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RESUMEN

Introduccion: La evaluacién educativa es uno de los
ejes rectores del proceso ensenanza-aprendizaje.(3,4)
Actualmente  demanda nuevos enfoques para
perfeccionar la formacion de especialistas y elevar la
calidad de atencion médica.4

Objetivo: Identificar los factores del ambiente clinico de
aprendizaje en relacion al desempenfo académico de
Residentes de Cirugia. Material y método: Estudio
comparativo con muestra de 9 médicos residentes de
Cirugia General. Variables de estudio: grado, sexo,
edad, instrumento de evaluacién de ambientes
clinicos y examen de conocimientos. Resultados: En
el Examen de conocimientos el aprovechamiento fue
similar en ambas instituciones, aunque por debajo de la
media Nacional (62.33). En el Instrumento de
Evaluacion un  77.9% se refiere a Relaciones
Interpersonales como mejor evaluadas, 72.2% a la
Dinamica del Servicio, 66.9% al Programa Educativo y
61.5% a la Cultura Institucional como la peor evaluada.
Discusion: En algunos estudios se demuestra que la
Dinamica del Servicio (DS) es el aspecto central que
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influye en los otros ambientes. Conclusién: La
evaluacion de las Dimensiones muestra que la
Dinamica del ervicio, Programa Educativo y Cultura
Institucional son menos favorables lo cual puede
explicar los bajos resultados en el examen de
conocimientos.

Palabras clave: Aprendizaje, Relaciones
Interpersonales, Programa Educativo, Cultura
Institucional, Dinamica del Servicio.

ABSTRACT

Introduction: Educational assessment is one of the
guiding principles of the teaching-learning process.
Currently it demands new approaches to improve the
training of specialists and raising the quality of medical
care. Obijective: To identify factors of clinical learning
environment in relation to academic performance of
Surgery Medical Residents.Material and methods:
Comparative study was performed with the sample of 9
medical General Surgical residents. Study variables:
degree, sex, age, an assessment instrument of clinical
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learning environments and knowledge test were
applied. Results: Knowledge test showed that
academic progress was similar in both institutions, but
below the national average (62.33). In the assessment
instrument 77.9% refers to as best evaluated
Interpersonal Relations, 72.2% to the Dynamic Service,
66.9% to Educational Program and 61.5% to the
Institutional Culture as the worst evaluated.
Discussion: Some Research shows that Dynamic
Service is more important than the other clinical
learning environment. Conclusion: The assessment
shows that Service Dynamic, Educational Program and
Institutional Culture are less favorable towards
restricting clinical learning environments, which may
explain poor results in knowledge test.

Keywords: Learning, Interpersonal Relations,
Educational Program, Institutional Culture, Dynamic
Service.

INTRODUCCION

Hasta el siglo xx, los textos de Hipocrates y las
experiencias propias del ensayo-error seguian siendo
la base de los conocimientos en medicina. Los
posteriores cambios acontecidos se tradujeron
también en la ensefanza de la medicina que debia
adaptarse finalmente a los cambios vertiginosos vy
constantes que se sucedian en todos los campos del
conocimiento. "

En la formacién de profesionistas se busca una sélida
preparacién disciplinaria, teérica, practica y de
investigacion aplicada que le permita, en el ejercicio
profesional, utilizar los conocimientos, habilidades,
aptitudes y actitudes en beneficio del ser humano
conforme al perfil del egresado de un programa de
estudios.®?

La evaluacién educativa es uno de los ejes rectores del
proceso ensenanza-aprendizaje, que permite en
diferentes momentos y desde distintas perspectivas
coadyuvar en la formacion y valorar en qué medida los
estudiantes han adquirido las competencias, acorde
con su perfil de egreso.®?

En laactualidad la evaluacién del aprendizaje demanda
un compromiso renovado para desarrollar otras
estrategias de evaluacion objetivas por parte de los
profesionales de la salud: médicos-docentes, para ser
participes de los nuevos enfoques educativos, con el fin
de perfeccionar la formacién de los médicos y elevar asi
la calidad de la atencién de los pacientes. Por lo que el
objetivo de este estudio fue identificar los factores del
ambiente clinico de aprendizaje en relacion  al
desempeno académico de Residentes de Cirugia.
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MATERIALY METODOS

Se realizd un estudio comparativo, en la Coordinacién
Regional de Especialidades Médicas de la Facultad de
Medicina de la Universidad Veracruzana y los
Programas Académicos de la Especialidad de Cirugia
en el Hospital Regional de Alta Especialidad del ISSSTE
de Veracruz y en el Hospital de Alta Especialidad de
Veracruz de la Secretaria de Salud de Noviembre de
2014 a Enero 2015. Se trata de una muestra a
conveniencia elegida de acuerdo a la base de datos de
la Coordinaciéon Regional de Especialidades Médicas
tomando en cuenta a los médicos residentes de Cirugia
General del Puerto de Veracruz dependientes de la
Universidad Veracruzana, asi como también aaquellos
que realizaron el Examen Departamental de
Conocimientos y contestaron el instrumento de
evaluacién previamente formulado. Dicha muestra esta
conformada por 9 médicos residentes: 3 del HRAEV
ISSSTE y 6 del HAEV SSA.

