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Validacion de un instrumento para
evaluar el nivel de conocimiento en la
aplicacion de forceps obstétrico

Validation of an instrument to assess the
level of knowledge about the application of
obstetric forceps.

Gerardo Jests Martinez Salazar,! Luis David Alvarez Chavez,? Joaquin Dario Trevifio
Baez,? Jesus Alberto Garza Rodriguez,* Victoria Martinez Gaytéan,” Francisco Antonio
Aguirre Olvera,® Norma Cisneros Garcia’

Disefnar y validar un instrumento para evaluar el nivel de conoci-
miento en la aplicacién del férceps Salinas en médicos residentes de Ginecologia
y Obstetricia.

Estudio descriptivo, transversal, tipo validacién de un
instrumento. El primer constructo se desarrollé con base en el marco tedrico; el cues-
tionario fue objeto de andlisis por parte de un grupo de expertos que se basaron en
la metodologia Delphi. Se obtuvo un constructo de 20 preguntas y se emprendié un
estudio para evaluar la pertinencia del instrumento. La confiabilidad se evalu6 con
el coeficiente de Kuder-Richardson, prueba Kaiser-Meyer-Olkin y de esfericidad de
Bartlett. Los datos se procesaron en el programa SPSS version 21.

El instrumento se aplicé a 66 médicos residentes con media de edad de
28.5 + 0.7 afos. El coeficiente de Kuder-Richardson fue 0.608. Las pruebas de Kaiser-
Meyer-Olkin y Bartlett mostraron que se traté de un instrumento multidimensional.

Se obtuvo un instrumento vélido, confiable y multidimensional para
determinar el nivel de conocimientos en relacién con la aplicacién del férceps Salinas
en médicos residentes de Ginecologia y Obstetricia.

Férceps; cuestionario; fiabilidad; validez fiable; instrumentos
quirdrgicos; encuestas y cuestionarios; Obstetricia.

To design and validate an instrument to assess the level of knowledge of
Salinas forceps application in Gynecology and Obstetrics residents.

Descriptive, cross-sectional, validation-type study of an
instrument. The first construct was developed based on the theoretical framework; the
questionnaire was analyzed by a group of experts based on the Delphi methodology.
A construct of 20 questions was obtained and a study was undertaken to assess the
relevance of the instrument. Reliability was evaluated with the Kuder-Richardson coef-
ficient, Kaiser-Meyer-Olkin test and Bartlett's sphericity test. The data were processed
in SPSS version 21.

The instrument was applied to 66 resident physicians with a mean age of
28.5 + 0.7 years. The Kuder-Richardson coefficient was 0.608. The Kaiser-Meyer-Olkin
and Bartlett tests showed that it was a multidimensional instrument.
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A valid, reliable and multidimensional instrument was obtained to
determine the level of knowledge in relation to the application of Salinas forceps in

Gynecology and Obstetrics residents.

Forceps; Questionnaire; Reliability; Valid reliable; Surgical instruments;

Surveys and questionnaires; Obstetrics.

El aprendizaje significativo se inicia con los co-
nocimientos y experiencias previas del alumno;
este proceso implica una reorganizacion interna
de esquemas que se produce cuando entra en
conflicto lo que ya sabe con lo que deberia saber.
Tiene un importante componente afectivo, que
es el autoconocimiento, que requiere contex-
tualizacion: los aprendices deben trabajar con
tareas auténticas y culturalmente significativas,
necesitan aprender a resolver problemas con
sentido, lo que se facilita con apoyos materiales
de aprendizaje potencialmente significativos
que conduzcan a la construccion de puentes
cognitivos entre lo nuevo y lo familiar."* El pro-
posito es que, con una mejor formacién médica,
se obtenga mayor calidad de la atencion en
salud y es deseable que esto se convierta en un
hébito, valiéndose de técnicas para ampliar las
experiencias guiadas.>**

