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Resumen

Fundamento: se propone una guia didactica para la actividad atencional y docente, por constituir una
herramienta para el desarrollo de las habilidades para el diagnostico clinico y diferencial de la lepra en
el paciente pediatrico. Objetivo: proponer una guia didactica dirigida a los residentes en Medicina
Familiar para el diagndstico clinico y diferencial de la lepra en el paciente pediatrico. Métodos: para la
confeccién de la guia didactica se utilizaron como métodos del nivel tedrico: el histérico-légico,
analitico-sintético, inductivo-deductivo, sistémico, y métodos del nivel empirico a partir de los
resultados que se obtienen en la etapa de diagnostico mediante las encuestas, observacién no
participante y el analisis documental para determinar las necesidades de conocimientos de los
residentes y proponer los contenidos a abordar. Desarrollo: la guia se fundamenta en principios de la
Educacion Médica que rigen la educaciéon de posgrado, se formula un objetivo, teniendo en cuenta la habilidad
mas general que se debe lograr al utilizar este recurso didactico y a la vez se corresponde con el resultado de
la accién a realizar en el proceso atencional, se determinan las invariantes de habilidad, el contenido, los valores
de los residentes y la autoevaluacion. Conclusiones: la guia didactica permite indicar, qué tiene que aprender,
como puede aprenderlo y cuando lo habré aprendido, ofrece hipervinculos a articulos, imagenes y videos que
facilitan el aprendizaje y representa un apoyo directo al Programa Nacional de Control de la Lepra.
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Abstract

Background: This study proposes a didactic guide with an interdisciplinary approach for clinical and

teaching activities, as it constitutes a tool for developing skills in the clinical and differential diagnosis
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of leprosy in pediatric patients. Objective: To propose a didactic guide for Family Medicine residents
for the clinical and differential diagnosis of leprosy in pediatric patients. Methods: The following
theoretical methods were used to develop the didactic guide: historical-logical, analytical-synthetic,
inductive-deductive, and systemic. Empirical methods were also employed, based on the results
obtained during the diagnostic phase through surveys, non-participant observation, and document
analysis, to determine the residents' knowledge needs and propose the content to be covered.
Development: The guide is based on principles of Medical Education that govern postgraduate
education. An objective is formulated, taking into account the most general skill to be achieved by using
this teaching resource, which also corresponds to the outcome of the action to be performed in the care
process. The guide determines the skill invariants, the content, the residents' values, and the self-
evaluation. Conclusions: The teaching guide indicates what needs to be learned, how it can be
learned, and when it will have been learned. It offers hyperlinks to articles, images, and videos that
facilitate learning and represents direct support for the National Leprosy Control Program.

Keywords: Teaching guide, leprosy in pediatric patients, postgraduate

Introduccion

La Lepra es una enfermedad muy antigua, considerada mutilante, incurable, repulsiva y
estigmatizante. () Si se diagnostica de forma temprana y se trata oportunamente, su curacion es
posible. De lo contrario, la enfermedad puede causar deformidades que han provocado el rechazo de
estos enfermos en la sociedad desde tiempos biblicos, -2 con graves consecuencias psicosociales.
(3,4,5)

En muchos paises la lepra continta siendo un problema de salud. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) informan que cada afio se diagnostican alrededor de 200 000 nuevos casos de lepra en todo
el mundo. ® La mayor prevalencia esta en regiones del sureste de Asia y le sigue el continente
americano. () Los nifios representan alrededor del 8 % de los casos nuevos en todo el mundo.®)

Con relacién a la lepra en el paciente pediatrico, en Cuba cada afio se diagnostican nuevos casos, con
predominio de la forma clinica multibacilar, lo que demuestra la transmision activa de la enfermedad y
evidencia la presencia de adulto enfermos sin tratamiento, las provincias que mas reportan casos son
Granma, Santiago, Guantanamo, Ciego de Avila y La Habana.® En la provincia Ciego de Avila la tasa
de incidencia es de 1,4 por 100 000 habitantes en el 2021, y la totalidad de los casos presentan formas
multibacilares.0

Segun el departamento de estadistica del municipio Chambas, desde el 2010 a la fecha se han

realizado 20 diagnésticos, 9 casos multibacilares y 11 paucibacilares, de los cuales el 10% son
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pacientes pediatricos. En el afio en curso se tienen incluidos 36 nifios en el registro de casos
sospechosos, contactos de casos activos de lepra, que estan en seguimiento hasta la conclusion
diagndstica.