Previo registro en el comité cientifico del Hospital, se
aplico el Instrumento de Evaluacién de los Ambientes
Clinicos de Aprendizaje. El instrumento se aplicé por el
investigador, previo consentimiento informado verbal a
6 Médicos Residentes del HAEV SSA y 3 Médicos
Residentes del HRAEV ISSSTE. La muestra es a
conveniencia elegida de acuerdo a la base de datos de
la Coordinacion Regional de Especialidades Médicas
tomando en cuenta a los médicos residentes de Cirugia
General del Puerto de Veracruz dependientes de la
Universidad Veracruzana, asi como también aaquellos
que realizaron el Examen Departamental de
Conocimientos. Se les facilité el instrumento para que
lo contestaran en un tiempo promedio de 20 minutos.
Del mismo modo se recolectaron los resultados del
Examen Departamental de Conocimientos de la UNAM
por parte de la Coordinacion.

Se apega a la ley General de salud en materia de
investigacion y se considera con riesgo ético minimo.
Para el analisis estadistico descriptivo se utilizé la
media, mediana, cuartiles, desviacion estandar,
varianza, intervalo de confianza de 95%, razones y
proporciones, la estadistica inferencial se utilizo para la
determinacién de t de student para muestras
comparativas, pruebas de normalidad con Shapiro-
Wilk, con nivel de significancia de 0.05, el paquete
estadistico utilizado fue el IBM-SPSS, version 22.0 para
Windows.
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RESULTADOS

Se incluyeron solo médicos residentes que realizaron
tanto la Encuesta de Evaluacion de los ambientes
Clinicos de Aprendizaje como el Examen
Departamental Anual de Conocimientos. Por lo anterior
entraron al estudio 6 médicos residentes del HAEV de
laSSAy3delHAEV del ISSSTE.

De los 9 residentes se observo una media de
29.44+1.58, mediana de 29, rango de 6(27-33) anos,
predominaron los hombres 6 (66.7%), en estado civil
fueron 6 (66.7%) solteros(as), conrespecto alaescuela
de procedencia 2 (22.2%) fueron de la Universidad
Veracruzana y de la Universidad Auténoma de
Guadalajara respectivamente, y solo se presentd 1
(11.1%) de las Universidades de UACH, USLP, IPN,
UAZ, UVR. En relacion al grado académico, 4 (44.4%)
corresponden al 42 grado (R4), 2 (22.2%) de 32 grado
(R3) y 3 (33.3%) se 2° grado, 6 (66.7%) estan inscritos
en el HAEV de la SSA y 3 (33.3%) en el HRAEV del
ISSSTE.

La aplicacion del examen de conocimientos fue
especifico para cada grado y se compararon los
resultados por sede institucional encontrando lo
siguiente: la media del HRAEV ISSSTE fue de
59.00+6.24 discretamente mayor en relacién a la
media del HAEV SSA que fue de 54.50+7.03; sin
diferencia significativa t student (p>0.05), la
distribuciéon de los datos no fue diferente a la
distribucién normal S-W (p>0.05).
Independientemente de que el primer grupo obtuvo un
promedio superior, esta diferencia fue dada por azar,
por lo tanto el aprovechamiento es similar en ambas
instituciones, pero por debajo de la media Nacional
que esde 62.33 (Figura1).
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Figura 1. Caracteristicas de las Calificaciones de los
Residentes de Cirugia General, Facultad de Medicina,
Veracruz, Ver., 2014 — 2015. n=9

RELACION INTERPERSONAL: En esta dimension
sobresale que 7 (77.8%) refirieron que casi siempre
existi6 buena comunicacién en términos educativos
entre médicos residentes y su profesor, 3 (33.3%)
regularmente hubo interés del profesor, 6 (66.7%)
tomaron casi siempre al profesor como ejemplo a
seguir en el desempeno profesional, 4 (44.4%)
opinaron que regularmente hay resolucién satisfactoria
de los conflictos interpersonales, 5 (55.6%)
consideraron que casi siempre existi6 congruencia
entre las propuestas académicas y la practica clinica, 5
(55.6%) respondieron que se dio regularmente el
reconocimiento del trabajo por parte de su servicio.
PROGRAMA EDUCATIVO: En la Dimensién del
Programa Educativo y su implementacion, 8 (88.9%)
médicos residentes consideraron que el método de
aprendizaje en su servicio les permite obtener
capacidad cognoscitiva y técnica para resolver
problemas, 3 (33.3%) respondieron que casi nunca
existié congruencia entre el programa académico y las
actividades académicas que se desarrollaron durante
la residencia, 5 (55.6%) mencionaron que casi nunca
los recursos tecnolégicos con los que cuenta el
servicio se adecuan a las nuevas necesidades
educativas, 4 (44.4%) contestaron que regularmente se
evalué en base al desempefno académico y la
supervisiéon de las competencias alcanzadas en la
practica clinica — quirlrgica respectivamente, 3
(83.3%) manifestaron que en algunas ocasiones y casi
nunca se promueve la participacién en eventos
cientificos de su especialidad, 4 (44.4%) reportaron
que en algunas ocasiones existio retroalimentacién del
profesor después de la evaluacién, 5 (55.6%) dijeron
que regularmente el ambiente clinico en el servicio
médico donde desempena sus actividades es propicio
para la educacion como especialista y 5 (55.6%)
senalaron que el programa de su especialidad propicié
regularmente la participacién gradual en la practica
clinica.

CULTURA INSTITUCIONAL: En la Dimension sobre
Cultura Institucional, 4 (44.4%) residentes
consideraron que regularmente y en algunas
ocasiones la Organizacion Institucional permite y
propicia el desarrollo académico, 5 (55.6%)
mencionaron que regularmente las jerarquias
institucionales son respetadas en el actuar cotidiano de
la Unidad Médica, 4 (44.4%) dijeron que en algunas
ocasiones hubo apego a la recomendacién de la NOM
090-SSA-1-1994 relativa a las residencias médicas, 6
(66.7%) opinaron que en algunas ocasiones se
siguieron las Normas y Guias Clinica Oficiales por parte
del Hospital, 4 (44.4%) senalaron que en algunas
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ocasiones existio disposicion Institucional para
implementar cambios que propicien el desarrollo
educativo de los residentes y 5 (55.6%) refirieron que
casi siempre sintieron orgullo de pertenecer al servicio
donderealizan su curso de especializacion.

