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Resumen

Introduccion: Los estudiantes acuden fuera de su pais de origen a estudiar y en situaciones
desconocen adecuadamente sobre prevencion de enfermedades tropicales que pueden adquirir
durante su residencia en el pais. En otros casos a pesar de los cuidados preventivos, de igual
manera se contrae la infeccion y es importante determinar la proporcion en la que esta
ocurriendo para orientar a futuros estudiantes y lograr concienciarlos. El estudio se enfoca en
determinar la frecuencia de adquisicion de enfermedades tropicales en estudiantes extranjeros de
la carrera de medicina de UNIBE durante sus estudios en Republica Dominicana. Materiales y
Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, tipo encuesta de corte transversal, en el cual se
recopilo datos via una encuesta formulada de novo con fines de recopilar la mayor informacion
posible sobre el tema. Resultados: La frecuencia de adquisicién de enfermedades tropicales en
los estudiantes de medicina de UNIBE fué de 38%, en la poblacion de estudiantes extranjeros fue
de 57.6%, y en la poblacion de estudiantes dominicanos fue de 32.1%. Discusion: La frecuencia
de padecer una enfermedad tropical en estudiantes extranjeros de la carrera de medicina de
UNIBE en el afio 2021 es de 57.6%. Igualmente se determind que la frecuencia de adquirir una
enfermedad tropical en los estudiantes extranjeros de medicia de UNIBE es mayor que la

frecuencia en la poblacion de estudiantes nacionales (32.1%).
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Abstract

[English] Introduction: In some circumstances student travelers, especially those who travel to a
tropical environment, encounter situations where they do not know how to adequately prevent
tropical diseases. In other cases, despite preventive care, infections are contracted. Therefore it is
important to determine the proportion of this this event is occurring in order to guide future
students and raise their awareness. The study focuses on determining the frequency of
acquisition of tropical diseases in foreign students of the UNIBE medical career during their
studies in the Dominican Republic. Materials and Methods: The study is a descriptive type,
cross-sectional survey style, in which data was collected through a survey formulated de novo in
order to collect as much information as possible on the subject. Results: The frequency of
tropical diseases in UNIBE medical students during their studies in the Dominican Republic in
2021 was of 38%, and by nationality 57.6% in foreign students, and 31.2% in dominican
students. Discussion: The frequency of foreign students suffering from a tropical disease was
57.6%. Also we analyzed additional information with the collected data and determined that the
frequency of acquiring a tropical disease on the foreign medical student population was higher

than in the national population 32.1%.
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CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1 Introduccion

El medio ambiente del Caribe pueden tener efectos tanto positivos como negativos sobre la
salud de los residentes y visitantes del area. Dentro de la poblaciéon de visitantes y turistas
que reciben los paises se encuentran el grupo de personas que viajan con propositos de

estudios.

Los problemas de salud son unas de las principales preocupaciones para los estudiantes de
medicina u otros profesionales de la salud que se preparan para emprender sus estudios en
paises tropicales, tanto dentro del hospital (gastroenteritis, hepatitis B y C, tuberculosis) y
como fuera de este en lugares de recreo y vivienda (malaria, dengue, leptospirosis, rabia).
El aumento del riesgo de transmision nosocomial puede ser un riesgo potencial
subestimado para la salud de los estudiantes de medicina en electivas internacionales, que
pueden sufrir lesiones por pinchazo de aguja o exposicion a sangre o fluidos corporales. El
riesgo de infeccion del trabajador de la salud puede ser mayor en los paises en desarrollo

debido a numerosos factores.'

Debido a esto las escuelas de medicina requieren vacunaciones preventivas ademas proveer
orientaciones, cursos sobre manejo y protocolos de seguridad a sus estudiantes. Los
estudiantes de medicina y de areas aliadas a la salud, comprenden una poblacion especial
que desde punto de vista médico, a través de la naturaleza de sus estudios, sean mas
frecuentes y directamente expuestos a una variedad de condiciones infecciosas,

especialmente si viven en paises considerados zona tropicales.



1.2 Planteamiento del problema

La motivacion de este trabajo se origina en el estudio de las politicas de salud a nivel
mundial, con especial acercamiento a la investigaciones realizadas para aliviar las
enfermedades tropicales que afectan gran parte de la poblacion en desarrollo. Lo anterior
nos lleva en principio a ubicar nuestro objeto de estudio en el campo disciplinar que
comprende a la medicina tropical. Las enfermedades tropicales son causantes de gran
nimero de muertes e inhabilitan a gran niimero de personas en paises en desarrollo.'” Esto
no solo es originado por factores ambientales propios de las zonas tropicales, sino también

por aspectos econdémicos y sociales.

En términos econdémicos, durante la década de los noventa, Republica Dominicana ocupd
los primeros lugares en el liderazgo del crecimiento econdmico en América Latina y el
Caribe; sin embargo este crecimiento no se ha correspondido con el desarrollo humano y

social. %

La Republica Dominicana es un pais en vias de desarrollo, en el cual actualmente
la tasa de pobreza monetaria general pasé de 21.0% en 2019 a 23.4% en 2020.%
Actualmente las enfermedades tropicales sientan sus raices en los lugares extremos del
progreso socioecondmico, alli donde las pésimas condiciones de la vivienda, la falta de
acceso al agua salubre y el saneamiento y la abundancia de insectos y otros vectores de
enfermedades contribuyen a que la transmision de infecciones sea muy eficaz.”* Ademas, la

condicién climatica del pais (indices altos de calor y humedad), temporadas ciclonicas y las

frecuentes lluvias lo convierte en blanco de enfermedades tropicales.*

En el caso de turistas y visitantes, hay una poblacién de estos que son estudiantes que
deciden completar sus estudios en el extranjero. Estos a menudo se dirigen hacia paises de
ingresos bajos o medios, donde estan expuestos a riesgos de salud especificos. Ademas los
estudiantes acuden fuera de su pais de origen a estudiar, en situaciones desconocen
adecuadamente sobre prevencion de enfermedades tropicales que pueden adquirir durante
su residencia en estos paises. En otros casos a pesar de los cuidados preventivos, de igual
manera se contrae la infeccion y es importante determinar la proporcion en la que esta

ocurriendo para orientar a futuros estudiantes y lograr concienciarlos.



En visto de lo antes planteado queda claro y se presenta como prioritario determinar la
frecuencia de enfermedades tropicales en la poblacion de estudiantes extranjeros de la
carrera de medicina de UNIBE durante sus estudios en la Republica Dominicana. Y asi
lograr la prevencion de estas enfermedades, ya sea creando panfletos informativos y/o

orientaciones dirigidlas a nuevos estudiantes.

Por lo antes expuesto nos planteamos la siguiente pregunta:

(Cual es la frecuencia de los estudiantes extranjeros de la carrera de medicina de UNIBE

presentar enfermedades tropicales durante sus estudios en la Republica Dominicana en el

afo 20217



1.3. Objetivos

1.2.1. Generales

* Determinar la frecuencia de adquisicion de enfermedades tropicales en estudiantes
extranjeros de la carrera de medicina de UNIBE, durante sus estudios en la Republica

Dominicana, en el afio 2021.

1.2.2. Especificos

* Determinar la frecuencia de estudiantes de medicina de UNIBE que hayan adquirido
enfermedades tropicales durante su carrera en la Republica Dominicana, 2021.

» Comparar la frecuencia de estudiantes extranjeros de medicina de UNIBE que
adquirieron enfermedades tropicales con la frecuencia de estudiantes nacionales de
medicina de UNIBE que adquirieron enfermedades tropicales durante sus estudios en el
en la Republica Dominicana, 2021.

 Establecer cual enfermedad tropical es mas frecuentemente adquirida en la poblacion de
estudiantes encuestados: extranjeros y nacionales de la carrera de medicina de UNIBE en
la Reptiblica Dominicana, 2021.

* Determinar frecuencia de estudiantes extranjeros de medicina de UNIBE segun sexo y
edad, 2021.

* Determinar el semestre con mayor frecuencia de contagio de enfermedades tropicales de
estudiantes extranjeros de UNIBE, 2021.

» Determinar la frecuencia de estudiantes extranjeros que estuvieron hospitalizados a causa
de su condicion durante sus estudios de medicina en UNIBE, en la Republica
Dominicana, 2021.

* Determinar la frecuencia de estudiantes extranjeros que acudieron a un profesional de la
salud a causa de su condicion.

* Determinar la frecuencia de estudiantes extranjeros que se auto-medicaron para tratar la
enfermedad tropical padecidas durante sus estudios de medicina en UNIBE, en la

Republica Dominicana, 2021.



+ Examinar la actitud sobre prevencion de enfermedades tropicales en los estudiantes
encuestados: extranjeros y nacionales de la carrera de medicina de UNIBE, en la

Republica Dominicana, 2021.



1.4. Justificacion

La necesidad de evaluar las enfermedades tropicales en los estudiantes extranjeros de la
carrera de Medicina de UNIBE en Republica Dominicana, para entre otras cosas hacer una
descripcion apropiada de la cantidad de casos de infeccion en esta poblacion, ademas de
establecer si tiene importancia marcada en términos de salud publica y global, y ayudar a
prevenir futuros casos. Debido a esto la importancia de los estudios evaluativos similares,

en la epidemiologia y la medicina tropical.

Con ello se pretende poder ayudar en la toma de decisiones en cuanto a la implementacion
y desarrollo de politicas cientificas. Ademas, el incremento de las publicaciones cientificas
en las areas médicas, hace necesaria la realizacion de estudios que ayuden a conocer su

desarrollo y tendencia en diferentes niveles.

Ademas, las enfermedades tropicales infecciosas y parasitarias tienen un peso significativo
en la economia global y la salud publica, por lo que consideramos importante los estudios
que posibiliten una vision global en primera instancia, y posteriormente mas detallada,

sobre la investigacion que se avecine en estos campos.

La intencidon de este estudio serd lograr prevenir las enfermedades tropicales en los
estudiantes de medicina de UNIBE, ayudar a orientar a futuros profesionales de la salud
sobre posibles infecciones en la region, servir como referencias para futuras investigaciones

y ser guia preventiva para los estudiantes tanto extranjeros como locales.



1.5. Limitaciones

Las limitaciones establecidas para este estudio son:

e El Tiempo

El tiempo disponible para investigar el problema nos obliga a medir la frecuencia de forma
retrospectiva en forma de encuesta que nos obliga a confiar en la fiabilidad de la memoria

del encuestado.
e Pandemia por SARS-CoV-2

Ademas la limitacién de tiempo que tenemos durante nuestras rotaciones clinicas y en

momentos de pandemia por SARS-CoV-2.

e El Presupuesto
Se establece un presupuesto limitado para la realizacion y recopilacion de datos para el
estudio. Esto limitard la cantidad de analisis que se pueda realizar con los datos ademas

de el uso de una poblacion mas significativa en la Republica Dominicana.

e Tamafio de la Muestra
Las pruebas estadisticas normalmente requieren un tamafio de muestra grande para

asegurar una distribucion representativa de la poblacion.

e Confiabilidad de los datos
Al recopilar data retrospectiva en una encuesta, nos vemos obligados a confiar que los

datos disponibles y proveidos por el estudiante sean certeros y precisos.



e Falta de estudios previos

La falta de estudios previos para esta drea geografica nos limita al utilizar referencias y

comentar en la revision bibliografica.

e Metodologia Retrospectiva

El recopilar la data en una encuesta de forma retrospectiva, nos limita en la certeza

“Recall” de la informacion que se desea recopilar de la poblacion estudiada.



CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

En un estudio realizado por Furuya-Kanamori et al. (2017) los viajeros de afo sabatico
pueden estar potencialmente expuestos a muchas enfermedades infecciosas y otros
problemas de salud relacionados con los viajes, incluidas lesiones y problemas
psicoldgicos. Actualmente, existe poca informacion sobre la salud y el bienestar de este
grupo particular de viajeros. En su estudio se recluto a los participantes de una organizacion
que se especializaba en organizar colocaciones internacionales en afios sabaticos. Se pidi6 a
los viajeros del afio sabatico que completaran una encuesta previa a la salida sobre datos
demograficos, destino y duracidn de la ubicacion, experiencia de viaje previa, pasatiempos,
comportamiento de riesgo, problemas previstos durante la ubicacion y preparativos previos
al viaje. Después de la colocacion, se pidio a los participantes que completaran una
encuesta posterior al viaje sobre sus experiencias, problemas, problemas de salud y
tratamiento médico requerido. Los viajeros de 88 y 34 afios sabaticos de entre 17 y 23 afios
completaron encuestas previas y posteriores a la colocacion, respectivamente. La duracion
de las practicas oscil6 entre 3 y 12 meses. Los factores de estrés psicoldgico se informaron
con frecuencia [n = 26 (76,5%) se sintieron enfermos en casa; n 14 18 (52,9%)
experimentaron un choque cultural; n = 17 (50,0%) tuvieron dificultades para comunicarse
con los lugarefios]. La mayoria de los participantes (91,2%) intentd encontrar una solucion
para el factor estresante por su cuenta. Veintiocho (82,4%) participantes informaron
problemas médicos durante su colocacion; los problemas mas comunes fueron quemaduras
solares (n = 19; 55,9%), infecciones respiratorias (n = 15; 44,1%), cambio de peso (n = 14;
41,2%) y diarrea / intoxicacion alimentaria (n 14 13; 38,2%). Tres participantes (3,4%)
fueron ingresados en el hospital; por una lesion muscular, lesion en la cabeza e infeccion de
la piel después de hacerse un tatuaje tribal. Los factores de estrés psicologico eran
comunes, pero la mayoria no buscé ayuda. Algunos problemas médicos encontrados
durante su colocacioén pueden haberse evitado con una mejor preparacion previa a la

partida.”



En su estudio Vlot, J. et al. (2020) se evalu¢ los riesgos para la salud entre los estudiantes
de medicina, para adaptar las pautas institucionales. Se trata de un estudio multicéntrico en
universidades holandesas y belgas, entre estudiantes de medicina que visitaron paises de
ingresos bajos o medios. Los estudiantes completaron cuatro cuestionarios: uno antes de la
electiva y dos semanas, tres y seis meses después del regreso. Resultados: Se completaron
los datos de 479 estudiantes (tasa de seguimiento del 84%). La mayoria viajo a Surinam
(29%) y Sudafrica (14%). La mitad de los estudiantes tuvo dificultades para adaptarse a la
cultura local. Casi el 40% visito paises donde la malaria es endémica. Casi todos (87%)
usaron quimioprofilaxis seglin lo prescrito. El 7% inform¢6 de lesiones definidas por
pinchazo de aguja o salpicadura. Todos fueron tratados adecuadamente de acuerdo con las
directrices nacionales. Sin embargo, menos de la mitad de los 24 posibles incidentes se
manejaron adecuadamente. El dos y medio por ciento tuvo relaciones sexuales sin
proteccion con una nueva pareja. La incidencia de diarrea del viajero (DT) fue del 46%. En
aquellos con DT, la incidencia de molestias abdominales de nueva aparicion después del
viaje fue del 3%. El tres por ciento estuvo involucrado en un accidente de trafico menor, el
18% resultd herido durante las actividades de ocio, el 5% fue amenazado o sufrié violencia
fisica. Solo la mitad de los estudiantes que visitaban un pais altamente endémico fueron
examinados para detectar tuberculosis después del viaje. En el caso de la esquistosomiasis,
fue de un 6%. Se concluyod que los estudiantes en el extranjero estan expuestos a desafios
médicos y no médicos, que deben abordarse durante el asesoramiento previo al viaje. Se
deben proporcionar los datos de contacto de un profesional local, para que los estudiantes
puedan hablar en caso de problemas en el extranjero. Por tltimo, recomendamos un

chequeo médico posterior al viaje organizado de forma centralizada.?

Sharafeldin, E. et al. (2016) en su estudio: declaran la importancia de las asignaturas
optativas clinicas y de investigacion en el extranjero ya que ofrecen a los estudiantes de
medicina muchas experiencias Unicas, aun que pueda presentan riesgos de salud para estos.
Al participar en un entorno de atencion médica desconocido combinado con una
experiencia médica limitada puede poner a los estudiantes en riesgo de enfermarse. Para
mejorar la atencion antes y después del viaje, evaluamos los riesgos para la salud y la

calidad y la exhaustividad de la atencion antes y después del viaje en una cohorte de
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estudiantes de medicina holandeses que regresan de un curso optativo en el extranjero. Se
sometid un cuestionario para todos los estudiantes de medicina que habian realizado una
electiva en los tropicos entre julio de 2006 y diciembre de 2008 se les envid un correo
electronico informativo pidiéndoles que completaran un cuestionario basado en la web. El
cuestionario fue completado por 180 de 242 (74%) de los estudiantes. Con respecto al
riesgo de infeccion viral transmitida por la sangre: el 67% de todos los estudiantes y el 32%
de los estudiantes de primer afio se sometieron a procedimientos que constituyen un riesgo
de exposicion a una infeccion viral transmitida por la sangre, a menudo en paises con altas
tasas de prevalencia del VIH. Ninguno de los nueve estudiantes que experimentaron una
posible o cierta exposicion mucosa o percutanea a fluidos corporales potencialmente
infecciosos informd la exposicion en el momento en que ocurrid y ninguno usé PEP.
Respecto a otros riesgos para la salud: 8 de 40 (20%) estudiantes dejaron de usar
mefloquina debido a efectos adversos. Esto dejo a una proporcion considerable sin
proteccion en los paises hiperendémicos de malaria. La evaluacion posterior al viaje para
detectar esquistosomiasis, tuberculosis (prueba cutdnea de tuberculina) y portador de
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (MRSA) abarc6 aproximadamente a la
mitad de todos los estudiantes que deberian haber sido examinados. Con base en los
resultados de este estudio adoptaron un conjunto integral de medidas para reducir los
riesgos a la salud asociados a una electiva en el extranjero. Se ha centralizado y
estandarizado la consulta previa y posterior al viaje, asi como la distribucion de PEP.
Ademas, hemos desarrollado un modulo obligatorio sobre salud global para todos los

estudiantes de medicina que planean una electiva en el extranjero. *

Johnston N. et. al. (2018) realizaron un estudio que llevaba por objetivo proteger la salud de
los estudiantes de medicina en materias optativas internacionales en entornos de bajos
recursos. Estos se basaron en que cada vez mas, los estudiantes de medicina de los paises
desarrollados realizan cursos electivos de medicina internacional en los paises en
desarrollo. Los estudiantes de medicina comprenden los muchos beneficios de estas
asignaturas optativas, como la oportunidad de desarrollar habilidades clinicas, obtener
conocimientos sobre problemas de salud global y viajar a regiones interesantes del mundo.

Sin embargo, es posible que sean mucho menos conscientes del riesgo para su salud y
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bienestar en el extranjero. Para agravar este problema, es posible que los estudiantes de
medicina no busquen el consejo de los médicos de viajes y, a menudo, reciban informacion
inadecuada o nula de su escuela de medicina antes de la salida. Se busco en la base de datos
PubMed literatura relevante relacionada con la salud de los estudiantes de medicina
electiva. Se utilizaron combinaciones de las siguientes palabras clave como términos de
busqueda: "electivo de salud internacional", "estudiante de medicina" y "riesgos para la
salud". Los articulos se limitaron a los publicados en inglés desde 1997 hasta junio de 2017.
Se realiz6 una revision secundaria de las listas de referencias de estos articulos. También se
busco material relevante en la literatura gris. Esta revision narrativa de la literatura describe
los riesgos de las asignaturas optativas clinicas en entornos de escasos recursos que
incluyen exposicion a enfermedades infecciosas, traumas, problemas de salud sexual,
exposicion excesiva al sol, problemas de salud mental y delitos. Los estudiantes de
medicina pueden mitigar estos riesgos para la salud si estan informados y bien preparados
para situaciones de alto riesgo. Los autores brindan consejos de viaje basados en evidencia
que tienen como objetivo mejorar la preparacion previa al viaje y maximizar la seguridad
de los estudiantes viajeros. Se puede lograr una electiva mas segura y agradable si los
estudiantes siguen los consejos de seguridad vial, toman medidas de seguridad personal,
demuestran conciencia cultural, atienden su bienestar psicologico y evitan comportamientos
riesgosos. Se concluyo que este articulo puede beneficiar a los educadores en salud global,
a los coordinadores electivos internacionales y a los profesionales de la medicina de viajes.
Para los estudiantes, se proporciona una lista de verificacion completa de materias
optativas, un inventario de articulos del botiquin de salud y recursos educativos ttiles en la

web para ayudarlos a prepararse para las optativas en el extranjero.’

Ademas los autores Goldsmid JM. et. al. (2010) decidieron estudiar los problemas de salud
asociados con los viajes, en estudiantes de medicina de la Universidad de Tasmania. Se
realiz6 un andlisis retrospectivo preliminar ya que en muchos cursos de medicina con la
inclusion de programas electivos, a menudo en el extranjero, entendian que pudieran
relacionarse con problemas de salud en los estudiantes. Se distribuyd un cuestionario que
cubria cuestiones generales de salud durante los viajes a todos los estudiantes de medicina

de la Universidad de Tasmania, al regresar de su curso optativo. Se les pidi6 que
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completaran el cuestionario y lo devolvieran de forma an6énima y voluntaria. Ademas, se
consultaron las presentaciones electivas de los estudiantes para obtener informacion
relacionada con el destino elegido. Los resultados del estudio indican que los médicos
generales fueron la fuente mas comun de asesoramiento previo al viaje para los estudiantes
de medicina de Tasmania. En general, el 64% de los estudiantes experiment6 algin tipo de
problema de salud, de los cuales la diarrea del viajero fue el mas comun. La mayoria de los
problemas fueron leves y auto-limitados, pero se registraron varias infecciones graves,
como leptospirosis aguda, celulitis paratifoidea y Staphylococcus aureus. De particular
preocupacion fueron los informes de agresion y acoso sexual registrados por varios
estudiantes. Los programas electivos son una parte importante de muchos cursos de
medicina. Con los destinos generalizados elegidos por los estudiantes, es importante que
reciban un asesoramiento de salud adecuado antes del viaje. La mayoria de los problemas
de salud que encontraron los estudiantes de la Universidad de Tasmania fueron leves, pero
se registro exposicion a infecciones graves. Por lo tanto, es imperativo que los estudiantes
contraten un seguro médico de viaje y que se les asesore sobre coOmo evitar situaciones

peligrosas en el extranjero.’

