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Resumen 

El territorio mexicano presenta condiciones ecológicas y socioeconómicas idóneas 

para que las enfermedades del Dengue, Paludismo, Tripanosomiasis americana, 

Leishmaniasis y Alacranismo, sean endémicas y con altas prevalencias. Se han 

realizado varios estudios para determinar el conocimiento y práctica a distintas 

comunidades, una de ellas son los médicos por la importancia del reconocimiento 

temprano, la comprensión de los problemas clínicos que se presentan en las 

diferentes fases de estas enfermedades, además de conseguir buenos resultados 

clínicos. Por lo anterior se evaluó el conocimiento y práctica de médicos y estudiantes 

de medicina, aplicándose un cuestionario en donde se abordaron los patógenos, 

modos de transmisión, manifestaciones clínicas, prevención y tratamiento de las 

enfermedades transmitidas por artrópodos (Dengue, Paludismo, Enfermedad de 

Chagas, Leishmaniasis y Alacranismo). Las respuestas fueron analizadas con 

estadística descriptiva, además se realizaron pruebas t-student y regresiones 

logísticas. De acuerdo a los resultados se observó que para ambos grupos (médicos, 

estudiantes) obtuvieron los valores más bajos en las manifestaciones clínicas y 

tratamiento del Dengue; en las manifestaciones clínicas, prevención y tratamiento del 

Paludismo; en patógenos, modo de transmisión y tratamiento en la enfermedad de 

Chagas; para los patógenos, modo de transmisión, prevención y tratamiento de la 

Leishmaniasis; modo de transmisión y tratamiento del Alacranismo. Además, se 

realizaron comparaciones entre grupos (médicos, estudiantes) sobre el conocimiento 

y práctica de las distintas enfermedades; solo se encontró diferencias significativas en 

las manifestaciones clínicas de la Leishmaniasis (P=0,019), en donde los estudiantes 

mostraron un mejor conocimiento. Los únicos factores independientes asociados a un 

conocimiento y práctica adecuada de las distintas enfermedades (Dengue, Paludismo, 

enfermedad de Chagas, Leishmaniasis y Alacranismo) en médicos fueron la edad, el 

grado de escolaridad y egreso (p=0.001); en los estudiantes solo para un conocimiento 

adecuado fueron la edad y el cuatrimestre/semestre (p=0.000). Los resultados indican 

un área de oportunidad para mejorar los programas de estudio a nivel licenciatura y 

tratamiento de pacientes a nivel hospitalario. 
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Introducción 

La OMS redefinió en 1959 el término zoonosis como aquellas enfermedades 

infecciosas transmisibles desde animales vertebrados al ser humano bajo condiciones 

naturales. Los agentes infecciosos involucrados incluyen bacterias, virus, hongos, 

entre otros (Amasino, 2017). En los últimos años se ha registrado la emergencia y 

reemergencia de algunas zoonosis, fenómeno estrechamente relacionado a cambios 

ecológicos, climáticos y socioculturales que han determinado que la población animal 

sea desplazada de su hábitat con mayor frecuencia por el crecimiento demográfico 

del hombre (Dabanch, 2003). 

En la actualidad las zoonosis representan cerca del 70% de las enfermedades 

infecciosas del hombre. Su importancia deriva que alrededor de 500 millones de 

habitantes en Latinoamérica se encuentran expuestos de forma seria a más de 150 

zoonosis, bien sea en forma directa o indirecta; unos 250 millones de latinoamericanos 

enferman de una o dos zoonosis en el transcurso de sus vidas (Aragón, 2009; Vargas, 

2013). 

Se ha circunscrito al concepto Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV) solo 

aquellas enfermedades en que intervienen artrópodos, tales como mosquitos 

(Culicidae), jejenes (Simuliidae), flebótomos (Psichodidae, Phlebotominae), chinches 

besuconas (Reduviidae, Triatominae), garrapatas (Ixodidae), alacranes (Scorpionida), 

(Secretaria de Salud, 2001). 

Las ETV generan un gran impacto a nivel mundial y son amenaza importante para la 

salud pública (Hill et al., 2005) ya que aproximadamente el 50% de la población 

mundial está en riesgo de contraer estas enfermedades sólo por habitar en áreas 

tropicales y subtropicales (Wichmann et al., 2007). En el continente americano entre 

las enfermedades transmitidas por vectores más importantes se tienen al Dengue, 

Paludismo, Enfermedad de Chagas (Tripanosomiasis americana), Leishmaniasis y 

Alacranismo (Arenas et al., 2015).  

En México, los determinantes principales en la ocurrencia de estas enfermedades son 

el clima y geografía, el país tiene grandes extensiones de zonas tropicales y 

subtropicales con condiciones climatológicas propicias para la proliferación de los 

vectores transmisores de estos padecimientos, entre los factores de riesgo 

destacados se encuentran los biológicos, ecológicos, sociales, económicos y políticos, 
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que han favorecido de algún modo a la dispersión y persistencia de los agentes 

causales y la proliferación de los vectores, a lo que suma el aumento de individuos 

susceptibles, la migración humana, la deficiencia en la atención médica y la carencia 

de tratamientos específicos efectivos (CONAVE, 2016). 

Por la alta prevalencia de las enfermedades transmitidas por vectores, se han 

realizado varios estudios para determinar el conocimiento y práctica a distintas 

comunidades en riesgo (Wasnik & Mehta, 2017). En donde el conocimiento es un 

componente cognoscitivo, incluyéndose dos factores fundamentales: la realidad y todo 

el conocimiento previo que posee quien percibe un estímulo y además se encuentra 

almacenado en su mente. La práctica es un componente conductual que se define 

como la objetivación de las actitudes y conocimiento que se manifiesta mediante la 

acción de una persona sobre su objeto actitudinal (Vargas, 2005).   

Una de las comunidades que se ha evaluado el conocimiento y práctica han sido los 

médicos, debido a que se ha registrado fallas en el sistema de vigilancia 

epidemiológica debido al subregistro del diagnóstico clínico realizado por los médicos 

de primer contacto, incrementando la morbilidad y mortalidad (Dantes et al., 2014). La 

infraestructura médica en México está al alcance de menos del 50% de la población, 

particularmente en las zonas rurales (Gutiérrez et al., 2014). Además, los médicos no 

cuentan con un programa académico adecuado para el manejo de las ETV que se 

pueden encontrar en las distintas comunidades (Kakkar et al., 2011). 

El instrumento de mayor efectividad para valorar el conocimiento y práctica, son los 

cuestionarios, estos han sido ampliamente utilizados para la caracterización de 

comunidades, en la evaluación de intervenciones y(o) en la descripción de las 

condicionantes eco-bio-sociales de riesgo (Castro et al., 2010).   

Los cuestionarios de conocimientos y prácticas son un estudio cuantitativo de una 

población específica que reúne información sobre lo que la gente sabe y cómo se 

comporta con relación a un tema en específico (Holman, 2012).   

Antecedentes 
Estudios realizados a personal de salud demostraron que tienen un alto nivel de 

conocimiento para Dengue, Chikungunya y Zika con respecto a población en general 

(Armenta et al, 2018). En profesionales de salud de una comunidad endémica, 
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mostraron tener suficiente información general sobre Leishmaniasis Cutánea y 

Leishmaniasis Mucocutánea, además, la edad fue el único factor independiente 

asociado al conocimiento (Ruoti et al, 2013).  

Otros estudios realizados a médicos de atención primaria en Singapur mostraron tener 

variaciones significativas en la práctica clínica por grupo de edad de los médicos sobre 

Dengue (Lee, 2011). En cuanto a médicos generales en Pakistán, poseen un 

conocimiento básico sobre las enfermedades de Dengue y Malaria, además la 

mayoría necesitan reforzar sobre las enfermedades transmitidas por vectores 

endémicas, su manejo y diagnóstico clínico (Thaver et al, 2011). Taiwán siendo un 

país endémico de Dengue, solo la mitad de los médicos lo consideran como un área 

endémica (Ho et al, 2013). De acuerdo con un estudio realizado a médicos del sector 

privado y público en Pakistán se mostró que existe una falta de conocimiento sobre el 

manejo, diagnosis de la enfermedad del Dengue y su tratamiento, además se 

observaron variaciones en las prácticas de tratamiento entre los médicos del sector 

privado y público (Rafique et al., 2015). En Puerto Rico se demostró que el 

conocimiento y manejo del Dengue varía de acuerdo con la práctica de médicos, 

particularmente entre los certificados y los no certificados, especialmente los que no 

han completado su residencia (Tomashek et al., 2014). 

Un tercio de los médicos evaluados en Taiwán, no tenían conocimiento suficiente 

sobre investigaciones importantes sobre Dengue, así como sobre las medidas de 

prevención hacia la fiebre por Dengue (Alzahrani, 2015). Florida siendo un área no 

endémica de Dengue, se realizó un pre-test y un post-test a médicos para evaluar el 

conocimiento y práctica. La media obtenida en el pre-test para el conocimiento, fue de 

74.3% y después del post-test se obtuvo 94.2%, incrementando la media un 19.9% 

(Lewis et al., 2016). Un pre-test y post-test educacional, pueden ser efectivos como 

herramienta de prevención para un sector vulnerable a enfermedades transmitidas por 

vectores (Sreedevi et al., 2016). 