En el paciente pediatrico puede presentarse cualquiera de las formas clinicas de lepra, y parecen ser
el grupo mas vulnerable a la infeccion por Mycobacterium leprae. A pesar que la lepra es mas comun
en adultos, la frecuencia de aparicion en nifios es mayor de lo que se cree. V) Lo que indica la
circulacion activa del bacilo en la comunidad, con su transmision continua y el fallo en las estrategias
para controlar la enfermedad. 112 La inmunidad incipiente de los niflos hace que sean mas
susceptibles a enfermar a lo que se suma el contacto intradomiciliario con un enfermo de lepra. ©®

La discapacidad en los adolescentes tiende a ser mayor que en escolares por los efectos sociales y
psicoldgicos que la enfermedad provoca. Las reacciones leprosas son poco frecuentes en este grupo
etario, pero cuando ocurren ocasionan dafio neural y discapacidades que pueden llevar a una
disminucion de la calidad de vida. © La frecuencia de aparicion de la lepra en los nifios es un indicador
epidemioldgico importante para determinar el nivel de transmision de la enfermedad, y la deteccion
temprana de la lepra en edad escolar podria ser una estrategia valiosa para apoyar su control y el
objetivo de transmision cero. € 13.14)

El médico general integral es el principal responsable del enfermo de lepra y los contactos que existen
en la comunidad que atiende. Las diferentes respuestas del huésped a la lepra representa un desafio
en el diagndstico de la enfermedad, lo cual genera dificultades en su deteccién debido a la gran
diversidad de expresiones clinicas y la baja prevalencia. En la base de esta falta de sospecha clinica
de los médicos, esta el desconocimiento para efectuar su diagndstico presuntivo. (15 16.17.18)

La atencién primaria de la salud (APS), es la estrategia mas eficiente para responder a las condiciones
de salud del siglo XXI, el modelo de atencion esta centrado en las acciones de promocion y prevencion
de salud asi como en brindar una atencién integral al individuo, la familia y la comunidad.®® Es
fundamental realizar el diagnéstico temprano y para ello es indispensable que el médico tenga siempre
presente la enfermedad, asi como habilidades para realizar el examen fisico, puesto que con
frecuencia muchas lesiones cutaneas simulan otros cuadros dermatoldgicos. (?0:21)

Numerosos investigadores, (152223 reconocen que, a pesar del perfeccionamiento de los programas
de especializacion y superacion profesional, alin existen limitaciones clinicas y epidemioldgicas en los
meédicos de la familia para llevar a la practica la identificacion de los casos sospechosos de lepra y
realizar en el diagndéstico presuntivo de forma temprana, lo que conduce a retraso en el tratamiento y

al desarrollo de discapacidades. %

85



El Programa Nacional de control de la lepra, @ es un documento rector muy valioso para el manejo
del paciente con lepra, disefiado con el proposito de ofrecer una guia para el desarrollo de las
actividades de control de esta entidad, pero se refiere a las caracteristicas de la lepra en la infancia
muy brevemente, sin profundizar en este particular.

Es importante realizar una sistematica revision del ajuste de nuestro quehacer profesional a la realidad
sobre la que actuamos, por lo que apoyar este documento con un material didactico seria de gran
utilidad para los médicos de la familia sean residentes o especialistas en medicina familiar. Lo debatido
anteriormente apoya la necesidad de implementar estrategias que permitan solucionar dicha
problematica, considera necesario particularizar en el diagnostico clinico y diferencial de la lepra en el
paciente pediatrico, para lo que pretende disefar, validar e implementar una guia didactica como
instrumento de trabajo para los residentes en medicina familiar.

