clinica motiva nueQas actitudes y ensefianzas educativas y
debe haber alumnos y profesores interesados e involucrados en la misma y con
los resultados llevar a cabo un aprendizaje autonomo, fincada en la critica
donde haya un clima de reflexion, discusion, debate y confrontacion de
enfoques vy puntos de vista que fortalecen al "aprendizaje auténome”. En la
educacién es decisiva la competéncia clinica para que sea completa y
adecuada a ias necesidades de aciividades realizadas y reflejar en los
resultados una mejor calidad de vida en general. {(8) .
De acuerdo a los resuliados se observa que :
con respecto a la edad, los médicos hombres en general tienen menor edad
gue las mujeres,

- c¢on respecto a la especialidad, existe mas especialistas de medicina

familiar mujeres que en los hombres,

- £n los cursos de HTA las mujeres han tomado més cursos que los

hombres, en los Gltimos 5 afios,
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Con respecto al cuestionario, se observa gue los acierios fotales fueron
" mayores en los hombres, con una media , una mediana y una moda
similar en ambos grupos,
En el area de Errores, el total fue mayor en los hombres, con una media
“similar en ambos grupos, una mediana mayor en los hombres, y una
moda menor en los hombres,
En el area del cuestionario No sé, el total fue menor en las mujeres, con
una media similar en ambos grupos, una mediana similar en ambos
grupos y una moda menor en las mujeres,
En el drea de No Contesté, el total fue menor en los hombres, con una
media menor en las mujeres, una mediana menor en los hombres y una
moda similar en ambos grupos,
Con respecto a 1a calificacion total, el total fue mayor en los hombres, con
una media mayor en las mujerhes por 0.5 , con una mediana similar en
ambos grupos y una moda mayor en los hombres,
Se observa que existe una similitud en los resultados para ambos grupos,
Con minimas diferencias, por lo cual se observa qﬁe existe una
uniformidad en los conocimientos y en el manejo del paciente hipertensc;,
- De acuerdo a los resuitados de la Escala de Lickert, para agrupar
los resultados de acuerde a la calificacidon obtenida en el instrumento
aplicado, los médicos hombres tienen un nivel de competencia clinica bajo
importante, ya que aqui se observé el mayor numero de médicos, esto es
en general, sin mencionar en particular ningtin indicador clinico con io cual
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se observa realizar un énfasis en la realizacidn de cursos con prioridad en
ia competencia clinica en programas prioritarios como son los pacientes
hipertensos entre otros.
- Para las mujeres meédicos, de acuérdo a la Escala de Likert ;los
resultados en base a la calificacion obtenida al aplicar el instrumento, se
observa un nivel de competencia clinico bajo y mediano predominante,
por lo que se debe realizar un reforzamiento-en la competencia clinica
“para llevar a cabo un buen manejo de los pacientes a los cuales se les
brinda la atencion médica.
De acuerdo a los indicadores clinicos, en los hombres existe un
porcentaje similar en los olales ,excepto en el indicador 5 y 6 que es mas
bajo, siendo similar en las mujeres, con lo cual se concluye que se debe
realizar un énfasis en los indicadores :identificaéién de indicadores
paraclinicos de enfermedad, usc de recursos terapéuticos, conductas
iatropatogénicas perjudicales por comisidn éobre todo.
Con respecto a si existe diferencia en la competencia clinica en médicos
familiares y no familiares, asi como con respecto ai andlisis de gue si
existe diferencia en los médicos que han fomade cursos sobre
hipertensidn arterial, no se observaron diferencias entre ellos ni en los
hombres ni en las mujeres médicos, por lo cual se concluye que se debe
realizar un énfasis en los cursos y talleres impartidos a8 médicos en las
instituciones para mofivar la competencia clinica vy p'romover la
autoenser‘aanza.
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CONCLUSIONES :

- Desde hace mas de 10 afios se hace énfasis en las corrientes educativas
predominantes en nuestro pais, con un interés en las nuevas corrientes
educativas, observando que la competéncia clinica es un eje importante en la
corriente educativa active — participativa, por lo que se deben establecer
instrumentos con este objetivo, y con ello en el area médica elevar el nivel de

atencion en todos los ambitos.

La competencia clinica €s un eje importante en la educacion y en el avance
de la misma, por lo cual es'imprescindibie que los médicos se actualicen en el
tratamiento y maﬁejo integral del paciente hipertenso, para otorgar una mejor
calidad de vida al paciente, y al mismo tiempo llevar a cabo una

autoensefianza adecuada.

