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INTRODUCCION

En el estado de Nayarit, la Facultac de Medicra de la Universidad

Auténoma de Nayart, tiene Ia resocnsabilidad de formar los futuros médicos que

participaran en las tareas de la prestacion ce los servicios de saluc. proceso que
requiere ser evaluado en forma sistermdtica y sobre todo, er las generaciones

recientes. Tai es el caso de la generacion 93, abjeto ce Ia oresente Investigacion

El proposito fue temer un acercamiento a la reakdad en cuznlo la
participacién ce la Facultag en la formacion profesicnal en lepra el médico

pasante del Seniicia Sociai

Lo anterior en consideracion de que es en la medida en que la institucion
educativa ofrecer los elementos basicos, tanto clinicos como epidemioldgicos que
esta en posibiidades de prestar ei servicio con eficiencia y sobre todo, con

profundo respeto para los pacientes que cursan con esta enfermedad

Se tomo el padecimiento de la lepra, en virtud de que apenas en 1990
teniamos una prevalencia de 6.8 por 10,000 habitantes, con lo cual se le considerd
al Estado como de alto riesgo parz infectase con el bacilo, si bien hoy los servicios
de salud en el Estado informan que dicha tasa ya descendid a tan solo 0.68 por
10,000 habitantes

Esto no debe hacemos desatender la capacitacion de los recursos
humanos que atienden a la poblacién expuesta, coma es el caso de nuestras
pasantes, ya que éstos se encuentran dispersos en todo el Estado y de su

formacicn dependerd el de mantener bajo contral dicha patolagia



Por lo anteriormente expuesto, y temando en consideracion el Foco tiempo

que se fe dedica al estucio de esta enfermedad, era ce esperarse que se tuvieran

serias limi en los dlinicos y lo cual

contrasta con ia opinién positiva dada ante la problematica pisnteada

Debo agradecer a los pasantes de Medicina de la generacion 93 su
disposicién para participar, ya que de los 95 que conforman la generacion, 85 fo
contestaron, de la misma manera, mi agradecimiento 2 las autoridades escolares

por su abierto apoyo para facilitar el desarrollo de la investigacion
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ANTECEDENTES

La formacion profesional del médico se encuentra sumamente relacionada

con la educacion recibida en esta disciplina.

En América Latina, en los Ultimos afios se han desariollado numerosas
reuniones de experas en educacion y salud, cuyo propésito fundamental ha sido
el de mejorar la ensefianza médica, haciendo mas acordes lcs curricuia con las

demandas y necesidades prioritarias de las grandes mayorias ds la poblacion (3)

Lo anterior en virtud de que la educacion médica ha tenido influencias por
un cambio en la metodologia de su ensenanza Es asi como en Aménca Latina se
ha visto influenciada hasta mediados del siglo XX por la corriente europea y sobre
todo la francesa, para luego dar paso a la ensefanza de la medicina con la
perspectiva norteamericana, la cual, desde la propia mitad que le resta al presente
siglo ha estado en forma permanente en una constante reflexion, anlisis con
innovaciones y modificaciones, como ejemplo de lo anterior , se presenta con la
incarporacién de los nuevos enfoques de las Ciencias Saciales, Pedagagia,
Metodologia de 'as Ciencias Aplicadas a la formacion Médica (3), inteténdose la
reorientacion de la ensefianza médica hacia una cultura de preservacion de la
salud, més que a la atencién de la enfermedad, incorporandose estos elementos

en la formacion del futuro médico.

A partir de los cincuenta se comienza a cuestionar el sistema educativo en
la ensefianza de la medicina, en lasa cuales se destacaban por; curriculas
anticuadas, las clases magistrales y la formacion erudita sin posiilidades de

adquirir experiencia en la atencién de 1os enfermos (3).
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En los sesenta cobra auge la ensefianza de la medicina preventiva y sociaf

en todas las escuelas de medicina de Latino América (3).

En los setenta, con o puesta en marcha del Plan Decenal de salud para las
Américas (1971-1981), se consolidan como basicas las accones de medicina

preventiva y social y la planificacion de los recursos humanos respectivos (3)

Surge ademas por este periodo, la estrategia docencia-servicio como
alternativa para integrar la relacion entre las escuelas de medicina y el sector

salud (3)

De una inclinacién hacia la profesion liberal se va pasando a la etapa de la
declinacion de practica privada y se orienta hacia I medicina general y la atencion
primaria como estrategia de salud (4).

Se reconoce que el primer objetivo fundamental de las escuelas de
medicina debers ser el de formar profesionales con un cabal conacimiento
cientifico y técnico adecuado, pero asimismo. can un profundo conocimiento de las
realidades nacionales, regionales y estatales (5).

Para Carlos Vidal (6), la posibilidad de general transformaciones en la
practica de la salud con participacién del proceso educacional, requiere de la
planficacién de las acciores conjuntas de las instituciones asistenciales y de las

formadoras de recursos humanos (6)

La cefinicion de perfiles ocupacionales ciaros por parte de las instituciones
de servicios debe constituirse como la base de los perfiles educacionales que
habrén de responder al proceso social y a sus demandas (7)
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Asi, en el marco de la Primera Reunion sobre Principios Basicos para el
Desarrollo de la Educacion Médica en América Latina y el Caribe, realizada en
Caracas, Venezuela en 1976, se recomienda que la educacion médica debera
estar dirigida a permitic a los alumnos una vision integral del hombre en sus
niveles bioldgicos, psicolégicos y scciales. Tal percepcion debe permanecer
durante toda la carrera (7) para el caso de México, encuadra en el analisis que
realiza

Maria Isabel Rodriguez y Ramon Villarreal (8), quienes resumen el enfoque
educativo en los estudios médicos en los Gltimos 30 arios de la siguiente manera

En el decenio de los cincuenta se caracteriza por la infiuencia del Informe.
Flexner. la ensefianza se organiza en el ciclo de las ciencias basicas y de la

clinica. hay separacion completa entre medicina y sociedad

La segunda etapa de los sesenta es de grandes avances en las materias
tedricas y practicas, se formula la necesidad de integrar de lo social y o biologico
en la educacion médica

En la etapa de los setenta representa la consolidacion de la medicina social
¥ la profundizacién del objeto de estudio de esa disciplina, surge el concepto de
interdependencia entre educacion medica, practica medica y la organizacion de
los servicios de salud en un contexto social

La década de los ochenta se consideraba como etapa inconclusa de la
culminacion del proceso de integracion de lo social y lo bioldgico, con la inclusién
de la idea del compromisc del médico con la sociedad.

En 1986, la Reunion sobre Planes en
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de la Medicina, celebrada en la Universidad de Nuevo México. Albuquerque, U S
A, refuerza la necesidad ce que la ensefanza de ja medicina centemple plares
innovadares que sivan como madelos  experimentales y fuentes de
retroalimentacién permanente de pianes de estudic para la formacién de meédicos
generales, impregnados de la filosofia de la atencion primaria, la medicina

preventiva y la atencion del individuo, la familia y la comunidad (9).

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

Mundial sobre Educacion Medica, la cual expresa

“Miles de personas padecen y mueren a causa de enfermedades que son
prevenibles {lepra), curaties (lepra) o auto provocadas, y millones mas carecen de

cualquier tige de atenc:én de safuc!”

“Tales nechos han dado lugar & una creciente preocupacien en Ia
educacion médica en cuanto a la atencion de salud iguaitania, la imparticion

humarnitaria de servicios de salud y su costo soeiaf”.

“Dicha preacupacin ha adquirido relevancia en las decisiones, tanto
nacionales como regionales, en 10s que se encuentran involucrados en un gran
nimero de individuos de diversos niveles de educacion médica y de servicios de

salug” (8).

