Descargado el: 10-02-2026 ISSN 1727-897X

ARTICULO ORIGINAL

Fiabilidad de instrumentos para medir el desarrollo de la habilidad
prevenir lepra en el posgrado

Instruments reliability to measure the skill development to prevent
leprosy in postgraduate studies

Tania Aleman Martinez! Onesio Esteban de Ledn Gutiérrez? Daniela Maria Herndndez Aleman?

! Policlinico Docente Julio Castillo, Chambas, Ciego de Avila, Cuba
2 Policlinico Docente Camilo Cienfuegos, Chambas, Ciego de Avila, Cuba
® Facultad de Ciencias Médicas de Morén, Ciego de Avila, Cuba

Como citar este articulo:

Aleman-Martinez T, de-Ledn-Gutiérrez O, Hernandez-Aleman D. Fiabilidad de instrumentos para medir el desarrollo de
la habilidad prevenir lepra en el posgrado. Medisur [revista en Internet]. 2024 [citado 2026 Feb 10]; 22(6):[aprox. 12
p.]. Disponible en: https://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/45278

Resumen Abstract

Fundamento: las habilidades especificas de la Foundation: the specific skills of the profession are
profesién estdn orientadas al modo de actuacién oriented to the professional mode of action through the
profesional mediante la aplicacién de los métodos application of the clinical and epidemiological method
clinico y epidemiolégico que permiten diagnosticar, that allows diagnosing, treating, rehabilitating,
tratar, rehabilitar, promover salud y prevenir promoting health and preventing diseases.
enfermedades. Objective: to evaluate the reliability of two instruments
Objetivo: evaluar la fiabilidad de dos instrumentos que that measures the skill development level to prevent
miden el nivel de desarrollo de la habilidad prevenir leprosy.

lepra. Methods: a descriptive-cross-sectional study was
Métodos: se realizd un estudio descriptivo-transversal carried out from January to May 2024, at the Julio

de enero a mayo del 2024, en el Policlinico Docente Castillo Teaching Polyclinic, in Chambas, Ciego de Avila,
Julio Castillo, de Chambas, Ciego de Avila, Cuba. Se Cuba. Two measurement instruments are proposed, a

proponen dos instrumentos de medicién, una encuesta survey and an observation guide, to determine the skill
y una guia de observacién, para determinar el nivel de development level to prevent leprosy. The reliability
desarrollo de la habilidad prevenir lepra. Se estimé la and internal consistency of the instruments were
fiabilidad y la consistencia interna de los instrumentos, estimated using Cronbach's alpha coefficient. The
mediante el coeficiente alfa de Cronbach. Se trabajé universe was 36 residents in Comprehensive General
con el universo, constituido por 36 residentes en Medicine.

Medicina General Integral. Results: For the survey, Cronbach's alpha was 0.898

Resultados: para la encuesta el alfa de Cronbach fue and question eight had the highest standard deviation
de 0,898 y la pregunta ocho es la que tiene mayor (0.586) with respect to the mean. For the observation

desviacién estandar (0,586) con respecto a la media. guide, Cronbach's alpha was 0.888 and item seven had
Para la guia de observacidn, el alfa de Cronbach fue the highest standard deviation (0.791). In both
0,888 y el item siete es el de mayor desviacién instruments, the Cronbach's alpha coefficient when an

estandar (0,791). En ambos instrumentos, el coeficiente element is removed does not show significant changes
alfa de Cronbach cuando se suprime un elemento, no that suggest eliminating or reformulating items.
presenta cambios significativos que sugieran eliminar o Conclusions: The degree of reliability obtained with

reformular items. the application of both instruments guarantees the
Conclusiones: el grado de fiabilidad obtenido con la correlation between the items they evaluate and shows
aplicacién de ambos instrumentos, garantizan la reliability in the data, so both instruments are reliable to
correlacion entre los items que evallan y evidencian evaluate the ability development level to prevent
fiabilidad en los datos, por lo que ambos instrumentos leprosy.

son confiables para evaluar el nivel de desarrollo de la

habilidad prevenir lepra. Key words: professional competence, reproducibility of

results
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Introduccion

El desarrollo de las habilidades profesionales en
la educacién de posgrado constituye un
elemento esencial para el desarrollo integral del
educando y para lograr el dominio de los modos
de actuacién profesional. Estas habilidades se
desarrollan en la interaccién del sujeto con el
objeto de estudio o trabajo, las que, al ser
sistematizadas y generalizadas dentro del
proceso de ensefianza aprendizaje, se concretan
en métodos propios de los objetos de la profesion
y se configuran como contenido.” En
correspondencia, es preciso determinar las
habilidades que debe dominar el profesional en
funcién de enfrentar y solucionar los problemas a
los que se enfrenta en su dmbito laboral.®