Estudiantes de secundaria y preparatoria indicaron un nivel intermedio en 

Leishmaniasis Cutánea del área endémica de Isfahan, Irán; con los valores más bajos 

en la prevención (Saberi et al., 2012). Aproximadamente la mitad de los estudiantes 

universitarios no pueden identificar correctamente la fuente de transmisión, 

apariencia, criadero y tiempo de picadura del mosquito Aedes (Bota et al, 2014). Sin 
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embargo, estudiantes de medicina en India, incrementaron el conocimiento e interés 

sobre el Programa de Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores (Malaria, 

Dengue, Chikungunya, Filariosis Linfática, Encefalitis Japonesa) después de un post-

cuestionario (Patil et al, 2015).   

Médicos en el estado de Yucatán, México, para la diagnosis y tratamiento del Dengue, 

Enfermedad de Chagas y Rickettsiosis, mostraron tener bajos valores, globalmente el 

62.5% obtuvo conocimiento moderado (Caballero et al, 2017).  

Además, se han realizado diversos estudios sobre el conocimiento que tienen 

profesionales de salud para distintas enfermedades desatendidas, tal como es la 

intoxicación por la mordedura de víbora, en donde los médicos tienen un conocimiento 

bajo, en donde requieren una capacitación clínica por los continuos accidentes y 

emergencias en Nigeria (Michael et al., 2018). También se realizó un trabajo sobre 

distintas enfermedades infecciosas entre médicos y estudiantes alemanes y 

americanos, en donde se mostró un incremento en la experiencia clínica después de 

la graduación en médicos y estudiantes alemanes. Los médicos y estudiantes 

alemanes obtuvieron valores significativamente bajos con respecto a los americanos 

para los escenarios clínicos (Glück et al., 2000).   

Justificación 

México presenta un grado alto de endemismo para Dengue, Paludismo, 

Tripanosomiasis americana, Leishmaniasis y Alacranismo. Entre los años 2013 al 

2018 se reportaron 185,476 casos para Dengue, 4,112 de Paludismo, 5,495 de la 

Enfermedad de Chagas, 3,119 de Leishmaniasis y 1,820,258 de Alacranismo 

(SINAVE, 2018). 

Considerando estos datos, junto con la importancia de un reconocimiento temprano, 

la comprensión de los problemas clínicos que se presentan en las diferentes fases de 

estas enfermedades, además de conseguir buenos resultados clínicos. Es 

fundamental evaluar el conocimiento y práctica de los médicos y estudiantes de 

medicina respecto a estas enfermedades transmitidas por artrópodos, para detectar 

deficiencias y fortalezas que permitan mejorar los programas de estudio a nivel 

licenciatura, diagnóstico y tratamiento de pacientes a nivel hospitalario. 
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Hipótesis 

Médicos presentan bajos valores para la práctica clínica de diversas enfermedades 

transmitidas por vectores principalmente en el manejo, diagnóstico, tratamiento y 

prevención (Thaver et al, 2011; Tomashek et al, 2014; Alzahrani, 2015; Rafique et al, 

2015; Caballero et al, 2017). Estudiantes presentan bajos valores en el conocimiento 

para la transmisión y prevención de ETV (Saberi et al, 2012; Bota et al, 2014; Patil et 

al, 2015) y se ha reportado una asociación entre variables sociodemográficas como la 

edad, educación, departamento y región con respecto al conocimiento y práctica 

adecuada de distintas ETV (Ruoti et al., 2013; Alobuia et al., 2015). Además, existe 

un incremento significativo en la experiencia clínica después del egreso de estudiantes 

de medicina, sobre enfermedades infecciosas (Glück et al., 2000). 

Por lo que se espera obtener resultados similares en el conocimiento y práctica 

adecuada en médicos - estudiantes, y establecer asociaciones con las variables 

sociodemográficas. Además, de un mejor conocimiento y práctica en médicos con 

respecto a los estudiantes en las distintas enfermedades transmitidas por artrópodos. 

Objetivo General 

● Evaluar el conocimiento y práctica de médicos y estudiantes de medicina 

respecto a enfermedades transmitidas por artrópodos.  

Objetivos particulares 

● Obtener el grado de conocimiento de médicos y estudiantes de medicina sobre 

los patógenos y modo de transmisión de enfermedades transmitidas por 

artrópodos. 

● Analizar el grado de conocimiento de médicos y estudiantes de medicina sobre 

las manifestaciones clínicas de enfermedades transmitidas por artrópodos. 

● Definir la práctica de médicos y estudiantes de medicina para la prevención de 

enfermedades transmitidas por artrópodos. 

● Mostrar la práctica de médicos y estudiantes de medicina sobre el tratamiento 

para enfermedades transmitidas por artrópodos. 

● Establecer las asociaciones entre el conocimiento, práctica y las variables 

sociodemográficas. 
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Materiales y Métodos                                                                                               

Procedimiento y Participantes  
El cuestionario fue construido considerando patógenos, modo de transmisión, 

manifestaciones clínicas, prevención y tratamiento de las enfermedades transmitidas 

por artrópodos (Dengue, Paludismo, Enfermedad de Chagas, Leishmaniasis y 

Alacranismo). Estas enfermedades están incluidas en el plan de estudios de todas las 

escuelas de medicina en México (Caballero et al, 2017). La información 

sociodemográfica incluida fue Estado de procedencia, edad, grado de escolaridad, 

especialidad (en el caso de estudiantes: cuatrimestre/semestre), escuela o facultad 

de procedencia. Además, se le agrego preguntas sobre zoonosis, reservorio y 

Rickettsiosis, con un total de 55 preguntas. 

Para la elección de los médicos fue ser interno o residente del Hospital Universitario 

de Puebla-BUAP, para los estudiantes que estuvieran entre el quinto y décimo 

cuatrimestre/semestre, con las materias aprobadas de Microbiología y Virología, 

Parasitología y Micología de la Facultad de Medicina BUAP. Se les hizo mención del 

propósito, confidencialidad y anonimato del cuestionario a los participantes. 

Se aplicó el cuestionario sobre las enfermedades transmitidas por artrópodos, a 46 

médicos en abril del 2017, 54 médicos en marzo del 2019, en el Hospital Universitario 

de Puebla (BUAP) con un total de 100 médicos y 100 estudiantes de la Facultad de 

Medicina (BUAP) realizados en enero del 2019. Se solicitó la aprobación del Comité 

de Investigación y Ética de la Benemérita Universidad Autónoma de Puebla, 

autorizado con el número de registro institucional CEIHUP2019/018. 

Análisis de datos 

Los datos fueron separados por enfermedad (Dengue, Paludismo, Enfermedad de 

Chagas, Leishmaniasis y Alacranismo) para su análisis. Para el procesamiento de la 

información se elaboraron bases de datos en EXCEL, el análisis descriptivo de las 

características sociodemográficas y tablas de frecuencia para las respuestas se usó 

Statistica Versión 7 (StatSoft, Inc. 2004).  

Se realizó una prueba t de student, en donde se utilizó la información procedente de 

las medias y desviaciones estándar (medidas resumen) de cada uno de los grupos de 

estudio. El estudio que se calcula varía ligeramente en base a si las varianzas de los 
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dos grupos en estudio son conocidas, desconocidas pero iguales o desconocidas y 

distintas (Moral, 2012). 

Con esta prueba se realizó comparaciones entre las poblaciones de médicos y 

estudiantes, con las medias de los porcentajes correctos de patógenos y modo de 

transmisión (preguntas 4, 5, 13, 15, 24, 25, 26, 27, 28, 34, 39, 41, 46, 52), 

manifestaciones clínicas (preguntas 6, 7, 8, 12, 16, 29, 35, 38, 42, 47, 48, 49), 

prevención de la infección (9, 14, 18, 23, 30, 33, 37, 43, 45, 53) y tratamiento 

(preguntas 10, 11, 17, 19, 20, 21, 22, 31, 32, 36, 40, 44, 50, 51), separados por 

enfermedad. 

Además, se realizó un modelo logístico en donde se establece la relación entre la 

probabilidad de que ocurra el suceso, dado que el individuo presenta los valores (X 

=x1, X=x2, …, X=x(k)). 

El objetivo es hallar los coeficientes (β0, β1, …, βk) que mejor se ajusten a la expresión 

funcional. Se conoce como odds (ratio del riesgo) al cociente de probabilidades. Se 

toma como primera variable explicativa a la variable constante que vale 1. 

Se ajustó el modelo de regresión logística para establecer las asociaciones entre el 

conocimiento / práctica y las variables sociodemográficas. A cada respuesta correcta 

se le asignó el valor “1”, respuestas incorrectas “0”, además a cada participante se le 

asignó un valor de Conocimiento y Práctica, la escala para el conocimiento fue de 0 a 

26 puntos, dicotomizados a “inadecuado” de 0 - 13 puntos, “adecuado” de 14 a 26 

puntos.  La escala para la práctica fue de 0 a 24 puntos, “inadecuado” de 0 – 12 

puntos, “adecuado” de 13 – 24 puntos. Se calculó la razón de probabilidades (odds 

ratio), con sus respectivos intervalos de confianza del 95% para cada una de las 

asociaciones, todas las pruebas se consideró un nivel de significancia de 0,05. Las 

comparaciones y asociaciones se realizaron en SPSS versión 18 (SPSS Inc. Released 

2009). 

