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RESUMEN
Obijetivo: construir, validar y aplicar un ins-
trumento que explore y evalle las aptitu-
des clinicas de los médicos residentes de
diferentes grados de la especialidad de
ginecologia y obstetricia.
Material y métodos: el instrumento se con-
formo de cinco casos clinicos reales, repre-
sentativos de las principales patologias
asociadas a sangrado obstétrico. El instru-
mento fue validado por rondas de expertos.
Finalmente quedé constituido por 100 enun-
ciados con respuestas del tipo verdadero,
falso y no sé. Una prueba piloto y la formula
21 de Kuder-Richardson fueron usadas para
aumentar su consistencia. Se aplicé a resi-
dentes, en un estudio observacional, trans-
versal, comparativo y abierto, quedando
incluidos ocho de segundo afio, 14 de ter-
ceroy 11 de cuarto afo.
Resultados: se obtuvo una consistencia de
0.80 con la formula 21 de Kuder Richard-
son. Del total de los residentes 18 % se
ubicaron en el nivel medio, 66 % en el nivel
bajo y 15 % en el nivel muy bajo; no hubo
residentes en el nivel de aptitudes alto ni
muy alto o con respuestas en rangos espe-
rados por azar. Al aplicar la prueba de Krus-
kal-Wallis no se encontr6 diferencia signifi-
cativa entre los resultados de los tres grupos
y con la prueba U de Mann-Whitney. No se
encontraron diferencias entre los grupos
segundo versus tercero, tercero versus
cuarto, segundo versus cuarto.
Conclusiones: los afios de residencia no
muestran diferencia en el desarrollo de
aptitudes clinicas. La mayoria de los resi-
dentes se ubic6 en el nivel bajo de estas
aptitudes. Este estudio evidencio la nece-
sidad de replantear nuestros procesos de
ensefianza de una forma cualitativamente
diferente.

SUMMARY

Objective: to build, validate and apply a
test that explores and evaluates the clini-
cal aptitudes of Gynecology and Obstet-
rics (Ob/Gyn) residents.

Material and methods: the test included five
actual clinical cases representing the main
obstetric conditions associated with obstet-
ric bleeding. The validation process includ-
ed rounds with experts and the final ver-
sion of the test included 100 items in which
the answers had the options “true” “false”
and “don’t know”. A pilot study and the 21
Kuder-Richardson formula served to in-
crease the consistency of the test. Then, 33
Ob/Gyn residents (8 of 2" year; 14 of 3™
year and 11 of 4" year) answered the test.
Results: According to the 21 Kuder-Rich-
ardson formula the consistency of the test
was 0.80; regarding the clinical aptitudes,
18 % of residents scored in the middle lev-
el, 66 % in the low level and 15 % in the
very low level. Any resident scored in the
high on very high levels or by chance an-
swers level. The Kruskal-Wallis test did not
show statistically significant differences
among the three groups and with the U
test of Mann-Whitney no differences be-
tween groups were observed after com-
paring 2" year versus 3" year; 3™ year
versus 4" year, and 2"year versus 4" year
residents.

Conclusions: The years of residence did
not show differences to developing clini-
cal aptitudes. Most of the residents were
located in the low level of these clinical
aptitudes. This study underlined the need
to reconsider our educative processes in a
qualitative different manner.
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Introduccion

Una de las primeras causas de muerte en mu-
jeres entre 15 y 49 afios de edad es por com-
plicaciones del embarazo. En un gran porcen-
taje existe responsabilidad profesional.! De estas
complicaciones, la hemorragia puede ser de las
més importantes en pafses tercermundistas.’
Es sabido que los nacimientos por cesarea se
han incrementado considerablemente, llegan-
do a tener una incidencia de mas de 50 %.* La
embarazada que ha tenido cirugfas como cesa-
reas, legrados o miomectomias, que es multi-
para, o que desarrolla preeclampsia severa, tie-
ne mayor riesgo de presentar sangrado
transvaginal en la segunda mitad del embara-
zo, durante la resolucion del mismo o bien en
el puerperio inmediato, como consecuencia de
inserciones y adhesiones anémalas de la pla-
centa, desprendimiento prematuro de la mis-
ma o por coagulacién intravascular disemina-
da (CID).* A mayor nimero de cesireas, mayor
probabilidad de insercién baja de placenta, de
acretismo placentario y de que se requiera rea-
lizar histerectomia obstétrica de urgencia.’ La
penetracion anormal de la placenta al miome-
trio, en todas sus variantes es una de las mas
dafiinas, dificiles y letales complicaciones del
embarazo. La muerte se asocia a una decisién
tardia para realizar una histerectomia o bien a
un procedimiento quirdrgico deficiente.®

