UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 28
“GABRIEL MANCERA”

“EVALUACION DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA
MODALIDAD A DISTANCIA SOBRE ASMA
EN
MEDICOS RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR”
“CURSO DISPRES-LUSUS”

T E S I S

PARA OBTENER EL TITULO DE ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA
DRA. MARIA GUADALUPE SUAREZ CRUZ

ASESORAS
DRA. NORA HILDA SEGURA MENDEZ
ASESORA DE TESIS ALERGIA E INMUNOLOGIA CLINICA
HE CMN SIGLO XXI IMSS.

DRA. T. DIANA JUAREZ MORALES
ALERGOLOGA E INMUNOLOGA CLINICA DE HE CMN
SIGLO XXI IMSS ASESORA DE TESIS

MEXICO, D.F. AGOSTO 2012




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA -

DE MEXICO @
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO lMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 28
“GABRIEL MANCERA”

“EVALUACION DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA MODALIDAD A DISTANCIA SOBRE ASMA
EN MEDICOS RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR”
“CURSO DISPRES-LUSUS”

R-2012-3601-47

T E S I S

PARA OBTENER EL TITULO DE ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA
DRA. MARIA GUADALUPE SUAREZ CRUZ*

ASESOR
DRA. NORA HILDA SEGURA MENDEZ?
CO-ASESOR
DRA. DIANA JUAREZ MORALES
DR. LEONEL DEL RIVERO HERNANDEZ

'Residente de 3er. Afio de la Especialidad en Medicina Familiar. Unidad de Medicina Familiar N° 28
“Gabriel Mancera” IMSS.

’Médico Adscrito al Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica y profesor titular de la especialidad en la
UMAE Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda”. Centro Médico Nacional Siglo XXI.
’Médico Adscrito al Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica y profesor titular de la especialidad en la
UMAE Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda”. Centro Médico Nacional Siglo XXI.

MEXICO, D.F. 2012



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

“EVALUACION DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA MODALIDAD A DISTANCIA SOBRE ASMA
EN MEDICOS RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR”

“DISPRES-LUSUS”

ALUMNA:

DRA. MARIA GUADALUPE SUAREZ CRUZ

Residente de 3er. Aho de Medicina Familiar

Unidad de Medicina Familiar N° 28 “Gabriel Mancera”
Instituto Mexicano del Seguro Social

ASESORA:

DRA. NORA HILDA SEGURA MENDEZ

Alergdlogo e Inmundlogo Clinico, Maestra en Ciencias Médicas
Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica, Hospital de Especialidades
UMAE Centro Médico Nacional Siglo XXI

Instituto Mexicano del Seguro Social

CO-ASESORES:

DR. LEONEL DEL RIVERO HERNANDEZ

Médico Adscrito al Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica y profesor titular de la
especialidad en la UMAE Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda”. Centro
Médico Nacional Siglo XXI.

DRA. T. DIANA JUAREZ MORALES
Médico Adscrito al Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica. Centro Médico Nacional

Siglo XXI.



“LA PERSEVERANCIA ES FAVORABLE”

CON PROFUNDO A GRADECIMIENTO A:

MI MADRE EJEMPLO Y GUIA TANTO COMO A MI HERMANA, PILARES FUNDAMENTALES EN
MI VIDA Y CON QUIENES APREND! A VIVIR Y DE MAANERA ESPECIAL A MI “ALMA GEMELA”,
AGRADECIENDO A ESA ENERGIA QUE MUEVE AL UNIVERSO POR HABERME CONCEDIDO EL
MILAGRO DE NACER JUNTAS DANDONOS LA OPORTUNIDAD DE VIVIR “SIMILITUDES TAN
DIFERENTES” EN UN MISMO MOMENTO Y ESPACIO.

EN ESPECIAL A LA DRA NORA HILDA SEGURA MENDEZ, QUIEN ME ENSENO LA IMPORTANCIA
DEL TESON,EMPENO,TRABAJO EN EQUIPO Y SOBRE TODO EL COMPARTIR CONMIGO SU
TIEMPO,DEDICACION 'Y PREOCUPACION A ESTE PROYECTO,ASI COMO A Ml VIDA
PERSONAL,LOGRANDO DEJAR EN MI UN PROFUNDO E IMPERECEDERO APRENDIZAJE DE
VIDA,GRACIAS.

A MI COMPANERA Y AMIGA JUANA LUCIO GONZALEZ PROFESIONISTA Y PERSONA SINGULAR,
EJEMPLO DE VIDA, QUIEN ME APOYO EN CADA DESVELO, ALEGRIA Y SINOS QUE LA VIDA NOS
PRESENTO AL UNIRNOS EN ESTE PROYECTO.

A MIS PRIMOS DONALDO CRUZ GARRIDO Y ELIZABETH NAVA CRUZ QUIENES CON SU
ESFUERZO Y APOYO A MI PERSONA ME IMPULSARON A CONTINUAR.

SIN POR ELLO DEJAR DE MENCIONAR A CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE ME ACOMPANARON
Y QUE UNIERON ESFUERZOS HACIENDO POSIBLE ESTE TRABAJO QUE ME LLENA DE
SATISFACCION Y CONCRETIZA UNA PARTE DE M1 VIDA PROFESIONAL.



Carta Dictamen Pagina 1 de 1

o
©

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Educacién, Investigacion y Politicas de Salud
Coordinacién de Investigacién en Salud

Dictamen de Autorizado

Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud 3601

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ, CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO
XXI, D.F. SUR

FECHA 01/06/2012

DRA. NORA HILDA SEGURA MENDEZ

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo:

UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA MODALIDAD A DISTANCIA PARA EL MANEJO DE LAS
GUIAS INTERNACIONALES DE ASMA (GINA) DIRIGIDA A LOS MEDICOS RESIDENTES
DE MEDICINA FAMILIAR.

que usted sometid a consideracién de este Comité Local de Investigacion y Etica en
Investigacion en Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los
revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los requerimientos de ética y de investigacion,
por lo que el dictamenes A U T O R I Z A D O, con el nimero de registro institucional:

[ Nam. de Registro ]
L_Z R-2012-3601-47 |

i,
o

,/’/
ATENTAMENTE >~ g ;. /////
) p 2 L il -

EVAS GARCIA

IMSS

SCGLUIRIDALY Y SCHIDARIIALD SOCIAL



AUTORIZACION DE TESIS

FOLIO 20123601100
R-2012-3601-47

“EVALUACION DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA MODALIDAD A DISTANCIA SOBRE
ASMA
EN MEDICOS RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR”
“DISPRES-LUSUS”

DRA. LOURDES GABRIELA NAVARRO SUSANO
COORDINADOR CLINICO DE EDUCACION EN INVESTIGACION Y SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 28 “GABRIEL MANCERA”

DRA. IVONNE ANALi ROY GARCIA
PROFESOR TITULAR DE LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 28 “GABRIEL MANCERA”

DRA. NORA HILDA SEGURA MENDEZ
MEDICO ADSCRITO AL SERVICIO DE ALERGIA E INMUNOLOGIA CLINICA
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES“DR. BERNARDO SEPULVEDA”
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.