DINAMICA DEL SERVICIO: En la Dimensiéon sobre
Dinamica del Servicio, 6 (66.7%) opinaron que casi
siempre el trabajo que realizaron cotidianamente les
permitié desarrollarse académica y profesionalmente,
5 (55.6%) dijeron que regularmente se estimuld la
creatividad e innovacién mediante proyectos que
culminaran en investigacion cientifica, 3 (33.3%)
consideraron que casi siempre, regularmente y en
algunas ocasiones el pase de visita y/o atencién en la
consulta externa constituyé una oportunidad para el
aprendizaje, 4 (44.4%) mencionaron que regularmente
y en algunas ocasiones la entrega cotidiana de la
guardia fue una oportunidad para la ensehanza y el
aprendizaje, asi como el hecho de que en su servicio se
den las condiciones para que se generen nuevas ideas
y propuestas respectivamente, 5 (55.6%) sefalaron
que regularmente se motivd la aplicacion de
conocimientos cientificos a la solucién de problemas
locales y 4 (44.4%) contestaron que regularmente se
promovié en su servicio el trabajo con profesionistas
fueradel area de la salud.

Finalmente, la evaluacion de las dimensiones desde la
perspectiva de los médicos residentes define que las
Relaciones Interpersonales cumplen con el 77.9% de
sus expectativas, seguido de la Dinamica del Servicio
con 72.2%, el Programa Educativo con 66.9%, y por
Gltimo la Cultura Institucional con 61.5%.

DISCUSION

En cuanto a la Dimensién de las Relaciones
Interpersonales entre los  residentes de Cirugia
General y su profesor, se considera que fue efectiva en
términos educativos la comunicacion del profesor, asi
como el profesor como ejemplo a seguir en el
desempeno profesional vy la congruencia entre las
propuestas del profesor y la practica, sin embargo
preocupa el interés del profesor mas alla de la relacion
profesional asi como en la resolucién de conflictos
interpersonales y el reconocimiento del trabajo en el
servicio correspondiente.

En un estudio realizado en Médicos residentes del
Hospital General de México denominado “Evaluacion
de la satisfaccion educativa de médicos residentes” se
concluyé, que aunque es de origen multifactorial la
percepcién del nivel de desempeno del profesor titular
se perfil6 como el determinante mas importante para
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lograr la satisfaccion de los médicos residentes.

En términos generales se puede considerar que
aunque la media total en la Dimensién de Relaciones
Interpersonales se encuentra hacia el extremo de lo
expansivo, el ambiente de aprendizaje tiende a ser de
manera discreta mas favorable (expansivo) en el HAE
SSAqueenelHRAEVISSSTE (Figura?2).
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Figura 2. Evaluacién de la Dimensién de Relaciones
Interpersonales en Residentes de Cirugia General.
Facultad de Medicina de Veracruz. 2014-2015

En relacion a la Dimensién sobre Programa Educativo,
en las respuestas de casi siempre y regularmente los
alumnos dijeron que habia un buen método de
aprendizaje, un ambiente propicio para la educacién y
participacion en la préactica clinica. Preocupa la baja
congruencia entre PUEM y actividades, asi como la
percepcion de falta de recursos tecnoldgicos acordes
a las necesidades educativas actuales, falta de
promocion para la participacion en eventos cientificos y
nula retroalimentacién después de evaluaciones.

En esta Dimension el ambiente de aprendizaje en
términos generales tiende a ser menos favorable
(menos expansivo), es evidente que en el HRAEV
ISSSTE es un poco mas favorable (expansivo) que en
el HAEV SSA que tiende a ser menos adecuado (mas
restrictivo) (Figura 3).
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Figura 3.- Evaluacion de la Dimension de
Programa Educativo en Residentes de Cirugia General.
Facultad de Medicina de Veracruz. 2014-2015

En la evaluacion sobre la Cultura Institucional en
general los resultados fueron muy deficientes cuyas
respuestas fueron  regularmente y en algunas
ocasiones, sobre todo en que la Institucion no propicia
el desarrollo académico, no respeto a las jerarquias,
falta de apego a la Norma 090-SSA 1-1994 relativa las
residencias médicas y falta de seguimiento de Guias
Clinicas Oficiales, asi como de la disposicién
institucional a los cambios que propicien el desarrollo
educativo.

En esta Dimension no es favorables el ambiente de
aprendizaje en términos generales (mas restrictivo),
discretamente mejor (expansivo) en el HRAEV ISSSTE
que en el HAEV SSA (més restrictivo) (Figura 4).

En la Dinamica del Servicio, la mayoria respondio entre
regularmente y casi siempre, que el Trabajo les permite
desarrollarse académica-profesionalmente y que se
promueve el trabajo con profesionistas fuera del area
delasalud y con baja percepcién enla estimulacion de
la creatividad e innovacion mediante proyectos que
culminen en publicaciones cientificas, baja percepcién
de que la guardia es una oportunidad educativa y de las
condiciones para nuevas propuestas y aplicacién del
conocimiento cientifico.