LLa causa de sangrado se diagnostica inicial-
mente con base en la clinica y se confirma
hasta en 95 % de las veces por medio de ultra-
sonido.” Una vez establecido el diagndstico, de
acuerdo al cuadro clinico y a las semanas de
gestacion, el obstetra debe tomar la decision
de cuando y cémo resolver el embarazo. Si
decide tener una conducta expectante porque
las condiciones materno-fetales lo permiten,®
o bien, si lo indicado es realizar una cirugfa
urgente, debe considerar tanto la posibilidad
de histerectomia, como otras complicaciones
inherentes a la patologfa o a la cirugfa, e inclu-
so la muerte.” Por esto es preciso tomar todas
las medidas preventivas necesarias para dismi-
nuir el riesgo de complicaciones y muerte ma-
terna o fetal. Es de suma importancia que la
accion del médico sea adecuada y oportuna,
que proporcione informacién y prondsticos cla-
ros y oportunos a la paciente y sus familiares,

pues la probabilidad de una demanda aumenta
en relacién con la gravedad de la paciente, so-
bre todo cuando no se les advirti6 de los posi-
bles riesgos."”

En la practica médica, los resultados que
se obtienen en el manejo de las pacientes se
relacionan con el nivel de aptitudes clinicas del
médico, de tal forma que la evaluacién de las
aptitudes clinicas tiene por objeto refinar el
quehacer profesional.!! Los objetivos de este
trabajo son: construir y validar un instrumen-
to de medicién que permita evaluar las aptitu-
des clinicas en los médicos residentes de gine-
cologia y obstetricia para la atenciéon de los
sangrados de la segunda mitad del embarazo;
determinar el grado de desarrollo de esas apti-
tudes clinicas en los residentes de segundo, ter-
cero y cuarto aflo de la especialidad de gineco-
logia y obstetricia.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio obsetrvacional, transver-
sal y comparativo, donde se evaluaron, a tra-
vés de un cuestionario elaborado ex profeso, las
aptitudes clinicas de los médicos residentes en
el manejo de los sangrados de la segunda mi-
tad del embarazo.

La aptitud clinica se operacioné a través
de los siguientes indicadores: a) integracién
de diagnéstico; b) identificacién de factores
de riesgo; ¢) toma de decisiones terapéuti-
cas; d) toma de decisiones quirargicas; ) pre-
vencién de complicaciones; f) iatrogenia por
omisién; @) iatrogenia por comisién; h) criti-
ca a las acciones del colega.

El instrumento de evaluacién se realizo
basado en cinco casos clinicos reales y repre-
sentativos de las patologias causales de sangra-
do con mayor frecuencia. Fue validado por
consenso de tres de cuatro y cuatro de cuatro
expertos en ginecologfa y obstetricia, asi como
por expertos en investigacion educativa, que-
dando una versién final de 100 enunciados
distribuidos en ocho indicadores.

El instrumento correspondié a un cuestio-
nario de tipo: verdadero, falso o no sé, en el
cual una respuesta correcta suma un punto,
una respuesta incorrecta resta un punto y una
respuesta no sé es igual a cero. La calificacion
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se obtuvo restando el numero de respuestas
incorrectas al numero de respuestas correctas.

Se realizé una prueba piloto en 15 estu-
diantes de pregrado de medicina, que cursa-
ban el octavo semestre, se aplicé la férmula
21 de Kuder-Richardson alcanzando una con-
sistencia de 0.80.

Se considerd y se incluyé a los médicos
residentes de ginecologia y obstetricia de se-
gundo, tercero y cuarto aflo de nuestro hospi-
tal sede, que aceptaron participar y que con-
testaron mas de 90 % del insttumento de
evaluacion. Se realizé andlisis no paramétrico
que incluy6 prueba de Kruskal-Wallis, para es-
timar las diferencias en los afios de la especia-
lidad; prueba U de Mann-Whitney, para esti-
mar las diferencias entre los tres grupos,
comparando un grupo contra otro. La escala
de aptitudes clinicas fue ordinal e incluyé muy
altas, altas, medias, bajas, muy bajas y por azar.

Resultados

Con base en la férmula de 21 Kuder-Richard-
son se obtuvo una consistencia interna del ins-
trumento de 0.80. La aplicacién de la prueba
de Pérez-Padilla tradujo 20 posibles respues-
tas esperadas por azar. Se evaluaron 100 enun-
ciados que abordan ocho indicadores (cuadro
I). Se obtuvo una puntuacién minima de 22y
una maxima de 70.

Se incluyeron 33 residentes de los tres gra-
dos (ocho de segundo afio, 14 de tercer afio y
11 de cuarto afio), que correspondié a 82.5 %
de la poblacién total de residentes.

En las comparaciones entre los diferentes
grados, la prueba de Kruskal-Wallis demostro
que no habia diferencia significativa entre ellos.
Al comparar la diferencia entre un grado y otro
a través de la prueba U de Mann-Whitney tam-
poco encontramos significancia estadistica.