Por fo que Ia finalidad e la educacion médica debe ser producir médicos
que promuevan la salud para todos, no sélo otorgar servicias curativos a aquellos

que puedan pagarlos o para quienes sea facil su acceso (8).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se recencee que el objetivo fundamental de las escueles y facultades de
medicina, deber4 ser el de formar profesionales con un cabal conocimiento
cientifico y técnico. de las realidades de salud en los Ambitos racionales

regionales y estatales

Es por ello que en forma permanente se desarrollen reuniones
interacionales y nacionales cuyo proposito fundamental ha sido el mejorar fa

ensefianza de la medicina,

En la formacion de recursos humanos para la saiud, en este caso Médicos
prevalece en los diversos planes y programas de las escuelas y facultades, I
dificultad para aplicar instrumentos estandanzados que permitan una medicion real
del proceso ensefianza-aprendizaje, persistiendo en la actualidad ia idea de que
Ios niveles académicos de los egresados no son los esperados, situacion que se
observa en la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Nayarit

Lo anterior se puede estar presentando, en virtud de que os pasantes no

estan 1a de su en la prestacian de los

servicios de salud, o bien, puede ser el resullaca de la escasa formacior recitida
en 1o que se implica, el propio plan de estudios y otras condiciones propias del
proceso enseanza aprendizaje , para el caso de la facultad de medicina de la
universidad autéroma de Nayarit en estos momentas en que se desarrolia la
oresente investigacion, se encuentra en praceso de transformacion, los programas
académicos que soportan los modulos, la participacisn docente, la estructura

organizacional, y los propics alumnos.
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Para efecto de la presente investigacion fueron seleccionados los pasantes
de medicina de la generacion 93, en virud de haber cursado y aprobado
recientemente todos los modulos que conforman la carrera, asi como haber
cumplido satisfactoriamente con su internado rotatorio de pregrado, asimismo, se
toma a la lepra por ser un problema de salud piblica en nuestro estado, en el cual

se concentran esfuerzos para su control.

Por lo anteriormente expuesto, se hace necesario que la Facultad cuente
con elementos académicos que le permitan identificar en qué medida se esta
contribuyendo en la formacién profesional para la atencion de la problematica que
nos plantea la lepra y de esta manera poder contestamos las siguientes
interrogantes

Propicia la Facultad de Medicina con su curricula la formacién profesional

en lepra en los aspectos clinicos como epidemiclogicas ?

¢Cudl es la opinién del medico pasante ante la problematica que nos

plantea la lepra?
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OBJETIVO GENERAL

Identificar |a formacion en lepra del Pasante de Medicina de la Universidad

Auténoma de Nayarit
OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Corocer la informacion que sobre los aspectos clinicos tiene el

pasar2 de medicina de la Universidad Autonoma de Nay:

« Determinar los aspectos epidemiclégicos que sobre lepra manejan

los pasantes de medicina de la Universidad Auténoma de Nayarit

« Identificar la opinion con respecto a ia problematica de Ia lepra de los

pasantes de medicina de la Universidad Auténoma de Nayarit
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CAPITULO |
MARCO TEORICO

s de salud y

En México, las po: tcas de salud lienden a mejorar ics servic
n en salud alas areas rurales y urbanc-marginacas, mediarts

a extender i atenci

accionas de Medicira General Integral. Io cual se encuentra con ificL

practica (10;

Asimismo, es de reconocerse que en |a actualidac 125 iNvestigaciones sobre
el nivel académico de los egresados son escasas. Quiza cor la compiejidad que
entrafa el identificar los cambios actitudinales y conductuales del recurso humano

en saiud formado (11)

De ahi que las investigaciones se estén dirigiendo mas a los aspsclos
clinicos y farmacolégicos y en muy pacas ocasiones a fa salud plblica o

epidemiologica (12)

En la formacién de recursos humanos para la salud. los diversos programas
de las escuelas y facultades, prevalece la dificultad para aplicar instrumentos
estandarizadas que permitan una medicion real del proceso de ensenanza-

aprendizaje.

De ani fa importancia de los diversos madelos que existen para intentar
acercarse a la realidad en este fendmeno, tal es la propuesta metodoiogica de
Morton y Greer: la cual se orienta & la evaluacion de programas educativos @ partir

de tres elementos basicos que son Proceso, impacto y resultado (13).

Otro medelo que intenta explicar ef fendmeno lo es el que aborda el estudio
10
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de la funcicnatidad socio-profesional def egresado sabre custro dreas.

1) Calificacién profesional y

2) inclinaciones (iisicas y psiauicas)

3) Mouvaciones (ideoligicas y profesionales)

4) Conducta (social y profesional} (14)

Otros estudios sobre egresados de medicina se han reaizado en la UNAM
por Roberto Uribe, el cual mediante un estudio analitico del examen profesional
objetivo, refirio el hecho de que se ha dicho mucho que los niveles de los
egresados son muy bajos, estableciendo que los médicos jovenes egresados de
las escuelas y facultades estan mal preparados, por lo que su estudio permitira
cbservar el comportamiento al final de la carrera ain antes de incorporarse al
sistema de atencion médica, y anade que valerar la preparacion del recién
egresado en medicina implica Ge manera indirecta evaluar cada uno de los
componentes del  proceso ensefanza-aprendizale que mtervienen en su

formacicn (15)

P ara el caso de la facultad de medicina de la universidad auténoma de
Nayant se a destacado la imponarcia del praceso de ensefianza aprendizaje en
relacién can la formacion de los recurses hamanos para la sald, tomando en
cuenta el méximo aprovechamiento de ios recursas tecnoldgicas educativos y el
fortalecimiento de la relacién entre fa facultad y el sector salud cade que la

orientacion de Ia facultad es hacia la medicina preventiva y hacia la comunidad

El plan de estudios en la facu'tad de medicina de la unwersidad auténoma
11
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de Nayarit \inicia en marzo ce 1975 con una modificacion en 1978, fa cual
consistié en integrar ef internado rotatorio de pregrade a la curmicula, continuando
hasta la actualidad con sus ejes rectores que son : plan modular |, tutonal,
enseanza por cbjetivos. ensefianza activa diacronia —sincrania, tearia pracica y
ambito académico adecuado para que las actividades formativas permitan integrar

el trinomic docencia- servicio- investigacian

Respordiendo a este modelo de ensefignza se obseryan los siguientes

enunciados.

Formacion de médicos para la précti~ general de la medicina de contacto

primario

Capacitacién en la promocién de la salud. prevencién. diagndstico

temprano, oportuno y 1 de los que afectan

al individuo, la familia y la comunidad

Integracion de los enfoques social, biologico y psicolégico del fenémeno

salud- enfermedad

Incorparacion de esguemas para que en el proceso de acrendizaje se

progrese de la simple a lo complejo.

Incorgoracion  de la infermacion tednca a la praciica para asegurar fa

adquisicion del conocimiento, la atencion y el cambio de conducta en el aiumno,

La estructura didactica multidisciplinaria del plan de estudios es el méaculo,
integrado por las areas de biologia, clinica, patalogia, formulados en ferma de

objetivos
12
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Al madulo se le define , dentro del programa de medicina general integral

como:

La estructura integrativa ia de de con
un lapso flexible que permite alcanzar los objetivos educacionales de capacidades

. destrezas y actitudes que le permitiran desemperiarse en la practica profesional

El médulo de dermatologia se cursa en el 3er. Ao de la carrera, y en &l se

cescribe y aborda el tema de lepra. el cual se organiza de la siguiente manera

Se le destinan 38 horas de teoria. de las cuales 21 se imparten en aula y 6
se desarrollan en el &rea clinica, para la practica se destinan 54 horas. mismas
que son cubiertas en el area clinica de los centros hospitalarios, alcanzando un
total de 92 horas en la formacion del futuro medico en fo que respecta a la

problematica de salud de la rama de la dermatologia

De acuerdo a la carta descriptiva correspondiente para abordar el tema de
lepra, se tiene disponibles dos sesiones de 2 horas cada una, el perfil del
profesorado es el propio, ya que son especialistas en la materia

Los contenidos sobre lepra son abardados mediante conferencia magistral,
apoyados con matenales didacticos como acetatos, transparencias, destacandose
los aspectos objeto de ensefianza sobre el tema de lepra los siguientes
antecedentes histéricos: agente causal, cuadro clinico, tratamiento, prevencion y
control, perfil epidemiologico,  estableciéndose como fuente  bibliografica
Lecciones de Dermatologia y Dermatologia para Médicos Generales del Dr.
Amado Sadl y Dr. Roberto Arenas, respectivamente
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Por lo que la presente investigacion que se enmarca en ef area educativa
se coincide deba de contbuir @ la formacion de recursos humanos para la salud
(16).

