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RESUMEN

ANTECEDENTES

La formacion de médicos pediatrias se inicié a partir de 1889 en el Hospital de
John Hopkins en la ciudad de Baltimore. En México en 1942 la formacioén de
especialistas inicia en el Hospital General de México, siendo hasta un afio
después, en 1943, que el Dr. Federico Gomez inicia la formacion de pediatras en

el Hospital Infantil de México.

OBJETIVO:
Evaluar los conocimientos basicos de pediatria general en médicos pediatras y

subespecialistas en formacion.

JUSTIFICACION
No existe informacion en nuestro medio que identifique como en la medida que el
médico residente de pediatria finaliza su preparacidén o se superespecializa, olvida

los conceptos pediatricos generales.

METODOS

Se realizé un estudio transversal, analitico y comparativo mediante la aplicaciéon
de un cuestionario auto-administrado y anonimo para la evaluaciéon de
conocimientos en médicos residentes que cursan el tercer afio de pediatria y el
primero de subespecialidad. Se estudiaron variables como edad, sexo, institucion
de procedencia, estado civil, promedio de carrera, promedio de la especialidad y

promedio de la subespecialidad.

RESULTADOS:

Se incluyeron un total de 30 médicos residentes (18 eran médicos residentes del
tercer afio de pediatria y 20 eran subespecialistas) en los cuales las
caracteristicas demograficas con relacién a variables como edad, sexo, promedio
obtenido al final del curso de pediatria, institucion en donde realizé la carrera de

medicina, no mostraron diferencias estadisticamente significativas.



Con relacion a los conocimientos basicos sobre inmunizaciones y crecimiento y
desarrollo pudimos observar que la proporcién de respuestas incorrectas en el
grupo de subespecialistas fue menor que en el grupo de médicos residentes de
tercer afio, sin embargo no encontramos diferencias significativas (p>0.05).

Llamé nuestra atencion que respecto al tema de crecimiento y desarrollo existio un
10% de los médicos subespecialistas que ya no manejaban los conceptos basicos,
sin embargo tanto los subespecialistas como los residentes de pediatria fallaron
en cerca del 80% de los casos relacionados al control de esfinter vesical, asi como
en el orden de aparicibn normal de la denticion, lo anterior sin diferencia
significativa.

Sin embargo, en el apartado de conocimientos basicos con relacion a
alimentacion, encontramos que la mayoria de los residentes de tercer afio de
pediatria como los de subespecialidad cuentan con un nivel apropiado y similar de

conocimientos sin diferencia significativa.

CONCLUSIONES:

El grupo de médicos evaluados en nuestro estudio fue homogéneo respecto a sus
conocimientos béasicos de pediatria, siendo éstos deficientes en aspectos de
inmunizacion, crecimiento y desarrollo, siendo apropiados en el apartado de
alimentacion en la infancia, independientemente del grado cursado durante la
residencia médica. Finalmente la estrategia para la formacién del pediatra en
instituciones de alta especialidad como el Hospital Infantii de México Federico
Gomez, requiere revision y evaluacion continuas del proceso de ensefianza y
aprendizaje, con el objetivo de reafirmar habilidades y actitudes a fin de lograr un

enfoque integral en pacientes con enfermedades complejas.



ANTECEDENTES:

La pediatria queda consolidada en el siglo XIX con grandes transformaciones
sociales y hechos muy dispares como la industrializacién y el romanticismo.’

La marcha historica de la pediatria, tiene un cierto interés al evocar la floraciéon
cientifica junto al romanticismo, con su vuelta en la naturaleza,’ la exaltacion
por el amor y la preocupaciéon por los mas débiles, que todavia puede ser el
lema de los pediatras actuales, conduciendo toda actuacion hacia la principal
meta de conseguir ninos mas sanos y felices, aceptando ser tanto médicos
como abogados frente a una medicina que tiende a deshumanizarse de la
mano de los progresos técnicos Yy frente una sociedad que hace todo lo
posible para que existan menos nifios.?