La residencia médica es una gran oportu-
nidad para promover la metacognicion vy el
desarrollo de conocimiento y habilidades.® En
particular, en la especialidad de Ginecologia y
Obstetricia el médico residente debe recibir un
adiestramiento adecuado y sistematizado que
le permita adquirir las habilidades, actitudes
y conocimiento suficiente en la aplicacion de
forceps, su dindmica, sus beneficios y posibles

complicaciones. Los férceps obstétricos tienen
como objetivo facilitar el parto; el férceps
Salinas tiene un mecanismo de prensién que
asegura una rotacién y traccion mas seguras
para la madre y el feto.”® Para sustentar la
necesidad de un procedimiento médico, que
puede tener consecuencias en la madre y en
el feto, deben evaluarse los riesgos y benefi-
cios de la intervencién. Desde el inicio de su
aplicacién, el férceps obstétrico ha contribuido
a disminuir el indice de cesarea y el riesgo de
asfixia perinatal.? Es necesario contemplar la
ensefanza tedrico-practica del uso de este
instrumento que, bien indicado y conveniente-
mente manipulado, resuelve en forma sencilla
gran cantidad de distocias.®

La evaluacion del conocimiento y de la pers-
pectiva practica es fundamental para garantizar
el adecuado aprendizaje de las diferentes
destrezas. Esto requiere el disefo de instru-
mentos a partir de constructos. Un constructo
es un concepto que abstrae generalizaciones
en casos particulares, con un sentido seguin el
fin cientifico del objeto que serda observado,
medido y relacionado con otros constructos.
Las principales propiedades de una medicion
son: confiabilidad (la medicién repetida con
el mismo instrumento siempre debera dar los
mismos resultados) y validez (medir lo que
debe medir)."
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El objetivo del trabajo fue: disefar y validar
un instrumento para evaluar el nivel de cono-
cimientos en la aplicacién del férceps Salinas
en médicos residentes de Ginecologia y Obs-
tetricia.

Estudio descriptivo y transversal llevado a cabo
para evaluar la validez y confiabilidad de un
instrumento integrado por cinco dimensiones,
disefiado para evaluar el conocimiento en la
aplicacién del férceps Salinas. Se llevé a cabo
en la Unidad Médica de Alta Especialidad,
Hospital de Ginecologia y Obstetricia 23,
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
Monterrey, Nuevo Ledn, durante el afio 2021.
La poblacién objetivo fueron los médicos
residentes de segundo afio de Ginecologia y
Obstetricia, adscritos a la sede de tercer nivel.
Se excluyeron del estudio los instrumentos
incompletos, mediante los procesos que en-
seguida se exponen.

Conceptualizacion del instrumento

Se hizo una conceptualizacién previa, con bus-
queda exhaustiva y revision de la bibliografia
centrada en instrumentos, escalas, cuestiona-
rios validados que estuvieran a la disposicion
de los investigadores que permitieran reflejar
el conocimiento en la aplicacion del férceps
Salinas. No se encontr6 alguno que reuniera
las caracteristicas necesarias para cumplir los
objetivos de la investigacion. Se llevé a cabo la
operacionalizacion de variables y se elaboraron
cinco dimensiones del conocimiento, cada una
contd con dos a cuatro items. Con un grupo de
expertos se procedi6 a la redaccién de los reac-
tivos o items del cuestionario, primero con una
aportacion de ideas con los supuestos tedricos
minimos que el personal en adiestramiento de-
bia conocer acerca de la aplicacion del férceps
Salinas.
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Juicio de expertos

Para obtener la validez de contenido del instru-
mento se organizé un panel que aplico la técnica
de juicio de expertos en el ano 2019, que hizo
el intento de dimensionar el concepto de “cono-
cimiento de la aplicacion del férceps Salinas”.
Los criterios minimos de este conocimiento
fueron, por parte del médico, adiestramiento
para la aplicacion de esta herramienta obstétri-
ca. La seleccion de los expertos se basé en dos
puntos basicos: a) tener un amplio dominio de
la informacion del motivo de bisqueday b) fun-
damentar su opinién en la evidencia. Al respecto
participaron tres expertos en igual cantidad de
areas de atencién: educacion médica, atencion
obstétrica de parto instrumentado (asistido por
forceps Salinas) y urgencias obstétricas. Se eligie-
ron las preguntas y se diseiid la primera version
del instrumento, con 32 items; se efectuaron dos
rondas mediante la metodologia Delphi.'?134
Fue asi como se eliminaron los items ambiguos o
confusos. Se reestructurd el cuestionario con 22
items y fue objeto de un juicio critico por parte
de otro grupo de expertos (dos ginecoobstetras
con experiencia en atencién de parto instrumen-
tado, urgencias obstétricas y tococirugia). Uno
de los item era ambiguo y el otro no era facil
de comprender; por esto se eliminaron los dos
items mencionados y, por dltimo, se reformul6
y reestructuré el instrumento de 20 preguntas.

