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Competencia clinica para la
atencion del climaterio en
médicos de atencidn primaria a
la salud de Ciudad de Guatemala,
Guatemala

Clinical competence for
climacteric health care in Primary
health care physicians from
Guatemala City, Guatemala

Resumen

Objetivo: Evaluar la competencia clinica de una muestra de médicos de atencion
primaria a la salud de la Ciudad de Guatemala, Guatemala, para la atencion del
climaterio.

Material y métodos: Estudio transversal en un universo de 12 unidades médicas
de atencidn primaria del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, del que se
estudié una muestra por conglomerados de 5 a las que se encontraron adscritos
156 médicos de los que se estudid una muestra por conveniencia de quienes
aceptaron participar en la investigacion. Se disefid y validé un instrumento que
evalla la competencia clinica en cinco dimensiones: identificacion de factores de
riesgo, identificacion de datos clinicos, interpretacion de pruebas diagndsticas,
integracion diagndstica y utilizacion de recursos terapéuticos; que clasifica el nivel
de competencia en seis estratos: definido por el azar, muy bajo, bajo, medio, alto
y muy alto; con una fiabilidad de 94% segun prueba de Kunder-Richardson. Se
obtuvieron estadisticas descriptivas e inferenciales no paramétricas.

Resultados: 156 médicos con edad media de 27 + 3 afios, 57.1% masculinos (n=89)
y 42.9% femeninos (n=67). Nivel de competencia definido por el azar 62.8% (n=98),
muy bajo 28.2% (n=44), bajo 7.7% (n=12) y medio 1.3% (n=2). No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas al comparar las cinco unidades médicas
estudiadas (p>0.05).

Conclusiones: La competencia clinica de los médicos de atencidn primaria del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social es inadecuada. Se requieren estudios
de intervencion.

Palabras clave: (MeSH): Climaterio; Educacion basada en competencias; Atencién
primaria; Evaluacién educacional
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Abstract

Objective: Evaluate clinical competence of a primary health care physicians sample
from Guatemala City, Guatemala, for climacteric health care.

Material and methods: Cross-sectional study in a universe of 12 primary health
care units from Guatemalan Institute of Social Security, taking a sample for
conglomerates of 5 with 156 ascribed physicians studding a sample for convenience
of which agree participate. An instrument was designed and validated for evaluate
clinical competence in five dimensions: risk factors identification, clinical data
identification, diagnostic test interpretation, diagnostic integration and therapeutic
resources utilization; this classified competence level in six strata: defined by
chance, very low, low, medium, high and very high; with 94% of reliability accord
to Kunder-Richardson test. Descriptive and no parametric inferential statistics was
obtained. Results: 156 physicians with mean age 27 + 3 years, 57.1% males (n=89)
and 42.9% females (n=67). Competence level defined by chance 62.8% (n=98), very
low 28.2% (n=44), low 7.7% (n=12) and medium 1.3% (n=2). Statistically significant
differences don’t was found to compare five studied medical units (p>0.05).

Conclusions: The clinical competence of primary health care physicians from
Guatemalan Institute of Social Security is inadequate. Intervention studies are
required.

Key words (MeSH): Climacteric; Competency-based education; Primary health
care; Educational measurement
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Introduccion

El climaterio es el periodo de transicion de la mujer entre la
terminacién normal de la capacidad reproductiva (menopausia)
y la senescencia, cuyos limites de edad son imprecisos, pero
qgue, en general se acepta que inicia a los 35 afios y termina
30 aflos después [1]. Esta condicion tiene importancia clinica y
epidemioldgica. Por una parte, clinicamente es relevante dado
que durante esta etapa las mujeres suelen presentar trastornos
cardiovasculares [2,3], metabdlicos [2-4], sexuales [5-9], osteo-
articulares [10], musculares [11] y psico-afectivos [12] que
merman su estado de salud y su calidad de vida relacionada con
ésta, que generalmente mejoran notablemente conla prescripcion
y el uso de terapia hormonal de reemplazo [13]. Mientras que
por otro lado, epidemiolégicamente adquiere importancia a nivel
nacional puesto que, en Guatemala, aproximadamente 39% de
las mujeres se encuentran entre los 35 y 64 afios de edad [14].

