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RESUMEN

Introduccion: El conocimiento del peso fetal es parte funda-
mental del control prenatal e influye directamente en latoma de
decisiones clinicas. Es un contenido y una habilidad a alcanzar
dentro del programa académico del Curso de Especializacion
en Ginecologia y Obstetricia. En la actualidad no existen es-
tudios que evallen el tiempo requerido de aprendizaje para la
adquisicion de ésta. Objetivo: Evaluar el grado de acuerdo
entre el experto y el residente en la estimulacion del peso fetal
a lo lago de un proceso de capacitacion de 30 dias. Material y
métodos: Se disefié un estudio de cohorte prospectivo, en el
cual se evalud el grado de acuerdo entre el médico residente y
el experto en la medicion del peso fetal realizado por ultrasonido,
utilizando una maniobra de estandarizacion al inicio del estudio
y dividiéndolo en tres fases de diez dias cada uno. Se utilizé
la prueba de Kolmogérov-Smirnov para evaluar la distribucion
de las variables en cada una de las fases. El grado de acuerdo
se calculé determinando el coeficiente de correlacion intraclase
(CCl) para medidas individuales. Resultados: Se incluyeron un
total de 151 fetometrias realizadas a 86 pacientes. En los 10
primeros dias no se observo correlacion en las mediciones (p =
0.97), entre los dias 11 a 20 se observé un buena correlacion (r
=0.67 p <0.001) que posteroiormente mejoro entre los dias 21
a 31 (r=0.86, p<0.001). Al final de la capacitacién se logré un
grado de acuerdo (CCI 0.86, IC 95%: 0.78-0.92). Conclusio-
nes: El residente puede adquirir esta habilidad en una rotacién
habitual de 30 dias con la estrategia pedagdgica implementada.
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INTRODUCCION

El conocimiento del peso fetal es parte funda-
mental de la atencién prenatal e influye direc-

ABSTRACT

Introduction: Knowledge of the fetal weight is an essential
part of the prenatal care and it directly influences the clinical
decisions. Determining the fetal weight is a skill included in the
academic training program of Ob-Gynecologist Speciality. In
this moment, there are not studies that evaluate the learning
time in this skill. Objective: is to evaluate the grade of agree-
ment between the expert and the learner in determining the
fetal weight in a period of one month. Material and methods:
We design a prospective cohort study to evaluate the grade
of agreement in the fetal weight determinations between the
expert and the learner using a standardized maneuver. We
used the Kolmogoérov-Smirnov test to evaluate the variable
distribution dividing the study in three phases. The grade
of agreement was calculated using (CCI) for individual
measures. Results: We included a total of 151 fetal weight
determinations in a total of 86 patients. The study was divided
in three phases of 10 days respectively, during the first 10
days we did not found any correlation (p = 0.97), between
days 11-20 we found a good correlation (r = 0.67 p < 0.001)
with a relevant improvement n the last 10 days (r = 0.86 p<
0.001). At the end of the study we achieve an agreement
grade of (CCl 0.86 Cl 95%: 0.78-0.92).Conclusions: It is
important to bring out the fact that it is possible to acquire
this skill in a period of 30 days being the learner capable to
determine the fetal weight after this maneuver.

Key words: Fetal biometry, mentoring curve.

tamente en la toma de decisiones clinicas. En
paises desarrollados como EUA y Canada mas del
90% de las pacientes cuentan con un estudio de
ultrasonido en el segundo o tercer trimestre de
la gestacion.?
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El calculo del peso fetal por ultrasonido es una ha-
bilidad procedimental que se incluye en el programa
académico del Curso de Especializacion en Gineco-
logia y Obstetricia del Programa Unico de Especiali-
dades Médicas (UNAM) y del Instituto Nacional de
Perinatologia (PUEM-INPer) y que se desarrolla en
el segundo afio de la especialidad, bajo la premisa de
que todo médico obstetra ha de desarrollar habili-
dades basicas para calcularlo a partir de mediciones
ultrasonograficas de segmentos especificos.

