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RESUMEN 
 
Objetivo Medir la competencia clínica para el diagnóstico y manejo de hepatitis virales en médicos de primer 

nivel de atención a la salud.  
Metodología Se efectuó un estudio transversal en el que usando un instrumento previamente validado se midió 

la competencia y posteriormente se comparó entre médicos adscritos a diversas unidades médicas de atención 
primaria a la salud (UMAPS) del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS). La información fue 
analizada mediante estadística descriptiva e inferencial no paramétrica. Se evaluaron 104 médicos de 5 UMAPS 
del IGSS.  
Resultados Se encontró un nivel muy bajo de competencia clínica para el diagnóstico y tratamiento de las 

hepatitis virales, dentro de un intervalo de 9 a 62 puntos obtenidos en el instrumento que tiene un valor máximo 
teórico de 88, sin encontrar diferencias estadísticamente significativas entre UMAPS. Conclusiones: Se 

requiere educación continua en los médicos de las UMAPS del IGSS para mejorar sus competencias en hepatitis 
virales. 
 
Palabras Clave: Hepatitis viral humana, competencia clínica, atención primaria a la salud, educación continua, 

estudio multicéntrico (fuente: DeCS, BIREME). 
 
ABSTRACT 

 
Objective To measure the clinical competence for diagnosis and treatment of human viral hepatitis in primary 

health care physicians.  
Methodology Cross-sectional study in which a previously validated instrument to measure competences was 

used, and subsequent comparison between physicians at various primary health care units (PHCT) from the 
Guatemalan Institute of Social Security (GISS). This information was analyzed using descriptive and non-
parametrical statistics. 104 physicians, from 5 PHCT ascribed to GISS were analyzed. 
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Results A low level of clinical competence for diagnosis and treatment of human viral hepatitis in this physicians 

group was found, within a range of 9 to 62 points obtained through an instrument with a maximum theoretical 
value of 88; no significant statistical difference between PHCT was found.  
Conclusions PHCT physicians from require continuing education to improve their clinical competence on human 

viral hepatitis. 
 
Key Words: Human viral hepatitis, clinical competence, primary health care, continuing education, multicenter 
study (source: MeSH, NLM).  

 

 

as hepatitis virales son un problema de salud pública en el mundo y en América Latina (1-6). En 

Guatemala, se reportó que en 2010 las enfermedades hepáticas crónicas ocuparon la tercera posición 

entre las causas de mortalidad, con una tasa de 25,9 por 100 000 habitantes (1,5). 

El médico de atención primaria debe contar con las herramientas y competencias necesarias para atender 

integralmente la hepatitis viral en su nivel. La competencia clínica se expresa a través de identificación de 

signos y síntomas, uso de recursos diagnósticos y terapéuticos, y observación de conductas iatrogénicas (7-9). 

Ésta se logra mediante educación de pre- y posgrado en una institución de educación superior y de salud (7-9). 

En consecuencia, la identificación de hepatitis virales por los médicos de atención primaria requiere de 

competencia clínica que les permita reconocer la enfermedad, evaluar factores de desenlace y tomar estrategias 

terapéuticas (1). En este proceso, el médico debe reflexionar críticamente los casos para capitalizar su 

experiencia y construir su conocimiento respecto a las hepatitis virales y evitar la progresión del daño (7-9). 

Hasta el año 2013 en que se realizó el presente reporte, sólo se conocía un estudio que evaluaba la competencia 

clínica de médicos de atención primaria para el diagnóstico y manejo de hepatitis virales en México (10), 

desconociéndose estudios similares provenientes de otras latitudes. 

Atendiendo a este contexto epidemiológico y teórico, se realizó la presente investigación con el objetivo de 

medir la competencia clínica para el diagnóstico y manejo de hepatitis virales en médicos del primer nivel de 

atención a la salud del sistema de seguridad social guatemalteco. En aras de establecer un diagnóstico 

situacional que dé pie en caso de requerirse, a intervenciones de diversa índole parar mejorar las competencias 

de este grupo sobre esta enfermedad en particular, y con ello contribuir a mejorar la calidad de la atención 

médica brindada a los usuarios de esta institución, que se ven aquejados por este conjunto de enfermedades 

infecciosas. 

 

METODOLOGÍA 

 

Se realizó un estudio transversal en un universo de 12 unidades médicas de atención primaria a la salud 

(UMAPS) del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) en el que laboraban 350 médicos, del que se 

obtuvo una muestra por conglomerados, en la que, por conveniencia se seleccionaron 5 unidades (41,6 %), de 

las que se estudiaron a los 104 médicos adscritos (100 %). 