Por otra parte el Ambiente de Aprendizaje tiende a ser
de manera general menos favorable (menos
Expansivo), se hace notar que tiende a ser mas
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restrictivo en el HAEV SSA que en el HRAEV ISSSTE
(Figura5).
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Figura 4.- Evaluacion de la Dimension de Cultura
Institucional en Residentes de Cirugia General.
Facultad de Medicina de Veracruz. 2014-2015
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Figura 5.- Evaluacion de la Dimension de Dinamica
del Servicio en Residentes de Cirugia General.
Facultad de Medicina de Veracruz. 2014-2015

Educativa de la Divisién de Estudios de Posgrado de la
Facultad de Medicina de la UNAM, presentado en el
XXV Congreso Nacional y Il Estatal de Medicina
Familiar en Tampico en 2013, denominado
"Ambientes Clinicos de Aprendizaje en servicios de
Medicina Familiar® se plantea que la Dindmica del
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Servicio (DS) es el aspecto central que influye en los
otros ambientes de Relaciones Interpersonales (RI),
Programa Educativo (PE), Cultura Institucional (ClI):
Cuando la DS es adecuada favorece al PE, Cuando Rl
son adecuadas, favorecen a la DS, Cuando la Cl es
adecuada, favorece laDSy al PE.

CONCLUSIONES.

En este estudio el resultado de la evaluacion de la
Dimensién de Relaciones Interpersonales tiende a ser
mas favorable (expansivo) que el de las Dimensiones
de Dindmica del Servicio, Programa Educativo y
Cultura Institucional que son menos favorables con
tendencia hacia lo restrictivo de los ambientes clinicos
de aprendizaje, lo cual puede explicar la baja en el
desempeno académico de los residentes.

El presente trabajo puede ayudar a sentar las bases
para trabajos posteriores con mayor complejidad y
composicion a fin de poder evaluar de manera holistica
el Proceso de Ensenanza-Aprendizaje enfocado hacia
los Ambientes Clinicos de Aprendizaje de las
Especialidades Médicas en todas las Unidades
Receptoras de Residentes y que permita identificar
areas de oportunidad para la mejora integral de los
Programas.
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RESUMEN.

Introduccioén: Los dilemas éticos son situaciones sin
solucién aparente que todo médico se enfrenta a diario
en su vida profesional y que generan repercusion, si
existen dos o mas valores éticos en conflicto, puede
causar mayor dificultad al momento de tomar una
decision, por lo que no es facil resolverlos y requiere de
un mayor andlisis, haciendo indispensable la
jerarquizacion de los valores para poder solucionarlo,
entendiéndose que no se puede resolver solo con
intuicibn o sentido comun. Objetivo: El presente
trabajo fué realizado en base al proceso ensefanza —
aprendizaje de la Experiencia Educativa de Bioética
que permitié conocer como los alumnos de la Facultad
de Medicina, Regién Veracruz, abordan un dilema
bioético. Material y métodos: el andlisis realizado
permitié evaluar la metodologia que emplearon los
alumnos para jerarquizar valores y principios,
basandose en los fundamentos deontoldgicos,
aretolégicos y Uutilitaristas, todo partiendo de los
conocimientos, habilidades y actitudes obtenidas,
sumando la experiencia clinica que podran ir
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adquiriendo en su formacién como médico general.
Resultados: con respecto a que postura toman por las
acciones de los personajes como resultado se
encontré6 que 2 alumnos (5.4%) no expresaron su
postura, 21 alumnos (56.76%) intentaban abordar una
postura, 12 alumnos (32.44%) tomaban una postura no
tan firme y 2 alumnos (5.4%) tomaban una postura
firme. Conclusiones: Respecto al andlisis de las
diferentes cuestiones planteadas se encontré que: 1
alumno no hizo el andlisis correcto en su
argumentacion, 27 alumnos analizaron 1 o dos
aspectos del planteamiento, 8 alumnos analizaron 3
aspectos, y que 1 alumno analizé y considero mas de
tres aspectos.

Palabras clave: capacidad, evaluacion, dilema,
bioética, rdbrica.
ABSTRAC

Introduction: Ethical dilemmas are situations with no
apparent solution to every physician is faced daily in
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their professional life and generating impact, if two or
more ethical values in conflict, can cause greater
difficulty when making a decision, so it is not easy to
solve and requires more in-depth analysis, making
essential the hierarchy of values in order to fix it,
meaning it can not be solved only by intuition or
common sense. Objective: This work based on the
teaching - learning process of the educational
experience will reveal Bioethics and students of the
Faculty of Medicine, Veracruz region, addressing an
ethical dilemma. Material and methods: The analysis
made it possible to evaluate the methodology used to
rank students values and principles, based on ethical
grounds, aretoldgicos and utilitarian, all based on the
knowledge, skills and attitudes obtained by adding
clinical experience that may be acquired in their
training. Results : With respect to that position taken by
the actions of the characters as a result that 2 students (
5.4 % ) did not express their position , 21 students (
56.76 % ) tried to address a stand, 12 students ( 32.44
%) were taking a stand not as firm and 2 children (5.4 %)
were taking a stand. Conclusions: Regarding the
analysis of the various issues raised it was found that: 1
student did not make the correct analysis in their
arguments, 27 students analyzed one or two aspects of
the approach, 8 students analyzed three aspects, and
one student analyzed and examined more than three
aspects.

Keywords: capacity, evaluation, dilemma, bioethics
section.

INTRODUCCION.

Es importante poder tener en cuenta la diversidad de
valores que existen, asi como la manera y las
caracteristicas que cada persona tiene para resolver un
problema, todo englobado en una serie de valores
inculcados desde el seno familiar, asi como la
construccién de aquellos valores y conocimientos que
surgen del aprendizaje en la practica diaria y la
capacidad de cada quien para reconocer y tomar una
decisién al enfrentarse a un dilema ético.