Para las Ciencias Médicas, Rivera Michelena®
propone un sistema de habilidades que integra
habilidades docentes, ldgico-intelectuales y
especificas o propias de la profesidon. Las
habilidades especificas de la profesién estan
orientadas al modo de actuacién profesional y su
contribucién a la solucién de los problemas de
salud mediante la seleccién y aplicacién de los
métodos clinico y epidemioldgico que permiten
diagnosticar, tratar, rehabilitar, promover salud y
prevenir enfermedades.

La funcién rectora dentro del perfil profesional
del especialista en medicina general integral
(MGI)," es la atencién médica integral que
incluye realizar acciones de prevencion,
diagnéstico temprano y brindar atencién médica
en forma oportuna y continua a su poblacién, lo
gue otorga a este especialista la responsabilidad
de la prevencién de muchas enfermedades que
se presentan en la comunidad.

La lepra es una de las mas complejas por su baja
prevalencia y su gran variabilidad clinica, lo que
otorga mayor importancia al desarrollo de
habilidades que le permitan al especialista en
MGI cumplir con dicha responsabilidad. Es una
enfermedad muy antigua, considerada mutilante,
incurable y estigmatizante.”® El diagnéstico
precoz y el tratamiento oportuno, permiten su
curacién y evitan las discapacidades que la
enfermedad puede causar con graves
consecuencias psicosociales.®®

Para el desarrollo de la habilidad prevenir lepra
hay que puntualizar el nivel de prevencidn
aplicable en esta enfermedad, en tal sentido se
hard referencia a la prevencién secundaria,!”®
dirigida al diagndstico precoz de la enfermedad

incipiente, por lo que comprende acciones de
diagnéstico precoz y tratamiento oportuno para
lograr el control de la enfermedad y evitar o
retardar la aparicién de las secuelas. Su objetivo
es reducir la prevalencia de la enfermedad.

De esta manera se concibe la estrategia de
prevencién de la lepra en los Programas de
Control de la enfermedad de varios paises®* y,
sobre la base de este tipo de prevencién, las
acciones estan dirigidas a realizar el diagndéstico
precoz de la enfermedad (identificar las lesiones
cutdneas y neuroldgicas periféricas
tempranamente e iniciar el estudio del caso para
la conclusion diagnoéstica); indicar el tratamiento
oportuno y orientar las medidas de rehabilitacién;
reconocer y tratar las reacciones leprosas;
realizar el control de foco y la vigilancia
epidemioldgica.

La combinacién de la evaluacién clinica precisa y
la comprensiéon epidemiolégica de la enfermedad
conduce a una intervencion efectiva a nivel
individual y comunitario, de esta forma se
contribuye a la prevencién y control de la lepra.
En el Programa nacional de control de la lepra,”®
se establece que el especialista en MGI es el
responsable de identificar tempranamente los
sintomas y signos de la enfermedad, identificar
los casos sospechosos de lepra mediante un
correcto examen dermato-neurolégico, controlar
y administrar el tratamiento multidroga a los
casos confirmados y participar en el control de
foco al diagndstico del caso nuevo.

En este sentido es muy importante determinar el
nivel de desarrollo de la habilidad prevenir lepra
y para ello los autores proponen dos
instrumentos de medicién, una encuesta y una
guia de observacion, pero se necesita estimar la
fiabilidad de los instrumentos. Existen diferentes
métodos para este fin y cada uno de ellos
considera las cuestiones que afectan a la
fiabilidad del mismo. Entre los métodos mas
comunes para calcular la fiabilidad estan:
coeficiente test-retest, las formas paralelas, o la
consistencia interna.®?

El coeficiente de consistencia interna es el
método que se utiliza en el presente estudio,
todos los métodos por consistencia interna
tienen en comin que permiten la estimacion de
la confiabilidad a partir de una sola aplicacién de
una prueba, siendo esta su mayor ventaja
practica sobre los demds métodos, el coeficiente
alfa fue descrito en 1951 por Lee J. Cronbach,*®y
consiste en una férmula general para estimar la
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fiabilidad de un instrumento en el que la
respuesta a los items es politémica.®

La presente investigacion forma parte de una
tesis doctoral sobre el desarrollo de la habilidad
prevenir lepra en los residentes en MGI y
persigue como objetivo evaluar la fiabilidad de
dos instrumentos que midan el nivel de
desarrollo de dicha habilidad.