En tal sentido las guias didacticas constituyen un recurso que tiene el propdsito de orientar
metodolégicamente al residente o estudiante en su actividad independiente, al mismo tiempo que
sirven de apoyo a la dinamica del proceso docente, guiando al alumno en su aprendizaje mediante:
explicaciones, ejemplos, comentarios, esquemas, gréaficos, estudio de casos y otras acciones similares
a las que el profesor utiliza en sus actividades docentes. @9 La guia que se propone se disefiara en
funcidén del trabajo independiente, con enfoque interdisciplinario y hacia el trabajo comunitario, sera de
utilidad para la actividad atencional y docente por constituir una herramienta para el desarrollo de las
habilidades para el diagndstico clinico y diferencial de la lepra en el paciente pediatrico.

Objetivo: proponer una guia didactica dirigida a los residentes en Medicina Familiar para el diagndstico
clinico y diferencial de la lepra en el paciente pediatrico.

Métodos

Para la confeccion de la guia didactica se utilizaron como métodos del nivel teérico:

Historico-l6gico: Para determinar la evolucion del proceso de diagndstico en la lepra, de modo
particular el proceso de diagndstico clinico y diferencial de la lepra en el paciente pediatrico y los
antecedentes del proceso de formacion de los residentes en medicina familiar.

Analitico-sintético: En el analisis de las fuentes y las experiencias de la practica clinica para la
determinacion de los fundamentos que sustentan el proceso de diagndstico clinico y diferencial de la
lepra en el paciente pediatrico.

Inductivo-deductivo: En el proceso de sistematizacién de los fundamentos tedricos y las experiencias
de la practica clinica y educativa para el disefio de los resultados cientificos que contribuyan a mejorar
la calidad de la atencion al programa materno-infantil y el programa de lepra.

Sistémico: Permite establecer las relaciones entre los elementos de la investigacion y los componentes
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de la guia didactica, tanto en su estructura como en las caracteristicas esenciales.

Como meétodos del nivel empirico se tuvieron en cuenta los resultados que se obtienen en la etapa de
diagndstico mediante las encuestas, observacion no participante y el analisis documental para
determinar las necesidades de conocimientos de los residentes y proponer los contenidos a abordar.
Desarrollo

Referentes tedricos de la guia didactica

Como referente para determinar el marco normativo que debe tenerse en cuenta en la implementacion
de la guia didactica que se propone, se consideran el Reglamento de la Educacién de Posgrado de la
Republica de Cuba, 2019,?" el Programa de formacion del especialista en Medicina Familiar,?® el
Programa Nacional de Control de la Lepra %y el Programa del Médico y la Enfermera de la Familia,?®
para identificar las funciones del residente en MF en la deteccién temprana de la lepra y su control.
Para la elaboracién de la guia didactica se utilizan como referentes las propuestas de Arteaga y
Figueroa (2004), @9 Cuaran, Quijije, Torres y Cabezas (2022) @Dy Alvarez, (2024),3? en cuanto a su
estructura y con relacion a las categorias didacticas consideradas para la elaboracion de la guia
(objetivo, contenido, método, medios, evaluacién), las propuestas por Bernaza (2017, 2020),(33:34)
Fuentes (1999),@ Alvarez de Zayas (1999).@®)

Se tuvo presente la operacionalizacion de la habilidad prevenir lepra aportada por la autora principal
(37) de esta investigacion al abordar lo planteado por Fernandez et al, ®8 “la operacionalizacién de una
habilidad es un proceso que consiste en dar salida a un grupo de acciones (habilidades secundarias)
para dar cumplimiento al objetivo de una clase desde la habilidad rectora”. Autores como Williams et
al, ®9 en su estudio asumen la operacionalizacion de las habilidades como acciones inherentes a
estas.