El médico de atencidén primaria a la salud debe conocer esta
condicion en su totalidad, vista desde sus dimensiones bioldgica,
psicoldgica y social para brindar atencién integral a la mujer
[15], es decir, debe tener la competencia clinica necesaria para
su diagnéstico y tratamiento. Entendiendo como competencia
clinica al conjunto de capacidades que implican reflexién,
discriminacion entre alternativas, eleccién, decision y criterio
propio ante situaciones problemdticas clinicas, de analisis
documental y de critica de las evidencias [16]. No obstante,

2

a la fecha no se conocen estudios en los que se haya evaluado
la competencia clinica de los médicos de primer nivel para la
atencién del climaterio, ni instrumentos adecuados y validados
que permitan realizar esta evaluacidn. Las pocas investigaciones
publicadas en torno al tema [17,18], se han limitado a evaluar
mediante encuestas las actitudes y los conocimientos de ciertos
grupos de médicos sobre esta condicion, demostrando actitudes
deficientes y desconocimiento de la misma en médicos chilenos
[17] y colombianos [18].

Valorar objetivamente la competencia clinica para atender el
climaterio derivaria en intervenciones para mejorarla de ser
deficiente, lo que redundaria en un mejor servicio de atencién
primaria a la salud para las mujeres de 35 a 64 afios de edad [19-
22]. Existen dos grupos de métodos para evaluar las competencias,
por un lado, se tienen a aquellos que evaltan la capacidad tedrica
para resolver problemas clinicos [23], entre los que se encuentran
los clasicos examenes orales, las pruebas escritas cortas o largas
y la simulacién escrita de uno o mas casos clinicos, y por el otro
lado, mas recientemente, se conocen aquellos que se basan en
simulaciones estandarizadas, humanas o por ordenador, que
evaluan las competencias en la practica [24], entre las que se
dispone del examen clinico objetivo estructurado (ECOE) y el
mini-ejercicio de evaluacién clinica (miniCEX).

En virtud de lo anterior, se realiz6 este estudio con el objetivo
de evaluar la competencia clinica de una muestra de médicos
de atencién primaria a la salud de la Ciudad de Guatemala,
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Guatemala, para la atencidn del climaterio; para lo que se hizo
uso de la simulacion escrita de casos clinicos.

Material Y Métodos

Se realizé un estudio transversal en un universo de doce unidades
médicas de atencién primaria ala salud del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social (IGSS), ubicadas en la zona metropolitana
de la Ciudad de Guatemala, Guatemala, del que se estudié una
muestra por conglomerados de cinco unidades médicas a las
gue se encontraron adscritos 156 médicos (N=156) de los que
se tomd una muestra por conveniencia en la que se incluyeron a
todos los que aceptaron participar en la investigacién sin atender
a su edad, sexo, grado académico, tipo de contratacion, ni turno
laboral.

La variable de estudio fue la competencia clinica del médico de
atencidn primaria a la salud para el diagndstico y tratamiento del
climaterio en cinco dimensiones: 1) Identificacidén de factores de
riesgo, 2) Identificacién de datos clinicos, 3) Interpretacion de
pruebas diagndsticas, 4) Integracion diagnéstica, y 5) Utilizacién
de recursos terapéuticos. Adicionalmente, se registraron las
variables edad, sexo, unidad de adscripcién, grado académico,
curso previo de climaterio, tipo de contratacion y turno laboral
para las caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

Para la evaluacion de la competencia clinica para el diagndstico
y tratamiento del climaterio, se integraron la teoria y la practica
mediante cuatro casos clinicos reales que fueron problematizados
de acuerdo a los indicadores a los que se refieren las capacidades
relacionadas con el analisis, la sintesis y la critica clinica [16].
Los casos fueron condensados y ajustados para los fines del
instrumento, para luego ser divididos en fragmentos, uno por
cada dimensidn a evaluar.

Sevalidé el contenidoy constructo de este instrumento através del
método de emparejamiento de items con dominios por expertos,
segln el cual, se entrega a cada juez una lista de categorias y los
items por separado, para que cada uno compare los items contra
la lista y registre sus opiniones colocando al lado de cada item
el numero de categoria al que corresponde segun su criterio
[25]. La precision de estos juicios depende de las caracteristicas
de los jueces y de su experiencia, asi como de la complejidad,
ambigiliedad y forma de presentacion de la tarea [25]. En este
sentido, se realizaron tres rondas de revisidon por cuatro expertos
médicos gineco-obstetras especializados en climaterio, con una
reconocida trayectoria académica, considerandose validado
cuando hubo congruencia de 3/4 o 4/4 entre ellos, mientras que
la validacién de criterio se logré mediante una prueba piloto en
diez médicos en formacion para la atencion primaria a la salud,
elegidos al azar en una unidad médica del IGSS, realizando ajustes
en la redaccién de los enunciados [26].