Resultados y Discusión 

Características sociodemográficas de los participantes 

Un total de 200 individuos participaron en este estudio, 100 médicos residentes o 

internos del Hospital Universitario Puebla - BUAP y 100 estudiantes de la Facultad de 
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Medicina BUAP. El estado de procedencia que mayor prevaleció en ambos grupos fue 

Puebla (47% médicos, 73% estudiantes), seguido de Veracruz (9% médicos, 10% 

estudiantes) y Tlaxcala (9% médicos, 4% estudiantes).    

El rango de edad con mayor incidencia en los médicos fue de 22 a 24 años (35%), 

seguido de 25 a 27 años (31%) y en estudiantes fue de 20 a 22 años con el 83%. El 

47% de los médicos son internos y 53% residentes. El semestre o cuatrimestre con 

mayor prevalencia que se encuentran cursando los estudiantes es Octavo (39%), 

seguido de Sexto (23%) y Séptimo (19%). 

El 47% de los médicos realizan medicina interna, el 18% su especialidad es pediatría, 

13% ginecobstetricia y 5% anestesiología.  El 57% de los médicos proceden de la 

facultad de medicina-BUAP, seguida de la Universidad Autónoma de Tlaxcala (7%), 

Universidad Veracruzana (5%), Universidad Autónoma de Guadalajara (5%) y otras 

17 universidades que en conjunto representan el 26%. El 79% de los médicos son 

egresados y el 11% no se han titulado. 

Se les pidió responder algunas preguntas antes de las correspondientes a las distintas 

enfermedades como ¿Qué es una zoonosis? En donde el 62% de médicos y 65% 

estudiantes eligieron la respuesta correcta. Para la pregunta ¿Qué es un reservorio? 

60% de médicos y 58% estudiantes respondieron correctamente (Ver Anexo 1).     

Esto difiere con lo registrado por Kakkar et al (2011), donde de acuerdo con su trabajo 

tan solo el 3.4% de estudiantes de medicina de una escuela privada pudieron definir 

correctamente el término zoonosis, siendo un valor mucho más bajo que el encontrado 

en este estudio, además hacen referencia a la desinformación sobre conceptos 

relacionados a zoonosis entre ellos al término reservorio. 

Para la pregunta ¿Cuáles son los artrópodos transmisores de Rickettsiosis? 

Contestando adecuadamente el 72% de médicos y 66% estudiantes. Tal como lo 

reporta Caballero et al (2017), que un 70% de médicos pueden identificar al vector de 

Rickettsiosis (Ver Anexo 1). 

Se les pidió que hicieran mención de 3 zoonosis comunes en su estado de 

procedencia, el 30% de médicos y 40% estudiantes no respondieron. De acuerdo a la 

población de médicos y estudiantes que respondió, mencionaron las siguientes 

zoonosis Toxoplasmosis (8%, 5%), Teniasis (1%, 1%), Brucelosis (1%,1%), Rabia 
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(4%, 3%), Escabiosis (2%, 2%), Cisticercosis (4%, 3%), Tiña (1% estudiantes), 

Giardiasis (1% estudiantes), Salmonelosis (1%, 1%), Sarna (1%, 1%), Leptospirosis 

(1% médicos), Amebiasis (1%, 1%), Balantidiasis (1%, 2%),  Enfermedad de Chagas 

(8%, 10%), Leishmaniasis (2%, 2%) y Enfermedad de Lyme (1%, 1%). Sin embargo 

también hicieron mención de algunas otras enfermedades o infecciones que no son 

zoonóticas como Dengue (20%, 16%), Zika (1%, 2%), Oxiuriasis (1% estudiantes), 

Pediculosis (1% médicos),  Chikungunya (1%, 1%), Paludismo (6%, 3%), Alacranismo 

(3% médicos), Ascariasis (1%, 1%), Histoplasmosis (1%, 1%). Así como lo señala 

Kakkar et al (2011), en donde establecen que tan solo el 33.7% de estudiantes de 

medicina, internos y residentes pudieron mencionar correctamente tres zoonosis 

comunes en India. Además, su conocimiento sobre zoonosis emergentes y 

enfermedades infecciosas nuevas era bajo, pues solo entre 40-60% tiene el 

conocimiento y práctica que se necesita para diagnosticar, tratar y reportar 

enfermedades zoonóticas correctamente. 

Patógenos y modo de transmisión 

El 91% de médicos y 88% de estudiantes identificaron correctamente los posibles 

modos de transmisión del Dengue (vía vectorial); solo el 41% de médicos y 36% de 

estudiantes identificaron el número correcto (4) de serotipos del virus del Dengue. Con 

respecto a las especies transmisoras del Dengue el 46% de médicos y 36% de 

estudiantes reconocieron a Aedes aegypti y Aedes albopictus correctamente (Ver 

Anexo 2).  

El 91% de médicos y 92% estudiantes reconocen los posibles modos de transmisión 

del paludismo (vía vectorial y vía transfusional); médicos con un 73% y 67% de 

estudiantes identificaron las especies de Plasmodium causantes de paludismo en 

México (P. falciparum y P. vivax). Tan solo el 43% de médicos y 46% de estudiantes 

reconoció correctamente a la especie de Plasmodium con mayor frecuencia dentro de 

la población mexicana (P. vivax); para los géneros de mosquitos transmisores de los 

agentes causales de paludismo (Anopheles) el 68% de médicos y 67% estudiantes 

seleccionaron la respuesta correcta. Anopheles albimanus y A. pseudopuntipennis 

fueron reconocidos como las especies principales de mosquitos transmisores por el 

43% de los médicos y 44% de estudiantes (Ver Anexo 3).  
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Thaver et al (2011), encontraron que para el posible modo de transmisión en Dengue 

el 93% de médicos pudieron identificarlo correctamente y el 99% en Paludismo, siendo 

similares a los encontrados en este trabajo. También se ha reportado que el 90% de 

médicos y estudiantes conocen que el vector es un mosquito, para Dengue y 

Paludismo (Habtai et al, 2008; Ho et al, 2012; Bota et al, 2014; Lewis et al, 2016;  

Fritzell et al, 2016; Wasnik et al, 2017), sin embargo del 38% al 58% reconocen a la 

especie transmisora Aedes aegypti y del 4% al 6% a Anopheles sp. como los 

principales vectores para Dengue y Malaria respectivamente (Habtai et al, 2008; Bota 

et al, 2014; Rafique et al 2015; Alobuia et al, 2016; Armenta et al, 2018) los valores 

encontrados en este estudio son similares a los anteriores para el caso de Dengue, 

sin embargo aparentemente para el caso de Paludismo son mayores. 

La vía de adquisición más frecuente de la enfermedad de Chagas es la contaminativa 

deyección – paciente siendo reconocida por el 63% de médicos y 48% estudiantes. 

Solo a los participantes pertenecientes del estado de Puebla se les indicó que 

seleccionarán a las especies de insectos transmisores de la enfermedad de Chagas 

en el estado de Puebla donde el 27% en ambos grupos las identificó correctamente 

(Triatoma dimidiata, Triatoma pallidipennis, Triatoma barberi, Triatoma bassolsae) 

(Ver Anexo 4). Para la enfermedad de Chagas se ha reportado que el 68% de médicos 

consideran que solo es transmitida de forma vectorial reconociendo al género 

Triatoma (Caballero et al, 2017), contrastando con el valor obtenido, es mayor el antes 

registrado haciendo mención que ambos trabajos fueron realizados en México. 

El 54% de médicos y 51% estudiantes identificaron correctamente a los agentes 

etiológicos de las diferentes manifestaciones clínicas de leishmaniasis en México 

(Leishmania mexicana, Leishmania brasiliensis, Leishmania chagasi, Leishmania 

donovani). Se encontraron bajos valores para las especies de insectos transmisores 

de leishmaniasis en México (Lutzomyia olmeca, Lutzomyia shannoni, Lutzomyia 

cruciata, Lutzomyia diabólica) con el 21% en médicos y 20% estudiantes (Ver Anexo 

5). Ruoti et al (2013), reportaron para leishmaniasis cutánea y mucocutánea el 29% 

del personal de salud consideran a flebótomos como causantes de la transmisión, 

siendo similares a los valores obtenidos. Otro estudio de leishmaniasis cutánea 

encontró que el 75% de estudiantes reconocían a las especies transmisoras y la 

localización de su hábitat (Saberi et al, 2012) siendo resultados muy diferentes, una 
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razón de esto podría ser que el lugar donde se realizó el trabajo es una región 

hiperendémica de Leishmaniasis Cutánea. 

Tan solo el 36% de médicos y 33% estudiantes respondieron correctamente a ¿Qué 

es alacranismo o IPPA? (La intoxicación por picadura de alacrán), las especies de 

alacranes más importantes desde el punto de vista epidemiológico en los estados de 

procedencia de los participantes fueron: Centruroides noxius (37% médicos, 24% 

estudiantes), Centruroides elegans (22% médicos, 31% estudiantes), Centruroides 

limpidus  (22% médicos, 15% estudiantes) (Ver Anexo 6). 