Por lo que interesa una nocién de los acontecimientos mas importantes a
través de los tiempos, el conocimiento de las enfermedades de la infancia se
remota de los tiempo mas antiguos, existiendo descripciones de algunos

cuadros clinicos procedentes de los tiempos hipocréticos.3

Los conceptos primitivos de la pediatria se encuentran en obras médicas tan
remotas como el papiro de Ebers, descubierto en Tebas, con capitulos de
nacimiento del nifo, enfermedades diarreicas y respiratorias, ademas de
lactancia materna , también en las antiguas civilizaciones chinas, judia, e india
en sus famosos textos médicos.

Con respecto a la pediatria preventiva o puericultura, se pueden encontrar
vestigios de ella en las mas antiguas civilizaciones, por lo que la historia
cientifica de la pediatria inicia con el establecimiento de hospitales Infantiles en
el siglo XIX .

Si bien ya en el siglo XVI Jerénimo Soriano fund6 en Teruel un hospital para
asistir nifios enfermos,* el primer hospital Infantil de importancia fue el Hospital
de Enfants Malades de Paris en 1802, posteriormente se formaron hospitales
en Berlin en 1830, el Hospital de la Charite en San Petersburgo en 1834 y en
Madrid el hospital del nifio Jests en 1879.° La formacién de médicos pediatras
inicia a partir de 1889 en el Hospital de John Hopkins en la ciudad de Baltimore
por el doctor Thomas Morgan Roth y Von Piquet en la segunda mitad del siglo

XIX ° en donde se originan nlcleos bien delimitados que constituyen el germen



de las distintas escuelas de pediatria, al tiempo que en los ultimos afos de
dicho siglo se acepta la necesidad de una ensefanza universitaria de las
enfermedades de la infancia.’

En México en 1942 inicia la formacién de especialistas en el Hospital General
de México y con gran entusiasmo en dicho lugar inicia la ensefianza médica.’
En 1943 el Doctor Federico Gémez Santos inicia la formacién de médicos
pediatras en el Hospital Infantil de México, originando la ensefianza de la
pediatria como especialidad estructurada, por lo que fue reconocido tanto en
México como en América Latina y por la Escuela Mexicana en la Pediatria. *
Mas tarde se inicia la formacién de especialistas en pediatria en el Instituto
Mexicano del Seguro Social -en la sede del Centro Medico la Raza- en 1954 y

posteriormente en el Hospital Centro Médico Nacional Siglo XXI°
MARCO TEORICO

En algunos paises se ha encontrado que la estructuracién de la pediatria
general permite el diagnostico oportuno, integral y eficiente en el paciente
pediatrico,® ademas la subespecializacion ha sido necesaria como parte del
manejo integral en este grupo de pacientes como en algunos otros. Sin
embargo, la superespecializacion en ocasiones no permite la visualizacién de
manera global, ya que reduce la racionalidad, aun cuando se complemente con
grandes avances en el diagnodstico y tratamiento de los pacientes en la edad
pediatrica.’

Sin embargo, es una realidad que la superespecializacién ha traido consigo un
descuido en el abordaje integral del paciente en el intento de manejar
particularidades.™

El paciente tanto de edad pediatrica como de edad adulta, no puede ser
simplemente visto desde su particularidad o en forma fragmentada, sino en
forma integral.’

Por la tecnologia y los avances en la medicina moderna es necesaria la
subespecializacion y a la vez también la microsubespecialidad, pero en el
abordaje de un paciente pediatrico® es indispensable una pediatria general que

se responsabilice de evaluar como un todo y de manera integral al paciente



pediatrico, incluyendo su crecimiento, salud mental, dental, inmunizaciones y
alimentacion.*

La responsabilidad de un abordaje integral es del pediatra, a fin de identificar y
conducir todas aquellas acciones que permitan llegar al diagndstico de certeza
y en caso necesario referir al subespecialista correspondiente cuando el
paciente asi lo requiera.15 Esto no quiere decir que un superespecialista no
realice un abordaje integral de los paciente, tanto en los hechos bioldgicos
como psicosociales, sin embargo lo realiza con una menor profundidad ’ que
un pediatria general, por lo que es importante el dominio inicialmente del nifio
sano y el conocimiento basico de la pediatria lo que facilitara la identificacion
de enfermedades.’