Es de suma importancia entender que el desarrollo de
la capacidad a través de la construccion de
conocimientos generado a partir del analisis de los
dilemas éticos presentes en la actividad clinica asi
como en la vida diaria ayudara para poder tener una
adecuada y competente formacién de los estudiantes
de medicina que se desempehnaran como médicos
profesionales.?
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Todo con el fin de mejorar y obtener los mejores
resultados que nuestra sociedad demanda hoy en diaa
los profesionales de la salud, basado en un trato digno,
un claro y entendible desarrollo de la relacion médico —
paciente, para ofrecer una mejor calidad en la atencion
y lograr asi un mayor apego dentro de las normativas
del proceso salud-enfermedad que permitan a las
personas un mejor entendimiento para la busqueda de
una mejor calidad de vida.”

MATERIALY METODOS.

Se realiz6 un disefo cualitativo, de método de cambio
social basado en investigacion — accion, empleando
una técnica de entrevista abierta de criterios generales.
Enfocado en metodologia cualitativa por proceso
investigacion — accioén, centrado en la busqueda de
mejores resultados, asistido por la colaboracion y
participacion activa de los sujetos de estudio con el fin
de aprender y desarrollar sus competencias como
profesionistas, basandose en el abordaje de un
planteamiento (dilema ético), en una entrevista de
preguntas abiertas de criterios generales
fundamentada y aplicada en principios Deontoldgicos,
Aretolégicos y Utilitaristas centrada en la aplicacion de
un dilema ético impreso que contiene instruccion
previa para su abordaje, el sistema de preguntas esta
preestablecido por las ensefanzas adquiridas en la
Experiencia Educativa de Bioética impartida por su
docente y el cual aceptd junto con los alumnos la
aplicacion de dicha herramienta. Se emplearon papel,
lapices, hojas en las cuales venia impreso el caso, una
rubrica disenada para evaluar los aspectos por analizar
para luego realizar una sintesis para la obtencién de los
resultados. El Universo fue conformado por 37 alumnos
de la Experiencia Educativa de bioética de la Facultad
de Medicina Region Veracruz del ciclo escolar Agosto-
Diciembre 2014.Se aplicaron rdbricas con respuestas
delos 37 alumnos.

RESULTADOS

En este estudio se evaluaron 37 alumnos de la Facultad
de Medicina de la Universidad Veracruzana Region
Veracruz, de los cuales 21 son mujeres y 16 son
hombres pertenecientes a la experiencia educativa de
Bioética que cursan el primer periodo perteneciente al
ciclo Agosto — Diciembre 2014 de la carrera Médico
Cirujano.(Tabla 1)
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Alumnos | n | %

Mujeres |21 |57

Hombres | 16 | 43

Tabla 1. Alumnos de la facultad de Medicina
pertenecientes a la experiencia educativa de Bioética
Ciclo Agosto — Diciembre 2014 de la carrera Médico
Cirujano. n=37

Con respecto a que postura toman por las acciones de
los personajes como resultado se encontrd que 2
alumnos (5.4%) no expresaron su postura, 21 alumnos
(56.76%) intentaban abordar una postura, 12 alumnos
(32.44%) tomaban una postura no tan firme y 2
alumnos (5.4%) tomaban una postura firme.(Tabla 2)

Postura ni %
No expresada 2| 54
Intentaban una postura | 21 | 56.76
Postura no tan firme 12(32.44
Postura firme 2| 54

Tabla 2. Postura de los alumnos por las acciones de los
personajes. n = 37

Respecto a la cantidad de argumentos para sostener
sus juicios respecto al dilema presentado se encontré
que: 1 alumno (2.7%) no dio ningln argumento, 14
alumnos (37.83%) dio uno o dos argumentos, 20
(54.07%) dieron de tres a cuatro argumentos y 2
alumnos (5.4%) dieron mas de 5 argumentos.(Tabla 3)
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Argumentos_ para sostener | n %
sus juicios

No dio ningln argumento 1 2.7

Dieron 1 a 2 argumentos 14 | 37.83

Dieron 3 a 4 argumentos 20 | 54.07

Dieron mas de 5 argumentos | 2 54

Tabla 3. Cantidad de argumentos para sostener sus
juicios respecto al dilema. n =37

Respecto ala calidad de su argumentacién se encontro
que: 1 alumno (2.7%) tuvo mala calidad, 22 alumnos
(59.45%) logro dar una opinién, 13 alumnos (35.13%)
ofrecieron ideas claras y pertinentes, y 1 alumno (2.7%)
dio argumentos claros con bases teoricas . (Figura 1)

Respecto al andlisis de las diferentes cuestiones
planteadas se encontré que: 1 alumno (2.7%) no hizo el
andlisis correcto en su argumentacién, 27 alumnos
(72.97%) analizaron 1 o dos aspectos del
planteamiento, 8 alumnos (21.62%) analizaron 3
aspectos, y que 1 alumno (2.7%) analiz6 y considero
mas de tres aspectos.

DISCUSION.

En otro estudio realizado en la Universidad del
Tecnologico de Monterrey se realizd un estudio con
rdbrica de competencias el cual abordaba dilemas
éticos, dicho estudio se desarroll6 como una estrategia
que perseguia como fin el desarrollo de las
competencias en ética y profesionalismo dey para la
evaluacién de los programas académicos para las
carrera de Médico Cirujano.*® La evaluacion de la
rubrica con la respuesta de los estudiantes mostrd un
promedio general adecuado, sobre el criterio de
desempeno, sin embargo quedé demostrado que se
debe promover en los estudiantes la incorporaciéon de
mayores referentes y conceptos tedricos para
sustentar sus argumentos.