Existen varios trabajos relacionados con la lepra con enfoque en su mayaria
de caracter epidemioligico y solo hay pocos con caracteristicas de aspectos
sociales

Ejemplos:

En el trabajo realizado por la Dra Monica Alvarez M. sobre la evaluacion
del Programa de Lepra en un municipio de La Habana en los afos 1977-1982,
encontré serias deficiencias en la estrategia de busqueda de casos, ya que lo
reportado para este periodo fue considerado como la incidencia mas alta de los
Glimos 50 afios, también encontrd que la forma mas frecuente era la lepromatosa
destacandose que el programa fue efectivo para la deteccion de formas clinicas,
ya que para 1950 solo se delectaba el 661%, mientras que posterior a la
implementacion se alcanzd un 51 28%  resultando el grupo de edad mas afectado
ef que comesponde a los 3544, siendo el sexo masculino el mas relevante.
notando un apunte de caso en los afos 77, 80, 82 con 97, 100 y 110 casos
respectivamente (17)

Reynaldo Rios y cols en otro estudio sobre el comportamiento de la
distribucién en cuanto formas clinicas, sexo, edad, corrobora el hecho de que no
existe un criterio valido en cuanto a la preferencia de la enfermedad por algin
sexo, sin embargo, observo que en el sexo masculino prevalece mas el tipo
multibacilar, con la observacion de que para el sexo masculino es aplicable lo
mostrado para todas las edades. Este es diferente para el sexo femenino, ya que
éstas muestran una disminucion en las edades tempranas y tardias (17).



La Formacidn en Lepra del Pasante de Medicina de la Universidad Autonoma de Nayant

Vivianne de Rojas encontro en su trabajo sobre caracteristicas sociales de
enfermos de lepra, significancia estadistica en cuanto a los pacientes con edad
mayor que los 60 arios, asi como la mayoria haber tenido instruccion primaria un
59%, la secundaria un 38% y el resto no sabe leer ni escribir En cuanto a la
segregacion, ésta se presentd en 35 pacientes como causa sus familiares y en 16
por su propia cuenta, representando la ocupacion de obrard fa mas significativa
sequida por prestadores de senicios y administrativas; de los 27 pacientes que
reportaron su enfermedad. el 81% tuvo problemas con sus empleos, demostrando
que las condiciones deplorables de la vivienda favorece a la enfermedad (17)

En 1987 Vi
caracteristicas psicologicas de los pacientes con lepra tienen un  perfil

anne de Rojas y Rafael Ahisa encontraron que las

hipocondriaca. con rasgos depresivos y la perscnalidad de éstos suele ac: carse
a la caracterizacion de ser inseguros. aprensivos y reservados. perspicaces y
timidos y observa que en la medida que se presentan las incapacidades y las

sexuales se ven las psiquicas (18).

De vital importancia representa la aplicacion de un enfoque social en la
busqueda de Ias respuestas a los problemas que nos presenta la lepra, ya que se
conocen muy pocos trabajos al respecto. A continuacion se mencionan algunos
hallazgos y consideraciones de estudios de este tema y bajo dicho enfoque (18)

Ahemed Mahomed y Donald V. Wilson (pioneros) que a pesar del adelanto
de la ciencia y de la inmensa informacién cientifica disponible (aspectos
biologicos), se mantienen perjuicios y temores en los enfermos ylo poblacion (18)

Rotberg senaié que el estigma en relacién a la lepra esta directamente
ligado a la connotacién negativa que tiene ef término y considera que modificar la

actitud de Ias personas hacia el concepto es imposible (18).
15
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Sam Sarricq y Walter estiman que persiste un fuerte perjuicio contra la

enfermedad, lo cual conduce al ostracismo sacial (18).

Ajeet Kaur observa que Ia falta de motivacion y les actitudes ndeseables
hacia la enfermedad influyen negativamente en los pacientes, soore todo en la

busqueda, aceptacion y conservacion del tratamiento (18)

Malcom explica que aun con los métodos modernos y & tratamiento eficaz
la sociedad se muestra reticente y cautelosa para admitir a un leproso en sus

relaciones infimas (18).

Lipowki refiere que Ias personas mantienen diversas creencias y actitudes
acerca de las enfermedades y éstas se ven influenciadas por el nivel
socioecondmico y cultural, en virtud de que si las consecuencias econdmicas de la
enfermedad llevan a una dréstica disminucion del nivel de vida al paciente o el
abandono de metas y objetivos valorados al paciente por él, sobreviene una fuerte

valoracién negativa hacia la enfermedad {18).

Reday comprobs que el paciente con lepra nigeriana tiene bajo nivel
educacional y socioecondmico, y que s no sufren de ostracismo social, stos
tinen que aceptar salarios reducidos en funcion de las lesiones incapacitantes de

los estados reaccionables de la lepra (18).
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CAPITULO It
MATERIAL Y METODO

La presente investigacion forma parte de los requisitos para la obtencion del
grado de la Maestria en Ciencias de la Salud Pablica

Se le ubica como trabajo en el rea educativa en cuanto hace énfasis en la
formacion de recursos humanos para la salud en este caso formado por la
Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma de Nayarit

El presente lrabao es descriptivo, toda vez que permite oblener una
panaramica de la formacion del médico egresado de la Facultad de Medicin con

respecto a i problemética que plantea la fepra

La investigacion fue realizada con 85 de los 95 médicos pasantes
pertenecientes a la generacion 1993-1997, quienes contestaron el instrumento
conformadc por tres secciones. La primera correspondia a la formacion
profesionz la segunda toca aspectos clinicos y epidemiclégicos. y ia tercera

sobre la opinién hacia la problematica de la lepra.

Se estudio una muestra de la poblacion de médicos en formacion

ala 1993-97 que se en su fase final del

servicio sacial dentro de las plazas que le corresponden a la facultad de medicina
en el estado de Nayarit la cual consta de 95 que curbren en el periodo de agosto
98 ajulio 99

Para el desarrollo del presente estudio, se acordé su abordaje en una de

17



sus reuniones de evaluacion semestral desarrolladas por las autoridades del
departamento de servicio social de la facultad, enla cual se difundié la informacion
dela presente investigacion con una exposicion de 45 mi., con el propdsito de
generar la sensibilizacion y aceptacion de los participantes, para posteriormente

ser aplicado el cuestionario

Parala on el se conto con la acion y asesoria
de personal docente que paricipa en la formacion de los medicos que

correspondid ala primera parte, para el caso el resto del Insirumento participaron

con su y personal que aplica &l programa

estatal de vigilancia epidemioldgica de la lepra

La primera seccion del instrumento fue enfocado para identificar el impacte
en algunos de los aspectos de Ia formacion profesional que la facultad ofrece en
funcion del programa académico donde se considera el tema de la lepra asi como

Ios aspectos pedagdgicos

En la segunda parte def instrumento se espera obtener el grado de dominio
de los 3spectos tedricos que can relacion a la lepra se han difundido como son el
agente etiolégico. cuadro clinico, aspectes epidemiolégices y preventivos asi como

de I tratamiento.

En forma complementario Ia tercera parte se conformo con reactivos que
permitieran presentar en forma general la opinion del pasante con respecto a la

prodlematica de I2 lepra

El drea de aplicacion fueron las instalaciones de |a Facultad de Medicina de

la Universidad Auténoma de Nayarit.
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Fue importante que para desarollar la presente investigacién, constatar que

2 curricula contiene [a ensenanza de la problematica de a lepra.

Dentro de las 1es que se 1 en esta ini son las
carrespandiertes a la dispersior: de los pasantes, asi como a la apatia de alguncs
elementos de la generacion 1993-1997.

Con respecto a la operacicnalizacion de las variables , para el caso de la
variebie dependiente se expresa @ partir de indicadores como presencia de

programa académico relacionado con lepra, suficiencia de contenidos. adecus

técnica digéctica, bibliografia actuziizada, reforzamiente de informacion en
intemado e pregrado y servicic social. Su abservacion se da en la medida que

contesta un si @ no y lo especifica en forma descriotiva.

Los indicadores utiizados para la variable independiente son, conocimiento
sobre agente etioidgico, cuadro clinico, aspectos epidemiologicos , medidas
preventivas y de control asi como su tratamiento. Se mide su conocimiento en
funcién de contestar correctamente a partr de las 5 opciones que se le presentan

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

aspectos que plantea la lepra, los indicadores que se implementaron se relacionan

con, la L p X on, atencion,
investigacion. Se interpretan en funcion de contestar alguna de las cpeiones
siguientes; acuerdo. Ninguna opinion, desacuerdo.

