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PALABRAS CLAVE Resumen

Dengue, aptitud clinica, Objetivo: Evaluar el nivel de aptitud clinica sobre dengue en médicos internos de
habilidades, médicos pregrado y factores asociados.

internos de pregrado, Métodos: Se realizd un estudio transversal comparativo en 57 médicos internos de
México. pregrado. Se valid6 un instrumento compuesto de cinco casos clinicos reales mediante

ronda de expertos en el area clinica y de investigacion constituido por 159 preguntas
que evaluaron los siguientes indicadores: factores de riesgo, signos y sintomas, recur-
sos diagnosticos, recursos terapéuticos, vigilancia epidemioldgica vy fisiopatologia. La
comparacion de la aptitud clinica se realiz6 por zonas de servicio médico y por institu-
ciones de salud, se evaluaron ademas otras variables del proceso educativo.
Resultados: La consistencia del instrumento fue de 0.81 (Kuder-Richardson). La me-
diana de aptitud clinica global fue de 46 (11 a 76). El indicador mas alto fue el de
reconocimiento de factores de riesgo y el mas bajo el de fisiopatologia. Hubo diferen-
cias estadisticamente significativas entre las dos zonas de servicios médicos (p = 0.02)
pero no entre instituciones (p = 0.1). El promedio escolar se relaciond con la aptitud
clinica global (p = 0.002), pero no el nimero de pacientes atendidos (p = 0.4)
Conclusiones: El nivel de aptitud clinica demuestra una experiencia incipiente en la
atencion de pacientes con dengue y es mayor en una zona de servicios médicos.
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Abstract

Objectives: Evaluate the level of clinical ability of undergraduate medical interns in
the management of dengue and associated factors.

Methods: A transversal, comparative study of 57 undergraduate medical interns was
performed. A team of experts in clinic sciences and research validated an instrument
composed of five real clinical cases. The final version had 159 questions used to eva-
luate the following indicators: risk factors, signs and symptoms, diagnostic resources,
therapeutic resources, epidemiologic surveillance and pathophysiology. The compari-
son of the clinical ability was made by different medical service zones and by health
institutions. Other variables of the education process were also evaluated.

Results: The consistency of the instrument was 0.81 (Kuder-Richardson). The mean cli-
nical ability was 46 (11 to 76). The highest indicator was the recognition of risk factors
and the lowest was pathophysiology. There were statistically significant differences
between two medical services zones (p = 0.02) but not between health institutions (p
=0.1). The point grade average was related with the global clinical ability (p = 0.002),
but not with the number of patients treated (p = 0.4)

Conclusions: The level of clinical ability shows an incipient experience in the atten-

tion of patients with dengue, and is higher in a zone with medical services.

Introduccién

El dengue es una enfermedad aguda, transmitida por
el mosquito del género Aedes y causada por cualquiera
de los cuatro serotipos siguientes: DEN-1, DEN-2, DEN-3
o DEN-4. De acuerdo con las caracteristicas vitales del
vector, el dengue se distribuye principalmente en areas
tropicales y subtropicales del mundo; presenta patrones
endémicos, epidémicos, y en ocasiones pandémicos, con
alta trascendencia a nivel poblacional, ademas de ser
designada como una enfermedad emergente a nivel in-
ternacional.’? Para el diagnostico del dengue, existe una
gama de manifestaciones clinicas que se relacionan con el
serotipo viral circulante, el antecedente de infeccion pri-
maria o secundaria, la edad del individuo, las condiciones
de atencion y la comorbilidad. La Organizacion Mundial de
la Salud establece tres entidades clinicas especificas para la
vigilancia epidemioldgica y clinica: dengue clasico, den-
gue hemorragico y sindrome de choque por dengue. Las
dos ultimas se clasifican por su parte en grados que varian
del I al IV de acuerdo a la severidad de la enfermedad e
influyen en los criterios de atencion, sea ésta en consulta
externa o a nivel intrahospitalario.>'"° Entre 2005 y 2007, en
Veracruz han ocurrido epidemias de la enfermedad donde
se han aislado los serotipos 1, 2 y 3, con mas de dos mil
casos probables anuales. En la Gltima epidemia registra-
da en el 2007, en el Hospital General de Zona No. 35 del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), se informaron
306 casos probables de dengue, de los cuales se confirma-
ron mas de 40%, con una tasa de hospitalizacion de 17%.
En el mismo ano, en México, se informaron 40 559 casos
de dengue clasico y 7897 casos de dengue hemorragico.
Por su parte, en Veracruz se notificaron 12 137 casos de
dengue clasico y 1962 de dengue hemorragico."