2.2. Marco Conceptual

2.2.1 Enfermedades Tropicales

La OMS define las enfermedades tropicales como aquellas que ocurren Unicamente, o
principalmente, en los trépicos. En la practica, la expresion se refiere a las enfermedades
infecciosas que predominan en climas calientes y humedos, como el paludismo, la
leishmaniasis, la esquistosomiasis, la oncocercosis, la filariasis linfatica, la enfermedad de

Chagas, la tripanosomiasis africana y el dengue. ’

Las termino “enfermedades tropicales” se refiere a las enfermedades infecciosas que
prosperan en condiciones de calor y humedad, especificamente la region de los trdpicos.

Las razones principales por las que las enfermedades infecciosas en esas regiones se
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propagan son por factores ambientales que sustentan la biodiversidad de patogenos,
vectores y huéspedes. Los factores sociales también juegan un papel importante en la
propagacion de las infecciones. Por ejemplo, el comportamiento humano, cambios de los
entornos bioldgicos que pueden causar desplazamientos de animales infectados, la

globalizacion y la facilidad de intercambio y movimiento de inmigrantes entre paises. ®

La malaria, el dengue, la amebiasis, la esquistosomiasis, el colera y la filariosis son las
enfermedades tropicales mas comunes. Pero ademas de las enfermedades tropicales
propiamente dichas, existen un grupo de enfermedades de distribucidn cosmopolita, pero
que son muy frecuentes en los paises denominados tropicales, como la tuberculosis, el

tétanos, las hepatitis virales, la salmonelosis y la fiebre tifoidea, entre otras. *

Aunque las enfermedades tropicales son tipicas de las zonas tropicales, las grandes
migraciones dentro y fuera del Tropico han producido una redistribucion de estas. A este
fendmeno ha contribuido también el incremento del flujo viajero por motivos profesionales,
familiares o turisticos, lo que a su vez ha aumentado la posibilidad de padecer estas
enfermedades y de introducirlas en otros paises. Por ello, es muy importante conocer cuales
son las enfermedades que afectan a estos paises en el caso de que quisiéramos viajar a
alguno de ellos, y tomar todas las precauciones necesarias para evitar una posible

infeccion.’

El calentamiento global en las ultimas décadas también ha favorecido la redistribucion de
estas enfermedades. Segiin la OMS “El cambio climatico global representa un reto para las
iniciativas encaminadas a proteger la salud humana”. El informe del Grupo
Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climatico (IPCC) realizado en 1990,
concluyo que el cambio climatico aumentaria la frecuencia de epidemias después de
fenomenos atmosféricos, y tendria efectos considerables sobre la salud tras los
desplazamientos de poblaciones por la subida del nivel del mar y la mayor actividad
climatologica. Y claramente se ha visto ocurriendo los efectos ya esperados. Las ultimas
Emergencias de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII) ocurridas en la pasada

década guardan una relacion directa con el cambio climatico. Y seguramente al pasar de los
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afios seguird el acelerado cambio y estos fendmenos climdticos extremos seguirdn

contribuyendo a el surgimiento de enfermedades infecciosas nuevas y re-emergentes. *!°

Un ejemplo evidente y reciente de los efectos del cambio climatico, es la epidemia del virus
Zika, ocurrida en el 2016. Los cambios en la temperatura y la humedad del planeta que
este fendmeno ha provocado han modificado la biologia del mosquito Aedes aegypti,
incrementando sus poblaciones y su capacidad vectorial. Esto se ha planteado como una
causa de la emergencia del Zika, enfermedad de gran importancia en la salud publica

internacional por las complicaciones que genera, principalmente en el desarrollo del feto."

Pero uno de los mayores problemas a que nos enfrentamos ante estas enfermedades es la
falta de tratamientos. La mayoria de los que se utilizan actualmente fueron descubiertos
hace aproximadamente unos 40 afios y la eficacia de estos se ve disminuida debido a las
resistencias que estdn desarrollando muchos de los microorganismos patéogenos. La
mayoria de los programas de estudio de estas enfermedades han sido respaldados por la
OMS, ya que afectan principalmente a paises subdesarrollados con un potencial econdémico

bajo y condiciones socio-sanitarias bajos. *

2.2.2 Vias de transmision

La mayoria de las enfermedades tropicales se transmiten por la picadura de un insecto, ya
que en las zonas tropicales el clima crea las condiciones mds apropiadas para la vida de
estos insectos, que actuan como vectores y transmiten los parasitos, bacterias o virus que
son los causantes reales de las enfermedades.’” Pero existen otras vias de transmision no
menos despreciables, como la transmision por los alimentos y bebidas (conocida como
diarrea del viajero), la hepatitis A o el colera, que generalmente se ven en paises con malas
condiciones higiénicas que ayudan al contagio de estas enfermedades que en otras
circunstancias serian ficilmente evitables.® Otras vias de transmision pueden ser la sexual o
sanguinea, como las hepatitis B y C, la sifilis o el HIV; por contacto directo con la piel,
como algunos hongos o pardsitos como la esquistosomiasis, y por el aire, como la

poliomielitis o la tuberculosis.
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En el caso de aquellas enfermedades que se transmiten por la picadura de insectos, es muy
importante evitar la exposicion a sus picaduras. Para ello, hay que procurar llevar ropa que
cubra todo el cuerpo y evitar ciertos colores (los mosquitos y moscas tienen predileccion
por los colores oscuros). También es muy importante la utilizacion de mosquiteros y

productos repelentes. °

En el caso de las enfermedades que se transmiten por los alimentos o bebidas, la mejor
prevencion es una buena higiene personal, como lavarse las manos antes de las comidas,
lavarse los dientes con agua mineral si se duda de la del grifo, lavar productos enlatados
antes de abrirlos y consumirlos, evitar las ensaladas crudas, las macedonias, las frutas no
peladas, el marisco crudo y los productos lacteos no envasados. También es importante

beber bebidas envasadas y que siempre sean abiertas en nuestra presencia.

El problema de salud méas frecuente entre los viajeros y que se transmite por la ingesta de
alimentos o agua de bebida contaminados es la diarrea del viajero. Esta se caracteriza por
deposiciones liquidas o pastosas acompafiadas de dolores abdominales, fiebre, vomitos o
sangre en las heces. La etiologia es muy variable. Alrededor de un 70% de las diarreas de
causa conocida son de origen bacteriano como E. coli y Salmonella sp. Menos frecuentes

son las diarreas producidas por protozoarios como Entamoeba histolytica o los virus. >° '

2.2.3 Principales Enfermedades Tropicales en el Caribe

En los paises tropicales, debido a sus caracteristicas climaticas y a su subdesarrollo
econdmico y sanitario, existen un gran numero de enfermedades infecciosas que presentan
un alto riesgo de contagio entre la poblacion y, sobre todo, entre los visitantes de estos
paises, ya que no poseen «inmunizacion natural». Algunas de estas enfermedades son
endémicas, como el paludismo y el coélera, pero también existe una alta prevalencia de
enfermedades que tienen una distribucion mundial, como las hepatitis virales, la rabia o las

toxo-infecciones alimentarias. '*
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A continuacién, se describen brevemente algunas de las enfermedades tropicales mas
frecuentes en el caribe, su via de transmision, el agente etioldgico, la sintomatologia y el

tratamiento.

2.2.3.1 Paludismo o malaria

Es la enfermedad tropical mas conocida ya que, segiin la OMS, produce mas de 2 millones
de muertes al afio. Su distribucién geografica comprende Africa, Asia, América tropical y

el Pacifico. ®

Se transmite por la picadura del mosquito Anopheles y el agente etioldgico puede ser
Plasmodium vivax, P. malariae, P. ovale o P. falciparum. Tiene un periodo de incubacion de
12-30 dias. Produce fiebres recurrentes, y dependiendo de la cepa puede producir
complicaciones neurologicas, cardiovasculares o renales. Su diagnostico es la demostracion
del plasmodio en sangre. El tratamiento dependera del plasmodio y del estado del paciente,
entre otros. Actualmente los principales principios activos utilizados contra el paludismo
son la cloroquina, la primaquina, la sulfadoxina, la mefloquina, la halofantrina y la

doxicilina. 8

2.2.2.2 Infecciones Gastrointestinales

Las infecciones gastrointestinales estin muy extendidas en paises / regiones con bajos
niveles de higiene y saneamiento. En su mayoria, estas areas se clasifican como "en
desarrollo" y esto puede incluir muchas paises. Las infecciones del tracto gastrointestinal
pueden ser causadas por virus, bacterias, protozoos, helmintos y ocasionalmente hongos (p.

€j., sindromes de sobrecrecimiento de Candida).'

Los sindromes de diarrea y vomitos que duran menos de dos semanas se clasifican como
gastroenteritis aguda. En individuos sanos, que reciben una terapia de rehidratacion
adecuada, la enfermedad es generalmente autolimitante. Es un sindrome extremadamente
comun en el mundo en desarrollo y una principal causa de morbilidad y mortalidad,

especialmente en lactantes y nifios pequefios.”
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-Amebiasis

Su distribucidon es cosmopolita, pero sobre todo se encuentra en los tropicos. Se transmite
por via oral, por la ingestion de agua o alimentos contaminados con los quistos del parasito
Entamoeba histolytica. El periodo de incubacion puede ser muy variable, desde pocos dias
hasta meses o anos. Puede ocasionar infecciones asintomaticas y complicarse provocando
disenteria y problemas renales. Su diagnostico es la identificacion de quistos o trofozoitos
en las heces. Para su tratamiento se utiliza metrodinazol, tinidazol, emetina, tetraciclina y

quinoleinas. ®

-Giardiasis

El parésito amebiasis, como causa de diarrea, fue identificado por primera vez en Rusia en
1875 por Fedor Loesch. Posteriormente, Robert Koch y Stephanos Kartulis pudieron
describir el papel de Entamoeba histolytica en algunos sindromes disentéricos. Heinrich
Quincke y Ernst Roos descubrieron el quiste amebiano y posteriormente el modo de
transmision de la enfermedad. En el siglo XX, Peter G. Sargeaunt y sus colaboradores
diferenciaron entre formas invasivas y no invasivas de E. histolytica, lo que llevo al
conocimiento actual del pardsito. Hay tres formas de la enfermedad, segun la ubicacion del
parasito: puede invadir el intestino delgado y permanecer alli (amebiasis intestinal) o
migrar al higado (amebiasis hepatica) o al intestino grueso (ameboma). También pueden

ocurrir manifestaciones mas raras con compromiso cardiaco, pulmonar o cerebral .