La presente investigacion se desarrollo de mayo a diciembre de 1998 y atil
de 1999

El desarrolio de esta investigacion se realizé en dos etapas, la primera

consistié en la elabaracion ael protocolo correspondiente y la segunda la ejecucidn
19
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de la presente investigacion

En la fase de pracesamiento y analisis ce los daos se utihzo 12 siguients

metodologia.

Critica y andlisis dei instrumento en sus tres partes, segin téenica Delpnys
(formacion profesional, conocimientos clinicos, epidemiolégicos y  opinién can

respecto  la proplematica de Iz legra)
Presentacion de resultades se utilizan cuadros y graficas para organizar los

datos abtenidos. los cuales se representan con frecuencias abslutas y

porcentzjes

2
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CAPITULO I

RESULTADOS

En funcién de la cobertura de comunidades que los médicos pasantes en
Sersizic Social de |2 Facultad de Medicina, se observa que los 85 qus participaron
en Iz investigacion el 100% se les localiza en ei estado de Nayarit, atendiendo
serva en el Cuadro N° 1

poblaciones rurales e indigenas, como

En cuanto a la edad mas frecuente observada en la Generacién 93 que
participé en el estudio, es la de 23 anos los cuales fueron 21 que representan un
37%, seguida por 22 elementos de 24 afios que representan un 26%, Cuadro N
2

La distribucion por sexos de esta poblacion estudiada, su comportamiento
es el siguiente:44 masculinos que representan el 53% y 41elementos que

conforman el 47% de femeninos, Cuadro N° 3.

La formacion de la Generacion 1993 se observa en el Cuadio N° 4, que
permite identificar a 82 elementos que alcanzan un $6% de la generacion en
estudio, complementéndose con 2 elementos para un 3% de |a generacion 1991 y
1 elemento que da el 1% de la generacién 1982 del total de médicos pasantes de

Servicio Social, quienes aceptaron participar en el estudio
En el Cuadro N° 5 pademos identificar !as 30 comunidades atendidas por
los médicos pasantes de Servicio Social de la Generacién 1993 que pertenecen a

municipios con prevalencia de lepra.

21



Como los resultados abservados de la primera parte que se relaciona con
fos aspectos de formacion profesional respecto @ lepra por los mécicos pasantes

en Servicio Social, esto fue o que encontré, Cuadro N° 6

En cuanto al conocimiento oportuno del programa académico de lepra, 53
elementos que alcanzan el 63% contesto no conocerlo y 32 de elios, que hacen el

37%,contestd conocerio

Con reiacion a la participacion del alumno en el aula y su aprendizaje 60
elementos que hacen el 70% menciona que si se favorecia y por sonsigueente los

25 que representan el 30% contestd que no se favorecia

La técnica didactica empleada por los docentes fue considerada por 55
elementos que representan el 65% ,como adecuada y 30 de ellos, que son el 35%

la considera inadecuada.

Con relacion a Ia consideracién de Ia practica clinica sobre lepra.80 de los
elementos que alcanzan el 94% la considers insuficiente, el resto, 3 elementos

que alcanzan 6% I2 considerd suficiente

Los temas abordados sobre lepra fueron considerados por 67 elementos
que alcanzan un 79% insuficientes, mientras que 18que hacen un 21%l0

consideran suficiente.
En cuanto a la bibliografia empleada para el tema, 53 elementos que hacen
un 62% la considera inapropiada y 32 del total que alcanzan e 38% la considera

como que i fue Ia apropiada

Asi mismo, 51 sujeto que conforman un 60% acepta no haber consultado
2
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otra bibliografia sobre el tema y solo los 34 restantes que alcanzan un 40%

contestd si haber consultado otras bibliografias.

En cuanto a que si en el intemado rotatorio de pregrado se recibio
informacion adicional sobre lepra, 75 sujetos que hacen el 88% contestd que no
mientras que tan solo 10 que alcanzan apenas el 12% restante reconoce y
recuerda haberla recibido.

En el Servicio Social, 63 sujetos que alcanzan el 74% niega haber recibido
informacion adicional sobre lepra y el 26% restante contesta que i recibié dicha

informacion

Con respecto a los resultados de Ja Il parte del instrumento que se reiaciona
al canacimiento sobre cuadro clinico y aspectos epidemiologicas sobre la lepra. se

expresan a continuacion

Se observa que 74 elementos que hacen un 87% identifica el agente
causal de Ia lepra. mientras que 11 que alcanzan el 13% lo desconace, Cuadro N°
7

Con respecto al cuadro clinico, 10s resultacos se expresan a continuacion,
Cuadro N° 8

En donde 50 elementos que alcanzan el 59% de los médicos pasantes en

Servicio Social no las principales de
a lepra lepromatosa (L. L), mientras que 35 que representan el 41% si las

identificd.

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

aocrtan el 20% contestarcn correctamente.

Observandose que 72 elementos que alcanzan el 85% en forma muy
coincidente con la anterior, fallaron al contestar sobre las caracteristicas generales

presentes en la L. L. Y salo13 efementos que representan el 15% si acertaron

Con resoecto a 2 1 de manifestacion: 6 y
neuralégicas de Ia lepra tipo tuberculoide, 75 de los elementos que alcanzan el
88% no acerto en identificarias. mientras que 10 que penas hacen el 10% si

acertaron.

Observandose ademas que 80 elementos que conforman un 94% no acertd
en la pregunta sobre las caracteristicas generales de la lepra tipo tuberculoide,

mientras que ten solo 5 elementos que hacen el 6% si acertaron

Para el caso de la identificacion de manifestaciones neurolégicas, en la
lepra tipo indeterminado 43 elementos que alcanzan el 51% contesto
correctamente, no asi 42 que hacen el 49%

Asi como 50 elementos gque alcanzan el 59% no acerto en identificar las

caracteristicas generales del grupo indeterminado, los 36 restantes si acertaron.

En cuanto a Ja 6n de v

neuroldgicas del grupo dimorfo. 55 elementos que hacen el 85% contesto

correctamente, no asi 1os 30 restantes que alcanzaron un 35%.

Con respecto a la identificacion de aspectos inmunolégicos {Cuadro N° 9)

can relacion a la lepra fos resultados que se obtuvieron son 63 elementos que
24
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alcanzan ef 74% de las respuestas con relacion a la prueba de leoromina fueron
incorrectas y solo los 22 restantes contestaron carrectamente Asi mismo,73
elementos que hacen el 85% acertd en |a respuesta sotre la reaceion tardia de la
lepromina mientras que tan sclo 12 fallaron que represertan et 14% y 67
elementos que alcanzan un 79% acertd en cuanto al tiempo estimado pasa la

observacion de la reaccion de mitsuda y fallaron 18 que apenas alcanzan el 21%

Para el rubro del tratamiento los resuitacas fueron ios siguientes (Cuadro N°
10)

zan el 60%

De los 85 pasantes que participaron. 51 de ellos que &l

contests ir lo relacionado a los tres y
salo 34 que hacen un 40% acertaron, 70 elementos que nacen & 82% contesto en
forma incorrecta sobre los medicamentos que se deben prescribir para el caso de
lepra lepromatosa, dimorfos e indeterminados con lepromino reaccion negative
que integran el esquema A del ratamiento, solo 15 de ellos que representan el
18% acerto. Ademas, con relacion al ratamiento del esquema B, 71 elementos
que alcanzan el 81% contestaron en forma incorrecta solo 14 del total que hacen
el 18% acertaron.y por (itimo 76 pasantes que representan el 8% contestaron en
forma incorrecta sobre Ias precauciones a considerar para la administracion de

medicamentos para la reaccién feprosa

El comportamiento de las respuestas que tienen fugar al punto de aspectos

epidemiolégicos sobre lepra se observa como sigue (Cuadro N° 1),

Un 95% respondio en forma incorrecta sobre la consideracion actual a nivel
mundial de fa lepra, un 54% identificé |a situacion epidemiologica de México con

refacion de América

25
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Sin embargo, un 65% contestd {a situacion
del estado de Nayarit con relacion al pais en cuanto a leora. Asimismo. un 52%
pra en México, observando que un 68%

identifics las formas mas comunes de
ra idertifics en qué décadas de a vida y sexa es mas comin para el caso de

lepra en nuestro pais.