Michael et al (2018) reportaron que el 25% de médicos eligen correctamente a la 

especie responsable de morbilidad y mortalidad a causa de intoxicación por animales 

venenosos, valor similar observado para la intoxicación por picadura de alacrán.  

Manifestaciones clínicas 

Para la pregunta ¿Cuál número de episodio de infección por Dengue puede tener 

mayores consecuencias? el 57% de médicos y 54% estudiantes respondieron 

correctamente (Segunda infección con diferente serotipo al del primer episodio). El 

54% de los médicos y 51% estudiantes seleccionaron de forma adecuada las 

manifestaciones clínicas (Fiebre). Los parámetros de shock por Dengue correctos 

(Disminución del 10% de hematocrito) elegidos fue el 68% médicos y estudiantes 

77%. Los síntomas o signos que indicarían la hospitalización de un paciente 

sospechoso de padecer Dengue (Fiebre) el 14% de los médicos y 13% estudiantes 

respondieron correctamente (Ver Anexo 2). Thaver et al (2011) registraron que 

solamente el 37% de los médicos identifican la segunda infección con diferente 

serotipo al del primer episodio, como el episodio de infección por Dengue que puede 

tener mayores consecuencias en un paciente, valor aparentemente menor al obtenido 

en este trabajo. Se ha reportado que una de las principales manifestaciones clínicas 

reconocida por los médicos y estudiantes es la fiebre con el 50% al 90% (Thaver et al, 

2011; Bota et al, 2014; Lewis et al, 2016; Caballero et al, 2017; Armenta et al, 2018), 

el valor observado en este trabajo se encuentra entre los registrados. De acuerdo con 

Thaver et al (2011) solo el 41% de médicos identifican correctamente los parámetros 

de shock por Dengue, valor aparentemente menor a lo registrado. Los síntomas o 

signos que indicarían la hospitalización de un paciente sospechoso de padecer 

Dengue debería de ser desde la aparición de fiebre, sin embargo la mayoría de los 
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médicos y estudiantes la indicarían en el momento que se presentan síntomas como 

hemorragias, trombocitopenia (Lee et al, 2011; Thaver et al 2011; Rafique et al, 2012). 

Las complicaciones de un paciente con cuadro palúdico (hepatopatía) fueron 

reconocidas por el 31% de médicos y 33% estudiantes (Ver Anexo 3). Los médicos 

con un 13% consideran que la diferencia entre las manifestaciones clínicas entre el 

Dengue y la Malaria es la hepatopatía el principal indicador (Thaver et al, 2011), valor 

aparentemente más bajo del obtenido. 

El 33% de médicos y 32% estudiantes identificaron los síntomas de la etapa aguda de 

la enfermedad de Chagas (Fiebre, abatimiento, vómitos, diarrea, tos, palpitaciones, 

cefaleas). Médicos con un 65% y estudiantes 68% seleccionaron correctamente las 

complicaciones de un paciente con cuadro chagásico crónico (trastornos del ritmo 

cardiaco (BRDHH, bloqueo AV, extrasístoles ventriculares, taquiarritmias o 

bradiarritmias), megacolon, tromboembolia cerebral) (Ver Anexo 4). Caballero et al 

(2017) reportaron que el 78% de médicos identifican correctamente las 

manifestaciones clínicas de la enfermedad de Chagas, contrastando con los valores 

obtenidos es un valor más alto. 

Solo el 43% de médicos y 58% estudiantes seleccionaron correctamente las distintas 

manifestaciones clínicas de la leishmaniasis (cutánea localizada, cutánea difusa, 

mucocutánea, visceral). Las manifestaciones clínicas presentes en los estados de 

procedencia de los participantes (40% médicos, 55% estudiantes) fueron cutánea 

localizada y visceral (Ver Anexo 5). La mitad de los médicos en el trabajo de Ruoti et 

al (2013) han diagnosticado correctamente las distintas manifestaciones clínicas de 

Leishmaniasis (Cutánea, mucocutánea, visceral), valores similares a los obtenidos. 

Sobre cómo diagnostican los participantes la intoxicación por picadura de alacrán el 

77% de médicos y 54% estudiantes respondieron correctamente a sialorrea y 

fasciculaciones linguales. El 50% de los médicos y 40% estudiantes seleccionaron de 

manera adecuada dolor intenso o prurito inmediato en el sitio de picadura, parestesias 

locales y ocasionalmente, edema e hiperemia mínima como la sintomatología del 

cuadro clínico leve de un paciente sospechoso de intoxicación por picadura de 

alacrán. Para la sintomatología del cuadro clínico grave de un paciente sospechoso 

por picadura de alacrán el 81% de médicos y 84% estudiantes eligieron correctamente 

alteraciones del ritmo cardíaco y de la presión arterial, dificultad respiratoria, abdomen 
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agudo, mialgias y parestesias, oliguria, fotofobia (Ver Anexo 6). Con respecto a las 

intoxicaciones por animales venenosos se ha reportado que el 62% de médicos 

reconocen las manifestaciones clínicas (Michael et al, 2018), valor similar a lo obtenido 

en la intoxicación por picadura de alacrán 59% y 69% para estudiantes y médicos 

respectivamente.  

Prevención de la infección 

El 88% de médicos y 87% de los estudiantes seleccionaron las medidas preventivas 

adecuadas para Dengue (Erradicar estancamientos de agua, uso de repelentes y 

mosquiteros). Los factores de riesgo para contraer Dengue (Carencia de servicio de 

agua potable) el 8% de médicos y 12% estudiantes las identificó correctamente (Ver 

Anexo 2). El uso de repelentes, mosquiteros tratados con insecticidas, son los 

métodos sugeridos para evitar contraer paludismo por un 53% de médicos y 50% 

estudiantes. La ausencia de pabellones en dormitorios y hacinamiento fueron elegidos 

como los factores de riesgo para contraer paludismo por el 28% de médicos y 26% 

estudiantes (Ver Anexo 3). Alrededor del 70 al 90% de estudiantes y médicos, 

respectivamente, conocen que el Dengue y Malaria se pueden prevenir e identifican 

las medidas preventivas (Thaver et al, 2011; Bota et al, 2014; Alzahrani, 2014), los 

valores registrados en este trabajo se encuentran entre el rango. 

El 23% de médicos y 27% estudiantes reconocieron los factores que no son de riesgo 

para contraer la enfermedad de Chagas (Tamizaje anti T. cruzi en donadores de 

sangre). Considerando sólo a los participantes del estado de Puebla se les pidió 

identificar la región del estado con la mayor seroprevalencia de donadores de sangre 

a la enfermedad de Chagas donde solo el 42% de médicos y 41% estudiantes 

identificaron correctamente a la Mixteca. El 64% de médicos y 71% de estudiantes 

recomiendan a sus pacientes los siguientes métodos para evitar contraer la 

enfermedad de Chagas (eliminar los pisos de tierra en la vivienda, revocar grietas de 

las paredes, aseo periódico de dormitorios y evitar hacinamiento) (Ver Anexo 4). 

Caballero et al (2017), para la enfermedad de Chagas reportó que el 51% de los 

médicos mencionó los métodos correctos para la prevención de la enfermedad, los 

valores obtenidos parecen ser más altos a los registrados anteriormente. 

Los médicos con 85% y 93% estudiantes sugieren el uso de repelentes, sacrificar 

mamíferos con improntas positivas, usar cortinas y mosquiteros impregnados con 
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insecticidas, usar cortinas y mosquiteros impregnados con pesticidas para evitar 

contraer leishmaniasis. Los factores de riesgo para contraer leishmaniasis 

identificados por médicos y estudiantes fueron animales domésticos pernoctando en 

la casa habitación, actividades agrícolas y ganaderas, marginación y marginación 

socioeconómica con el 57% en ambos grupos (Ver Anexo 5). El 59% de estudiantes 

y médicos tienen un conocimiento moderado sobre la prevención de Leishmaniasis. 

Sin embargo, el 84% muestran interés en saber más sobre la prevención de la 

enfermedad (Saberi et al, 2011), valor aparentemente mayor a los registrados para 

ambos grupos. 

El 82% de médicos y 88% estudiantes seleccionaron correctamente que actividades 

como agricultura y albañilería, viviendas rústicas, falta de higiene domiciliaria, clima 

tropical como factores de riesgo para contraer intoxicación por picadura de alacrán 

(Ver Anexo 6). De acuerdo con Michael et al (2018), reportaron que para 

enfermedades causadas por la intoxicación de animales venenosos médicos tienen 

entre un 80% y 90% de conocimiento adecuado para la prevención, en contraste con 

el valor obtenido este se encuentra entre el rango. 

 

Tratamiento 

De acuerdo con la NORMA Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2014 para la vigilancia 

epidemiológica, promoción, prevención y control de las enfermedades transmitidas por 

vectores. El tratamiento recomendado para Dengue, como antipirético debe utilizarse 

acetaminofén (Paracetamol) y sus medicamentos contraindicados son los analgésicos 

anti-inflamatorios no esteroides, como el ácido acetilsalicílico, naproxeno o metamizol. 