La complejidad de los casos clinicos, ligadas a las ca-
racteristicas de los brotes epidémicos de la enfermedad:

patogenicidad del virus, serotipo circulante y susceptibilidad
de la poblacion, aunado a la estructura en salud existen-
te, establecen un reto para el profesional de salud en la
atencion de pacientes con dengue. Los servicios de salud
publica atienden los casos de dengue en los hospitales del
estado de Veracruz para realizar la vigilancia epidemio-
logica y se ha podido observar en forma cualitativa una
baja participacion de los profesionales de la salud, cuyas
habilidades pueden ser mejoradas en cuanto a la evalua-
cion de factores de riesgo, reconocimiento de signos y
sintomas, interpretacion de los auxiliares de diagnosti-
co y establecimiento de medidas terapéuticas conforme
a la Norma Oficial Mexicana N° 017 para la vigilancia
epidemiologica.

Una etapa crucial, que forma parte de la extension
del programa universitario de la licenciatura de medici-
na es el internado de pregrado, que constituye una parte
esencial en la formacion de los saberes clinicos que seran
relevantes en el desempeno profesional del médico. Sin
embargo, se ha descrito que prevalece un enfoque pa-
sivo y receptivo de la educacion para la obtencion del
conocimiento. Las tendencias tradicionales educativas
tienen como objetivo la obtencion del conocimiento con
actmulo de informacion en la cual se engloban practicas
que privilegian la funcion del profesor, la actitud recep-
tiva y acumulativa del educando.>"3 Por otra parte, el
ejercicio de la medicina se encuentra en una situacion
en la cual los educadores sdlo responden parcial o impro-
visadamente ante una realidad determinada, asi, se ha
favorecido a lo que se puede denominar como una frag-
mentacion de la actividad médica que no compagina con
la realidad social.™ Asimismo, se ha cuestionado la falta
de impacto significativo de los servicios de salud en la ca-
lidad de la atencion, donde se describe que en la mayoria
de las instituciones y en diferentes grados profesionales
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Tabla 1. Distribucion del nimero de preguntas por caso y situacion clinica a evaluar

i Casos Clinicos

Categorias de las preguntas - -
Primero Segundo Tercero Cuarto Quinto

Factores de riesgo A FAVOR del diagndstico 3 2 2 5 3
Factores predisponentes de manifestaciones

L - -l 3 3 2 0 3
hemorragicas, complicaciones o defuncion
Signos y sintomas compatibles con el diagndstico 4 4 5 5 3
Datos de laboratorio compatibles con el diagnéstico 4 4 4 5 4
Datos de laboratorio para el seguimiento 4 4 4 5 4
Pruebas de laboratorio o gabinete (tiles omitidas 4 8 8 0 0
Medidas terapéuticas apropiadas 3 3 5 4 4
Actividades epidemioldgicas relacionadas 4 4 4 4 6
Posibles situaciones fisiopatoldgicas 4 5 0 6 4

predomina la pasividad en la atencion de la salud.' Para
colocar el proceso educativo y del aprendizaje en una
situacion mas dificil, el quehacer médico requiere de
evaluaciones complejas inmersas en lo que se denomi-
nan competencias o aptitudes clinicas, asi una propuesta
apropiada de evaluacion para identificar las habilidades
del médico se encuentra estrechamente ligada a la es-
tructuracion de actividades académicas cuya base es la
aplicacion del conocimiento cientifico en el manejo de
situaciones concretas que se presentan en la atencion a la
salud. La aptitud clinica es definida como la actuacion del
médico ante situaciones clinicas complejas, que incluyen
la reflexion, discriminacion entre alternativas, eleccion y
decision entre las opciones, donde se involucra su propio
criterio. Para identificarla, se han adaptado definiciones
conceptuales y operacionales para cada area profesio-
nal con indicadores que varian en nimero y contenido,
relacionados a la evaluacion de factores de riesgo, signos
y sintomas, fisiopatologia, pruebas de diagnostico, trata-
miento y seguimiento.®

