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INTRODUCCION

En el estado de Nayarit, la Facultad de Medicina de la Universidad

Aut6noma de Nayarit, tiene la responsabilidad de formar los futures medicos que

participaranenlastareasdelaprestaci6ndelosserviciosdesalud,procesoque

requiere ser evaluado en forma sistematica y sobre todo, en las generaciones

recientes. Tal eselcasodelageneraci6n 93, objetodelapresenteinvestigaci6n

EI prop6sito fue tener un acercamiento a la realidad en cuanto la

participaci6n de la Facultad en la formaci6n profesional en lepra del medico

pasantedel ServicioSocial.

Loanteriorenconsideraci6nde~enlamedida~lainstituci6n

educativaofrec~loselementosbasicos,tantoclinicoscomoepidemiol6gicosque

estaenposibilidadesdeprestarelservicioconeficienciaysobretodo,con

profundorespetoparalospacientesquecursanconestaenfermedad

Se tom6 el padecimiento de la lepra, en virtud de que apenas en 1990

teniamos una prevalenciade6.8 por 10,000 habitantes, con locualseIe consider6

al Estadocomodealtoriesgoparainfectasecon el bacilo, si bien hoy los servicios

de saluden el Estadoinformanquedichatasayadescendi6atansoloO.68 por

10,000habitantes.

Esto no debe hacemos desatender la capacitaci6n de los recursos

humanos que atienden a la poblaci6n expuesta, como es el caso de nuestros

pasantes, ya que estos se encuentran dispersos en todo el Estado y de su

formaci6n dependera el de mantener bajo control dicha patologia.
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Porloanteriormenteexpuesto, y tomando en eonsideraei6n el poeotiempo

que se Ie dedica al estudio de esta enfermedad,era deesperarsequesetuvieran

serias Iimitaeiones en los eonoeimientos c1inieos y epidemiolagieos, 10 eual

eontrastaconlaopini6npositivadadaantelaproblematieaplanteada

Debo agradeeer a los pasantes de Medieina de la generaci6n 93 su

disposiei6n parapartieipar, yaquede los 95 queeonforman lageneraei6n, 8510

eontestaron, de la misma manera, mi agradeeimiento a las autoridades eseolares

porsuabiertoapoyoparafaeilitareldesarrollodelainvestigaei6n.
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ANTECEDENTES

Laformaci6n profesionaldel medico seencuentra sumamente relacionada

con laeducaci6n recibida en esta disciplina

En America Latina, en los ultimos anos se han desarrollado numerosas

reuniones de expertos en educaci6n y saIud, cuyo prop6sito fundamental ha side

el de mejorarlaensenanza medica, haciendo mas acordes los curricula con las

demandasynecesidadesprioritariasde las grandes mayorias de 1apoblaci6n(3)

Lo anterior en virtud de que laeducaci6n medica hatenidoinfluencias por

un cambio en la metodologia de su ensenanza. Es asi como en America Latina se

havistoinfluenciadahastamediadosdelsigloXX poria corrienteeuropea ysobre

todo la francesa, para luego dar paso a la enseiianza de la medicina con la

perspectivanorteamericana,lacual,desdelapropiamitadquelerestaalpresente

siglo ha estado en forma permanente en una constante reflexi6n, analisis con

innovacionesymodificaciones, como ejemplo de 10 anterior, se presenta con la

incorporaci6n de los nuevos enfoques de las Ciencias Sociales, Pedagogia,

Metodologia de las Ciencias Aplicadas a la formaci6n Medica (3), intentandose la

reorientaci6n de la ensenanza medica hacia una cultura de preservaci6n de la

salud, mas que a laatenci6nde laenfermedad, incorporandose estos elementos

en laformaci6n del futuro medico

Apartirdeloscincuentasecomienzaacuestionarel sistemaeducativoen

la enselianza de la medicina, en lasa cuales se destacaban por; curriculas

anticuadas, las clases magistrales y la formaci6n erudita sin posibilidades de

adquirirexperienciaenlaatenci6ndelosenfermos(3).



La Fonnaci6nen Lepra del Pasanlede Medicinadela UniversidadAul6nomadeNayaril

En los sesenta cobra auge la ensenanza de la medicina preventiva y social

entodaslasescuelasdemedicinadeLatinoAmerica(3).

En lossetenta, con 10 puesta en marcha del Plan Decenal desalud para las

Americas (1971-1981), se consolidan como basicas las acciones de medicina

preventivaysodalylaplanificaci6ndelosrecursoshumanosrespectivos(3).

Surge ademas por este periodo, la estrategia docencia-servicio como

alternativa para integrar la relaci6n entre las escuelas de medicina y el sector

salud(3)

De una inclinaci6n haciala profesi6n liberal se va pasando a la etapa de la

declinaci6ndepracticaprivadayseorientahacialamedicinageneralylaatenci6n

primaria como estrategia desalud (4)

Se reconoce que el primer objetivo fundamental de las escuelas de

medicina debera ser el de formar profesionales con un cabal conocimiento

cientificoytecnicoadecuado,peroasimismo,conunprofundoconocimientodelas

realidadesnacionales,regionalesyestatales(5).

Para Carlos Vidal (6), la posibilidad de general transformaciones en la

practica de la salud con parlicipaci6n del proceso educacional, requiere de la

planificaci6ndelasaccionesconjuntasdelasinstitucionesasistencialesydelas

formadorasderecursoshumanos(6).

La definici6n de perfiles ocupacionales claros por parle de las instituciones

de servicios debe constituirse como la base de los perfiles educacionales que

habranderesponderalprocesosocialyasusdemandas(7).
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Asi, en el marco de la Primera Reuni6n sobre Principios Basicos para el

Desarrollo de la Educaci6n Medica en America Latina y el Caribe, realizada en

Caracas, Venezuela en 1976, se recomienda que la educaci6n medica debera

estar dirigida a permitir a los alumnos una visi6n integral del hombre en sus

niveles biol6gicos, psicol6gicos y sociales. Tal percepci6n debe permanecer

durantetoda la carrera (7) para el caso de Mexico, encuadraen el analisis que

Maria Isabel Rodriguez y Ram6n Villarreal (8), quienes resumen el enfoque

educativoen losestudios medicos en los ultimos 30 anos de la siguientemanera

Enel decenio de los cincuenta secaracterizaporla influencia dellnforme

Flexner,laensenanzaseorganizaenelciciodelascienciasbasicasydela

clinica, hay separaci6n completa entre medicinaysociedad

La segunda etapa de lossesenta es degrandes avances en lasmaterias

te6ricasypracticas, seformulalanecesidaddeintegrarde 10 socialylobiol6gico

en laeducaci6nmedica.

En laetapadelossetentarepresenta laconsolidaci6n dela medicina social

ylaprofundizaci6ndelobjetodeestudiodeesadisciplina,surgeelconceptode

interdependencia entre educaci6n medica, practica medica y la organizaci6n de

los serviciosde salud en un contex1o social.

La decada de los ochenta se consideraba como etapa inconclusa de la

culminaci6ndel proceso de integraci6n de 10 social ylobiol6gico,conlainclusi6n

delaideadelcompromisodelmedicoconlasociedad

En 1986, la Reuni6n Internacional sobre Planes Innovadores en Ensenanza
5
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de la Medicina, celebrada en la Universidad de Nuevo Mexico. Albuquerque, U. S.

A., refuerzala necesidad de que la enseiianzade la medicinacontemple planes

innovadores que sirvan como mode/os experimentales y fuentes de

retroalimentaci6npenmanentedeplanesdeestudioparalaformaci6ndemedicos

generales, impregnados de la filosofia de la atenci6n primaria, la medicina

preventivaylaatenci6ndelindividuo,lafamiliaylacomunidad(9)

En 1988 se da la Dedaraci6n de Edimburgo, resultante de la Conferencia

Mundial sobreEducaci6n Medica, lacualexpresa

"Milesdepersonaspadecen y mueren a causa de enfermedades que son

prevenibles(lepra),curables(leprajoautoprovocadas,ymiliones mas carecende

cualquiertipodeatenci6ndesalud"

"Tales hechos han dado lugar a una creciente preocupaci6n en la

educaci6n medica en cuanto a la atenci6n de salud igualitaria, la impartici6n

humanitariadeserviciosdesalud ysucosto social".

"Dicha preocupaci6n ha adquirido relevancia en las decisiones, tanto

nacionales como regionales, en los que se encuentran involucrados en un gran

numerodeindividuosdediversosnivelesdeeducaci6n medicayde serviciosde

salud" (8).