Para Paludismo o Malaria se recomienda cloroquina para eliminar las formas 

sanguíneas de P. vivax y del P. falciparum, excepto los gametocitos de este último y 

la primaquina que elimina los hipnozoítos del P. vivax y los gametocitos de P. 

falciparum. En la enfermedad de Chagas se recomienda usar 2 fármacos actualmente 

valorados, nifurtimox (elección primaria) o benznidazol. En Leishmaniasis cutánea 

localizada se recomienda administrar antimoniato de meglumina o estibogluconato de 

sodio y termocirugía. Y de acuerdo a la Guía para la prevención, diagnóstico, 

tratamiento y referencia de la intoxicación por veneno de alacrán, el tratamiento 

correcto es faboterápico polivalente antialacrán. 
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Al atender a un paciente con Dengue el 38% de médicos y 28% estudiantes lo 

ingresará a atención hospitalaria. Solo el 60% de los médicos y 45% de estudiantes 

prescribirá el medicamento adecuado para el manejo de un paciente con Dengue 

(Paracetamol), el resto prescribirá medicamentos contraindicados como antibióticos, 

aspirina, ibuprofeno e indometacina (Ver Anexo 2). Thaver et al (2011), reportaron que 

el 98% de los médicos prescriben Paracetamol para el manejo de Dengue, valor 

demasiado alto con respecto a lo encontrado. Sin embargo, existen otros estudios que 

muestran niveles bajos para tratamiento en donde tan solo del 37% al 62% de médicos 

y estudiantes seleccionan el tratamiento adecuado (Bota et al, 2014; Alzahrani, 2014; 

Rafique et al, 2015; Patil et al, 2015; Lewis et al, 2016). 

El 61% de médicos y 56% estudiantes consideran gota gruesa como una de las 

pruebas de diagnóstico rápidas para confirmar un caso palúdico, Cloroquina + 

Primaquina es el tratamiento recomendado para pacientes con cuadro palúdico por 

Plasmodium falciparum siendo elegido por el 57% de médicos y 48% estudiantes. El 

tratamiento para un cuadro palúdico por Plasmodium vivax es Cloroquina del cual 64% 

de médicos y 72% estudiantes respondieron adecuadamente. El tratamiento 

recomendado cuando se presenta resistencia de Plasmodium vivax a Cloroquina es 

Quinina tan solo el 21% de médicos y 8% estudiantes lo identificaron. Solo el 27% de 

médicos y 32% de estudiantes respondieron correctamente a la terapéutica 

recomendada para curar radicalmente un caso por Plasmodium vivax (Primaquina) 

(Ver Anexo 3). Thaver et al (2011), para la malaria encontraron que el 41% de los 

médicos prescriben los medicamentos indicados, resultados similares a los 

encontrados para médicos y estudiantes. 

El 24% de médicos y 34% estudiantes reconoció la prueba que no se emplea en el 

diagnóstico de la enfermedad de Chagas (Fijación de complemento). Solo 34% de los 

médicos y 43% estudiantes seleccionaron las pruebas de confirmación diagnóstico 

parasitológicas para la enfermedad de Chagas (ELISA, PCR). El 58% de médicos y 

48% estudiantes seleccionaron el tratamiento recomendado para pacientes en fase 

aguda de la enfermedad de Chagas (Nifurtimox (8-16 mg/kg/día, 60 días), 

Benzanidazole (5-7mg/kg/día, 60 días) (Ver Anexo 4). Caballero et al (2017), 

reportaron que 48% de médicos seleccionaron el tratamiento adecuado para la 

enfermedad de Chagas, en contraste al registrado es aparentemente similar.  
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El tratamiento recomendado para pacientes con leishmaniasis cutánea localizada es 

antimoniato de meglumina, estibogluconato de sodio y termocirugía el cual fue 

seleccionado correctamente por el 40% de los médicos y 31% estudiantes. Las 

pruebas de diagnóstico que recomendarían médicos y estudiantes en un caso 

sospechoso de leishmaniasis serían reacción de Montenegro o intradermorreacción 

con el 37% en el caso de médicos y 52% estudiantes (Ver Anexo 5).  Se ha registrado 

que tan solo la mitad de los médicos y estudiantes usan el método reacción de 

Montenegro para el diagnóstico de Leishmaniasis y tratamiento adecuado (Saberi et 

al, 2012; Ruoti et al, 2013), valor ligeramente mayor a lo registrado en este estudio. 

El tratamiento recomendado para pacientes con intoxicación por picadura de alacrán 

es faboterapia, diclofenaco y soluciones parenterales, el cual fue seleccionado 

adecuadamente por el 9% en ambos grupos. Para los medicamentos contraindicados 

en el tratamiento a pacientes con intoxicación por picadura de alacrán el 70% de 

médicos y 85% estudiantes seleccionaron las respuestas correctas (gluconato de 

calcio, diclofenaco, atropina, soluciones parentales, ácido acetilsalicílico, 

corticosteroides, metamizol) (Ver Anexo 6). Para las enfermedades causadas por la 

intoxicación de animales venenosos, Michael et al (2018), observaron que el 55% de 

médicos seleccionaron el tratamiento adecuado, valor aparentemente mayor al 

registrado. 

Comparaciones y asociaciones 

t de student 

En la prueba estadística t de student para la realización de las comparaciones entre 

médicos y estudiantes, sobre el conocimiento y práctica adecuada del Dengue no se 

encontraron diferencias significativas en patógenos y modo de transmisión (P=0,811), 

manifestaciones clínicas (P=0,874), prevención (P=0,968) y tratamiento (P=0,08) 

(Figura 1). En cuanto al Paludismo no se encontraron diferencias significativas en 

patógenos y modo de transmisión (P=0,976), manifestaciones clínicas (P=0,969), 

prevención (P=0,917) y tratamiento (P=0,849) (Figura 2). 



21 
 

 
Figura 1. Comparación entre los participantes (médicos y estudiantes de medicina) sobre Dengue. 

 

 
Figura 2. Comparación entre los participantes (médicos y estudiantes de medicina) sobre Paludismo. 

 

Las comparaciones realizadas para el conocimiento y práctica adecuada sobre 

Tripanosomiasis americana entre médicos y estudiantes de medicina no se 

encontraron diferencias significativas en patógenos y modo de transmisión (P=0,753), 

manifestaciones clínicas (P=0,971), prevención (P=0,859) y tratamiento (P=0,838) 

(Figura 3). En Leishmaniasis, médicos y estudiantes de medicina no mostraron 

diferencias significativas en patógenos y modo de transmisión (P=0,938), prevención 

(P=0,992) y tratamiento (P=0,804), pero para las manifestaciones clínicas, se presentó 

diferencias significativas entre participantes (P=0,019) (Figura 4).  
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Figura 3. Comparación entre los participantes (médicos y estudiantes de medicina) sobre 

tripanosomiasis americana. 

 

 
Figura 4. Comparación entre los participantes (médicos y estudiantes de medicina) sobre 

Leishmaniasis. 

 

En cuanto a las comparaciones realizadas para Alacranismo el conocimiento y 

práctica entre médicos y estudiantes de medicina, no se encontraron diferencias 

significativas en modo de transmisión (P=0,704), manifestaciones clínicas (P=0,571), 

prevención (P=0,96) y tratamiento (P=0,892) (Figura 5).   
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Figura 5. Comparación entre los participantes (médicos y estudiantes de medicina) sobre Alacranismo. 

 

De acuerdo con lo registrado por Shine & Demas (1984), McAuliffe et al (1986), 

Mlodinow & Barrett (1989), Allen et al (1992), Wonkam et al (2006), Vanderhoek et al 

(2013), al comparar el conocimiento, práctica y aptitudes de médicos con estudiantes 

de medicina para distintas enfermedades encontraron diferencias significativas entre 

grupos, en donde médicos mostraron tener mejor conocimiento y práctica para las 

distintas enfermedades. Esto se atribuye a una mayor experiencia, cursos de 

educación médica y la lectura, por parte de médicos. En contraste con nuestros 

resultados son diferentes, en la mayoría de las enfermedades el conocimiento y 

práctica es la misma entre ambos grupos a excepción de las manifestaciones clínicas 

de leishmaniasis donde se presenta mejor conocimiento en los estudiantes de 

medicina.   

Análisis de regresión logística  

De acuerdo con el análisis de regresión logística para determinar los factores 

independientes asociados; la edad, el grado de escolaridad y egreso fueron los únicos 

factores independientes asociados a un conocimiento y práctica adecuada en médicos 

(p=0.001), para las enfermedades (Dengue, Paludismo, enfermedad de Chagas, 

Leishmaniasis, IPPA). Los médicos que se encuentran en el rango de edad de los 28 

a 30 años tienen mayor conocimiento (OR= 1.03, IC 95%= 0.34 – 3.09) que los que 
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se encuentran en el rango de los 22 a 24 años (OR= 0.63, IC 95%= 0.1 – 3.78). 

Además, los residentes en su cuarto año tienen mayor conocimiento (OR= 0.66, IC 

95%= 0.065 – 6.8) que los residentes en su segundo año (OR= 0.38, IC 95%= 0.045 

– 3.32). Médicos que ya se titularon tienen mayor conocimiento (OR= 2.43, IC 95%= 

0.64 – 9.21) que los que aún no se titulan (OR= 2.02, IC 95%= 0.56 – 7.3). 