Métodos

Se realizd un estudio con enfoque cuantitativo,
descriptivo-transversal en el periodo de enero
-mayo del 2024, para evaluar la fiabilidad de dos
instrumentos, una encuesta y una guia de
observacién destinados a cuantificar el nivel de
desarrollo de la habilidad prevenir lepra en los
residentes en medicina general integral,
mediante el estudio de la consistencia interna
para lo cual se empled el coeficiente alfa de
Cronbach.

Se trabajé con el universo de estudio constituido
por los 36 residentes en MGI que laboran en el
municipio Chambas.

La encuesta sometida a evaluacién esta
conformada por 10 preguntas, las preguntas de
la 1 ala 8 miden los indicadores de la dimensién
cognitiva de la variable (nivel de desarrollo de la
habilidad prevenir lepra) y las preguntas 9 y 10
miden dos indicadores de la dimensidén afectiva.
Todas las preguntas tienen un valor de 5 puntos,
cada inciso un valor de 1 punto y se consideré
una escala cualitativa tipo Likert de la siguiente
forma: Muy alto (MA), 5 puntos, Alto (A), 4 puntos,
Medio (M), 3 puntos, Bajo (B), 2 puntos, Muy bajo
(MB), 1 punto.

La guia de observacion estd conformada por 10
items, del 1 al 8 miden los indicadores de la
dimension procedimental de la variable (nivel de
desarrollo de la habilidad prevenir lepra) y los
iftems 9 y 10 miden dos indicadores de la
dimensién afectiva de la variable.

En el disefo de los instrumentos se concibieron
tres dimensiones:

o« Cognitiva: 8 items de la encuesta

s Procedimental: 8 items de la guia de
observacién:

o Afectiva: 2 items de la encuesta y 2 items de la
guia de observacién:

El andlisis de fiabilidad se realizé analizando el
coeficiente alfa de Cronbach y la discriminacion
de cada uno de los items del instrumento. Se
considerd un valor superior a 0,70 como
evidencia de muy buena fiabilidad del
instrumento.®'® Los datos se procesaron con el
software SPSS para Windows, version 25.

En esta investigaciéon se respetaron los
postulados de la ética de la investigacién. El
objetivo fue puramente cientifico, sin dafios al
medio ambiente, ni otros riesgos. Los
participantes en el estudio fueron informados de
los objetivos perseguidos y se le solicité su
consentimiento. La informacién y los datos
primarios se manejaron con discrecion.

Resultados

El cuestionario de 10 elementos tiene en
conjunto una fiabilidad de 0,898 lo que resulta un
valor de muy buena consistencia interna. (Tabla
1).

Tabla 1. Valores del coeficiente alfa de Cronbach

para la encuesta

Alfa d= Cronbach basada en
Alfa de Cronbach R N de elementos
EEH 808 10

El comportamiento de la media y desviacion
estdndar por cada pregunta, mostré que la
pregunta 8 es la que tiene mayor desviacion

estandar (0,586). La desviacién estandar refleja
el grado de distancia entre las puntuaciones
individuales y la media. (Tabla 2).
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Tabla 2. Estadisticas por cada pregunta

Media Desviacion N
Preguntz No. 1 142 500 36
Preguntz No. 2 1,72 66 36
Pregunta No. 3 1.69 A67 36
Prequnta No. 4 1,30 Ao4 36
Preguntz Mo 3 1.50 507 36
Preguntz No. 6 1,50 07 3
Pregunta MNo. 7 1,39 Ao4 36
Pragquntz Mo 8 1.67 586 36
Pregunta Ne. 9 478 422 36
Pregunta No. 10 139 404 3

A continuacién se presenta un resumen de los
estadisticos del cuestionario en su conjunto, y
recoge el coeficiente alfa de Cronbach cuando se
suprime cada una de las preguntas. Si se elimina
la pregunta 10, la fiabilidad global del
instrumento aumentaria de 0,898 a 0,907, lo que
significa que este item no favorece la

consistencia interna del conjunto de la prueba,
pero al realizar el analisis estadistico y tedrico es
consideracién de los autores no eliminar la
pregunta porque el incremento en la fiabilidad es
pequefio y desde el punto de vista tedrico es uno
de los dos items que mide la dimensién afectiva
de la variable. (Tabla 3).

