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INTRODUCCION

El presente estudio intenta concce mas acerca de la competencia
clinica en hipertension arterial Se sabe que el médico familiar debe tener
una adecuada preparacién en las enfermedades mas frecuentes, de estas la
hipertension arterial ocupa un porcentaje importante tanto dentro de la consuita
del IMSS, como en el paig en general.

Por lo antes m;ancionado es importante que el Residente de Medicina Familiar
tenga un buen conocimiento de la enfermedad, para asi tratar en forma integral
al paciente, ya que esta entidad es un sindrome complejo.  El presente estudio
se basa en la Residencia de Medicina Familiar ya que es &l tronco del futuro
espécialista que estaréd en contacto con el paciente de primer nivel, &l sera el
responsable primeramente de la prevencion; posteriormente la deteccién
adecuada, ya que se ha identificado en la Encuesta Nacional de Enfermedades
crénicas (ENEC) (realizada en 1993} que un 60% de los individuos hipertensos
no se conoce como tal, mientras Gonzales y cols Encontraron que 266 % de
los sujetos encuestados que se identifican como hipertensos no estan bajo
tratamiento antihipertensivo algunc. Por su parte Carranza y cols. informaron
16% de sobrediagnéstico de la enfermedad. (12) Deteccién y tratamiento, no
solo de fa hipertension, sino todas las complicaciones que esta pudiera tener
asi como entidades adyuvantes

Una vez teniendo claro el tema vy él porque la importancia de su estudio,
se trata primeramente los aspectos tedricos acerca de la evaluacion la cual
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usara el tipo de reactivos: falso, verdadero, “no sé¢” aplicado a casos clinicos
enfocados en la hipertension arterial, evaluando gue tanto sirve este tipo de
reactivos para lograr una evaiuacién gue no solo aporte el conocimiento, sino
también que intervenga el analisis y la critica de cada uno de los items Ya
gue éste tipo de instrumento trata de eliminar todas las posibilidades de azar.

Todo lo antes mencionado da como resultado la medicion de la competencia

clinica




MARCO TEORICO

El estudio de la competencia clinica en hipertension arterial consta de varias
partes, las cuales anslizaremos 2 lo largo de este trabajo de investigacion.
Debemos iniciar por definir ; Qué es la evaluacién?

Por concepto tenemos: Comprobar una medida comun estandar o patron y
emitir un juicio valorativo , basado en esa comparacién.

En el transcurso del tiempo el establecer una forma' de evaluacion ha sido y
seguira siendo un gran deéaﬁo para los educadores, dadas las muchas
modificaciones que sufren los educandos con los diversos sistemas de
aprendizaje (1)

Se ha reconocido este concepto como un proceso indisociable del
conocimiento e investigacion; su objeto de estudio es el aprendizaje entendido
como un proceso (y no solamente como un resultado ),aunque los resultados
sobre el conocimiento tengan cierta realidad ya que en algunas ocasiones las
circunstancias @ estrés, lugar de aplicacion, tipo de examen, confusion de
reactivos , etc ; no favorecen al sujelo evaluado, Es por ello que las prusbas
tratan de mejorar cada dia adquiriendo consistencia y validez al mismo
tiempo que han dejado las pretensiones de conocimienic  totalizador,

exahustivo y acabado

4 e g %
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Aun con estos avances el mejoramiento de {3 evaluacidén en un

sentido estricto serd suficiente para agotar el conocimiento de todas ias

manifestaciones del aprendizaje que ocurren como efecto de las labores
educativas (2), es evidente gue este método no puede sustituir én un momento
dado a la supervision, asesoria y medir el desempefio profesional del
individuo asi como su capacidad critica y analitica de el conocimiento médico
como unico recurso docente fundamental en la conduccidén del proceso
sducativo , para la emisién de un resultado final.

o primero que se ha observado es que los examenes mas
comunmente utifizados (tipo opcion multiple), se basan en el recuerdo de la
informacion, no permitiendo detectar l1os cambios que occurren  duranfe un
adiestramirento como 1o son los cursos de especializacion médica del tipo de
las residencias intrahospitalarias Ufitizando en minima escala el analisis y la
reflexién de los casos implicados
Esto da pie al siguiente sustento “ Mientras mas se refieja una situacion clinica
real en un examen, habrda muchas ofras posibilidades de que dicho
instrumento detecte, efectivamente, el aprendizaje que ocurre durante la
formacion de un especialista * (3), cuya finalidad es ia capacidad de resolver

problemas de compiejidad creciente.

Por io antes mencionado es importante ef cambio de perspectiva que se tenga

de un instrumento evaluador, ya que éste debe considerar la toma

TESIS G
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de decisioﬁes, el poder de reflexionar y en un momento dado criticar la
respuesta.  Esto debe permitir el analisis de las caracteristicas del proceso
de evaluacidn, asi como las condiciones que Iio afectan vy la
retroalimentacién que podemos obtener de ella; dando prioridad a los aspectos

formativos

Siguiendo nuestro recorrido, el segundo punto a desarrollar, en este proyecto
de investigacién, es la toma de un modelo de examen que difiera con respecto

a las caracteristicas de rigidez (por asi lamarlo), antes mencionada.

