Ebucacion MEbica

Aptitud clinica de medicos residentes
en la atencion de pacientes con neoplasia

intraepitelial cervical

RESUMEN

Objetivo: construccion, validacién y aplicacion de
un instrumento para evaluar aptitud clinica de los
residentes en neoplasia intraepitelial cervical.

Métodos: estudio observacional, transversal, com-
parativo y abierto. El instrumento se conformé de
cuatro casos clinicos reales, fue validado por rondas
de expertos y quedd constituido por 106 enuncia-
dos. Unaprueba piloto y la formula 21 de Kuder-Richard-
son fueron usadas para estimar su consistencia. Se
aplicé a residentes: 11 de segundo afio, 13 de tercero
y 12 de cuarto afio.

Resultados: se obtuvo una consistencia de 0.88;
22 % de los residentes se ubicé en nivel medio,
39 % en bajo y 39 % en muy bajo; no hubo resi-
dentes en nivel alto ni muy alto o con respuestas
en rangos esperados por azar. Con la prueba de
Kruskal-Wallis no se encontré diferencia signifi-
cativa entre los resultados de los tres grupos, y
con U de Mann-Whitney no se identificaron dife-
rencias entre grupos.

Conclusiones: los afios de residencia no produje-
ron diferencias en la aptitud clinica en neoplasia
intraepitelial cervical; la mayoria de los residentes
se ubico en niveles inferiores de esta aptitud. Es
necesario replantear los procesos educativos de
una forma cualitativamente diferente.

SUMMARY

Objective: to build, validate and aply an instrument
to evaluate the clinical aptitude in intraepitelial cer-
vical neoplasia (ICN) in residents.

Methods: the instrument included four clinical real
cases, validated by experts and included 106 items
using true, false and don’t know answers. A pilot
test and the 21 Kuder-Richardson formula were used
to estimate consistency. It was applied to residents,
in an observational, transversal, comparative and
open study, including 11 second year residents, 13
third year residents and 12 fourth year residents.

Results: consistency of 0.88 was obtained; 22 %
were located in the middle level, 39 % were located
inthe low level and 39 % in the very low level. There
were no residents in the high or very high level or by
chance answer level. The Kruskal-Wallis test
showed significant differences among the three
groups and with the U test of Mann Whitney there
were no differences between groups.

Conclusions: the year of residence did not show
differences in the development of clinical aptitude
in ICN. Most of the residents were located in the
inferior level of clinical aptitude. This study makes
evident the need to reframe our educative processes
in a qualitative different manner.

Recibido: 21 de noviembre de 2006

Introduccion

La neoplasia intragpitelial cervica (NIC), también
conocida como displasia cervica, ocurre en mas de
50 mil mujeres por afio y a parecer su frecuenciaes
creciente. Su importancia radica en que se le consi-
deraunalesion precursoradel cancer cervicouterino.
El cancer cervicouterino es un problema de salud
publicaen México. Hasta1994, lamortalidad por esta
causa ostilaba entre 3.3 y 4.73 defunciones por 100
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mil derechohabientesusuariasentre 20y 44 afios, con
una tasa de 11.68, incrementandose a medida que
aumenta la edad: € riesgo de fallecer por esta neo-
plasiaes cinco veces mayor parael grupo de40a49
anosy se eleva hasta 10 veces en las mujeres mayo-
resde 60.1

En los Ultimos afios se ha logrado disminuir de
maneraimportante lamortalidad por cancer cérvico-
uterino graciasal reconocimiento delesiones precur-
soras, que congtituyen un importante antecedente en
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esta patologia. Las neoplasias intragpitelides cervi-
cales a ser reconocidas antes de que se desarrolle
|esion maligna son susceptibles de ser tratadas en sus
diferentes etapas de evolucién, que corresponden a
los cambios celulares en @ epitelio cervicd confor-
melalesion progresa, asaber: grado | leve, 11 mode-
rada y Il severa o NIC-1, NIC-II y NIC-III,
respectivamente.?