Tabla 3. Estadisticas de total de elementos para el cuestionario

Media de escala siel L :m:;nz:! :l]e Correlacion total C ‘ulfﬂ iﬂ Lol
elemento se ha e]&“ﬂ i de elementos S
suprimide emento se ha corresids e]emenfu sé ha
suprimido suprimido
Pregunta 1 17.03 10,828 687 883
Pregunta 2 16,72 10,606 654 388
Pregunta 3 16.73 11,164 627 880
Preguntz 4 17.06 10454 826 A76
Preguntz 3 16.04 10,854 667 887
Pregunta & 16,94 10,225 881 372
Pregunta 7 17.06 10911 JBo0 887
Pregunta 3 16.78 10,463 660 887
Preguntz 9 13.67 11,829 Abi 00
Pregunta 10 17.06 11,940 338 807

La guia de observacién de 10 elementos tiene en valor de muy buena consistencia interna. (Tabla
conjunto una fiabilidad de 0,888 lo que resulta un 4).

Tabla 4. Valores del coeficiente alfa de Cronbach parala guia de

observacidn
: Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach elementos estandarizados
888 EER 10

N de elementos
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Se observa que el item 7 es la que tiene mayor

desviacién estandar (0,791) con respecto a la
media. (Tabla 5).

Tabla 5. Estadisticas por cada pregunta

Media Desviacion N
Item 1 1,36 4 36
Item 2 228 454 36
Item 3 1,58 00 36
Item 4 1,36 A87 36
Item 5 1,67 86 36
Item & 164 630 36
Item 7 304 il 36
Item 8 1.67 A8 36
Item & 456 504 36
Ttem 10 142 00 36

Se presenta un resumen de los estadisticos de la
guia de observacion en su conjunto, y recoge el
coeficiente alfa de Cronbach cuando se suprime
cada uno de los items. Si se eliminan los items 7
y 10, la fiabilidad global del instrumento

aumentaria de 0,888 a 0,899 y 0,893, pero como
desde el punto de vista tedrico resultan muy
importantes para la investigacion y el incremento
en la fiabilidad es muy pequefo, los autores
deciden no eliminarlos del instrumento. (Tabla 6).

Tabla 6. Estadisticas de total de elementos para el cuestionario

Media de escala si el A AT de Correlacion total 3 Alfa de #
glemento se ha B de elementos G bl
e elemento se ha A elemento se ha
suprimido o corregida S
suprimido suprimido
Ttem 1 2011 11,873 801 839
Item 2 1939 13,359 Ad6 888
Item 3 20,08 12,536 608 873
Ttem 4 2031 13.075 52 882
Item 35 20,00 12114 687 873
Item & 20,03 11171 361 838
Item 7 i [ 4 12.002 As2 340
Item 8 20,00 12,743 670 873
Item & 1711 12330 ;755 868
Ttem 10 2023 13.621 373 883
Discusion miden consistentemente una muestra.*¥

La fiabilidad de un instrumento se refiere al
grado en que dicho instrumento construido por
varios items presenta una alta correlacién y

El coeficiente alfa de Cronbach, expresa la
consistencia interna a partir de la covariacién
entre los items del cuestionario, de manera que
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cuanto mayor es la covariacién, mayor
puntuacion alfa tendra.® La fiabilidad se expresa
mediante un nimero decimal positivo que oscila
entre 0,00 y 1,00, un valor de a=0 significa la
independencia total entre los valores, mientras
que un valor de a=1 significa que los valores
medidos son iguales, por tanto, estdn totalmente
correlacionados lo que va desde una falta de
fiabilidad hasta una fiabilidad perfecta.®

En este sentido, cabe destacar que existen
diferentes criterios para su interpretacion en la
comunidad cientifica, numerosos investigadores
coinciden que valores superiores a 0.70 indican
que el instrumento muestra una muy buena
consistencia interna.*>**!” Los autores de la
presente investigacién asumen la interpretacién
ofrecida por Barrios y Cosculluela,® quienes
concluyen que la fiabilidad adecuada oscila entre
0,70 y 0,95; y sefalan que los valores muy
cercanos a 1 pueden implicar items redundantes
gue no proporcionan informacién relevante sobre
los atributos que se intenta medir.