El nifo debe ser evaluado desde su crecimiento y desarrollo, salud mental,
macroambiente y alimentacion por lo que es importante que un subespecialista
mantenga siempre de manera actualizada sus destrezas en el area troncal de
la pediatria general, lo que redundara en un ejercicio de excelencia a futuro.®

El pediatra general tiene que mantener una actualizacion continua, siendo esto
indispensable para dar asi especial atencion a la vigilancia y control del nifio
sano,? asegurando una evaluacién neonatal apropiada, efectuar diagndsticos y
tratamientos oportunos en las urgencias médico-quirdrgicas,” urgencias
respiratorias o enfermedades diarreicas, ademas de proporcionar atencién
adecuada al nifio hospitalizado, tomando en cuenta los diversos aspectos de la
medicina preventiva, siendo consejero de la familia y estando alerta a
problemas de mayor magnitud como lo es el nifio con maltrato fisico, mental y
emocional.'®

El pediatra debe ser capaz de utilizar los elementos de la clinica, del
interrogatorio, del examen fisico y de la interpretacion de examenes de
laboratorio y estudios de gabinete -con alto grado de eficiencia en todos los
casos- y tener las bases fundamentales de los principales problemas de los
nifos durante su desarrollo y crecimiento, resultando indispensable incorporar
en dicho médico el concepto y la trascendencia de la medicina basada en el
paciente y la medicina basada en la poblaci(')n,2 esto con el fin de entender las
grandes acciones que a nivel preventivo pueden realizarse en grandes nucleos

de la poblacion.®



JUSTIFICACION
No existe informacion en nuestro medio que identifique como en la medida que
el médico residente de pediatria finaliza su preparacion o se superespecializa,

olvida los conceptos pediatricos generales.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La formacion de pediatras es de importancia relevante, como la de otros
especialistas, por lo que es importante fortalecer desde el area troncal y basica
hasta las diferentes ramas de la pediatria, y con esto identificar si la
superespecializaciéon favorece el olvido de conceptos basicos de la pediatria

general.

Por lo que la pregunta planteada para el presente trabajo es: ¢lLa
superespecializacion del médico pediatra favorece el olvido de conceptos
basicos de pediatria general en los médicos residentes al final de su
formaciéon?
OBJETIVOS

General

Evaluar los conocimientos de pediatria general en médicos pediatras en
formacion y subespecialistas recién egresados del Curso Universitario de
Especializacion en Pediatria.

Especificos
Evaluar conocimientos de pediatria general con relacion a conceptos basicos
sobre alimentacion -incluyendo seno materno y ablactacion- inmunizaciones

ademas de crecimiento y desarrollo.



HIPOTESIS
El médico pediatra de recién ingreso de la residencia medica y al inicio
subespecialidad olvida conceptos basicos de pediatria general al término de su

formacion académica

MATERIAL Y METODOS

A) Diseino y lugar del estudio

Se realiz6 un estudio transversal, analitico y comparativo mediante la
aplicacién de un cuestionario auto administrado, andénimo, para la evaluacién
de conocimientos de médicos residentes de tercer afio de pediatria y de

subespecialidad de primer ano. (Anexo 1)

B) DEFINICION DE VARIABLES

Edad: numero de aios transcurridos desde el nacimiento hasta el momento de
ingreso al estudio (cuantitativa continua).

Sexo: condicién organica que distingue al hombre de la mujer. (cualitativa
nominal dicotémica).

Institucién de procedencia: espacio fisico que determina la ensefianza dirigida
a individuos en formacion. (cualitativa nominal politémica).

Estado civil: condicion que determina las condiciones civiles con relacién al
compromiso de pareja. (cualitativa nominal politémica).

Promedio de la carrera: nominacién numérica del desempefio de una actividad
personal académica. (cuantitativa continua).

Promedio de la especialidad: nominacion numérica del desempefio de una
actividad personal académica durante la especialidad. (cuantitativa continua).
Promedio de subespecialidad: Nominacién numérica del desempefio de una
actividad personal académica durante la superespecializacion. (cuantitativa
continua).

Conocimiento basico: dominio de conceptos elementales en pediatria. (nominal

dicotomica. -Correcto, incorrecto).



CRITERIOS DE INCLUSION

Médicos residentes de tercer afio de pediatria y de primer afio de cualquier

subespecialidad pediatrica del Hospital Infantil de México Federico Gomez.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Cuestionarios incompletos (en por lo menos un 30%)
Residentes que no deseen responder los cuestionarios

Médicos Adscritos.