Desde esta posicidén la autora propone la operacionalizacién de la habilidad prevenir lepra con
acciones y operaciones que estan fundamentadas en los procedimientos del método clinico y
epidemioldgico propuestos por Corona, “%4D ello constituye un referente que se asume para definir las
invariantes de habilidades para el diagndstico clinico y diferencial de la lepra en el paciente pediatrico.
Es importante resaltar que el método clinico y el epidemiolégico estan intimamente relacionados, este
ultimo, concebido para el diagnostico de las enfermedades y otros procesos afines en las
colectividades humanas; determinar sus caracteristicas, distribucion, condiciones de aparicién,
factores causales, con el fin de dominarlas y transformar favorablemente el estado de salud de la
poblacion; este constituye la base de la prevencion. 2

Como categoria, el método clinico puntualiza como lograr un objetivo siguiendo procedimientos para

ordenar la actividad, explica la dinamica, la ejecucion y la légica del proceso. Para Corona, “%41 es “el
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sistema de acciones sucesivas y conscientes del hombre, que tiende a alcanzar un resultado que se
corresponde con el objetivo trazado”. Expresado de otras palabras es la “manera concatenada en que
el médico debe utilizar sus competencias profesionales en funcion de la identificacion y solucion del
problema de salud del paciente”.

Fundamentacién de la guia didactica para el diagndéstico clinico y diferencial de la lepra en el
paciente pediatrico

La guia se fundamenta en principios de la Educacién Médica que rigen la educacion de posgrado

- Principio del caracter continuo, durante toda la vida profesional, se debe mantener la
preparacion y actualizacion de los residentes, a partir de las mejores evidencias cientificas segun el
contexto donde ejercen la actividad profesional, para desarrollar habilidades para el diagndstico clinico
y diferencial de la lepra en el paciente pediatrico, lo que permite la apropiacion de los modos de
actuacion para un mejor desempefio profesional.

- Principio de la preparacién del residente para aplicar un enfoque personalizado para diagnéstico
clinico y diferencial de la lepra en el paciente pediatrico, para lo cual debe considerar el historial médico
del paciente, factores de riesgo epidemiol6gicos (contactos de casos o poblacién de riesgo), los
sintomas y signos actuales.

- Principio de la preparacion del residente para diagnostico clinico y diferencial de la lepra en el
paciente pediatrico. O sea, que el desarrollo de las habilidades para el diagndéstico se realiza,
fundamentalmente, en el proceso de atencion a estos pacientes durante las diferentes modalidades
de la educacién en el trabajo (consulta médica o la actividad de terreno). Los métodos de ensefianza
fundamentales son los atencionales (método clinico y epidemiolégico), y los mediadores didacticos lo
constituyen los medios auxiliares para realizar el examen fisico dermatoneurolégico.

Como expresan Lopez y Valcarcel, “3 a través de la educacién en el trabajo, los objetos, métodos y
procedimientos propios de la profesion, se convierten en contenidos, formas, métodos y medios para
la formacion y el desarrollo de sus recursos humanos. Su principal objetivo es contribuir a la formacion
de las habilidades y habitos practicos que caracterizan las actividades profesionales, la adquisicion de
los métodos mas avanzados de trabajo y la formacion de los rasgos que conforman su personalidad.

La concatenacion sistematica, armoénica y flexible de las etapas que se proponen en el desarrollo de
la guia didactica, le permiten al residente brindar una atencién médica integral al paciente pediatrico y
contribuir a la transformacion de su estado de salud; ademas, establecer relaciones empéticas con el
paciente, la familia y la comunidad a través de la educacion sanitaria, donde se cumplen los principios
de educacion en el trabajo como principio rector de la educacion médica cubanay el vinculo del estudio

con el trabajo y la teoria con la practica.®4
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- Principio de la integracién de la l6gica atencional y la I6gica didactica, en el desarrollo de las
habilidades para el diagnostico clinico y diferencial de la lepra en el paciente pediatrico.