Porloquelafinalidaddela educaci6n medica debe ser, producir medicos

quepromuevanlasaludparatodos,nos6100torgarservicioscurativosa aquellos

quepuedanpagarlosoparaquienesseafacilsuacceso(8).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Sereconocequeel objetivofundamentalde las escuelas yfacultadesde

medicina, debera ser el de formar profesionales con un cabal conocimiento

cientifico y tecnico, de las realidades de salud en los ambitos nacionales,

regionalesyestatales

Es por ello que en forma permanente se desarrollen reuniones

internacionales y nacionales cuyo proposito fundamental ha side el mejorar la

enseiianzadelamedicina

Enlaformacionderecursoshumanosparalasalud, en estecaso Medicos,

prevalece en los diversos planes y programas de las escuelas y facultades, la

dificultad para aplicar instrumentos estandanzados que permitan una medici6n real

delprocesoenseiianza-aprendizaje,persistiendoenlaactualidadlaideadeque

los niveles academicosde los egresadosno son losesperados, situacion que se

observa en la Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma de Nayarit

Loanteriorsepuedeestarpresentando, en virtud de que los pasantesno

estaninteriorizandolaresponsabilidaddesuparticipacionenla prestacion de los

serviciosdesalud,obien, puedeserel resultadodelaescasaformacionrecibida,

en 10 que se implica, el propio plan de estudios y otras condiciones propias del

proceso enseiianza aprendizaje, para el casode la facultad de medicina de la

universidad autonoma de Nayarit en estes momentos en que se desarrolla la

presenteinvestigacion, seencuentraenproceso de transformacion,losprogramas

academicos que soportan los modulos, la participacion docente, la estructura

organizacional,ylospropiosalumnos.
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Para efectode la presente investigacion fueron seleccionados los pasantes

de medicina de la generacion 93, en virtud de haber cursado yaprobado

recientemente todos los modulos que conforman la carrera, asi como haber

cumplido satisfactoriamente con su internadorotatoriodepregrado, asimismo, se

tomaa la lepra porserun problema de salud publica en nuestroestadO,enelcual

seconcentranesfuerzosparasucontrol.

Por 10 anteriormente expuesto, se hace necesario que la Facultad cuente

con elementos academicos que Ie permitan identificar en que medida se esta

contribuyendoenlaformacionprofesionalparalaatenciondelaproblematicaque

nos plantea la lepra y de esta manera poder contestarnos las siguientes

interrogantes.

i-Propiciala Facultadde Medicina con sucurricula laformacion profesional

en lepra en los aspectos clinicoscomoepidemiologicos?

i-Cual es la opinion del medico pasante ante la problematica que nos

plantea la lepra?
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OBJETIVO GENERAL

Identificarlaformaci6n en lepra del Pasantede Medicinadela Universidad

Aut6noma de Nayarit

OBJETIVOS ESPECiFICOS

• Conocer la informaci6n que sobre los aspectos clinicos tiene el

pasante de medicina de la Universidad Aut6noma de Nayarit

• Determinar los aspectos epidemiol6gicos que sobre lepra manejan

los pasantes de medicina de la Universidad Aut6noma de Nayarit

• Identificarla opini6n con respectoa la problematica de la lepra de los

pasantes de medicina de la Universidad Aut6noma de Nayarit
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

En Mexico, laspoliticasdesaludtiendenamejorarlosserviciosdesaludy

aextenderla atenci6n en salud alas areas rurales y urbano-marginadas, mediante

accionesdeMedicinaGenerallntegral,locualseencuentracondificultadesenla

practica (10). ~\~. 1

Asimismo,esdereconocersequeenlaactualidadlasinvestigacionessobre

el nivel academicode losegresados son escasas. Quiza poria complejidad que

entraiiaelidentificarloscambiosactitudinalesyconductualesdelrecursohumano

en salud formado (11)

De ahi que las investigaciones se esten dirigiendo mas a los aspectos

clinicos y farmacol6gicos y en muy pocas ocasiones a la salud publica 0

epidemioI6gica(12)

Enlaformaci6nderecursoshumanosparalasalud,losdiversosprogramas

de las escuelas y facultades, prevalece la dificultad para aplicar instrumentos

estandarizadas que permitan una medici6n real del proceso de enseiianza­

aprendizaje.

De ahi la importancia de los diversos modelos que existen para intentar

acercarse a la realidad en estefen6meno, tal es la propuesta metodol6gica de

MortonyGreeniacuaiseorientaaiaevaluaci6ndeprogramaseducativosapartir

detreselementosbasicosquesonproceso,impactoyresultado(13).

Otromodeloqueintentaexplicarelfen6menoloeselqueabordaelestudio

10
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delafuncionalidadsocio-profesionaldelegresadosobrecualroareas.

1) Califieaci6nprofesional(conocimientosyhabilidades)

2)lnclinaciones(fisieasypsiquieas)

3) Motivaciones (ideol6gieasy profesionales)

4) Conducta (social yprofesional) (14)

Gtros estudios sobre egresados de medicina se han realizado en la UNAM

por Roberto Uribe, el cual mediante un estudio analitico del examen profesional

objetivo, refiri6 el hecho de que se ha dicho mucho que los niveles de los

egresados son muy bajos, estableciendo que losmedicosj6venes egresadosde

las escuelas yfacultades estan mal preparados, por 10 que su estudio permitira

observar el comportamiento al final de la carrera aun antes de incorporarse al

sistema de atenci6n medica, y anade que valorar la preparaci6n del reciem

egresado en medicina impliea de manera indirecta evaluar eada uno de los

componentes del proceso ensenanza-aprendizaje que intervienen en su

formaci6n(15).

Para el easo de la facultad de medicina de la universidad aut6noma de

Nayarit se adestaeadolaimportancia del procesodeensenanza aprendizajeen

relaci6n con la formaci6n de los recursos humanos para la salud, tomando en

cuentael maximo aprovechamiento de los recursostecnol6gicosedueativos y el

fortalecimiento de la relaci6n entre la facultad y el sector salud dado que la

orientaci6ndelafacultadeshacialamedicinapreventivayhacialacomunidad.

EI plan de estudios en lafacultadde medicina de la universidadaut6noma
11
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de Nayarit ,inicia en marzo de 1975 con una modificacion en 1978, la cual

consistioenintegrarel internadorotatoriode pregrado a lacurrfcula,continuando

hasta la actualidad con sus ejes rectores que son plan modular, tutorial,

enserianzaporobjetivos, enserianza activa, diacronfa-sincronia, teorfa practica y

ambftoacademicoadecuadoparaquelasactividadesformativasperrnitanintegrar

eltrfnomiodocencia-servicio-investigacion

Respondiendo a este modele de enserianza se observan los siguientes

Formacion de medicos para la practica general de la medicina de contacto

primano

Capacitacion en la promocion de la salud, prevencion, diagnostico

temprano, tratamientooportunoyrehabilitacionde los padecimientos que afectan

alindividuo,lafamiliaylacomunidad.

Integracion de los enfoques social, biologico y psicologico del fenomeno

salud-enfermedad.

Incorporacion de esquemas para que en el proceso de aprendizaje se

progresede 10 simple a 10 complejo

Incorporacion de la informacion teorica a la practica para asegurar la

adquisiciondelconocimiento,laatencionyelcambiodeconduclaenelalumno.

Laestrucluradidaclica multidisciplinaria del plandeesludiosesel modulo,

integrado por las areas de biologfa, clinica, patologfa, formulados en forma de

objetivos.
12
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AI m6dulo se Ie define ,dentrodel programade medicina general integral

Laestructuraintegrativamultidisiplinariadeaclividadesde aprendizaje con

unlapsoflexiblequepermitealcanzarlosobjetivoseducacionalesdecapacidades

,destrezasyactitudesquelepermitirandesemperiarse enlapracticaprofesional

Elm6dulodedermalologia se cursa en el 3er. Ariodelacarrera, yenel se

describeyabordaeltemadelepra,elcualseorganizadelasiguientemanera

Se ledestinan 38 horasdeleoria, de lascuales 21 se imparten enaulay6

se desarrollan en el area clinica, para la praclica se destinanS4 horas, mlsmas

quesoncubiertasenelareaclinicadeloscentroshospitalanos,alcanzandoun

total de 92 horas en la formaci6n del fuluro medico en 10 que respecta a la

problematicadesaluddelaramadeladermatologia

Deacuerdoa la carta descriptiva correspondienle para abordarel tema de

lepra,setienedisponiblesdossesionesde2horascadauna,elperfildel

profesoradoeselpropio, ya que son especialistasen lamateria.

Los contenidos sobre lepra sonabordadosmedianteconferencia magistral,

apoyadosconmalerialesdidacticoscomoacetatos, lransparencias, destacandose

los aspectos objeto de enserianza sobre el tema de lepra los siguientes

antecedenles hist6ricos: agentecausal, cuadroclinico, tratamiento, prevenci6n y

control, perfil epidemiol6gico, estableciendose como fuente bibliografica:

Lecciones de Dermatologia y Dermatologia para Medicos Generales del Dr

Amado Saul y Dr. Roberto Arenas, respectivamente

13
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Por 10 que la presente investigacion que se enmarca en el area educativa

secoincide deba de contribuir a laformacion de recursos humanos para lasalud

(16).

