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RESUMEN

IMPACTO DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA EN LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES EN
MEDICOS RESIDENTES DE GERIATRIA DEL HGR 251 SOBRE EL CONOCIMIENTO EN VIH EN
EL PACIENTE GERIATRICO

Autores: Dr. Alejandro Acufia Arellano® Jorge Rafael Gamboa Cardefia’ Dra. Maria de Guadalupe
Cid Lemus®
Referencia de los autores: 1. Médico No Familiar especialista en Geriatria adscrito al HGR 251,

2. Medico No Familiar especialista en Infectologia adscrito al HGR 251, 3. Tesista

Introduccién: La evaluacién y formacion por competencias se ha empleado en diversos sistemas
de educacion médica con mejores resultados que el modelo tradicional, se plantea el modelo
basado en competencias para abordar el tema de VIH en el paciente geriatrico ya que esta
poblacion ha ido en aumento con la necesidad de reconocer el diagnostico y asi poder brindar una
atencién adecuada a esta poblacion. Objetivo: Determinar el impacto del conocimiento sobre el
tema de VIH en el paciente geriatrico, posterior a intervencion educativa basada en competencias
profesionales en médicos residentes de Geriatria del HGR 251. Material y métodos: Estudio
cuasi experimental, de antes y después, que se llevd a cabo del 5 julio al 14 de julio de 2016, en el
cual se realiz6 mediciébn pre y post intervencién educativa basada en competencias, para el
conocimiento de VIH en el paciente geriatrico, en Médicos Residentes de Geriatria, en un hospital
de segundo nivel del IMSS. El tamafio de la muestra para este estudio es por conveniencia y
abarca a los Médicos Residentes de Geriatria del HGR 251, hombres y mujeres de ler, 2do, 4to, y
5to grado de la especialidad que estaban rotando en el hospital, que aceptaron participar y
firmaron el consentimiento informado. Excluyéndose un residente que abandoné el estudio durante
la realizacién del cuestionario. Se utilizé6 un cuestionario que fue revisado y validado por medico
geriatra y medico infectélogo. El andlisis fue descriptivo para las variables, con estadistica
inferencial. Se considerd significativo un valor de p< 0.05. Utilizdndose los programas de Office
Microsoft Excel 2010 y STATA 14 para el procesamiento de los datos. Resultados: Se obtuvieron
el numero de respuestas acertadas antes de la intervencién educativa de 4.13, después de la
intervencién el nimero de respuestas acertadas fue de 6.16, con una p=0.011, también se obtuvo
la calificacion promedio de antes de la intervencion 37.6/100 y después de la evaluacién 56.1/100
con una p=0.012. Conclusiones: Con los resultados de este estudio nos orienta a que el
desarrollo de la intervencion educativa por competencias profesionales se probé como efectivo
para mejorar el conocimiento de VIH en el paciente Geriatrico en un grupo de residentes de la

especialidad.

Palabras clave: Competencias profesionales, VIH, paciente geriatrico.



MARCO TEORICO

El término competencias, fue derivado de las investigaciones de David Mc-Clelland en 1975,
orientandose a variables que permitian explicar el desempefio en el trabajol.

Definiéendose a la competencia como la combinacién de habilidades, capacidades, y los
conocimientos necesarios para realizar una tarea especifica’, ya en el afio de 1990, Miller,
menciona la evaluacion de las competencias con énfasis en el trayecto que habra que recorrer el
alumno de la teoria a la préactica; evaluando el conocimiento con el saber, la competencia con
saber cdmo, desempefio con saber qué hacer y la accién con el hacer".

Posteriormente The Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME), en Estados
Unidos en 1999 propuso la evaluacion de los resultados de la educacion como una herramienta de
acreditacion. Identificandose competencias generales aplicables a todos los médicos;
estableciendo las siguientes seis areas de competencia clinica®.

1. Cuidado del paciente.

2. Conocimiento médico.

3. Aprendizaje y mejoria basada en la practica.

4. Habilidades interpersonales y de comunicacion.

5. Profesionalismo.

6. Actividades practicas basadas con enfoque de sistema de salud.

Las seis competencias centrales designadas por ACGME son esenciales para establecer un
sistema holistico medico centrado en el paciente“.

Por lo que La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO), expresa que es necesario el aprendizaje permanente y la construccion de
competencias adecuadas para contribuir al desarrollo cultural, social y econdémico de la sociedad
del conocimiento®.

En 2011 se realiza un consenso entre expertos y ex alumnos de las maestrias de salud publica,
validando en todos los continentes 23 competencias de salud publica, 26 variables de impacto en
el lugar de trabajo y 10 variables de impacto en la sociedad, sugiriendo que éstas se pueden usar
para disefiar y evaluar programas de Maestrias en Salud Publica asi como evaluacion individual y
en equipo, y desarrollo profesional continuo, no solo aplicandose a esta especialidad si no también
globalizandose, pues estas competencias pueden servir como base para el desarrollo, definicion y
revision de planes de estudio y como un recurso para la creacion del aprendizaje a través de
actividades propias de los profesionales de la salud %8

En el estudio de Training, Xue D et al’. Se realizd la evaluacion de dos grupos de estudiantes
graduados antes de plan de educacion basada en competencias y posterior al plan de educacién
basada en competencias. La evaluacion fue basada en las 5 competencias: cuidado del paciente,
conocimiento médico, aprendizaje y mejoria basada en la practica, habilidades interpersonales y

de comunicacién y profesionalismo, utilizando el método de evaluacion 360° demostrando que el
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grupo de educcién basado en competencias mejoraron significativamente en comparacién con los
del grupo tradicional (P<0,05). Las mejoras en la evaluacién global también fue significativa en
comparaciéon con el grupo tradicional (P<0,05). Concluyen el estudio corroborando que la
aplicacién de la educacién basada en competencia ayuda a mejorar integralmente a estudiantes de
postgrado y permite convertirse en médicos capacitados y equipados para satisfacer las
necesidades de la sociedad.

Asi mismo se ha demostrado beneficios en las competencias necesarias para el desarrollo del
trabajo diario del médico con el aprendizaje, basado en problemas que ha sido sugerido como un
método educativo clave de la adquisicion del conocimiento para mejorar la educacion médica®.