La amebiasis es una protozoosis y existe en casi todas partes del mundo. Sin embargo, es
endémica solo de la zona intertropical. Segun la OMS, en algunas zonas la enfermedad
alcanza una prevalencia del 50% en la poblacion general. Se estima que causa mas de

100.000 muertes al afio. ®

-Colera

Es una infeccion bacteriana por Vibrio cholerae. Su area endémica era la India, pero desde
1961 se ha extendido por Asia, Africa, Europa y Sudamérica. Brotes en la Republica

Dominicna. (57) Se transmite por via oral a través del agua y los alimentos. El periodo de

18



incubacion puede ser desde unas horas hasta 2-5 dias. Produce diarreas profundas, con
signos de deshidratacion y colapso circulatorio. En el caso de que no sea tratado, el colera
provoca una elevada mortalidad. El tratamiento es a base de tetraciclina, administracion de

liquidos y electrolitos. ®

2.2.2.3 Leptospirosis

La leptospirosis es una enfermedad zoonotica de potencial epidémico, principalmente
después de lluvias fuertes, causada por una bacteria llamada leptospira. La leptospira
interrogans es patogénica para los hombres y los animales, con mas de 200 variedades
serologicas o serovariedades. Los seres humanos generalmente adquieren la leptospirosis
por contacto directo con la orina de animales infectados o con un ambiente contaminado
por orina. La transmision de humano a humano ocurre muy raramente. Las caracteristicas
clinicas mas frecuentes son: Fiebre; dolor de cabeza, mialgia (en particular en el musculo
de la pantorrilla), infeccidn conjuntival, ictericia; mal estar general entre otros
sintomas/signos. La infeccion tiene un periodo de incubacion: 5-14 dias, con un rango de
2-30 dias. La leptospirosis es facilmente confundido con otras enfermedades comunes en
los tropicos, como el dengue y otras fiebres hemorragicas.'® Su diagnostico debe ser
considerado en cualquier paciente que presente fiebre subita, escalofrios, inyeccién
conjuntival, dolor de cabeza, mialgia e ictericia. Ademas se debe sospechar en pacientes
con historia de exposicion ocupacional o recreacional a animales infectados o a un
ambiente posiblemente contaminado con orina de animales. El diagnostico es generalmente
basado en la serologia junto con una presentacion clinica y datos epidemiologicos
(antecedentes de posible exposicion, presencia de factores de riesgo). La prueba de
aglutinacion microscopica (MAT por su sigla en inglés) y el inmunoensayo enzimatico o
enzimoinmunoandlisis (ELISA) son dos pruebas seroldgicas utilizadas para el diagnostico
de laboratorio de leptospirosis. Para obtener un diagndstico positivo usando MAT, el
estandar de oro, deben ser comparadas al menos dos muestras consecutivas de suero,
tomadas a intervalos de cerca de 10 dias, para observar un incremento de cuatro veces o
mas en anticuerpos. El aislamiento de leptospiras de la sangre, orina u otros materiales
clinicos a través del cultivo, la reaccién en cadena de polimerasa (PCR) y las técnicas de

tincion inmunolodgica pueden estar disponibles en algunos centros. El aislamiento de
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leptospiras es la tnica prueba directa y definitiva de la infeccion. El tratamiento de eleccion
es la penicilina G sédica, aunque actualmente también se incluye a la ceftriaxona como

tratamiento de primera linea. La alternativa antibidtica a la penicilina es la doxiciclina.®

2.2.2.4 Dengue

Se encuentra principalmente en Asia tropical, América Central y Sudamérica. El Dengue es
una enfermedad infecciosa causada por el Virus del Dengue (DEN) del género flavivirus, la
cual es transmitida por el mosquito del género Aedes. Hay 4 serotipos del virus (DENI,
DEN2, DEN3, DEN4) los cuales se pueden diferenciar seroldgicamente, y comparten
analogias estructurales y patogénicas. El proceso de transmision ocurre cuando el mosquito
hembra es infectado al ingerir sangre del anfitrion virémico. ®

El periodo de incubacion es de 3 a 14 dias promedio luego de la picadura de mosquito
infectado, produciendo fiebre indiferenciada, fiebre con cefalea, malestar general dolores
mioarticulares, exantema, leucopenia, trombocitopenia, hemorragias, shock hipovolémico.
No existe tratamiento especifico para la infeccion por Dengue. La infeccion se maneja
clinicamente bajo sintomatologia y de soporte, que se centra en manejo de electrolitos,

reemplazo de fluidos, analgésicos para dolor y reduccion de fiebre. ® '

2.2.2.5 Zika

La enfermedad por el virus del Zika es causada por un virus transmitido principalmente por
los mosquitos Aedes. El periodo de incubacion (tiempo transcurrido entre la exposicion y la
aparicion de los sintomas) estimado de la enfermedad por el virus de Zika es de 3 a 14

dias.'®

Las personas con la enfermedad por el virus del Zika pueden presentar sintomas como
fiebre leve, erupcion cutanea, conjuntivitis, dolor muscular y articular, malestar o dolor de
cabeza. Estos sintomas normalmente duran de 2 a 7 dias. Existe consenso cientifico de que
el virus del Zika es una causa de la microcefalia y el sindrome de Guillain-Barré. También

se estan investigando los vinculos con otras complicaciones neuroldgicas.'®
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2.2.2.6 Chikungunya

El chikungunya es una enfermedad virica transmitida a los seres humanos por mosquitos
infectados con el virus chikungunya. Los mosquitos implicados son el Aedes aegyptiy
el Aedes albopictus. La enfermedad fue descrita por primera vez durante un brote en el sur
de Tanzania en 1952, y actualmente se la ha identificado en Asia, Africa, Europa y, desde

finales de 2013, en las Américas.

Los sintomas comienzan generalmente de 4 a 8 dias después de la picadura de mosquitos,
pero pueden aparecer en cualquier momento entre el dia 2 y el dia 12. El sintoma mas
comun es una aparicion repentina de fiebre, a menudo acompaniada de dolor en las
articulaciones. Otros sintomas incluyen dolor muscular, dolor de cabeza, nauseas, fatiga y
erupcion cutanea. El dolor severo en las articulaciones por lo general dura unos pocos dias,
pero puede persistir durante meses o incluso afios. Las complicaciones graves son poco
frecuentes, pero en las personas mayores, la enfermedad puede contribuir a la causa de la

muerte.

No existe una vacuna o tratamiento con medicamentos antivirales para el chikungunya. El

tratamiento se centra en aliviar los sintomas. '®

2.2.2.7 Tuberculosis

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa que suele afectar a los pulmones y es
causada por una bacteria (Mycobacterium tuberculosis). Se transmite de una persona a otra
a través de gotitas de aerosol suspendidas en el aire expulsadas por personas con
enfermedad pulmonar activa. La infeccion por M. tuberculosis suele ser asintomatica en
personas sanas, dado que su sistema inmunitario actua formando una barrera alrededor de la
bacteria. Los sintomas de la tuberculosis pulmonar activa son tos, a veces con esputo que
puede ser sanguinolento, dolor toracico, debilidad, pérdida de peso, fiebre y sudoraciéon
nocturna. La tuberculosis se puede tratar mediante la administracion de antibioticos durante

seis meses. '
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2.2.3 Métodos de prevencion
Existen varios métodos para la prevencion de estas enfermedades, como la vacunacion, la

quimioprofilaxis y, sobre todo, las conductas de evitacion expuestas anteriormente.’

La quimioprofilaxis es una manera de evitar aquellas enfermedades infecciosas para las
cuales aun no existe una vacuna. El uso de farmacos profilacticos anti infecciosos requiere
un control médico y un seguimiento muy estricto, y debe realizarse de forma correcta y
regular; pero sobre todo no se debe abandonar el tratamiento antes de tiempo. Actualmente
solo se aconseja tomar medidas profilacticas contra la malaria y, solamente en algunos
casos, dependerd de la zona geografica a visitar, de la duracion del viaje y del historial
médico del viajero, ya que no ofrece una proteccion del 100%. La mayoria de los

tratamientos tienen contraindicaciones y pueden provocar efectos secundarios.’

Un buen método para prevenir algunas enfermedades es la vacunacion. Actualmente solo es
obligatoria en algunos paises de Africa, Sudamérica y Asia la vacunacion frente la fiebre
amarilla. Para ello se exige el llamado «certificado internacional de vacunacion» expedido
por la OMS. Se les exige principalmente a aquellos individuos que proceden de zonas
infectadas y quieren viajar a paises libres de fiebre amarilla, pero donde existen insectos o

artropodos vectores que podrian propagarla. °

Ademas de las exigencias legales ante la vacunacion, es recomendable la inmunizacidn ante
otras enfermedades como el célera, la fiebre tifoidea, el tétanos, la poliomielitis y, en casos

excepcionales, la rabia, la peste, la tuberculosis, la hepatitis o la encefalitis japonesa. °

La inmunizacién y su obligatoriedad dependera de los paises a los que se viaje, el itinerario
previsto (no es lo mismo viajar por las grandes ciudades que adentrarse a las zonas rurales),
el tiempo de permanencia y la situaciéon epidemiologica del momento. Ademas, la
inmunizacion también dependera del estado de salud del individuo, la edad, el sexo, las
posibles alergias que padezca, la medicacion que tome y, en el caso de las mujeres, el

embarazo. *
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Asi pues, antes de realizar un viaje a alguno de los paises tropicales, se debe visitar un
centro especializado en medicina tropical, donde se aconseja al viajero sobre el cuadro de
inmunizacion mas adecuado a cada paciente. Seguidamente se describen algunas de las
principales vacunas de interés para los trabajadores de la salud segun el Centro para el
Control y Prevencion de Enfermedades (CDC): Hepatitis B, Meningococo, MMR (Sarampion,

Paperas, Rubella), Tdap (Tétano, Difteria y Pertussis), Polio, Influenza, Varicella. '°

2.2.4 Turismo y Salud Global

La ensenanza de la salud global es una parte importante de la educacion médica. Mejora la
capacidad de los médicos conocimiento de la carga mundial de morbilidad, enfermedades
tropicales, problemas de salud relacionados con la etnia y sistemas de salud en otros paises.
Hay una poblacion de estudiantes que deciden vivir esa experiencias por si mismos,
estudiando fuera de su pais, mientras que otros realizan electivas en el extranjero. Los
estudiantes a menudo eligen asignaturas optativas en paises de ingresos bajos o medios,
donde estan expuestos a riesgos de salud especificos relacionados con el trabajo y los
viajes, como lesiones por pinchazos de agujas, accidentes de trafico y diarrea del viajero
(TD). Visitar paises de ingresos bajos o medios también se asocia con un mayor riesgo de
contraer enfermedades infecciosas, como tuberculosis (TB), malaria, helmintos y
colonizacion por bacterias multiresistentes.?® El asesoramiento previo al viaje adecuado
puede reducir la morbilidad en los viajeros, ademas de tomar en consideracion de cualquier
posible amenaza de enfermedades infecciosas entre los turistas, las sociedades que visitan y

aquellas a las que posteriormente regresan. *°

2.2.5. Salud Publica y Las Enfermedades Tropicales

Las enfermedades tropicales como la malaria, el dengue, la enfermedad de Chagas, la
leishmaniasis, las parasitosis intestinales, la fiebre amarilla, entre otras, contintian siendo un
verdadero problema de salud publica en muchos paises del mundo, tal como ocurre en

Latinoamérica.’!
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Por eso, el abordaje de estas enfermedades requiere un gran esfuerzo en términos de las
estrategias que deben implementarse para alcanzar un mejor control de ellas. Esto incluye
la adicion de nuevas herramientas y disciplinas que pueden integrarse para tener mayor
informacion sobre dichos problemas que sirva para tomar decisiones en salud publica en

forma mas temprana. *'

2.3 Contextualizacion

2.3.1 Resena del Sector

El sector de Gazcue en el Distrito Nacional de Santo Domingo, esta localizado al sur de la
Republica Dominicana. El sector capitalino obtuvo su nombre ya que estaba localizado en
parte de la propiedad que pertenecio al contador oficial real de Santo Domingo don

({4
S

Francisco de Gascue y Olaiz. Originalmente Gascue se escribia con “s” pero al pasar de los

afios se ha utilizado de manera oficial Gazcue con “z”. %

2.3.2 Resena Institucional

La Universidad Iberoamericana (UNIBE) fue fundada en 1982, como resultado de la
iniciativa expresada por el Instituto de Cooperacion Iberoamericana y un comité gestor en
Republica Dominicana, con el objetivo de ofrecer una respuesta a las necesidades
educativas del pais, como una institucion de alta calidad académica y eminentemente
formativa. El documento se firmo6 el 12 de enero 1982, en un acto celebrado en la Embajada
de Espafia, y adquiri6 su personalidad juridica por el Decreto No. 3371, el 12 de julio de

ese mismo ano.