La evaluacidon gque se aproxima ala forma de autocritica, andlisis y reflexién

es el tipo de examen con reactivos: falso (F), verdadero (V),” no s&" (NS).

Sus caracteristicas son las siguientes:

Tiene un rango de variacién mucho mayor, dependiendo del nimero de
respuestas por reactivo. En esfe sentido con un minimo de dos contestaciones
por reactivo y asumiendo 1 punto por cada respuesta correcta y —1 punto
por cada respuesta incorrecta , ef espectro posible es de 2 11,0 -1y~ 2. Delo _
anterior se desprende la mayor solidez cuantitativa del indice de discrimina-
-cién y el grado de dificuitad que se obtendra con este tipo de examen es 1o

que determina una mayor precision.

Debido a la validez de contenido restringido en este tipo de examenes son

6



precisamente sus polenciales para aportar recursos que aumenten su
predictibilidad; representando esta dltima una diferencia capital con

relacion a otro tipo de examenes.(4)

Una vez teniendo establecida la forma de evaluacion se procede a la
siguiente pregunta: ¢ qué evaluaremos con esta forma  relativamente

innovadora?.

La respuesta es la competencia clinica en la hipertensién arterial La cual
desglosaremos glosaremos ampliamente para entender el objetivo de este

protocolo.

La competencia clinica ha constituido en los ultimos afios un objeto de

conocimiento el cual se define de la siguiente manera:;

“Conjunto de atributos multidimensionales ,o capacidades involucradas con la
deteccibn y resolucién de problemas clinicos suscitados en la practica
médica “ , la cual tiene implicaciones econdmicas, politicas, sociales ,legales vy
pedagdgicas, siendo esta ultima la de mayor peso ya que presenta el reto de

capacitar a los profesionales de la salud (5)

7 TESIS GON
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Como se mencionaba anteriormente la evaluacion es dificil, pero a través de un
enfoque activo participativo es posible profundizar en la problemética de la
ucacién médica continua , ya que por medio de ésta se puede decir que tan
bien se ésta haciendo una actividad , lo cual es esencial si se desea mantener
un adecuado nivel de competencia; al mismo tiempo que se logra una
postura reflexiva . El objetivo es detectar y resolver problemas clinicos vy
orientar la superacién en base a las deficiencias detectadas. (8)o anteriormente
mencionado se logra a través de la orientacion activo ~ parficipativa de Ia
educacién, que consta de poner al alumno en un papel protagénico en su
ensefianza, teniendo Iégicamente mayor participacion y una postura critica
hacia lo realizado Teniendo sdlo por parte del profesor o tutor una orientacion
{que requiere una vision analitica, reflexiva, y critica), para lograr la superacion
profesional.  El educando per su parte debe asimilar, lo cual se manifestara
con la profundidad del conocimiento y posteriormente su andlisis y reflexion de
ia informacién g través de problemas reales A esto se suma la producgion
(se refiere a lag participacion del' alumno en fa generacion de nuevo
conocimiento, correspondiendo en sentido esfricto a la investigacion) y la critica
(se refiere al desarrolio de las perspectivas de andlisis y reflexién , acerca de la
realidad, a través de diversos enfoques criticos propios de ias humanidades ;
filoséfico, histdrico o social Constituyendo uno de los medios mas
complejos, menos sistematizados y por lo mismo entendidos. La critica en el

alumno se ejercita con el conocimiento transdiciplinario, convirtiéndose asi en

un integrador def conacimiento ante una situacion
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problema), antes mencionada y el resultado es : el nuevo enfoque en &l
desarrolic de las capacidades deductiva, inductiva , analitica, el andlisis y la
sintesis en beneficio de la humanidad (7)

Como comentario psrsonal un punto  indispensable para
lograr esta postura es la motivacién; fa cual hace actuar a ias personas de
determinada manera, las necesidades, los deseos, migdos y aspiraciones de
cada persona, hacen que se comporten como son. La moftivacion es la
energia inductiva que hace que las personas actlien: es la razén del
comportamiento humano. En el frabajo la motivacién conlleva ai bienestar,
gente altarmente motivada no sélo esta contenta sino qué trabaja més y mejor,
las personas no motivadas- hacen apenas lo indispensable, aungue sean
capaces de hacer lo mejor . La motivacién es intrinseca de cada
persona y todas las personas las personas son diferentes, ya que hacen el
mismo trabajo por diferentes razones y hacen diferentes cosas por la misma
razén. Ademds los deseos, necesidades y comportamientos cambian
diariamente para cada persona Segun Frederick Herzemberg la motivacion
consta de cinco determinantes de satisfaccién: 1.- autorrealizacion, 2 .-
reconocimiento, 3 - el trabajo en si, 4- responsabilidad y 5-
promocién. Tomando en  cuenta que para el proceso de aprendizaje, en el
enfoque activo participativo, los tres primeros son de suma importancia ya que

involucra todo lo que el profesional de la salud necesita para tener una visién



o)

critica y reflexiva, para un crecimiento satisfactorio y un cambio de actitud a
corto plazo
En lo que respecia a Iarevaluacién de la competencia clinica , que en este
estudio tiene tiene como propdsito medir la capacidad que tiene e! residente
de medicing familiar para resolver adecuadamente [os casos clinicos
formulados en el instrumento de medicion de la competencia clinica referente a
hipertensién arterial en el primer nivel de atencion a través de indicadores de
integracion diagnéstica:

ldentificacién de signos y sintomas clinicos.

ldentificacién de indicadores paraciinicos de enfermedad

Integracién diagnodstica

Uso de recursos de diagnéstico.