Mas aun, en el estudio realizado por Philip L. Keeve® cuando se compararon las competencias
requeridas para el trabajo ensefiadas en las escuelas médicas, el sistema de ensefianza por
competencias se asocid con beneficios en “Competencia de investigacion”, “Pensamiento
interdisciplinario”, “Conocimiento médico dental’, “Habilidades de practica dental”, “Trabajo de
equipo” y “Aprendizaje/Trabajo independiente”. Competencias altamente requeridas para el trabajo
profesional en este estudio.

En el estudio de Guerrero y colaboradores'®, menciona que las competencias al ser
multidimensionales y conectadas entre si, requieren algunas actividades de aprendizaje, por lo que
demuestra la importancia de los modelos de rol durante las actividades de cuidado del paciente y
la heterogeneidad de las actividades de aprendizaje necesarias para la adquisicion de las 6
competencias descritas.

En la educaciéon basada en competencias la evaluacion es un componente esencial y se debe
utilizar para dar retroalimentaciébn. La competencia es dependiente del contexto, ya que
interrelaciona la capacidad del profesional de la salud, la tarea en cuestion, la ecologia del
ambiente de trabajo, y los contextos clinicos en los que se realiza la tarea, por lo que la
competencia solo pueden ser evaluadas en el lugar de trabajo, pero se debe saber lo que se
requiere para asi poder proporcionar una atencién segura y saber como utilizar los conocimientos
acumulados™.

Ademas, como lo demuestra Hogan y colaboradores™?, las especialidades médicas deben realizar
consensos relacionados con las competencias que requieren adquirir durante la formacién sus
futuros egresados, lo anterior para retroalimentar el proceso de formacién y mejorar la calidad del
aprendizaje, favoreciendo asi el desempefio del médico especialista. De este estudio pueden
derivarse las competencias necesarias para la formacion del Médico Geriatra, abriendo la puerta a
estudios subsiguientes.

Segun La ONU considera adulto mayor a toda persona de 65 y mas afios para los paises
desarrollados, y de 60 y mas afios para los paises en desarrollo. La edad adoptada como punto de
corte para definir los pacientes mayores o ancianos en los estudios referidos a la infeccién por el
VIH o sida es la edad de 50 afios, basandose en la campana de distribucién demogréfica de casos

de infeccién por el VIH en Estados Unidos comunicados a los Centers for Disease Control (CDC).
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Convirtiéndose actualmente el envejecimiento de la poblacion y la infeccion por el VIH entre las
personas de mas edad en un fenémeno global®™.

El virus de la inmunodeficiencia humana tipo 1 es un retrovirus, perteneciente a la familia de los
lentivirus, es el agente productor de SIDA, descubierto en 1983 y en 1985 se comunicaron los
primeros casos por el grupo de Francoise Barré-Sinoussi y Luc Montagnier en el Instituto Pasteur
de Paris'. Los cambios inmunoldgicos relacionados con inflamacién observados en los mayores
de 50 afios infectados por el VIH pueden provocar la aparicién de un proceso de envejecimiento
acelerado, asi como de comorbilidades y otras entidades patolégicas comUnmente diagnosticadas
en los adultos mayores™.

Existe asociaciones entre el sindrome de fragilidad y el VIH, desde un punto de vista molecular
donde se ve comprometida una variedad de sistemas biolégicos, incluyendo el masculo-
esquelético, cardiovascular, neuroldgica, hematol6gicas, endocrinas, y el sistema inmunoldgico.
Cambios de inmunosenescencia similares con la infeccion son la involucién del timo, disminucion
de linfocitos T CD4+ virgenes, con acortamiento de telémeros, apoptosis prematura, aumento de la
expresion de CCR-5, aumento de células T de memoria CD+8, CD28, CD57, aumento de citosinas
inflamatorias (IL-6, TNF-a) y disminucion de la secrecion de IL2. Por lo que la infeccion se ha
propuesto como un modelo de envejecimiento prematurols.

El riesgo de infeccion por VIH persiste en las personas de la tercera edad, a pesar de que la
actividad sexual disminuye con la edad, una fraccién sustancial de personas entre 57 a 65 afios o
mas permanecen sexualmente activos, ademas de la renuente negacién al uso del preservativo.
Por lo que los CDC han recomendado pruebas de exclusion VIH en todas las personas de 13 a 64
afios que acceden a los servicios de salud en privado o lugares publicos para reducir el nimero de
infectados por el VIH. Entre las comorbilidades que presentan los pacientes infectados con VIH
similares a patologias de los pacientes adultos mayores se encuentran la disminucion de la
densidad mineral 6sea que es muy frecuente entre los infectados por el VIH adultos; hasta el 60%
han sido estimados a tener osteopenia y hasta 15% osteoporosis, con tasas mucho mas altas que
para la poblacion general. Los infectados por el VIH también experimentan mayores tasas de
fracturas por fragilidad que comparable con los no infectados. Asi como un creciente niumero de
desarrollar neoplasias no definitorias de SIDA como son anales, vaginales, linfoma de Hodgkin
hepético, pulmonar, melanoma, orofaringeo, leucemia, colorrectal y renal en comparacién con los
no infectados; disminuyendo las neoplasias definitorias de SIDA en esta poblacién. Las
enfermedades psiquiatricas y neurocognitivas en pacientes infectados por VIH tienen mayor
frecuencia que en controles sin VIH.

Las directrices de tratamiento recomiendan iniciar tratamiento a las personas que han sido
recientemente diagnosticados con infeccion por VIH, incluyendo pacientes mayores de 50 afios o
més, se les debe ofrecer terapia antirretroviral contra el VIH sin tener en cuenta el conteo de

células CD4, estos pacientes de edad avanzada pueden adherirse mejor a terapia antirretroviral



apareciendo la misma probabilidad de lograr la supresion viroldégica en comparacién con pacientes
mas jovenes'’

La respuesta al tratamiento con terapia antirretroviral en pacientes de mayor edad infectados por el
VIH varia de acuerdo a varios estudios. Grabar et al. 2004; Manfredi y Chiodo 2000; establecieron
gue los pacientes de mas edad que se someten a tratamiento antirretroviral de gran actividad
(TARGA) presentan una menor elevacion del recuento de células T CD4+ y una disminucién de la
produccion de linfocitos virgen. Viard et al. 2001; Florence et al. 2003; describieron una relacién
inversa entre edad y respuesta inmunolégica a TARGA™. La mayor prevalencia de comorbilidades
y polifarmacia en individuos de mayor edad infectados por el VIH pueden influir en la apariciéon o no
de efectos adversos de los medicamentos antirretrovirales y afectar adversamente el tratamiento ™.
Como consecuencia, los pacientes mayores son propensos a presentarse en etapas avanzadas
por VIH, principalmente debido a la evaluacion inadecuada del riesgo y diagnéstico tardio por los
meédicos y por lo tanto tienen peor desenlace®®.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El envejecimiento de la poblacion y la infeccién por el VIH entre las personas de mas edad se ha
convertido en un fenémeno global*®.