La vida académica de UNIBE se inici6 el 1 de septiembre de 1983, ofreciendo las carreras
de Derecho, Ingenieria y Medicina. En agosto de 2004, durante la celebracion en la Quinta
Sesion Ordinaria del Consejo Nacional de Educacion Superior Ciencia y Tecnologia
(CONESCYT), se aprobo la resolucion 31-2004 mediante la cual le otorga el Ejercicio

Pleno de la Autonomia a la Institucion.
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A través de los afios UNIBE ha ampliado su oferta en otras éareas, ofreciendo en la
actualidad 17 carreras de grado y 45 programas de postgrado, con una matricula que

sobrepasa los 5,000 estudiantes y 19,000 egresados. *

Mision: UNIBE es una comunidad universitaria que promueve una experiencia educativa
transformadora y crea conocimiento relevante a través de un modelo de excelencia e

innovacion, fomentando un liderazgo que impacta la sociedad local y global. *

Vision: Ser una institucion de educacion superior innovadora, inclusiva y en constante
desarrollo, que anticipa y actua frente a las cambiantes necesidades educativas, y propicia

un impacto positivo en la sociedad. *

Valores:

* Actitud Emprendedora

* Compromiso Social

» Excelencia

* Inclusion y Diversidad
* Integridad

* Liderazgo

* Servicio Excepcional

e Sustenibilidad Ambiental

2.3.3 Marco Espacial (Ver Anexo #1 y #2)

Direccion: Av. Francia No. 129, Sector Gazcue. Santo Domingo, Republica Dominicana.?*

Nota: El estudio se realizo en Estudiantes de Medicina de UNIBE via una encuesta virtual.
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CAPITULO 3. DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de estudio

El presente es un estudio descriptivo tipo encuesta de corte transversal. El trabajo tiene
como objetivo determinar la frecuencia de estudiantes de medicina que presentaron alguna
enfermedad tropical durante sus estudios, y determinar cuales enfermedades tropicales
presentaron los estudiantes de medicina de UNIBE durante sus estudios en la Republica

Dominicana.

3.2. Variables y su operacionalizacion

Variables Definicion Tipo Indicador

Edad Cantidad de afios | Cuantitativo | Afos de vida
cumplidos por el | Continua
estudiante.

Sexo Es el conjunto de|Cualitativo [Masculino
caracteristicas fisicas | Nominal Femenino

hombre y femeninos.

Nacionalidad Es la unién juridica de un | Cualitativo [Dominicano
individuo con un Estado, | Nominal Extranjeros
lo que supone ciertos
derechos, pero también
una serie de obligaciones

entre las partes.
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Enfermedad tropical Enfermedades infecciosas | Cuantitativo | Dengue
que son especialmente | Continua Malaria
prevalentes en regiones Amebiasis
tropicales y subtropicales. Giardiasis

Otra (Especifique)
Ninguna

Semestre que cursa Carrera  de  medicina | Cuantitativo |1
UNIBE, consta de 16| Discreto 2
semestres. 3

15
16

Diagnostico confirmado |Diagnostico  confirmado | Cualitativo | Si
con pruebas analiticas de | Nominal No
laboratorio o por un NS/NC
doctor.

Hospitalizado Fue Ingresado en un|Cualitativo |Si
Hospital debido a la|Nominal No
Enfermedad Tropical que NS/NC
presento en €sos
momentos.

Tratamiento Recibi¢ tratamiento tanto | Cualitativo |Si
curativo como [ Nominal No
sintomatologico. NS/NC

Auto-medicacion Cualitativo | Si

Nominal No
NS/NC
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Medidas preventivas

Medida
paciente

infectarte.

que

para

toma el

intentar

Cualitativo

Nominal

Repelentes de
insectos

Aerosoles
(Citronella)

Ropa de proteccion

(cubrir brazos 'y
piernas)
Mosquiteros

Lavar frutas vy

Vegetales antes de
Ingerir
Vacunar sus
mascotas

Ingerir agua filtrada
adecuadamente

Evitar el consumo

de comidas crudas
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3.3. Métodos y técnicas

Se utilizdo un formulario de encuesta “JOT-FORM” para realizar un cuestionario de 12
preguntas a todos los estudiantes de Medicina. Se determin¢ la frecuencia de enfermedades
tropicales en los estudiantes extranjeros de medicina de UNIBE utilizando “Google
Sheets”. Por otra parte se determind la enfermedad tropical mas frecuente en la muestra de
estudiantes extranjeros, para poder asi comparar los datos obtenidos con la frecuencia la
poblacion de estudiantes nacionales, y asi determinar si los estudiantes extranjeros
adquirieron mayor cantidad de enfermedades tropicales que los nacionales. Para determinar
si esta comparativa fue estadisticamente adecuada, se realizo un analisis de “chi” cuadrado

utilizando el programa “JASP”, para asi poder valorar la hipotesis formulada.

3.4. Seleccion de la poblacion, universo y muestra

3.4.1. Poblacion

La poblacion esta compuesta por estudiantes, masculinos y femeninos con cualquier rango
de edad, que estan cursando la carrera de medicina en UNIBE en Republica Dominicana en

el afio 2021, que completaron la encuesta de manera voluntaria.

3.4.2. Muestra

La muestra no probabilistica esta conformada por 147 estudiantes, masculinos y femeninos
con cualquier rango de edad, que estén cursando la carrera de medicina en UNIBE durante
sus estudios en Republica Dominicana en el afio 2021, y hayan presentado enfermedades

tropicales durante sus estudios en Republica Dominicana.
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3.4.3. Criterios de inclusion y exclusion

3.4.3.1. Criterios de inclusion

Estudiantes de medicina de UNIBE con matricula activa.

Estudiantes que estén de acuerdo en participar en la investigacion.

3.4.3.2. Criterios de exclusion

Estudiantes que no estén de acuerdo con participar en la investigacion.

3.4.4. Consideraciones éticas

Confidencialidad de la informacion.
Omisién del nombre del participante.

Consentimiento informado a cada una de las personas que participen.
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Capitulo 4: Resultados

4.1. Graficos de Resultados
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Grifico 1. Frecuencia de estudiantes de medicina de UNIBE por edad que participaron en
la encuesta independientemente de haber adquirido alguna infeccion. Fuente: Anexo 3

(cuadro 2).
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Grafico 2. Frecuencia de estudiantes extranjeros de medicina de UNIBE, afio 2021, que
participaron en la encuesta independientemente de haber adquirido alguna infeccién por

distribucion de edad. Fuente: Anexo 3 (cuadro 3).

Extranjeros
22.4%

Dominicanos
77.6%

n=147

Grafico 3. Frecuencia de los estudiantes encuestados de medicina de UNIBE, afio 2021,

que participaron en la encuesta independientemente de haber adquirido alguna infeccion

segln nacionalidad. Fuente: Anexo 3 (cuadro 6).
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Grifico 4. Frecuencia de los estudiantes extranjeros de medicina de UNIBE, afio 2021, que
participaron en la encuesta independientemente de haber adquirido alguna infeccion segin

nacionalidad. Fuente: Anexo 3 (cuadro 8).

Masculino
24.0%

Femenino
76.0%

n=147

Grafico 5. Frecuencia de los estudiantes de medicina de UNIBE, afio 2021, que

participaron en la encuesta independientemente de haber adquirido alguna infeccion segin

sexo. Fuente: Anexo 3 (cuadro 4).
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Femenino
67.0%

n=33

Grafico 6. Frecuencia estudiantes extranjeros de medicina de UNIBE, en el afio 2021, que

participaron en la encuesta independientemente de haber adquirido alguna infeccion segin

sexo. Fuente: Anexo 3 (cuadro 5).
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Grifico 7. Frecuencia estudiantes de medicina de UNIBE, en el afio 2021, que participaron
en la encuesta independientemente de haber adquirido alguna infeccion segliin semestre.

Fuente: Anexo 3 (cuadro 10).
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Grifico 8. Frecuencia estudiantes extranjeros de medicina de UNIBE, en el afio 2021, que

participaron en la encuesta independientemente de haber adquirido alguna infeccion segun

semestre. Fuente: Anexo 3 (cuadro 11).
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Grafico 9. Frecuencia de estudiantes de medicina de UNIBE de UNIBE por tipo de

enfermedad tropical padecida durante sus estudios en Republica Dominicana, en el afio

2021. Fuente: Anexo 3 (cuadro 12).
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Grafico 9. Frecuencia de estudiantes extranjeros de medicina de UNIBE por tipo de

enfermedad tropical padecida durante sus estudios en Republica Dominicana, en el afio

2021. Fuente: Anexo 3 (cuadro 13).
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Grafico 10. Frecuencia de estudiantes de medicina de UNIBE que padecieron una
enfermedad tropical por ciclo de medicina que cursa durante la infeccion, en el afio 2021.

Fuente: Anexo 3 (cuadro 14).
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Grafico 11. Frecuencia de estudiantes extranjeros de medicina de UNIBE que padecieron

una enfermedad tropical por ciclo de medicina que cursa durante la infeccion, en el afio

2021. Fuente: Anexo 3 (cuadro 15).
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n=53
Grafico 12. Frecuencia de estudiantes de medicina de UNIBE que visitaron un profesional
de salud con relacion a su condicidn, en el ano 2021.

Fuente: Anexo 3 (cuadro 16).

n=19

Grafico 13. Frecuencia de estudiantes extranjeros de medicina de UNIBE que visitaron un
profesional de salud con relacion a su condicion, en el afio 2021.

Fuente: Anexo 3 (cuadro 17).
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NS/NC
3.8%

No
20.8%

Si
75.5%

n=53
Grafico 14. Frecuencia de estudiantes de medicina de UNIBE que confirmaron su
diagndstico con pruebas de laboratorio, en el afio 2021.

Fuente: Anexo 3 (cuadro 18)
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26.3%

Si
73.7%

n=19

Grifico 15. Frecuencia de estudiantes extranjeros de medicina de UNIBE que confirmaron
su diagnostico con pruebas de laboratorio, en el ano 2021.

Fuente: Anexo 3 (cuadro 19).
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NS/NC
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23.1%

No
75.0%

n=53
Grifico 16. Frecuencia de estudiantes de medicina de UNIBE que fueron ingresados en un
hospital a causa de su infeccion por enfermedad tropical, en el afio 2021.

Fuente: Anexo 3 (cuadro 22)
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No
73.7%

n=19

Grafico 17. Frecuencia de estudiantes extranjeros de medicina de UNIBE que fueron
ingresados en un hospital a causa de su infeccioén por enfermedad tropical, en el afio 2021.

Fuente: Anexo 3 (cuadro 23)
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Grafico 18. Frecuencia de estudiantes de medicina de UNIBE que recibieron tratamiento

para su condicion, en el afio 2021. Fuente Anexo 3 (cuadro 20)
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Grafico 19. Frecuencia de estudiantes extranjeros de medicina de UNIBE que recibieron

tratamiento para su condicion, en el afio 2021.