Existenvariostrabajosrelacionadosconlalepraconenfoqueensumayoria

de caracter epidemiologico y s610 hay pocos con caracteristicas de aspectos

sociales

Ejemplos:

En el trabajo realizado por la Dra. M6nica Alvarez M. sobre la evaluaci6n

del Programa de Lepra en un municipio de La Habana en los alios 1977-1982,

encontroseriasdeficienciasenlaestrategiadebusquedadecasos,ya que 10

reportado para este periodofueconsiderado como la incidencia mas alta de los

ultimos 50 alios, tambiem encontr6 que la forma mas frecuente era la lepromatosa,

destacandosequeel programafue efectivopara ladetecci6ndeformas c1inicas,

ya que para 1950 s610 se detectaba el 6.61%, mientras que posterior ala

implementaci6nsealcanz6un51.28%,resultandoelgrupodeedadmasafectado

el que corresponde a los 35-44, siendo el sexo masculino el mas relevante,

notandounapuntedecasoenlosalios77,80,82con97,100y110casos

respectivamente(17).

Reynaldo Rios y cols en otro estudio sobre el comportamiento de la

distribuci6nencuantoformasclinicas, sexo, edad, corroborael hecho de que no

existe un criterio valido en cuanto a la preferencia de la enfermedad por algun

sexo, sin embargo, observo que en el sexo masculino prevalece mas eltipo

multibacilar, con la observacion de que para el sexo masculino es aplicable 10

mostrado para todas las edades. Esteesdiferente para el sexofemenino, yaque

estasmuestranunadisminuci6nenlasedadestempranasytardias(17).
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Viviannede Rojas encontr6 en sutrabajosobrecaracteristicassocialesde

enfermos de lepra, significancia estadistica en cuanto a los pacientes con edad

mayor que los 60 anos, asicomolamayoriahabertenidoinstrucci6nprimariaun

59%, la secundaria un 38% yel resto no sabe leer ni escribir. En cuanto a la

segregaci6n, estase present6 en 35pacientes como causa susfamil iaresyen16

porsu propia cuenta, representando la ocupaci6n deobrero lamas significativa,

seguida porprestadores de servicios y administrativos; de /os27 pacientes que

reportaronsuenfermedad,eI81%tuvoproblemasconsusempleos,demostrando

que las condiciones deplorables de la viviendafavorece a laenfermedad(17).

En 1987 Vivianne de Rojas y Rafael A/visa enconlraron que las

caracteristicas psicol6gicas de los pacientes con lepra tienen un perfil

hipocondriaco, con rasgosdepresivosy la personalidad de estossueleacercarse

alacaracterizaci6ndeserinseguros, aprensivosyreservados, perspicacesy

timidos y observa que en la medida que se presentan las incapacidades y las

alteracionessexuales seven aumentadas las alteraciones psiquicas(18).

De vital importancia representa la aplicaci6n de un enfoque social en la

busquedade lasrespuestas a los problemas que nos presenta la Iepra,yaquese

conocen muy pocos trabajos al respecto. A continuaci6n se mencionan algunos

hallazgosyconsideracionesdeestudiosdeestetemaybajodichoenfoque(18)

Ahemed Mahomed y Donald V. Wilson (pioneros) que a pesar del adelanto

de la ciencia y de la inmensa informaci6n cientifica disponible (aspectos

bioI6gicos),semantienenperjuiciosytemoresenlosenfermosylopoblaci6n(18)

Rotberg senal6 que el estigma en relaci6n a la lepra esta directamente

Iigadoalaconnotaci6nnegativaquetieneelterminoyconsideraquemodificarla

actituddelaspersonashaciaelconceptoesimposible(18).
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Sam Sarricq y Walter estiman que persiste un fuerte pe~uicio contra la

enfermedad.locualconducealostracismosocial(18)

Ajeet Kaurobserva que lafalta de motivaci6n y las actitudes indeseables

hacia la enfermedad influyen negativamente en los pacientes, sobre todo en la

busqueda,aceptaci6nyconservaci6ndeltratamiento(18)

Malcom explica que aun con los metodos modernos y el tratamiento eficaz.

la sociedad se muestra reticente y cautelosa para admitir a un leproso en sus

relacionesintimas(18)

Lipowki refiere que las personas mantienen diversas creencias yactitudes

acerca de las enfermedades y estas se yen influenciadas por el nivel

socioecon6micoycultural,envirtuddequesilasconsecuenciasecon6micasdela

enfermedad lIevan a una drastica disminuci6n del nivel de vida al paciente 0 el

abandonodemetasyobjetivosvaloradosalpacienteporel, sobrevieneunafuerte

valoraci6nnegativahacialaenfermedad(18)

Reddy comprob6 que el paciente con lepra nigeriana tiene bajo nivel

educacional y socioecon6mico. y que si no sufren de ostracismo social. estos

tienenqueaceptarsalariosreducidosenfunci6ndelaslesionesincapacitantesde

los estadosreaccionables de la lepra (18).
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CAPiTULO II

MATERIAL Y METODO

Lapresenleinvesligaci6nformapartedelosrequisilosparalaoblenci6ndel

grado de la Maestria en Cienciasde la SaludPublica.

Se Ie ubica como lrabajo en el area educativa en cuanlo hace enfasis enla

formaci6n de recursos humanos para la salud en esle caso formado por la

Facullad de Medicina de la Universidad Aul6noma de Nayaril

EI presenle lrabajo es descriplivo, loda vez que permile oblener una

panoramica de la formaci6n del medico egresado de la Facullad de Medicina con

respecloa la problemalica que planlea la lepra

La invesligaci6n fue realizada con 85 de los 95 medicos pasanles

pertenecienles a la generaci6n 1993-1997, quienes conleslaron el inslrumenlo

conformado por Ires secciones. La primera correspondia a la formaci6n

profesional; la segunda loca aspectos c1inicos y epidemiol6gicos, y la lercera

sobrelaopini6nhacialaproblemalicadelalepra

Se esludi6 una mueslra de la poblaci6n de medicos en formaci6n

pertenecienlesalageneraci6n1993-97queseencuenlranensufasefinaldel

serviciosocialdenlrodelasplazasquelecorrespondena lafaculladdemedicina

enelesladodeNayarillacual conslade95que curbren enel periododeagoslo

98ajuli099

Para el desarrollo del presenle esludio, se acord6 su abordaje en una de

17
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sus reuniones de evaluacion semestral desarrolladas par las autoridades del

departamentodeserviciosocialdelafacultad,enlacualsedifundiolainformacion

dela presenteinvestigacion can una exposicion de 45 min., can el propositode

generarla sensibilizacion y aceptacion de los participantes, para posteriormente

seraplicadoelcuestionario

Para laelaboraciondel instrumento se canto can la participacionyasesoria

de personal docente que participa en la formacion de los medicos que

correspondioalaprimeraparte,paraelcasodelrestodelinstrumentoparticiparon

can su orientacionycomentarios, personal institucional que aplica el programa

estataldevigilanciaepidemiologicadelalepra

La primera seccion del instrumentofueenfocado para identificarel Impacto

en algunos de los aspectos de laformacion profesional que lafacultadofreceen

funciondelprogramaacademicodondeseconsideraeltemadelalepra asi como

losaspectospedagogicos

En la segunda parte del inslrumentose espera obtenerel grado de dominio

de los aspectos teoricos que con relacion ala lepra se han difundido coma son el

agenteetiologico,cuadroclinico, aspectos epidemiologicos ypreventivosasicomo

deltratamiento.

En forma complementario la tercera parte se conformo con reactivos que

permitieran presentar en forma generallaopinion del pasantecon respecto a la

problematicadelalepra.

EI area de aplicacion fueron las instalacionesde la FacultaddeMedicinade

la Universidad Autonoma de Nayarit.
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Fueimportantequeparadesarrollarla presenteinvestigacion, constatarque

lacurriculacontienela ensenanzade la problematica de la lepra.

Dentrodelaslimitacionesqueseencontraronenestainvestigacion son las

correspondientesaladispersiondelospasantes,asicomoalaapatia de algunos

elementos de la generacion 1993-1997.

Con respecto a la operacionalizacion de las variables, para el caso de la

variable dependiente se expresa a partir de indicadores como presencia de

programaacademico relacionadocon lepra, suficiencia decontenidos, adecuada

tecnica didactica, bibliografia actualizada, reforzamiento de informacion en

internado de pregrado y servicio social. Su observacion se da en la medida que

contestaunsionoyloespecificaenformadescriptiva

Losindicadores utilizadospara la variable independienteson; conoclmiento

sobre agente etiologico, cuadro clinico, aspectos epidemiologicos , medidas

preventivas y de control asi como su tratamiento. Se mide su conocimiento en

funciondecontestarcorrectamente a partir de las 5 opcionesqueselepresentan.