Uso de recursos terapéuticos
Conductas iatropatogénicas (perju&iciales) por omision
Conductas iatropatogenicas (perjudiciales) por comision.
Es de suma importancia establecer el por qué fa hipertension arterial
ha sido el enfoque de este estudio, por ello enfatizaremos primeramente:
ay,, ng es la hipertenisén arterial (HTA)? |
Es un sindrome de etiologia multiple caracterizada por una elevacion de la
presion arterial sistdlica , diastdlica o de ambas a cifras igual o mayores de
140/80mmiHg. (8)  Por su potencial patogénico al incremento de las cifras
de presion arterial y tiempo de exposicién a éstas correspondera una mayor

incidencia de enfermedad vascular que elevara el riesgo de complicaciones ,

10 { TRSIS CON
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de muertes prematuras tanto en mortalidad general como en cardiovascular
Por 1o que constifuye un problema de salud prioritario con repercusidn sccial,

econdmica y asistencial {9)

b) Breve historia de la hipertension arterial

Es una de las entidades crénicas mas frecuentes det mundo; afecta a 25% de
ia poblacién adulta, y su proporcidn aumenta a medida que se incrementa
la edad; en el grupo de 65 a 75 afios afecta a 50% y en el de mayores de
75 afios su frecuencia es de 75% (10)

En otros paises como Australia se aprecia un control sobre esta enfermedad
En EU los estudios han demostrado que desde 1880 hasta 1994 fa proporcién
de pacientes controlados se incrementd de 10 a 27% Sin embargo esta
proporcidén  disminuyé en a!guno.s‘, casos. En Reino Unido, un estudio de
supervivencia reciente demostré que solo 6% de los pacientes logré disminuir
su presién arterial’ debajo de 140/80  Hay también pruebas recientes que
sefialan un ligero incremento de la mortalidad por enfermedad vascular
cerebral y un desaceleramiento de la declinacién de la mortalidad por
cardiopatia coronaria, siendo esto dltimo importante dado el papel central de
la hipertension arterial y es claro que es uno de los grandes retos que
enfrentamos las autoridades de salud publica y los médicos clinicos es el
contro] de 1a hipertension arterial en todo el mundo.

En base a su tratamiento antihipertensivo de acuerdo con ta estratéﬁcacién del

11



fiesgo cardiovascular (JNC,VI,/NIH 1997)

Con fines diagnodsticos y tratamiento, la OMS propone la siguiente clasificacion:
Tensidn arterial (TA)

Optima < 120/ <80 mmHg

Normal 120~ 128/ 80-84 mmHg

Normal alta 130-139/85-89mmHg
Hipertension Arterial

Etapa 1: 140-158/90-89 mmHg

Etapa 2: 160-178/ 100109 mmHg

Etapa 3: >-180/>-110 mmHg {(13)

Algo importante gue cabe tomar en cuenta es la HTAS en relacion a la bata
blanca y a la reactiva, ya que en la primera un grupé de hiperiensos de
manera consistente presenta cifras elevadas de presion arterial cuando se
realiza la medicidn en el consultorio médico en el hospital, pero en los registros
ambulatorios cursan con cifras normales durante ef resto del dia Se estima
que 20% de 1os hipertensos leves corresponde a este grupo. En la
segunda, se aprecian cifras tensionales altas ocasionalmente , sin aparente
desencadenamiento ni influencia de batz blanca.(10)

| Estaes una de las clasificaciones que se encuentran disponibles, ya que se
puede clasificar a la hipertension, segun su eticlogia, por la presentacion de

lesiones organicas , por ias cifras de presion arterial, en base a sus registros

TES1S CON
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etc. (10)

Todas las clasificaciones tienen un propdsito importante, ya que al medir la

presion arterial , no solamente estaremos influyendo en la deteccion {como
mero registro de salud publica), sir_wo que nos da la oportunidad.de iniciar una
terapia farmacoldgica especifica , individualizada y diagnosticada
correctamente, de esta manera estaremos reduciendo enormemente las
complicaciones asociadas, las cuales detallaremos mas adelante (14)
¢ Cual es su importancia a nivel mundial?
Por su petencial patogénico, al incremento de las cifras de presidn arterial y
tiempo de exposicion a éstas corresponderd una mayor incidencia de
enfermedad vascular que elevara el riesgo de complicaciones, de mueries
prematuras tanto en mortalidad general como cardiovascular, por lo que
constituye un problema de salud prioritario con repercusion social, econdmica y
asistencial (10, 11,14,15)