La I6gica atencional se caracteriza por una secuencia de acciones y operaciones para el diagnostico
gue se sustentan en los procedimientos del método clinico y epidemiolégico y la I6gica didactica se
caracteriza por la relacion entre los niveles de asimilacion y dominio y los niveles de profundidad en
conocimientos, habilidades y valores, asi como las exigencias al desempefio en el contexto de manera
flexible y comprometida.

- Principio de la integracion docente- atencional- e investigativa, el cual se expresa en la
formacion del residente que se desarrolla en el propio proceso atencional, a la vez que se profundiza
y actualiza en el analisis de la situacion de salud, como proceso de investigacion de la incidencia y
prevalencia de la lepray en la realizacion de la tesis de terminacion de especialidad.

- Principio de la cooperacion interprofesional en correspondencia con las funciones del residente,
la enfermera del consultorio, el dermatdlogo, el epidemidlogo y la enfermera encuestadora en el
Programa Nacional de Control de la Lepra.

En la guia se formula un objetivo, teniendo en cuenta la habilidad mas general que se debe lograr
utilizando este recurso didactico y a la vez se corresponde con el resultado de la accion a realizar en
el proceso atencional.

Objetivo general: diagnosticar la lepra de forma clinica y diferencial en el paciente pediatrico.

En los objetivos especificos se expresan las acciones que forman parte de la habilidad diagnosticar,
ordenadas de acuerdo a los procedimientos del método clinico y epidemiolégico, segun la
operacionalizacion propuesta por la autora principal de la presente investigacion y se aflade una de
las operaciones por su relacién directa con el diagnéstico diferencial.

Objetivos especificos:

1. Identificar las lesiones cutaneas y neurolégicas periféricas.
2. Interrogar al paciente y sus familiares.
3. Interpretar los resultados obtenidos del interrogatorio y del examen fisico para la identificacion

del caso sospechoso de lepra.

4. Realizar el diagnadstico diferencial con otras dermatosis

5. Identificar las reacciones leprosas

Para la determinacién de los contenidos de la guia, se tuvo en cuenta el Programa de formacion del
especialista en medicina familiar y las exigencias del Programa Nacional de control de la Lepra y el
Programa del Médico y la enfermera de la familia.
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Para alcanzar los objetivos al utilizar la guia, los residentes deben dominar los contenidos que a
continuacion se relacionan:

Nucleos de contenidos

Conocimientos esenciales

—Aspectos generales que debe conocer el residente en MF sobre el Programa nacional de control de
la lepra.

—-Funciones del residente (médico de familia) establecidas por el Programa nacional de control de la
lepray el Programa del Médico y la enfermera de la familia

—Concepto, etiologia y epidemiologia de la lepra

—Clasificacion de Madrid y clasificacion sanitaria

—Manifestaciones clinicas de la lepra, con énfasis en las formas clinicas mas frecuentes en el paciente
pediatrico

—Examen fisico dermatoneurologico

—-Definicion de caso sospechoso

—-Diagnastico diferencial con otras dermatosis

—Estados reaccionales o complicaciones de la lepra

—-Discapacidades fisicas, psicologicas y sociales y clasificacion del grado de discapacidad
Invariantes de habilidades

Para su ejecucién se debe explicar a los padres o tutores del paciente el procedimiento para realizar
el examen fisico y obtener su consentimiento informado, asi como preparar las condiciones del local
(buena iluminacion y privacidad) y garantizar los medios auxiliares necesarios para realizar el examen
fisico dermatoneurolégico como: tubos de ensayo con agua fria y caliente, hebras de gasa o algodon
y agujas. Al finalizar el residente debe registrar adecuadamente toda la informacién y procedimientos
realizados en la historia clinica de la paciente.

1. Identificar las lesiones cutaneas y neuroldgicas periféricas:

- Observar la piel y sus anejos.

- Describir las lesiones primarias y secundarias segun su morfologia y topografia.

- Explorar la sensibilidad superficial.

- Palpar los nervios periféricos.

