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Resumen

Objetivo: Evaluar la competencia clinica de una muestra de médicos residentes mexicanos para el diagndstico y tratamien-
to de la enfermedad de Chagas. Material y métodos: Estudio transversal analitico en 122 médicos residentes de las espe-
cialidades en epidemiologia, medicina familiar y medicina interna, adscritos a una unidad médica de tercer nivel de Gua-
dalajara, Jalisco, México, del que se tomd una muestra por conveniencia. Se disefid y validd un instrumento que evalua la
competencia clinica en cinco dimensiones: identificacion de factores de riesgo, identificacion de datos clinicos, interpretacion
de pruebas diagndsticas, integracion diagndstica y utilizacion de recursos terapéuticos; que clasifica el nivel de competen-
cia en cuatro estratos: definido por el azar, bajo, medio y alto, con una fiabilidad de 89% segun prueba de Kunder-Richard-
son. Se obtuvieron estadisticas descriptivas e inferenciales no paramétricas. Resultados: Un total de 122 médicos, 55.7%
masculinos (n = 68) y 44.3% femeninos (n = 54). Nivel de competencia clinica definido por el azar 4.9% (n = 6), bajo 49.2%
(n = 60), medio 44.3% (n = 54) y alto 1.6% (n = 2). Mediana significativamente elevada en epidemidlogos (p = 0.03). Con-
clusiones: Es necesario mejorar el nivel de competencia clinica de los médicos residentes para el diagndstico y tratamien-
to de la enfermedad de Chagas. Se requieren estudios de intervencion.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad de Chagas. Educacion basada en competencias. Internado y residencia. Evaluacion
educacional.

Abstract

Objective: Evaluate clinical competence of a mexican resident physicians sample for diagnosis and treatment of Chagas
disease. Material and methods: Cross-sectional and analytic study in 122 resident physicians of epidemiology, family
medicine and internal medicine specialty, assigned to a third level medical unit from Guadalajara, Jalisco, Mexico, taking a
sample for convenience. An instrument was designed and validated for to evaluate clinical competence in five dimensions:
risk factors identification, clinical data identification, diagnostic test interpretation, diagnostic integration and therapeutic re-
sources utilization; that classified competence level in four strata: random defined, low, medium and high, with 89% of reli-
ability accord to Kunder-Richardson test. Descriptive and no parametric inferential statistics were obtained. Results: A total
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of 122 physicians, 55.7% males (n = 68) and 44.3% females (n = 54). Random defined clinical competence 4.9% (n = 6),
low 49.2% (n = 60), medium 44.3% (n = 54) and high 1.6% (n = 2). Median significantly higher in epidemiologists (p = 0.03).
Conclusions: Improve clinical competence level of resident physicians for diagnosis and treatment of Chagas disease is
necessary. Intervention studies are required. (Gac Med Mex. 2016;152:516-20)
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|ntroducci6n

La Organizacién Panamericana de la Salud estima
que existen unos 8 millones de personas con enferme-
dad de Chagas, con 56,000 casos nuevos anuales,
generando 12,000 muertes anuales’. Asimismo, el 25%
de la poblacion latinoamericana esta en riesgo de
adquirir esta enfermedad?. En 2013 en México existian
1.1 millones de personas infectadas®. En el Estado de
Jalisco, de 1986 a 2006 se reportaron 87 casos de los
que 53% fueron durante 2002-2006%. La enfermedad
de Chagas es pues frecuente y con elevada mortali-
dad, por lo que se debe prevenir y controlar.

El diagnostico de esta enfermedad es complejo, se
basa en el cuadro clinico asociado a sus fases aguda
y cronica, antecedentes de residencia en areas endé-
micas, transfusionales, de madre portadora o de tras-
plante de 6rganos, que se debe confirmar con la de-
mostracion del parasito o al menos dos pruebas
seroldgicas positivas, por lo que los médicos deben
tener conocimiento para establecer el diagndstico cli-
nico, parasitolégico y serolégico®. El tratamiento es
igualmente complejo dado que el antiparasitario solo
es efectivo mientras el parasito se encuentra circulan-
te, ya que una vez dafados los ¢rganos blanco el
tratamiento se limita a atender las complicaciones®.
Por consiguiente, los médicos deben tener la compe-
tencia clinica necesaria para el diagnostico vy trata-
miento de esta enfermedad, definiendo como tal al
conjunto de capacidades que implican reflexion, dis-
criminacion entre alternativas, eleccion, decision y cri-
terio propio ante situaciones problematicas clinicas, de
analisis documental y de critica de las evidencias®. No
obstante, a la fecha no se conocen estudios en los que
se haya evaluado la competencia clinica de médicos
para el diagnostico y tratamiento de la enfermedad de
Chagas, ni instrumentos adecuados y validados que
permitan realizar tal evaluacién. Las escasas investi-
gaciones publicadas en torno al tema’® se han limita-
do a evaluar mediante encuestas los conocimientos
sobre esta enfermedad de ciertos grupos de médicos

especialistas, gineco-obstetras y pediatras, eviden-
ciando que existe desconocimiento de la misma entre
estos profesionales en EE.UU.7® y Esparia®.