Se ha encontrado en personas entre 34 y 74 afios de edad riesgo de EVC
moral es 30% mas alto en hombres que en mujeres, mientras que el riesgo de
muerte por cardiopatia coronaria (CC) es de dos a tres veces mayor en el
sexo masculing.  Dentro de otros érganocs afectados encontramos nefropatia |
la cual inicia con microalbuminuria relaciondndose con una elevacién de 2a 3
veces mayor del riesgo de episodios cardiovasculares mayores
En muchos paises con estilo de vida occidental, los individuos de estratos
socicecondmicos bajos o integrantes de cierfos grupos étnicos minoritarios

tienen un riesgo sustancialmente mayor de CC que la poblacién blanca

18 TESIS CON
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e} Situacion actual en México de la hipertension arterial |

En la actualidad la HTAS es una enfermedades cronicas mas importantes;
su prevalencia en la poblacién adulta mexicana oscila entre 12 y 23 % La
secretaria de salud reconoce Ia existencia de casi ocho millones de pacientes
con esta enfermedad Su incidencia provoca que sea una de las principales
causas de atencion en la consulta externa de todo el sistema de salud  En el
periodo de 1980 a 1992 la tasa de mortalidad asociada con este padecimiento
se incrementd de 4.8 a 8.2 por 100 mil habitantes En 1982 se presentaron
casi 22 mil enfermedades vasculares cerebrales y al menos 42% estuvo
relacionado con la hipertensidn arterial.  La hospitalizacién anual ocasionada
por la hipertension arterial 0 sus complicaciones es de casi 164 mil dias
(12,14)

Dada la importancia sobre -el incremento de este sindrome y sus
complicaciones, Clicerio et al Encontraron un incremento significativo de este
sindrome, en la poblacion mexicana, asociado con la edad, la obesidad, los
altos niveles de colesterol de baja densidad y ftriglicéridos. Teniendo un
imporfante hallazgo de 1417% de pacientes hipertensos no
diagnosticados.{14)

De lo anterior se deduce que la HTAS es un problema  de salud publica
que muestra tendencias ascendentes y que se esta distribuyendo ampliamente
entre la poblacion _ Es una enfermedad con morbimortalidad propias. Es un
slemento causal de aterosclerosis y junto con el tabaquismo y la hiperfipidemia,
es responsable de enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y

14



renates (16)
f) Medicamentos mas comlnmente usados.

La meta inicial del tratamiento de la HAS es reducir el riesgo total de
morbilidad y mortalidad cardiovascular. Esto requiere que se traten todos los
factores de riesgo reversibles identificados, como el tabagquismo, el colesterol
elevado o la diabetes, asi como el manejo adecuado de alteraciones clinicas
relacionadas y el tratamiento de la presion arterial elevada per se.

El primer paso dentro del tratamiento es el llamado no farmacolégico, que
consiste en vigilancia de la presion arterial y sus factores de riesgo entre ellos:
modificaciones det estilo de vida como dejar de fumar, redudcién de peso,
moderacién del consumo de alcohol reduccion de la ingestion de sal, cambios
complejos en la dieta, incremento de la actividad fisica, factores psicolégicos y
estrés. (11,16}  Para usar el tratamiento farmacoldgico se debe de considerar
la persistencia de la presidn arterial a pesar del apego al tratamiento no
farmacolégico durante un periodo de 3 a 6 meses, pacientes con alto riesgo
por daflo a Organo blanco o persistencia de otros faclores de riesgo
cardiovascular. (13,16,17) Las seis principales clases de medicamentos
usados para disminuir la presién arterial son: diuréticos, b- bloqueadores,
calctoantagonistas, inhibidores de la ECA, antagonistas de la angictensina tt y
bloqueadores a-adrenérgicos (11,17) El tratamiento farmacologico debe ser
individualizado, de acuerdo con el cuadro clinico, el modo de accién, las

indicaciones v contraindicaciones, los efectos adversos, las enfermedades

concomitantes y el costo econdmico. (13) T’ES:{S CQN
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@) Situacién actual de ia hipertension en ef IMSS

Entre 1987 y 1990 el IMSS que protege a la mayoria de los trabajadores del
pais, registré 147,566 casos de invalidez, de los cuales 3,537 (2.39%) fueron
causados por hipertension arterial Por la magnitud y trascendencia de la HTAS
como problema de salud en la poblacion derechohabiente del IMSS y por
encontrarse entre los diez principales problemas de salud que atiende el médico
familiar (1,18), de ahi que es importante el estudio de la competencia clinica en
este sindrome y por ende el detectér posibles deficiencias a nivel de residencia

de medicina familiar, para que en un futuro los médicos familiares disminuyan

ta morbimortalidad de esta entidad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La hipertension arterial es una enfermedad con muchas repercusiones en
la Medicina Familiar d.e ahi su importancia  Se sabe que no solo el buen
control del paciente, sine también sus posibilidades de evitar complicaciones,
dependen de una deteccidn y terapia antihiperiensiva adecuada y oportuna
para brindar un manejo integral 6ptimo; por lo tanto—es de suma importancia
que el médico residente de Medicing Familiar (MRMF), identifique:
fisiopatologia, nosclogia, signos, sintomas clinicos y paraclinicos de la
enfermedad, asi como su tratamiento