En la presente investigacién se obtuvo un indice
de consistencia interna alfa de Cronbach de
0,898 para la encuesta y de 0,888 para la guia
de observacién. En la correlacién item-total de la
encuesta (indice de discriminacidn), la mayoria
alcanzaron valores superiores a 0,627 y en la
guia de observacién a 0,552. Lo que indica un
buen nivel de consistencia entre los items.
Resultados similares se obtuvieron en un estudio
realizado por Ponce de Ledn Narvdez R, et al.™®

Por otra parte, cuando se realiza el andlisis del
coeficiente alfa de Cronbach al suprimir un
elemento, se observa que no existen grandes
diferencias estadisticas que requieran la
eliminacién o reformulacién de algin elemento
en ambos instrumentos, lo que permite a los
autores mantener todos los items inicialmente
propuestos.

Se puede concluir que el grado de fiabilidad
obtenido con la aplicacién de ambos
instrumentos, garantizan la correlacion entre los
items que evallan y evidencian fiabilidad en los
datos encontrados, por lo que ambos
instrumentos son confiables para evaluar el nivel
de desarrollo de la habilidad prevenir lepra.

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no existe conflicto de

intereses.
Contribuciones de los autores
Conceptualizacion: Tania Aleman Martinez.

Curacion de datos: Tania Aleman Martinez,
Onesio Esteban de Ledn Gutierrez.

Andlisis formal: Onesio Esteban de Ledn
Gutierrez, Daniela Maria Hernandez Aleman

Investigacién: Tania Aleman Martinez, Onesio
Esteban de Ledn Gutierrez

Metodologia: Tania Aleman Martinez, Daniela
Maria Hernandez Aleman.

Validacién: Tania Aleméan Martinez, Onesio
Esteban de Ledn Gutierrez.

Visualizacién: Daniela Maria Herndndez Aleman.

Redacciéon del borrador original: Tania Aleman
Martinez, Onesio Esteban de Ledn Gutierrez.

Redaccion, revision y edicién: Tania Aleman
Martinez, Onesio Esteban de Ledn Gutierrez.

Financiacion:

Policlinico Docente Julio Castillo. Chambas, Ciego
de Avila, Cuba.

Anexos

Anexo 1. Encuesta a residentes de la
especialidad en Dermatologia de la Universidad
de Ciencias Médicas de Ciego de Avila.

Objetivo: Diagnosticar el estado actual del
desarrollo de la habilidad prevenir lepra en los
residentes de la especialidad en MGI del
municipio Chambas.

Estimados residentes, se estd desarrollando una
investigacion sobre el desarrollo de habilidades
para la prevencion de la lepra, con el objetivo de
mejorar la apropiacién de este contenido durante
el proceso de formacién. Precisamos de su
cooperacion, la informacion que usted nos puede
brindar es esencial para esta investigacién.
Gracias.

Cuestionario variables socio-demograficos:

1. Area de Salud
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2. Categoria R1 R2 R3

3. Afos de graduados de médico

CUESTIONARIO

1. La lepra es una enfermedad que puede afectar
la piel, nervios periféricos, érganos y sistemas.
Sobre sus manifestaciones clinicas, marque
verdadero (V) o falso (F) segln corresponda.

a) Se consideran sintomas prodrémicos de la
enfermedad la rinitis, obstruccién nasal, epistaxis
y los calambres musculares.

b) _ Los sintomas y signos tempranos son
nédulos, maculas con trastornos de la
sensibilidad y alopecia de la cola de las cejas.

¢) ____ Los trastornos sudorales, de la
sensibilidad y las parestesias son
manifestaciones muy poco frecuentes.

d) _ Las maculas que se presentan en la lepra
siempre son hipopigmentadas.

e) _ El engrosamiento de los nervios periféricos,
la pérdida de la sensibilidad y de la fuerza en los
musculos de las manos, los pies y la cara son
sintomas sugestivos de lepra, alin en ausencia
de manifestaciones cutaneas.