- El desempefio profesional de los médicos debe basarse en
actualizaciones con respecto a programas prioritarios y de gran magnitud
como es el programa de el paciente hipertenso, para lo cual debe
apoyarse en nueva lieécnicas educativas y conocer y manejar Ia
competencia clinica como un eje basico ya que se basa en el manejo
integral y abarca enfoques preventivos, de tratamiento y de rehabilitacion,
y con ello motivar nuevas actitudes y ensefianzas educativas donde se
involucre a la poblacién en general,
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-Con los resuftadés anteriormente analizados, se observa gue en los médicos
existe una similitud en los codocimientos, y en el manejo de la competencia
clinica en el paciente hipertenso por lo cual se comprueba gue no existe
diferencia de la competencia ciinica sobre la hipertension arterial en médicos
hombres y mujeres de la unidad de medicina familiar, por lo cual el se
concluye que el género no fiene ninguna implicacién en el conocimiento y en
el manejo de la competencia clinica en el péciente hiperienso.

- Se cumplieron los objetivos de determinar los resultados obtenidos en base
al instrumento aplicado ,sin ninguna repercusion a los médicos.

- Con relacion a los resultados, se observa gue se debe realizar un énfasis en
el manejo de la competencia clinica en programas de enfermedades
cronicodegenerativas entre ofros para llevar a cabo una mejor atencién
médica en general, y con elio cambiar la actitud en los programas educativos
y en el proceso de autoensefianza asi como en la actualizacién de los

médicos en general. .
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TABLA 1:

CALIFICACION TOTAL CUESTIONARIO APLICADO:
HOMBRES: MUJERES:
TOTAL: ‘ TOTAL:
100.5 . 91.3
MEDIA: MEDIA:
4.5 4.56
MEDIANA; MEDIANA:
4.4 4.4
MODA: MODA:
4 3
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TABLA 2 :

ESCALA DE LICKERT PARA LA CALIFICACION TOTAL:

VALORES: GENERO:. CALIFICACION:
C[IVALOR ALTO: HOMBRES: MUJERES:

58 - 72 4 ]

2)VALOR MEDIANG:

43 - 67 8 g

3) VALOR BAJO ;

27 - 42 10 9
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TABLA

3

TOTAL DE INDICADORES DE ACIERTOS DEL INSTRUMENTO APLICADO.

INDICADOR: HOMBRES MUJERES
TOTAL % TOTAL %

1) Identificacion de signos v sin- 275 17% 283]  18.70%
tomas clinicos. !
2) ldentificaciéon de indicadores - 180 11% 1731 12.10%
paraciinicos de enfermedad. )
3) Integracion diagndstica. 179 1% 189 13.20%
4) Uso de recursos diagnosticos. 154 8% 143 10%
5) Uso de recursos terapéuticos. 286 18% 242] 16.90%
6) Conductas iatropatogénicas 335 24% 20897  20.90%
perjudiciales por omision. '
7) Conducias iatropatogénicas 126 10% 101 7.20%
perjudiciales por comision.
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TABLA

4

CASOS CLINICOS,INDICADORES, TOTALES DE ACIERTOS;

|
CASO CLINICO

INDICADOR |HOMBRES [MUJERES
NO 1) 1 35 20
2) 20 18
3) 18 20
4) 20 18
5) 23 22
6) 14 10
7) 18 24
NO 2) INDICADOR JHOMBRES |MUJERES
1) 20 22
2) 80 100
3) 80 79
4) 14 10
g) 60 30
NO 3) INDICADOR [HOMBRES |MUJERES
1) 18 30
2) 12 15
3) 15 20
4) 15 20
5) 20 10
6) 50 48
NO 4) INDICADOR [HOMBRES |MUJERES
3) 20 20
4) 35 20
5) 75 70
6) 52 AN
NOC 8) INDICADOR [HOMBRES [MUJERES
4) 35 38
5 20 26
6) 79 80
NO6) INDICADOR |HOMBRES [MUJERES
) ‘ 32 10
2) 38 30
4 15 20
5) 55 50
7) 58 57
NO7) INDICADOR |HOMBRES |MUJERES
1) 80 100
2) 20 10
3) 12 10
4) 20 17
5) 40 L o
NO §) INDICADOR |HOMBRES [MUJERES
1) 100 81
3) 34 40
5) 13 20
6) 110 110
7) 50 20
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ANEXC 1 : CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

FECHA :

A QUIEN CORRESPONDA :

Por medio de la presente, deciaro libre y voluntariamente que acepto participar
en el estudio “Medicidn de la competencia clinica en Hipertension Arterial a
fravés de un instrumento de valoracién clinica en médicos de base de la UMF .
28 Gabriel Mancera *.