En México existen 176,730, casos de SIDA, siendo 21,250 en pacientes de 50 afios y masio.
Teniendo como principales consideraciones que la infeccion por VIH en las personas mayores
podrian reflejar un retraso en el diagnostico, estado inmunodeprimido acelerando, y las
complicaciones de las comorbilidades, lo que resulta en efectos terapéuticos limitados en este
grupo®.

Por lo que el conocimiento de esta entidad es necesario para el residente de Geriatria, quien se
enfrentard como médico especialista a este grupo creciente de enfermos.

Por lo que acorde a la nueva tendencia en formacion médica profesional, debera contar entre otras
competencias, las estudiadas por Xue D: cuidado del paciente, conocimiento médico, habilidades
interpersonales y de comunicacion, manejo de la promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad. En la actualidad, se considera al modelo curricular por competencias el mas
apropiado para la educacién médica como lo demuestra Miller, se debe evaluar haciendo énfasis
en el trayecto que habra de recorrer el alumno de la teoria a la practica (hacer, mostrar cémo,
saber como y saber)".

De lo anterior surge la pregunta que se plantea investigar.
PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Cudl es el impacto posterior a una intervencién educativa basada en competencias

profesionales en médicos residentes de Geriatria del HGR 251 en el conocimiento sobre el

tema de VIH en el paciente geriatrico?
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OBJETIVOS

Objetivo general

e Determinar el impacto, posterior a intervencién educativa basada en competencias
profesionales en médicos residentes de Geriatria del HGR 251 en el conocimiento sobre el
tema de VIH en el paciente geriatrico.

Objetivos especificos

1. Determinar el conocimiento antes de una intervenciébn educativa (competencias
profesionales) en médicos residentes de Geriatria del HGR 251.
2. Determinar el conocimiento posterior a una intervencion educativa (competencias

profesionales) en médicos residentes de Geriatria del HGR 251

JUSTIFICACION

La evaluacion y formacion por competencias se ha empleado en diversos sistemas de educacion
meédica con mejores resultados que el modelo tradicional, sin embargo este no ha sido descrito ni
aplicado a temas especificos de impacto epidemioldgico en la sociedad Mexicana, como lo es el
VIH en paciente geriatrico, considerdndose para la infeccidn por VIH el paciente geriatrico a partir
de los 50 afios, ya que es la edad de punto de corte en estudios de casos reportados a los Centers
for Disease Control (CDC), en Estados Unidos. Recordando que en paises subdesarrollados el
adulto mayor se considera de 60 afios y mas, y en desarrollados de 65 afios y mas.

Siendo identificadas deficiencias en el diagnéstico y tratamiento en estos pacientes al confundir
manifestaciones de la enfermedad con manifestaciones propias del envejecimiento un problema
que pretende buscar solucion en este estudio, implantando una intervencién educativa en la que se
desarrollen las competencias como cuidado del paciente, conocimiento meédico, aprendizaje
basado en la practica, habilidades interpersonales y de comunicacién, manejo de la promocién de
la salud y prevencion de la enfermedad, asi como profesionalismo médico.

Este estudio es relevante en la formacion académica y profesional en los residentes, mostrando
una adecuada preparacion para la atencion integral del paciente, con la aplicacion del modelo
basado en competencias.

Por lo que la opcion mas eficaz para dicho propésito, acorde a lo descrito en la literatura es
planteando una estrategia de ensefianza basada en competencias, y valorar el impacto de en el

aprendizaje, para identificar y tratar a este grupo de enfermos con creciente demanda de atencion.
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Lo anterior beneficiara a los especialistas en formacién y a la sociedad integrada por este grupo de

pacientes. Esto representa la utilidad del presente estudio.

HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA (HO):
No existe diferencia pre y post intervenciéon educativa basada en competencias en el conocimiento

del VIH en el paciente geriatrico en los residentes de geriatria del HGR 251.

HIPOTESIS ALTERNA (H1):
Existe diferencia pre y post intervencion educativa basada en competencias en el conocimiento del

VIH en el paciente geriatrico en los residentes de geriatria del HGR 251

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio cuasi experimental de antes y después, longitudinal, comparativo, descriptivo.
Se llevo a cabo del 5 julio al 14 de julio de 2016 con 5 sesiones de una hora diaria en dias habiles,
dichas sesiones se dieron en el aula de ensefianza del HGR 251 ubicado en AV. Arbol de la vida
501 sur. Metepec, Estado de México.

La muestra se eligi6 por método no probabilistico por conveniencia integrada por Médicos
Residentes de Geriatria de ler, 3er, 4to y 5to grado, de la especialidad de los 2 planes de estudio
actuales de geriatria directa 4 afios y 5 afios; se incluyeron los residentes que aceptaron participar
y firmaron el consentimiento informado, por lo que la muestra se conformé por 12 residentes 3
hombres y 9 mujeres, con rangos de edad de los participantes que oscilaban entre 27 y 35 afos;
de estos participantes solo uno se excluyé del estudio por abandonar el estudio durante la
aplicacion del cuestionario, quedando con 11 residentes. Ningln residente se eliminé del estudio,
ya gue ninguno retiro su consentimiento informado.

Con el objetivo de conocer el impacto, posterior a intervencion educativa basada en competencias
profesionales en médicos residentes de Geriatria del HGR 251 en el conocimiento sobre el tema
de VIH en el paciente geriatrico; se llevdé a cabo una ponencia magistral de VIH en el paciente
geriatrico, impartida por el experto, Médico en Infectologia donde se trataron los temas de
epidemiologia, principal sintomatologia para diagnéstico, criterios de estadiaje, tratamiento
(limitaciones terapéuticas, interacciones farmacoldgicas, complicaciones frecuentes por
envejecimiento y por inmunosupresion y VIH como modelo de envejecimiento acelerado. Donde
se desarrollaron las siguientes competencias cuidado del paciente, conocimiento médico,
habilidades interpersonales y de comunicacion, manejo de la promocién de la salud y prevencion
de la enfermedad, esto se imparti6 en cinco sesiones de una hora, donde se incluyeron las

siguientes intervenciones educativas: preguntas guias, relacionadas con el tema a exponer,
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contestacion de caso clinico, el cual dos dias previos se les entregé y fue contestado,
comentandose en la sesién, se realizé discusidn en pequefios grupos de 3 personas para debatir,
se utilizé6 también como material didactico un dibujo de un virién el cual dos dias previos se les
entreg6, donde identificaron el ciclo vital de virus de VIH-1 y sitio de accién de cada medicamento,
se debati6é en cada grupo (véase carta descriptiva en anexo).