DR. LEONEL DEL RIVERO HERNANDEZ
MEDICO ADSCRITO AL SERVICIO DE ALERGIA E INMUNOLOGIA CLINICA
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES“DR. BERNARDO SEPULVEDA”
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.



INDICE

DATOS DE TESIS  coueuveeveervrvvrserssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassassassassassassassasssssssssnssassssossesssssassans 6
RESUMIEN — c..ooeoevevevesrssvsssassassassassassssansansanssnssassasensansansenssnsensssssnsssssasssssassassnssssssssasssssassasses 7
LANTECEDENTES .o.ouvvevvveevvvssssssnsssssssasssssssassassasassassassassassansansanssnssassnssnssassassassassasenssassassassassassaes 9
Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...ocoeeeeeerverrersessesesssssssssssssssssssssssssssssassasssssssssassassassasssns 12
HI. PREGUNTA ..o.eeeevevreveerrsssssssssssssssssssssssssssssssssassassassssssssassassassassassassassassassssssssssssessossssssssns 13
IV, HIPOTESIS ...cveevevevesrssresrsssssssssensenssnsenssssenssssssssnssnssnsssssssssssssssssssssssssssassssassasssssssssassassans 13
V. OBJETIVOS ....eeeeeeesresrssrisssssssssssssnsssssssssssssnssnssnsensensansansensensensensensensensensenssnssnssssensenssnsenssnases 13
VI. MATERIAL Y METODOS ......couvuveveeressessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssassassssassassas 13
a. DISENO
b. UNIVERSO
c. VARIABLES
DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE VARIABLES
d. SELECCION DE LA MUESTRA
CRITERIOS DE INCLUSION
CRITERIOS DE EXCLUSION
CRITERIOS DE NO INCLUSION
e. PROCEDIMIENTOS
f. ANALISIS ESTADISTICO

Resultados

Discusion

Conclusiones
VII. CONSIDERACIONES ETICAS.......ccveveererreseesessssssssssssssssssssssssssessossssssassassasssssosssssssssassasassassans 18
VIIl. CONSENTIMIENTO INFORMADO .......cooeeeeeeeeresscreresesssensessssssessssssssasssssssssssssassssssnsesssssnns 35
IX. RECURSOS PARA EL ESTUDIQ .......ueueeeeeeeevererscerererssscressssssssnsesssssssssssssssasssssssssnssssssssssasassssns 19
X. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES .......eeueeeeeereeeessreresssscsssessssssssesssssssssssssssassssssossssssesssssnnns 36
XI. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....eeeeeeeeeeeeereseseeesessssansessesssssssssssssssssssssasssessssssssssssssasssssses 22
XIH. ANEXOS ...oooeeeeeeeseersessssssssssessssssssssssssssssssssssassessssesssssassasssssessssssssssesssssssssssssssnsssssssssssssasnnn 29

“EVALUACION DE CONOCIMIENTOS SOBRE ASMA EN RESIDENTES DE MEDICINA
FAMILIAR ANTES Y DESPUES DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA” ”"DISPRES-LUSUS”
Dra. Maria Guadalupe Sudrez Cruz, Dra. Nora Hilda Segura Méndez.



RESUMEN

ANTECEDENTES

El uso del Internet, en la educacién, presenta diversas ventajas y utilidades: la
interactividad total, préxima e inmediata, el acceso masivo, la privacidad, el facil
acceso a los cursos y la soluciéon de problemas con estrategias educativas respetando
el tiempo de los participantes.

En relacién a ASMA y educacidén, diferentes estudios muestran la necesidad de una
continua actualizacidn, y realizacion de estudios que impacten en la mejora del
conocimiento y la practica médica que permita proporcionar mejor calidad de
atencién de los pacientes, a través de estrategias educativas de vanguardia como la
modalidad educativa a distancia.

OBIJETIVO

Mostrar el incremento de conocimiento en el diagndstico y tratamiento de asma en los
médicos residentes de Medicina Familiar de la Delegacién 3 Sur del DF antes y después
de una estrategia educativa modalidad a distancia.

MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio transversal, en el que participaron, 28 residentes de Medicina
Familiar y 2 médicos pasantes en servicio social, través de una pagina de internet
http://asma.cursopararesidentes.com/asma/, la cual estuvo disponible los dias 28 -31
de julio de 2012. La edad de los participantes fue de 28 afios (24-36 afios), 7 hombres

y 23 mujeres, de acuerdo al afio de residencia: 14 residentes de primer afo, 10
residentes de segundo grado, tres residentes de tercer grado y dos médicos pasantes
de servicio social. Las calificaciones iniciales fueron en promedio 42.5 y las finales de
49.87. Se realizo una prueba de T de student’s que mostré una T de 4.84 para una alfa
de 0.01.

CONCLUSIONES

Este estudio muestra que el curso a distancia sobre asma es util, porque incrementa el
conocimiento de los residentes de Medicina Familiar, al comparar los resultados
iniciales y finales de la maniobra educativa, realizados a través de la resolucién de
casos clinicos.
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I ANTECEDENTES
DEFINICION

El asma, es una de las enfermedades a las que con mayor frecuencia se enfrenta el
médico de primer nivel, es una enfermedad crénica y recidivante caracterizada por
hiperreactividad de las vias respiratorias bajas, que cursa con episodios reversibles de
bronco constriccién por diversos estimulos.! Sus altos costos econdmicos y sociales
para el paciente y las instituciones de salud, hacen necesario implementar programas
educativos dirigidos a los pacientes y a los médicos familiares para proporcionar
tratamiento médico oportuno y eficiente.

DIAGNOSTICO ASMA

El diagndstico de asma, es clinico y se estadifica de acuerdo a sus sintomas vy
resultados de espirometria, pletismografia y/o flujometria. Es un problema de salud
publica debido su alta prevalencia, morbilidad y mortalidad particularmente en nifos,
a la afeccién de la calidad de vida de los pacientes y al impacto socioecondmico que
ocasiona®”.

EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia mundial del asma se reporta entre 1 - 18%, en México se estima su
prevalencia entre el 5 - 10 % de la poblacidn, con un incremento anual. En paises
sudamericanos como, Uruguay, Panamad y Paraguay esta prevalencia es del 15-20%
aunque otros paises; Peru, Costa Rica y Brasil presentan una prevalencia mayor. La
tasa bruta de mortalidad mundial por Asma estimada por la OMS en el afio 2001 fue
de 3,73 por 100.000 habitantes.

México, tiene una tendencia de mortalidad descendente, con un discreto incremento
en la poblacidn pediatrica, sin embargo, en algunas ciudades como Sao Paulo (Brasil),
la mortalidad se mantiene en rangos similares en las dos ultimas décadas, aunque se
ha reportado incremento en la poblacién pediatrica. La tasa bruta de mortalidad por
asma en el mundo estimada por la OMS en el afio 2001 fue de 3,73 por 100.000
habitantes. >

GUIAS GINA

Los costos directos e indirectos generados por el Asma, para la sociedad, las
instituciones de salud y el paciente en particular, impulsaron la realizacién de
iniciativas, para homogenizar los criterios de diagndstico y tratamiento lo que
desemboco en el disefio de guias para la comprensién del diagndstico y tratamiento
del Asma, dirigidas a los médicos de todos los niveles de atencidon medica.
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Asi surgié la Iniciativa global para el diagndstico y tratamiento del Asma (GINA),
disefiada en el aiio de 1985, y actualizada en el afio 2010, apoyada por la Organizacién
Mundial de Salud.’