En la evaluacion de la aptitud clinica, diversos estu-
dios han mostrado un bajo o muy bajo grado de aptitud,
lo que indica una situacion preocupante que marca las
deficiencias actuales en el ejercicio 6ptimo de la medici-
na en México. En médicos internos de pregrado evaluados
entre el inicio y final de su curso, se ha observado que no
logran avanzar en sus habilidades en la atencion a pacien-
tes de especialidades troncales, en donde cursan periodos
de aprendizaje con duracion de dos meses en cada area.™
Otros estudios reportan que la aptitud clinica es indepen-
diente del grado académico, actividad profesional, carga
de trabajo o antigliedad en residentes de especialidades
médicas o en médicos familiares. Los resultados anterio-
res establecen lo que diversos investigadores denominan
como el efecto de una educacion pasivo-receptiva, que
requiere cambios inmediatos.?0?°

No se identifican estudios publicados de investiga-
cion educativa que hayan evaluado las habilidades de los

médicos internos de pregrado en la atencion de pacien-
tes con dengue y sus diferentes variantes clinicas. Por
tal motivo, los propdsitos de este estudio fueron elaborar
y validar un instrumento que permita evaluar la aptitud
clinica de médicos internos de pregrado en la atencion
de pacientes con dengue. Asimismo, determinar el grado de
desarrollo de estas aptitudes de acuerdo a zonas de ser-
vicio médico e institucion.

Métodos

Se realizo un estudio transversal, comparativo y prolec-
tivo en médicos internos de pregrado (MIPS) al final del
curso o que habian cursado las areas troncales de medici-
na interna o urgencias y que estaban adscritos a unidades
de segundo nivel ubicadas en Cosamaloapan (n = 20), Mi-
natitlan (n = 14) y Coatzacoalcos (n = 23) en el estado
de Veracruz, México. La muestra inicial fue de 61 MIPS
y se eliminaron a cuatro debido a que no completaron el
100% del instrumento de evaluacion. Se incluyo a quienes
aceptaron mediante consentimiento informado participar
en el estudio. Cinco MIPS procedian de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad Veracruzana en Ciudad Mendoza,
seis del campus Veracruz, cuarenta y dos del campus Mi-
natitlan; cuatro provenian de la Escuela de Medicina del
Instituto de Estudios Superiores de Chiapas. Los MIPS pro-
venientes de Chiapas habian iniciado rotacion en julio de
2007 y cubierto 50% del curso de internado de pregrado
programado, el resto ya habia finalizado su afio de inter-
nado de pregrado.

Para estimar la aptitud clinica se construy6 un ins-
trumento con 159 preguntas con opciones de respuesta
falso, verdadero o no sé, cuya estructura se describe en
la Tabla 1.

Las preguntas seleccionadas, se plantearon para
que los MIPS afrontaran y resolvieran problemas cli-
nicos que exploran las habilidades para generar un
criterio propio y la reflexion hacia casos clinicos de
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dengue mediante los siguientes indicadores: a) re-
conocimiento de factores de riesgo: caracteristicas o
condiciones del paciente y su entorno que se aso-
cian o correlacionan con el diagnodstico y evolucion;
b) reconocimiento de signos y sintomas: habilidad
del médico interno para reconocer e integrar datos del
interrogatorio y exploracion fisica; c) indicador de re-
cursos diagnosticos: habilidad para identificar y evaluar
los resultados de pruebas de laboratorio y gabinete
para establecer el diagndstico y seguimiento clinico; d)
indicador de recursos terapéuticos: habilidad del alum-
no para utilizar los recursos farmacoldgicos y manejo
de liquidos, asi como indicaciones de hospitalizacion y
alta del servicio; e) indicador de vigilancia epidemio-
logica: habilidad para identificar y aplicar los procesos
de la vigilancia epidemioldgica de tipo administrativo
y comunitario; f) interpretacion fisiopatologica: capa-
cidad de correlacionar manifestaciones clinicas y de
laboratorio con el diagndstico y evolucion del caso en
términos fisiologicos y bioquimicos.