En lo que comespande a los reactivos que permiten identificar l0s
conocimientos sobre prevencién y contral de la lepra el compartamiente fue de 'a

siguisnte manera (Cuadro N° 12

Un 70% identificarcn las medidas de controt especificas, y un 65% contesté
en forma incomecta lo relacionado & los estudios especificos de vigilancia
epidemiolégica, asi como un 75% identificé los aspectos de clasificacion de la

lepra enfunciénde1a C | E

Un 82% cor ir te en la de elementos a

considerar para el estudio de caso probable y ¢aso comprobado respectivamente

Un 76% acertd en identificar los aspectos generales de |a prevencion de la
lepra y un 76% contesté en forma incomecta lo refacionado @ las medidas

especificas

Asimismo se observa que el 81% marco en forma incorrecta |a respuesta de
1os aspectos de la transmision de lepra, asi como un 59% no acertd en relacion a

fa cansideracion que sobre fa fransmisién de Ia lepra se le debe dar

Las respuestas para la parte 1} el instrumento se presentan a continuacion
(cuadro N° 13).
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Un 93% contestaron estar de acuerdo en cuanto a la procuctividad de los
pacientes con la enfermedad que previamente fueron tratados, mientras que el
76% estan en desacuerdo en el punto de la no-procreacion de los pacientes, asi
como el 87% en que los pacientes sean hospitalizados y aislados

E1 48% considera que los pacientes con lepra permiten una buena relacion
con el personal paramédico y otros pacientes, y un 38% no expresan opinion en

este sentido,

Un 63% esta de acuerdo en que 10s pacientes permanezcan en sus casas y

no en hospitales para recibir tratamiento, contra un 20% que opina lo contrario

EI 47% opina estar de acuerdo en no confiar que los pacientes con lepra
observen cuidados generales para no infectar a otros, mientras que un 26% opina

lo opuesto.

Asi. el 90% esta de acuerdo que es poco en la actualidad lo que se le

puede ofrecer a un paciente con lepra.

Un 59% opina estar en desacuerdo en que se esta gastando mucho en
investigacion para ayudar a enfermos con lepra, mientras que un 36% no aporta

opinién.

E1 84% esta de acuerdo que la lepra puede afectar a cualquier persona; el
8% no opinay un 7% opina lo contrario a lo primero,

Por Gitimo, el 75% opina que debe mejorarse la atencion de los pacientes
con lepra, mientras que un 20% no opina al respecto y el 5% opina lo contrario a o

primero
27
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Resultados de respuestas en funcién del por qué al haber contestado un Si
oun NO.

Para el caso de la oregunla relacionada al conccimento cportuno del
programa académico a revisar sobre lepra, salo 39 de los pss respondieron el por
qué. carmespondiéndoie 20 que aceptaron haberlo corocido y lo expresaron como
se observa en el Cuadro 14 y 19 negaron haberic conacido. Cuadro 15

En funcion de considerar si la participacion en el aula durante los
contenidos sobre lepra favorecian el aprendizaje, sélo la contestaron 47 elementos

que en el estudio, é que 37 de ellos siy 10

p 5 los siguientes conceptos, como se

abserva en el cuadro N° 16

Lo observado en las respuestas sobre |z interrogante de |a técnica didactica
utilizada fue la adecuada, sélo 52 contestaron al por qué, correspondiendo 37 al S
y 15l NO y los conceptos vertidos se observan en los cuadros N° 18y 19

Con refacion a la pregunta sobre la suficiencia de practica clinica fueron 61
los que contestaron destacandose que 60 indicaron que NO y s6l0 uno que SI sus
variados conceptos se observan en los cuadros N° 21y N° 22

Por otra parte, en la pregunta 5, que interroga sobre la consideracion de
suficiencia del contenido tematico que sobre lepra se reviso. Hubo 40 elementos
que contestaran, destacandose aquellos que indicaron la NO suficiencia y con SI
fue suficiente solamente 4. La concentracion de conceptos vertidos se observa en
los cuadros N° 23 y N° 24

Para el caso de Ia pregunta 6 que interraga sobre si la biblografia fue la
28



La Formacién en Lepra del de la Universidad Nayarit

adecuada, la 41 pasantes, 16 para los que
cansideran como NO adecuada y 15 los que aceptaron que fue la adecuada, los
conceptos de argumentacion para cada respuesta se presentan en los cuadros 27
y28

Para la pregunta N° 7, la cual interroga sobre si se consulto otra bibliografia
de apoyo para el tema, 41 pasantes conlestaron, correspondiéndole 21 los que si
consultaron y 10 no buscaron otra bibliografia Lo expresado con sus opinianes se
observa en los Cuadros N° 27 y N° 28

La pregunta N° 9 que se relzciona & internado rotativa como escenario en
donde se pudo haber tomado informacién sobre lepra, 44 pasantes contestaron
alguna alternativa y sus explicaciones sz distriouyeron en 38, quienes expresaron
no haber recibido ony 6 haber recibido Los
multiples conceptos que justifican sus respuestas se observan en los cuadros N°
29y N° 30

RO
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION

En el presente estudio se observa, en o que coesponde a la formacion
profesional, como una mayoria negd el conocimiento sobre el programa,
argumentando que hasta este momento se daban por enterados de su existencia,
mientras que algunos que aceptan su existencia o refieren que se estudio en el
médulo de dermatologia, dando la impresion de que el sesgo de memoria juega un
papel importante

En relacion a que un consicerable porcentaje reconacié que los contenidos
tematicos favorecian el aprendizaje. Io cual se argumenta en el seniido de que el
material utiizado fue sencilo y practico, es discutible, ya que su nivel de
conacimientos mostrado en los aspectos clinicos y epidemiologicos fue muy bajo,

Lo anterior esta relacionado a Ia limitada participacion de los conceptos
aportados sobre |a técnica didactica empleada prueba de ello, es la consideracion
en el sentido de que la exposicion de los temas se apoyo con diapositivas y lluvia

de ideas, casos clinicos entre otros conceptos

Por otra parte se relaciona con las respuestas obtenidas del la mayoria que
consideraron insuficientes los contenidos revisados sobre el tema, asi como
coincide la mayoria en la falta de practicas clinicas, con lo que se espera un
deficiente aprendizaje y por consiguiente manejo de los aspectos tedricos
relacionados con la clinica y epidemiologia y que repercute al desempenarse en el

servicio social
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A lo anterior se afiade que un gran porcentaje refiri que la Bibliografia
sefialada para la revision fue limitada, y que si bien el intemado rotatorio de
pregrado y e Servicio Sccial son escenarios para recibir capacitacion, la mayoria
contestaron no haber recibido retroalimentacion sobre el tema. Lo anterior es
discutible, ya que antes de salir al Servicio Social se les da un curso de
capacitacion sobre ei programa de atencion para el conirol de la lepra. esto por

parte de la escuela y con el apoyo de 05 servicios ce salud en el Estado

Con respecto al maneo tedrico de Los aspectos del cuadro clinico y
epidemioiogicos que se observa el bajo rendimiento de agrendizaje, destacandose
s6lo lo relacionado a la identificacion del agente causal, el cual fue acertado oor la

mayoria de los médicos pasantes

Liama Ia ztencion el comportamiento en las respuestas de opinion, es el
caso donde la mayoria de los pasantes. estén de acuerda en cuanto 2 que los
paciertes puedan ser productivos previo tratamiento, asi como en lo referente a la
procreacion de los pacientes con lepra, o cual puede ser una respuesta en funcién
de la formacion humanista que se lleva en la escueta, ya que no es concordante

con los conocimientos sobre el padecimiento.

Es preotupante el hecho de que al mayoria considere que los pacientes
Que cursan con lepra deban ser hospitalizados y aislados, ya que esto es una
préctica muy antigua y Io dnico que nos orienta es al desconocmiento del manejo

actual del padecimiento y de los pacientes.