Existen diversosfactores deriesgo como laaso-
ciacion deinfecciones con el virus de papilomahu-
mano y en menor proporcién infecciones por otros
virus como herpes tipo 11 y citomegalovirus. Exis-
ten agunosinformesen los que se considerad virus
delainmunodeficienciahumanacomo organismore-
lacionado con lapresenciadelesiones malignasani-
vel genital .34 Larazatiene trascendencia, € estado
socioecondmico bajo, lapredisposicion genética, in-
fecciones crénicas, homosexualidad, desnutricion,
tabaguismo, edad en la cua se inicia @ coito, asi
como € nimero de pargjas sexudes; aunque las
mujeres que han tenido muchos embarazos corren
peligro particularmente, e ato riesgo no desapare-
ce en las mujeres que han tenido pocos partos.® El
esmegma también ocupa un lugar destacado entre
losfactores sospechosos en lablsguedadeloscarci-
négenos cervicales; 1os datos epidemiol égicos que
relacionan la falta de circuncision con la aparicion
de la NIC son discutibles a falta de investigacio-
nes_3—5

En los paises desarrollados con adecuados pro-
gramas de tami zaje para cancer cervicouterino, los
estudios citolégicos y el tratamiento de lesiones
precursoras son de las principal es cargas de aten-
cién en salud pablicay la incidencia de lesiones
invasoras es rel ativamente baja; el costo estimado
de vida salvada por afio en estas mujeres es de va-
rios miles de délares.

L osprocedimientos de deteccidn cominmente se
basan en el estudio citol égico cervicovagina o laex-
ploracién colposcdpica rutinaria. La incidencia del
cancer cervicouterino podriareducirse incluso 90 %
S los procedimientos de deteccidn fueran eficientes
y selograra una cobertura en la poblacion de riesgo.
Las mujeres con lesiones precursoras pueden detec-
tarse y tratarse exitosamente, lo cua tiene & poten-
cid de prevenir la aparicion del cancer invasor y
reducir suincidencia, morbilidad y mortalidad.?®

El estudio de laneoplasiaintragpitelial cervical
para los médicos residentes de la especiaidad esta
establecido en el curriculo disefiado por la Facultad
de MedicinadelaUniversidad Nacional Auténoma
de México dentro del Plan Unico de Especialidades
Médicas.” Laensefianza-aprendizaje de estapatol o-
giasedesarrollay se complementadurantelos afios

de residencia con la rotacion por los servicios de
Deteccion Oportuna de Céncer (DOC) y Clinicas
deDisplasasituadasenlasunidades subsedesy sede
del curso, vinculando la teoria con la préctica. La
rotacion por estos servicios es dos meses en segundo
y tercer afio, y detresmesesen cuarto afio. El amplio
campo de accién de la ginecoobstetricia permite la
aplicacion de la programacion temética en todos los
ambitos, abarcando € conocimiento y desarrollo de
habilidades psicomotoras y cognoscitivas en forma
cotidiana, de acuerdo con € programa actual.

El proceso de evaluacidn es por competencias,
establecido através de reunir tres esferas:

a) Tedricadeclarativa, programadaen el curriculo
del Plan Unico de Especialidades Médicas don-
de e sistemadeeval uacién esmediante examen
de opcion mltiple.

b) Psicomotora, quenormaloquee residentedebe
hacer y esti orientadaa desarrollo de habilida
desdescritasenlistasdecotejo llevadas a apren-
dizgje tutelar en consulta externa, quiréfano y
hospitalizacion.

c) Actitudinal, en la que se valoran |las actitudes
afectivas.