Validacién del instrumento: Se seleccionaron cinco
casos clinicos, de los cuales dos correspondieron a den-
gue clasico, dos a dengue hemorragico y uno a sindrome
de choque por dengue. Inicialmente se construyo el ins-
trumento con 176 preguntas. Los cinco casos clinicos fueron
incidentes y se habian evaluado en el periodo com-
prendido de mayo a octubre de 2007 los cuales fueron
seleccionados como sigue: dos de la epidemia de Coat-
zacoalcos, dos de Cosamaloapan y uno de Minatitlan, los
cuales fueron seguidos clinicamente, por el investigador
principal hasta su desenlace y que se relacionan con las
actividades clinicas y epidemioldgicas que ocurren en un
brote epidémico por dengue. La version final const6o de
159 preguntas, de las cuales 80 presentan una asevera-
cion con respuesta correcta verdadera y 79 con respuesta
correcta falsa.

La validacion la realizaron cuatro jueces, quienes han
atendido casos clinicos de dengue: un médico internista
profesor titular de medicina interna, un médico general con
experiencia en investigacion cientifica, un epidemiologo con
experiencia en investigacion clinica y docencia y un coor-
dinador de educacion con experiencia en la evaluacion de
habilidades clinicas. La coincidencia de cada item fue cua-
tro de cuatro o al menos tres de cuatro. Por otra parte, se
realiz6 una prueba piloto con estudiantes de medicina, para
complementar los datos y calcular la calificacion explicable
por efecto del azar. Las opciones de respuesta fueron: ver-
dadero, falso y no sé. A cada respuesta correcta se le sumo
un punto (+1), a cada incorrecta se resté un punto (-1) y
cada respuesta no sé, no sumaron ni restaron (0). Para la
calificacion se restaron las respuestas incorrectas de las co-
rrectas y el total correspondio al resultado. En cada uno de
los indicadores que conformaron el instrumento se hizo una
evaluacion parcial.

Para fines comparativos se agrupo a los MIPS en dos zo-
nas de servicios médicos, identificada como A para quienes
rotaron en sedes de Minatitlan o Coatzacoalcos debido a
que las unidades de salud donde se encontraban los MIPS
se localizan a menos de 20 kildmetros de distancia y 100%

provenia de la Facultad de Medicina de la Universidad Ve-
racruzana, Campus Minatitlan y B, a quienes rotaron en
sedes hospitalarias de Cosamaloapan. Asimismo, otra com-
paracion se realiz6 de acuerdo a la institucion identificada
como IMSS para quienes rotaron en sedes del Instituto
Mexicano del Seguro Social y SSA para quienes rotaron en
unidades hospitalarias de los Servicios de Salud del Estado
de Veracruz. Dichas unidades de salud, en su infraestruc-
tura cuentan con camas censables, con un rango entre 30 y
200, han sido hospitales escuela de internado de pregrado
por mas de 30 anos y la diferencia especifica radica en los
procesos administrativos de tipo educativo, mejor estruc-
turados en el IMSS, de igual manera en el hospital de SSA
en Coatzacoalcos se cuenta con el curso de especialidades
troncales de primer ano.

Otras caracteristicas evaluadas fueron: promedio es-
colar obtenido en la licenciatura de medicina, nimero
promedio de pacientes con dengue observados en la ro-
tacion del internado de pregrado y auto percepcion de
competencia para atender pacientes con dengue con
opciones de respuesta que variaron desde incompetente
hasta muy competente, reagrupando las categorias muy
competentes o competentes en el grupo “competente”
y quienes refirieron el punto intermedio se identificaron
como “moderadamente competente”.

Aplicacion: En la primera parte se evaluaron las ca-
racteristicas académicas y de atencion de pacientes con
dengue mediante un cuestionario auto aplicado y poste-
riormente se aplicaron los casos clinicos de dengue en
una sola sesion, al completar los doce meses de rotacion
en la mayoria de los MIP y Gnicamente en cuatro, se apli-
co el instrumento cuando habian cumplido seis meses de
rotacion. Tres profesores y un médico general aplicaron
los instrumentos con una duraciéon promedio de 90 mi-
nutos.