Cuyo objetivo es medir la competencia clinica en médicos de base hombres y
mujeres de la UMF 28 Gabriel Mancera.,

Los riesgos a mi persona seran nulos y los resultados seran utilizados por el
equipo que integra la investigacién, para los fines de esta inve'stigaf:ién, ¥
dichos resultados no veran afectados mi desempefio laboral o académico.

Esta investigacion esta apegada estrictamente a los articulos 1 y 9 de la
Declaracion de Helsinki de 1874,por lo cual tiene un 100% de seriedad y

confiabilidad..

FIRMA - TESTIGO:

RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION
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ANEXO 2 :

CONTENIDO DE LOS CASOS CLINICOS DEL INSTRUMENTO DE MEDICION CLINICA.

No. EDAD GENER | ANT.HE | PAT. FACT.RI | INDX AS REAC
CASO 0 REDOFA | AGREGA | ESG. CADO PEC LES
MIL DA CARDIN | RES TOS VoS
DICADO INC.
RES
1 35 A MASC oM HTA TABAQUE | 1:2,2:1,3:1 | FROV.DO | T3 10
AGREGA {SMO Al5:26 1B 7
bA 1,73 v:3
2 45 A MASC HTA INSUF NO 11, PP,DX T:16
ARTE 2:6.3:5, LAB F:9
RIAL 4:1, 5:3 DOB vi7
GABTX
3 55 A FEM ENF HTA HIPER 1:2, 21, {ES.CC, Tl
COR. OBESI LIPIDEMI [3:1 T, F: 4
DAD A 41, 5:1 P.P. V7
6:5
4 48 A FEM HTA, MIGRAN | HIPER 311,42, (CV ES. T2
DM, A LIPIDE | 5:4 ™ F: 7
AP MIA 65 c.C v5
AT,
5 43 A FEM HTA ASMA NO 4:2, 511 cv. T: 10
BRON 6:7 ES. F: 4
QUIAL ™ V6
6 38A MASC INS HTA TABA i, 22 FROV T2
CER CAL QUIS 41,54 |CC F: 2
VIDA MO 7:4 o V: 16
: PP
DX
™
7 B5 A MASC HTA ANCIA  |NO 1:6, 2:1 DX T:i1
NO i 4 hES F.5
. 5:2 ES Vi 6
8 60 A FEM icc ANCIANA | ICC 115,32 jov,pp (T8
HTA §:1,6:7 CC, T [F:9
73 Vi

TOTAL DE REACTIVOS: 100. VERDADEROQ: 51 REACTIVOS. F: FALSO, V: VERDADERQ, F: TOTAL.,
DM: DIABETES MELLITUS, 1CC: INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA HTAIHIFERTENSION ARTERIAL.
E.CORENFERMEDAD CORONARIA, INSARTINSUFICIENCIA ARTERIAL, INS.CERINSUFRICIENCIA CEREBRAL,

FRCV: FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR AT ATEROESCLEROSIS DX:DIAGNOSTICO. TX:TRATAMIENTO

PP.PREVENCION PRIMARIA . LAB:LABORATORIO. GAB: GABINETE. £8: EFECTOS SECUNDARIOS
CC: CRITERIOSDE COL.CV: CALIDAD DE VIDA ASPUNCIASPECTOS INCLUIDOS

INDICADORES :

1} IDENTIFICACION DE SIGNOS YV SINTOMAS CLINICOS.2} IDENTIFICACION DE INDICADORES PARACLINICOS DE
ENFERMEDADES3) INTEGRACION DIAGNOSTICA. & USO DE RECURSOS DIAGNOSTICOSS) USQ DE RECURSOS
TERAPEUTICOS.6) CONDUCTAS IATROGENICAS ( PERJUDICIALES POR OMISIONYTy CONDUCTAS MTROG&NICAS {
PERJUDICIALES POR COMISION).
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