Reunidas estas tres esferas se establece lanorma
deevaluacion. Lasesferaspsicomotoray afectivason
evauadas mediante un instrumento disefiado por la
normatividad educativa ingtitucional, todavia vigen-
te. Con esto se logra que la educacion se redlice
bajo una concepcion dominante donde se adquiere
ciertotipo deconocimiento, sin promover € desarro-
llodeunaconcienciacriticay sinquee aumno cues-
tionelossupuestosdel conocimiento. Estalimitacion
se debe principamente a que la elaboracion del cu-
rriculo o programas académicos estiinspiradaen una
perspectiva propia de la empresa productora de bie-
nes materiales, apoyada desde la burocracia que or-
ganizay controla e curriculo, siendo ampliamente
aceptadapor lapedagogia“ desideol ogizaday acritica’
eimpuestaalaeducacion como modelo deraciondli-
dad en su préctica,®lo cud nosllevaareconocer que
la educacion en nuestro pais es y ha sido predomi-
nantemente pasivo-receptiva, ya que histéricamente
hemos sido un pais colonizado y, por lo tanto, domi-
nado, antafio por los espafiolesy ahora, de acuerdo a
laconcepcion de Martin Carnoy, por € imperialisno
de Estados Unidos.™

Tambiény de acuerdo alateoriade Magdalena
Sadlamon, laescuelacomo aparatoideol 6gico del Es-
tado tiene como funcioneslaformacién delafuerza
de trabagjo einculcar laideologia burguesa, de ma-
nera que la educacién sigue caminos divergentes:
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educacion superior para la burguesia y educacién
acorde a las demandas objetivas de la produccion
parad proletariado. Este model o educativo hace po-
siblelareproduccién del sistemacapitalistaexistente,
De maneraque en nuestro pais a sistema politico-
econdmico vigente (conforme losinteresesdelos
paises imperialistas) no le conviene modificar el
modelo educativo.*? Siendo |a educaci6n pasivo-
receptiva, el aumno aprende sin reflexionar lo que
el maestro transmite.

La ensefianza en medicina no es la excepcion,
los estudiantes en todos | os nivel es adquieren cono-
cimientos sin hacer juicios criticos, privilegiando la
comprension sobrelainterpretacion, de maneraque
al aplicar los conocimientos pueden con frecuencia
incurrir en errores.’®

En la actudidad existe tendencia hacia una edu-
cacién participativadonde € aumno elabore sus co-
nocimientos a través de juicios criticos, que tiene
como punto de partida lareflexion de la experiencia
propiay la problematizacion de la préctica diaria
Losconocimientos asi elaborados no seolvidaranya
que tendrén aplicacion Util y real en e quehacer dia-
rio ddl individuo y podrén con unavision transdisci-
plinariarelacionarsey ser de utilidad alasociedad en
que se desenvuelve d alumno. Si bien a terminar la
especialidad alos médicos seles evallaparasaber s
gprendieron y estan preparados paragercer laprofe-
sion, desde hace varios afios se ha identificado que
losinstrumentos de eval uaci dn en laeducacion tradi-
ciond no reflejan lo que @ aumno realmente apren-
di6, ya que Unicamente evalUan la capacidad de
memoaria, por |o tanto no dan testimonio fidedigno del
aprendizgje ded dumno.t®

Al aplicar instrumentos paraeval uar aptitud cli-
nica en casos clinicos problematizados con pregun-
tas y respuestas de verdadero, falso, 0 no sg, se
acanzamayor indice de discriminaciony se dismi-
nuyen |as respuestas por azar. Ahorabien, paraque
sean contestados se requieren, ademés de conoci-
mientos, poner en précti ca habilidades més comple-
jas como lareflexion, € debate y la confrontacion,
de manera que |os resultados pueden constituir un
testimonio indirecto més real del aprendizaje del
alumno. 1620

La aptitud clinica es considerada la capacidad
paraafrontar y resolver problemas clinicos eimpli-
cahabilidades como lareflexion y lageneracién de
criterios propios en laque sevinculan teoriay prac-
tica, utilizando indicadores que serefieren alas ca-
pacidades de andlisis, reflexion, sintesis y critica
aplicadas a situaciones clinicas reades. En este tra-
bajo, laaptitud clinicase operacionaliz6 através de
los siguientes indicadores:
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I. Factoresderiesgo. Identificacion delosfactores
deriesgo, asi comolascaracteristicaso circuns-
tancias que pueden condicionar laaparicién de
NIC.