Andlisis estadistico: Para el analisis estadistico se uti-
liz6 el procedimiento de Kuder-Richardson para estimar
la consistencia del instrumento. Las calificaciones de la
aptitud clinica se categorizaron en una escala ordinal
desde resultados por azar, muy bajo, bajo, medio, alto
y muy alto de acuerdo a la formula de Pérez-Padilla y
Viniegra.®

Se utilizaron medidas de tendencia central (media y
mediana) y de dispersion (desviacion estandar y rangos).
La prueba de U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis se utili-
z6 para la comparacion de medianas de la aptitud clinica,
de acuerdo a las categorias de las variables independien-
tes. La correlacion entre el promedio escolar y nimero de
pacientes atendido se realiz6 con la prueba de Spearman.
El nivel de significancia aceptado fue <0.05.

La base de datos y analisis se realizaron en el pro-
grama SPSS y el proyecto fue evaluado y aprobado por
el Comité Local de Investigacion del Hospital General de
Zona N° 35 de Cosamaloapan, Veracruz.

Resultados

La consistencia del instrumento fue de 0.81 mediante la
formula de Kuder-Richardson. La media de edad de los 57
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alumnos evaluados fue de 24.4 = 1.0 anos. Hubo una dis-
tribucion similar con relacion al sexo 30 (52.6%) hombres
y 27 (47.4%) mujeres. La mayoria, 44 (77.2%) de los MIPS,
realizaron su curso en unidades del IMSS y 13 (22.8%) en
unidades de la SSA. La media del promedio escolar fue de
8.2 + 0.7 y la mediana del nimero de pacientes atendidos
por dengue fue de 25 (3 a 150). Hubo 41 (71.9%) que se
auto percibieron como competentes; cinco (8.8%) como
muy competentes y 11 (19.3%) como moderadamente
competentes.

La mediana de aptitud clinica en dengue fue de 46
(rangos 11 a 76). El indicador que proporcionalmente de
acuerdo a la mediana y niUmero de preguntas, tuvo mayor
calificacion fue el de evaluacion de factores de riesgo y el
mas bajo fue el de fisiopatologia. De acuerdo a las zonas
de servicios médicos, el indicador que mostro diferen-
cias fue el de pruebas de diagndstico a favor de la zona
A (Tabla 2). Con relacion a la institucion de rotacion, no
hubo diferencias en ninguno de los indicadores evalua-
dos. En unidades del IMSS, la mediana de aptitud clinica
fue de 45 (11 a 63) en la sede de Cosamaloapan; 56 (39
a 75) en la de Minatitlan y 46 (11 a 76) en la de Coat-
zacoalcos, sin presentarse diferencias estadisticamente
significativas (p = 0.09)

Tres becarios (5.3%) tuvieron resultados esperados
por efectos del azar, 36 (63.2%) se encontraron en la
categoria de muy bajo y 18 (31.5%) en aptitudes bajas.
Ninguno alcanzo la categoria intermedia, alta o muy alta
(Tabla 3).

La correlacion entre el promedio escolar y la aptitud
clinica fue de 0.40 (p = 0.002), por su parte la correla-
cion entre el nimero de pacientes observados y la aptitud
clinica fue de 0.10 (p = 0.4). La mediana de aptitud cli-
nica fue de 47.5 (11 a 76) entre los MIPS que percibieron
ser competentes, en comparacion con 34 (11 a 65) entre
quienes se percibieron como moderadamente competen-
tes (p = 0.005).

Discusion
El dengue es un grave problema de salud publica en
México, con énfasis en areas tropicales como las zonas
donde se realizo el presente estudio. Durante los Ulti-
mos tres anos, el estado de Veracruz ha presentado un
mayor nimero de casos, lo que ha establecido un patrén
epidémico que ademas se complicé durante 2007, por la
dificultad clinica y epidemiologica asociado a una mayor
ocurrencia de dengue hemorragico. La Organizacion Mun-
dial de la Salud mediante el programa de prevencion y
control del dengue y dengue hemorragico, ha recomen-
dado incrementar los procesos educativos en el personal
de salud, para disminuir la mortalidad y complicaciones,
asimismo mejorar los procesos de prevencion. Lo anterior
establece que en primer lugar se evalué en mayor medida
las habilidades y toma de decisiones del profesional de la
salud, pero sobre todo, como parte de la educacion del
médico interno de pregrado.?'