ASMA 'Y EDUCACION

La educacion ha tenido como horizonte el perfeccionamiento del individuo y ha
propuesto diversas estrategias desde la edad media hasta la actualidad sistematizando
la ensefianza en un proceso global, que va de lo simple a lo complejo.

En nuestro pais la educacién se encuentra matizada por diferentes corrientes que a
través de la historia se han establecido, sus objetivos dependen de las exigencias
sociales, el curriculum basado en competencias profesionales, por ejemplo, es un
modelo que propone el intercambio de informacidn entre la institucién educativa y la
laboral y tiene escenarios educativos reales, para integrar conceptos, procedimientos,
destrezas y aptitudes.

Sackett, plantea que el desempefio clinico, cuyo ingrediente principal es la
competencia clinica, propone casos clinicos reales o simulados, que para su resoluciéon
requiere de habilidades clinicas como recoleccion de signos, sintomas y utilizacion de
pruebas diagndsticas 8

Ante la exigencia de la actualizacién profesional y la enorme demanda de consultas, el
médico dispone cada vez de menos tiempo, para dedicarlo a la educacién médica
continua y la educacidon a distancia constituye una excelente alternativa para la
educacién médica.”®

INTERNET Y EDUCACION

El internet es un sistema tecnolégico de comunicacién bidireccional (multidireccional),
gue puede ser masivo basado en la accion sistematica y conjunta de recursos
didacticos, y el apoyo de una organizacioén y tutoria que separados fisicamente de los
estudiantes, propician un aprendizaje independiente. En educacién, sus ventajas y
utilidad mas destacadas es la interactividad total, préxima e inmediata, el acceso
masivo, la privacidad, el facil acceso a los cursos y la solucion de problemas con
estrategias educativas respetando el tiempo de los participantes‘c"10

Para el desarrollo de cursos de educaciéon médica continua a distancia, son necesarios
los siguientes elementos; planteamiento de objetivos, estructura de contenidos,
ambiente de aprendizaje, método de evaluacion y gestiéon administrativa.

Para estimar los alcances de la educacién médica se han realizado varios estudios en
las que se utilizan una serie de estrategias educativas a distancia, en diferentes
modalidades dependiendo de la disponibilidad de recursos y tiempo del participante.
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EDUCACION Y ASMA

Se han realizado diferentes estudios para evaluar las diversas estrategias educativas
para el manejo de las guias médicas, particularmente en asma, un estudio publicado
en 2007, sobre el conocimiento de las guias de Asma, utiliza un cuestionario
disponible en el espacio web ”“prueba tu conocimiento”, y en el cual participaron, 413
personas, entre ellas enfermeras, médicos generales, farmacéuticos, estudiantes. Los
resultados mostraron que la informacidén es insuficiente y es necesario entonces
impulsar la implementaciéon de mas estrategias educativas, sefialando la necesidad de
favorecer la accesibilidad a la informacion, superando los limites tradicionales,
haciendo que la implementacion de las guias médicas un reto.™

Un estudio transversal, realizado en Espafia, durante 2007, mostré que los médicos
muestran diferencias en relacién al conocimiento y apego a las guias de diagndstico vy
manejo de Asma, debido a diferentes factores; grado de especializacidn,
convencimiento personal en relacién a su utilidad, escasa adherencia y los afios de
practica profesional, entre otros factores. *?

Otros paises europeos como Grecia, han realizado estudios sobre el conocimiento de
Asma bronquial entre médicos de primer contacto, en 2001 publicaron un estudio para
valorar el conocimiento del asma en médicos de primer contacto, a través de un
cuestionario de 20 reactivos, que incluia 4 casos clinicos. Las diferencias mostraron
una p>0.05 y mostré mejores resultados en médicos recién graduados. 14

En México se han desarrollado diferentes estudios que promueven el desarrollo de
estrategias educativas con el fin de realizar actualizacion, distribucion de informacién
y desarrollo de pensamiento critico.

Un estudio sobre el desarrollo de la participacién y la aptitud para la lectura critica en

los alumnos de nivel I, concluye que la estrategia educativa promotora de la
. . . sy ;. s 1

participacion desarrolla la lectura critica de textos tedricos de educacion. *°

Por otra parte al evaluar, la aptitud clinica en residentes de medicina familiar sobre
Hipertension Arterial posterior a una estrategia educativa participativa, mostré que la
utilizacidon de una estrategia educativa participativa no es significativa, para el logro de
un aprendizaje significativo y no mejora la aptitud clinica.*®

En relacidon a programas educativos en Asma, dirigidos a médicos de primer contacto,
la estrategia mas empleada son talleres presenciales.

En el ano 2002, se realizd un taller, que incluyd diferentes aspectos para el manejo
de Asma. Los resultados muestran mejoria en los conocimientos meédicos,
especialmente en fisiopatologia, diagndstico y tratamiento, la conclusién muestra que
las estrategias para mejorar los conocimientos, reportan mejoria particularmente en
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relacién a fisiopatologia y conocimientos generales de Asma. Los autores mencionan
gue un taller no es suficiente y que la fragmentacion del conocimiento sobre Asma
dificulta la comprensién global de la enfermedad. *°

No encontramos estudios disefiados y realizados en Meéxico sobre educacién a
distancia sobre Asma dirigidos a médicos residentes de medicina familiar.

Los estudios publicados muestran la necesidad de una continua actualizacion, y
realizacion de estudios que impacten en la mejora del conocimiento y perfeccione la
practica médica con una mejor calidad en la atencién de los pacientes asmaticos, a
través de estrategias a distancia.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el diario trabajo profesional del médico residente en Medina Familiar de la UMF 28
de la Delegacién 3 Sur del DF, el Asma constituye un problema que requiere de un
manejo acorde a las guias GINA. La educacion médica a distancia, via internet,
constituye una valiosa herramienta de comunicacién, particularmente entre los
jévenes residentes, por lo que consideramos que un curso a distancia que incluya
casos clinicos, constituye un apoyo para ellos.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

éSe puede mejorar el aprendizaje y la aplicacién de conocimientos acorde a las guias
internacionales de Asma (GINA) mediante una maniobra educativa tipo curso a
distancia, via internet dirigido a médicos residentes de medicina familiar?

II1.HIPOTESIS
HIPOTESIS ALTERNA:

Una estrategia educativa modalidad a distancia sobre ASMA acorde a las guias GINA,
mejora el conocimiento sobre el manejo y control en los residentes de Medicina
Familiar de la Delegacién 3 Sur del DF.

HIPOTESIS NULA:

Una estrategia educativa modalidad a distancia sobre ASMA acorde a las guias GINA,
no mejora el conocimiento sobre el manejo y control en los residentes de Medicina
Familiar de la Delegacién 3 Sur del DF.