1. Reconocimiento deindiciosclinicosdela en-
fermedad. Identificacion de los signosyy sin-
tomas que se presentan en lapacientecon NIC.

1. Integracién diagnéstica presuncional. Capa
cidad de agrupar signosy sintomasatravésde
hipétesis diagndsticas congruentes.

IV. Usoderecursosparaclinicospara el diagnés-
tico. Redlizacion y tomade estudios (citologia
y colposcopia) adecuadamente para llevar a
cabo e diagnéstico de NIC.

V. Integracién del diagndstico clinico. Habilidad
para reconocer lavinculacion delos datos cli-
nicosdel interrogatorio, € examenfisicoy los
resultadosdelaboratorio o gabinetecon e diag-
néstico y grado de NIC.

V1. Usoderecursosterapéuticosfarmacol 6gicos
y no farmacol 6gicos. | dentificacién delasme-
didas farmacol6gicas y que no requieren uso
deférmacos adecuados parael tratamiento de
la paciente con NIC, que incluyen aspectos
preventivos.

VII. Indicacién quirurgica. Identificacion de las
condiciones clinicas de la evolucion de la
enfermedad e indicaciones que requieran
procedimientos quirdrgicos para e control
deNIC.

VIII. Criticaaaccionesdecolegas. uiciosdes las
accionesredlizadas por un colegafueron perti-
nentes o0 adecuadas en un momento dado, en
relacion con el manejo de NIC.

El objetivo de este trabgjo fue determinar € de-
sarrollo delaaptitud clinicaen @ manejo de neopla
Saintraepitelid cervica enlosresdentesde segundo,
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Cuadro |

Aptitud clinica en neoplasia intraepitelial cervical por afio,
en 36 residentes de la especialidad de ginecoobstetricia

Afio residencia

Calificacion Segundo  Tercero Cuarto Total %

Azar <20 - - - - -
Muy bajo 21-38 5 4 5 14 39
Bajo 39-56 5 8 1 14 39
Medio 57-74 1 1 6 8 22
Alto 75-92 0 0 0 0 0
Muy alto 92-106 0 0 0 0 0
Total 11 13 12 36 100
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tercer y cuarto afio delaespecialidad de ginecoobste-
tricia, con un instrumento construido ex profeso.

Métodos

Serediz6 un estudio ochservaciond, transversal y com-
parativo en e que se evalud a través de un instru-
mento elaborado ex profeso, la aptitud clinicade los
meédi cos residentes de la especiaidad de ginecoobs-
tetricia, en € mango de la neoplasia intragpitelial
cervical.

El instrumento sellev6 acabo con base en cuatro
casosclinicosredesy representativosdelaneoplasia
intraepitelial cervical; fue validado por tres expertos
en ginecoobstetricia que contaban con formacion en
investigacion educativa. Quedo6 unaversion find de
106 enunciados distribuidos en los ocho indicadores.

El tipo de respuesta fue verdadero, falso o no sé,
end cua unarespuesta correcta sumaun punto, una
respuesta incorrecta resta un punto y una respuesta
no s2 esigua a cero. La cdificacion se obtuvo res-
tando € nimero de respuestas incorrectas a nimero
de respuedtas correctas.

Se realiz6 una prueba piloto en 20 estudiantes
de pregrado de la Escuela Superior de Medicina
del Instituto Politécnico Nacional, que cursaban el
octavo semestre, aplicando laférmula 21 de Kuder-
Richardson.