TAMANO DE LA MUESTRA

Se calculé el tamafo de la muestra tomando en cuenta los siguientes
parametros: se realiz6 en 38 residentes de nuestro Hospital para permitir
asociaciones estadisticas entre los conocimientos basicos de pediatria general

entre los subespecialistas y residentes de tercer afio.

ANALISIS ESTADISTICO

La informacion fue capturada en el paquete estadistico SPSS version 10 y el
calculo del tamafio de muestra se realizé mediante el programa EPI INFO
version. 6.0.

De acuerdo a la distribucion de los datos se emplearon medidas de resumen y
tendencia central segun el caso. Se empled Chi cuadrada para la diferencia

de proporciones (valor de significancia estadistica 0.05).



RESULTADOS

Se incluyeron al estudio un total de 38 médicos residentes, de los cuales 18
eran médicos residentes del tercer afio de pediatria y 20 eran subespecialistas
pediatras, en los cuales las caracteristicas demograficas con relacién a
variables como edad, sexo, promedio obtenido al final del curso de pediatria e
institucion en donde realizé la carrera de medicina, no mostré diferencia
estadisticamente significativa entre ambos grupos. La mayoria de los médicos
subespecialistas incluidos en el estudio realizaron la especialidad de pediatria
en el Hospital Infantii de México Federico Gémez, sin embargo algunos
egresaron de diversas dependencias del gobierno del Distrito Federal (Tabla 1).
Con relacion a los conocimientos basicos de inmunizaciones y crecimiento y
desarrollo pudimos observar que la proporcion de respuestas incorrectas en el
grupo de subespecialistas respecto a las recomendaciones de vacuna contra
hepatitis B y recomendaciones generales de vacunacion en la edad pediatrica
fue menor que en el grupo de médicos residentes de tercer afio, sin embargo
no encontramos diferencias significativas (p>0.05).

Referente a la aplicacion de vacunas en edad pediatrica en region glutea la
proporcién de médicos subespecialistas que fallaron en la respuesta fue mayor
que los pediatras de tercer ano, pero tampoco encontramos diferencia
significativa (Tabla 2).

Llamé nuestra atencidon que en el tema de crecimiento y desarrollo existiéo un
10% de los médicos subespecialistas que ya no manejaban los conceptos
basicos en cuanto a definiciones conceptuales, a diferencia de los pediatras
quienes ninguno fallé en esta pregunta; sin embargo fue alarmante ver que
tanto los subespecialistas como los residentes de pediatria erraron en cerca del
80% de los casos acerca del control de esfinter vesical, asi como en el orden
de aparicion normal de la denticion, con un porcentaje de respuestas
incorrectas del 39 y 35% respectivamente. Lo anterior sin diferencia

significativa (Tabla 2).

En el apartado de conocimientos basicos respecto a alimentaciéon al seno
materno y sus beneficios, diarreas, empleo de alimentos alergénicos antes del

primer afio de vida, edad de inicio de ablactacion y diagnéstico de intolerancia



a la lactosa, encontramos que la mayoria de los residentes de tercer afio de
pediatria como los de subespecialidad cuentan con un nivel apropiado y similar

de conocimientos y no encontramos diferencias significativas.



DISCUSION

La educacion de posgrado constituye uno de los mas importantes esfuerzos en
materia de formacién de recursos humanos ya que tiene la finalidad de
preparar profesionales con mayores y mas profundos conocimientos, destrezas
y actitudes.?*

Debido a los avances tecnolégicos y a la modernizacion de la medicina, asi
como de otras disciplinas, la superespecializacion ha permitido el estudio de los
pacientes desde particularidades, sin embargo en el abordaje de un paciente
pediatrico ° es necesaria una pediatria general que permita evaluar de forma
completa al paciente integrando su crecimiento, salud mental, dental,
inmunizaciones y alimentacion.'?

El grupo de médicos evaluados en nuestro estudio fue homogéneo,
independientemente del grado cursado durante la residencia médica como lo
mostraron nuestros datos demograficos al ingreso del estudio, siendo que los
médicos de alguna de las especialidades pediatricas en teoria deberian de
contar con un nivel mayor de conocimientos adquiridos durante la residencia de
pediatria.