La poblacion estudiada fue de alumnos que cursaban
el 7° semestre de la carrera contando con un total de
165 alumnos , del semestre Agosto — Diciembre 2011,
respetandose la confidencialidad de los
participantes.®
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Figura 1. Calidad de argumentacion. n = 37

CONCLUSION

Teniendo como conclusion que la mayoria tuvo un
desarrollo y respuestas adecuadas sobre el criterio de
desempeno en la toma de decisiones éticas, pero con
la resolucién de que se espera que se siga impartiendo
mas referente para la sustentacién mas soélida de los
argumentos.
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El pseudomixoma peritonei (PMP) significa
diseminacion intraperitoneal de tumores mucinosos
con ascitis mucinosa. También conocido como
adenomucinosis o ascitis gelatinosa, su incidencia
anual se estima en 0.1/100,000,' con predominio en el
sexo femenino. Por lo general, la enfermedad se
diagnostica después de los 40 afios, con edad media al
diagndstico de 53 afos.? Se presenta clinicamente con
una gama de signos y sintomas inespecificos. En 30 a
50% se observa distensién abdominal progresiva. El
diagndstico puede establecerse por el hallazgo de una
masa ovarica en mujeres o por la reciente aparicién de
una hernia inguinal, apendicitis, neoplasia maligna
apendicular u obstruccién intestinal. Sintomas menos
comunes son dolor abdominal, pérdida de peso,
molestias urinarias, estrefimiento, vémitos y disnea.’

Tomando ambos sexos, en 90% de los casos la lesion
primaria es un tumor maligno mucinoso del apéndice,
en el 7% la lesiéon primaria es un tumor mucinoso
ovarico (el 44% de las mujeres con PMP), mas
raramente se presenta con tumores mucinosos de
colon, estémago, pancreas y uraco. En 75% de los
pacientes con PMP es evidente la ruptura
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macroscopica o microscépica del tumor apendicular*y
se cree que en el restante 25% puede ser pequena,
puede curar 0 puede pasar inadvertida por un muestreo
inadecuado.” Se piensa que la mayoria de tumores
ovaricos mucinosos son secundarios a tumores
mucinosos del apéndice;*® se recomienda entonces
extirpar el apéndice en caso de tumores ovaricos
mucinosos bilaterales o PMP de origen "ovarico".
Presentamos aqui uno de tales casos

Femenino de 46 afnos, con cuadro de un ano de
evolucién caracterizado por dolor en hueco pélvico
asociado a periodos menstruales, con incremento
gradual del perimetro abdominal, el ultrasonido reporta
tumor de ovario derecho y miomatosis uterina de
pequenos elementos; el CA-125 es de 61.77 U/ml; resto
de laboratorio normal. La tomografia axial computada
demuestra una tumoracién en ovario derecho de 6 x 5
cm (Figura 1). Sin embargo, al momento de la
laparotomia se encontré un tumor apendicular roto en
tercio distal, pseudomixoma peritonei (Figura 2 Ay B),
implantes pequefos en epiplén. Se realiza
apendicectomia, omentectomia, biopsia de serosa
intestinal y se extrae abundante ascitis mucinosa; el
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estudio histopatologico reportéd cistoadenocarcinoma evolucién postoperatoria fue satisfactoria y la paciente
apendicular, pseudomixoma peritonei, implantes en se encuentra en seguimiento, vivay bien.
epipléon mayor y en serosa intestinal (Figura3 Ay B). La

Figura 1. La tomografia axial computada demuestra una Figura 2 B. Se encontré un tumor apendicular roto en
tumoracion que el radidlogo interpreta se encuentra a tercio distal e implantes en serosa intestinal.
nivel del ovario derecho, de 6 x 5 cm. de diametros.

v
5

7 L
Figura 2 A. Al momento de la laparotomia, Figura 3 A. Cistoadenocarcinoma apendicular y
pseudomixoma peritonei, pequefios implantes en pseudomixoma peritonei.

epiplén mayor.
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Figura 3 B. Se observa infiltrado glandular y material de
caracteristicas mucinosas.

El PMP secundario a un tumor maligno mucinoso es
una patologia poco frecuente que se caracteriza por la
presencia de masas de tejido mucinoso en la cavidad
peritoneal (ascitis mucinosa) cuyo origen se atribuye a
una neoplasia intraperitoneal. La patogénesis del PMP
es motivo de controversia debido a la baja frecuencia
con que se presenta, el nUmero limitado de serie de
casos y por tratarse estudios descriptivos. Sin
embargo, se han propuesto algunas teorias para tratar
de explicar el origen del PMP, como son: ruptura o
metastasis de un tumor mucinoso primario originado
en el apéndice, origen en un mucocele del apéndice, o
metaplasia mucinosa, cambio metaplasico del
mesotelio peritoneal a células mucoides.*®

El diagndstico de pseudomixoma peritoneal se realiza
usualmente durante la laparotomia. El diagndstico
preoperatorio puede ser apendicitis aguda, masas
inguinales o escrotales y tumores ovaricos. Las zonas
mas frecuentemente involucradas, ademas de
apéndice y ovario son el peritoneo diafragmatico
derecho, espacio retrohepatico, correderas
parietocolicas, hueco pélvico y omento, respetando
asas intestinales, mesenterio y mesocolon. Los
estudios de imagen, simples o contrastados, son de
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poca ayuda para diagnéstico y se utilizan para
descartar otras patologias del tracto digestivo. El
ultrasonido puede demostrar el signo de "ascitis
ecogénica no mévil" y la tomografia axial
computarizada (TAC) describe las dimensiones de la
masa y su relacion con los érganos intraabdominales,
con una densidad similar a grasa y alteraciones
"ondulantes" de la superficie de los érganos sélidos. La
resonancia magnética o la tomografia por emisién de
positrones no han demostrado superioridad.’