Cuadro Il
Comparacién de las medianas de la calificacién de aptitudes clinicas en
los tres grados de residentes de ginecoobstetricia

Se considerd alos médicos residentes de gineco-
obstetriciade segundo, terceroy cuarto afio que acep-
taron participar y quefirmaron cartade consentimiento
informado. Se programd excluir a quienes no desea-
ran participar, no contestaran mas de 90 % del instru-
mento o0 no estuvieran el dia de la aplicacion del
instrumento. Se realiz6 andisis no paramétrico que
incluy6:

= PruebadeKruska-Wallisparacomparar € grado
de aptitud clinicaen NIC de diferentes grados.

= Pruebade U de Mann-Whitney paracomparar €l
grado de aptitud clinicade NIC entre dos grados
de residencia (segundo versus tercero, tercero
ver sus cuarto, segundo versus cuarto).

Laescalade aptitud clinicafue ordina eincluyd
muy ata, dta, media, baja, muy bajay d azar.

Resultados

Se obtuvo una consistenciainterna del instrumento
de 0.88 (21 Kuder-Richardson).

Laaplicacion de laprueba de Pérez-Padillatra
dujo 20 posibles respuestas esperadas por azar.*

Se incluyeron 36 residentes de los tres grados,
que correspondio a 100 % de la poblacion total de
médicos residentes.

Se obtuvo una puntuacién minimade 22 y una
maxima de 70; 14 residentes (39 %) se ubicaron
en aptitud baja, 14 (39 %) muy bajay ocho (22 %)
en aptitud clinica media, ningn residente se ubi-
c0 en lo explicable por azar ni en nivel alto ni muy
ato (cuadro 1). El 50 % del total de los residentes

Segundo Tercero Cuarto P decuarto afio se ubicaron en aptitudes bajasy muy
(n=11) (n=13) (n=12) Kruskal-Wallis bai
3 as.
Mediana 40 46 55 En Iascomparauongsdelosdlfe’rmtesgradog !a
Min-Méx 26-60 24.58 22.70 n prueba de Kruskal-Wallis demostré que no existia
diferenciasignificativa (cuadro I1).
Cuadro 1l
Comparacién de medianas de la calificacion de aptitudes clinicas entre dos grupos de residentes de
ginecoobstetricia
Segundo versus Tercero Tercero versus Cuarto Segundo versus Cuarto
(n=11) (n =13) (n =13) (n=12) (n=11) (n=12)
Mediana 40 46 46 55 40 55
Min-Méax 26-60 24-58 24-58 22-70 26-60 22-70
ns* ns* ns*
*U de Mann-Whitney
686 Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2009; 47 (6): 683-688



Al realizar la comparacion entre dos grados con
U de Mann-Whitney tampoco se encontr6 diferencia
significativa (cuadro I11).

No seidentificaron diferencias significativas al
analizar cada indicador por e grado de residencia
(cuadro 1V).

Discusion

La neoplasia intraepitelial cervical esuno de los
problemas ginecol 6gicos con méas impacto al que
se enfrenta el ginecoobstetra, por 1o que esindis-
pensable el desarrollo de habilidadesy latomade
decisiones pertinentes. En este sentido, la proble-
matizacion de la préctica clinica mediante casos cli-
nicosrealesa canzarelevancia, yaquepermitevalorar
la toma de decisiones en condiciones y circunstan-
cias comparables a la préctica profesiond, en una
confrontacion constante con Situacionesy escenarios
redes, vinculando la experiencia previa con la re-
flexiony lacritica.

En un primer andlisis de los resultados obtenidos
podemos considerar que se disefio y validd uninstru-
mento de eval uaci 6n congruente con unamiradapar-
ticipativa, con un buen indice de consistencia.