En este orden de ideas, contar con un instrumento
validado, integrado por casos clinicos reales que
cubran aspectos diagnésticos y terapéuticos, permi-
tirfa evaluar objetivamente la competencia clinica de
los médicos para el diagnéstico y tratamiento de la
enfermedad de Chagas, lo que derivaria en interven-
ciones educativas para mejorarla en caso de eviden-
ciarse deficiente, redundando en una mejora de la
prevencion, la vigilancia y el control de esta enferme-
dad10-13.

En virtud de lo anterior, se realizé el presente estudio
con el objetivo de evaluar la competencia clinica de
una muestra de médicos residentes mexicanos para
el diagnostico y tratamiento de la enfermedad de Cha-
gas, mediante un instrumento ad hoc disefiado y vali-
dado exprofeso.

Material y métodos

Se realizd un estudio transversal analitico en un uni-
verso de 122 médicos residentes de las especialida-
des en epidemiologia, medicina familiar y medicina
interna, adscritos a un hospital de tercer nivel de se-
guridad social del Estado de Jalisco, México, del que
se tomd una muestra no probabilistica por convenien-
cia, en la que se incluyeron a todos los que aceptaron
participar en el estudio, sin atender a su edad, sexo,
escuela de procedencia ni afio de residencia.

La variable de estudio fue la competencia clinica del
médico especialista para el diagndstico y tratamiento
de la enfermedad de Chagas en cinco dimensiones:

- Identificacion de factores de riesgo

- Identificacion de datos clinicos

— Interpretacion de pruebas diagnésticas

- Integracion diagnostica

— Utilizacion de recursos terapéuticos

Adicionalmente, se registré edad y sexo de los par-
ticipantes para caracterizar demogréficamente la
muestra.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los médicos residentes

Variables Epidemiologia Medicina familiar Medicina interna Valor Total
(n = 35) (n = 45) (n =42) p (n =122)
Edad* 2745 28.8 = 3.7 27.8 + 4.7 0.84 28.9 + 3.8
Sexof
Masculino 23 (65%) 22 (49%) 23 (55%) 0.93 68 (55.7%)
Femenino 12 (35%) 23 (51%) 19 (45%) 54 (44.3%)

*Medias comparadas mediante ANOVA.
fProporciones comparadas mediante Ji al cuadrado.
Fuente: Elaboracion de los autores.

Para la evaluacion de la competencia clinica para el
diagndstico y tratamiento de la enfermedad de Cha-
gas, se integraron la teorfa y la practica mediante
cuatro casos clinicos reales que fueron problematiza-
dos de acuerdo a los indicadores que se refieren a las
capacidades relacionadas con el andlisis, la sintesis y
la critica clinica®. Los casos fueron condensados y
ajustados para los fines del instrumento, para luego
ser divididos en fragmentos, uno por cada dimension
a evaluar. Se valid6 el contenido y constructo de este
instrumento a través de tres rondas de revision por
expertos, elegidos por su formacion disciplinar y me-
todoldgica, respectivamente, mientras que la valida-
cién de criterio se logré mediante una prueba piloto
en diez médicos en formacion de un posgrado elegi-
dos al azar en un hospital, realizando ajustes en la
redaccion de los enunciados™.

Se obtuvo un instrumento integrado por 184 items
con respuestas del tipo verdadero, falso o0 no sé, con
valores de +1, -1 y 0, respectivamente, cuyo valor
tedrico maximo fue de 184 puntos distribuidos entre
las cinco dimensiones que lo integraron: identificacion
de factores de riesgo 39 puntos, identificacion de da-
tos clinicos 22 puntos, interpretacion de pruebas diag-
nosticas 59 puntos, integracion diagndéstica 48 puntos,
y utilizacién de recursos terapéuticos 16 puntos. Los
resultados de este instrumento ubican al medico eva-
luado en uno de cuatro niveles de competencia clinica:
alta con puntuaciéon > 120, media con puntuacion de
90 a 119, baja con puntuacion de 15 a 89, y definida
por el azar con puntuacién menor a 15. La fiabilidad
del instrumento asi construido fue del 89% segun la
prueba de Kunder-Richardson'®.

El instrumento fue aplicado a los médicos residen-
tes que cumplieron con los criterios de seleccion y
fue evaluado por una persona ajena a la investiga-
cion. Se obtuvieron estadisticas descriptivas para
caracterizar demograficamente a los participantes y

definir su nivel de competencia clinica, posteriormen-
te, se compararon estas caracteristicas entre las di-
ferentes especialidades estudiadas, mediante prue-
bas paramétricas y no paramétricas, empleando
ANOVA para comparar tres 0 mas medias, Ji al cua-
drado para comparar tres 0 mAas proporciones, y
prueba de Kruskal-Wallis para comparar tres 0 mas
medianas. Estas estadisticas se obtuvieron con 95%
de confianza (p < 0.05) empleando SPSS® version
15.0 para entorno Windows®.