Por otra parte, la minoria contesto que l0s pacientes que cursan con el
padecimiento en cuestion, son incapaces de llevar buenas refaciones con el
personal de salud que los atiende, lo cual nos permite intuir en fa permanencia de

la estigmatizacion de los pacientes, ocasionado seguramente por el bajo
3
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aprendizaje de la patologia en cuestion.
Se destaca, como un gran porcentaje de los médicos pasantes coinciden en

la opinion de que se deben mejorar las condiciones de atencién de estos
pacientes.
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CAPITULO V

'CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En funcion de I0s resultados obtenidos y su analisis respectiva puedo
concluir en lo siguiente. e| proceso edicativo al cual es somelido el médico
pasante de Iz facultad de medicina de |a universided autonoma de Nayart
coserva serias deficiencias con respecto al manejo de informacién lanto clinica

come del lepra, per lo que se esperaria

una deficente atencion para los pacientes que podrian encontrar durante 2
practica profesional o antencr se 2grava loda vez que se idenifico na gran
apatia para la actualizacion en diches cancaimientos. a o antenor hay que agregar
1a deficiente organizacion que con respecto se da al desarollo del modulo de
dermatologia en el cual se encuentra parte del programa con Ios contenides sobre

el que fus motive de

Lo anterior se pueds concluir con (05 siguientes puntos

Desconocimiento del programa academico con relacion & la lepra por pane

de los médicos pasantes qus participarcn en el presente estudio

Los contenidos fueran fundamentalmente clinicos y con poca participacion
& el drea epidemiolégica

Se identifico escasa participacion en el area clinica (internado rotatorio de
pregrado) argumentada en la peca rotacion por dermatologia y el poco acceso a
los pacientes con lepra

Asi mismo se (dentifica el poco impacto de los cursos de intraduceidn al
33
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servicio social, con respecto a la informacion que se ofrece sobre el programa
estatal de prevencion y control de la lepra

Contradictorio a o esperado y por el deficiente acervo que sobre el tema se
tiene, la opinion que refiere el pasante de medicina de la generacion 93/97 es
salisfactoria en relacion a la problematica que sobre la lepra le fue planteada

En base a o anterior me permito poner a la consideracion las siguientes
recomendaciones

Distribuir en forma oportuna entre los médicos en formacion el programa
del médulo de i

Reorganizar los contenidos especificos sobre la lepra del programa, con
templando os aspectos epidemiologicos y su  importancia sobre  este
padecimiento

Continuar con el esfuerzo inter institucional de la facultad con el sector
salud para la capacitacion de nuestros pasantes en el programa estatal de
prevencion y control de la lepra, reforzando la informacion que se refiere a los
aspectos de  deteccion oportuna de casos probables y casos, tratamientos
especificos de acuerdo al tipo de lepra asi como la alencion oportuna de las
secuelas en los pacientes cronicos

Con lo anterior expuesto considero que nuestra facuitad esta en el camino
de poder satisfacer el reclamo social de que en nuestra universidad se formen los.
futuros médicos con un gran sentido ético y social para beneficio de la comunidad
Nayarita
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De Ia formacion  profesional en lepra de nuestros médicos egresados
depende en gran parte, el futuro y calidad de vida de los pacrentes con dicho

padacimiento en nuestro estado,
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CUADRO N° 2

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA U. A. N. 1998
DISTRIBUCION DE LA EDAD DE LOS M. P. §. S. DE LA GENERACION 1993-97

EDAD

2

FRECUENCIA %

10 2 |

21 37

»-0zmcamzm

EDAD
Fuente: Cuadro e 2
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GUADRO N° 3
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA U. A. N. 1998

DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS M. P. $. §. DE LA GENERACION 93

45

a4

43

42+

21+

40

SEXO FRECUENGIA %

M 44 53

3 41 47
FUENTE: Encuesta Gereracian 83

44

Masculino Femenino
SEXO
Fuente: Cuadra N°3
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>P-—0ozmcomzm

CUADRO N° 4

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA U. A. N. 1998
CONFORMACION DE LA GENERACION 93-97 DE M. P. S.. S,

| GENERACION DE INGRESO | FRECUENCIA | % |
7997 2 3
7992 i [

I 82 %

FUENTE. Encuesta Generacion 3

GENERACION DE INGRESO
Fuente: Cuadro N° 4
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CUADRO N° §
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA U. A. N. 1998

Plazas en Zonas Leprogenas Cubiertas porunP S S. de'all A N.

[FoLIo NOMBRE
02 | Véazquez Chavez Dianeth

LUGAR DE ADSCRIPCION

'La Periita de Jaltemba, Nay.

|03 [Alcaraz Montafio Adén
| o4

05 | Pimentel Renteria Roberto

| Renteria Velazquez Pacla Fabiola

Pericos, Nay

ompostela. Nay

Pimientillo,

08 | Garcia Naranjo Jorge

Boca de Camichin, Nay

13 |Godinez Campos Edgar E
14| Garcia Rios Maria
‘ 15 nado Hécto

16 | Flores Soto Minam del R

La bogquita, Nay.

| Paloma Nueva Reforma, Nay.

Valle Lerma, Nay.

Lo de Marcos. Nay.

17 | Villela Pérez Jorge

Paima Grande, Nay

20 | Riera Jiménez Victor

El Llano, Nay

22 [Talamantes Urefia Luis

Machain Padila Maria

Tierra Generosa, Nay.

" |Zacualpan, Nay.

Ramirez Lopez Martha

Carrillo Castillo Luis

La Presa, Nay.
1Villa Juarez, Nay.

34 | Onega Duenas Odette

{La Paima, Nay

38 | Gonzdlez Lozano Guillermo

El Resbalon, Nay.

40 | Rosales Figueroa Jose

[Sudlez Aguirre G. Leticia

Bucerias, Nay.
Ruiz, Nay

Galvén Araiza Gabriel

52 | Herrera Villaivazo Carlos

La Cruz de Huanacaxtle, Nay
Paza de Ibarra, Nay

61 | Arellano Robles Elda M.

} 54 |Pardo Pefa Maria Bertha

Colonia 18 de Marzo, Nay.

Paso Real dei Beyuco, Nay.
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Miranda Miramontes Raymundo

Palmar de Cuautla, Nay.

| Enriquez Gomez Acnso

Guwiquinta, Nay.

e

Sanfiaguin Valenzuela Maria

| Lépez Perez Victer

Chilapa, Nay
"Las Filas, Nay

80

a2
83

| Gonzalez Zapata Maria
Pacheco Vézguez Juan

Martinez Jauregui José

Las Varas, Nay.
‘\/\Ha Hidaigo, Nay
‘Botade’o Nay.
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Paumcooma

CUADRO N° &

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA U. A. N. 1998

RESPUESTAS SOBRE FORMACION EN LEPRA

DEM P.S. S GENERACION 93

PREGUNTA CORRECTO % INCORRECTO %
1 32 37 53 63 ‘
2 €0 70 25 30 ‘
3 55 65 30 35
4 5 6 80 54
5 8 21 7 5
5 32 38 5 62
7 34 ) 51 60
8 5 7 75 ES)
E) o 2 75 88
0 22 % 83 74

FUENTE: Encuesta propia

PREGUNTA N1 - 10
Fuente: Cuadro N° 6

Bl Correcto

@ lIncorrecto
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WP ~4mOMCO®LMD

CUADRO N° 7
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA U. A. N. 1998
RESPUESTAS SOBRE IDENTIFICACION DEL AGENTE CAUSAL

PREGUNTA CORRECTO % INCORRECTO %
i 74 ‘ 87 ‘ t ‘ 13 ‘

FUENTE: Encuesta propia

11
RESPUESTA N° 11.
Fuente: Cuadro N°7
OCorrecto B Incorrecto



La Formacin en Lepra del Pasante de Medidna de 1a Universidad Auténoma de Nayarit

»Paomcouma

»

CUADRG N° 8

RESPUESTAS SOBRE EL CUADRO CLINICO DE LA LEPRA
DE LOS M. P. $. S. GENERACION 1993

PREGUNTA CORRECTO % INCORRECTO %

13 35 a1 50 59
4 17 20 68 80
15 13 15 72 85
6 10 2 75 88
17 5 5 80 94
18 a 51 a2 a3
19 35 a1 50 59
E3 85 65 30 35
FUENTE Encuesta propia