Se aplico el instrumento inicial en la primera sesién y al final de las 5 sesiones el instrumento final,
el cual consto de 30 elementos que abarcaban los temas de epidemiologia, principal
sintomatologia para diagnostico, criterios de estadiaje, tratamiento (limitaciones terapéuticas,
interacciones farmacoldgicas, complicaciones frecuentes por envejecimiento y por
inmunosupresion y VIH como modelo de envejecimiento acelerado.

De esto se registraron las siguientes variables: intervencion educativa, respuesta correcta, edad,
sexo, afo de residencia.

El andlisis de datos se realizd registrando la puntuacién por item antes y después de la
intervencién de las cuales se obtuvieron las medias y se utilizé la T de Student para comparacion
de medias, se consider6 estadisticamente significativo un valor de p<0.05. De los resultados se
obtuvieron tablas y graficas que se realizaron con los programas Office Microsoft Excel 2010 y
STATA14.

RESULTADOS

Se realizdé una intervencién educativa basada en competencias a los residentes de Geriatria del
Hospital General Regional 251 del Instituto Mexicano del Seguro Social, del 5 julio al 14 de julio de
2016, realizdndose 5 sesiones de una hora diaria en dias hébiles (lunes a viernes), en el aula de

ensefianza del HGR 251, donde se evallo con un instrumento antes y después de la intervencion.

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas generales de la poblacion estudiada. En total se
incluyeron 11 residentes de los cuales la mayoria eran mujeres con un 81.81%, 2 eran hombres
siendo el 18.18% de la poblacién, la edad promedio fue de 30 + 8 afios con un rango de edad entre
27 y 35 afios, el mayor porcentaje 36.36% fueron residentes de 5to afio y el menor fue de primer

afio 9%.

Se sumaron el nimero de respuestas acertadas para cada item de la evaluacion antes y después
de la intervencién educativa, posterior se calculd la media de cada evaluacidon. Las medias
calculadas se compararon mediante una prueba de comparacion de medias de T de Student. En la
evaluacion antes de la intervencién educativa se documenté una media de respuestas acertadas
por item de 4.13; en tanto la calificacion media de los estudiantes en esta evaluacion fue de

37.6/100, La intervencién educativa se desarrollé6 con una asistencia del 100%, en los dias
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estipulados donde las estrategias educativas utilizadas fueron casos clinicos, preguntas guias con
busqueda de informacién, discusién en pequefios grupos.

Al final de la 5ta sesidn se realiz6 la evaluacién de después obteniéndose una media de
respuestas acertadas por item 6.16; a las medias obtenidas de los items de antes y después se le
aplicé T de Student obteniéndose p=0.011, siendo significativa. La calificacion promedio de esta
evaluacién fue 56.1/100, donde también se aplicé T de Student con una p=0.012; la cual fue

significativa.

En la tabla 2. Se muestra los 30 items de las evaluaciones de antes y después, donde se tomé
solo el nimero de aciertos, para poder obtener un promedio. En el cual se observa un cambio

significativo después de la intervencion.

En la grafica se observa el aumento en porcentaje de los aciertos antes y después de la
intervencién, observandose que después de la intervencion, la diferencia fue de hasta un 20% en

el nimero de respuestas correctas.

En la tabla 3, se toman los promedios de cada residente antes y después de la intervencién

obteniéndose una P significativa.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién estudiada

Caracteristicas Datos
Edad 30+8
Genero No. %
Masculino 2 (18.18 %)
Femenino 9(81.81 %)
Anfo de residencia No. %

1 1 (9%)

2 0

3 3 (27.7%)
4 3 (27.7%)
5 4 (36.36%)
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Tabla 2. Mimears da respusstas corractas

Yregunta Antes Despuss Pregunta Antes Dezzpudés
1 3 ! 10 i 2
> 4 T 17 2 3
3 4 10 1= 2 3
4 a B 14 1 3
5 a3 10 20 L B
¥} d 10 1 L L
7 & . 27 7 1
3 9 11 23 3 2
9 2 3 24 g k.
10 4 4 2 2 E
330 10 11 26 1 3
12 Z 7 27 3 7
13 5 5 R 2 3
14 7 & pLE 2 3
15 4 7 an 3 a
Antes Después
atal 1.4 180
Media 41.133333333 6.166666667
Vilor de P 0.011032202

Grafica de porcentaje de respuestas correctas

mAMNTT S
W LCESMUES
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Tabla 3. Calificacion de antes y después

Alumno Calificacion
Antes Después
A 03 0.56666667
B 0.36666667 043333333
C 0.46666667 0.96666667
D 04 04
E 0.33333333 0.46666667
F 0.46666667 07
G 03 083333333
H 05 063333333
| 04 0.36666667
J 04 046666667
K 02 0.33333333
Promedio 0.37575758 0.56060606
Valorde P 0.01189227

Con estos resultados se descarta la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis alterna donde existe
diferencia pre y post intervencion educativa basada en competencias en el conocimiento del VIH

en el paciente geriatrico en los residentes de geriatria del HGR 251
DISCUSION

La ACGME en Estados Unidos identifica competencias generales para los médicos, estableciendo
seis areas’. Por lo que en este estudio realizado en residentes de Geriatria del HGR 251, se
plante6 desarrollar competencias sobre cuidado del paciente, conocimiento médico, aprendizaje
basado en la practica, habilidades interpersonales y de comunicacién, manejo de la promocién de
la salud y prevencién de la enfermedad, asi como profesionalismo médico, enfocadas al paciente
geriatrico con VIH, ya que como se coment6 anteriormente es una poblacién creciente y carente de

un adecuado manejo médico, por lo que se realiz6 este trabajo.