Los estudios citolégicos por aspiracion generan
controversia en cuanto a su utilidad diagnéstica,
debido a que se encuentra un alto contenido de mucina
y no se identifican células malignas. No existen
marcadores tumorales especificos de PMP, si bien el
nivel sérico elevado de alfa-inhibina puede ser
considerado un marcador para tumores mucinosos
malignos y limitrofes.4 Los marcadores tumorales
como el ACE, CA19-9 y CA-125 en un porcentaje alto
no son expresados si bien se han propuesto como de
utilidad para diagnéstico o seguimiento.® El
diagnodstico entonces esta basado tanto en la TAC
preoperatoria, que revela un patrdn caracteristico de
ascitis mucinosa con distribucién tabicada, como en el
estudio postoperatorio de patologia.

Existe mucha controversia en su manejo y prondstico.
La mejor opcidon terapéutica parece ser la cirugia
citorreductora completa (resecciones viscerales y
técnicas de peritonectomia) combinada con
quimioterapia hipertérmica intraperitoneal (HTP) en
ocasiones seguida de quimioterapia intravenosa
reporta buenos resultados, pese a la alta incidencia de
complicaciones mostradas en estas series y solo es
considerada en jovenes con buen estado general.9 La
quimioterapia HTP y sistémica tienen utilidad después
de la citorreduccién, aunque no hay estudios formales
que establezcan beneficio de la quimioterapia
adyuvante en el PMP. Los agentes quimioterapéuticos
mas utilizados son el 5-FU, la ciclofosfamida y la
mitomicina C. EI PMP secundario es de progresion
lenta pero pueden producirse recidivas aun con la
extirpacion completa del tumor. Las tasas de
recurrencia en las diferentes series sobrepasan el 50%
y, de éstas, mas del 50% se presentaran dentro de los
primeros 2.5 anos después del tratamiento. La media
de sobrevida es de 53% a 5 anos y 32% a 10 anos.2
Siguiendo un tratamiento combinado, la tasa de
supervivencia a 20 afos alcanza el 70% para el PMP no
agresivo en pacientes tratados en un centro
especializado y por cirujanos expertos.’

El pseudomixoma peritoneal es una patologia poco
frecuente y enigmatica que casi siempre se observa
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inesperadamente durante la laparotomia. Se debe
tener en mente incluso en casos con diagndstico
imagenoldgico de un problema de origen ovarico,
como el que presentamos aqui. Debido a su baja
incidencia, aun existe mucha controversia en cuanto a
su patogenia, manejoy pronéstico.
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La displasia renal multiquistica, es una anomalia del
desarrollo renal, descrita por primera vez en 1836,
caracterizada por formar quistes no comunicados entre
si, con conductos primitivos rodeados de tejido
conectivo fibromuscular y casi invariablemente se
asocia a atresia unilateral completa y con anomalias del
tracto urinario contralateral como el reflujo
vesicoureteral y la obstruccién de la union
ureteropielica, laincidencia general puede estimarse
en alrededor de 1 en 4,300 con predominio en rinén
izquierdo hasta un 53.1% y en el género masculino con
un 59.2%. La historia natural es incierta y muchos
estudios han demostrado que la displasia renal
multiquistica tiende a involucionar, los tiempos varian
de los 9 meses hasta los 10 afos en un 19-74 % de los
casos . El tratamiento de la DRMQ no esta
estandarizado ya que en ausencia de complicaciones
se gestiona cada vez méas el manejo conservador, sin
embargo a causa de la percepcion de riesgo a largo
plazo como infecciones, dolor, hipertensién arterial y
neoplasias renales principalmente el tumor de Wilms
con una incidencia 4 veces mayor que en la poblacién
general, se puede gestionar el abordaje quirdrgico.

Presentamos el caso de femenino de 2 anos de edad
producto de la gesta lll, con presencia de embarazo
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normo evolutivo en control prenatal a partir de los 3
meses, obtenida de parto eutdcico, peso de 4.5 kg.
Inicio su padecimiento con un mes de evolucién con
presencia de distension abdominal, vomitos y dolor
enflanco izquierdo. Estudios de laboratorio mostraron
glucosa 76 mg, urea 23.1, creatinina 0.5, cloro 102,
potasio 4.6, sodio 138, hemoglobina 11.7,
hematocrito 36.9, VCM 83, leucocitos 7.7, neutrdfilos
37, plaquetas 319 mil TP 14.3 TPT 32.2. AFP 6 ng/ml,
antigeno carcinoembrionario 1.56ng/ml,
gonadotropina corionica humana menos 0.60 Mu/ml.
Se realiza USG en el cual se reporta una lesién
redondeada bien delimitada multiquistica de 12x9.5x11
cm dependiente del riAdn izquierdo sin reportar
vascularidad en su interior; continuando con el
protocolo se indica una tomografia computada de
abdomen contrastada, en la cual se muestra rindn
izquierdo heterogéneo a expensas de gran lesion
quistica localizada en polo superior de 113x98x97 mm
con densidades quevande -5 a15UH. Presentando
multiples septos finos entre .5 y 1.5 mm los cuales se
realzan algunos en forma escasa con el medio de
contraste, el parénquima renal restante de
55x54x33mm, grandes vasos Yy retroperitoneo sin
actividad tumoral. (Figura1)
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Figura 1. Rifiién izquierdo con lesién quistica localizada
en polo superior de 113x98x97 mm, presentando
multiples septos.