Llama la atencidn que conocimientos basicos con relacién a inmunizaciones en
la infancia tales como recomendacién de algunas vacunas como Haemophillus
influenzae tipo b, hepatitis B y recomendaciones generales de vacunacion son
conocimientos poco manejados por los residentes de tercer afio de pediatria
quienes iniciaran en un futuro muy cercano su practica pediatrica, sin embargo
los subespecialistas también fallaron en sus respuestas respecto a la aplicacién
de vacunas en region glutea, asi como en la contraindicacién de vacuna DPT.
Tales hallazgos pueden estar muy probablemente relacionados a la falta de
practica en estos conocimientos ya que tanto los médicos residentes de
pediatria del ultimo afio, como los subespecialistas atienden en la mayoria de
los casos pacientes con enfermedades de alta complejidad lo cual permite el
olvido de los conocimientos adquiridos que no son llevados a la practica diaria.

'° refieren que la formacién del pediatra es mejor cuando

Jasso GL, y cols.
éste es capacitado dentro de una institucion donde la distribucién de los

pacientes estd dada por edades biolégicas, a diferencia de un hospital



estructurado por las distintas areas de especializacion. En nuestro estudio los
meédicos evaluados fueron preparados en una institucion en donde aun los
pacientes eran distribuidos por especialidades pediatricas, siendo que en la
actualidad la formacion de los nuevos pediatras en este hospital se realiza en
areas donde los pacientes se distribuyen en salas de pediatria general. Esta
transicion de distribucion de los pacientes y de la ensefianza a los médicos en
formacién muy probablemente impactara en afnos mas adelante, tal y como lo
muestra Santos y cols. en un articulo de reciente publicacion. 14

En el apartado de crecimiento y desarrollo pudimos demostrar que el médico
subespecialista desconoce hasta en un 10% los conceptos basicos sobre el
tema, sin embargo, el porcentaje de respuestas incorrectas en la pregunta de
control de esfinter vesical llega hasta casi el ochenta por ciento en ambos
grupos, mientras que el orden de aparicion de la denticién y descripcién del
estadio de Tanner lll normal fue incorrecto en un porcentaje no despreciable en
ambos grupos de comparacion.

Llamo la atencidn que en materia de alimentacion pediatrica los conocimientos
en ambos grupos fue alta casi llegando al 80% de los conocimientos ideales,
Jasso y cols. "°demostraron en un grupo de hospitales del IMSS el nivel de
conocimiento médico en relacion a aspectos nutricionales fue del 75%, lo cual
coincide con nuestros hallazgos.

Obviamente la formulacién del perfil profesional, del programa académico y de
los subsistemas de ensefianza, no garantizan la formacion de pediatras de
excelencia ya que para que esto fructifique se requiere de un convencimiento
absoluto de su importancia por parte de los alumnos al modificar sus actitudes
dejando a un lado la actitud pasiva de los afios de licenciatura y finalmente que
los profesores entiendan en toda su extension la importancia de éstos cambios

como los expresa Jasso en el articulo antes mencionado.



CONCLUSIONES:

El grupo de médicos evaluados en nuestro estudio fue homogéneo respecto a
sus conocimientos basicos de pediatria, siendo éstos deficientes en aspectos
de inmunizacion, crecimiento y desarrollo, siendo apropiados en el apartado de
alimentacién en la infancia, independientemente del grado cursado durante la
residencia meédica.

Finalmente la estrategia para la formacién del pediatra en instituciones de alta
especialidad como el Hospital Infantii de México Federico Gdmez, requiere
revision y evaluacion continuas del proceso de ensefanza y aprendizaje, con el
objetivo de reafirmar habilidades y actitudes a fin de lograr un enfoque integral

en pacientes con enfermedades complejas.