En 10 relacionado a las opiniones vertidas con respecto a los diversos

aspectosqueplantealalepra,losindicadoresqueseimplementaron serelacionan

con, la productividad, procreacion, convivencia, hospitalizacion, atencion,

investigacion. Se interpretan en funcion de contestar alguna de las opciones

siguientes; acuerdo. Ningunaopinion, desacuerdo.

La presente investigacion sedesarrollo de mayo a diciembrede 1998 yabril

de 1999.

EI desarrollo de esta investigacion se realizo en dos etapas, la primera

consistioenlaelaboraciondelprotocolocorrespondienteylasegundalaejecucion
19
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de lapresenteinvestigaci6n

En lafase de procesamientoy analisisde los datos se utiliz61a siguiente

metodologia

Criticayanalisis del instrumento en sustres partes, segun tecnica Delphys

(formaci6n profesional, conocimientos clinicos, epidemiol6gicos y opini6n con

respectoalaproblematicadelalepra)

Presentaci6nde resultados se utilizan cuadrosy graficaspara organizarlos

datos obtenidos, los cuales se representan con frecuencias absolutas y

porcentajes

20
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CAPiTULO III

RESULTADOS

En funci6n de la cobertura de comunidades que los medicos pasantesen

Servicio Social de la Facultadde Medicina, seobserva que los 85 que participaron

en la investigaci6n e1100% se les localiza en el estado de Nayarit, atendiendo

poblacionesruraleseindigenas,como seobservaen el CuadroN° 1

En cuanto ala edad mas frecuente observada en la Generaci6n 93 que

particip6 en el estudio, es la de 23anos los cuales fueron 21 que representanun

37%, seguida por 22 elementos de 24 anos que representan un 26%, Cuadro N°

La distribuci6n porsexosde esta poblaci6n estudiada, su comportamiento

es el siguiente:44 masculinos que representan el 53% y 41elementos que

conforman el 47% de femeninos, Cuadro N° 3

La formaci6n de la Generaci6n 1993 se observa en el Cuadro N° 4, que

permite identificar a 82 elementos que alcanzan un 96% de la generaci6n en

estudio, complementandosecon2 elementos para un 3% de lageneraci6n1991 y

1 elementoquedael1%delageneraci6n1992 del total de medicos pasantesde

ServicioSocial, quienesaceptaron participarenelestudio.

En el Cuadro N° 5 podemos identificar las 30 comunidades atendidas por

los medicos pasantesde Servicio Social de laGeneraci6n 1993, que pertenecen a

municipios con prevalencia de lepra.
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Como los resultadosobservados de la primera parte que se relaciona con

los aspectos deformaci6n profesional respectoalepra por los medicos pasantes

enServicioSocial, estofue 10 que encontre, CuadroN°6.

En cuantoal conocimiento oportuno del programa academico de lepra, 53

elementosquealcanzaneI63%contest6noconocerloy32deellos,quehacenel

37%,contest6conocerlo

Con relaci6n a la participaci6n del alumno en el aula y su aprendizaje,60

elementosquehacenel70%mencionaquesisefavoreciayporconsiguientelos

25 que representan el 30% contest6quenosefavorecia.

La tecnica didcictica empleada por los docentes fue considerada por 55

elementos que representan el 65% ,comoadecuaday30deellos, que sonel35%

laconsiderainadecuada

Con relaci6n ala consideraci6n de la prcictica c1inica sobre lepra,80de los

elementos quealcanzan e194% la consider6 insuficiente, el resto, 3 elementos

quealcanzan6%laconsider6suficiente

Los temas abordados sobre lepra fueron considerados por67 elementos

que alcanzan un 79% insuficientes, mientras que 18que hacen un 21%,10

consideransuficiente

Encuanloalabibliografiaempleadaparaellema, 53 elementos que hacen

un 62% laconsidera inapropiaday32del total que alcanzan el 38% la considera

comoquesifuelaapropiada

Asi mismo, 51 sujeto que conforman un 60% acepta no haber consultado
22
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otra bibliografia sobre el tema y solo los 34 restantes que alcanzan un 40%

contestosihaberconsultadootrasbibliografias.

Encuantoaquesienel internado rotatorio de pregrado se recibio

informacionadicional sobre lepra, 75 sujetos que hacen el 88% contestoque no,

mientras que tan solo 10 que alcanzan apenas el 12% restante reconoce y

recuerdahaberlarecibido

En el Servicio Social, 63 sujetos que alcanzan e174% niega haberrecibido

infonmacion adicional sobre lepra y e126% restante contesto que si recibio dicha

informacion

Con respectoa los resultados de la II partedelinstrumentoque serelaciona

alconocimientosobrecuadroclinicoyaspectosepidemiologicossobrelalepra,se

expresana continuacion

Se observa que 74 elementos que hacen un 87% identifica el agente

causal dela lepra, mientrasque11 que alcanzan el 13%lodesconoce, CuadroN°

7.

Con respecto al cuadro c1inico, los resultados se expresan a continuacion,

CuadroN°8.

Endonde 50 elementos que alcanzan el 59% de los medicospasantesen

Servicio Social no identificaron las manifestacionesdermatologicas principales de

la lepra lepromatosa (L. L.), mientras que 35 que representan el 41% si las

identific6.

De igual forma, 68 elementos que representan el 80% no identifico las
23
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lesiones neurol6gicas de la lepra lepromatosa (L. L.) y solo 17 elementos que

aportanel20%contestaroncorrectamente

Observandose que 72 elementos que alcanzan el 85% en forma muy

coincidenteconloanterior,fallaronalcontestarsobrelascaracteristicasgenerales

presentesenlaL.L. Ysolo13 elementos que representan el 15%siacertaron

Con respecto a la identificaci6n de manifestaciones dermatol6gicas y

neurol6gicas de la lepra tipo tuberculoide, 75 de los elementos que alcanzanel

88% no acerto en identificarlas, mientras que 10 que penas hacen el 10% si

Observandose ademas que 80 elementos que conforman un 94% no acerto

enlapreguntasobrelas caracteristicas generales de la lepra tipo tuberculoide,

mientrasquetansol05elementosquehacenel6%siacertaron

Para el caso de la identificaci6n de manifestaciones neurol6gicas, en la

lepra tipo indeterminado 43 elementos que alcanzan el 51% contesto

correctamente, noasi42 que hacen el 49%

Asi como 50 elementos que atcanzan e159% no acert6en identificar las

caracteristicasgeneralesdelgrupoindeterminado, los 35 restantessiacertaron.

En cuanto a la identificaci6n de manifestaciones dermatol6gicas y

neurol6gicas del grupo dimorfo, 55 elementos que hacen el 65% contesto

correclamente, noasi los 30reslantes que alcanzaron un 35%.

Con respecto a la idenlificaci6n de aspectos inmunol6gicos (Cuadro N° 9)

conrelaci6na lalepra los resultados que se obtuvieron son' 63 elementos que
24
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alcanzan el 74% de lasrespuestasconrelaci6nala pruebadeleprominafueron

incorrectas y solo los 22 restantes contestaron correctamente. Asi mismo,73

elementos que hacen el 86%acert6en larespuestasobrelareacci6ntardiadela

lepromina mientras que tan solo 12 fallaron que representan el 14% y 67

elementos que alcanzan un 79% acert6 en cuanto al tiempo estimado para la

observaci6nde lareacci6n de mitsuda yfallaron·18 que apenas alcanzanel21%

Parael rubrodeltratamientolosresultadosfueron los siguientes(CuadroN°

10).

De los 85 pasantes que participaron, 51 de ellos que alcanzan e160%

contest6 incorrectamente 10 relacionado a los tres medicamentos especificos y

solo 34 que hacen un 40% acertaron,70 elementos que hacen el 82%contestoen

formaincorrectasobrelosmedicamentosquesedebenprescribirparaelcasode

lepra lepromatosa, dimorfos e indeterminados con lepromino reacci6n negativa

que integran el esquema A del tratamiento, solo 15 de ellos que representan el

18% acert6. Ademas, con relaci6n al tratamiento del esquema S, 71 elementos

que alcanzan el 81% contestaronenforma incorrecta solo 14deltotalquehacen

el 19%acertaron. y por ultimo 76 pasantes querepresentan el 89% contestaronen

fomna incorrecta sobre las precauciones a considerar para la administraci6n de

medicamentosparalareacci6nleprosa

Elcomportamientodelasrespuestasquetienenlugaralpuntodeaspectos

epidemioI6gicossobrelepraseobservacomosigue(CuadroN°11)

Un 95% respondi6 en forma incorrecta sobrelaconsideraci6nactualanivel

mundial de la lepra, un 54% identific61asituaci6nepidemiol6gicade Mexico con

relaci6ndeAmerica.