Médicos que se encuentran en el rango de edad de 28-30 años tienen una mejor 

práctica (OR=0.84, IC 95%=0.95 – 2.4) que los que se encuentran en el rango de edad 

de 22-24 años (OR=0.38, IC 95%=0.06 – 2.29), los residentes en su tercer año tienen 

mayor práctica (OR=1.0, IC 95%=0.108 – 9.22) que los residentes en su primer año 

(OR=0.205, IC 95%= 0.025 – 1.67). Los médicos que ya se titularon tienen mayor 

práctica (OR=1.44, IC 95%= 0.37 – 5.56) con respecto a los que aún no se titulan 

(OR=0.48, IC 95%=0.09 – 2.38). 

Para los estudiantes de medicina los factores independientes asociados a un 

conocimiento adecuado sobre las enfermedades (Dengue, Paludismo, enfermedad de 

Chagas, Leishmaniasis, IPPA), fueron la edad y el cuatrimestre/semestre (p=0.000). 

Los estudiantes en el rango de edad de 23-25 años tienen mayor conocimiento 

adecuado (OR=1.27, IC 95%=0.322 – 5.06) que aquellos que se encuentran entre el 

rango de 20-22 años (OR=1.11, IC 95%= 0.082 – 15.03). Los alumnos que se 

encuentran cursando el décimo cuatrimestre/semestre tienen mayor conocimiento 

adecuado (OR=5.22, IC 95%=1.42 – 19.2) con respecto a los de séptimo 

cuatrimestre/semestre (OR=1.61, IC 95%=0.46 – 5.57).  Para la práctica ningún factor 

estuvo asociado.  

De acuerdo con lo registrado por Benthem et al (2002), Ruoti et al (2013), Alobuia et 

al (2016), Fritzell et al (2016), Michael et al (2018); las variables sociodemográficas 

predictoras de un buen conocimiento, práctica y aptitudes en médicos y estudiantes 

sobre distintas enfermedades transmitidas por vectores son: sitio de estudio, región, 

experiencia, género, nivel de educación, edad. Todos estos resultados en contraste 

con los registrados en este estudio la edad, escolaridad y si se titularon o no; son 

factores asociados a un conocimiento y práctica adecuada en médicos. En estudiantes 

los factores asociados a un buen conocimiento es la edad y el nivel de estudios 

(cuatrimestre/semestre). 
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Conclusiones 

● El conocimiento de médicos y estudiantes de medicina sobre patógenos, modo 

de transmisión y manifestaciones clínicas de las enfermedades transmitidas por 

artrópodos, es inadecuado. Los valores van desde el 43% al 47%, siendo 

bastantes bajos; además, se encontró diferencia entre participantes en las 

manifestaciones clínicas de Leishmaniasis, siendo los estudiantes los que 

obtuvieron mejor conocimiento. Mostrando un área de oportunidad para 

mejorar los programas de estudio a nivel licenciatura. 

 

● La práctica de médicos y estudiantes de medicina para la prevención y 

tratamiento de enfermedades transmitidas por artrópodos es inadecuada. Los 

valores obtenidos van desde el 40% al 53%, siendo bastantes bajos; además, 

no se encontraron diferencias entre participantes sobre la práctica adecuada. 

Mostrando un área de oportunidad para mejorar los programas de estudio a 

nivel licenciatura y tratamiento de pacientes a nivel hospitalario. 

 

● Un buen conocimiento y práctica es determinada en médicos por la edad, 

escolaridad y si se titularon o no. En los estudiantes un buen conocimiento es 

determinado por la edad y en qué cuatrimestre/semestre se encuentran 

cursando.  
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Anexos 
Anexo 1. Preguntas sobre zoonosis, reservorio y Rickettsiosis, (º) respuesta correcta, *NA (No 
respondió). 

Pregunta Opciones % 
Médicos 

% 
Estudiantes 

¿Qué es una 
zoonosis? 

º Es una enfermedad o infección que se 
da en los animales y que es transmisible 
al hombre en condiciones naturales. 

62 65 

Enfermedades donde el hombre es un 
huésped incidental, esto es, que el 
parásito tiene regularmente huéspedes 
de otras especies de vertebrados. 

22 28 

Enfermedades cuyos agentes etiológicos 
son transmitidos de un huésped a otro 
potencial por medio de un artrópodo. 

15 7 

 *NA 
 

1 0 

¿Qué es un 
reservorio? 

Población de seres vivos que aloja de 
forma crónica el agente causal de una 
enfermedad, la cual puede propagarse 
como epidemia. 

8 12 

Depósitos de sustancias nutritivas o de 
desecho destinadas a ser utilizados o 
eliminados por la célula o el organismo. 

1 4 

Huésped resistente a un patógeno, que 
no manifiesta disturbios orgánicos pero 
que es portador de este. 

18 24 

º Persona, objeto o superficie, que 
alberga agentes infecciosos y que 
potencialmente puede servir de fuente 
de transmisión. 

60 58 

 *NA 
 

3 2 

¿Cuáles son 
los 

artrópodos 
transmisores 

de 
Rickettsiosis

? 

º Garrapatas 72 66 
Pulgas 6 10 
Moscas 3 3 
Chinches de cama 14 17 
*NA 5 4 
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Anexo 2. Respuestas de los participantes (médicos; estudiantes de medicina) sobre Dengue,  *NA (No 
respondió), respuestas correctas (º). 

Pregunta Opciones % 
Médicos 

% 
Estudiantes 

Posibles modos 
de transmisión 

del Dengue 
 

Vía transfusional. 7 8 
º Vía vectorial. 91 88 
Vía congénita. 1 2 
*NA 1 2 

Número de 
serotipos del 

virus del 
Dengue 

1 1 2 
2 28 23 
3 24 30 
º 4 41 36 
*NA 6 9 

¿Cuál número 
de episodio de 

infección por 
Dengue puede 
tener mayores 
consecuencias 

en un paciente? 

Primera infección. 
 

13 17 

Segunda infección con el mismo 
serotipo del primer episodio. 
 

24 17 

º Segunda infección con diferente 
serotipo al del primer episodio. 
 

57 54 

*NA 
 

6 12 

Manifestaciones 
clínicas del 

Dengue 

º Fiebre. 54 51 
Meningitis. 0 4 
Hepatomegalia. 6 8 
Procesos respiratorios. 4 7 
Hemorragias. 33 24 
Sintomatología renal. 
 

3 6 

Parámetros de 
shock por 

Dengue 

Hemoconcentración. 15 12 
Aumento de 10% de hematocrito. 9 4 
º Disminución del 10% de 
hematocrito. 

68 77 

Hematocrito normal. 2 1 
*NA 6 6 

¿De las medidas 
preventivas 

para Dengue, 
cuáles 

indicaría? 
 

Evitar contacto con pacientes. 0 2 
Cubrir agua para consumo humano. 12 11 
º Erradicar estancamientos de agua. 69 55 
º Uso de repelentes y mosquiteros. 
 

19 32 

Precauciones 
que debes 

tomar al 
atender a un 

Aislamiento en casa. 14 14 
Uso de cubrebocas y guantes todo 
el tiempo. 

8 19 

Control de desechos sólidos y 
líquidos del paciente. 

36 32 
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paciente con 
Dengue 

 

º Hospitalización. 38 28 
*NA 
 

4 7 

¿Qué 
medicamentos 

prescribiría para 
el manejo del 
paciente con 

Dengue? 

Antibióticos. 10 11 
Aspirina. 2 4 
º Paracetamol. 60 45 
Ibuprofeno. 12 19 
Indometacina. 12 18 
*NA 
 

4 3 

¿Qué síntomas 
o signos 

indicarían en tu 
opinión la 

hospitalización 
de un paciente 
sospechoso de 

padecer 
Dengue? 

Mialgia. 
 

7 12 

Piel húmeda y fría. 
 

4 3 

º Fiebre. 
 

14 13 

Hemorragia no traumática. 
 

47 44 

Trombocitopenia. 
 

27 26 

*NA 1 2 

Especie (s) de 
insecto (s) 

transmisor (es) 
de Dengue 

º Aedes aegypti – Aedes albopictus. 46 36 
Aedes albopictus - Culex 
quinquefasciatus. 

0 5 

Anopheles albimanus – Culex 
quinquefasciatus. 

3 8 

Culex quinquefasciatus - Aedes 
aegypti. 

2 0 

Aedes aegypti – Anopheles 
albimanus. 

47 46 

*NA 
 

2 5 

Factores de 
riesgo para 

contraer 
Dengue 

º Carencia de servicio de agua 
potable. 

8 12 

Alta densidad poblacional. 6 4 
Acumulo de llantas, floreros y otros 
recipientes con agua. 

86 84 

 

 

Anexo 3. Respuestas de los participantes (médicos; estudiantes de medicina) sobre Paludismo,  *NA 
(No respondió), respuestas correctas (º). 
 

Preguntas Opciones % 
Médicos 

% 
Estudiantes 

Posibles modos de 
transmisión del 

Paludismo 
 

º Vía vectorial y vía 
transfusional. 