V. OBJETIVO GENERAL

Evaluar el incremento de conocimientos en el diagndstico y tratamiento del asma
acorde a las guias GINA, en los médicos residentes de Medicina Familiar de Ia
Delegacién 3 Sur del DF antes y después de una estrategia educativa modalidad, via
internet, la cual incluye casos clinicos.
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V. MATERIAL Y METODO

Participaron en este estudio, 28 médicos residentes y 2 médicos pasantes de servicio
social, adscritos a la unidad de Medicina Familiar nimero 28 “Gabriel Mancera” del
Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Delegacidon Sur del Distrito Federal.
Realizamos protocolo de investigacién a distancia via internet, titulado curso de Asma
DISPRES-LUSUS, basado en las guias GINA:

1.-El protocolo de estudio fue enviado al Comité Local de Investigacién y Etica 3601,
Hospital de especialidades Dr. Bernardo Sepulveda Gonzalez, CMN S XXI, nimero de
registro: R-2012-3601-H.

2.-La tesista Maria Guadalupe Sudrez Cruz contacté a médicos del servicio de Alergia e
Inmunologia Clinica, quienes realizaron y revisaron el contenido tematico del curso en
colaboracién con médicos residentes de medicina familiar.

3.- Se contactd a los ingenieros en disefio grafico NOMADA quienes realizan el disefo
de las presentaciones que se instalaron en la plataforma de internet.

4.-La tesista contacto al ingeniero en biomedicina quien desarrollé la plataforma de
internet, la cual consto de tres partes, pagina de inicio donde se realizaba el registro a
la misma, posteriormente la pdgina principal donde se mostraban los mddulos y las
evaluaciones previas y posteriores. ANEXO 1.

Encontrandose diversos problemas técnicos sobre todo en lo tocante a el ingreso y
manejo de la pagina por parte de los participantes.

ANEXO 2.

5.-La tesista recabo resultados de las evaluaciones, realizando el analisis estadistico de
dicha maniobra, aplicada en los participantes durante el desarrollo del curso.

6.-Los temas se trataron por médulos de la siguiente forma:

De acuerdo a ANEXO 3.

7.-La Evaluacién Final e inicial fue individual, por medio de instrumento, basado en
casos clinicos reales obtenidos de la consulta externa de Alergia e Inmunologia clinica
del Hospital de Especialidades del CMN SXXI, revisados, analizados y calificados
previamente por Médicos especialistas en Alergia. De acuerdo a ANEXO 4.

8.-El curso se llevd a cabo a partir del 28 de julio al 31 de julio del 2012, abriendo la
plataforma a partir de las 10 horas y posterior cierre el 31 de Julio alrededor de las
15hrs, a través de la siguiente pagina de internet:
http://asma.cursopararesidentes.com/asma/, donde se ingreso el curso con las
evaluaciones pre y posterior a la maniobra educativa, con posterior recoleccion de
datos de las evaluaciones y como comentarios del curso. Disefiada acorde a anexo 1.

9.-La evaluacion inicial y final son idénticas, personales y analizadas por tesista, de
acuerdo a los conocimientos impartidos durante el mismo, se compara la calificacién
inicial y final al taller, el cual se llevé a cabo en el tiempo estipulado previamente y la
evaluacion final de 5 casos clinicos con 5 items sin tiempo fijo.
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10.- Se redacta informe final de la tesis incluyendo los antecedentes cientificos,
material y métodos, resultados y conclusiones.

TIPO DE ESTUDIO:
Se realizé un estudio transversal el cual incluyd 30 participantes.

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES:

a) Variable Independiente: participante en el curso a distancia. (Maniobra
educativa)

b) Variable Dependiente: Resultado obtenido de la evaluacién al inicio y al final
del Curso DISPRES-LUSUS.

Variable Independiente: participantes del Curso DISPRES-LUSUS.

Participante es el que inicie la evaluacién inicial, continte y concluya con la maniobra.

ANEXO 3

Tipo de Variable: Cualitativa

Escala de Medicidn: Ordinal.
Definicién Conceptual y Operacional:
De acuerdo a ANEXO 5.

Variable Dependiente: Calificacion inicial y final, posterior al Curso de Asma a distancia
llamado DISPRES-LUSUS.

Tipo de Variable: Cuantitativa
Escala de Medicién: Ordinal.

Definiciéon Conceptual y Operacional: Resultado de la calificacidon obtenida de cada
participante en cuestionario de Casos Clinicos, al inicio y al final del curso a distancia
via internet.

Se detalla en ANEXO 6.
PUNTO DE COHORTE:

Un incremento de la calificacion inicial en la evaluacion final obtenida fue considerada
exitosa.
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4) SELECCION DE LA MUESTRA

Se incluyeron a los Residentes de Medicina Familiar de los tres grados y Médicos
Pasantes de la Unidad de Medicina Familiar N° 28 “Gabriel Mancera” del Instituto
Mexicano del Seguro Social, presentes.

a) Tamaiio de la muestra:

No se calculé porque se incluyeron a todos los residentes y pasantes de la
UMF28 como Universo.

b) Criterios de Seleccion:
1. Criterios De Inclusion
2. Criterios De Exclusion
3. Criterios De No Inclusion
4. Criterios de eliminacion

1.-Criterios De Inclusion

Médico Residente de Medicina Familiar de la UMF 28 de primero,
segundo y tercer afio.

- Médicos Pasantes en Servicio Social

- Género femenino y masculino.

- Edad entre 24-40 afios de edad

- Residentes que aceptaron participar en el estudio

2.-Criterios De Exclusion

- Médicos Residentes que no aceptaron participar

3.- Criterios De No Inclusidon

- Médicos que se encuentran realizando su Servicio Social y los que
decidan no participar.

4.-De_eliminacidn
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Quienes no realicen las actividades del curso en forma, completa vy
acorde a lo estipulado en tiempo y espacio (Internet).

Médicos que cumplan con menos del 80% de las sesiones.

A los que no se realizo alguna de las evaluaciones inicial y/o final.

VI. DESCRIPCION DE LA MANIOBRA

Se invitd a los médicos residentes de los tres grados, asi como a los médicos pasantes
en servicio social de la UMF 28 Gabriel Mancera a través de la jefatura de ensefanza.
Los residentes aceptaron participar a través de la pagina de internet
http://cursopararesidentes.com/asma/, donde se les realizd el curso con una
evaluacidn previa y una evaluacién posterior a la maniobra.

Se inicia el curso el dia 28 de JULIO 2012 a partir de las 10hrs abriendo la plataforma
de internet, comenzando con evaluacion inicial con casos clinicos; ANEXO 2.

Con posterior revisién de los temas acorde a lo establecido previamente para el
abordaje de los médulos descritos en el curso y desarrolladas a través de programa
realizado por ingeniero en disefio grafico, realizando distribucion y desarrollo de los
mismos de tal forma que se visualizaran de forma atractiva, dindmica y sobre todo
didactica, utilizando colores, texturas y efectos para la presentacién, que resultaran
atractivas y didacticas.