Laponderacion deindicadores en d instrumento
de medicion dirigida hacia € reconocimiento de los
factores de riesgo, del diagndstico oportuno y del
manejo terapéutico, tiene relacion con laexperiencia
docente, de laimportancia de éstos sobre € proble-
maestudiado y laprécticaprofesiona delosinvesti-
gadores. No esraro haber encontrado quelamayoria
delosresidentes en estudio se hayaen nivelesinfe-
riores, coincide con otros estudios que han explora-
doéd desarrollo deaptitudesclinicasen otrosambitos
(medicinafisica, patologiatraumética, anestesia, ur-
gencias médicas),#202! |o que parece estar asocia
do a los ambientes que propician poca reflexion
sobre € quehacer profesional, que conduce a una
précticarutinariagquetienesu explicacionenlaorien-
tacion pasivo-receptivaque seasociaalaformacion
de médicos residentes y que se hereda por genera-
ciones. La experiencia clinica que supuestamente
seconfiereal osprocesoseducativosdeberialograrse
con € paso de los afios cursados, sin embargo, no
parecetener efectos diferentesen el desarrollo dela
aptitud clinica, lo que traduce una disociacion entre
teoriay practica. Al realizar estas observaciones se
debe tener en cuenta que € disefio transversa del
estudio no es € adecuado pararedlizar unavalora-
cion de lainfluencia del tiempo sobre € desarrollo
de la aptitud clinica, como seria un disefio longitu-
dinal.
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En patol ogias ginecol dgicas como la descrita, se
requiere el desarrallo y refinamiento de aptitudes cli-
nicas que sean d efecto de la elaboracion de conoci-
miento que se presenta con el paso de los afos
cursados. Esimportante que laexploracion delasca
pacidades se base en instrumentos de medicién que
vayan més dla de la exploracion de la capacidad de
memoria. Los instrumentos que exploran aptitud cli-
nicaofrecen laposibilidad deindagar € grado de ap-
titud alcanzadaatravésdelareflexion criticaquesobre
Su propia experienciadebe realizar & alumno.

Al comparar laaptitud entre |os grados solo en-
contramos que la mediana de mayor puntuacion la
tuvieron los residentes de cuarto grado, sin embar-
go, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas. Cabe aclarar quelosresidentesdelos
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Cuadro IV

Medianas de la aptitud clinica por indicador y grado, obtenidas
en 36 residentes de la especialidad de ginecoobstetricia

Indicador, total de reactivos y porcentaje Grado Mediana
I. Reconocimiento de factores de riesgo, 19 (17.9 %) R2 13
R3 13
R4 13
Il. Reconocimiento de indicios clinicos de la enfermedad, R2 7
9 (8.4 %) R3 7
R4 7
Ill.  Integracién diagnéstica presuncional, 9 (8.4 %) R2 6
R3 6
R4 7
IV.  Uso de recursos paraclinicos para el diagnéstico,
7 (6.6 %)
R2 5
R3 5
R4 6
V. Integracién del diagnéstico clinico, 23 (21.6 %) R2 15
R3 16
R4 18
VI. Uso de recursos terapéuticos, 20 (18.8 %) R2 12
R3 11
R4 13
VII. Indicacién quirdrgica, 14 (13.2 %) R2 9
R3 9
R4 9.5
IX. Critica a accién de colegas, 5 (4.7 %) R2 3
R3 3
R4 4
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tres afios ya habian tenido contacto con estetipo de
problema clinico, lo que sugiere que ni la educa-
cion tradiciond ni los afios de experiencialograron
un desarrollo favorable de la aptitud clinica.

Analizando cada uno delosindicadores, ningu-
no de ellosmostré desarrollo, lo que expresaque no
se logra la critica ni la reflexion de la experiencia
previa pararesolver problemas.

Conclusiones

Este estudio, incluso con todas sus posibles limita
ciones, permitio € reconocimiento y criticaauno de
los esquemas educativos utilizados en nuestra uni-
dad hospitalaria. No parece promoverse lareflexion
ni la.confrontacién con las experiencias previas. Los
resultados obtenidos hacen evidente la necesidad de
reorientar, adecuar y avistar acciones que permitan
mejorar |os procesos educativos.
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