Si bien el proceso de formacion considera el de-
sarrollo integral de habilidades cognitivas, procedi-
mentales y actitudinales, las procedimentales deben
estar sujetas a un continuo perfeccionamiento tal que
permita aprender no solo los fundamentos teéricos y
técnicos, sino favorecer el desarrollo de habilidades
fundamentales de ubicacion espacial para una correc-
ta visualizacion fetal con el aparato de ultrasonido.
El principal aspecto de la habilidad en cuestion es
procedimental y generalmente su adquisicion es
por aprendizaje tutelar: el feto es evaluado por el
médico residente para posteriormente ser evaluado
por el médico experto. En este sentido, el tutor es un
profesional que facilita el proceso de aprendizaje a la
vez que funge como modelo para el alumno, orienta,
supervisa la evolucion de habilidades y brinda expe-
riencia de manera individual en un ambiente educa-
tivo lleno de elementos potencialmente formativos,
donde no basta sélo con adquirir conocimientos sino
sistematizarlos, integrarlosy aplicarlos en contextos
concretos; reto que por supuesto requiere de la guia
del experto.

Aplicar una curva de tutelaje, permite contar con
la orientacién del experto, desarrollar un trabajo
colaborativo que redunde en la mejora de la calidad y
seguridad de los procedimientos, ademas de alcanzar
la eficiencia en la realizacién de los mismos y conocer
su naturaleza para retroalimentar los programas de
formacion institucionales.

El objetivo principal de este estudio fue evaluar el
grado de acuerdo entre el experto y el residente en
la estimacién del peso fetal a lo largo de un proceso
de capacitacién tutorial de un mes.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de cohorte prospectivo, para
evaluar el grado de acuerdo entre el residente y el
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médico experto en la determinacién del peso fetal por
ultrasonido, en funcién de una maniobra educativa
durante un mes de ensefianza tutorial. Participaron
12 residentes de 2% y 3¢" afio de la especialidad de
Ginecologia y Obstetricia.

Maniobra de estandarizacion: el médico ex-
perto llev6 a cabo una maniobra de estandariza-
cién con el residente al inicio de la rotacién, en
primera instancia se revisaron los fundamentos
tedricos y posteriormente se explicaron grafi-
camente los fundamentos de la fetometria por
medio del ultrasonido y la técnica correcta para
la toma de las mismas, utilizando un instrumento
estandarizado.

Correccion de las mediciones: posterior a cada de-
terminacién, el médico experto realiz6 observaciones
técnicas para mejorar la medicion.

Medicién del experto: al concluir la fetometria por
el residente, el médico experto realizé la fetometria,
es importante recalcar que siempre se traté de un
solo médico Gineco-Obstetra con especialidad en
Medicina Materno-Fetal.

Cegamiento de la medicion: durante la fetometria
realizada por el residente o por el experto, se cegé la
determinacién tanto del valor de la medicién, como
de su interpretacién respecto de la edad gestacional,
la cual realiza en forma automatica el equipo de
ultrasonido.

Captura de la informacidn: ésta se llevé a cabo
hasta haber terminado las mediciones de ambos
observadores.

Se evalud la distribucion de las variables con la
prueba de Kolmogérov-Smirnov y el andlisis, se
dividio en tres periodos de diez dias: el calculo de
la correlacion de la desviacion percentilar de las
mediciones del peso, entre el residente y el experto
ocurrida en los primeros 10 dias, entre los dias 11-20
y 21-30 de la capacitacion.

Se determind el grado de acuerdo en cada etapa
de seguimiento.

El calculo del grado de acuerdo entre el residente
y el experto, se determiné con el coeficiente de co-
rrelacion intraclase para medidas individuales y de
la diferencia absoluta de la desviacién percentilar
del peso, calculado por el experto, el residente y
su correlacion con los dias de capacitacion trans-
curridos.