91 92 

Vía transfusional y vía oral. 2 3 
Vía congénita y vía digestiva. 2 1 
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Vía vectorial y vía sexual. 
 

5 3 

Complicaciones de 
un paciente con 
cuadro palúdico 

 

º Hepatopatía 31 33 
Shock 25 15 
Coagulación intravascular 
aguda 

36 32 

Meningitis 2 11 
*NA 
 

6 9 

Pruebas de 
diagnóstico rápidas 

para confirmar un 
caso palúdico 

ELISA 12 21 
º Gota gruesa 61 56 
PCR 24 16 
Hemograma 1 4 
NA 
 

2 3 

¿Qué métodos 
sugeriría al 

paciente para 
evitar contraer 

Paludismo? 

º Repelentes y mosquiteros 
tratados con insecticidas. 

53 50 

Mosquiteros en puertas y 
ventanas, mosquiteros sin 
insecticidas. 

34 33 

Marquesinas en puertas y 
ventanas. 

2 4 

Erradicar tamizaje sanguíneo 
antes de ser sometido a 
transfusión. 

6 8 

*NA 
 

4 5 

Tratamiento 
recomendado para 

pacientes con 
cuadro palúdico 
por Plasmodium 

falciparum 

Cloroquina 10 9 
º Cloroquina + primaquina 57 48 
Cloroquina + doxociclina 29 41 
Artemisina 3 2 

NA 
 

1 0 

Tratamiento 
recomendado para 

pacientes con 
cuadro palúdico 
por Plasmodium 

vivax 

º Cloroquina  64 72 
Primaquina  21 11 
Artemisina 4 7 
Doxociclina 10 7 

NA 
 

1 3 

Tratamiento 
recomendado 

cuando se presenta 
resistencia de 

Plasmodium vivax 
a Cloroquina 

Cloroquina 2 4 
Amodiaquina + primaquina 47 55 
º Quinina 21 8 
Suladoxina + piremetamina 25 25 
Clindamicina 1 3 
NA 
 

2 5 

Cloroquina 27 33 
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Terapéutica 
recomendada para 
curar radicalmente 

un caso de 
paludismo por 

Plasmodium vivax 

Doxociclina 15 9 
Quinina 17 9 

º Primaquina 27 32 

Clindamicina 8 10 

NA 
 

1 7 

Factores de riesgo 
para contraer 

paludismo 

º Ausencia de pabellones en 
dormitorios, hacinamiento. 

31 37 

Precipitación pluvial alta, 
hacinamiento y empleo de 
insecticidas. 

28 26 

Hacinamiento, marginación, 
embarazo a temprana edad, 
relaciones sexuales sin 
protección. 

14 13 

Pertenecer a grupo etario 
extremo, acampar en la playa, 
convivencia con mascotas 
exóticas. 

23 21 

NA 
 

4 3 

Especies de 
Plasmodium 

causantes de 
paludismo en la 

población de 
México 

º P. falciparum – P. vivax 73 67 
P. malarie – P. falciparum 10 16 

P. vivax – P. malarie 11 14 
P. yoelii – P. ovale 0 1 
P. ovale – P. relictum 2 1 
P. relictum – P. vivax 3 0 
NA 
 

1 1 

Especie de 
Plasmodium con 

mayor frecuencia 
dentro de la 

población 
mexicana 

P. yoelii 0 1 
P. falciparum 48 41 
P. relictum 1 1 
º P. vivax 43 46 
P. malarie 4 9 
P. ovale 2 1 
NA 
 

2 1 

Géneros de 
mosquitos 

transmisores de los 
agentes causales 

de Paludismo 

Toxorhynchites 1 2 
Aedes 16 23 
º Anopheles 68 67 
Culex 5 2 
Chagasia 6 3 
NA 
 

4 3 
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Principales 
especies de 

mosquitos 
transmisores de 

malaria en México 
 

Aedes aegypti – Anopheles 
pseudopuntipennis. 

27 40 

º Anopheles albimanus – 
Anopheles 
pseudopuntipennis. 

43 44 

Culex stigamotosoma – 
Chagasia bathana. 

4 5 

Chagasia bathana – 
Anopheles 
pseudopuntipennis. 

11 1 

Chagasia bathana – 
Anopheles albimanus. 

8 6 

NA 
 

7 4 

 

 

Anexo 4. Respuestas de los participantes (médicos; estudiantes de medicina) sobre Tripanosomiasis 
americana (Enfermedad de Chagas),  *NA (No respondió), respuestas correctas (º). 
 

Preguntas Opciones % 
médicos 

% 
estudiantes 

¿La vía de 
adquisición más 
frecuente de la 
enfermedad de 

Chagas es? 
 

Transfusión sanguínea. 
 

29 34 

Contaminación de los alimentos. 
 

6 13 

º Contaminativa deyección-paciente. 
 

63 48 

NA 
 

2 5 

Síntomas de la etapa 
aguda de la 

enfermedad de 
Chagas 

Eritema, hinchazón y linfadenopatia 
local o generalizada. 

40 36 

Miocarditis grave con falla cardiaca. 5 4 
º Fiebre, abatimiento, vómitos, diarrea, 
tos, palpitaciones, cefaleas. 

33 32 

Signo de Romaña. 21 25 
NA 
 

1 3 

Factores de riesgo 
para contraer la 
enfermedad de 

Chagas, EXCEPTO 
 

Casas de adobe, block y ladrillos con 
hendiduras y sin pintura. 

23 19 

Promiscuidad con mamíferos y aves. 33 36 
Establos y gallineros a más de 50 
metros de la casa. 

16 12 

º Tamizaje anti T.cruzi en donadores de 
sangre. 

23 27 

NA 
 

5 6 

ELISA (inmunoensayo enzimático) 25 19 
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¿Cuáles de las 
pruebas no se 
emplean en el 

diagnóstico de la 
enfermedad de 

Chagas? 

IFI 19 15 
HAI 18 16 

º Fijación de complemento 24 34 
NA 
 

14 16 

Pruebas de 
confirmación 

diagnostico 
parasitológicas para 

la enfermedad de 
Chagas 

º ELISA, PCR 34 43 
º Frote de las deyecciones del insecto, 
Técnica de Strauss 

41 17 

º Gota gruesa 10 19 
Histopatología 7 5 

º Xerodiagnóstico 3 10 
NA 
 

5 6 

Región del estado de 
Puebla con la mayor 

seroprevalencia de 
donadores de sangre 

a la enfermedad de 
Chagas 

Sierra Norte 
 

51 47 

Zona Centro 
 

2 9 

º Mixteca 
 

42 41 

NA 
 

5 3 

Especies de insectos 
transmisores de la 

enfermedad de 
Chagas en el Estado 

de Puebla 

º Triatoma dimidiata, T. pallidipennis, 
T. barberi, T. bassolsae. 

27 27 

T. infestans, T. barberi, T. bassolsae, R. 
prolixus. 

11 19 

T. pallidipennis, T. infestans, R. prolixus, 
T. bassolsae. 

15 15 

T. barberi, T. infestans, R. prolixus, T. 
dimidiata. 

21 18 

Rhodnius prolixus, T. infestans, T. 
bassolsae, T. dimidiata. 

13 14 

NA 13 7 

Complicaciones de 
un paciente con 

cuadro chagásico 
crónico 

º Trastornos del ritmo cardiaco 
(BRDHH, bloqueo AV, extrasístoles 
ventriculares, taquiarritmias o 
bradiarritmias), megacolon, 
tromboembolia cerebral. 

65 68 

Tromboembolia cerebral, pericarditis, 
megacolon, esplenitis. 

15 18 

Dolor abdominal, estreñimiento 
crónico, obstrucción intestinal, 
perforación intestinal, cefalea 
vespertina. 

10 7 

Linfadenopatia, hepatalgia, tos, 
regurgitación. 

10 3 
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NA 
 

0 4 

Tratamiento 
recomendado para 

pacientes en fase 
aguda de la 

enfermedad de 
Chagas. 

Metronidazol (25mg/kg/día, 60 días) 
 

21 25 

º Nifurtimox (8-16mg/kg/día, 60 días) 
 

49 41 

Albendazol (20mg/kg/día, 60 días) 
 

16 22 

º Benzanidazole (5-7mg/kg/día, 60 
días) 

9 5 

NA 
 

5 7 

¿Qué métodos 
recomendaría a sus 

pacientes para evitar 
contraer la 

enfermedad de 
Chagas? 

Permitir que los animales domésticos 
pernoctan en la casa, evitar 
hacinamiento, disminuir el aseo en 
dormitorios y gallineros. 

1 1 

Revocar paredes con grietas, evitar 
gallineros, cerrar dormitorios, evitar 
aseo cotidiano de dormitorios. 

9 6 

º Eliminar los pisos de tierra en la 
vivienda, revocar grietas de las 
paredes, aseo periódico de 
dormitorios, evitar hacinamiento. 

64 71 

Colocar gallineros alejados de los 
dormitorios, promover convivencia 
con animales domésticos, evitar pisos 
de tierra en la vivienda. 

9 8 

Asear de manera esporádica los 
dormitorios y evitar el hacinamiento. 