Fuente Anexo 3 (cuadro 21)
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NS/NC
14.0%

n=57
Grafico 20. Frecuencia de estudiantes de medicina de UNIBE que recurrieron a la
automedicacion para tratar su condicion, en el ano 2021.

Fuente: Anexo 3 (cuadro 24)
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Grifico 21: Frecuencia de estudiantes extranjeros de medicina de UNIBE que recurrieron a
la automedicacion para tratar su condicion, en el afio 2021.

Fuente: Anexo 3 (cuadro 25).
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Grafico 22. Frecuencia de estudiantes de medicina de UNIBE por medida preventiva

tomada para evitar contagio con alguna enfermedad tropical, en el afio 2021.

Fuente: Anexo 3 (cuadro 26).
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Grafico 23. Frecuencia de estudiantes extranjeros y dominicanos (nacionales) de medicina

de UNIBE por medida preventiva tomada para evitar contagio con alguna enfermedad

tropical, en el afio 2021.

Fuente: Anexo 3 (cuadro 27).
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38.0%
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62.0%
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Grafico 24. Grafica de frecuencia de estudiantes de medicina de UNIBE que padecieron
enfermedad(es) tropical(es) durante sus estudios en Republica Dominicana, en el afio 2021.

Fuente: Anexo 3 (cuadro 30).

n=33

Griafico 25. Frecuencia de estudiantes extranjeros de medicina de UNIBE que presentaron
una enfermedad tropical durante sus estudios en la Republica Dominicana, en el afio 2021.

Fuente: Anexo 3 (cuadro 31).
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Grafico 26. Frecuencia de estudiantes de medicina de UNIBE nacionales (dominicanos) y

extranjeros que presentaron una enfermedad tropical durante sus estudios en la Republica
Dominicana, en el afio 2021.

Fuente: Anexo 3 (cuadro 30).
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CAPITULO V. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

5.1. Analisis de los resultados

Se establece como proposito del estudio, calcular la frecuencia de estudiantes extranjeros
de UNIBE de la carrera de Medicina que hayan presentado una enfermedad tropical durante
sus estudios en el pais. Se encuesto una poblacion de 147 estudiantes, de los cuales 33 (22.4
por ciento) de estos son de nacionalidad extranjera. (Ver Cuadro # 6) La poblacion de
extranjeros encuestados constaba de varias nacionalidades, sin embargo, el 61.0 por ciento
estos provenian de Estados Unidos. (Ver Cuadro # 8) La mayor parte de la poblacion de
estudiantes extranjeros estaba viviendo en areas aledafias al campus universitario de
UNIBE (57.1 por ciento de ellos se encontraban viviendo en el sector de Gazcue en Santo

Domingo, Republica Dominicana). (Ver Cuadro # 9)

Los encuestados compartieron parametros como edad, sexo, nacionalidad, sector de
vivienda, padecimiento de enfermedad tropical durante sus estudios en el pais, etc. Los
resultados que se adquieren en el estudio nos indican que la poblacion de estudiantes de
medicina de UNIBE estaba representada mayormente por estudiantes de sexo femenino (76
por ciento), y con una edad media de 22.6 afios de edad. (Ver Cuadro # 2) En la poblacion
de estudiantes extranjeros se destaco el 15.1 por ciento de los estudiantes que tenian la edad
de 29 afios.(Ver Cuadro # 3) La mayoria de la poblacion de extranjeros (42.4 por ciento) se
encontraba cursando el semestre #16 de la carrera de medicina en UNIBE. (Ver Cuadro #

11)
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El 38 por ciento de los estudiantes encuestados padecieron una 6 mas enfermedad(es)
tropical(es) durante sus estudios en el pais. (Ver Cuadro #31) El 57.6 por ciento de los
estudiantes infectados encuestados eran extranjeros y el 32.1 por ciento eran nacionales.
(Ver cuadro #30) Por lo que indican que hay mayor frecuencia de enfermedades tropicales
en estudiantes extranjeros que en nacionales dominicanos. (Ver cuadro #30) Hay que tomar
en consideracion que la poblacion total encuestada era en mayor cantidad estudiantes
nacionales con relacion a los extranjeros. Por lo que se recomienda para futuros estudios

descriptivos recopilar mayor cantidad de encuestados, especialmente extranjeros.

Segun un estudio realizado por Hartes et al. (1996) un 70 por ciento de los problemas de
salud durante el viaje que tuviero los estudiantes estadounidenses fueron enfermedades
infecciosas.” La enfermedad tropical mas comin en la poblacion encuestada fué la
amebiasis, mostrando un 48.7 por ciento. (Ver cuadro #12) En comparacion con un estudio
realizado en Tasmania, Goldsmith et al. (2010) en el cual identificaron que el 64 por ciento
de los estudiantes viajeros experimentaron un problema de salud, de la cual la diarrea de
viajero (TD) fué la mas comun.® Ademas, en este estudio se registraron varias infecciones
graves como leptospirosis aguda, celulitis, entre otras. Igualmente fué el caso de la
poblacion de estudiantes de medicina de UNIBE encuestados en este estudio donde se
identificaron que 13.4 por ciento estudiantes habian padecido de chikungunya, 10.9 por
ciento de estudiantes con dengue, 10 por ciento de estudiantes con zika, 9 por ciento de
giardiasis, 2.4 por ciento malaria y leptospitosis, y un 1.2 por ciento presentando coélera,
tuberculosis e influenza.Ver cuadro #12. En la muestra seleccionada (estudiantes
extranjeros) se presentaron las siguientes enfermedades tropicales: amebiasis, chikungunya,
dengue, zika y giardiasis. (Ver cuadro # 13) La enfermedad infecciosa por amebiasis fue la
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enfermedad tropical mas frecuente en ambas poblaciones de nacionales y extranjeros. (Ver

cuadros #12 y #13)

Se considera de suma importancia el que el posible paciente sea diagnosticado y tratado
adecuadamente, por lo que se exhorta siempre la visita a un profesional de salud. Sin
embargo, la poblaciéon de estudiantes de areas aliadas a la salud son conocidos por
auto-diagnosticase y tratarse.’'~* Debido a esto en la poblacion de estudiantes de medicina
de UNIBE, se evalu¢ la frecuencia (58.49 por ciento) de estudiantes los cuales al adquirir
una infeccion, visitaron un profesional de la salud. (Ver cuadro #16) En la muestra de
estudiantes extranjeros este valor fue de 57.9 por ciento. (Ver cuadro#17) De Igual manera
es de interés mostrar que el 75.5 por ciento de los estudiantes verificaron su diagndstico
con analiticas de laboratorio.(Ver cuadro#18) Mientras que en a poblacion de extranjeros
este valor fue fue muy parecido (73.7 por ciento). (Ver cuadro#19) En cuanto a
hospitalizaciones debido a alguna enfermedad tropical adquirida un 23.1 por ciento de la
poblacion de estudiantes de medicina y un 26.3 por ciento de la muestra de estudiantes
extranjeros encuestados tuvo que ser ingresado en un centro hospitalario. (Ver cuadros # 22
y 23) Se pudo evidenciar que el 40.3 por ciento de los estudiantes encuestados se
auto-medicaron para tratar su condicion y el 63.2 por ciento por ciento de esta poblacion

eran extranjeros. (Ver cuadros#24 y25)

La mayoria de los estudiantes extranjeros infectados (70 por ciento) adquirieron la
enfermedad tropical durante los semestre de ciclo basico en la carrera de medicina de
UNIBE. (Ver cuadros # 14 y 15) Esto nos permite hipotetizar que el ser estudiantes recién
llegados al pais, y con menos conocimiento sobre prevencion de patologias infecciosas,
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pueden encontrarse en desventaja para vigilar y evitar posibles infecciones con
enfermedades tropicales. Se puede reforzar la concienciacion de las enfermedades
tropicales en el estudiante extranjero recién llegado, para asi lograr menos afectacion de las

enfermedades tropicales en los estudiantes de medicina.

En un estudio realizado por Inglis et al. 37.7 por ciento de los estudiantes que viajaron
fuera de su pais de origen con motivos de estudio tuvieron problemas de salud atribuidos a
su viaje.” Sin embargo el estudio sefiala ademas que solo la minoria de la poblacion buscd
asesoramiento o tomo6 medidas preventivas. El 89.8 por ciento de la poblacion de
estudiantes de medicina de UNIBE tomaron una 4 mas medidas preventivas para evitar el
contagio con alguna enfermedad tropical. (Ver cuadro #26) En la muestra de extranjeros el
96 por ciento tomaron una 6 mas medidas preventivas para evitar el contagio con alguna

enfermedad tropical. (Ver cuadro #27)

Para las categorias de (1)visitar un profesional de la salud, (2)confirmar su condiciéon con
analiticas de laboratorio, (3)haber estado hospitalizado y (4)si recurri6 a la auto-medicacion
se le permiti6 a cada participante resumir y/o comentar sobre su eleccion previa. Sin
embargo este espacio solo fué utilizado por 24 de los participantes, especialmente para
identificar que padecieron mas de una enfermedad tropical u otra adicional a las provistas

en el listado.
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5.2. Conclusiones

e EIl 15.1 por ciento de los estudiantes encuestados tenian 29 afios. (Ver cuadro #1)

e La media de edad de los estudiantes encuestados fue 22.6 afios de edad. (Ver
cuadro #2)

e EI76.0 por ciento de los estudiantes eran de sexo femenino.(Ver cuadro #4)

e FE] 61.0 por ciento de los estudiantes extranjeros de la carrera de medicina en
UNIBE provenian de Estados Unidos.(Ver cuadro #8 )

e El 57.1 por ciento de los estudiantes extranjeros viven en el sector de Gazcue.(Ver
cuadro #9)

e El 42.4 por ciento de los estudiantes extranjeros de medicina de UNIBE cursan el
semestre niimero 16. (Ver cuadro #11)

e FEI 38.03 por ciento de los estudiantes encuestados padecieron una o mas
enfermedad(es) tropical(es) durante sus estudios en el pais. (Ver cuadro #31)

e EI57.6 por ciento de los estudiantes extranjeros padecieron una o mas
Enfermedades Tropicales durante sus estudios de medicina en el pais.(Ver cuadro
#31)

e EI 32.1 por ciento nacionales adquirieron una enfermedad tropical durante sus
estudios en el pais. (Ver cuadro #30)

e El 72.4 por ciento de los estudiantes encuestados adquirié una o mas enfermedades
tropicales durante su semestres en ciclo basico de la carrera de Medicina en el pais.