Para todos los calculos se determiné el grado de
significancia con una p < 0.05.
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REsuLTADOS

Se realizaron 164 mediciones por cada observa-
dor, de las cuales se descartaron 13 por correspon-
der a una edad gestacional inadecuada. En total
se realizaron 151 fetometrias a 86 pacientes que
ingresaron al estudio, entre la semana ochoy 14 de
gestacion, la media del peso de las pacientes fue de
66.3 kg (DE £ 15.3) y se realizaron evaluaciones de
la fetometria para calculo de peso entre la semana
11.4y 38.5 de gestacion.

En los primeros 10 dias se observé una pobre
correlacion en el célculo de la desviacion percentilar
del peso fetal, entre el residente y el experto (p =
0.97), entre el dia 11-20 se observo una buena co-
rrelacion (r = 0.67, p < 0.001) la cual es muy clara
entre el dia 21-31 (r = 0.86, p < 0.001) (Figuras 1,
2y 3). En el altimo periodo de capacitacién se logré
un coeficiente de determinacion de 0.75, es decir,
el grado de acuerdo entre el experto y el residente
en los primeros 10 dias fue inexistente (p = 0.97),
mientras que en los ultimos 10 dias se logré un buen
grado de acuerdo (CClI: 0.86, IC 95%: 0.78 a 0.92),
(Cuadro I).
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Figura 1. Desviacion percentilar en los primeros 10 dias.
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Hubo una disminucidn progresiva en la diferencia
del calculo de la desviacién percentilar entre los dos
observadores a medida que avanzé el mes (Figura 4).
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Figura 2. Desviacion percentilar en los dias 11-20.
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Figura 3. Desviacion percentilar en los dias 21-30.
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Figura 4. Diferencia del célculo de la desviacion percentilar entre
los dos observadores.

Discusion

El presente estudio mostro el alcance de la curva de
tutelaje en una habilidad procedimental. Esta maniobra
educativa dividida en dos fases: una tedrica al inicio del
programa y otra practica llevada a cabo durante toda
la fase de capacitacién, que de acuerdo a la piramide de
Miller, una fase teérica no es suficiente para adquirir
dicha habilidad, sélo la préactica diaria y la correccion
continua de la técnica mejora de forma progresiva el
grado de acuerdo entre el residente y el experto con lo
que se logra un aprendizaje significativo.3*

En este estudio en los primeros 10 dias de capaci-
tacién no se observé correlacion alguna entre las me-
diciones realizadas por ambos observadores, situacion
que se corrigié en el tercer periodo de tiempo. En este
sentido es claro como los residentes fueron mejorando
sus habilidades en la realizaciéon de las mediciones,
demostrando con ello la factibilidad de adquirir esta
destreza procedimental en un periodo de 30 dias de
capacitacion siguiendo las estrategias sugeridas.

Aungue aun es necesario disefiar estudios que eva-
IGen la curva de aprendizaje en funcién del nmero de
procedimientos realizados por el residente, y tomando
en cuenta variables que pueden influir sobre las medi-
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Cuadro |. Grado de acuerdo entre el residente y el

experto durante la capacitacion.

Periodo (dias) Grado de acuerdo (CCI) p

1-10 34.3% 0.97
11-20 67.2% <0.001
21-30 86.3% <0.001

CCI = Coeficiente de correlacion intraclase para medidas indivi-
duales.

ciones como son: posicion fetal, paniculo adiposo de la
madre, indice de liqguido amni6tico o la tolerancia de la
paciente para mantenerse en la posicion de decubito
durante el tiempo en el cual se efectla el estudio, etc.
Como conclusion de este trabajo, el residente es capaz
de realizar una fetometria adecuada, posterior aunama-
niobra educativa estructurada en un periodo de 30 dias,
siguiendo los fundamentos de la piramide de Miller.>”
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