25
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Sin embargo, un 65%· contesto incorrectamente la situacion epidemiologica

del estado de Nayarit con relacion aJ pais en cuanto a lepra. Asimismo, un 52%

identific6 las formas mas comunes de lepra en Mexico, observando que un 68%

no identifico en quedecadas de la vida y sexo es mas comun para el caso de

lepra en nuestro pais

En 10 que corresponde a los reactivos que permiten identificar los

conocimientossobreprevencionycontrol deJa lepra, elcomportamientofuedela

siguientemanera(CuadroN°12)

Un 70% identificaronlasmedidasdecontrolespecificas, yun65%contesto

en forma incorrecta lorelacionadoa los estudiosespecificos de vigilancia

epidemiologica, asi como un 75% identificolos aspectos de c1asificacion de la

lepraenfunciondelaC.1. E.

Un 82% contestaron incorrectamente en la identificacion de elementos a

considerarparaelestudiodecasoprobableycasocomprobadorespectivamente

Un 76% acertoenidentificarlosaspectos generales de laprevenciondela

lepra y un 76% contesto en forma incorrecta 10 relacionado a las medidas

especificas.

Asimismo se observa que e181% marco en forma incorrecta la respuesta de

los aspectos de Ja transmision de lepra, asicomo un 59% no acerto en relacion a

laconsideracion que sobre la transmision de la lepra se Ie debedar.

Las respuestas para la parte III deJ instrumento se presentan a continuacion

{cuadro N° 13).
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Un 93% contestaron estarde acuerdo en cuantoa la productividad de los

pacientes can la enfermedad que previamente fueron tratados, mientras que el

76% estan en desacuerdoen el punta de la no-procreacionde lospacientes,asi

como el 87% en que los pacientes sean hospitalizadosyaislados

El48%consideraquelospacientesconleprapermitenunabuenarelacion

conelpersonal paramedicoyotrospacientes, yun38% noexpresan opinion en

estesentido

Un 63%esta deacuerdo en que lospacientes permanezcan en suscasasy

no en hospitalespara recibirtratamiento, contra un 20% que opina locontrario

E147% opina estarde acuerdo en no confiar que los pacientes can lepra

observencuidadosgeneralesparanoinfectaraotros,mientrasqueun26%opina

loopuesto.

Asi, e190% esta de acuerdo que es poco en la actualidad 10 que se Ie

puedeofreceraunpacienteconlepra.

Un 59% opina estaren desacuerdo en que se esta gastando mucho en

investigacion para ayudara enfermos can lepra, mientrasqueun 36% noaporta

opinion.

EI 84% esta de acuerdo que la lepra puedeafectara cualquierpersona; el

8% noopinayun7% opina10 contrarioa10 primero.

Par ultimo, e175% opina que debe mejorarse la atencion de los pacientes

con lepra,mientrasque un 20% noopinaal respecto yel 5% opina 10 contrarioalo

primero.
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Resultados de respuestas enfunci6n del porqueal habercontestado un si

ounNO.

Para el caso de la pregunta relacionada al conocimiento oportuno del

programa academico a revisarsobre lepra, 561039 de los pss respondieronel por

que, correspondiendole20queaceptaronhaberloconocidoyloexpresaron como

seobservaenel Cuadr014y 19negaronhaberloconocido, Cuadr015

En funci6n de considerar si la particlpaci6n en el aula durante los

contenidossobreleprafavorecianelaprendizaje, 5610 la contestaron 47 elementos

que participaron en el estudio, observandoseque 37 de ellos contestaronsiy10

contestaron negativamente, presentandose los siguientes conceptos, como se

observa en el cuadro N° 16

Loobservadoenlasrespuestassobrelainterrogantedelatecnicadidactica

utilizadafuelaadecuada, s61052contestaronalporque, correspondiend037alSI

y15al NOylosconceptosvertidosseobservanen loscuadrosN°18y 19

Con relaci6nala pregunta sobrela suficienciade practica clinicafueron61

los que contestaron destacandose que 60 indicaron que NO y 5610 uno que SI sus

variadosconceptosseobservanenloscuadrosN°21 yN°22.

Por otra parte, en la pregunta 5, que interroga sobre la consideraci6n de

suficienciadel contenidotematico que sobre lepra se revis6. Hubo 40 elementos

que contestaron, destacandose aquellosque indicaron la NO suficiencia y con SI

fuesuficientesolamente4. Laconcentraci6ndeconceptosvertidosseobservaen

loscuadrosN°23yN°24

Para el caso de la pregunta 6 que interroga sobre si la bibliografia fue la
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adecuada,Iacontestaron41 pasantes, correspondiendole 16 para los que

considerancomo NOadecuada y 15 los que aceptaron quefue la adecuada, los

conceptosdeargumentacionparacadarespuestasepresentanenloscuadros27

y28.

Para la pregunta N° 7, la cual interroga sobre sl seconsulto otra bibliografia

deapoyoparaeltema,41 pasantescontestaron,correspondiendole2110squesi

consultarony10nobuscaronotrabibliografia.Loexpresadoconsusopinionesse

observaenlosCuadrosN°27yN°28

La pregunta N° 9 que se relaciona al internadorotativo como escenario en

donde se pudo habertomado informacion sobre lepra, 44 pasantes contestaron

aigunaalternativaysusexplicacionessedistribuyeronen38,quienesexpresaron

no haberrecibido informacion y 6 contestaron haberrecibido reforzamiento. Los

multiples conceptos quejustifican sus respuestas se observan en los cuadros N°

29yN°30

OIRECCIONOEOESARROLLO
BIBUOlECARIO
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CAPiTULO IV

ANALISIS Y DISCUSION

En el presente estudio se observa, en 10 que correspondea la formaci6n

profesional, como una mayoria neg6 el conocimiento sobre el programa,

argumentandoquehastaestemomentosedabanporenteradosdesuexistencia,

mientras que algunos que aceptan suexistencia 10 refieren que seestudi6 en el

m6dulo de dermatologia, dando la impresi6n de que el sesgo de memoria juega un

papelimportante.

Enrelaci6naqueunconsiderableporcentajereconoci6queloscontenidos

tematicosfavorecianelaprendizaje, locualseargumentaenel sentidodequeel

material utilizado fue sencillo y practico, es discutible, ya que su nivel de

conocimientosmostrado en los aspectosclinicosyepidemiol6gicosfuemuybajo,

Lo anterior esta relacionado ala Iimitada participaci6n de los conceptos

aportadossobre latecnicadidacticaempleadapruebadeello,eslaconsideraci6n

enelsentidodeque laexposici6n delostemasseapoyocondiapositivasylluvia

deideas,casosclinicosentreotrosconceptos.

Porotraparteserelacionaconlasrespuestasobtenidasdellamayoria que

consideraron insuficientes los contenidos revisados sobre el tema, asi como

coincide la mayoria en la falta de praclicas clinicas, con 10 que se espera un

deficiente aprendizaje y por consiguiente manejo de los aspectos te6ricos

relacionadosconlaclinicayepidemiologfayquerepercutealdesempenarseen el

serviciosocial
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A 10 anterior se aiiade que un gran porcentaje refiri6 que la Bibliografia

seiialada para la revisi6n fue Iimitada, y que 51 bien el intemado rotatorio de

pregradoyel ServicioSocial son escenariospara recibircapacitaci6n, la mayoria

contestaron no haber recibido retroalimentaci6n sobre el tema. Lo anterior es

discutible, ya que antes de salir al Servicio Social se les da un curso de

capacitaci6n sobreel programa de atenci6n para el control de la lepra, esto por

partedelaescuelayconelapoyodelosserviciosdesaludenelEstad0

Con respecto al manejo te6rico de Los aspectos del cuadro clinico y

epidemiol6gicosqueseobservaelbajorendimientodeaprendizaje,destacandose

s61010relacionadoalaidentificaci6ndelagentecausal,elcualfue acertado poria

mayoriade los medicos pasantes

Llama la atenci6n el comportamiento en las respuestas de opini6n, es el

caso donde lamayorfa de los pasantes, estan de acuerdo en cuanto a que los

pacientespuedanserproductivospreviotratamiento,asicomoenloreferenteala

procreaci6ndelospacientesconlepra,locualpuedeserunarespuestaen funci6n

de la formaci6n humanista que se lIeva en la escuela, ya que no es concordante

conlosconocimientossobreelpadecimiento

Es preocupante el hecho de que al mayoria considere que los pacientes

quecursanconlepradebanserhospitalizadosyaislados,yaqueesto es una

practicamuyantiguaylounicoquenosorientaesaldesconocimientodelmanejo

actual del padecimientoyde los pacientes.