En el estudio de Guerrero vy colaboradores™®, menciona que las competencias son
multidimensionales y conectadas entre si, y requieren algunas actividades de aprendizaje,
demostrando la importancia de los modelos de rol necesarios para la adquisicion de competencias
descritas. Esto también se vio en nuestro estudio el cual se realiz6 a través de una intervencion
educativa que consistid en sesiones donde se realizaron actividades de aprendizaje como la
solucién de casos clinicos, busqueda de informacion, preguntas guias, discusion en pequefios

grupos, que fueron necesarias para desarrollar las competencias ya antes mencionadas.

En este trabajo realizamos una evaluacién inicial la que midié el conocimiento con la escuela

tradicional donde se document6 una media de respuestas correctas de 4.13 y la evaluacion final
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fue posterior a la intervencién donde se obtuvo una media de respuestas correctas de 6.16 con una
p=0.011 considerandose estadisticamente significativa a favor de la educacién por competencias.

Concordando con lo ya comentado en la literatura

En el estudio de Training, Xue D et al’. Demostr6 que el grupo de educacién basado en
competencias mejoré significativamente en comparacion con los del grupo tradicional,
corroborando que la aplicacién de la educacion basada en competencia ayuda a mejorar
integralmente a estudiantes de postgrado y permite convertirse en médicos capacitados y
equipados para satisfacer las necesidades de la sociedad. En nuestro estudio también existié

diferencia estadisticamente significativa a favor de la ensefianza por competencias.

En ninguno de los estudios se diferencia si el sexo influye en el desarrollo de las competencias, en
nuestro estudio predomino el sexo femenino sin embargo por falta de mayor homogeneidad no es

una variable que podamos afirmar que influye para el desarrollo de las competencias.

En el estudio Jilg et al”® clasificaron las competencias como relevantes para el trabajo diario, a
nivel personal y para la practica. En nuestro estudio no se clasificaron las competencias como
relevantes a nivel personal ni en la practica diaria, ya que no se evalué como tal, sin embargo
existieron varios factores que influyeron en los resultados, pues a pesar de verse diferencia
significativa de acuerdo a preguntas correctas, con respecto a calificacion esta fue de 37.6/100 y
de 56.1/100 pre y post evaluacion respectivamente, con una p=0.012; la cual fue significativa. Pero
tomando en cuenta que una calificacién aprobatoria para el nivel de posgrado es > 70, no se
consideré aprobatoria la calificacion de la evaluacion. Entre los factores mencionados se pudo ver
falta de motivacion y atencion, tal vez porque no se clasificaron como relevantes probablemente se
podria haber tenido mayor desarrollo al considerarlas Utiles tanto en lo personal y en lo profesional

y no solo en lo académico.

Este estudio fue unicentrico, con una poblacibn muy pequefia, donde se demostré que la
ensefianza por competencias fue adecuada para desarrollar el conocimiento medico necesario
para el diagnéstico y plan de tratamiento del paciente geriatrico con VIH, asi como aprendizaje
basado en la practica al resolver casos clinicos, habilidades interpersonales y de comunicacion,
manejo de la promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, asi como profesionalismo

médico, que se vio tanto en las sesiones como en los items referentes a estos temas.

Sin embargo se necesita una poblacién mas extensa, asi como extrapolarlo a un plan de estudios
en varios centros para valorar el impacto de la educacién por competencias y tener presente
cuales se relacionan tanto en nuestra practica medica diaria como a nivel personal lo cual en

conjunto nos hara ser mejores profesionistas.
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CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos en este estudio nos orienta a que el desarrollo de la intervencion
educativa por competencias profesionales se prob6 efectivo para mejorar el conocimiento de VIH

en el paciente Geriatrico en un grupo de residentes de la especialidad.

RECURSOS HUMANQS, FISICOS Y FINANCIEROS

Para la realizacién de este proyecto se contdé con el apoyo de médico infectélogo (Dr. Jorge
Gamboa), médico geriatra (Dr. Alejandro Acufia), un aplicador de cuestionario y recolector de datos
(Dra. Guadalupe Cid). Médicos residentes que participaron en la aplicacién del instrumento,

Se utilizdé un cuestionario de evaluacion de competencias profesionales en el paciente geriatrico
con VIH, copias fotostéticas del cuestionario, lapices, plumas, gomas, computadora.

Los gastos se absorbieron por el investigador (médico residente).

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio de investigacion se realizé de acuerdo con las normas éticas de la declaracion
de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial sobre principios éticos para las investigaciones
meédicas en seres humanos. Adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia,
junio 1964 y enmendada por la 592 Asamblea General, Sell, Corea, octubre 2008. Se siguieron los
estandares éticos sobre la investigacion educativa (revisados en el afio 2000) de la Asociacion
Americana de Investigacion Educativa (AERA). Se cumplieron las normas del Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud. Se solicité el consentimiento
verbal y por escrito del Médico Residente.

Los participantes en este estudio estuvieron enterados y de acuerdo con el uso que se le dio a la
informacién que proporcionaron. De acuerdo a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales
en Posesion de los Particulares se garantiz6 la seguridad, confidencialidad y el anonimato de las
personas que proporcionaron los datos. Se evitd el uso de datos para fines diferentes a los que
autorizé el sujeto de estudio. Se evitd el uso de este material con objetivos de investigacion
distintos a los autorizados, aun afios después de su almacenamiento, requerira del consentimiento

del participante.
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ANEXOS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ANO 2016

FECHA MES 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8
Delimitacion blanead
aneado y
del t_ema & | Realizado
estudiar
Recuperacio Planeadoy | Planeado Planeado | Planeado | Planeado | Planeado
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n, rEVI'S,IOI’l y Realizado | Realizado | Realizado | Realizado | Realizado
seleccion de
bibliografia
Elaboracion Planeado | Planeado | Planeado
y y y
del protocolo Realizado | Realizado | Realizado
Subir Planeado
gI;CF)QtICE’CL%?S a Realizado
Aceptacién blancad
de protocolo g oneade
por el Realizado
SIRELCIS
Planeacion blancad
. aneado
operativa v
Realizado
Recoleccion blancad
aneado
de datos v
Realizado
Andlisis de Planead
resultados g eace
Realizado
Escritura de Planeado
FefSB e Realizado
Informes
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

=

\D
IMSS

SECURIDAD V SOLIDARIDAD $CIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibird al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Impacto de una estrategia educativa en las competencias profesionales
en médicos residentes de Geriatria del HGR 251 sobre el conocimiento
en VIH en el paciente geriatrico

NA

HGR 251; Julio 2016

R-2016-1503-91

Se ha observado aumento en la prevalencia e incidencia del VIH en
personas mayores de 50 afios (VIH en paciente geriatrico) sin embargo
con deficiencias en el diagnéstico y tratamiento por confundir
manifestaciones de la enfermedad con el envejecimiento en si. Por lo que
existe la necesidad de un conocimiento extenso del tema en este caso
planteando una estrategia de ensefianza basada en competencias, y asi
valorar el impacto de esta estrategia de ensefianza, para poder aplicar el
conocimiento en esta poblacion, ya que como futuros geriatras seremos
nosotros los que nos tocara identificar y tratar a este tipo de pacientes.