Usando recursos diagnésticos para la integracidén de la patologia y de esta
forma se de un uso adecuado a todo ef arsenal terapeutico.
Por elio es importante, el identificar el nivel de competencia clinica de los
MRMF, sobre hipertension arterial, basado en un instrumento clinico de

medicién de la misma Con lo antes citado:
PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Cuales son las diferencias de competencia clinica en la hipertension arterial

en MRMF, de 1°,2°% 3er grado; tanto de la Unidad de Medicina Familiar (UMF)

No 28 y el Hospital General de Zona (HGZ) No. 8 de Instituto Mexicano Del

S Social (IMSS)? ' :
S TS5 CON
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JUSTIFICACION:

La hipertensidn arterial sistémica (HTAS) es una de las
enfermedades crénicas degenerativas mas frecuentes en México, teniendo una
prevalencia nacional de 26.6 % (11) y una de las principales causas motivo de
consulta, representando la HTA el 25% (10) de la poblacién adulta, de ésta, la
mayor parte de la deteccidn (cerca del 60% se reconocen como tales (11)),
diagnostico (se ha demostrado sobre diagnéstico de la HAS, el 20% de los
individuos con tratamiento son normotensos (11) y iratamiento recae en los
médicos generales, familiares y comunitarics. Desafortunadamente esta
entidad no so6lo es la elevacion de las cifras de presion arterial sino un
sindrome complejo que debe manejarse desde un punto de vista integral,
dadas las repercusiones sistemicas agudas y crénicas que pueden presentarse
en quienes la padecen
Dada la importancia de este padecimiento reguiere una actualizacién y un
manejo preciso por parte del médico, vy {a Unica forma de conocer que tanta
capacidad tiene el especialista en salud, para realizar ,resolver con eficiencia y
calidad humana e! problema de salud (competencia clinica) es la evaluacién
Aunqgue ésta es una actividad inherente al procese educativo, por fo que debe
ser permanente y debe permitir el analisis de las caracteristicas de este

. proceso. Todo o antes mencionado se medira a través de un instrumento, el
cual medira el grado de conocimiento ¢ capacidades innovadoras con la
deteccion y resolucién de problemas clinicos
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HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA:

Los residentes de Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 28
y el Hospital General de Zona No 8, en los diferentes niveles académicos (
R1,R2, R3) .tendran ia misma competencia clinica entre si para el tratamiento

de la hipertensién arterial

HIPOTESIS ALTERNA:

Los residentes de Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No 28 y
el Hospital General de Zona No 8, en los diferentes niveles académicos (R1,
R2,R3) si tendran diferente competencia clinica entre si para el tratamiento de

ta hipertensién arterial

19



OBJETIVO GENERAL:

identificar y evaluar el nivel de competencia clinica en hipertension
arterial, comparativamente en cada uno de los niveles académicos( R1 de UMF
No 8 VS R1 de UMF No 28 | asi sucesivamente); para posteriormente analizar

las diferencias que pudieran presentarse de acuerdo a su grado académico

=<5 GON
TESL RGN

FALLA 7 ORI

OBJETIVOS PARTICULARES:

Analizar si hay diferencia entre los diferentes grados de

residencia.



DISENO:
TiPO DE ESTUDIO:

Transversal , Oservacional, Comparativo

POBLACION:

Se llevara a cabo en MRMF de 1°, 2°y 3er

grado De la UMF No 8 y el HGZ No. 28 del IMSS.

L Com
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IDENTIFICACION DE VARIABLES:

Al no haber asociacion que implique causalidad no procede la

clasificacién de variable independiente y dependiente

Como ejercicio docente para nuestra formacion en investigacion se
anexa la determinacion de variables.
VARIABLE DEPENDIENTE : Competencia clinica

VARIABLE INDEPENDIENTE : Grade de residencia

1asls COH
, 2 FALLA DB ORIGEN




DESCRIPCION OPERACIONAL.

CONCEPTO

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERATIVA

NATURALEZA

ESCALA

MUESTREO

COMPETEN-
CIA CLINICA

Conjunto de atributos
muitidimencionales
que evalita de manera
integral. Conjunto de
capacidades que se
expresan por
indicadores
establecidos (1}

Grado de conocimientos
requeridos para tratar
efectivamente una
enfermedad
Capacidad del
para resolver
adecuadamente  casos
clinicos formulados en el
instrumento de
medicién{2)

médico

Cualtativa

Nominal

HIPERTEN
SION
ARTERIAL

Enfermedad de
etiologia mikKiple,
caracterizada por
elevagion persistente
de la presidn sistdlica,
diastélica o ambas;
reactiva

Individuos que en
momeanto de |& deteccidn
tengan una TA sistdlica
_>140 mmHg vy Jo
diastélica _>50 mmHg
Se basa en el promedio
de por lo menos dos
mediciones hechas dos
semanas después de la
medicién inicial{11)

Cuantitativa

Continua

Razén

INSTRU-
MENTOQ

Serie de cuestiones o
asuntos de discusidn .
Esqueleto [}
formulario para
recoger datos

Documente o cual
cuenta con ¢asos
clinicos sobre HTAS vy
preguntas  acerca  de
elios basadas en : faiso
verdaders no sé .

Cuaniitativa

Discreta

MEDICION
CLINICA

Ciencia que tiene por
objeto fa conservacién
y establecimients de
la salud.