En 22 (66 %) residentes se encontraron
aptitudes bajas, en seis (18 %) medias y en
cinco (15 %) muy bajas. Ninguno alcanzé un
nivel alto ni muy alto (cuadro II).

Enlas comparaciones de los diferentes gra-
dos, la prueba de Kruskal-Wallis demostré que
no existia diferencia significativa entre los di-
ferentes grados de residencia: segundo, media-
na de 56 y rango de 22-70; tercero, mediana
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de 59.5 y rango de 34-70; cuarto, mediana de
58 y rango de 3-70. En tanto que al realizar la
comparacién entre grados, la prueba de U
Mann-Whitney tampoco encontré diferencia
significativa.
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Discusion

ILa hemortragia obstétrica es una de las patolo-
gias que suelen requerir el desarrollo de habili-
dades y toma de decisiones pertinentes y opor-
tunas, ademas de la reflexién y critica que
vincule las experiencias previas con la realidad
clinica en una confrontacién constante con si-
tuaciones y escenarios reales.

La problematizacién de la practica clinica
mediante casos reales confiere relevancia sig-
nificativa, pues permite valorar la toma de
decisiones en condiciones y circunstancias com-
parables a su practica profesional.

La ponderacion de los indicadores en el
instrumento de medicién dirigida hacia diag-
noéstico, factores de riesgo y decisiones tera-
péuticas tiene relacién con la experiencia do-
cente de los investigadores y su importancia
en la practica profesional, toda vez que dichos
indicadores intervienen en el manejo oportu-
no y el prondstico de la paciente. No es raro
haber encontrado que la mayoria de los resi-
dentes en estudio se haya ubicado en el nivel
bajo. Coincide con otros estudios que han ex-
plorado el desarrollo de aptitudes clinicas en
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Cuadro |

de la segunda mitad del embarazo

Indicadores del instrumento para evaluar la aptitud clinica
de residentes de ginecoobstetriciu en el manejo de sangrados

Caracter de los enunciados

Indicador Verdadero Falso Total %
Integracion del diagndstico 11 9 20 20
Identificacion de factores deriesgo 10 3 23 23
Toma de decisiones terapéuticas 4 5 9 9
Toma de decisiones quirdrgicas 13 3 16 16
Prevencion de complicaciones 7 1 8 8
latrogenia por omision 0 6 6 6
latrogenia por comision 0 8 8 8
Critica a las acciones del colega 7 3 10 10
Total 100 100
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otros ambitos, lo que parece estar asociado a
los ambientes que propician poca reflexién
sobre el quehacer profesional, lo que conduce
a una practica rutinaria que tiene su explica-
cién en la orientacion pasivo-receptiva que se
asocia a la formacién de médicos residentes y
que se hereda por generaciones, y no promue-
ve la reflexién ni la confrontacién con las ex-
periencias previas.'” La experiencia clinica que
supuestamente se confiere a los procesos edu-
cativos deberfa lograrse con el paso de los afios
cursados; sin embargo, no parece tener efec-
tos diferentes en el desarrollo de aptitudes cli-
nicas, lo que traduce una disociacion entre la
teorfa y la practica.!!

En patologfas obstétricas como la presente
se requiere del desarrollo y refinamiento de
aptitudes clinicas que sean el efecto de la cla-
boracién de conocimiento que se presenta con
el paso de los afios cursados. Es importante
que la exploracién de las capacidades se base
en instrumentos de medicién que vayan mas
alla de la exploraciéon de la capacidad de me-
moria. La elaboracién de instrumentos que
exploran la aptitud clinica ofrece la posibilidad
de indagar el grado de aptitudes alcanzadas a
través de la reflexion critica del alumno.

Cuando se compararon las aptitudes entre
los grados, no se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas. Cabe aclarar que los
residentes de los tres grados ya habian tenido
contacto con este tipo de problemas clinicos,
lo que sugiere que ni la educacién tradicional
ni los afios de experiencia logran un desarrollo
favorable de las aptitudes clinicas.

Cuadro 1l

Nivel de aptitud clinica en el manejo del sangrado de la segunda
mitad del embarazo, segin aiio académico de 33 residentes
de ginecoobstetricia

Afio académico

Rango Segundo Tercero Cuarto Total %
Azar 0aZ20 0 0 0 0 0
Muy bajo 21a37 2 2 1 5 15
Bajo 38a54 4 9 9 22 66
Medio 55a71 2 3 1 6 18
Alto 72a88 0 0 0 0 0
Muy alto 89 a100 0 0 0 0 0
462

Por todo lo anterior, el presente trabajo se
circunscribe como critica a la educacién tradi-
cional que se lleva a cabo en la formacién de
los médicos residentes de ginecologia y obste-
tricia, y significa un punto de partida para re-
orientar y adecuar las acciones que permitan
mejorar los procesos formativos.
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