2. El interrogatorio y el examen fisico
dermatoneurolégico son fundamentales para
realizar un diagnoéstico temprano de la lepra.
Marque con una cruz (X) los enunciados
correctos.

a) ___ Indagar sobre los antecedentes
epidemioldgicos en la pesquisa activa de lepra es
muy importante para localizar la posible fuente
de infeccién o los casos secundarios.

b) El examen fisico dermatoneuroldgico se
debe realizar con luz natural o luz blanca y en
condiciones de privacidad.

c)____ Para describir las caracteristicas
morfoldgicas de las lesiones cutdneas se debe
considerar la forma, el tamafio, el color y la
localizacién de las lesiones

d)__ Entre los medios auxiliares para realizar el
examen fisico dermatoneurolégico estan los
tubos de ensayo con agua fria y caliente, hebras
de gasa o algoddn y agujas.

e) _ Los grandes troncos nerviosos no se
afectan en la lepra, solo se afectan las finas
terminaciones.

3. El médico de la familia es el principal
responsable de identificar el caso sospechoso de
lepra para que el diagndstico se realice de forma
temprana. Marque verdadero (V) o falso (F)
segun corresponda

a) __ El caso sospechoso de lepra es aquel que
presente lesiones cutdneas o neuroldgicas
periféricas.

b) _ Ante un caso sospechoso de la enfermedad
se debe indicar complementarios y hacer
notificacién a la enfermera encuestadora de su
sospecha.

c) ____ Se considera diagndstico temprano
cuando se realiza en el primer afio de aparicién
de los sintomas de la enfermedad.

d) El criterio fundamental para confirmar el
diagndstico es el bacterioldgico.

e) __ La historia clinica individual, la ficha
familiar y el registro de casos sospechosos son
documentos que debe actualizar ante un caso
sospechoso de lepra en su consultorio.

4. Mencione 5 enfermedades que debe tener en
cuenta para realizar el diagnéstico diferencial en
presencia de manifestaciones tempranas de la
lepra

5. Con relacién al tratamiento de la lepra,
complete los espacios en blanco

a) Las drogas utilizadas en los pacientes con
diagnéstico de lepra son ,

’

b) La duracién del tratamiento en los pacientes
paucibacilares es por y en los casos
multibacilares

¢) La administracién de los medicamentos a los
pacientes se controla por el médico
y la enfermera de la familia

d) Entre los efectos adversos de las drogas
antileprosas  estan ,

Medisur

noviembre 2024 | Volumen 22 | Numero 6


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 10-02-2026

ISSN 1727-897X

e) La frecuencia de seguimiento de los pacientes
diagnosticados durante el tratamiento es

(etambutol, dapsone, diario, mensual, anemia,
un afo, rifampicina, eritromicina, caida del
cabello, tres meses, teratogenicidad, coloracién
oscura de la piel, clofazimina, talidomida,
hepatotdxicidad, seis meses, coloracién rojiza de
la orina, esputo y ldgrimas)

6. Mencione 4 medidas de rehabilitacion o
practicas sencillas que usted debe orientar al
enfermo de lepra para evitar las discapacidades
fisicas.

a) El Programa de control de la lepra establece
que los pacientes con dicha enfermedad
requieren interconsulta con otras
especialidades. ¢éPodria mencionarlas?

7. Sobre las reacciones o complicaciones que
pueden presentarse en los pacientes enfermos
de lepra, marque con una cruz (X) los enunciados
correctos.

a) ___ Las reacciones leprosas son episodios
inmunoldgicos donde se produce un aumento
subito de la actividad clinica de la enfermedad y
son la causa principal de lesiones nerviosas y
discapacidades en la lepra.

b) Con frecuencia se producen como efectos
adversos de los medicamentos antileprosos.

) Ante una reaccién leprosa es necesario
suspender la terapia multidroga y remitir el
paciente al especialista en dermatologia.

d)___ Los pacientes con reacciones leprosas
cursan con fiebre y malestar general.

e) __ El eritema nudoso leproso y la reaccién de
reversion son las reacciones leprosas mas
frecuentes.

8. Sobre las actividades de control de foco en la
lepra, marque verdadero (V) o falso (F).

a) ___ Se debe realizar examen
dermatoneurolégico a toda la poblacién dos
veces al afo.

b) El seguimiento de los contactos de lepra y
la poblacion de riesgo se realiza una vez al afio
por cinco anos.

¢) ___ En la lepra no es necesario realizar
quimioprofilaxis.

d)__ Los contactos extradomiciliarios son los que
se relacionan frecuentemente con el enfermo,
contactos sociales, laborales o que vivieron con

él por un afio 0
mas.
e) Las audiencias sanitarias, charlas

educativas, carteles informativos son actividades
de educacién sanitaria que se realizan en la
comunidad para la prevencion de la enfermedad.