El Curso DISPRES-LUSUS; consistid en el desarrollo de los temas: Epidemiologia,

factores de riesgo, etiologia y fisiopatologia, métodos de diagndstico: clasificacion y
estadificacién, uso de espirometria y flujometria y tratamiento de ASMA. Después de
cada tema se realizaba analisis de casos clinicos que tocaba los puntos importantes de
cada tema desarrollado.

ANEXO 3.

Al final de la revision de cada modulo se realiza analisis de casos clinicos de acuerdo a
cada sesion.

Dichas evaluaciones se ingresaron a un programa de la pagina que determinaba
automaticamente la calificacion y solo daba oportunidad a un intento, sin conocer los
resultados por parte de los participantes, solo la tesista e ingeniero quienes
controlaron dicha plataforma.

Se recabaron los resultados de la evaluacion y se obtienen resultados
estadisticamente significativos.

ANEXO 7

Es importante recalcar que el tiempo no se limito a los participantes para el desarrollo
del curso.
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VII. RESULTADOS
Se determind la relacion de conocimientos médicos comparando las evaluaciones
realizadas, asi como los comentarios de la estrategia educativa realizada. Con edades
promedio de 28 afios en un rango de 24-36 afios, de los cuales 7 eran hombres y 23
mujeres. Por grado participaron 14 residentes de primer afio, 10 residentes de
segundo grado, tres residentes de tercer grado y dos médicos pasantes en servicio
social.

La evaluacién inicial en una escala de 100 puntos, fue de 42.5 (7 -76), asi como la
calificacion final fue de 49.87, (28 - 84), con un promedio de 49.87.

Se realizdé una prueba de t de student la cual mostré una t de 4.84, para un alfa de
0.01. Lo cual muestra una diferencia estadisticamente significativa entre la evaluacion
inicial y la final.

ANEXO 7

Se observaron problemas técnicos durante la realizacion del curso los cuales
consistieron en problemas del wusuario para el ingreso a la pagina de
internet,observandose que a mayor edad presentaban problemas para el manejo de
internet,destiempo en servicios de la plataforma,falta de informaciéon en cuanto al
tiempo que estaria abierta la pagina al publico,asi como en el disefio de las
presentaciones, mismos que se detallan en el ANEXO 2.

ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados de este estudio muestran un incremento en la aplicaciéon del
conocimiento de asma basado en las guias GINA evaluado a traves de la resolucion de
casos clinicos, antes durante y despues de la maniobra educativa a distancia con una P
de 0.001.

Comparado con otros estudios publicados en el mundo el espacio web ”prueba tu
conocimiento” es posible que nuestro estudio sea el complemento del ya mencionado,
porque nuestro curso representa un reforzamiento a los conocimientos adquiridos
durante la residencia de medicina familiar.

De acuerdo a los resultados obtenidos en nuestro estudio las calificaciones en la
evaluacion inicial y final detalladas en el anexo 5, muestran diferencias
estadisticamente significativas con una P mayor de 0.001 entre los médicos recién
egresados que los de mayor grado académico, cuyo resultado apoya lo afirmado por el
estudio “prueba tu conocimiento”.

Nuestros resultados reflejan diferencias en las maniobras educativas cuando son a

distancia y cuando se realizan en forma presencial, inicialmente en la forma presencial

hay poca adherencia y conocimiento de las guias internacionales para el manejo del
12

asma

De acuerdo a Herrera y colaboradores, se desarrolla estudio cuasi-experimental con el

objeto de evaluar una estrategia educativa, para lograr mejorar el conocimiento de las
guias internacionales para diagndstico y tratamiento de asma en médicos de primer
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contacto. En el aflo 2002, por Dra. Sonia Angélica Herrera y colaboradores. Dichos
resultados, constituyen la base de estudios posteriores. En los residentes de primer
contacto, con la finalidad reforzar el conocimiento adquirido en dicho curso, es
necesario establecer en ellos un programa similar al nuestro que les permita
mantenerse al dia y reforzar sus conocimientos de Asma de acuerdo a las guias GINA.°

Siendo importante destacar que dicha informacién en la web una vez instalada puede
ser revisada las veces que sean necesarias. Lo cual impacta en la mejora y actualizacion
continua del medico de primer contacto.

Es importante resaltar que los resultados obtenidos en la evaluacidon final los
residentes de tercer afio logran obtener el mayor promedio, seguidos de los residentes
de segundo grado médicos pasantes en servicio social y al final los residentes de
primer afo, sin embargo en la evaluacién final son los médicos pasantes en servicio
social los que obtienen un mayor puntaje, seguidos de los residentes de segundo
grado, posteriormente los residentes de tercer afio y finalmente los residentes de
primer afio. Nuestro estudio apoya lo referido en la literatura en cuanto a que los
médicos en formacidon de menor grado son mds receptivos que los de mayor grado
académico, observandose en las calificaciones obtenidas, siendo las siguientes:

En la evaluacién inicial los residentes de tercer aifio obtienen una calificacién promedio
de 62, residentes de segundo grado calificacién de 45,médicos pasantes en servicio
social una calificacién en promedio de 42 y residentes de primer grado calificacion de
31, lo cual contrasta con las calificaciones obtenidas en la evaluacién final, siendo los
médicos pasantes en servicio social quienes obtienen una calificacién mayor en
promedio de 69,residentes de segundo grado: 54,residentes de tercer grado: 52 y
residentes de primer grado 39.ANEXO 6.

Es interesante sefalar que entre los médicos residentes de medicina familiar son los
residentes de segundo grado quienes muestran una evolucién con tendencia a la
mejoria en los resultados previos y posteriores de la evaluacion sobre el curso de Asma
a distancia llamado CURSO DISPRES- LUSUS.

Los resultados obtenidos demuestran que la maniobra educativa a distancia sobre
Asma realizada en medicos residentes de medicina familiar y pasantes de servicio
social, DISPRES-LUSUS aumenta el conocimiento de los médicos. Los resultados
obtenidos en nuestro estudio demuestran que la maniobra educativa a distancia sobre
Asma mejora el conocimiento en el manejo y control del ASMA en los residentes de
Medicina Familiar de la Delegacion 3 Sur del DF.”

Los problemas tecnicos referidos previamente en resultados sobre destiempos en
plataforma,facilitacién de ingreso a la pagina,disefio de las presentaciones referidos y
desglosados en el anexo 2, seran solucionados en trabajo posterior.

VIIl. CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio no atentd contra la salud de los participantes, ni viold su integridad moral.
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Se solicitd la participaciéon voluntaria de cada residente explicandoles las
caracteristicas de la estrategia educativa, que la informacién fue confidencial y
utilizada exclusivamente para los fines de investigacion.

Se sometio a valoracidn por comité local del Instituto Mexicano del Seguro Social.
ANEXO 8.

IX. RECURSOS PARA EL ESTUDIO

RECURSOS MATERIALES

Computadoras, instrumento empleado: cuestionario de casos clinicos, pagina Web:
http://asma.cursopararesidentes.com/asma/, programa  estadistico PSS  10.
Proporcionados por la UMF 28 GABRIEL MANCERA y por cada participante.

La pagina via internet fue adquirida con recursos propios del tesista.