El objetivo del estudio es:

Conocer el impacto del conocimiento sobre el tema de VIH en el paciente
geriatrico, posterior a intervencion educativa basada en competencias
profesionales en médicos residentes de Geriatria del HGR 251.

Se realizara una evaluacion pre y post intervencién educativa basada en
competencias.

Es un estudio de bajo riesgo, los datos expresados en los resultados no
permitirdn la identificacién de algan participante

Adquirir conocimiento en el tema de VIH en el paciente geriatrico
desarrollando competencias profesionales

NA

El participante tendra plena libertad de decidir su participacion o retiro en
cualquier momento durante la realizacion del cuestionario

Prevalecera el criterio de confidencialidad, asegurando datos personales
y respeto a la dignidad y la proteccién de sus derechos y bienestar.

En caso de coleccion de material biol6gico (si aplica): NA

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

NA

De ser cierta la hipotesis alterna se podra
implementar esta estrategia educativa en
residentes con mejores resultados academicos y
profesionales.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dr. Alejandro Acufia Arellano

Colaboradores:

Dr. Jorge Rafael Gamboa Cardefia / Dra. Maria de Guadalupe Cid Lemus

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: HGR 251 ubicado en AV. Arbol
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de la vida 501 sur. Metepec, estado de México. C. P. 52148. TEL: 01 722 2798900 EXT 1040.

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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INSTRUMENTO (EVALUACION)
Instituto Mexicano del Seguro Social
Hospital General Regional No 251
Residencia en Geriatria

VIH en el paciente Geriatrico

Nombre del alumno:

Afo de residencia:

O Evaluacion inicial O Evaluacion final

1. ¢En qué afio se calcula se alcanzara una proporcion de sujetos mayores de 50 afios con

infeccion por VIH?

a) 2018

b) 2020

c) 2022

d) 2024
Brooks JT, Buchacz K, Gebo KA, et al. HIV infection and older Americans: the public health
perspective. Am J Public Health 2012;102:1516-26.
Centers for Disease Control and Prevention. HIV Surveillance Report, 2013. Available at:
http://lwww.cdc.gov/hiv/library/reports/surveillance/2013/surveillance_  Report_vol_25.html.
Accessed August 9, 2015.

2. ¢Cual es el porcentaje de adultos mayores de 50 afios con infeccidén por VIH en relacién a la
totalidad de casos notificados como seropositivos en México de 1984 a 2016 (59, 629)?
a) Mayor a 20%
b) Aproximadamente 7%
¢) Mayor al 10%
d) Mayor al 30%

3. ¢En qué sexo se agrupa la mayoria de los casos?
a) Hombres
b) Mujeres

Caso clinico. Mujer de 65 afios de edad, se presenta a la consulta externa quejandose de dolor de
garganta, fiebre y artralgias. Inicid6 hace una semana y ha persistido a pesar del tratamiento con
AINE, el paracetamol y pastillas de dolor de garganta. Niega: tos, dolor abdominal, nauseas o
vomitos; pero reporta un dolor de cabeza persistente. Su pasado historial médico y quirdrgico no
parece de importancia para el padecimiento actual. La paciente fuma alrededor de 20 cigarrillos a
la semana, alcohol ocasional, y niega otras drogas, incluyendo por via intravenosa. Ella es
heterosexual, y ha tenido tres contactos sexuales en el Ultimo afio. Ella no utiliza preservativo
femenino y sus parejas sexuales por lo general no usan condones.

En el examen de sus signos vitales son T 38,9 ° C; P 112; 115/68 BP; R 20.

El paciente tiene faringitis y agrandamiento de las amigdalas (Grado Ill) con exudados. Hay
linfadenopatia cervical difusa. Hay linfaticos agrandados en su axila y zonas inguinales asi. El bazo
es palpable y no dolorosa. El resto del examen es nada especial. Se puede obtener un exudado
faringeo, biometria hemética, y anticuerpos heterdéfilos (Monospot), y considera solicitar una prueba
de escrutinio para deteccion de infeccion por VIH.

Basado en Regina Won, Jack T. Stapleto. HIV/AIDS

4. ¢Qué prueba de solicitaria para el diagnéstico de infeccion por VIH?
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Prueba rapida oral para la deteccién de VIH-2

10.

11.

12.

1. ELISA para VIH-1
2. RNA PCR HIV-1
3. DNA PCR HIV-1

La prueba seleccionada resulto reactiva, Usted realizd6 las pruebas para confirmar el

diagnéstico de acuerdo a la Guia de Manejo Antirretroviral de las Personas con VIH. Séptima

Edicion, ¢ Qué estudios solicita en la siguiente visita?

a) AST, ALT, Pruebas de funcion renal, Citometria de Flujo CD4/CD8; serologia: Sifilis, CMV,
HBV, HCV, Herpes | y Il; PPD

b) AST, ALT, Pruebas de funcién renal, Citometria de Flujo CD4/CD8; PPD

c) AST, ALT, Pruebas de funcién renal, Citometria de Flujo CD4/CD8; serologia: Sifilis, CMV,
HBV, HCV, Herpes | y Il; Genotipo y fenotipo

d) AST, ALT, Pruebas de funcién renal, Citometria de Flujo CD4/CD8; serologia: Sifilis, CMV,
HBV, HCV, Herpes | y Il; Prueba de tropismo

La paciente se encuentra angustiada por la confirmacion del diagnostico, ¢Qué le diria en
relacion al pronéstico y calidad de vida del paciente con infeccion por VIH?