Diseno del instrumento

El instrumento se disend para que la puntuacion
obtenida refleje directamente el conocimiento.
Se determiné un promedio de 80% como punto
de corte para considerar que el conocimiento en
la aplicacion del férceps Salinas es “satisfacto-
rio”, por debajo de ese valor se considera que
el individuo requiere reforzar su conocimiento.
El marco de referencia temporal es para todos
los médicos que aplican férceps Salinas con o
sin adiestramiento previo. Los 20 items de la
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encuesta se agruparon en seis subgrupos de
conocimiento que evaldan las siguientes areas,
denominadas dimensiones, respectivas al for-
ceps Salinas: a) identificacién del instrumento
(tres items); b) conceptos basicos y requisitos
para la aplicacién del férceps (cuatro items); c)
indicaciones para la aplicacién (cuatro items);
d) contraindicaciones para la aplicacién (tres
items); e) técnica de aplicacion del férceps Sa-
linas (dos ftems); f) complicaciones posteriores
al procedimiento (cuatro items). Algunos de los
items estan ordenados de forma aleatoria y, por
lo tanto, no se relacionan consecutivamente,
con la intencién de que una respuesta no se
vea influida por el ftem previo. En el Cuadro 1
pueden identificar los items y la dimensién a
la que pertenecen con la descripcion breve de
cada pregunta que se plasma en el instrumento.

Aplicacion del instrumento

Se determind la frecuencia de respuestas para co-
nocer la necesidad de modificar, anadir o eliminar
preguntas, detectar posibles fallas o limitaciones
propias de la encuesta o del entrevistador, se
eliminaron dos items y modificé uno para el ins-
trumento definitivo a validar. Por sus caracteristicas
es una encuesta heteroaplicada, de respuestas
cerradas." El tiempo estimado para contestar la
encuesta se estimé en 10 minutos. El instrumento
se presenté como “encuesta” para evitar que los
entrevistados no se condicionaran segtn la cali-
ficacién obtenida, con 20 items con dos posibles
respuestas (dicotémicas) y excluyentes mutua-
mente; es decir, con una sola respuesta correcta.

Validez y fiabilidad

Para la estimacion de la validez y la fiabilidad del
cuestionario se establecié un tamano de muestra
optimo y se requiri6 incluir las 132 encuestas
levantadas (IC95%; precisién del 5%).

La férmula 20 de Kuder-Richardson se utiliz6
para calcular la consistencia interna en la es-

cala definitiva con respuestas dicotémicas.">'*
Se consideré la siguiente categorizacion del
coeficiente Kuder-Richardson para cada item y
para el conjunto de datos: 0.8 a 1, elevado; 0.6
a0.79, aceptable; 0.4 2 0.59, regular; 0.2 a0.39,
bajo; menor o igual a 0.19, muy bajo."

Para la validez del constructo se procedi6 a la
obtencion del test estadistico de Kaiser-Meyer-
Olkin o KMO por sus siglas, los valores flucttian
entre 0 y 1, un valor es aceptable cuando es
mayor de 0.5; los valores altos (cercanos a 1)
suelen indicar que un andlisis factorial puede ser
atil con los datos. Cuanto mds cerca de 1 tenga
el valor obtenido con el test Kaiser-Meyer-Olkin
implica que la relacién entre las variables es alta.
Si el test es > 0.9 significa que es muy bueno;
notable si es > 0.8; mediano si corresponde a
> 0.7; bajo si es > 0.6; y muy bajo cuando es
menor de 0.5."°