Ciencia que se encarga
de presarvar el equilibrio
dal cuerpo humano

Cualitativa

Ordinal

RESIDENTE

Profesional de ia
medicina con titulo
legalmente  expedido
¥ registrade ante las
auteridades

competentes, que
ingrese a una unidad
médica receptora de
residentes para
cumplir una
residencia.

con

Médico titulado  que
ejerce la especializacién
de una parte de la
medicina  con  cierto
limite de tiempo

Cualitativa

Ordinal

RESIDENTE
DE PRIMER
A0

Medico titutado que
permanece un afio en
la unidad medica
receptora, cumpliendo
un residencia médica.

Medico el cual estd
cursando su primer afo
de especialidad médica

Cualitativa

Ordinal

RESIDENTE
DE SEGUNDC
ANO

Médico titulado que
permanece dos alios
en la unidad médica
receptora  cumplien
do una residencia
médica,

Médico el cual estd
cursande su  segundo
afic de  especialidad

médica

Cualitativa

Crdinal |
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RESIDENTE | Médico titwade que fMédico el cual esta | Cualifativa Ordinal
DE TERCER | permanece tres anos | cursando su tercer afio
ANO en la unidad médica | de especialidad médica
receptora cumpliendo
una residencia
médica
CONCEPTO DEFINICION DEFINICION NATURALEZA ESCALA MUESTREQ
CONCEPTUAL OPERACIONAL

24
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CALCULO DE LA MUESTRA :

TAMARNG DE LA MUESTRA POR CONVENIENCIA
Todos los residentes que se encuentren adscritos a las UMF
No8 R1,R2yR3 asicomolos R1, R2yR3 de la UMF No

28 del IMSS

25



a)

b)

CRITERIOS DE ELECCION:

CRITERIOS DE INCLUSION

Residentes que cursan 1°, 2° y 3 er. Afio de MF.
Residentes que deseeri participar.
Residentes de cualquier edad o sexo

Residentes de ia UMF No. 28 del IMSS

Residentes del HGZ No 8 def IMSS © TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Residentes de cualquier otra especialidad que no sea MF

Residentes que no deseen participar en ¢l estudio.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Aquelics residentes gue no contesten bien el cuestionario.

[
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INSTRUMENTO:
Para la realizacion de este estudio se empleard un
cuestionario, el cual consta de ocho casos clinicos de diferente etiologia, el
cudl a su vez esta conformado por una totalidad de cien items; estos ultimos

son del tipo de falso, verdadero, no sé.

Desde el inicio del instrumento, se aclara qu se realizard en
forma anénima (solo especificando grado de residencia vy sexo). Evaluando los
aspectos de: 1.- Manejo de indicadores clinicos. 2 - Insuficiencia no iatrogénica
por omisién. 3 - Comisién de conductas innecesarias no iatrogénicas. 4 -
Insuficiencia iatrogénica por comisién. 5.- Comisién de conductas iatrogénicas
6 - Indicadores terapéuticos. 7 - Factores de riesgo  El procedimiento de la
puntuacion del mismo, queda de la siguiente manera:

a)  Una respuesta comrecta le suma un punto (+1). Ya sea porgue contestd falso
a un enunciado que es falso, © contesto verdadero a un enunciado que es
verdadero.

b)  Una respuesta incorrecta le resta un punto (-1) Ya sea porque contesto faiso

a un enunciado que es verdadero ¢ contestd verdadero a un enunciado que es

flso TESIS CoN
c) Una respuesta “no sé” no le suma ni le resta puntos. EALLA DE ORIGEJ

d)  Unenunciado que no contestado se contabiliza como un "no sé".
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RECURSOS:

A) Papel, para la realizacién tanto del instrumento, como del consentimiento
informado. E! tamafo sera carta, procurando tener cada unoc de ellos nitidez
en impresion

B) Lapices, gomas y sacapuntas boligrafo: para llenar la requisicidbn de
consentimiento informado, de esta forma se asegura al evaluado la seriedad y

la no falsificacién del documento

P

| TS con
FALLA DE Omicey
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MATERIAL Y METODO:

Para que se lleve a cabo el presente estudio es necesario solicitar
una cita con los jefes de ensefianza de la UMF No 28 y el HGZ No 8 del
IMSS.

Una vez otorgado el permiso, se hablard con los doctores adjuntos,
responsables de cada grado de residencia

Se tendra una entrevista previa con la totalidad de los residentes explicando las
condiciones del estudio, su porque y se resolveran dudas y al mismo tiempo se
cuantiﬁﬁcarén'las personas aceptantes dei estudio y se otorgara la carta de
consentimiento informado, la cual explica las condiciones élicas del
cuestionario a realizar

El dia 20 del mes de JUNIO del 2000, se aplicara el cuesticnario a los MRMF
del el HGZ No 8 en el aula magna del mismo a las 12:00 horas. No teniendo
tiempo maximo de do horas para el términq del mismo.

El dia 15 del mes de junio del 2000, se aplicara el instrumento a los MRMF de
la UMF No 28 en el auditorio del mismo a las 12:30 horas. No teniendo tiempo
maximo de dos hora para la realizacion del mismo

. Posteriormente a la aplicacion del instrumento y sin que cause interferencia
con ofros estudios se dard de manera opcional, a aquella perscna que lo
solicite el resultado de cada una de las preguntas asi como la calificacion;

garantizando la mas absoluta privacidad.