15 12 

NA 2 2 

 
 
 
Anexo 5. Respuestas de los participantes (médicos; estudiantes de medicina) sobre Leishmaniasis,  
*NA (No respondió), respuestas correctas (º). 
 

Preguntas Opciones % 
Médicos 

% 
Estudiantes 

Señale las 
distintas 

manifestaciones 
clínicas de la 

Leishmaniasis 

Cutánea difusa, mucocutánea, 
congénita, anal. 

10 9 

Visceral, mucocutánea, congénita, 
transplacentaria, localizada 

8 15 

Nodular, visceral, cutánea, 
musculocutánea, difusa. 

39 17 

º Cutánea localizada, cutánea difusa, 
mucocutánea, visceral. 

43 58 

 NA 0 1 
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Agentes 
etiológicos de las 

diferentes 
manifestaciones 

clínicas de 
leishmaniasis en 

México 

L. brasiliensis, L. chagasi, L. 
leishmania. 

11 10 

º Leishmania mexicana, L. 
brasiliensis, L. chagasi, L. donovani. 

54 51 

L. chagasi, L. donovani, L. africanii. 10 14 
L. donovani, L. mexicana, L. 
tropicum. 

22 24 

NA 
 

3 1 

Tratamiento 
recomendado 

para pacientes 
con leishmaniasis 

cutánea 
localizada 

Termocirugía, gluconato de calcio, 
azur de meglumina. 

15 19 

Etilgluconato de sodio, criocirugía, 
sorbato de potasio. 

22 27 

º Antimoniato de meglumina, 
estibogluconato de sodio, 
termocirugía. 

40 31 

Estibogluconato de sodio, nifedipina, 
criocirugía. 

7 17 

NA 
 

16 6 

Especies de 
insectos 

transmisores de 
leishmaniasis en 

México 
 

º Lutzomyia olmeca, Lutzomyia 
shannoni, Lutzomyia cruciata,  
Lutzomyia diabólica. 

21 20 

Phlebotomus papatasi, Lutzomyia 
cruciata, Leishmania mexicana,  
Lutzomyia evansi. 

19 18 

Lutzomyia shannoni, Phlebotomus 
papatasi, Lutzomyia diabólica, 
Phlebotomus perniciosus. 

11 9 

Leishmania mexicana, Phlebotomus 
papatasi, Lutzomyia olmeca,  
Lutzomyia cruciata. 

37 42 

Lutzomyia evansi, Lutzomyia 
diabólica, Phlebotomus perniciosus, 
Lutzomyia shannoni. 

4 5 

NA 
 

8 6 

Manifestaciones 
clínicas de 

leishmaniasis 
presentes en el 

estado de donde 
usted procede 

Visceral, congénita. 5 5 

Cutánea difusa, anal. 12 3 

Mucocutánea, difusa. 37 37 

º Cutánea localizada, visceral 40 55 

NA 
 

6 0 

Sugerencias a 
pacientes para 

Evitar camisas de manga larga y 
pantalón, usar cortinas y 
mosquiteros. 

6 5 
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evitar contraer 
leishmaniasis 

º Uso de repelentes, sacrificar 
mamíferos con improntas positivas,  
usar cortinas y mosquiteros 
impregnados con insecticidas. 

65 68 

Sacrificar animales domésticos con 
improntas negativas, evitar 
repelentes. 

2 2 

º Usar cortinas y mosquiteros 
impregnados con pesticidas. 

20 25 

NA 
 

7 0 

¿Cuáles son las 
pruebas de 

diagnóstico que 
recomendaría en 

un caso 
sospechoso de 
leishmaniasis? 

º Reacción de Montenegro o 
intradermorreacción. 

37 52 

ELISA 8 8 
PCR 17 13 
Impronta de lesiones cutáneas. 30 24 

IFI 2 1 
NA 
 

6 2 

Factores de 
riesgo para 

contraer 
leishmaniasis 

 

Actividades agrícolas, ganaderas y de 
investigación en zonas endémicas; 
uso de repelentes e insecticidas en 
ropa, cortinas y mosquiteros. 

31 34 

Trabajo de investigación, evitar 
camisas de manga larga y pantalón, 
usar cortinas y mosquiteros, en zonas 
ganaderas. 

7 9 

º Animales domésticos pernoctando 
en la casa habitación, actividades 
agrícolas y ganaderas, marginación. 

50 52 

º Marginación socioeconómica. 7 5 

NA 
 

5 0 

 

 

Tabla 6. Respuestas de los participantes (médicos; estudiantes de medicina) sobre Alacranismo o 
IPPA,  *NA (No respondió), respuestas correctas (º). 
 

Preguntas Opciones % 
Médicos 

% 
Estudiantes 

¿Qué es 
alacranismo o 

IPPA? 

º La intoxicación por 
picadura de alacrán. 

36 33 

Problema de salud pública, 
ocasionado por la picadura 
de alacranes en un grupo 

60 63 
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de personas, de 
determinada área. 

NA 
 

4 4 

¿Cómo 
diagnosticar la 

intoxicación por 
picadura de 

alacrán? 

º Sialorrea, fasciculaciones 
linguales. 

77 54 

Fiebre y convulsiones. 15 30 
Fascies leonina 0 1 
Cefalea y náusea 3 11 
Visceromegalia 2 1 
NA 
 

4 3 

Seleccione la 
sintomatología 

del cuadro 
clínico leve de un 

paciente 
sospechoso de 

intoxicación por 
picadura de 

alacrán. 

Sensación de cuerpo 
extraño en faringe, 
sialorrea, fasciculaciones 
linguales, distensión 
abdominal, nistagmus, 
insuficiencia cardiaca, 
bradicardia y dificultad 
respiratoria. 

33 30 

º Dolor intenso o prurito 
inmediato en el sitio de la 
picadura, parestesias 
locales y ocasionalmente, 
edema e hiperemia 
mínima. 

50 40 

Irritabilidad, hipertermia, 
dolor y parestesias en todo 
el cuerpo, prurito nasal, 
sensación de cuerpo 
extraño faríngeo, sialorrea, 
estornudos, 
fasciculaciones linguales, 
dislalia, cianosis peribucal, 
epifora, fotofobia, 
nistagmus, amaurosis. 

14 27 

Insuficiencia cardiaca, 
dificultad respiratoria, 
crisis convulsivas, edema 
cerebral, pancreatitis. 

2 3 

NA 
 

1 0 

Indique la 
sintomatología 

del cuadro 
clínico grave de 

º Alteraciones del ritmo 
cardíaco y de la presión 
arterial, dificultad 
respiratoria, abdomen 

81 84 
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un paciente 
sospechoso de 

intoxicación por 
picadura de 

alacrán. 

agudo, algias y parestesias, 
oliguria, fotofobia. 

Inquietud, abdomen 
doloroso y distendido, 
fiebre, conjuntivitis. 

1 0 

Dolor y parestesia corporal, 
hiperestesia cutánea, 
odinofagia, prurito, dislalia. 

8 7 

Fotofobia, eritema, 
disfonía, tinitus, mareo, 
náusea. 

2 5 

Sensación de cuerpo 
extraño faríngeo, 
regurgitación, flatulencia, 
diarrea, estornudos. 

5 3 

NA 
 

3 1 

Tratamiento 
recomendado 

para pacientes 
con intoxicación 
por picadura de 

alacrán. 

Suero antialacrán, 
analgésicos, 
antihistamínicos. 

79 71 

Analgésicos, gluconato de 
calcio, corticosteroides, 
faboterapia. 

4 12 

Faboterapia, 
antihistamínicos, 
diclofenaco. 

5 7 

º Faboterapia, diclofenaco, 
soluciones parenterales. 

9 9 

NA 
 

3 1 

Medicamentos 
contraindicados 

en el 
tratamiento a 
pacientes con 

intoxicación por 
picadura de 

alacrán. 

º Gluconato de calcio, 
diclofenaco, atropina, 
soluciones parenterales. 

25 44 

º Ácido acetilsalicílico, 
corticosteroides, 
metamizol, suero 
antialacrán. 

19 16 

º Antihistamínicos, 
corticosteroides, 
gluconato de calcio, 
atropina. 

26 25 

Analgésicos, 
antiinflamatorios, 
antipiréticos, 
anticonvulsivantes. 

22 9 

NA 8 6 



43 
 

 
Especie de 

alacrán más 
importante 

desde el punto 
de vista 

epidemiológico 
en el estado de 

donde usted 
procede. 

º Centruroides noxius. 37 24 

Vaejovis carolinianus. 3 9 

º Centruroides elegans. 22 31 

º Centruroides limpidus. 22 15 

Diplocentrus longimanus 3 7 

º Centruroides suffusus 4 4 

NA 
 

9 10 

Factores de 
riesgo para 

contraer 
intoxicación por 

picadura de 
alacrán 

º Actividades como 
agricultura y albañileria, 
viviendas rusticas, falta de 
higiene domiciliaria, clima 
tropical. 

82 88 

Viviendas con pared 
revocada, piso de tierra, 
aseo cotidiano. 

10 9 

Niños con actividades 
intradomiciliarias, 
viviendas en medio urbano 
sin vegetación periférica 

3 1 

NA 
 

5 2 
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