Por otra parte, la minoria contest6 que los pacientes que cursan con el

padecimiento en cuesti6n, son incapaces de lIevar buenas relaciones con el

personaldesaludquelosatiende, locualnospermiteintuirenlapermanenciade

la estigmatizaci6n de los pacientes, ocasionado seguramente por el bajo
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aprendizaje de la palologia encuesti6n.

Sedestaca,comoungranporcentajedelosmedicospasantescoinciden en

la opini6n de que se deben mejorar las condiciones de atenci6n de estos

pacientes
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CAPiTULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENOACIONES

Enfunclondelosresultadosobtenldosysuanallslsrespectlvopuedo

concluir en 10 slguiente' el proceso educativo al cual es sometldo el medico

pasante de la facultad de medlcma de la unlversldad autonoma de Nayant,

observa senas deficlenclas con respecto al maneJo de Informacion tanto clinlca

como epldemlologlca del padeclmlentodenomlnado lepra, porloqueseesperaria

unadeficlenteatenclonparalospaclentesquepodrianencontrardurantea

practlcaprofeslonalloantenorseagravatodavezqueseldentlfico una gran

apatia para la actuallzaclon en dlchosconoclmlentos, a loantenorhayqueagregar

la deficlente organlzaclon que con respecto se da al desarrollo del modulo de

dermatologiaenelcualseencuentrapartedelprogramacon loscontenldossobre

elpadeclmlentoquefuemotlvodeexploraclon,

Loantenorsepuedeconclutrcon los slguientespuntos

Desconoclmlento del programa academlcoconrelaclonalalepra por pane

delosmedicospasantesquepartlclparonenelpresenteestudlo

Loscontenldosfueron fundamentalmenteclinlcosyconpocapartlclpaclon

enelareaepldemiologlca

Se identifico escasa particlpaclon en el area c1inlca (rnternado rotatono de

pregrado)argumentada enla poca rotadon pordermatologia yel poco acceso a

los pacientescon lepra

Asi mlsmo se Identlfica el poco Impacto de los cursos de Introducclon al
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servicio social, con respeclo a la informaci6n que se ofrece sobre el programa

eslatal de prevenci6n y control de la lepra.

ContradictorioaloesperadoyporeldeficienteacervoquesobreeItemase

tiene, la opini6n que refiere el pasante de medicina de la generaci6n 93/97 es

satisfacloriaen relaci6n a la problemalica que sobre la lepra lefueplanleada

En base a 10 anterior me permito poner ala consideraci6n las siguientes

Distribuir en forma oportuna entre los medicos en formaci6n el programa

correspondienledelm6dulodedermalologia

Reorganizar los conlenidos especificos sobre la lepra del programa, con

templando los aspectos epidemiol6gicos y su importancia sobre este

padecimiento

Continuar con el esfuerzo inter institucional de la facultad con el sector

salud para la capacitaci6n de nuestros pasantes en el programa estatal de

prevenci6n y control de la lepra, reforzando la informaci6n que se refiere a los

aspectos de detecci6n oportuna de casos probables y casos, tratamientos

especificos de acuerdo al tipo de lepra asi como la atenci6n oportuna de las

secuelasenlospacientescr6nicos.

Con 10 anteriorexpuesto considero que nuestrafacultad esta en el camino

depodersatisfacerelreclamosocialdequeennuestrauniversidadseformen los

futurosmedicosconungransentidoeticoysocialparabeneficiode la comunidad

Nayarita.
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De la formaci6n profesional en lepra de nuestros medicos egresados

dependeengranparte,elfuturoycalidaddevidadelospacientescondicho

padecimientoen nuestro estado
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ANEXOS

39



;;;
c
e-

m
a;

z <Ii

<Ii ~ E
E

-'; ] <0

;;: ;;;

I
'"' I-I'"' '"' 1- i- 1- 1- I
Co I'" e': 0" 0 ole': '"



++. 81.18 1818 8"18+ 8. I,
~ I~ I~ I~ I~ I~ I~ ~ :~ I~ ~ I~ I~ I~ I~ ~ I~ ~ I~

'"' I'"' 1=01'"' ~ I:. ~ ~ 1-: hl~ 1,",1,..,1-
0 I'"' I'" I,", ~ I~ \,.., 0,1.0 1-:'" '" I'" '" ,'" I'" '" I'" 0, I'" '" '" 1°' '" '" N IN '" '" N '" I'" '"

~ 1\j I~ ~ I~ IJi I:;; I~ I:;; 1::1 15 I~ 6 ~ ~:g lie :g 12l I~ l?l
is ~ I:; ~ :; I~ ;e is ~ &l ~ I~ 12 i2; C5:::: g ~ C51~ §l

a.. ~ ~

lll!lilll!I!II/llllllll



~ 5 ro

I~ i Ii ~ ] Ii Ii If
I~-! I,~ ~ j =< I! I~ 1<3

" 1_1818 181818 18 I_ 18 18 18 _I_ 18 818 18 8 18 1818

"- I=< I=< I=< I=< !,,-I,,- I~ - I=< I=< I=< I,--I=< 1,,-1,,- 1"- 1,,-1,,- I=< I=< I

~ gj I;;; 1f3 I;; :~ I~ ; I~~ I;; Igj I~ I~ 1i'51r; I;;; 1f3 I;;; :;: I~ ~ 101 I~

~ I~ I~ ~ :I~ I: ~ I~ ~ ~ I~ ~ ~ I~ I~ ~ : I~ ~ :~ 18

1IIIilllllilll!II!lllll



;;..

<Ii
0-

~ ~ >- ~

j i Ii 1 Ii Iff i Illili

Illllillll!I!IIII!llll



21 22

LaFormaci6nenLepradelPasantedeMedicinadelaUnive~idadAut6nomadeNayarit

CUADRO N°2

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA U. A. N.1998

DISTRIBUCI6N DE LA EDAD DE LOS M. P. S. S. DE LA GENERACI6N 1993-97

EDAD FRECUENCIA %

22 10

21

26

34

41

TOTAL

F
R 2o.J.f---r:::n--Hl,I------------j

E
c
U
E
N
C
I

A

25 26 28 31

EDAD
Fuente:CuadroN'2
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CUADRO N°3

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA U. A. N.1998

DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS M. P S S DE LA GENERACION 93

SEXO FRECUENCIA

M 44 53

F 47

FUENTE: EncuestaGeneraci6n93

46

45
44

F
44R

E
C 43
U
E
N 42

C
I 41

A

40

39

SEXO
Fuente: Cuadro N°3
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CUADRO N°4

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA U. A. N.1998

CONFORMACI6N DE LA GENERACI6N 93-97 DE M. P. 5 .. S.

90

80

F 70
R
E 60
C

50U
E 40
N
C 30
I
A 20

10

~

-

-

I':i":!':' :~:
-

I,;::':
I---

I:::~r
~.:

i_ill---
:.=:-

2 1
:;.'::

~
'!liI!i'.~

1991 1992 1993

GENERACION DE INGRESO
Fuente: CuadroN°4
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CUADRO N°S

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA U. A. N.1998

Plazas en Zonas Lepr6genas Cubiertas por un P. S. S. de la U. A. N.

FOLIO LUGAR DE ADSCRIPCION

02 Vazquez Chavez Dianeth La Penita de Jaltemba, Nay

03 Alcaraz Montano Adan Pericos, Nay

04 Renteria Velazquez Paola Fabiola Compostela, Nay

05 Pimentel Renteria Roberto Pimientillo, Nay

08 Garcia Naranjo Jorge Boca de Camichin, Nay

13 Godinez Campos EdgarE Laboquita, Nay

14 Garcia RiosMaria Paloma Nueva Reforma, Nay

15 Aguirre Maldonado Hector Valle Lerma, Nay

16 Flores Soto Miriam del R Lode Marcos, Nay

17 Villela Perez Jorge Palma Grande, Nay

20 Riera Jimenez Victor EI Llano, Nay

22 Talamantes Urena Luis Tierra Generosa, Nay

23 MachainPadiliaMaria Zacualpan, Nay

RamirezL6pezMartha La Presa, Nay

29 Carrillo Castillo Luis Villa Juarez, Nay

34 Ortega Duenas Odette La Palma, Nay

38 Gonzalez Lozano Guillermo EI Resbal6n, Nay

40 Rosales Figueroa Jose Bucerias, Nay

46 SualezAguirreG. Leticia Ruiz, Nay

50 Galvan Araiza Gabriel La Cruz de Huanacax!le, Nay

52 HerreraVillalvazoCarlos Pozode Ibarra, Nay

54 Pardo Pena Maria Bertha Colonia 18deMarzo, Nay

61 Arellano Robles Elda M. Paso Real del Bejuco, Nay
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64 Miranda Miramontes Raymundo