Se obtuvo un instrumento integrado por 98 enunciados con
respuestas del tipo verdadero, falso o no sé, con valores de 1 para
cada respuesta correcta y de 0 para cada respuesta incorrecta,
no sé o nulidad de respuesta, cuyo valor tedrico maximo fue
de 98 puntos distribuidos entre las cinco dimensiones que lo
integraron: identificacion de factores de riesgo 22, identificacion
de datos clinicos 13, interpretacion de pruebas diagndsticas 22,
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integracion diagndstica 19, y utilizacidn de recursos terapéuticos
22 puntos. Los resultados de este instrumento, ubican al médico
evaluado en uno de seis niveles de competencia clinica: muy alto
con puntuacién >75, alto con puntuacién de 61 a 75, medio con
puntuacion de 46 a 60, bajo con puntuacién de 31 a 45, muy bajo
con puntuacion de 16 a 30, y definida por el azar con puntuacién
<16 puntos; cuyos intervalos de clase fueron definidos empleando
la férmula de Pérez-Padilla y Viniegra [27]. La fiabilidad de este
instrumento fue determinada mediante la prueba de Kunder-
Richardson, obteniéndose 94% de confiabilidad.

El instrumento fue aplicado a los médicos que cumplieron con
los criterios de seleccién y fue evaluado por una persona ajena
a la investigacion. Se obtuvieron estadisticas descriptivas para
caracterizar socio-demograficamente a los participantes y definir
su nivel de competencia clinica, posteriormente, se compararon
estas caracteristicas entre las diferentes unidades médicas
mediante pruebas no paramétricas, empleando la prueba
de Kruskal-Wallis para comparar tres o mds medianas. Estas
estadisticas se obtuvieron empleando Epi Info© versién 3.3.4 (p
<0.05).

Con base en el cédigo de salud de la Republica de Guatemala,
el presente estudio se considerd una investigacion sin riesgo, en
virtud de que no se realizaron intervenciones sobre los sujetos,
asimismo, se protegiod su privacidad [28]. El proyecto fue revisado
y aprobado por el comité de investigacidn y ética en salud del
IGSS, quien le asigno el registro UISSG: 2013/U12/P006.

Resultados

No se excluyé ninglin médico, de modo que se estudiaron los 156
médicos de atencion primaria a la salud del IGSS en la de la Ciudad
de Guatemala, Guatemala, con una edad media de 27 + 3 afios,
cuyas caracteristicas socio-demograficas se exponen en la Tabla
1, en la que se observa que la mayoria fueron de sexo masculino,
especialistas en medicina familiar, sin cursos de climaterio, de
contratacién definitiva, del turno matutino, adscritos a la unidad
médica B.

La evaluaciéon de la competencia clinica para el diagndstico y
tratamiento del climaterio revelé que 98.7% de los médicos
participantes se encontré en un nivel bajo, muy bajo o definido
por el azar (ver Tabla 2). Al evaluar esta competencia clinica
particularmente en sus cinco dimensiones, se observd que en
ningun caso se alcanzd el valor tedrico maximo (ver Tabla 3).

Al comparar entre las unidades médicas el nivel de competencia
clinica de los médicos adscritos a ellas, no se encontré diferencia
estadisticamente significativa (ver Tabla 4).

Discusion

Este es el primer estudio conocido por los autores en el que se
evalua la competencia clinica de los médicos para el diagndstico
y tratamiento del climaterio [17,18], mismo que ademas, aporta

un instrumento validado y altamente fiable para su evaluacion
posterior en diversos escenarios.

Losresultados revelan la falta de competencia de la guatemaltecos
estudiada para el diagndstico y tratamiento de esta condicidn,
lo que concuerda con la pre-existente, en tanto que sefiala el
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Tabla 1 Caracteristicas socio-demogréficas de los medicos.
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Tabla 4 Comparacién del nivel de competencia clinica entre médicos
segun unidad médica.

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 2 Nivel de competencia clinica de los médicos por estratos.

Muy alto >76 puntos 0 0.0%
Alto 61 a 75 puntos 0 0.0%
Medio 46 a 60 puntos 2 1.3%
Bajo 31 a 45 puntos 12 7.7%
Muy bajo 16 a 30 puntos 44 28.2%
EElIDEETE) | gm s 98 62.8%
azar
Total 156 100.0%

Tabla 3 Medianas del nivel de competencia clinica de los medicos.