En el transcurso de la semana el laboratorio clinico se comunica por teléfono para reportarle
los resultados de su paciente tiene una muestra de sangre con 190 CD4 por ml y VDRL 1:32.
En la siguiente visita Usted:

a) Prescribe esquema con Azitromicina 500mg por 5 dias

b) Prescribe esquema Dicloxacilina 500mg cada 6h por 15 dias

c) Prescribe penicilina Benzatinica 2, 400 000 Ul dosis Unica

d) Prescribe Ceftriaxona 2gr IM cada 12h por 14 dias

Adicional a lo anterior es importante proteger a la paciente de infecciones por oportunistas,
¢, Cuéles?

a) Toxoplasma gondii

b) Mycobacterium avium

¢) Pneumocystis jiroveci

d) Treponema pallidum

En relacion a la paciente, ¢ Cual es su estadio inmunolégico?

...Y ¢ Cual es su estadio clinico?

Las pruebas de funcién hepatica, renal son normales, no hay evidencia de infeccién cronica
por hepatitis B y C, no existe evidencia de infeccion por virus de hepatitis A, se ha descartado
tuberculosis. La carga viral es 50 000 copias/mL. ¢ Con los datos actuales Usted recomendaria
algun tipo de tratamiento antirretroviral?

a) Si

b) No

En caso de prescribir algiin esquema antirretroviral, ¢, Cual seria?
a) Tenofovir / Emtricitabina / Efavirenz

b) Zidovudina / Lamivudina / Efavirenz

c) Tenofovir/Emtricitabina/ Lopinavir+ritonavir

d) Abacavir/ Lamivudina / Atazanavir + ritonavir
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

En caso de prescribir tratamiento antirretroviral ¢a las cuantas semanas solicitaria laboratorios
de control?

¢, Qué estudios solicitaria?

La paciente durante el seguimiento se detecta glucemia en ayuno de 202 mg/dL, ha prescrito
tratamiento dietético y actividad fisica, sin respuesta favorable de acuerdo a la Guia de Manejo
Antirretroviral de las Personas con VIH. Séptima Edicion ¢ qué tratamiento médico prescribiria y
cémo lo haria?

A continuacién escriba la lista de vacunas que indicaria a ésta paciente, junto con la
periodicidad de aplicacién

En el paciente geriatrico se presentan los siguientes cambios inmunes salvo:
a) Disminucién del conteo de CD4+ con la edad

b) Mayor expresion del co receptor CCR-5

c) Aumento de los niveles de citocinas inflamatorias IL-6, TNF-a

d) Incremento de la secrecion de IL-2

Existe una serie de acciones de cuidado para el paciente con VIH/sida, ¢,qué acciones serian
las recomendadas para ésta paciente (Examenes clinicos perioédicos y de laboratorio)?

Existe una serie de acciones de cuidado para el paciente con VIH/sida, ¢qué acciones
recomendarias a un paciente hombre?

Enuncia tres interacciones farmacolégicas con medicamentos de uso habitual en el adulto
mayor del Lopinavir/ritonavir

Enuncia el nombre del farmaco antirretroviral contraindicado en sujetos que padecen
depresidn, o realizan trabajo nocturno que requiera atencion

En relacion a la infeccion por tuberculosis e infeccion por VIH/sida
a) Debe tratarse primero la infeccién por VIH
b) Debe tratarse primero la tuberculosis
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

En caso de puncién accidental con aguja empleada en pacientes con infeccién por VIH/sida,
que tratamiento prescribirias al personal afectado (profilaxis)

Siguiendo el caso anterior, ¢con qué frecuencia solicitarias estudios de seguimiento y qué tipo
de estudios?

¢,Cudles son los puntos de cohorte en la determinacion de CD4?

Se presenta en el servicio de Urgencias masculino de 70 afios de edad, se integra el
diagndstico de abuso sexual, se requiere una rapida serie de acciones para su proteccion,
entre ellas la prescripcion de medicamentos para evitar infecciones de transmision sexual,
describa la serie de farmacos a prescribir, la via y dosis para su administracion

¢, Qué tipo de estudios le solicitas de manera inicial?

¢, Qué tipos de estudios solicitaria para el seguimiento de éste paciente?

Diez dias después de la primera valoracion el paciente acude a urgencias con fiebre, diarrea,
tenesmo rectal. ¢Qué tipo de infeccidon consideraria como probable en funciébn a los
antecedentes?

¢, Qué tratamiento prescribiria?
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CARTA DESCRIPTIVA

I. Datos del plan de clase

Titulo: VIH en el paciente Geriatrico

Entidad responsable: Hospital General Regional 251.

Poblacion objetivo: Médicos residentes de Geriatria de todos los grados.
Modalidad: Presencial

Nivel: Introductorio

Carécter: Participativo

Tipo: plan de clase

Horas: 05 horas (una hora diaria).

Il. Ubicacién

Aulas de ensefianza. HGR 251 AV. Arbol de la vida 501 sur. Metepec, Estado de México.

Il. Antecedentes

Conocimientos: Nociones de atencion a las personas adultas mayores con VIH.
Competencias: Accion para la realizacion de acciones que conducen al logro del desarrollo
integral.

IV. Objetivo general

El residente sera capaz de desarrollar las competencias profesionales necesarias sobre el
paciente geriatrico con VIH.

V. Compromisos formativos

Conocimientos
» Elresidente conocera la epidemiologia de VIH en el paciente geriatrico en México.
> El residente sabra la sintomatologia diagnostica y estadiaje de VIH en el paciente
geriatrico
» El residente conocera las limitaciones, interacciones y complicaciones del tratamiento
del VIH en el paciente geriatrico
» Elresidente identificara el VIH como modelo de envejecimiento acelerado.
Competencias
> El residente desarrollara las siguientes competencias profesionales con respecto del
paciente geriatrico con VIH.
» Cuidado del paciente, conocimiento médico, habilidades interpersonales y de
comunicacién, manejo de la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad.

VI. Condiciones de realizacion

Espacio: Aulas de ensefianza de HGR251.

Mobiliario: Mesas, sillas, pantalla.

Poblacién: Médicos residentes de Geriatria de todos los grados.

Material de uso frecuente: sillas, mesas, cafion, computadora, sefialador, marcador para
pizarrén, hojas blancas y lapices.