(Ver cuadro #14)
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El 48.7 por ciento de los estudiantes encuestados padecieron de amebiasis durante
sus estudios de medicina en el pais (Ver cuadro #12)

El 42 por ciento de los estudiantes extranjeros de medicina de UNIBE padecieron
amebiasis. (Ver cuadro #13)

El 58.49 por ciento de los estudiantes encuestados visito a un profesional de la salud
con relacion a su condicion.(Ver cuadro #16)

El 57.9 por ciento estudiantes extranjeros encuestados visito a un profesional de la
salud con relacion a su condicion.(Ver cuadro #17)

El 75.5 por ciento de los estudiantes encuestados confirmo su diagndstico con
analiticas de laboratorio. (Ver cuadro #18)

El 73.7 por ciento los estudiantes extranjeros encuestados confirmo su diagnostico
con analiticas de laboratorio. (Ver cuadro #19)

El 16. 23.1 por ciento de los estudiantes encuestados estuvieron hospitalizados a
causa de su condicion. (Ver cuadro #22)

El 263 por ciento de los estudiantes extranjeros encuestados estuvieron
hospitalizados a causa de su condicion. (Ver cuadro #23)

El1 40.3 por ciento de los estudiantes encuestados se auto medicaron para tratar su
condicion. (Ver cuadro #20)

El 63.16 por ciento de los estudiantes extranjeros encuestados se auto medicaron

para tratar su condicion. (Ver cuadro #21)
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CAPITULO VI. RECOMENDACIONES

6.1. Recomendaciones

e Llevar a cabo estudios de seroprevalencia en los estudiantes extranjeros para lograr
conocer el verdadero alcance de las enfermedades tropicales y realizar un estudio de
seguimiento a los pacientes que resulten afectados.

e Realizar una revision de la norma basada en las conocimientos, actitudes y
experiencias de los estudiantes con relacion a las enfermedades tropicales en el
pais.

e Megjorar el sistema de informacion para el procesamiento de los datos personales de
los estudiantes, que incluya una retroalimentacion sobre los resultados de los
examenes diagnosticos practicados a los estudiantes clasificados como sospechosos
de enfermedades tropicales.

e Definir los criterios para toma de muestras para serologia de los casos sospechosos.

e (Capacitar al personal de salud de forma continua sobre las enfermedades tropicales
y dar a conocer los conocimientos adquiridos de las primeras experiencias.

e (Garantizar la mejora del sistema de vigilancia epidemiolégica.

e Se les exhorta a educar a los estudiantes no importando sexo ni edad a consultar al
personal de salud si presentase sintomas de enfermedades tropicales.

e Para futuros estudios, se recomienda lograr capturar una muestra poblacional de
mayor cantidad y de tipo probabilistica. Ademas de incoorporar mayor variedad de
tipos de enfermedades tropicales dentro de los elementos de seleccion en el

cuestionario.
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Anexo #3 Tablas

Cuadro 1. Estudiantes que aceptaron el consentimiento informado

Cantidad de

Estudiantes  |Frecuencia en Porcentaje de Estudiantes (%)
Aceptaron 147 100%
No Aceptaron |0 0%

Cuadro 2. Frecuencia de edad de los estudiantes
encuestados de medicina de UNIBE, 2021.
Cantidad de
Estudiantes (#)
n=146 Frecuencia en Porcentaje
Edades Media: 22.6 afios |de Estudiantes (%)
18 11 7.53%
19 10 6.85%
20 13 8.90%
21 19 13.01%
22 19 13.01%
23 29 19.86%
24 18 12.33%
25 5 3.42%
26 4 2.74%
27 3 2.05%
28 4 2.74%
29 5 3.42%
30 3 2.05%
31 1 0.68%
32 1 0.68%
34 1 0.68%
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Cuadro 3. Frecuencia de edad de estudiantes
extranjeros encuestados de medicina de UNIBE,
2021.
Cantidad de
Estudiantes(#) i:;?;?;f;:
Edad n=33 Estudiantes (%)
20 2 6.06%
21 1 3.03%
22 2 6.06%
23 3 9.09%
24 3 9.09%
25 4 12.12%
26 3 9.09%
27 2 6.06%
28 4 12.12%
29 5 15.15%
30 1 3.03%
31 1 3.03%
32 1 3.03%
34 1 3.03%

Cuadro 4. Frecuencia de sexo en estudiantes encuestados de medicina de UNIBE, 2021.

Sexo Cantidad de Estudiantes (#) n=147 |Frecuencia en Porcentaje de
Estudiantes (%)

Femenino 112 76%

Masculino 35 24%
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Cuadro 5. Distribucion de Sexo en estudiantes extranjeros encuestados de medicina de

UNIBE, 2021.

Sexo Cantidad de Estudiantes (#) n=33 Frecuencia en Porcentaje de
Estudiantes (%)

Masculino 11 33%

Femenino 22 67%

Cuadro 6. Frecuencia de estudiantes encuestados de medicina de
UNIBE, 2021 por nacionalidad.

Cantidad de Estudiantes
(#) n=147

Frecuencia en
Porcentaje de
Estudiantes (%)

Extranjeros 33 22.4%
Dominicanos 114 77.6%
Total Encuestados |147 100%

Cuadro 7.Frecuencia de estudiantes encuestados de medicina de UNIBE que

padecieron de enfermedades tropicales por nacionalidad

Estudiantes que adquirieron Frecuencia en Porcentaje de
Nacionalidad |enfermedades tropicales (#) n=54 |estudiantes (%)
Nacional 35 64.81%
Extranjero 19 35.19%
Total de
Encuestados 54 100.00%

IrCnuadro 8. Frecuencia de estudiantes extranjeros encuestados de

edicina de UNIBE, 2021 por nacionalidad.

Nacionalidad Cantidad de Frecuencia en

Estudiantes (#) n=33 |Porcentaje de

Estudiantes
(%)

Estados Unidos 20 61%

Puerto Rico 7 21.21%

Colombia 2 6.06%

Venezuela 2 6.06%

Cuba 1 3.03%

Espafia 1 3.03%

Total 33 100%
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|:.uadr0 9. Frecuencia de estudiantes extranjeros encuestados de
edicina de UNIBE, 2021 por sector de vivienda.

Cantidad de  [Frecuencia en
Estudiantes  |Porcentaje de
Area de Vivienda (#) n=33 Estudiantes (%)
Santo Domingo, Gazcue 13 39.39%
Santo Domingo 4 12.12%
Santo Domngo, Distrito
Nacional 3 9.09%
Santo Domingo , La Esperilla 2 6.06%
Santo Domingo, Evaristo
Morales 1 3.03%
Santo Domingo,Ensanche
Isabelita 1 3.03%
Santo Domingo Oeste 1 3.03%
Santo Domingo, Bella Vista 1 3.03%
Santo Domingo, Los Cacicazgos 1 3.03%
Santo Domingo, Jardines del
Norte 1 3.03%
Santo Domingo, La Julia 1 3.03%
Santo Domingo, Mirador Sur 1 3.03%
Santo Domingo, Jardines del
Norte 1 3.03%
Santo Domingo, Piantini 1 3.03%
Santo Domingo, Viejo Arroyo
Hondo 1 3.03%
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Cuadro 10. Frecuencia de estudiantes encuestados de medicina de
UNIBE por semestre en curso, 2021.
Cantidad de Estudiantes  |Frecuencia en Porcentaje de
# Semestre (#) n=144 Estudiantes (%)
3 8 5.56%
6 20 13.89%
7 1 0.69%
8 6 4.17%
9 14 9.72%
10 3 2.08%
11 8 5.56%
12 12 8.33%
13 12 8.33%
14 10 6.94%
15 9 6.25%
16 41 28.47%

Cuadro 11. Frecuencia de estudiantes extranjeros encuestados de medicina de
UNIBE por semestre en curso, 2021.

Frecuencia en
Cantidad de Estudiantes (#) Porcentaje de
Semestre n=33 Estudiantes (%)
6 4 12.12%
8 1 3.03%
9 1 3.03%
10 1 3.03%
11 3 9.09%
12 2 6.06%
13 3 9.09%
14 2 6.06%
15 2 6.06%
16 14 42.42%
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Cuadro 12. Frecuencia de estudiantes encuestados de medicina de UNIBE por
enfermedades tropicales padecidas durante sus estudios, 2021.

# Estudiantes Frecuencia en Porcentaje de
Tipo de Enfermedasd Tropical  |Infectados n=82 |Estudiantes (%)
Amebiasis 40 48.70%
Chikungunya 11 13.40%
Dengue 9 10.90%
Zika 8 10%
Giardiasis 7 9%
Malaria (Paludismo) 2 2.40%
Leptospirosis 2 2.40%
Colera 1 1.20%
Tuberculosis 1 1.20%
Influenza 1 1.20%

Cuadro 13. Frecuencia de estudiantes extranjeros encuestados de medicina de
UNIBE por enfermedades tropicales padecidas durante sus estudios, 2021.

Frecuencia en

Cantidad de Porcentaje de
Enfermedades tropicales Estudiantes n=33 Estudiantes (%)
Amebiasis 16 42%
Giardiasis 3 8%
Dengue 2 5%
Zika 1 5%
Chikungunya | 3%
Ninguna 14 37%

Cuadro 14. Frecuencia de estudiantes encuestados de medicina de UNIBE por
semestre cursado cuando adquirio la(s) enfermedad(es) tropical(es), 2021.

Semestre Frecuencia en
Cantidad de Porcentaje de
Estudiantes n=58 Estudiantes (%)
Ciclo Basico (1-10) 42 72.41%
Pre-Internado (11-13) 10 17.24%
Internado (14-16) 6 10.34%
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Cuadro 15. Frecuencia de estudiantes extranjeros encuestados de medicina de
UNIBE por semestre cursadocuando adquirio la(s) enfermedad(es) tropical(es),

2021.

Semestre en el cual adquirio la enfermedad

Cantidad de
Estudiantes n=23

Frecuencia en
Porcentaje de
Estudiantes (%)

Ciclo basico 16 70%
Internado 3 13%
Pre-Internado 4 17%

Cuadro 16. Frecuencia de estudiantes encuestados de medicina de UNIBE que
acudieron a consulta con algun profesional de la salud con relacion a su condicion,

2021.

(Visito usted algin profesional de la salud
con relacion a su condicion?

Cantidad de
Estudiantes n=53

Frecuencia en
Porcentaje de
Estudiantes (%)

Si 31 58.49%
No 19 35.85%
NS/NC 3 5.66%

Cuadro 17. Frecuencia de estudiantes extranjeros encuestados de medicina de
UNIBE que acudieron a consulta con algin profesional de la salud con relacion a su

condicion, 2021.

(Visito usted algun profesional de la salud
con relacion a su condicion?

Cantidad de
Estudiantes n=19

Frecuencia en
Porcentaje de
Estudiantes (%)

Si

11

57.9%

No

8

42.1%
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Cuadro 18. Frecuencia de estudiantes encuestados de medicina de UNIBE que
confirmaron diagnéstico con analiticas de laboratorio, 2021.

¢Fue confirmado su diagnéstico con ' Frecuencia en

analiticas de laboratorio? Cantidad de Porcentaje de
Estudiantes n=53 Estudiantes (%)

Si 40 75.47%

No 11 20.75%

NS/NC 2 3.77%

Cuadro 19. Frecuencia de estudiantes extranjeros encuestados de medicina de
UNIBE que confirmaron diagndstico con analiticas de laboratorio, 2021.

(Fue confirmado su diagnostico con ' Frecuencia en

analiticas de laboratorio? Cantidad de Porcentaje de
Estudiantes n=19 Estudiantes (%)

Si 14 73.7%

No 5 26.3%

Cuadro 20. Frecuencia de estudiantes encuestados de
medicina de UNIBE que recibieron tratamiento para su
condicion, 2021.

Recibio Cantidad de Frecuencia en Porcentaje
Tratamiento? |Estudiantes (#) n=58 |de Estudiantes (%)

SI 45 77.59%

NO 6 10.34%

NS/NC 7 12.07%
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Cuadro 21. Frecuencia de estudiantes extranjeros
encuestados de medicina de UNIBE que recibieron

tratamiento para su condicion, 2021.