"~ TESTS CON
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RESULTADOS

Los resultados de las pruebas aplicadas son los siguientes:

En fotal realizaron el cuestionarioc 63 medicos residentes con la siguiente

distribucion: R1 HGZ 8 (16) ; R1 UMF 28 (15); R2 HGZ 8 (9); R2 UMF28 (11);

R3 HGZ 8 (5); R3 UMF 28 (7)

La edad comprendida fue desde los 22 afios hasta los 41 afios.

Con :;especto a los diferentes grados de residencia se tienen los siguientes

resultados.

Residentes de la UMF no.28 R1: tienen un total de aciertos de 833: con una

moda de 55, una mediana de 57, una media de 54 45, desviacidn estandar de

9.37 y una varianza de 87 83.

Residentes del HGZ no. 8 R1: tiene un total de 996: con la siguiente

distribucion: media de 62 25, mediana de 84 y una desviacion estandarde 9
“Residentes de la UMF no. 28 R2: tienen un total de 619 acierios con la

siguiente distribucidn: una moda de 54, una mediana de 54, una media de

55 64, una desviacién estandar de 8 84 y una varianza de 78 21

Residentes del HGZ no 8 R2; tienen un total de 517 aciertos con la siguiente

distribucion: no se presenta moda, una mediana de 58, una media de 56 8 una

desviacion estandar de8 48 y una varianza de 72 02

Residentes de la UMF no. 28 R3: tienen un total de 389 aciertos: con la

siguiente distribucidn de datos: no se encuentra moda, una mediana de 57, una

media de 54 87, una desviacién estandar 936 y una varianza d'e~87.61
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Residentes de HGZ no. 8 R3 tiene un total de aciertos de 341, con la siguiente

distribucién: no se encuentra moda, una mediana de 67, una media de 68 07,

una desviacion estandar de 4. 65 y una varianza de 217

La media en edad para R1 es de 31 1 afios, para R2 de 291 afios y para R3

de 30 aflos

Con respecto a la escala de Likert se tomaron los siguientes valores basados

en calificaciones totales :

ESCALA DE LIKERT

NOMINACION VALCR NUMERO
DE CASOS
ALTO 38A51 13
INTERMEDIO 25A37 29
BAJO 13A24 33

Donde los dates se distribuyen de ia siguiente manera:

31
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De1taz2d, se encbntré que de los 63 residentes que se evaluaron el 15%
del HGZ8 vy el 36.5% de la UMF No. 28 se encuentran en este rubro.

De 25 a 37, se encontré que del total de residentes, el 20 6% pertenece al
HGZ8 y el 16% a ia UMF No 28

DE 38 a 51, ell4 2 % del total de residentes pertenecié al HGZ No. 8§ y el
& 3% a la UMF No 28

La distribucion especifica de los resultados la podemos observar con mayor

detenimiento en la Tabla |

En lo que respecta a resultados por indicadores, obtenemos lo siguiente:

-1.- Identificacién de signos y sintomas clinicos. se obtuvo un 21% de errores al
contestar los reactivos entre los ocho casos clinicos.

2, Identificacién de indicadores paraclinicos de enfermedad. se encontré un
error del 33% entre los ocho casos clinicos

3 - Integracibn diagnéstica: se presenta un porcentaje de error del 29% de! total
de casos clinicos.

4 - Uso de recursos de diagnéstico presentandose un porcentaje de error del
6% del total de casos.

5 -Uso de recursos terapéuticos: presentandose un porcentaje de error del 27%
del total de casos

6.- Conductas iatropatogénicas (perjudiciales) por omisién. se encuenira un

error al contestar del 19%.
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7 - Conductas iafroatogénicas (perjudiciales) por comision. Se obtuvo un

porcentaje de error del 34% del total de casos
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ANALISIS DE RESULTADCS

Se evalud el nivel de competencia clinica en hipertension arterial, cuyo obijeto
fue identificar la competencia clinica presente en medicos residentes de
medicina familiar pretendiendo conocer la conducta diagnéstica, terapéutica ¥
preventiva sobre |z hipertension arterial existente at momento actual
Seleccionando dos sedes de medicina famitiar del IMSS numero, 8 y28.
Teniendo os siguientes resultados:
Las calificaciones mas altas se obtuvieron por residentes de la UMF No 8
teniendo un total de 9 personas, y la UMF No 28 un total de 4 personas donde
para la clinica 8 tiene los R1: 4 personas y R3: 3 personas. Para la ciinica 28
el numero mayor de personas que tuvieron mas aciertos fueron los R2 con un
total de 3 personas y los R3 con ung 1 persona
Teniendo una dispersion importante de calificaciones distribuid;as en los
diferentes grados Observandose que la mayoria de 108 residentes se
encuentran en la nominacién intermedia (con respecto a la escala de Likert)
con un total de 29 personas, Io que refleja un porcentaje del 45 8% del total de
residentes. |

En cuanto a los aciertos por indicadores, el que menos error al contestar
presenta es el numero 4 -Uso de recursos diagndsticos, posteriormente el
numero 6.~ Conductas iatropatogénicas por comision; y en tercer lugar 3l
numero 1 - Identificacién de signos y sintomas clinicos