2. Interrogar al paciente y sus familiares:

- Indagar sobre la presencia de sintomas prodromicos y otros sintomas relacionados con las lesiones
encontradas al examen fisico.

- Buscar informacion sobre aspectos epidemiolégicos y comunitarios.
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3. Interpretar los resultados obtenidos del interrogatorio y del examen fisico para la identificacion de
los casos sospechosos de lepra:

- Relacionar los sintomas y los signos encontrados en funcion del pensamiento logico.

- Establecer el diagnéstico diferencial.

- Identificar el caso sospechoso de lepra.

- Remitir al especialista en dermatologia para confirmar diagnéstico.

4. Identificar las reacciones leprosas:

- Reconocer las manifestaciones clinicas generales, cutdneas y neurolégicas periféricas.

- Orientar adecuadamente al paciente para evitar la interrupcion del tratamiento multidroga y prevenir
el dafio neural.

Valores de los residentes para el diagndéstico clinico y diferencial de la lepra en el paciente
pediéatrico

—-Responsabilidad: en la realizacion del examen fisico dermatoneurolégico, al utilizar los
procedimientos del método clinico y epidemioldgico y cumplir con las exigencias del Programa
Nacional de Control de la Lepra.

—Etica: respetar la confidencialidad de la paciente, garantizando la privacidad y el trato digno en todo
momento.

—-Empatia: establecer rapor con el paciente durante proceso atencional.

—Comunicacion afectiva: comunicarse de manera clara y afectiva con el paciente y familiar, explicando
el procedimiento, respondiendo a sus preguntas y dudas y ofreciendo informacién relevante para su
comprension y tranquilidad.

—-Profesionalismo: mostrar respeto hacia el paciente y sus necesidades, asi como demostrar
compromiso con su trabajo y el cuidado de la salud de los pacientes.

—Actualizacion y formacion continua: mantenerse actualizado en cuanto a los avances y novedades
en relacionados con el diagndstico clinico y diferencial de la lepra en el paciente pediatrico.
Desarrollo

Para el desarrollo de los contenidos, en la guia se exponen los aspectos relacionados con:
—Funciones del médico de la familia en el PNCL

—Qué deben saber los residentes en MF para cumplir las funciones establecidas en el programa.
—Condiciones para realizar correctamente el examen fisico en dermatologia

—Procedimientos del método clinico y epidemioldgico

—-Realizacion del examen fisico dermatoneuroldgico sustentado en los procedimientos del método

clinico y epidemiol6gico
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—Demostracion de las acciones y operaciones para diagnosticar la lepra de forma clinica y diferencial
en el paciente pediatrico: como estrategias didacticas se sigue el andlisis de imagenes, esquemas o
cuadros sindpticos y cuadros comparativos.
—Ejercitacion de las acciones y operaciones para diagnosticar la lepra de forma clinica y diferencial en
el paciente pediatrico: como estrategias didacticas se sigue aprendizaje colaborativo, aprendizaje
activo y simulaciones.
Autoevaluacion
La guia contiene preguntas para que el residente autoevalle sus conocimientos, la indicacion de
actividades a realizar para sistematizar la habilidad y temas para la reflexion axiolégica sobre el
desempeiio.
En el desarrollo de los contenidos de la guia, se incluyen hipervinculos que permiten a los residentes
y tutores el acceso rapido y directo a articulos cientificos, imagenes y videos sobre el tema.
Conclusiones
Se propone una guia didactica como instrumento de apoyo a la docencia que orienta al residente como
realizar el estudio independiente a lo largo del desarrollo del médulo enfermedades dermatolégicas.
Permite indicar, de manera precisa, qué tiene que aprender, como puede aprenderlo y cuando lo habra
aprendido, ofrece hipervinculos a articulos, imagenes y videos que facilitan el aprendizaje y representa
un apoyo directo al Programa Nacional de Control de la Lepra. Actualmente, el uso de esta estrategia
de aprendizaje en la educacion de las disciplinas del area de la salud, representan una alternativa
valiosa en el proceso de integracion.
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