13 14 15 186 17 18 19 36
PREGUNTAS No 13 - 19, 36,
Fuente: Cuadra N7 8

OGorrecto Bincorrecto



wrPHAOmMCTOMD

CUADRO N°9

RESPUESTAS DE ASPECTOS INMUNOLOGICOS SOBRE LEPRA
M. P.S. S GENERACION 93

PREGUNTA CORRECTA

% INCORRECTA %

20 22 26 63 7a
21 73 86 12 | 14
22 67 79 18 ‘ 21
FUENTE Encuesta propia
73
==

PREGUNTAS No 20 - 22.
Fuente: Cuadro N° 9

OCorrecto

Qlincorrecto



o -HvmcummaD

CUADRO N° 10

RESPUESTAS SOBRE TRATAMIENTO DE LEPRA
M. P. 8.5. GENERACION 1993-97

PREGUNTA CORRECTA 5 INCORRECTA %

F) 34 a0 51 60
24 15 18 70 82
25 14 19 7 £l
26 9 11 76 89

FUENTE. Encuestz propia

PREGUNTAS N° 23 -26.
Fuente: Cuadro N° 10
OCorrecto Mincorrecto

La Famaciin en Lepra del Pasante de Medicina de la Universidad Auténoma de Nayart
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CUADRO N° 11

RESPUESTAS SOBRE ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE LEPRA
M. P.S.S. GENERACION 1893

RESPUESTA CORRECTO % INCORRECTO %

27 4 ‘ 5 81 95
28 46 54 39 48
29 30 35 55 €5
30 44 52 41 48
31 27 32 52 68

L
FUENTE Encuesta propia

P —HAmmCcOTOmMD

27 28 29 30 31
PREGUNTAS No 27 - 31.
Fuente: Cuadro N° 11

O Correcto Mincorrecto
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CUADRO N° 12

RESPUESTAS SOBRE PREVENCION Y CONTROL DE LEPRA
M. P.S.S. GENERACION 1983

PREGUNTA CORRECTO % INCORRECTO %

12 60 7 25 30
32 3G E3 55 65
33 64 75 21 25
34 15 18 70 82
35 15 18 70 82
37 65 76 20 24
38 20 24 65 76
39 16 9 69 81
40 35 a1 50 59

FUENTE: Encuesta propia

PH4omcooma
«

12 32 34 35 37 38 39 a0
PREGUNTAS No 12,32 - 35,37 - 40,
Fuente: Cuadro N° 12

OCorrecto Hincorrecto
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CUADRO N° 13,

OPINIONES SOBRE ASPECTOS GENERALES DE LA LEPRA
GENERACION 93

PREGUNTA ACUERDO % NOACUERDO % DESACUERDO %

a1 79 93 5 § 1 1
22 B 0 i 4 65 76
a3 7 5 € 72 Ed
a4 a1 8 32 £ 2 i
5 58 68 10 i 7 20
% 20 a7 F 27 22 %
a7 3 3 7 77 0
48 7 5 3 36 0 59
49 72 84 7 ‘ 8 B 7
50 &4 \ 75 \ 7 ‘ 20 4 5

FUENTE: Encuesta propia
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wr-H0mcooma

79 7
| 7
7
70l I n
&

S N
so-H — | — i
41 40
40+ |— —H —H

32 3
30—‘——"—~ *_*"*F
23
20—’-——— el Il (e i
12
10— 111 m i
5 " a 7 a4
1

OAcuerdo

T g
41 42 43 44 45

y T u
46 47 48 49 50

PREGUNTAS N° 41 - 50.

Fuente: Cuadro N° 13

@No Acuerdo

ODesacuerdo



La Formacidn en Lepra del Pasante de Medicina de |2 Unversidad Autinoma de Nayarit

CUADRO N° 14

NUMERO DE PASANTES QUE CONTESTARON St CONOCER EL PROGRAMA

ACADEMICO SOBRE LEPRA

FRECUENCIA %
1) Se contempla en el médulo de Dermatologia T (K 55
2) Curso de introduccion & S. S, T I 5 25
|3) Plan de estudios — 1 2 10
4) Se expuso como platica 2 10
TOTAL T 20 100
Fuente Encuesta propia

2
N 20
R o6
€ ET1
c 1
u
Y ||
vt 5

2 |
c . 7 7
A =
T ot

3
RESPUESTAS No.1-4
Fusnte Cusera i 1
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CUADRQ N° 15

NUMERO DE PASANTES QUE CONTESTARON NO TENER CONOCIMIENTO
DEL PROGRAMA ACADEMICO DE LEPRA.

FRECUENCIA %
[5) Hasta este momento se nos esta informando 8 43
6) No se ha llevado ninguna capacitacion 2 1
[7) No se le dio importanciz &l lema [ 2 AT |
8) No o conocio | z [
19) En forma especifica no fue presentado 1 B
10)Faita de matenal didactco il 3
[11)No existe i 8
12)Por el lipo de evaluacion en 1z escuela 1 B
I — 700

FUENTE Encuesta propia

20
F 19
R 18
E
c
12
U
E 8
N B
c
o4 2 2 2

9

7 8
RESPUESTAS No. 5-12

11 12 Total

Fuente: Cuadro N° 15



CUADRO N° 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) El matenial expuesto era sencillo y practico 8 [=
2) Por la exposicion e interasarite del tema 6 ‘ 16
3) Se apartaba y ennquecia el tema 5 IE
4) Se motivé a conocer vias de la enfermedad 4 [ 10
5} Lectura y cuestionarios del tema 3 8
6) Por la remembranza del tema 38 |
'7) Fueran lemas aclualizados T2 6 |
|8) Se habla de sus causas o 1 3|
@Twncenlré el cuadro clinico 1 S |
[10jDificimente se hacia diagnostico 1 3|
[11)Es la primera vez y casos clinicos 1 3
[12)Permitié aprender lo basico 1 3
13)Por la incidencia se presenta I 1 3
TOTAL o a7 100

FUENTE: Encuesla propia

58
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RESPUESTA No 13- 25.
Fuente: Cuadro N° 16
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14 s 16 17

18 19

RESFUESTAS No 26-31

Cuatre e 17

CUADRO N° 17

Total

NUMERO DE PASANTES QUE CONTESTARON QUE NO SE DIO EL

APRENDIZAJE.

14} Poco tiempo para el tema

FRECUENCIA

5

[15) No se hizo hincapé en fisiopatalogia

16) Falta de mciativa

[17) Existencia de poca informacion

18) No existen

78) Fue poca participacion
TOTAL B

FUENTE: Encuesta propia

60
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CUADRO N° 18

NUMERO DE PASANTES QUE CONTESTARON COMO ADECUADAS LAS
TECNICAS DIDACTICAS EMPLEADAS.
FRECUENCIA %

[1) Liuvia de ideas y diapasitivas 1 E

[2) Casos dlinicos 4 il

"3)Cubren los puntos especificos sobre e tema 0 (I

4) Permitia la participacién 4 11

'5) Sencilla y explicacién de clase | 4 sinf
6) Fue completa 3 9

7) Manejaba el tema o 8 El

8) Conoce la enfermedad o 2

|9) Combinaba teoria con laboratorio 1 | z
|10}Propicia la investigacion sabre el tema — 1t | Z |
T1)Lo que se vié se evalud 1 2
|TOTAL N 37 100

"FUENTE Encuesta propia

81
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»P-—0zZmcomznm

30
28
251 H
|
20 ul
15— i
"
10-] il
4 4 a4 4
0 T T

T Tt =TT
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 Total

RESPUESTAS No 1 -11.
Fuente: Cuadre N° 18

62



La Fomacidn en Lepra del Pasante de Medicina de la Universidad Auténoma de Nayarit

CUADRO N° 19
ESCUELA DE MEDICINA HUMANA U. A. N. 1988
RESPUESTAS DE LOS PASANTES SOBRE LAS TECNICAS DIDACTICAS

INADECUADAS.
FRECUENCIA %
[12) Reducido @i tismpo p) 26
'13) Falta mas dinamica 2 13
|14} No se le dio mucha importancia 2 13
‘ 15) Faita integracion teoria-practica T 1 |7
16) Fale de preparacion del tema - q [ 7
17) Falta mas clases clincas y epaemiologicas i 7
18) Muy rutinana o B 1 7
767 No racusida 3l panerie e 1a crica | 7]
20) Falta més informacién | 1
71) Sistemaarcaico - | 1 6

TOTAL 5 100
FUENTE Encuesta propia

»—czmcaman

T s s 17 e s 20 21 To
RESPUESTAS No 12- 21
Fuente; Cuadro N° 19
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CUADRO N° 20
ESCUELA DE MEDICINA HUMANA U. A. N. 1998
LA PRACTICA CLINICA EN LEPRA SI

FRECUENCIA %

1) Lo elemental 1 ‘ 100
TOTAL 1 | 100
FUENTE. Encuesta propa

1,57

>—-0zmcomam

RESPUESTA No
Fuente: Cuadro N°Z
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CUADRO N° 21
ESCUELA DE MEDICINA HUMANA U. A. N. 1998
RESPUESTAS DE LOS PASANTES SOBRE LA PRACTICA CLINICA DE LA
LEPRA.