Se evaluó la competencia clínica, definiéndola como una cualidad de las acciones de diagnóstico y tratamiento 

que hace posible su perfeccionamiento e influye favorablemente en las situaciones cambiantes de la medicina 

y los pacientes (11). Ésta valora cuatro dimensiones: 1. Reconocimiento de factores de riesgo; 2. Integración 

diagnóstica; 3. Reconocimiento de indicadores clínicos, y; 4. Uso de recursos terapéuticos (11). Se incluyeron 

también las variables demográficas, académicas y laborales: edad, sexo, años de práctica clínica, especialidad 

y tipo de contratación. 

La competencia clínica para el diagnóstico y tratamiento de hepatitis virales, fue evaluada usando un 

instrumento previamente diseñado y validado (10). Este instrumento consta de casos clínicos reales, a los que 

les siguen una serie de 88 preguntas en escala nominal (verdadero, falso y no sé) que exploran cada una de las 

dimensiones de la competencia clínica. Cada respuesta correcta (verdadera o falsa) equivale a un punto, 

mientras que la respuesta “no sé” es igual a cero; de tal modo que el resultado final se obtiene de la sumaria de 

aciertos que se ubican en un intervalo de 0 a 88 puntos, mismo que se estratifica en cinco categorías: a) Muy 

bajo, <15; b) Bajo, 16-31; c) Medio, 32-47; d) Alto, 48-63; y e) Muy alto, ≥64 puntos. Este instrumento tiene 

un coeficiente de fiabilidad de 0,91 de acuerdo a la prueba de Kurder-Richardson (10). 

La información fue recopilada de noviembre de 2012 a junio de 2013 en las UMAPS, posteriormente fue 

sistematizada utilizando Microsoft© Excel versión 2010 para entorno Windows©, y finalmente fue analizada 
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empleando estadística descriptiva e inferencial no paramétrica, empleando la prueba de Kruskal-Wallis para 

comparar medianas entre grupos independientes, dado que se trató de datos educativos que no siguen una 

distribución normal, lo que no permite análisis comparativos mediante pruebas estadísticas paramétricas. 

Con base en la legislación nacional vigente, dado que no se realizó intervención alguna sobre los participantes, 

la investigación fue considerada como sin riesgo para los participantes, por lo que no se requirió de 

consentimiento informado por escrito, respetándose los principios bioéticos internacionales de beneficencia, no 

maleficencia, autonomía y justicia. 

 

RESULTADOS 

 

La media de edad de los 104 médicos incluidos fue de 43 años, con una desviación estándar de 19,4 años. El 

56,6 % fue de sexo femenino (n=59) y el 43,4 % masculinos (n=45). El número de años promedio de práctica 

clínica fue de 11,9 años, con una desviación estándar de 8,3 dentro de un intervalo de 1 a 28 años. El 57.4 % 

refirió tener especialidad (n=60). El 74,1 % se encontró contratado por tiempo indefinido en su UMAPS de 

adscripción (n=77). 

Se encontró que 75 % de los médicos exhibió un nivel muy bajo o bajo de competencia y ninguno mostró un 

nivel muy alto. En la Figura 1, se presenta la distribución de frecuencias observada en el nivel de competencia 

clínica para el diagnóstico y manejo de las hepatitis virales. 

 
Figura 1. Distribución de frecuencias del nivel de competencia clínica de los  

médicos del IGSS para el diagnóstico y tratamiento de hepatitis virales.  
Guatemala, 2012-2013 

 
 

Al comparar el nivel de competencia clínica para el diagnóstico y manejo de las hepatitis virales en los médicos 

del IGSS según su UMAPS de adscripción, se observó que la mediana de ésta se ubicó en el nivel medio en 

todas, sin diferencia estadísticamente significativa entre ellas (Kruskal-Wallis, p>0,05). En la Tabla 1, se 

exponen los estadísticos comparados. 

Finalmente, se comparó por indicador el nivel de competencia clínica para el diagnóstico y manejo de las 

hepatitis virales en los médicos del IGSS según su UMAPS de adscripción. Se observó que, respecto al valor 

teórico máximo de cada indicador, la mediana más alta se encontró en el reconocimiento de indicadores clínicos 

y la más baja en el uso de recursos terapéuticos, sin diferencia estadísticamente significativa en ningún caso 

(Kruskal-Wallis, p>0,05). 

 
Tabla 1. Comparación del nivel de competencia clínica de los médicos del IGSS para el 

diagnóstico y tratamiento de hepatitis virales, según unidad médica. Guatemala, 2012-2013 
Unidades médicas 

(5 UMAPS, N=104 médicos) 
Mediana 

(Valor teórico máximo: 88) 
Intervalo 

(Mín.-Máx.) 
Kruskal-Wallis 

(valor de p) 

Unidad A (n=24 médicos) 36.5 9-62 

0,5 
Unidad B (n=19 médicos) 32 10-52 
Unidad C (n=21 médicos) 37 9-43 
Unidad D (n=22 médicos) 32 12-49 
Unidad E (n=18 médicos) 35 9-54 
IGSS=Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, UMAPS=Unidades médicas de atención primaria a la salud, Mín.=Valor 
mínimo, Máx.=Valor máximo 