9. Se sentirfa dispuesto a participar en cursos de
superacién sobre lepra.

muy dispuesto dispuesto
medianamente dispuesto
poco dispuesto sin disposicién

10. Se siente satisfecho con la preparacién

recibida sobre lepra.
muy satisfecho satisfecho

medianamente satisfecho

poco satisfecho insatisfecho

Anexo 2: Clave de calificacion de la encuesta

Las preguntas de la 1 a la 8 de la encuesta a los
residentes miden los indicadores de la dimensién
cognitiva de la variable dependiente (nivel de
desarrollo de la habilidad prevenir lepra) y las
preguntas 9 y 10 miden dos indicadores de la
dimensién afectiva de la variable.

Todas las preguntas tienen un valor de 5 puntos,
cada inciso un valor de 1 punto y se considerara
a escala cualitativa de la siguiente forma:

Muy alto (MA), 5 puntos

Alto (A), 4 puntos
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Medio (M), 3 puntos
Bajo (B), 2 puntos
Muy bajo (MB), 1 puntos

Pregunta # 1 cada inciso tiene un valor de 1
punto, para un total de 5 puntos

Verdadero a, e
Falso b, c, d

Pregunta # 2 cada inciso tiene un valor de 1
punto, para un total de 5 puntos

Correctos a, b, d
Incorrectos c, e

Pregunta # 3 cada inciso tiene un valor de 1
punto, para un total de 5 puntos

Verdadero a, c, e
Falso b, d

Pregunta # 4 Por cada enfermedad correcta que
mencione tiene 1 punto, para un total de 5
puntos

Puede mencionar vitiligo, pitiriasis alba, pitiriasis
versicolor, tinea corporis, eritema multiforme,
estreptococia cutanea, nevus anémico,
granuloma anular

Pregunta # 5 cada inciso tiene un valor de 1
punto, para un total de 5 puntos

a)- dapsone, rifampicina, clofazimina, b)- seis
meses, un afio, ¢)- Diario, d)- anemia, coloracién
oscura de la piel, hepatotoxicidad, coloracién
rojiza de la orina, esputo y lagrimas, e)- mensual

Pregunta # 6 Por cada medida de rehabilitacién
correcta que mencione tiene 1 punto, para un
total de 5 puntos

Puede mencionar para las manos y los pies

1. Revisar sus manos y pies con frecuencia para
detectar tempranamente alguna lesién y si
aparece, reposar y consulte a su médico de
familia.

2. Introducir las manos y los pies en agua 5 0 10
minutos. Abrir y cerrar las manos durante 10
minutos varias veces al dia (encogiendo y

estirando sus dedos)

3. Aplicar aceite o crema, en las manos y pies,
realice fricciones.

4. Si fuma utilizar boquilla de 8 cm. de largo.

5. Pulir la superficie de las herramientas de
trabajo, para evitar traumatismos.

6. Usar guantes largos en la cocina, para evitar
guemaduras.

7. Evitar salpicaduras de liquidos calientes.

8. Poner mangos de madera a los utensilios de
cocina.

9. Revisar sus medias y si hay manchas, consulte
a su médico de la familia

10. Revisar bien sus zapatos diariamente en
busca de rugosidades

11. Caminar con calzado cdmodo, a pasos cortos
y no permanecer mucho tiempo de pie.

Para los ojos

1. Cerrar los ojos fuertemente y contar hasta 5.
Repetirlo 10 veces y hacerlo 3 veces por dia.

2. Pestafiear, varias veces al dia.

3. Cubrir los ojos de noche para evitar el polvo y
la sequedad, con pafios 0 mosquiteros, siempre
que los techos suelten polvo.

4. Usar espejuelos oscuros, sombrillas y
sombreros, para protegerse del sol.

5. Si tiene picazén ocular, no se rasque, utilice
gotas de suero fisiolégico, para humedecer las
conjuntivas

Pregunta # 7 cada inciso tiene un valor de 1
punto, para un total de 5 puntos

Correctos a, e
Incorrectos b, ¢, d

Pregunta # 8 cada inciso tiene un valor de 1
punto, para un total de 5 puntos

Verdadero b, e

Falsoa, c, d
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Pregunta # 9. Siresponde:

muy dispuesto 5 puntos
dispuesto 4 puntos
medianamente dispuesto 3 puntos
poco dispuesto 2 puntos

sin disposicién 1 punto

Pregunta # 10. Siresponde:

muy satisfecho 5 puntos
satisfecho 4 puntos

medianamente satisfecho 3 puntos

poco satisfecho 2 puntos
insatisfecho 1 punto

Anexo 3. Guia de observacion a residentes en
MGI

Actividad: educacion en el trabajo
Objetivo: corroborar el problema de investigacion
y caracterizar la situacién actual del desarrollo

de la habilidad prevenir lepra

Categorias de analisis: Nivel de desarrollo de la
habilidad prevenir lepra.