65 Enriquez Gomez Alonso

SantiagufnValenzuelaMarfa

74 LopezPerezViclor

80 GonzalezZapalaMarfa

82 Pacheco Vazquez Juan

MartfnezJaureguiJose

PalmardeCuautla, Nay

Guiviquinla, Nay

Chilapa, Nay

Las Pi las, Nay

Las Varas, Nay

Villa Hidalgo, Nay

Boladero, Nay

46
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CUADRO N°6

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA U. A. N. 1998

RESPUESTAS SOBRE FORMACI6N EN LEPRA

DE M. P S. S. GENERACI6N 93

PREGUNTA CORRECTO % INCORRECTO %

38

79

26

FUENTE. Encuesta propla

80...--------;;;:---------=...---------,

R 70.#----_ft_--=----u-:..:.r.J----:-:--1
; 60.lf--=--r---n.-------...."-lI:Ic-...,----.fU---a--n-1

P 50.ll-fllll-liilt--flit--.......--111'----EI---1!!'i-a_-U--H1

~ 5 :~-lI13__iii'..."rl!ii..r-llII___1Ii1-1' Mil_---liI..........iI--=1H1
~ 20.lW..II-l!iiIR-i!ii__--ft''''.=IIlI-i'~.I_i;I~ ~

A 10-IHf;.II-l;flID-l~i....,s-.---lliilD--lm.HrJQ---,M-i ·e:~

o~~~:-.p~-;=£'IIlI;dDIila;=l'JiIIII;=I~~

2 3 4 5 6 7
PREGUNTAN°1-10
.Fuente:CuadroN°6

OCorrecto .Incorrecto
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CUADRO N°7

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA U. A. N. 1998

RESPUESTAS SOBRE IDENTIFICACION DEL AGENTE CAUSAL

PREGUNTA CORRECTO % INCORRECTO %

I 1
87

1
FUENTE: Encuesta propia

80
74

70

R
60

E
S

50
P
U 40
E
S 30
T
A 20
S

10

11
RESPUESTA N° 11.

Fuente: CuadroN°7

o Correcto Incorrecto



La Formaci6nen Lepra delPasante de Medicinadela UniversidadAut6nomade Navarit

CUADRO N°S

RESPUESTAS SOBRE EL CUADRO CUNICO DE LA LEPRA

DE LOS M. P. S. S. GENERACION 1993

PREGUNTA CORRECTO % INCORRECTO %

50 59

68 80

15 72

16 10 12 75 88

35 41

36 55 65

FUENTE. Encuesta propla

80....---------:;7"'2."..75,...--8-o---------,
R 70.u-----~:____, l_fa__-------i

~ 60;~:;=::::::~::=::~~~==~:;:~:
P 50 ~42r ::~jrdHl-~--1--l--1--10---I!lIt-;.;;;Ft~ft-3rli'lfj·~~'I-'=~

A 1~+ldi~!~6;=I~:ml;=t!!l~·'-.p.I!!!J~f,i_.,.JE£:Jb.Io8;=J.li!!!.~U:~:Ii:!::~::tl~
13 15 16 17 is

PREGUNTAS No 13 -19, 36.
Fuenle:CuadroN°a

DCorrecto
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CUADRO N°9

RESPUESTAS DE ASPECTOS INMUNOLOGICOS SOBRE LEPRA

M. P. S. S. GENERACION 93

80
R 70 I.J-------=-=---~~J-------D..l------j

E
S 60

P 50

~ 40

S 30

T 20
A
S 10

o
20 21 22

PREGUNTAS No 20·22.
Fuente: CuadroNog

CiI Correcto • Incorrecto
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CUADRO N°10

RESPUESTAS SOBRE TRATAMIENTO DE LEPRA

M. P. 5.5. GENERACION 1993-97

R
E
5
P
U
E
5 30
T
A
5

24 25

PREGUNTAS N° 23 -26.
Fuente:CuadroN'10

l:J Correcto .Incorrecto
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CUADRO N°11

RESPUESTAS SOBRE ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE LEPRA

M. P. S. S. GENERACION 1993

RESPUESTA CORRECTO

27 4

28 46

29 30

FUENTE. Encuesta propla

% INCORRECTO %

90
R 80 U- -----------j

~ 70 U-~~~~__---____5!i___-------=::___1
P 60
U 50 1.J--- -4e----W.II----r.r---~ -IH

E 40
S 30 U- -l~,I..---.... ~ ·"··';f:....--:I..tf~1-4

1 20
S 10

o~~R::;:::E£j-=:;:::::L::~I!::;::::IL..I~;::::L.::.IlliI!::7

27 28 29 30 31
PREGUNTAS No 27 - 31.

Fuente: CuadroN°11

DCorrecto .Incorrecto
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CUADRO N° 12

RE5PUE5TA5 50BRE PREVENCION Y CONTROL DE LEPRA

M. P. 5. 5. GENERACION 1993

PREGUNTA CORRECTO % INCORRECTO %

25

65

FUENTE: Encuesta propla

R
E
5
P
U 5
E
S
T
A

60
64 70 70 65

69

~
50

I---

I---
3 f

~5 E 21 20 20

~II I~ lUI E 1~ :1!;~ ~ t.'
,;in IJ: I~! Ilif 1m 'f,j~ I~: 1'1!

12 32 33 34 35 37 38 39
PREGUNTAS No 12, 32 - 35, 37 - 40.

Fuenle:CuadroN"12

DCorrecto .Incorrecto
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CUADRO N° 13.

OPfNIONES SOBRE ASPECTOS GENERALES DE LA LEPRA

GENERACION 93

PREGUNTA ACUERDO % NO ACUERDO % DESACUERDO %

50

FUENTE. Encuesta propla.

20
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80 79

70

60

R

~ 50

P

~ 40
40

5

~ 30
~ t-- I--

5 23
22

20 I-- I-- t--
17 17

10 1 I--

t] n
E nO' !

~ r~ n'
41 42 43 44 45 46 47 48 49 50

PREGUNTAS N° 41 - 50.
Fuente: CuadroN°13

oAcuerdo II No Acuerdo DDesacuerdo
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CUADRO N°14

NUMERO DE PASANTES QUE CONTESTARON SI CONOCER EL PROGRAMA

ACADEMICO SOBRE LEPRA

FRECUENCIA

1) Se contempla en el m6dulo de Dermatologfa

2) Cursode introducci6n al S. S.

3)Plandeestudios

4) Seexpusocomopiatica

TOTAL

Fuente: Encuesta propla

RESPUESTASNo.1-4

20
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CUADRO N°15

NUMERO DE PASANTES QUE CONTESTARON NO TENER CONOCIMIENTO

DEL PROGRAMA ACADEMICO DE LEPRA.

FRECUENCIA

5) Hastaestemomentosenosestainformando

6) Nosehallevadoningunacapacitaci6n

7) Nose ledioimportanciaal tema

8) Noloconoci6

9) Enformaespecificanofuepresentado

10)Faltadematerialdidactico

11)Noexisle

12)poreltipodeevaluaci6nen laescuela

TOTAL

FUENTE. Encuesta propla

7 8 9 10 11
RESPUESTAS No.5 -12

Fuente: CuadroN°15
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CUADRON°16

ESCUELA DE MEDICINA HUMANA U. A. N. 1998

NUMERO DE PASANTES QUE CONTESTARON FAVORABLEMENTE SOBRE

EL DESARROLLO DEL APRENDIZAJE EN EL AULA.

FRECUENCIA

1) EI material expuestoera sencilloypractico

2) Porlaexposici6neinteresantedeltema

3) Seapartabayenriqueciaeltema

4) Se motiv6a conocer vias de laenfermedad

5) Lecturaycuestionariosdeltema

6) Porlaremembranza del tema

7) Fuerontemasactualizados

8) Se habla de sus causas

9) Seconcentr6el cuadroclinico

10)Dificilmentesehaciadiagn6stico

11)Esla primeravezycasosclinicos

12)Permiti6aprenderlobasico

13)Porla incidencia sepresenta

TOTAL

FUENTE, Encuesta propla

100
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F
R 25

E
C
U
E
N
C
I 15JJ------------------j

A

RESPUESTA No 13 - 25.
Fuente: Cuadra N°16
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::
14 15 16 17 18 19 Total

RESPUESTASNo26-31.
Fuente: Cuadra N° 17

CUADRO N° 17

NUMERO DE PASANTES QUE CONTESTARON QUE NO SE 010 EL

APRENDIZAJE.