 
Tabla 2. Comparación de indicadores de competencia clínica de los médicos del IGSS para el  
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diagnóstico y tratamiento de hepatitis virales, según UMAPS. Guatemala, 2012-2013 

Indicadores de competencia clínica VTM Mediana 
Intervalo 

(Mín.-Máx.) 
Kruskal-Wallis 

(valor de p) 

Reconocimiento de factores de riesgo 21 7 1-13 0,6 
Integración diagnóstica 21 9 1-21 0,6 
Reconocimiento de indicadores clínicos 23 14 2-23 0,5 
Uso de recursos terapéuticos 23 4 1-22 0,5 
IGSS=Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, VTM=Valor teórico máximo, Mín.=Valor mínimo, Máx.=Valor máximo.  

 

DISCUSIÓN 

 

Este es el primer estudio conocido por los autores en el que se evalúa la competencia clínica de médicos 

guatemaltecos de atención primaria a la salud para el manejo de las hepatitis virales en ese nivel de atención. 

En este sentido, los resultados de esta investigación evidencian la existencia de desconocimiento en los médicos 

de las UMAPS del IGSS para el diagnóstico y tratamiento de las hepatitis virales. Estas limitaciones, son 

reforzadas por la falta de ambientes favorables para la reflexión, así como por la carencia de estrategias 

educativas que favorezcan el desarrollo de esta aptitud (12-14), por demás necesaria, considerando el papel que 

las hepatitis virales juegan en la salud pública guatemalteca (1). En este tenor, las competencias clínicas para el 

diagnóstico y tratamiento de las hepatitis virales, así como de otras enfermedades, deben ocupar un lugar central 

en las estrategias a desarrollar en el campo de la salud, pues son esenciales para la prevención y control de 

enfermedades (15-17). Sin embargo, considerando los años de práctica y la predominancia del grado de 

especialidad entre los médicos, se podría decir que su formación de pre- y posgrado en hepatitis virales es 

deficiente, y que esta deficiencia podría subsanarse mediante educación médica continua (18). Para ello, los 

médicos deberían analizar constantemente la literatura de las enfermedades que atienden más frecuentemente y 

confrontarla contra su práctica clínica, discutir críticamente la literatura entre pares con base en sus 

experiencias, y revisar sistemáticamente sus experiencias llevando a cabo estudios observaciones y/o 

experimentales (19). 

El problema observado en este estudio, parece no ser exclusivo del contexto guatemalteco, en virtud de que en 

la investigación precedentes realizada en México (10), se encontró la misma carencia de niveles óptimos de 

competencia clínica para el manejo de este grupo de enfermedades virales. Atendiendo a este hecho, es posible 

deducir que, el ambiente de trabajo en el que se desarrollan los médicos de las UMAPS del IGSS, como los del 

Instituto Mexicano del Seguro Social (10) probablemente no permite el desarrollo de las actividades educativas 

enunciadas anteriormente, ya que ambas instituciones tienen el propósito predominante de responder a la 

demanda de servicios de salud, lo que, por el contrario, obstaculiza las actividades de educación e investigación 

en salud. Lo que, a su vez, limita las actividades académicas a un modelo enseñanza pasiva-receptiva que se 

maneja en un sentido vertical mediante órdenes, que en la mayoría de los casos no se cumplen (9). 

Así pues, la solución de fondo al problema evidenciado a través de este reporte, requiere el replanteamiento, 

por una parte, del esquema de trabajo institucional en el IGSS para que su ambiente favorezca la sistematización 

y el análisis crítico de la experiencia clínica cotidiana de los médicos (20, 21), y por otra parte, del modelo 

educativo en el pre- y posgrado para que este se base en un esquema participativo que propicie la construcción 

del propio conocimiento por los estudiantes de medicina a partir de su experiencia (20, 22). En este sentido, 

desde la perspectiva del presente estudio, se espera que a mediano plazo se reorienten ambos sistemas en 

Guatemala. 

Finalmente, en otro orden de ideas, dada la demostrada utilidad de los instrumentos para la evaluación de las 

competencias clínicas (23-25, en este caso en particular, para el diagnóstico y tratamiento de las hepatitis virales, 

se sugiere la difusión de su uso para la evaluación de este problema en otras enfermedades al interior del IGSS 

así como en otras instituciones del sistema de salud guatemalteco. Asimismo, se recomienda del 

perfeccionamiento de los instrumentos existentes para mejorar su fiabilidad, así como el desarrollo de 

instrumentos ad hoc para evaluar las competencias clínicas de los médicos de todos los niveles de atención a la 

salud para la prevención, el diagnóstico y el tratamiento de otras enfermedades y lesiones • 

 
Contribuciones: CECP, GJGP y MGVL concibieron y diseñaron la investigación. CECP y JJRC aportaron el material de 
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