Indicadores:
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Indicadores

MB B M A

MA

i

Realizacion del examen fisico dermatoneurclogico se

considerardn los signientes aspectos.

2

* Tiene en cuenta las condiciones de iluminacién v privacidad

* Domina la semiotecnia Inspeccién Palpacion

* Identifica los sintomas v signos de lepra

* Describe correctamente las lesiones cutdneas

* Explora la sensibilidad térmica. dolorosa y tdctil con el
empleo de los medios auxiliares

* DPalpa los principales troncos nerviosos

. Realizacion del interrogatorio se considerarin los siguientes

aspectos.

* Identifica el motivo de consulta

+ Comunicacion clara

* Logra empatia con el paciente

* Dirige el interrogatorio en funcién de lo encontrado al
examen fisico

® Indaga sobre la presencia de sintomas prodrémicos y otros
sintomas relacionados con las lesiones encontradas al
examen fisico

¢ Busca informacion sobre aspectos epidemiclogicos

3. Realizacién del diagnéstico presuntivo e identificacién del caso

sospechoso de lepra, se considerardn los siguientes aspectos.

* Comprende e interpreta los resultados obtenidos del
interrogatorio v del examen fisico

* Relaciona los sintomas v los signos encontrados en
funcién del pensamiento l6gico y formula conclusiones

* Incorpora el caso sospechoso al registro

* Confecciona correctamente la historia clinica individual

* Remite el caso sospechoso al dermatélogo

» Establece el diagnéstico diferencial para discriminar
otras enfermedades demmatolégicas con caracteristicas

similares

4. Confeccion correcta de la historia clinica de los contactos v

poblacién de riesgo

5. Pesquisa a la poblacién una vez al afio v lo describe en la historia

clinica individual

6

Comunica de forma clara a los pacientes. la familia y la

comunidad sobre la lepra. su prevencion y tratamiento

7. Domina técnicas de educacién sanitaria para la prevencién de la

lepra

8. Demuestra un dominio del trabajo en equipo para la adecuada

conduccion del proceso

9. Muestra interés para el desarrollo de la habilidad prevenir lepra.

10. Muestra satisfaccién para el desarrollo de la habilidad prevenir

lepra.

LEYENDA. Muy alto (MA): Se considera aquel aspecto que es optimo. en el cual se
expresan todas v cada una de las propiedades consideradas como componentes
esenciales para determinar el nivel del indicador que se evahia. Significa que el
residente ha alcanzado el grado mdximo en la apropiacién de este indicador.

Alto (A): Se considera aquel aspecto que expresa en casi toda su generalidad las
cualidades esenciales del indicador que se evalia. por lo que representa con un grado
bastante elevado los rasgos fundamentales que tipifican su nivel v se comresponde con
un elevado nivel de apropiacion de este indicador.

Medio (M): Se considera aquel aspecto que tiene en cuenta una parte importante de las
cualidades del objeto a evaluar, las cuales expresan elementos de valor con determinado
nivel de suficiencia, aunque puede ser susceptible de perfeccionamiento en cuestiones
poco significativas. Significa que el residente se ha apropiado en un nivel aceptable del
indicador en cuestion.

Bajo (B): Se considera aquel aspecto que considera existe un bajo nivel de adecuacion

al encontrarse carencias

en relacion con el estado deseado del indicador que se evalia,
en determinados componentes esenciales para determinar su nivel Esta categoria
implica un bajo nivel en la apropiacion del indicador evaluado.

Muy bajo (MB): Se considera aquel aspecto en el que se expresan marcadas
limitaciones y contradicciones que no le permiten adecuarse a las cualidades esenciales
que determinan el nivel del indicador que se evalia. por lo que no resulta procedente.

Implica que el residente no ha logrado apropiarse del indicador en cuestion.
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