RECURSOS HUMANOS

Residentes de Medicina Familiar de la UMF 28 de la Delegacién 3 Sur

Ingenieros:

Ingeniero en Biomedicina: Donaldo Cruz Garrido

Ingeniero en disefio grafico: Carlos Galguera

Profesor: Nora Hilda Segura, Maria Guadalupe Suarez Cruz, Juana Lucio Gonzalez,
Patricia O Farril, Lucy Galindo.

X. CONCLUSION

Existe un incremento en el conocimiento de ASMA significativamente estadistico,
posterior ala maniobra educativa a distancia, llama CURSO DISPRES -LUSUS.Al realizar
un analisis estadistico de los resultados por medio de una variable cuantitativa con un
valor de t =4.84. Observandose que los resultados al final de la maniobra, son mayores
en los pasantes en servicio social y despues en los residentes de segundo grado. Existe
diferencia estadisticamente al obtener el valor de t calculado t= 4.84.

ANEXO 7
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XXIV. ANEXOS
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ANEXO PROBLEMAS TECNICOS

ANEXO 2

EDAD

SE OBSERVO QUE A
MAS EDAD MAYOR
PROBLEMA PARA
EL MANEJO DEL
INTERNET

PAGINA

PROBLEMAS
TECNICOS CON EL
SERVIDOR
PRINCIPAL QUE
ADMINISTRA EL
MODULO

VELOCIDAD DEL
INTERNET

TIEMPO

DESTIEMPO POR
SERVICIOS

DESINFORMACION

FALTA DE
INFORMACION E
CUANTO AL
TIEMPO QUE
ESTARIA LA PAGINA
AL PUBLICO

PRESENTACION

REFIERIRON LOS
PARTICIPANTES
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MOVIMIENTO EN
EL TRANSCURSO
DEL MISMO
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ANEXO 3

“EVALUACION DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA PRESENCIAL SOBRE ASMA
EN MEDICOS RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR”
“CURSO TALLER: DISPRES-LUSUS”

Curso-taller DISPRES-LUSUS GINA 2006-2010/GEMA 2009

Los temas se trataran por modulos de la siguiente forma:

Modulo Contenido Técnica utilizada Tiempo de duracion
Modulo | Evaluacion Inicial EVALUACION EN PAGINA WEB 30 min.
Coordina: Médico
Residente de MF
Modulo 11 Epidemiologia Exposicion con diapositivas 30 min.
Coordina: Médico Factores de Riesgo, ANALISIS DE CASO CLINICO
Alergélogo etiologia
y fisiopatologia
Médulo I Métodos de diagndstico: Exposicion con diapositivas 30 min.
Coordina: Médico Clasificacién y ANALISIS DE CASO CLINICO
Alergélogo estadificacién. Uso de
espirometria y flujometria.
Moédulo IV Tratamiento de asma Exposicion con diapositivas 30 min.
Coordina: Médicos CASO CLINICO
Alergdlogos
Modulo V Evaluacion Final Entrega de material escrito 30 min.

Coordina: Médico
Residente de MF
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ANEXO 4

INSTRUMENTO DE EVALUACION
DEL CURSO-TALLER

Nombre del Residente: . Grado:

Caso Clinico 1

Masculino de 8 afios de edad, antecedente de Dermatitis Atopica (DA) en la edad
preescolar. Diagndéstico de asma hace 2 afios. Acude a consulta por cuadro insidioso de
2 semanas de evolucidn con opresidn toracica, disnea, sibilancias y 2 despertares
nocturnos por tos a la semana. La madre manifiesta apego adecuado a tratamiento,
con incremento del uso de salbutamol en las Ultimas semanas, acompafiado de
episodios de fiebre, odinofagia y tos himeda con expectoracion verdosa. Signos vitales
sin alteraciones, responde adecuadamente al interrogatorio, campos pulmonares
hipoventilados a nivel infraescapular bilateral y con sibilancias diseminadas,
flujometria del 82%.

Pregunta 1. Con los datos mencionados; éCual seria su diagndstico?
1.Bronquilitis

2.Asma exacerbada

3. Atelectasia

4. Fistula broncopulmonar

5. Fibrosis quistica

Pregunta 2. {Qué medida terapéutica estaria indicada en este paciente?

1. Monitoreo cardiaco continuo con oximetria de pulso

2. Anticuerpo monoclonal urgente

3. Apoyo mecdnico ventilatorio

4. Radiografia de térax urgente

5. Micronebulizaciones con Salbutamol/Ipatropio y esteroide, Antimicrobiano y
esteroide inhalado.

Pregunta 3. La siguiente caracteristica es un factor de riesgo para desarrollar asma:
1. Lactancia al seno materno

2. Obesidad y género

3. Edad de inicio de sintomatologia

4. Hospitalizaciones previas

5. Infeccion por Pseudomona aeruginosa
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Pregunta 4. ¢{Cudl de las siguientes opciones es mds probable que causara el cuadro
clinico?

1. Infeccién por Staphylococcus aureus

2. Exposicion a aeroalergenos

3. Consumo de proteinas de la leche

4. Infeccién por bacterias

5. Cuerpo extrafio

Pregunta 5. Medida no farmacoldgica a utilizar:
1. Mejorar relacion médico-paciente

2. Educacion en el cuidado de su enfermedad
3. Automanejo dirigido

4. Medidas ambientales

5. Todas las anteriores

Caso clinico 2

*Masculino de 10 afios que acude por presentar disnea, sibilancias y tos crénica: 1 afo
de evolucién constante relacionado con exposicion al polvo, frio y humedad. Padre
padece asma y madre aparentemente sana. Zoonosis 1 gato: casa con alfombras y
colchén con 10 anos de uso, cambio de sdbana 1 vez al mes. Adecuado
aprovechamiento escolar. A la exploracion fisica solo encuentra cornetes prominentes
obstructivos y una flujometria al 70%.

Pregunta 1 ¢Cudl es el diagndstico de este paciente?
1. Sibilante Transitorio

2. Sibilante no Atépico

3. Asma Persistente

4. Sibilante Intermitente Grave

5. Bronquitis Asmatica

Pregunta 2 ¢ Cudl es el mayor factor de riesgo para esta condicion?
1. Edad

2. Infecciones Virales Recurrentes

3. Sensibilizacion por IgE

4. Malas Condiciones Ambientales

5. Agentes Irritantes

Pregunta 3 ¢Cudl seria el método diagndstico mas util para esta enfermedad?
1. Clinico

2. Serologia Viral

3. Pruebas Cutaneas

4. Pruebas de Parche

5. Espirometria
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Pregunta 4 ¢Porcentaje de niflos que presentan episodio de sibilancias en su vida?
1.20%
2.30%
3.40%
4.50%
5.60%

Pregunta 5 ¢Cual seria el tratamiento de eleccidn en este paciente?
1. Broncodilatadores Accidon Répida a Requerimientos

2. Antivirales Inhalados

3. Esteroides Inhalados

4. Antagonistas del Receptor de Leucotrienos

5. Esteroides Sistémicos

Caso Clinico 3

eMasculino de 19 afios de edad con antecedente de tétrada rinitica desde los 7 afios,
el cual presenta desde hace 2 afos cuadros de disnea, sibilancias, tos con
expectoracion escasa, predominio nocturno con despertares hasta 5 dias por semanay
limitacion de actividades. Exacerba al contacto con polvo casero y algunas plantas.
Exacerbacién hace 6 meses y la ultima hace 3 semanas posterior a paseo campestre
con FEV1 de 58%, tratado en urgencias con esteroides sistémicos y SABA, en las dos
ocasiones con mejoria. Actualmente rinorrea hialina y prurito nasal 5x7, cierta
limitacion de actividad, y despertares nocturnos 1x7 x sintomas bronquiales, requiere
Salbutamol 2x7. EF: Mucosa nasal edematosa, hiperémica e hipertrofia de cornetes;
disminucion de murmullo vesicular y sibilancias espiratorias aisladas. PEF de 80%.
Posteriormente realiza PC’s y son (+).