La prueba de esfericidad de Bartlett contrasta
la hipotesis de que la matriz de correlaciones
es una matriz de identidad, lo que indicaria
que las variables no estan relacionadas vy, por
lo tanto, no son adecuadas para la deteccion
de estructuras. Los valores inferiores (menores
que 0.05) del nivel de significacién indican que
un analisis factorial puede ser Gtil con los datos
(valor aceptable menor de 0.05)."” Es decir, estas
dos pruebas permiten determinar si la cantidad
de factores o dimensiones de un instrumento es
adecuada." Posterior a esta prueba aplicada,
en el afo 2021 se decidi6 realizar el andlisis
dimensional. Cuadro 2

El estudio fue parte de un trabajo comparativo
que evalud el nivel de conocimiento después de
una intervencién educativa, en el que se requirié
el disefo y validacién de este instrumento. El
estudio fue aprobado por el Comité Local de
Etica e Investigacion en Salud nimero 1905 de
la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital
de Ginecologia y Obstetricia 23 Dr. Ignacio Mo-
rones Prieto del Instituto Mexicano del Seguro
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Cuadro 1. Relacion de items por dimension acerca del conocimiento necesario para la aplicacion del férceps Salinas

AT1. Clasificacién del férceps Salinas
A. Identificacion del instrumento

py ; - A2. [ 6 li
(;El médico conoce el férceps que utiliza?) Sompenentesidelioreepsibaliias

A12. Fuerza ejercida en la traccion

B3. Toma ideal o simétrica (directa)

B. Requis’its)s . } B4. Definicién de toma
(;El médico conoce los requisitos precisos ) . L )
para la aplicacion de férceps?) B9. Altura de presentacién necesaria para aplicacion de férceps

B16. Condiciones necesarias para la aplicacion exitosa de un férceps

C. Indicaciones C10. Definicién de férceps profilactico

(;El médico conoce las indicaciones maternas C13 y C15. Indicaciones maternas para la aplicacion de férceps
justifi 5 ? & efl Y 2

i e i e o Lo el S ped) C14. Indicaciones fetales para la aplicacién de férceps
D. Contraindicaciones D6. Alternativas al parto instrumentado con requisitos incompletos
(;El médico conoce las contraindicaciones

s D8. Contraindicacion fetal absoluta para aplicacién de férceps
maternas y fetales para justificar el uso de

forceps?) D17. Contraindicaciéon materna absoluta para aplicacién de férceps
E. Técnica E7. Orden de aplicacién de ramas de férceps Salinas

(:El médico es capaz de decidir el tipo de

aplicacién y describe la serie de pasos a E11. Conocimiento de fuerzas aplicadas con férceps Salinas

seguir y la fuerza aplicada?)

. F5. Identificacion de férceps fallido
F. Complicaciones

(3El médico es capaz de identificar las F18. Complicacién inmediata (materna) mas frecuente
complicaciones maternas y fetales mds F19. Complicacion tardia (materna) més frecuente
frecuentes?)

F20. Complicacion fetal més frecuente

Cuadro 2. Secuencia de pasos en la validacién del instrumento para evaluar el conocimiento en la aplicacién
del férceps Salinas

2019 2020 2020 2020 2021

* Elaboracién del * Evaluacién por * Aplicacion de la ¢ Célculo de Kuder * Analisis dimensio-
constructo expertos en la prueba piloto Richarson y andlisis nal

* Revision metodologia Delphi ° 22 items dimensional ° 20 items
bibliografica ° 32 ftems 20 items

e Lluvia de ideas
* Marco teérico
¢ Consenso
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Social, apegado a la Declaracion de Helsinki y
sus enmiendas. En todos los casos se obtuvo el
consentimiento informado de los participantes
en el estudio, se les explico la confidencialidad
de los datos y que los cuestionarios no tendrian
repercusion en sus evaluaciones efectuadas en
su formacion profesional.