TABLA 1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE 38 MEDICOS RESIDENTES EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL AL INGRESO AL ESTUDIO

CARACTERISTICAS TERCER ANO SUBESPECIALISTAS P*
n=18 n=20

Edad en afios Mdn (min-max) 27 (26-30) 29 (27-32) 0.34

Sexo M:F n (%) 9:9 (50) 7:13 (35,65) 0.30

Promedio final del curso de 8.56+0.19 8.58+0.31 0.42

pediatria (media y DS)

Institucion donde realizé
Medicina General n = (%)

Universidad Nacional Auténoma 7 (38.9) 5 (25)

de México

Universidad La Salle 2(11.1) 4 (20) 1.0
Universidad Nacional del 1(5.6) 3 (15)

Estado de México

Universidad Andhuac 3 (16.5) 1(5)

Institucion donde realizé
pediatria n = (%)

HIM 18(100) 14(70) 0.01
DDF 1 (15)
OTRAS 3 (15)

n= NUumero de médicos

Mdn= Mediana

(min-max)= Valores minimo y maximo
P=<0.05 Chi cuadrada



TABLA 2. CONOCIMIENTOS BASICOS SOBRE INMUNIZACIONES, CRECIMIENTO Y
DESARROLLO EN 38 PEDIATRAS DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

CONOCIMIENTO TERCER ANO SUBESPECIALISTAS p
N=18 N=20
Correcta Incorrecta Correcta Incorrecta

n=(%) N=(%) n=(%) n=(%)
Recomendacion de 0.78
vacuna contra 10 (55%) 8 (45%) 12 (60%) 8 (40%)
Haemophilus Influenzae
Tipo B
Recomendaciones sobre | 11 (61%) 7 (39%) 16 (80%) 4 (20%) 0.19
vacuna de hepatitis B
Recomendaciones 0.20
generales de vacunacion | 10 (56%) 8 (44%) 15 (75%) 5 (25%)
Contraindicacion de la 9 (50%) 9 (50%) 9 (45%) 11 (55%) 0.75
vacuna DPT
Aplicacién de vacunas 0.63
en region glutea 13 (72%) 5 (28%) 13 (65%) 7 (35%)
Definiciéon conceptual de 0.16
crecimiento y desarrollo 18(100%) 0 (0%) 18 (90%) 2 (10%)
Edad maxima de control 5 (28%) 13 (72%) 5 (25%) 15(75%) 0.84
vesical
Orden de alteracion de 0.52
crecimiento y desarrollo 15(83%) 3 (17%) 15 (75%) 5 (25%)
en nutricion deficiente
Orden de aparicion de la 0.80
denticion normal 11(61%) 7 (39%) 13 (65%) 7 (35%)
Estadio Tanner Il Normal | 15 (83%) 3 (17%) 17 (85%) 3 (15%) 0.88

C= Respuesta correcta

I= Respuesta incorrecta

n= numero de médicos
(%)= Proporcién
*=<0.05 Chi cuadrada

TABLA 3. CONOCIMIENTOS BASICOS SOBRE LACTANCIA MATERNA Y ABLACTACION

EN 38 PEDIATRAS DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

CONOCIMIENTO TERCER ANO SUBESPECIALISTAS p
n= 18 N =20

Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto
Lactancia materna y 14 (78%) 4 (22%) 16 (80%) 4 (20%) 0.86
diarrea
Alimentos alergénicos en 0.48
el primer afio de vida 16 (89%) 2 (11%) 19 (95%) 1(5%)
Edad de inicio de la 14 (78%) 4 (22%) 15(75%) 5 (25%) 0.84
ablactacion
Diagnostico de intolerancia 0.24
a la lactosa 15 (83%) 3 (17%) 19 (95%) 1(5%)

C= Respuesta correcta
I= Respuesta incorrecta
n= numero de médicos
(%)= Proporcién
*=<0.05 Chi cuadrada




RECURSOS

Humanos:

Médicos residentes de pediatria de tercer afo y de primer afio de cualquier
subespecialidad.

Médico investigador quien condujo la aplicacion de los cuestionarios a los
médicos residentes, capturd los datos y los analizé bajo la direccion de los
asesores.

Dos asesores quienes supervisaron la metodologia aplicada en el estudio,
realizaron el analisis de los datos y supervisaron la redaccion del documento
final.

Materiales:

Impresion de los cuestionarios.

CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo a la declaracion de Helsinki 2000, el presente estudio puede ser
considerado de riesgo minimo ya que no lesiona la integridad fisica ni mental

de los sujetos bajo estudio.