Con base en el reglamento de la ley general de
salud de México en materia de investigacion para la
salud, el presente estudio se considerd una investiga-
cién sin riesgo, en virtud de que no se realizaron in-
tervenciones sobre los sujetos; asimismo, se protegiod
su privacidad'®.

Resultados

Se estudiaron 122 médicos residentes cuyas carac-
teristicas demograficas se exponen en la tabla 1, en
la que se observa que no hubo diferencias estadisti-
camente significativas entre el numero de médicos por
especialidad, edad y sexo de los sujetos de investiga-
cion.

La evaluacion de la competencia clinica para el
diagndstico y tratamiento de la enfermedad de Cha-
gas revel6 que 98.4% de los participantes se encon-
tré en un nivel medio, bajo o definido por el azar,
encontrando diferencia estadisticamente significati-
va entre los resultados obtenidos por los estudiantes
de la especialidad en epidemiologia al compararlos
con los de medicina familiar (Tabla 2). Al comparar
las medianas obtenidas en la prueba, se observo
que la obtenida por los estudiantes de la especiali-
dad en epidemiologia fue significativamente mas
alta que la obtenida por los estudiantes de medicina
familiar (Tabla 3).
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Tabla 2. Nivel de competencia clinica de los médicos residentes por estratos

Nivel de Epidemiologia Medicina familiar Medicina interna Total
competencia
n % n % n % n %

Alta 1 29 1 2.2 0 0 2 1.6
Media 19 54.2 14 31.1 21 50 54 44.3
Baja 14 40 27 60 19 45.2 60 49.2
Por azar 1 29 3 6.7 2 4.8 6 4.9
Total 35 100 45 100 42 100 122 100

Comparaciones entre especialidades mediante Ji al cuadrado, epidemiologia vs. medicina familiar p = 0.03; epidemiologia vs. medicina interna p > 0.05; medicina

familiar vs. medicina interna p > 0.05.
Fuente: Elaboracion de los autores segun resultados del instrumento validado.

Tabla 3. Medianas del nivel de competencia clinica de los médicos residentes

Competencia o dimension Epidemiologia

Medicina familiar Medicina interna

Mediana Intervalo Mediana Intervalo Mediana Intervalo
Competencia global 93 56-126 87 23-121 89 63-113
(VTM = 184)
|dentificacion de 25 5-33 24 4-36 23 9-35
factores de riesgo (VTM = 39)
Identificacion de datos 14 4-22 14 1-20 14 3-20
clinicos
(VTM = 22)
Interpretacion de 29 6-42 23 1-43 27 11-35
pruebas diagndsticas
(VTM = 59)
Integracion diagnostica 22 10-36 19 3-32 22 6-36
(VTM = 48)
Utilizacién de recursos 6 4-12 4 8-9 4 4-10
terapéuticos
(VTM = 16)

Comparaciones entre especialidades mediante prueba de Kruskal-Wallis, epidemiologia vs. medicina familiar p = 0.03; epidemiologia vs. medicina interna p > 0.05;

medicina familiar vs. medicina interna p > 0.05.
VTM: Valor tedrico maximo.
Fuente: Elaboracidn de los autores segun resultados del instrumento validado.

Discusion

Este es el primer estudio conocido por los autores
en el que se evalla la competencia clinica para el
diagndstico y tratamiento de la enfermedad de Chagas
en médicos’?, el cual, ademas, aporta un instrumento
validado y fiable para su evaluacion en diversos esce-
narios.

Los resultados revelan la falta de competencia de la
muestra de médicos estudiada para el diagnostico y
tratamiento de la enfermedad en cuestion, lo que con-
cuerda con la literatura preexistente, que sefiala el

desconocimiento de diversos grupos médicos sobre
diversos aspectos tedricos de esta enfermedad’®, en
quienes de haberse evaluado su competencia clinica,
posiblemente se hubieran encontrado resultados si-
milares en el aspecto practico evaluado en este repor-
te. Considerando que el presente estudio sumado a
los preexistentes evidencian el mismo problema en
EE.UU.,”® Espafia® y México respecto a la enfermedad
de Chagas, es plausible pensar que existe un proble-
ma generalizado en la formacién de médicos especia-
listas respecto a este padecimiento, que puede ubi-
carse bien sea en los contenidos curriculares'” o en
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las técnicas didacticas empleadas a lo largo de su
formacion de pre- y posgrado®, que habria de explo-
rarse en el corto plazo dada la importancia epidemio-
l6gica de la enfermedad’.

En todo caso, se requiere realizar y documentar
estudios de intervencion en los que se busque mejorar
el nivel de competencia clinica de los médicos para el
diagndstico y tratamiento de la enfermedad de Cha-
gas, para lo que se sugiere emplear modelos educa-
tivos participativos. Asimismo, se recomienda evaluar
la competencia clinica de los médicos para la preven-
cion, diagnostico y tratamiento de otras enfermedades
de importancia epidemiolégica.
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