La perspectiva participativa de la educacion estable-
ce nuevos paradigmas de evaluacion. Los componentes

de dicha evaluacion se ligan a la problematica de la
practica clinica, que identifica en mejor medida la rea-
lidad del aprendizaje del sujeto que de acuerdo a la
experiencia de cada individuo y su entorno social influ-
yen en la evaluacion de indicadores clinicos especificos.
El instrumento que se construyd para este estudio tuvo
ponderacion hacia casos clinicos de dengue clasico y he-
morragico de acuerdo a la magnitud y trascendencia con
que se presentaron en la Ultima epidemia donde rotaron
los MIPS. Por otra parte, la ponderacion de los indicado-
res incluidos se relaciona con la experiencia laboral y
de investigacion de los evaluadores con énfasis a factores de
riesgo y pruebas de diagndstico, asi como la inclusion
del indicador de vigilancia epidemiolédgica. El indicador
sobre pruebas de diagnostico tuvo la mayor proporcion
de preguntas. Lo anterior se establecio debido al escaso
manejo de pruebas confirmatorias asi como la deficien-
cia que existe en las interpretaciones de hemogramas, al
igual que la frecuencia y periodos de solicitud de las mis-
mas. Se identifica que en México existen pocos recursos
para el diagnostico adecuado de enfermedades viricas, lo
anterior influye invariablemente en los procesos educati-
vos debido a que en muchos casos es imposible realizar
diagnostico diferencial o confirmacion de los mismos, esto
influye en el seguimiento clinico y la eficacia terapéutica
de cada caso por parte del personal en formacion. Por tal
motivo, las implicaciones fisiopatologicas del proceso de
diagnostico de la enfermedad no son adecuadamente es-
tablecidas por los profesionales de la salud y el personal
en formacion, quienes realizaran en la mayor parte de
los casos procedimientos practicos pero no teoricos para
la atencion. Consideramos que esta situacion influy6 en
mayor medida en los resultados, sobre todo en el indi-
cador de vigilancia epidemioldgica, el cual es un proceso
con funcion fundamental en el primer nivel de atencion
donde rotaran los MIPS.

Consideramos que el instrumento utilizado cuen-
ta con atributos de confiabilidad de acuerdo al proceso
de evaluacion de expertos clinicos del area de medicina
interna, de investigacion clinica, epidemiologia y de edu-
cacion con relacion a la coincidencia cuatro de cuatro
o tres de cuatro, que presentd cada item de acuerdo al
total de expertos, asi como a la evaluacion de la prue-
ba piloto en estudiantes de licenciatura de medicina. No
obstante que existen multiples formas de evaluacion de
la practica clinica, con el objetivo de estimar la partici-
pacion de la memoria en el aprendizaje y en otros casos
competencias clinicas especificas, se observa que preva-
lecen las evaluaciones con respuesta de opcion multiple.
Asi, un estudio no publicado, realizado en estudiantes y
profesores de la Facultad de Medicina de la Universidad
Veracruzana del Campus Minatitlan, senala que hay prefe-
rencia por los examenes de opcion multiple en el contexto
de evaluacion académica. Lo anterior esta vinculado al enfo-
que tradicional de la educacion, con una perspectiva que
se denomina pasivo-receptiva. Por su parte, el enfo-
que participativo de la educacion, como lo han propuesto
expertos en el area educativa en México, tiene por ob-
jetivo reproducir en la forma mas fielmente posible la
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Tabla 2. Medianas global y por zona de servicios de los indicadores de aptitud clinica en dengue en médicos internos de pregrado.

Indicador Items Mec(i;e;r:]z:]g;?bal Zona A Zona B p
Factores de riesgo 26 10(-6a22) 103 a16) 10.5(-6a22) 0.8
Signos y sintomas 21 8(-3a17) 9(-3a17) 7(1atb) 0.1
Pruebas de diagnéstico 52 10(-3a28) 14(0a28) 8.5(-3a21) 0.004
Recursos terapéuticos 19 7(-3a13) 7(-3a13) 7(2al3) 0.3
Vigilancia epidemioldgica 22 4(-2a13) 6(0aly) 35(-2a12) 0.4
Fisiopatologia 19 3(-5a9) 3(-5a9) 3(5a7) 08
Global 159 46 (11a76) 48 (11a76) 42,5 (11263 0.02

realidad clinica donde aplican elementos en la obtencion
del conocimiento significativo como son el analisis, sinte-
sis y critica, enmarcadas en lo que se denomina aptitud
clinica.