Pregunta 1 De acuerdo al estado actual del paciente, usted inicia tratamiento médico
con:

1. Inmunoterapia + Broncodilatador + Antihistaminicos

2. Inmunoterapia+Esteroides topicos + Antihistaminicos

3. Esteroide tépico y antagonista de leucotrienos

4. Esteroide sistémico + B2 agonistas

5. Esteroide topico + 2 controladores

Pregunta 2. Una vez estabilizado el cuadro. Considera conveniente continuar
tratamiento con:

1. Mismo tratamiento por 6 meses

2. Esterdide tépico inhalado+LABA+Antihistaminicos

3. Rescate+1 o 2 controladores+IT+Antihistaminicos

4. Agonista B2 PRN+IT+Antihistaminicos

5. Inmunoterapia+2 controladores de rescate

Pregunta 3 ¢Cual (es) son los alérgenos probablemente implicados en este paciente?
1. Maleza y rosaceas

2.Acaros y latex

3. Latex y rosdaceas
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4. Cucarachay gato
5. Maleza y acaros

Pregunta 4 La IT ha demostrado mejores resultados en:
1. RA secundaria a acaros

2. Asma alérgica por dcaros y maleza

3. RAy Asma alérgica en todos los casos

4. No ha demostrado efectividad en Asma por gato

5. Ninguna de las anteriores

Pregunta 5 Es para indicacién de IT:
1. Dermatitis atdpica

2. Rinitis Alérgica

3. Asma ocupacional

4. Ay b son correctas

5. Todas las anteriores

Caso Clinico 4

ePaciente de 30 ainos con antecedente de asma desde la adolescencia, se encuentra en
su 36 SDG hasta el momento normo evolutivo, mas sin embargo desde hace 2 semanas
ha presentado disnea con los esfuerzos fisicos, sintomas diurnos esporadicos 2-3/7 con
intensificacion por la noche, ademas leve limitacidon de sus actividades diarias. Su TA
130/85 Hb 11 Hto 32.6 resto SDP

*EF: En térax con leve disminucion de MV en bases, no sibilancias o estertores.
Precordio leve hiperdinamico, abdomen globoso por utero gravido, resto SDP.

Pregunta 1 ¢Cual seria su sospecha diagnéstica?
1.Disnea propia del embarazo

2. Asma

3. Disnea por anemia

4. Preeclampsia

5. Neumonia

Pregunta 2 ¢En qué porcentaje de las mujeres embarazadas empeora el asma?
1.33%
2.25%
3.50%
4.10%
5.75%

Pregunta 3 ¢Cudl de las siguientes complicaciones neonatales no se asocia a Asma?
1. Bajo peso

2. Prematurez

3. Aumento de la mortalidad

4. Sx de aspiracion de meconio
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5. Retraso psicomotriz

Pregunta 4 ¢Cudl es el medicamento de eleccion en asma intermitente en el
embarazo?

1. Salbutamol

2. lpratropio/Salbutamol

3. LABA/Esteroide

4. Albuterol

5. Esteroide inhalado

Pregunta 5 ¢Cudl es el esteroide de primera eleccion en Asma y Embarazo?
1. Budesonida

2. Beclometasona

3. Ciclesonida

4. Fluticasona

5. Ninguno

Caso Clinico 5

eHombre de 32 afios de edad, abuelo asmatico, tabaquismo ocasional, panadero
desde hace 20 afios. Inicia su padecimiento hace 4 afios con la presencia de tétrada
rinitica de predominio matutino, posteriormente se agrega opresién tordcica, disnea
de grandes esfuerzos, ortopnea y sibilancias espiratorias, relaciondandose directamente
al contacto con la harina en su lugar de trabajo, mejorando en fines de semana vy
periodos vacacionales.

*EF: CsPs con discreta rudeza respiratoria, con murmullo vesicular disminuido en
infraescapular bilateral, con presencia de sibilancias inspiratorias diseminadas.

Pregunta 1 ¢Cuadl es su impresidn Diagnostica?
1. Neumoconiosis

2. Asma Alérgica

3. Asma Laboral

4. EPOC

5. Asma de Dificil Control

Pregunta 2 ¢ Qué porcentaje se asocia dicha patologia con el oficio de panadero?
1.30%

2.16%

3.12%

4.9%

5. No existe asociacién

Pregunta 3 ¢ Qué patréon de mecanica ventilatoria esperaria encontrar?
1. Restrictivo

2. Obstructivo

3. Normal

4. Mixto

5. Mixto predominio restrictivo
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Pregunta 4 ¢{Mediante cudl método establece su sospecha diagndstica para dicha
patologia?

1. Pruebas cutaneas

2. Pruebas de reto

3. Espirometria

4. Clinico

5. TAC térax de alta resolucion

Pregunta 5 ¢Cudl es el tratamiento para esta paciente?

1. Evitar exposicion, B2 agonistas de Accién Corta (AAC) PRN

2. Evitar exposicidn, B2 AAC PRN, esteroides inhalados dosis bajas.

3. Evitar exposiciones, B2 AA Larga, esteroides inhalados a dosis bajas, B2 AAC PRN

4, Esteroides sistémicos, B2 AAC PRN

5. Evitar exposicion, B2 AA larga, esteroides inhalados a dosis moderadas, B2 AAC PRN
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ANEXO 5

DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE LAS VARIABLES

VARIABLE

|| DEFINICION cONCEPTUAL ||

DEFINICION OPERATIVA

DEPENDIENTE

Puntaje obtenido de la
evaluacién inicial y final

Resultado obtenido antes y
después de la maniobra
educativa.

INDEPENDIENTE

Maniobra educativa (Curso
taller)

Se realizara un curso taller
de 6 modulos con duracion
de 30 min. Cada uno, vy
tiempo total de 3 hrs. Con un
receso intermedio.

PUNTO DE COHORTE

Un incremento de la
calificacion inicial en la
evaluacion final obtenida
fue considerada exitosa.