Recibio Cantidad de Frecuencia de en Porcentaje
Tratamiento? |Estudiantes (#) Estudiantes (%)

SI 16 84.21%

NO 3 15.79%

Cuadro 22. Frecuencia de estudiantes encuestados de medicina de UNIBE que
estuvieron ingresados en un hospital a causa de su condicion, 2021.

(Estuvo Ingresado en un Hospital a causa de
esta Infeccion?

Cantidad de

Frecuencia en

Estudiantes n=52 Porcentaje (100%)
Si 12 23.1%
No 39 75%
NS/NC 1 1.9%

Cuadro 23. Frecuencia de estudiantes extranjeros encuestados de medicina de
UNIBE que estuvieron ingresados en un hospital a causa de su condicion, 2021.

(Estuvo Ingresado en un Hospital a causa de
esta Infeccion?

Cantidad de

Frecuencia en
Porcentaje de

Estudiantes n=19 Estudiantes (100%)
Si 5 26.3%
No 14 73.7%
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Cuadro 24. Frecuencia de estudiantes encuestados de medicina de UNIBE que se
auto-medicaron a causa de su condicion, 2021.

(Se auto-medico?

Frecuencia en

Cantidad de Porcentaje de
Estudiantes n=57 Estudiantes (100%)
Si 23 40.35%
No 26 45.61%
NS/NC 8 14.04%

Cuadro 25. Frecuencia de estudiantes extranjeros encuestados de medicina de

UNIBE que se auto-medicaron a causa de su condicion, 2021.

(Se auto-medic6?

Cantidad de

Frecuencia en
Porcentaje de

Estudiantes n=19 Estudiantes(100%)
Si 12 63.16%
No 6 31.58%
NS/NC 1 5.26%
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Cuadro 26. Frecuencia de estudiantes encuestados de UNIBE y las medidas
preventivas que tomaron para evita contagio con alguna enfermedad tropical, 2021.

Cantidad de Estudiantes |Frecuencia en Porcentaje
Medida Preventiva n=147 de Estudiantes(100%)
Lavar Frutas y Vegetales antes de
Ingerir 121 82.31%
Solo ingerir agua filtrada 111 75.51%
Evitar consumo de comida preparadas
en puntos antihigiénicos 104 70.75%
Evitar consumo de comidas crudas; 90 61.22%
Repelente de Insectos 86 58.50%
Vacunar sus Mascotas; 72 48.98%
Evitar contacto con animales
desconocidos 62 42.18%
Ropa y Equipo de Proteccion 41 27.89%
Aerosoles (i.e. Citronella); 25 17.01%
Otro 14 9.52%
Uso de Mosquiteros 12 8.16%
Ninguno 3 2.04%
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Cuadro 27. Frecuencia de estudiantes extranjeros y nacionales encuestados de
UNIBE y las medidas preventivas que tomaron para evita contagio con alguna
enfermedad tropical,

2021.

Frecuencia en |Cantidad de Frecuencia en
Cantidad de ([Porcentaje de  |Estudiantes Porcentaje de
Estudiantes |Estudiantes dominicanos Estudiantes
Medida Preventiva  |n=33 extranjeros (%) |n=114 dominicanos (%)
Lavar Frutas y
Vegetales antes de
Ingerir 28 84.85% 93 81.58%
Solo ingerir agua
filtrada 27 81.82% 84 73.68%
Evitar consumo de
comida preparadas en
puntos antihigiénicos [27 81.82% 77 67.54%
Evitar consumo de
comidas crudas 20 60.61% 72 63.16%
Repelente de Insectos |18 54.55% 66 57.89%
Vacunar sus
Mascotas 16 48.48% 56 49.12%
Evitar contacto con
animales
desconocidos 13 39.39% 49 42.98%
Ropa y Equipo de
Proteccion 11 33.33% 30 26.32%
Aerosoles (i.e.
Citronella); 8 24.24% 17 14.91%
Otro 5 15.15% 9 7.89%
Uso de Mosquiteros |3 9.09% 9 7.89%
Ninguno 2 6.06% 1 0.88%
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Cuadro 28. Tabla de contingencia para tipos de enfermedades tropicales padecidas durante

sus estudios en estudiantes encuestados de UNIBE que cursan la carrera de medicina.

Tabla de Contingencia

Nacionalidad:
Cuél de estas “Enfermedades Tropicales” ha padecido durante sus Dominican(@ Extranjer@ Total
estudios de Medicina en la Republica Dominicana?

Amebiasis 15 12 27
Amebiasis; Giardiasis 2 1 3
Chikungunya 5 1 6
Chikungunya; Amebiasis 2 0 2
Dengue 1 1 2
Dengue; Amebiasis 2 0 2
Dengue; Amebiasis; Giardiasis 0 1 1
Dengue; Zika; Amebiasis 1 0 1
Dengue; Zika; Chikungunya 1 0 1
Dengue; Zika; Chikungunya; Malaria (Paludismo); Amebiasis; 1 0 1
Giardiasis; Colera; Tuberculosis; Leptospirosis

Dengue; Zika; Chikungunya; Malaria (Paludismo); Leptospirosis 1 0 1
Giardiasis 1 1 2
Influenza 1 0 1
Zika 1 0 1
Zika; Amebiasis 1 2 3
Total 35 19 54

*Calculado utilizando programa estadistico JASP
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Cuadro 29. Prueba de Chi Cuadrado
para Tabla de Contingencia. (Ver
cuadro 27)

Value df ]
Xz 10.881 14 0.695
N 54

*Calculado utilizando programa estadistico JASP

Si 35 32.1% 19 57.6% 54 38%
No 74 67.9% 14 42.4% 88 62%
Total 109 100% 33 100% 142 100%
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Cuadro 31. Frecuencia de una 6 mas enfermedades tropicales en
estudiantes encuestados de medicina de UNIBE, 2021.

Cantidad
de Frecuencia en Frecuencia en
Estudiante |Porcentaje de |Cantidad de |Porcentaje de
Infeccion por s Estudiantes Estudiantes  [Estudiantes
Enfermedad Encuestad |Encuestados  |Extranjeros |Extranjeros
Tropical 0S (100%) Encuestados [(100%)
Solo 1
enfermedad
tropical 39 27.46% 15 45.45%
>1 enfermedad
tropical 15 10.56% 4 12.12%
Total de
encuestados con
enfermedades 54 38.03% 19 57.58%
Encuestados sin
Infecciones 88 61.97% 14 42.42%
Total de
encuestados 142 - 33 -
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Cuadro 32. Frequencia estudiantes encuestados de medicina de UNIBE que adquirieron una
enfermedad tropical durante sus estudios por tipo de condicion.

Frecuencia
Frecuencia en

Cantidad (#) |Frecuencia . en . Porcentaje

Total en Porcentaje Porcentaje de '
Tipo de Estudiantes ](;estu diantes Cantidad de %Ztu diantes Cantidad de Estudiante
Enfermedad Infectados  [[pfectados  |Estudiantes |gpcuestado|Estudiantes g uestad
Tropical por ev (100%) Extranjeros s (100%) |Nacionales os (100%)
Amebiasis 40 27.46% 16 27.46% |24 27.46%
Chikungunya |11 10.56% 1 10.56% |9 10.56%
Dengue 9 38.03% 2 38.03% |7 38.03%
Zika 8 61.97% 2 61.97% |6 61.97%
Giardiasis 7 - 3 - 4 -
Malaria
(Paludismo) 2 2.40% 0 0.00% 2 3.51%
Leptospirosis |2 2.40% 0 0.00% 2 3.51%
Colera 1 1.20% 0 0.00% 1 1.75%
Tuberculosis 1 1.20% 0 0.00% 1 1.75%
Influenza 1 1.20% 0 0.00% 1 1.75%
Total de Eventos |82 100.00% 24 100.00% |57 100.00%
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Anexo #4. Instrumento de recoleccion de datos

Encuesta sobre ocurrencia de alguna enfermedad de las llamadas tropical en los estudiantes
extranjeros que estudian en la Escuela de Medicina de UNIBE, 2021~

Formulario No: Fecha: / /

Estimado estudiante,

Les invitamos a participar en el presente estudio completando el siguiente cuestionario
relacionado a la adquisicion de alguna enfermedad tropical durante su residencia y estudios
de Medicina en la Reptblica Dominicana.

Antes de decidir si acepta participar, por favor lea cuidadosamente para asegurarse de que
entiende los procedimientos. Esta investigacion tiene como objetivo identificar la
frecuencia que los estudiantes de Medicina de la Universidad Iberoamericana han
contactado alguna enfermedad tropical durante sus estudios en el pais. Después que acepte
participar en el estudio, solo debe llenar el cuestionario anexo.

Su participacion es voluntaria y puede retirarse del mismo en cualquier momento. En caso
de que considere no hacerlo, no le va a perjudicar de ninguna forma.

Su participacion en esta investigacion no implica riesgo alguno.

Usted no recibira beneficio econémico, ni compensacion o pago al participar en esta
investigacion. Sin embargo, con la misma puede contribuir a mejorar la orientacion,
prevencion y cuidado de la salud en los futuros profesionales de la salud.

En caso de usted requerir alguna informacion adicional, puede contactar a los
investigador(as) responsables:

Gildrette Gonzalez Soto

Correo Electronico: ggonzalez5@est.unibe.edu.do

Estoy de acuerdo en seguir con el cuestionario *
Si
No
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Preguntas Generales:

1. Especifique su Edad:

2. Sexo
* Femenino
* Masculino

* No sabe / No contesta (en adelante, NS/NC)

3. Nacionalidad
* Dominicano

» Extranjero (especificar cual)

+ NS/NC

4. En qué Ciudad y Sector Vive?

5. (Cudl semestre cursa actualmente?

. 14
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6. Cual de estas “Enfermedades Tropicales” ha padecido durante sus estudios de Medicina
en la Republica Dominicana? Cuéntas veces estuvo infectado?

Tipo de Infeccion/Enfermedad Numero de veces que se
adquirir la infeccion (#)
* Dengue

» Zika

* Chikungunya

» Malaria (Paludismo)
» Amebiasis

* Giardiasis

* Leptospirosis

Otra (Especifique)

* Ninguna

7. Cual semestre cursaba cuando adquiri6 la infeccion: (Para varias infecciones, selecciones
todas las que apliquen)

* Ciencias Basicas (1-10)
* Pre-internado (11-13)
* Internado (14-16)

8. Visito usted algun profesional de la salud con relacion a su condicion?
* Si
* No

9. Fue comprobado su Diagnostico con Analiticas de Laboratorio?
* Si
* No
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10. Estuvo Ingresado en un Hospital a causa de esta Infeccion?
* Si
* No

11. Recibi6 Tratamiento para la Infeccion?
* Si
* No

12. Qué medidas preventivas usted toma para evitar algin contagio por alguna de estas
enfermedades? (Seleccione todas las que aplique)

* Repelentes de insectos

 Aerosoles (Citronella)

* Ropa y equipo de proteccion (cubrir brazos y piernas)
» Uso de Mosquiteros

* Lavar frutas y Vegetales antes de Ingerir

* Vacunar sus mascotas

* Evitar contacto con animales

* Solo ingerir agua filtrada

* Evitar consumo de comidas crudas

* Evitar consumo de comidas en puntos de venta de antihigiénicos
* Otros

* Ninguno
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