VII. Contenidos y tiempos estimados

Sesion Contenidos Actividades
. Epidemiologia 1. Aplicacién del instrumento inicial. (15 min)
(1 hora) 2. Presentacion del plan de clase explicando

contenido y objetivos. (5 min)

3. Exposicion sobre epidemiologia de VIH en
el paciente geriatrico y sus implicaciones
en la sociedad. (30 min.)

Actividad: Preguntas guias
Descripcién: Se realizaran preguntas guias que
tendran que contestar los residentes.(10min)

Il Principal sintomatologia y 1. Exposicion del cuadro clinico en el paciente
(1 horas) diagnostico geriatrico y diagnéstico de VIH.(40min)

Actividad: Caso clinico
Descripcién: Se presentara un caso clinico el cual
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dos dias previos se les entregara, se comentara y
se realizaran preguntas guias con el fin de
identificar los sintomas para el diagnostico de VIH.
(20min)
Il. Criterios de estadiaje 1. Exposicién de criterios de estadiaje de VIH
(1 horas) en adultos mayores. (30 min.)
Actividad: Discusion en pequefios grupos Yy
preguntas guias.
Descripcién: Se realizaran grupos de 3 personas
para debatir el tema (10min)
Se realizaran preguntas guias a cada grupo, que
tendran que contestar (20min)
V. Tratamiento 1. Exposicion del tratamiento del VIH en el
(1 horas) \ Limitaciones paciente geriatrico (10min)
terapéuticas 2. Limitaciones terapéuticas (10min)
[ Interacciones 3. Interacciones farmacolégicas (10 min)
farmacolégicas 4. Complicaciones frecuentes por el propio
[ Complicaciones envejecimiento y por
frecuentes por inmunosupresion.(10min)
envejecimiento 'y por | Actividad: Discusién en pequefios grupos y caso
inmunosupresion clinico.
Descripcién: Se haran grupos de 3 quienes tendran
un caso clinico el cual dos dias previos se les
entregara, se debatira en cada grupo, (20min)
V. VIH como modelo de 1. Exposicibn del VIH como modelo de
(1 horas) envejecimiento acelerado envejecimiento acelerado. (30 min)
Aplicacion  del instrumento posterior a la
intervencién educativa. (20 min)
Cierre del plan de estudios. (10 min)

VIIl. Estrategias didacticas

e Caso clinico
e Preguntas guia
e Discusién en pequefio grupo

IX. Criterios de acreditacion

e Aprobado con puntuacién >70 en el instrumento

e Asistencia a las 5 sesiones
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TRABAJOS EN CLASE

Instituto Mexicano del Seguro Social
Jefatura de Servicics de Ptrestaciones Médicas
Delegacion Estado de México Poniente
Coordinacién Clinica de Educacién e Investigacion en Salud

Nombres

wvi b ws

Lee con atencidn los documentos Distribucidn de Ios.Casos Notificados de Sida segtin Grupo de Edad y Sexo;
Meéxico, 1983-2016* y Caracteristicas virologicas del VIH y responde a las siguientes preguntas

1.

¢Cual es la prevalencia de personas infectadas por ViH entre personas de 50 afios y mas en México?

¢Cudl es la proporcion hombre:mujer?

¢Cudl es la proporcién de adultos mayores de 50 afios en Norteamérica?

¢Qué retos representan la poblacién mayor de 50 afios? {ldentifica 3)

¢Qué soluciones propones para atender estos retos?
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Nombre
NSS
Edad 66 afos Sexo Masculino

Consulta de Primera Vez /Clinica de VIH / 8 de Julio 2016 // 10:35'h

Taloracion realizada durante la primera y segunda visita al HGR 231, aplicable a todos los pacientes con infeccion 1 TH
con valoracion iricial durante el periodo evaluado incluidas las personas derivadas a la consulta y atendidas previamente
en otro centro se consideran prinmeras visitas y. por tanto. tributarias de valoracion inicial

Historia Clinica

Antecedentes Familiares

Padre finado a los 63 afos. Neumonia.

Madre finada a los 60 afios. Cirrosios hepatica

Hermanos 4. 74 afios. 70 afios. 66 afos. 60 aios. Infarto agudo al miocardio v diabetes.

Antecedentes Personales No Patologicos !

[Lugar de origen Distrito Federal . Lugar de residencia Estado de México .40 afios . Escolaridad carrera técnica.
religion catdlico. ocupacion pensionado (mantenimiento eléctrico industrial), condiciones de vivienda habita
casa propia. cohabita con 1 persona (esposa). antecedentes migratorios preguntado y negado. reclusion
preguntado y negado.. Alcoholigno preguntado v negado. 1abaquismo | por semana durante 30 ano. suspendio
hace 10 afos. drogas preguntado y negado.

Irmunizaciones

Antineumococica Nov 2008 (2013)

Td Dic 2008 (2013)
Antiinfluenza Enero 2012 (Nov 2012)

Antecedentes personales patologicos

Preguntado ¥ negado: pulmonares. digestivos. diabetes. enfermedades renales. dislipidemias. alergias.
transtusiones. enfermedades de transmision sexual. VI1C. VHB. tuberculosis.infecciones oportunistas
antecedentes psiquidtricos

Medicamentos actuales

Infarto agudo ai miocardio a los 63 anos. 2 stents

Padecimiento actual /Informacion especifica de la infeccion por HIV :

Primer scrologia positiva Septicmbre del 2016 :
Motivo para la realizacion de la serologia Pérdida de peso mayo a 10%

Prueba confirmatoria Noviembre del 2009

Primer RNA PCR HIV Febrero 2016 (Envian paciente sin expdiente)
Primer determinacion de CD4+ ’ Febrero del 2016 (Envian sin expedicnte anterior)

Metoprolol Y4 tab ¢/24h VO

Atonvastatina 20mg 1 ¢/24h VO

Acudo accti] salicilico 300mg ¢/24h
Exploracion fisica: Peso 49 Kg. talla 1.60 mts. indice de masa corporal 19 . circunferencia de cintura 77 cm.
frecuencias cardiaca 69 po rminuto. frecuencia respiratoria 19 por minuto. presion arterial 100/60. mmilg.
temperatura.

Hombre conciente. alerta, tranquilo. coperador. bien hidratado. sin dificultad respiratoria. Torax con ruidos
cardiacos ritmicos de buen tono e intensidad. murmullo vesicular bilateral ala percusion claro pulmonar.
Abdomen plano. blando. depresible. sin visceromegalias. No masas. Extremidades integras, simétricas
funcionales. llenado capilar inmediato.

ldx Infeccion por VIH
Cardiopatia isquemica
Hipertension arterial sistemica

Sc insiste en la necesidad de expediente anterior. se tomas datos para elaboracion de Historia Clinica y ordena
la apertura de expediente. Se entregan recetas por los siguientes medicamentos:
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