Incremento del 40% de la
calificacidn inicial obtenida.
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ANEXO 6

CALIFICACIONES

MATRICULA EDAD SEXO GRADO

98374516
98374657
11945265
98374606
98374636
99372170
98373263
98374596
98374601
98374607
98374539
98373258
99358313
98370162
98374609
98373259
JUMIX
98374161
98374647
98374529
98373266
99379892
98373256
98373265
98374636
RESI
SINGULAI
LEO
CLARSONZ28
PACHO

26
24
41
27
28
27
28
28
26
26
28
30
32
28
26
28
32
27
32
26
28
29
25
25
28
36
29
25
28
30

1

1
1
1
2
1
1
1
1
1
1
1
1
2
1
2
2
1
2
1
1
1
1
1
2
1
1
2
1
1

1
MPSS
2
1
1
MPSS

N

B WNRPR WRNNNMNNRPRRPRPRPRPEPNRWOWNNERRLRR

EVALUACION EVALUACION

INICIAL FINAL
36 40
56 64
36 44
28 32
24 28
16 64
44 48
24 32
36 40
36 40
40 44
40 64
40 44
48 52
24 28
44 48
36 40

7 36
40 48
40 52
44 52
52 60
60 68
40 52
24 48
76 60
72 52
76 76
68 56
68 84
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DISTRIBUCION DE PROMEDIOS DE CALIFICACION POR GRADO

e ) w N T o) ~ [
o o o o o o o o
o o o o o o o o
o S S o S S S S

Promedio obtenido en Evaluacion inicial y final

0.00 T T T
R1 R2 R3 MPSS
WEl WmEF
ANEXO 7
PRUEBA ESTADISTICA
[o.10 [ 0.05 [ 0.02 l[0.01
[1.677 [2.077 [2.167 [2.778
[4.84 || 4.84 || 4.84 || 4.84
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ANEXO 8
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL CURSO TALLER DE
CONOCIMIENTOS DE ASMA PARA RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR DE LA UMF 28

Yo, residente de
ano.

ACEPTO participar y otorgo mi autorizacion a la Dra. MARIA GUADALUPE SUAREZ
CRUZ, a utilizar la informacion sobre mis resultados de la evaluacion para el desarrollo
del estudio: Evaluacién de conocimientos médicos de Asma, antes y después de una
maniobra educativa.

Se me ha explicado amplia y detalladamente que mi participacion se limita
estrictamente a la resolucion de casos clinicos que se me presentaran como evaluacién
antes y después del taller y que mis datos y la informacion de los cuestionarios sera
manejada con estricta confidencialidad y sera empleada unicamente para el desarrollo
del estudio descrito el cual tiene como fin implementar el uso de curso taller por
medio de casos clinicos para mejorar la terapéutica del Asma en nuestros pacientes, y
no influira en calificacion en la residencia medica en la cual me encuentro. Se me ha
explicado con claridad que no tiene fines econdmicos.

Certifico que otorgo libremente mi consentimiento.

Nombre y firma del Residente participante
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ANEXO 9

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

CICLO 2011 - 2012.

ACTIVIDAD

|[ sepT || ocT [[nov || DIc |[ ENE |[ FEB

ELECCION DEL TEMA DE INVESTIGACION,
CARATULA, TITULO DEL PROYECTO,
PLANTEAMIMIENTO DEL PROBLEMA,

<

ANTECEDENTES DEL TEMA, JUSTIFICACION

MARCO TEORICO, BIBLIOGRAFIA,
CRONOGRAMA.

OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS,
HIPOTESIS, MATERIAL Y METODO,

DISENO DE INVESTIGACION, TIPO DE ESTUDIO,
POBLACION, LUGAR Y TIEMPO.

VARIABLES, DEFINICION CONCEPTUAL Y
OPERATIVA, DISENO ESTADISTICO

MUESTRA, CRITERIOS DE INCLUSION,
EXCLUSION Y ELIMINACION

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
INFORMACION,

MANIOBRAS PARA EVITAR SESGOS, RECURSOS
HUMANOS Y MATERIALES

CONSIDERACIONES ETICAS, CONSENTIMIENTO
INFORMADO
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ANEXO 10

CICLO 2011-2012.

ACTIVIDAD M|lA]|[m][JU|[JIU|| A||SE||l O D[ E [[FE
z|IB|lA|lIN]|L]|lG]PT]|CT I[N]| B
ollrR|lY o CLE
REVISION DE FINAL DE < ]
PROTOCOLO H

I I
REGISTRO DE PROTOCOLO ANTE <
EL COMITE DE INVESTIGACION
LOCAL H
I HHE NN
PRUEBA PILOTO
I L A IC JC I ICIC O C I ]
RECOLECCION DE INFORMACION <
I I
CAPTURA DE DATOS <
I CIC A IC IC I ICIC O C I ]
ANALISIS ESTADISTICO <
I L A IC JC I ICIC O C I ]
INTERPRETACION DE <
RESULTADOS H
I L I I IC I ICICCC I ]
ELABORACION DE <
CONCLUSIONES
[RepaccionDEReporTETESIS [ | ff N I o I N | ||:|| | <1
I HE RN RN
CORRECCIONES FINALES E <
IMPRESION DE TESIS
I HE N RN EEEN
| ENTREGA DE TESIS. NN AR EE NN

[]
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PARTCIPANTES

O 00 N O Ul B W N -

W INNNNNNNMNNMNNNRERRRLRRRPRPR PR R
O OO N OO U D WNPOWVOONOOUWUIDMWNIELRO

MATRICULA
98374516
98374657
11945265
98374606
98374636
99372170
98373263
98374596
98374601
98374607
98374539
98373258
99358313
98370162
98374609
98373259

JUMIX
98374161
98374647
98374529
98373266
99379892
98373256
98373265
98374636

RESI
SINGULAI
LEO

CLARSON28

PACHO

EDAD
26
24
41
27
28
27
28
28
26
26
28
30
32
28
26
28
32
27
32
26
28
29
25
25
28
36
29
25
28
30

SEXO
1

P R NP RPRNRRRRRNRPRNNRNRRRRRRERRRNERRR

GRADO

MPSS

MPSS

N

B WNRPWRNMNNNNRPRRPRPRRERNRPRWNNIERIRRPR
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DISTRIBUCION DE PARTCIPANTES POR GRADO

M R1 mR2 = R3 mMPSS
ANEXO 11

| GENERO |

I | L% |

[HomBrRE  |[5 [16.6%5 |

[ MUJER [ 25 [83.3% |

[ToTAL || 30 [[100% |
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DISTRIBUCION DE PROMEDIOS OBTENIDOS POR GENERO

60.00 -

50.00

40.00

30.00 +

20.00 -

10.00 ~

0.00 T i
Mujeres Hombres

W El mEF

Promedio obtenido en Evaluacion inicial y final

ANEXO 12
ANEXO COMENTARIOS

COMENTARIOS

ESTRATEGIA DE INNOVACION OPTIMIZA EL TIEMPO DE LOS
PARTICIPANTES

PROFUNDIZAR EN LA INFORMACION
SOBRE MANEJO DE CRISIS ASMATICA

EL DISENO DE LAS DIAPOSITIVAS CON
MENOS EFECTOS DE MOVIMIENTO Y
MODIFICACION DE COLORES

MANIOBRA UTIL PARA REFORZAR EL
CONOCIMIENTO
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