RESULTADOS

El instrumento se aplicé a una muestra de 67
residentes de segundo afio de Ginecologia y
Obstetricia (seleccionados mediante muestreo
consecutivo entre quienes cursaban la espe-
cialidad en la unidad sede de la investigacion).
Un mes posterior, la encuesta se aplicé a los
mismos residentes pero no se completaron las
dos aplicaciones en uno de ellos, por lo que se
elimind del andlisis. Los residentes de segundo
ano que participaron en las dos evaluaciones
del instrumento fueron 66, de un total de 132
encuestas analizadas. El tiempo promedio de
respuesta fue de 8 minutos. La edad promedio
de los participantes fue de 28 + 0.7 afios. El
percentil promedio obtenido fue de 80. Las
evaluaciones las hizo un médico del servicio
de Tococirugia.

La muestra se tom6 de los residentes que se
encontraban en la unidad en los afnos 2019 y
2020 durante el curso de su residencia, tcon
un aproximado de 6 residentes por item para
el andlisis de validacion. La evaluacion de la
consistencia interna del conjunto de 20 items
se efectud con la formula de Kuder-Richardson
(KR-20), que obtuvo un valor de 0.608. El coefi-
ciente de correlacién intraclase fue de 0.072 con
IC95% y rango de 0.048 a 0.104, (p = 0.000).

La pertinencia del analisis factorial se evalué con
las pruebas de Kaiser-Meyer-Olkin de 0.572 y el
test de esfericidad de Bartlett de 0.000. En el Cua-
dro 3 puede apreciarse el analisis de extraccion.
En el Cuadro 4 puede observarse la varianza total
que cada dimensién explica.

Cuadro 3. Analisis de extraccion de componentes principales

Items Valor de extraccion

ftem 01 0.633
ftem 02 0.653
ftem 03 0.676
ftem 04 0.701
ftem 05 0.489
ftem 06 0.694
ftem 07 0.540
ftem 08 0.649
ftem 09 0.666
ftem 10 0.450
ftem 11 0.670
ftem 12 0.465
ftem 13 0.687
ftem 14 0.671
ftem 15 0.627
ftem 16 0.632
ftem 17 0.534
ftem 18 0.767
ftem 19 0.703
ftem 20 0.546

Cuadro 4. Porcentaje de la varianza de cada dimensién
que explica el nivel de conocimiento en la aplicacién del
férceps Salinas

q . Porcentaje de
Concepto Dimensiones . o
varianza (%)

A. Identificacién del

instrumento 27:2
B. Requisitos 22.5
Conocimiento de C. Indicaciones 14.3
la aplicacién del
forceps Salinas D, Contraindicaciones 14.1
E. Técnica 9.5
F. Complicaciones 12.4
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El principal objetivo del trabajo fue disefiar y
validar un instrumento para evaluar el nivel
de conocimientos en la aplicacion del férceps
Salinas en médicos residentes de Ginecologia y
Obstetricia. Es asi como, al igual que en otros
trabajos de investigacion educativa, podra
conseguirse una evaluacién mas objetiva que
demuestre que el aprendizaje tedrico es suficien-
te y que justificard la actuacién de la practica
del profesional. Esta estrategia de aprendizaje
permitird la reflexion del médico en formacion.'®

El disefio del instrumento hace posible cono-
cer el nivel de conocimiento que permitira la
esfera del saber-saber, considerando que puede
fomentar una introspeccion para identificar las
oportunidades para mejorar en el proceso for-
mativo y potenciar el aprendizaje del médico
residente en formacion.

Este instrumento pueden aplicarlo los profeso-
res, el personal operativo y el mismo individuo
evaluado, heteroaplicado. Ademads, al igual que
algunos otros instrumentos, éste puede ser ejecu-
tado por los docentes del curso, por el personal
de salud en la institucién, en el momento mismo
del parto instrumentado, y por los residentes de
la misma especialidad, del mismo grado o de
grados superiores, a manera de coevaluacion.™
El tiempo de aplicacion de ocho minutos per-
miti6 que la ejecucién fuera, convenientemente,
aceptada.