LIMITACION DEL ESTUDIO

Consideramos que una limitacion de nuestro estudio es la tasa baja de
respuesta, asi como que pudo haber métodos diferentes de ensefanza
empleados por cada uno de los médicos evaluados, lo cual no fue controlado

en nuestro estudio.

CALENDARIO Y CRONOGRAMA

Noviembre a diciembre 2005: revision de la literatura internacional y nacional.
Enero y febrero de 2006: estructuracién de los cuestionarios

Marzo y abril 2006: aplicacién de los cuestionarios y estudio piloto

Mayo 2006: captura y analisis de resultados

Junio 2006: redaccion del documento final.”




ANEXO 1

EXAMEN DE CONOCIMIENTOS BASICOS DE PEDIATRIA

ESCUELA DE PROCEDENCIA:
ANO QUE CURSA:

EDAD:

INSTITUCION DONDE REALIZO PEDIATRIA:

PROMEDIO DE LA ESPECIALIDAD DE PEDIATRIA EN LA ACTUALIDAD:

INMUNIZACIONES

INSTRUCCIONES: A CONTINUACION SE PRESENTA UN CASO CLINICO,
LEE CUIDADOSAMENTE CADA UNA DE LAS PREGUNTAS Y ELIGE LA
OPCION CORRECTA.

Maricela es una nifia sana de 8 afios de edad que es llevada por los padres a su
consultorio para la expedicion de un certificado de salud pues desea ingresar al centro
deportivo de su localidad. Al revisar la Cartilla Nacional de Vacunacion, usted
encuentra lo siguiente:

CARTILLA NACIONAL DE VACUNACION

Al nacimiento Vacuna BCG

A los dos meses Vacuna Sabin y DPT

A los cuatro meses Vacuna Sabin y DPT

A los seis meses Vacuna Sabin

A los doce meses Vacuna antisarampionosa

1. En cuanto a la inmunizacion contra Haemophilus influenzae tipo B
usted recomendaria en Maricela lo siguiente:

a) Debe recibir la vacuna combinada con DPT

b) Debe recibir la vacuna independientemente de la edad

c) Es innecesario aplicar la vacuna en individuos sanos mayores de 5
afios de edad

d) Es innecesaria la vacuna por no estar incluida en la Cartilla Nacional
de Vacunacion

e) Es innecesaria la inmunizacion por tratarse de un microorganismo
poco frecuente en nuestro pais

2. En cuanto a las recomendaciones generales de vacunacién de esta
paciente, usted le menciona a los padres lo siguiente:

a) Es necesario administrar una segunda dosis de vacuna BCG (ya
que no fue administrada a los 6 afios)



b) Se debe aplicar por lo menos una dosis mas de vacuna contra la
poliomielitis (Sabin)

c) Se requiere completar el esquema con vacuna DPT (ya que falta una
dosis a los 6 meses y los refuerzos)

d) Es necesario aplicar una dosis de vacuna contra sarampién-rubéola-
parotiditis (triple viral SRP)

e) Se debe reiniciar el esquema de vacunacién como si no hubiera
recibido ninguna vacuna

3. Con relacion a la proteccion contra la hepatitis B, usted les menciona
a los padres lo siguiente:

a) Es innecesario vacunarla pues esta vacuna se aplica alos 2,4y 6
meses de edad (vacuna pentavalente)

b) Debe recibir la vacuna contra la hepatitis B a la brevedad posible

c) Es innecesaria la vacuna por tratarse de una persona que no ha
recibido ninguna transfusion

d) No es posible vacunarla porque unicamente existe como vacuna
combinada (pentavalente DTP-HiB-HB)

e) Hay que investigar la competencia de su sistema inmune por ser una
vacuna de virus vivos atenuados

4. Una de las siguientes opciones es contraindicacion absoluta para
aplicar una segunda dosis de vacuna DPT:

a) Resfriado leve
) Historia familiar de reacciones adversas a la vacuna
c) Administracion previa de antibiéticos
d) lIrritabilidad que no cede con ningun remedio
e) Uso de antigripales

5. En la actualidad se considera que la aplicacion de vacunas en la
region glutea es :

a) La mas apropiada para la administracion de las mismas, asi como
de algunos medicamentos

b) Riesgosa por dafio al nervio ciatico y menor efectividad por la
inyeccion en el tejido graso

c) Necesaria, si se aplican mas de una vacuna en el mismo gluteo dejar
un espacio de 3 a 5 cm entre cada aplicacién por su rapida absorcién

d) Ideal para la administracion de vacunas BCG y pruebas diagndsticas
(MANTOUX) en menores de 6 meses

e) Sitio ideal para vacunas intramusculares en nifios mayores de 2
anos.