Los resultados obtenidos no difieren de lo sefalado
en otros estudios de investigacion educativa con dise-
fo transversal, que han identificado el nivel de aptitud
clinica la cual se encuentra en mayor proporcion en las
categorias “bajo” o “muy bajo” independientemente del
grado académico o profesional evaluado.*?

Hubo una mayor aptitud clinica en MIPS que rotaron en
unidades de salud de la zona A (Minatitlan y Coatzacoal-
cos) a expensas del indicador de pruebas de diagnostico,
esto establece lo que se mencion6 anteriormente con
relacion a que esta zona cuenta con mayores recursos
profesionales y de diagndstico, aunado a que se realizan
intervenciones de tipo activo participativo como parte de
las acciones que forman parte de las reformas al plan
de estudios como son el Modelo Educativo Integral Flexi-
ble que realiza la Universidad Veracruzana y la adopcion
del modelo basado en competencias del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social, en los cudles se han adaptado
nuevas experiencias educativas hacia la atencion de en-
fermedades emergentes y reemergentes. Asimismo en esta
zona ha habido un incremento en la formacion educati-
va de los catedraticos universitarios y los profesores que
acttan en las unidades de salud mediante diplomados y
maestrias. Otra caracteristica que influyd en los resulta-
dos obtenidos es el promedio escolar, ya que hubo una
correlacion positiva con esta variable a favor de un incre-
mento de la aptitud clinica y los MIPS de las sedes de la
zona A presentaban mayor promedio que los de la zona B.
Nuestros resultados difieren a lo informado por Ramirez
y colaboradores, quienes no encontraron una asociacion
positiva entre el promedio escolar y la aptitud clinica en
hipertension arterial en estudiantes de pregrado.*> No
hubieron diferencias en la mediana de aptitud clinica
con relacion a las instituciones de salud. En cuanto a la
experiencia derivada del nimero de pacientes atendidos
por parte de los MIPS, hubo una distribucion anormal,
ya que en algunos, Unicamente tuvieron contacto con
tres pacientes y en otros hasta 150; para el analisis de

Tabla 3. Nivel de aptitud clinica en el manejo del dengue en
médicos internos de pregrado.

Escala Frecuencia %
Muy alto 0 0
Alto 0 0
Medio 0 0
Bajo 18 315
Muy bajo 36 63.2
Azar & 5.3

resultados, se tomo en cuenta la mediana (25 pacientes)
en lugar de la media (35 + 32 pacientes) esto es sobresa-
liente en términos de experiencia profesional y educacion
formativa, ya que el contacto con 10 pacientes mas o
menos, establece en mejor medida mayor oportunidad
de practica clinica. Por otra parte, se plante¢ la hipotesis
que la experiencia de haber atendido un mayor nimero
de pacientes con dengue clasico o hemorragico influiria
en una mayor aptitud clinica, sin embargo, los resultados
obtenidos no concuerdan con esta idea.

Las habilidades y destrezas que forman parte en la
educacion médica, tienen que ver mas, con el trabajo
practico en la atencion a la salud que con los conoci-
mientos teoricos, si bien, ambos son indispensables. Sin
embargo, esta variable también puede entenderse en el
ambito de una mayor carga de trabajo que afectaria ne-
gativamente la energia del alumno, similar a lo reportado
en otros estudios.?®

De alguna forma, la mayoria de los médicos inter-
nos que participaron en este estudio, se autoperciben
como competentes en la atencion de pacientes con
dengue. Esta categoria se asocid a una mayor aptitud
clinica, lo cual sugiere que el propio alumno tiene
conciencia de su baja aptitud clinica, por tal motivo
el contexto de motivacion debera ser incluido en los
procesos educativos.
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El presente estudio es importante debido a la pro-

blematica que representa la atencion médica del dengue
en el contexto epidemioldgico de extensas regiones de
México, donde esta enfermedad sigue siendo importan-
te como problema sanitario y establece las lineas para
realizar intervenciones educativas desde la perspectiva
activo-participativa para incrementar el desarrollo de la ap-
titud clinica que repercutira en la calidad de la atencion
de los pacientes.
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