La participacion de tres expertos, en diferentes
areas de atencion, aseguré la pluralidad en los
planteamientos expuestos y, de este modo, se
redujeron los sesgos en la informacién dispo-
nible en el panel. La metodologia Delphi vy el
juicio de los expertos aseguré que los items
fueran comprendidos y se eliminaron los que
fueron ambiguos, se adecuaron los que eran
confusos y que disminuian la confiabilidad del
instrumento.'2'31

2023; 91 (9)

Es sumamente importante asegurar la confiabi-
lidad (que las mediciones repetidas al mismo
sujeto encuentren el mismo resultado) y evitar
errores que ocurren al azar. El valor de consis-
tencia interna de Kuder-Richardson del conjunto
de 20 items fue de 0.608. Esto indica una corre-
lacién aceptable de este instrumento; es decir,
las respuestas son suficientemente coherentes
entre si y los items miden lo que deben medir.
Ademas, pueden sumarse en una puntuacion
total final.'>2°

Si bien se reporté el coeficiente de correlacién
intraclase, debe considerarse que al tratarse de
un instrumento que mide conocimiento, ello
puede interferir en el resultado; por esto no todos
los autores lo toman en cuenta.'

Debido a que en la bibliografia nacional e
internacional no se dispone de un instrumento
para medir el conocimiento de la aplicacién del
forceps Salinas que permita efectuar la compa-
racion requerida, no se realizé ninguna validez
de criterio.

La validez del constructo depende del analisis
factorial. Se trata de una técnica de reduccion de
la dimensionalidad de los datos (permite saber
si un instrumento tiene una o mas dimensiones).
Los resultados (Bartlett < 0.05, y el K-M-O de
0.572) indican que hacer un andlisis factorial
es adecuado para concluir su multidimensio-

nalidad.

Una fortaleza de esta validacion es la homo-
geneidad en la edad de los participantes. El
hospital sede de esta investigacién tiene, en la
actualidad, tres subsedes donde los residentes
cursan su primer afo y adquieren algunas
de las habilidades basicas necesarias para el
desempeno de su especialidad. Cuando pasan
al hospital sede, donde cursan del segundo al
cuarto afo, ya tienen cierta experiencia en la
aplicacion de férceps, aunque no la suficiente
y no siempre con férceps Salinas. Desde luego
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que esto no asegura que reciban el adecuado
método de ensefianza. Una variable limitante
y no controlada es la experiencia durante el
primer ano de ejercicio en la subsede que los
residentes tenian previa a la validacién del
instrumento, lo que con seguridad afect6 el
coeficiente de Kuder-Richardson. Otra fortaleza
fue que el instrumento solo se dedica al férceps
Salinas, que es el que principalmente se aplica
en la sede, lo que lo hace adin mas especifico.

Un instrumento adquiere consistencia en su
validez cada vez que se utiliza, aunque un ins-
trumento se haya validado en una poblacion es
importante medir sus propiedades psicométricas
cuando se aplica en otras areas o poblaciones.?
Tan importante es conocer la consistencia interna
como la externa o interobservador.?'

Un instrumento utilizado en cualquier especia-
lidad médica debe ser valido (medir la variable
buscada y cumplir para lo que se disefi6) para
que pueda asegurar la disminucion de errores.
Este disefo permite medir la existencia o no de la
destreza e identificar si es satisfactoria o no. Esto
determina un enorme valor en autoconciencia y
desempefio del individuo en un momento deter-
minado. Cada evaluacion puede acompanarse de
una retroalimentacion personal para identificar
las reas de oportunidad y sus fortalezas, crear un
proceso formativo de aprendizaje y desempefio
académico a partir de este instrumento para la
formacién de profesionales especialistas.™

Se configurd un instrumento que result6 acepta-
blemente fiable y valido para determinar el nivel
de conocimientos en la aplicacion del férceps
Salinas en médicos residentes de Ginecologia
y Obstetricia. Aln es indispensable llevar a
cabo nuevas validaciones con las siguientes
generaciones de residentes, lo que fortalecera la
confiabilidad del instrumento y podra efectuarse
una validez de criterio. Este trabajo es el inicio

de una linea de investigacion, en referencia a la
aplicacion de férceps, que es una destreza que
el ginecoobstetra debe dominar, y de una rdbrica
que evalie las habilidades que debe reunir este
especialista.
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