FRECUENCIA

14) Poco tiempo para el lema

15) Nosehizohincapieenfisiopatologia

16) Faltade inicialiva

17) Exislenciadepocainformaci6n

18) Noexisten

19) Fuepocaparticipaci6n

TOTAL

FUENTE: Encuesta propia

10
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CUADRO N° 18

NUMERO DE PASANTES QUE CONTESTARON COMO ADECUADAS LAS

TECNICAS DIDACTICAS EMPlEADAS.

FRECUENCIA %

1) L1uviade ideas ydiaposilivas 30

2) Casosclinicos

3)Cubren lospunlosespecificossobreel lema

4)Permitialaparticipaci6n

5) Sencillayexplicaci6ndedase

6) Fuecomplela

7) Manejaba el lema

8) Conocelaenfermedad

9) Combinabaleoriacon laboralorio

10)Propicialainvesligaci6nsobreellema

11)Loquesevi6seevalu6

TOTAL

FUENTE. Encuesla propla

100
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30......,----------------------,

2S...u-------------------i

F 20...u-----------------i

R
E
C

~ 1S...u---------------j

N
C
I
A 10

RESPUESTAS No 1 - 11.
Fuente: CuadroN°18
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CUADRON° 19

ESCUELA DE MEDICINA HUMANA U. A. N. 1998

RESPUESTAS DE LOS PASANTES SOBRE LAS TECNICAS DIDACTICAS

INADECUADAS.

FRECUENCIA

12) Reducidoeltiempo

13) Falta masdinamica

14) Noselediomuchaimportancia

15) Falta integraci6nteoria-practica

16) Faltadepreparaci6ndeltema

17) Faltamasclasesclinicasyepidemiol6gicas

18) Muyrutinaria

19) Norecuerdaalponenteenlatecnica

20) Falta mas informaci6n

21) Sistema arcaico

TOTAL

FUENTE. Encuesta propl8

::
RESPUESTASNo12·21.

Fuenle:CuadroN'19
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CUADRO N° 20

ESCUELA DE MEDICINA HUMANA U. A. N. 1998

LA pRACTICA CLiNICA EN LEPRA SI

FRECUENCIA

,....,..,11)....,..L-oe....,..le-me-nt....,..al---------,I~

.TOTAL ~

FUENTE: Encuesta propla

1,5

F
R
E
C
U
E
N
C 0,5
I
A

RESPUESTA No
Fuente: Cuadra N° ~
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CUADRa N"21

ESCUELA DE MEDICINA HUMANA U. A. N. 1998

RESPUESTAS DE LOS PASANTES SaBRE LA PRACTICA CLINICA DE LA

LEPRA.

FRECUENCIA %

2) No han visto casos

3) Pocospacientes

4) Nuncahan manejadocasos

5) Unsolocahohanvistoentodalacarrera

6) Faltasmascursosdecapacitaci6n

7) Falt6contactoconpaaentes

8) Nosepas6enclinicaporesteservicio

9) S61osevi6endiapositlvaslos casos

10) EI programa se enfoca mas a lasespecialidades

basicas

11) Nosetuvodirectamente

j12) Revisi6ndepocoscasosclinicos

TOTAL

FUENTE. Encuesta propla
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I;:: fln~~~~~~~
RESPUESTAS No 2 -12.

Fuente: Cuadro N° 21
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CUADRO N° 22

OPINION DE LOS PASANTES SOBRE LOS CONTENIDOS TEMATICOS DE LA

LEPRA.

1) Serequiereabordarlamejor

2) Pocas sesiones

3) DesconocenIe programa

4) Desconocenlatematica

5)S6losevi6teoria

6)Nohaysuficientematerialbibliogr<3fico

7) No hay muchospacientes

8) De acuerdo a la necesidad de cadapersona

9) Noseenfocamuchoaltema

10) Muchaspersonas cursan can la enfermedady no

losaben

11)Actualmentenodebenpresentarsecasos

12) Falt6masapoyoyorganizaci6n

TOTAL

FUENTE: Encuesta propla
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40.....,.-------------------,

35-U-------------------1

30JJ---------------I

F
R 25
E
C

~ 20

N
C
I 15 U------------------i

A

RESPUESTAS No 1 -12.
Fuente: Cuadro N°23
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CUADRO N° 23

OPINION DE LOS PASANTES ACERCA DE LA SUFICIENCIA DE LOS

CONTENIDOS.

13)EnelEstadoexisteunaprevalenciaalta

14) Serequieren mascursosdecapacitacion

15) Fue adecuada a las necesidadesde los alumnos

FUENTE: Encuesta propia

F 4

R
E
C 3
U
E
N 2
C
I
A 1

RESPUESTAS No 13 -15.
Fuente: CuadroN°23
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CUADRO N° 24

OPINION DE LOS PASANTES SOBRE SI LA BIBLIOGRAFIA FUE ADECUADA.

FRECUENCIA

1) Sasica

2) Fuecomprensibleyfacilensumanejo

3) La ponenteteniaamplioconocimiento

4) Fueactualizada

5) Fueampliamenteevaluada

TOTAL

FUENTE. Encuesta propla

F
R
E
C
U
E
N
C
I
A

2 3 5 Taa!

RESPUESTAS No .
Fuente: Cuadro N° 2·
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CUADRO N°25

OPINION DE LOS PASANTES SOBRE LA BIBLIOGRAFIA INADECUADA.

6)lnsuficiente

7) S610 una bibliografia yfolletos

8) No lIev6blbliografia

9) No laconoci6

10) Noactualizados

11) Moderadamente

12) No hay apoyo didactlco

13)Tengodeficiencias

TOTAL

FUENTE. Encuestapropra

RESPUESTAS No 6 -13.
Fuente:CuadroN'25
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CUADRO N° 26

ESCUELA DE MEDICINA HUMANA U. A. N. 1998

Consultaron otra Bibliografia SI

FRECUENCIA

1)Conocermejorlaenfermedad

2) La que sellev6era reducida

3) Conocerotrasfuentesbibliogr<3ficas

4) Conseguirmasinformaci6n

5) Reafirmarconocimientos

6)lnteresanteeltema

7) Nomucha

TOTAL

FUENTE: Encuesta propla

3 15

2 9

F
R
E
C
U

E
N
C
I
A

3 4 5 6
RESPUESTAS Nc

Fuente: CuadroN°
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CUADRO N°27

OPNION DEL PASANTE SOBRE LA CONSULTA DE OTRA FUENTE

BIBUOGRAFICA.

FRECUENCIA

8) Faltade interes

9)Poreltiempolimitado

10) Laquesellevaessuficiente

11) Textosdedermatologiayepidemiologfa

12) S610 evaluaron de Amado Saul

13) FaIta deinformaci6n

14) Faltadetextosenbiblioteca

TOTAL

FUENTE. Encuesta propla

RESPUESTAS No 8 -14.
Fuenle:CuadroN'27
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CUADRO N°28

OPINION DE LOS PASANTES QUE NO RECIBIERON INFORMACION SOBRE

LEPRA EN INTERNADO DE PREGRADO.

FRECUENCIA "10

1) No habiacasos

12) Loignoro

3) No secontempla en el programa IMSS

4) No coordinaci6n entre enseiianza yepidemiologia

5)Tiempolimitado

6) Esescasa

7) Poco tiempo en Dermatologia

8) Diseiioyaestablecidodeactividades

9) No se rot6 par Dermatologia

10) Faltadeinteresparasolicitarloaenseiianza

11)Sevieronotrostemas

TOTAL

FUENTE. Encuesta propla
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RESPUESTAS No 1 -11.
Fuente: Cuadro N°28
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CUADRO N° 29

OPINION DE LOS PASANTES QUE RECIBIERON INFORMACION SOBRE

LEPRA EN EL SERVICIO SOCIAL.

FRECUENCIA

1)AliniciarelServicioSocial

2)Partedelprogramaacademico

3) Serecibieronfolletos

4) Fuemuyarida

5)Sediocurso

6)lnsuficiente

7) Plananualynormatividad

8)Altaprevalenciadelpadecimiento

FUENTE. Encuesta propla

10~--------------:-:-;;c::;y-]

9JJ------------Fdlt--j

8
7 U------------fH!lR-i

6
5 U------------iliHlR-l
4J.1---------------~&-i

3
2

1
o

3 4

RES~~;:~~~o~:2~ .. 8.
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CUADRO N°30

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA U. A. N.1998

OPINION DE LOS PASANTES QUE NO RECIBIERON INFORMACION SOBRE

LEPRA EN EL SERVICIO SOCIAL.

FRECUENCIA %

9) Lodesconozco

10) Nuncaseinform6

11) No hubocurso de capacitaci6n

12) Loscursosfueron para personal de base

13) Noasistial cursodecapacitaci6n

14) Faltade coordinaci6n

15) No tienepacientes

16) Faltadeintereseiniciativa

FUENTE: Encuesta propla
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REsPUESTASN'9·19.
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