LACTANCIA MATERNA Y ABLACTACION

1. Un concepto erréneo respecto a la lactancia materna en el nifio con
diarrea es que:



a) Reduce la frecuencia de episodios de diarrea en el lactante

b) Debe darse en forma exclusiva, los primeros 4-6 meses de vida
c) Previene aparicion de cancer de mama en su mama

d) Prolonga la diarrea por intolerancia a la lactosa

e) Puede continuarse, como complemento, hasta los 2 afios de edad

2. Uno de los siguientes aspectos deben considerarse en la
alimentacion de un nifio durante el primer afo de vida:

a) Deben evitarse citricos, pescado, fresas, chocolates y huevo

b) Es conveniente iniciar la ablactacion a base de cereales para
incrementar el peso

c) La lactancia materna debe suspenderse cuando se deje de producir
el calostro

d) Es importante complementar con leche maternizada al recién nacido
que recibe seno materno

e) La aparicidén de la denticion indica el momento para ablactarlo

3. Una de las siguientes opciones es cierta con respecto a la
ablactacion del lactante menor:

a) Debe iniciarse a partir de la erupcion dentaria

b) A los dos meses ya digieren bien los cereales

c) El color verde en las evacuaciones indica su inicio

d) A partir de los cuatro meses el intestino ya esta maduro

e) Debe iniciarse solo con jugos naturales durante la primera semana

4. Para realizar el diagnostico de intolerancia transitoria a la lactosa se
requiere:

a) Evacuaciones explosivas

b) Vomitos inmediatos

c) Eritema perianal

d) Sustancias reductoras positivas
e) Todo lo anterior

CRECIMIENTO Y DESARROLLO
1. La edad maxima para considerar normal el control vesical es:

a) 2 afos
b) 3 afios
c) 4 afos
d) 5 afos
e) 6 afos



2. Cuando el aporte caldrico es insuficiente en el paciente pediatrico, el
crecimiento y desarrollo se retrasa en el siguiente orden:

a) Perimetro cefalico, talla, peso corporal

b) Peso corporal, talla, perimetro cefalico

c) Disminucién de pliegue cutaneo y talla

d) Perimetro cefalico, desarrollo intelectual y talla
e) Ninguno de los anteriores

3. El orden de aparicién de la denticion permanente en el nifio normal es la
siguiente:

a) Caninos, incisivos laterales, incisivos centrales, primeros molares
b) Incisivos laterales, incisivos centrales caninos, primeros molares

c) Incisivos centrales, incisivos laterales, primeros molares, caninos
d) Incisivos centrales, incisivos laterales, caninos, primeros molares
e) Ninguna

4. El estadio de Tanner Ill dentro del desarrollo del varén normal
corresponde a:

a) Escaso vello pubiano, ligeramente pigmentado, ligero aumento de
longitud del pene, aumento tamafio del escroto,

b) EIl vello pubico se extiende a la cara interna de los muslos, tamafo
del pene alcanza su longitud final, al igual que los testiculos,

c) No existe vello pubico, el pene y los testiculos inician su crecimiento,

d) El vello pubico es mas oscuro, inicia rizamiento, y mayor cantidad,
pene aumenta longitud, se lleva acabo el mayor crecimiento de
testiculos y escroto.

e) Ninguna.

5. Los términos crecimiento y desarrollo se refieren a lo siguiente:

a) Crecimiento es el aumento de los cambios funcionales de todo ser

humano, y desarrollo es el incremento de tamafo de algunas de
sus partes,

b) Crecimiento es el incremento del tamafio del cuerpo y desarrollo se
refiere al cambio del intelecto de todo individuo,

c) Crecimiento es el aumento del tamano del cuerpo como un todo, o el
incremento de alguna de sus partes y desarrollo es el cambio

funcional influido por el entorno emocional o social,
d) Soloayb,
e) Ninguna
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