Se decide realizar nefrectomia simple procedimiento
quirdrgico el cual se realiza sin complicaciones y se
localizando un tumor renal izquierdo que mide 11x9x8
cm siendo este de forma oval, con superficie nodular
color blanco, con areas vasculares congestivas (Figura
2), al corte se identifica lesion multiquistica septada de
10 cm de diametro, a su vez muestra quistes que van de
1 a 5 cm de diametro mayor, en uno de sus polos se
identifica  tejido renal residual con medidas de
0.5x1cm. Observandose parénquima renal y multiples
quistes (Hematoxilina-Eosina, x20) de apariencia
displasica con escaso desarrollo de nefronas (Figura 3)
El reporte Histopatolégico final concluye displasia
renal multiquistica.

Figura 2. Tumor renal izquierdo de 11x9x8 cm.
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Figura 3. Parénquima renal y miltiples quistes de
apariencia displasica con escaso desarrollo de nefronas
(HEx20)

El manejo de la displasia renal multiquistica es
controversial, tradicionalmente la extraccién quirdrgica
del rindn se recomienda, aunque ahora la mayoria de
los centros estarian de acuerdo en que, dada la alta
probabilidad de involucién espontanea, la extirpacion
quirdrgica es innecesaria. Cambio y cols. recomiendan
el tratamiento no quirdrgico y vigilancia con ecografia
hasta la edad de 4 afos ©. De igual manera Hains
concluye que la nefrectomia no estaba indicada en
estos pacientes, sino que deben someterse a
examenes de ultrasonido de rutina, de la presion
arterial y controles de creatinina hasta los 10 afos .
Sin embargo Feldenberg y Siegel siguieron 35 casos
de DRMQ para determinar la probabilidad de infeccién
urinaria, insuficiencia renal crénica y enfermedad renal
terminal donde subclasifican los casos en " DRMQ
simple" y"DRMQ compleja", encontrando después de
5 anos de seguimiento que sélo 1.14 casos de "DRMQ
simple" desarrollaron una infeccién urinaria y ninguno
desarrollé insuficiencia renal crénica o enfermedad
renal terminal. Por el contrario, después de 8 afnos de
seguimiento, de los 21 casos de "DRMQ complejo", el
29% desarrollé infeccion urinaria, el 29% desarrollé
insuficiencia renal crénica y un adicional de 21% pasé a
desarrollar enfermedad renal terminal, esto sugiere
que el seguimiento urolégico del rindn contralateral en
"DRMQ simple" no esta indicado, pero los que tienen
"DRMQ compleja" debe ser seguido por un urdlogo y
nefrologo o ambos, dependiendo de la condiciéon
asociada ®.

Narchi realizd 2 estudios, en la primera revision
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displasia renal multiquistica.

sistematica identifico todos los estudios de cohortes
publicados de DRMQ encontrando 26 trabajos entre
1986 y 2004, por un total de 1041 casos que fueron
manejados de forma conservadora, en donde el tumor
de Wilms no fue identificado en ningln paciente,
dentro de esta serie, un adicional de 178 ninos tuvieron
nefrectomias, pero ninguno a causa de malignidad,
concluyendo que la probabilidad de tumor de Wilms en
el desarrollo, en pacientes con DRMQ es nula, en el
segundo estudio analizé la hipertensién en donde los
1115 ninos observados y seguidos durante una media
de 3.5 anos, solo 6 pacientes desarrollaron
hipertension, por lo tanto, se calcula la probabilidad de
desarrollar hipertension en DRMQ al 0,54%, en
comparacion con el riesgo de la poblacion general de
1%-4,5%, es decir, el riesgo de desarrollar hipertension
no es mas alto en pacientes DRMQ de lo que es en la
poblacion pediatrica general®™® .

Ya que hay controversia no solo en el tratamiento sino
también en el seguimiento, mostramos nuestra
experiencia en este caso el cual tuvo buen resultado
y se ha dado seguimiento a 8 meses con mejoria
clinica y sin evidencia de complicaciones.
Consideramos el manejo quirlrgico debido a los
sintomas asociados a la gran tumoracién renal, asi
como el dolor asociado, ya que el dolor en el flanco
en la edad adulta es otro riesgo de la displasia renal
multiquistica, que se presenta cuando se deja con la
degeneracion in situ, y en tales casos responde a la
nefrectomia simple. La orientacién debe ser amplia
sobre el bajo, pero definitivo riesgo de la DRMQ por lo
que debe contar con opciones de manejo. Debe
realizarse la observacién del rindn contralateral, para
confirmar la involucién (comparando el crecimiento del
rindn sano), y descartar otras posibles causas de
hipertensiéon arterial secundaria por lo menos cada 3
meses hasta la edad de 8 anos para tener un impacto
efectivo en la deteccion temprana de los tumores de
Wilms. Sin embargo, la nefrectomia simple temprana
se vuelve mas econdmica que la ecografia renal en
serie y la observacion, ademdas de evitar tener la
expectativa de otra enfermedad. Por ahora lo mas
recomendable para el manejo debe ser basado en la
experiencia del cirujano ya sea conservador u optar
por la modalidad quirtrgica en la cual se tiene a la
nefrectomia simple como manejo definitivo.
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