Competencia global 98 21 Lol
Identlﬁcacm.n de factores 22 4 8-19
de riesgo
Identlﬁca'cn.)n de datos 13 7 5-9
clinicos
|nterpreFaC|o,n c!e pruebas 22 3 7-16
diagndsticas
Integracion diagnéstica 19 6.5 6-14
Utilizacidn ’de.recursos 22 5 7-14
terapeuticos

Fuente: Instrumento aplicado.

desconocimiento de diversos grupos de médicos, generales y
especialistas, sobre diversos aspectos tedricos del climaterio
[17,18], en quienes de haberse evaluado su competencia clinica,
posiblemente se hubieran encontrado resultados similares en
el aspecto practico evaluado en este reporte. En este sentido,
pero en otro orden de ideas, los resultados obtenidos en este
estudio concuerdan con los observados por los autores en otras

4

Sexo Femenino 67 429%  Unidadmédica  Mediana Intervalo  Valordep*
Masculino 89 57.1% Unidad A 16 8-41
Grado Licenciatura en Médico e S Unidad B 24 17-60
académico Cirujano Unidad C 16 9-33 >0.05
Especialidad en 107 68.6% Unidad D 18 10-42
Medicina Familiar Unidad E 21 7-39
c(l:ilr‘r::\(t)e?‘; Sin curso 138 88.5% *Segun prueba de Kruskal-Wallis. Fuente: Instrumento aplicado.
Con curso 18 11.5% investigaciones en las que se ha evaluado el nivel competencia
Tipo de Eventual 20 12.8% de médicos latinoamericanos de primer nivel para la prevencion,
contratacion el diagndstico y/o el tratamiento de diversos padecimientos [29-
Definitiva 136 87.2% 33], en los que se ha encontrado.
Turno laboral Matutino 92 59.0% . . .,
. Considerando que la presente investigacion sumada a las
Vespertino 64 41.0% . . . . .
T A g e pre-eX|s.tentes evidencian el .mlsmo‘ problema .en Chile [17] y
B e 30.8% Colombia [18] respecto al climaterio, es plausible pensar que
g % e % existe un problema generalizado en la formacién de médicos
5 24 21.8% generales y especiajlistas, tanto titulados como en formacidn,
E 38 28.4% sobre esta condicién en particular, que puede ubicarse bien

sea en los contenidos curriculares o en las técnicas didacticas
empleadas a lo largo de su formacion de pre- y pos- grado,
que habria de explorarse en el corto plazo, preferentemente
multi-céntricamente, dada la importancia clinica [2-12]
y epidemioldgica [14] del climaterio, especialmente en
Guatemala. Esta hipdtesis adquiere plausibilidad, cuando se
observa el plan de estudios de la carrera de Médico y Cirujano
ofertada por la Universidad de San Carlos de Guatemala, que
es la universidad mds grande y antigua de Guatemala, siendo
ademds la Unica estatal [34]. En el que se puede observar
que, si bien las asignaturas clinicas estdn disefiadas para ser
evaluadas por competencias mediante rdbricas y listas de
cotejo a través de la supervision de los médicos en formacion
por médicos titulados durante el desarrollo de sus actividades
practicas en las diversas unidades médicas sede, la atencién de
la mujer en la etapa de climaterio y menopausia corresponde
solo al 1% de los contenidos de la asignatura de ginecologia y
obstetricia que los estudiantes cursan junto con otras cuatro
asignaturas durante el transcurso de su quinto de siete afios
de formacién profesional para obtener el grado [35].

En todo caso, se requiere realizar y documentar estudios
de intervencién en los que se busque mejorar el nivel de
competencia clinica de los médicos graduados en operacion
para el diagndstico y tratamiento del climaterio, para lo
que se sugiere emplear modelos educativos participativos.
Mientras que, para el caso de la educacion de pre-grado, seria
conveniente incrementar dentro del plan de estudios de la
asignatura de ginecologia y obstetricia, mas contenidos respecto
a la atencién del climaterio y menopausia, dandole un peso
estadistico similar a los de atencion pre-natal. Asimismo, se
recomienda evaluar la competencia clinica de los médicos para la
prevencion, diagndstico y tratamiento de diversas condiciones y
enfermedades de importancia epidemioldgica.

Finalmente, hay que considerar que los resultados del presente
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estudio corresponden solamente a la zona metropolitana de
la Ciudad de Guatemala, Guatemala, por lo que no pueden ser
generalizados hacia el interior de esta republica o hacia otros
paises de Latinoamérica, aunque los contextos sean similares,
si bien la literatura pre-existente parece sugerirlo.

Conclusiones

Nueve de cada diez médicos de atencién primaria del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social no tienen la competencia
clinica necesaria para la atencién adecuada de las mujeres
de 35 a 64 afios de edad que presentan signos y sintomas del
climaterio.
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