FRECUENCIA %

\2) No han visto casos

|3} Pocos pacientes
4) Nunca han manejado casos

5) Un solo caho han visto en toda la carera

6) Faltas més cursos de capacitacion

h)?aue contacto can pacientes
8) No se pasé en clinica por este servicio

19) Sélo se vid en diapositivas los casos 1 1
10) El programa se enfoca mas a las especiaidades T
basicas 1

17) No se tuvo dirsctamente 1 1
"12) Revision de pacas casos clinicos T ” 1 N
TOTAL [ 60 | 100 ]

FUENTE Encuestapropia

65
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40~

30

20+

T T =1

s & 7 8 9 10

RESPUESTAS No 2 - 12.
Fuente: Cuadro N° 21

1

7
12 Total

66
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CUADRO N° 22

OPINION DE LOS PASANTES SOBRE LOS CONTENIDOS TEMATICOS DE LA

LEPRA.
FRECUENCIA %
1) Se requiere abordarla mejor E] 6
2) Pocas sesiones 6 7
3) Desconacen e pragrama 5 T
|4) Desconocen la tematica 3 Ct
‘5) Solo se via teoria 3 K]
8] No hay suficiente matena bibliografica 3 B
7) No hay muchos pacientes —Z 6 |
‘S) De acuerdo 2 la necesidad de cada persona 1 2
§) No se enfoca mucho ai tema 1 z
10) Muchas persanas cursan con 1a enfermedad y no ‘
|lo saben 1 2 |
[11) Actualmente no deben presentarse casos 1 2 ‘
12) Falté mas apoyo y organizacion 1t | 2z |
£ 100 |

‘YOTAL

FUENTE: Encuesta propia
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40
36

T
12z 3 4 § 6 7 8 8 10 11 12 Totl

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

68
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CUADRO N° 23

O+ NION DE LOS PASANTES ACERCA DE LA SUFICIENCIA DE LOS

CONTENIDOS.
FRECUENCIA %
[73) En el Estado existe una prevaiencia alta | T2 &
14) Se requieren mas cursos de capacitacion | 1 25 ‘
da a las necesidades de los alumnos | 1 5 ‘
S 4 T 00
FUENTE: Encuesta propia
5
s
F o4
R
E
c 3
u
E 2
N 21 —
c
( 1 1
A 4 = =
' 13 14 15 Total

RESPUESTAS No 13 - 15.
Fuente: Cuadro N° 23

89
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CUADRO N° 24

OPINION DE LOS PASANTES SOBRE SI LA BIBLIOGRAFIA FUE ADECUADA.

FRECUENCIA %

1) Basica ‘ 1 72
2) Fue comprensible y facl en sumanejo | 1 7
'3) La ponente tenia amplio conocimienta 1 7
4) Fue actualizada - | 1 7
5) Fue ampliamente evaluada " 1 7
TOTAL \ 15 100
FUENTE: Encuesta propia

F ! é

R

E 12 i

Cc

u

E 81

N =

C 4

I 1 1 1 )

A

0 T
1 2 3 4 5 Total

RESPUESTAS No*
Fuente: Cuadro N° 2

70
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CUADRO N° 25

OPINION DE LOS PASANTES SOBRE LA BIBLIOGRAFIA INADECUADA.

FRECUENCIA %
[6)Tnsuficents T 10 I 39
|71 86l0 una bibliagrafia y folltos I |20
[8)No llevo bibliografia 2 6
'9)Nolaconoss I B
[10) No actualizados - 2 S
[17) Moderadamente 1 3
'12) No hay apoyo didactico - 1 [ 3
13) Tengo deficencias | [
o o T 6 |00

»-0zmcomam

1 t

o ) s w1

RESPUESTAS No 6 -13.
Fuente: Cuadro N° 25

Total
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CUADRO N° 26
ESCUELA DE MEDICINA HUMANA U. A. N. 1998

Consultaron otra Bibliografia $I

FRECUENCIA %
[1) Conocer mejor la enfermedad 8 [ 3
2) La que se lieva era reducida T 3 15
3) Conocer otras fuentes bibliograficas 3 15
I I |
4) Conseguir més informacién 3 | "
‘5) Reafirmar conacimientos I I
8) Interesante el tema I 7 [
7) Nomucha - 1 e
[ToTAL B I 21 100
"FUENTE: Ercues
2

F

R 2

E

C s

u

E

N o1 38

c

15t

A

3 4 5 6 Tetd
RESPUESTAS Nc
Fuente: Cuadro N°®



__La Fomacién en Lepra del Pasante de Medicina de la Universidad Ay

CUADRO N° 27

OPNION DEL PASANTE SOBRE LA CONSULTA DE OTRA FUENTE

BIBLIOGRAFICA.
FRECUENCIA %

'8) Falta de interés 11 E
9) Por el tiempo limitado 4 20 |
R ——— 1 |
70) La que se lleva es suicients i i
1) Texios de dermatalogia y epidemialogia ‘ 1 5 |
12) Sélo evaluaron de Amado Sadl ‘ B s
113) Falta de informacion ‘ 1 |5
14) Falta de textos en biblioteca ‘ 1 5
TOTAL | 20 100
FUENTE' Encuesta propia

E
20
¢
R —
e 16
c 11 ] |
u 12
E
¢ i
| 4 ki L
A 1 1 1 5 ;
. s W Tow

1 ) ] [
RESPUESTAS No 8 - 14.
Fuente: Cuadro N° 27
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CUADRO N° 28

OPINION DE LOS PASANTES QUE NO RECIBIERON INFORMACION SOBRE
LEPRA EN INTERNADO DE PREGRADO.

FRECUENCIA %

[7) No habia casos R ikl 28
2) Loignaro ¥ 18
3) No se contempla en el programa IMSS ‘ 6 16
4) No coordinacion enire ensefianza y epidemiclogia | 4 10
5) Tiempo limitade ‘ 4 0 |
6) Es escasa 3
7) Paco tiempa en Dermatologia |
8) Diseno ya establecido de actividades | 1 3
9) No se roté por Dermatalogia [ 1 3
70) Falta de interés para solicitarlo a ensenanza T 1 3
111) Se vieron otros lemas 1 3
- [ 100

|TOTAL 38
FUENTE: Encuesta propia
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40-7

T T T
12 3 4 5 & 7 8 9 10 11 Tol

RESPUESTAS No 1-11.
Fuente. Cuadro N° 28
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GUADRO N° 29

OPINION DE LOS PASANTES QUE RECIBIERON INFORMACION SOBRE

LEPRA EN EL SERVICIC SOCIAL.

FRECUENCIA %
1) Al iniciar el Servicio Sacial B T 3 a0
2) Parte del programa acagemico 1 [ 10
3) Se recibieron folletos 1 | 10
[4) Fue muy énda . 1 10
|5) Se dio curso o 1 10
&) Insuficiente - 1 B
7) Plan anual y normatividad 1 10
8) Alta prevalencia del padecimiento T 1 10
| 0 100
FUENTE. Encuesta propia
10 10

F 9

R 8

E 7

S 6

e s L

N4

c 3 1]

12

A1

P

RESPUESTAS N° 1-8.

Fuerte Cuadia 428

2 3 4 5 8 7

Total
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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) Lo desconozco 10 [ 5
10) Nunca se informé 2 n|
11) No hubo curso de capacitacion 1 5
[12) Los cursos fueron para personal de base 1 5
13) No asisti al curso de capacitacion 1 5
|14) Falta de coordinacion 1 5|
|15) No tiene pacientes [ = 3
a de interés e iniciativa ‘ 1 5
8 100

FUENTE. Encuesta propia.

18

16

19

12

>_oczmcomam

pis
a4 S
241 T T T
0
® 10 a1 12 13 14 15 18 Total
RESPUESTAS N*0 - 16,