Los indicadores que presentan mas error al contestar son;

34



2 - Identificacion de indicadores paraclinicos de enfermedad, posteriormente el
numero 3.- Integracion diagndstica, y por uitimo el 5- Uso de recursos
terapéuticos.
Quedando claro que nuestros médicos, estan aprendiendo a detectar los
padecimientos por signologia v sintomatologia, haciendo el uso adecuado de
los recursos diagnosticos y haciendo aveces de mas por el paciente que_____lo
lleva a cometer conductas perjudiciales por comisién, lo que hace pensar en
cierta inseguridad en sus diagnosticos

Por ofro lado se tiene cierta dificultad para integrar diagnésticos, ya gue
como antes se menciond tiene un porcentaje de error del 33% Lo que
pareceria una paradoja, y ¢rea una pregunta abierta a considefacién: &, Como
es que se realiza una perfecta integracion de signos y sintomas y no se tiene
una integracion diagnéstica adecuada?

Teniendo los resuitados anteriores se encuentra que los residentes del HGZ
No. 8 tienen un porcentaje mayor de aciertos, encontrandose un 14 2% en la

escala de Likert de alto y un 6 3% para la UMFNo 8.

| S cop
FALLA DE ORIGEN |
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ANALISIS ESTADISTICO:

Dado que nuestro tipo de muestreo es del tipo no probabilistico
incidental, se obtendran los datos en base a la totalidad de aciertos y errores,
En el analisis estadistico, se utiizara el procedimiento de media,

desviacién estandar e intervalo de confianza, con distribucién de frecuencias

- TESIS CON
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ASPECTOS ETICOS:
Se tomara en cuenta lo siguiente:

Se realizard una carta de consentimiento informado (ANEXO 1) la cual
especifica que la persona que realice el mismo o hara bajo anonimato y sélo
expresard en el documento su sexo y grado de residencia.

Quedaré explicito que: Ei evaluado al responder el instrumento no tendra
ninguna repercusidon a nivel laboral o académico y se garantiza que ef
resultado solo estard al aicance de los investigadores: Dra Rivera Téllez
Rebeca Nohemi Dra Pelaez Serrano Rosaura

En ningun momento se personificara a los pariicipantes

La forma de calificar el instrumento, se levara a cabo como se estipula en
paginas anteriores de éste protocolo
e) El investigador se compromete a no otorgar ningtn resultado particular, de
lo encontrade en los cuestionarios realizados y que solo se ulilizara estos para
fines de la presente investigacion

Todo lo realizado se basa en los criterios éticos impuestos por la carta de
Helsinky del afic 1964 | los cuales rigen los parametros de investigacion a nivel

mundial , estando vigentes al momento actual

TESIS CON
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CONCLUSION.

En el presente estudio se intentd conocer mas acerca de la competencia clinica
en hipertension arterial por parte de residentes de medicina familiar, no
encontrando diferencia significativa entre ambas instituciones Teniendo en
cuenta la relativa juventud en experiehcia para formar profesionales de la UMF
no 28

Por lo cual nuestra hipétesis se acepta en parte ya que el HGZ No 8 presenta
mayor humero de residentes en un nivel alic y el resto de residentes se
encuentran en un nivel intermedio.

En cuanto a objetivo especifico se puede decir que los grados mayores R3
presenfan mayor numero de acierto$ aungue, se encontraron cuatro R1, 6 R2
con seis residentes con nivel alto segun la escala de Likert

Lo importante en esta tesis es que se comprueba que él médico residente se
esta preparando arduamente para dar lo mejor de si a la poblacién Detectando
a tiempo esta enfermedad que es la hiperiension arterial para asi evitar

complicaciones posteriores indeseables

Ademas de comprobar que la experiencia en la ensefianza influye
bastante en la preparacién de residentes, asi como contar con médicos
especialistas gque puedan ayudar al asesoramiento de 10s educandos
A pesar de estos resultados se le da el mérito a la clinica 28 dei IMSS, ya
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que solo lieva dos generaciones graduadas, y estd teniendo buenos

egresados y cada dia se supera mas en la ensefianza y en la busqueda de
0 : -

personal 100% calificado y especializado para sacar adelante la residencia

médica

ESTA TESIS NO SAL¥
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GRAFICO 2 : ACIERTOS DE LOS DIFERENTES GRADOS DE RESIDENCIA DEL HGZ NO. 8
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

A quien corresponda;

Yo declaro libre vy

voluntariamente que aceplo paricipar en el estudio: ” Competencia clinica en
hipertension arterial en médicos residentes de medicina familiar”

Cuyo objetivo consiste en: medir la competencia clinica en residentes de
medicina familiar Y que los riesgos a mi persona seran nulos Ya que solo la
Dra. Rivera Téliez Rebeca Nohemi usara los resultados obtenidos para 10s
fines de esta investigacién y dichos resultados no veran afectado mi
desempefio laboral 0 académico

NOMBRE

FIRMA:

NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO:

DIRECCION:

NOMBRE Y FIRMA DEL - TESIS .CQN
INVESTIGADOR . FALLADY &0
FECHA Y LUGAR:
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