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Objetivo. Construir, validar y aplicar un instrumento para 
evaluar la aptitud clínica de los residentes de pediatría y 
urgencia ante los pacientes pediátricos con asma grave. 
Sujetos y métodos. Estudio observacional autorizado por 
el comité de investigación. El instrumento se construyó a 
través de cinco casos clínicos reales, validado por con-
senso de expertos en pediatría, urgencias e investigación 
educativa, obteniéndose una versión final de 150 ítems 
con una consistencia de 0,89. Se evaluaron 10 residentes 
de pediatría y 21 de urgencias. Se realizó un análisis es-
tadístico no paramétrico. Resultados. La mayoría de los 
residentes (79,73%) se ubicaron en los niveles bajos-muy 
bajos de aptitud clínica, ninguno alcanzó niveles superio-
res. Las pruebas estadísticas no encontraron diferencias 
entre los grados académicos o la especialidad. Conclu-
siones. El instrumento construido tiene una adecuada 
consistencia. El proceso educativo al que se han some-
tido estos residentes parece no favorecer el desarrollo 
de reflexión, lo que podría limitar su práctica profesional 
real.
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Clinical skills at the pediatric patient with severe 
asthma of Pediatrics and Emergency residents 

Aim. To develop, validate and implement a tool to assess 

the clinical competence of pediatric residents and medical 

emergencies to pediatric patients with severe asthma. Sub-

jects and methods. An observational study approved by the 

research committee. The instrument was built through five 

problematized clinical cases, validated by consensus by ex-

perts in pediatrics, emergency and educational research, ob-

taining a final version of 150 items with a consistency of 0.89. 

It evaluated 10 pediatric residents and 21 of emergency. We 

performed a nonparametric statistical analysis Results. Most 

residents (79.73%) were located in low-very low levels of clini-

cal competence, none reached higher levels. Statistical tests 

found no differences between academic degrees or specialty 

Conclusions. The educational process that these students 

have had seems to favor the development of reflection, which 

could limit its actual practice.

Key words. Asthma. Clinical skills. Education. Residents.

Introducción

El asma es una enfermedad de elevada morbimor-
talidad que se conoce desde hace más de 2.000 
años y que en la actualidad constituye un proble-
ma de salud pública de ámbito mundial [1,2].

Entre diversos elementos que han dificultado 
la interpretación de los datos disponibles respec-
to del asma destacan la poca precisión en su defi-
nición y diagnóstico [3]. Aunque se han emplea-
do a lo largo del tiempo diferentes definiciones, 
actualmente la más reconocida es la generada por 
los expertos de la Global Initiative for Asthma 
(GINA) y del Estudio Internacional sobre Asma 
y Alergias de la Infancia –International Study of 
Asthma and Allergy in Childhood (ISSAC)–, los 
cuales establecen que el asma es un problema in-
flamatorio crónico de las vías aéreas en el que 
intervienen múltiples células y mediadores de la 
inflamación, lo que ocasiona la obstrucción re-
versible del flujo aéreo y que se manifiesta con 
cuadros recurrentes de tos, disnea, sibilancias y 
sensación de opresión torácica, principalmente 
por la noche y la madrugada [4-8].
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En México se tiene información limitada so-
bre la prevalencia y comportamiento del asma, 
dentro del esquema del ISAAC. Romieu et al 
comunicaron la prevalencia acumulada de asma 
por diagnóstico médico y por sibilancias del 5,8 
y 21,8%, respectivamente; la prevalencia de sibi-
lancias en los últimos 12 meses fue del 8,9% en 
el grupo de 6-8 años de edad, y del 6,6% en el 
grupo de 11-14 años [9,10]. Los síntomas graves 
de asma fueron más notables en el grupo de 6-8 
años y tendieron a predominar durante los me-
ses de otoño e invierno. 

En el estudio para evaluar los efectos de la 
contaminación en escolares del área metropo-
litana de la Ciudad de México se encontró una 
prevalencia de diagnóstico médico del 4,5% y 
una prevalencia de sibilancias, acompañadas de 
dificultad respiratoria, del 8,3% [11,12].

El asma en el niño se ha clasificado en dife-
rentes tipos, lo que tiene importancia para de-
cidir el esquema de tratamiento, para comparar 
diversas series clínicas y con fines pronósticos. A 
continuación se detalla la clasificación más acep-
tada [4-8]:

Asma intermitente, episódica.•	  Síntomas leves 
desencadenados por alérgenos o infecciones 
respiratorias víricas. En algunos niños se pre-
senta con tos nocturna o inducida por ejerci-
cio. Pueden existir semanas o meses sin sínto-
mas entre estos episodios.
Asma persistente leve.•	  Después de que los pri-
meros episodios se hayan desencadenado por 
infecciones respiratorias, a la edad de 5-6 años 
estos pacientes presentan cuadros desencadena-
dos por diversos estímulos. En general, los sín-
tomas están presentes por la noche y producen 
alteración significativa en las actividades nor-
males del niño. Los episodios suelen aparecer 
varias veces al mes y son generalmente leves.
Asma persistente moderada.•	  Es similar a la an-
terior, pero con mayor gravedad durante las 
crisis, que se presentan varias veces a la sema-
na y requieren consultas a servicios de urgen-
cias y, ocasionalmente, hospitalización.
Asma persistente grave.•	  El niño presenta sinto-
matología de forma diaria, con alteración im-
portante de sus actividades normales, en espe-
cial relacionadas con el sueño y las actividades 
físicas. Frecuentemente estas crisis requieren 
atención de urgencia y hospitalizaciones, in-
cluso en unidades de cuidados intensivos.

En México, el servicio en donde los pacientes 
pediátricos con asma grave deben ser atendi-
dos por antonomasia es el de urgencias, donde 
se forman y trabajan tanto especialistas en pe-
diatría como en urgencias, los cuales deben te-
ner el juicio clínico necesario para otorgar una 
atención de calidad que limite el desarrollo de 
complicaciones.

Enfoque teórico

La educación médica, al igual que la que se im-
parte prácticamente en cualquier ámbito, suele 
abordarse con un predominio de la tendencia 
pasivo-receptiva, en la cual suele seguirse un 
modelo reproductor que genera licenciados que 
no cuentan con una verdadera capacidad de re-
flexión y que en su práctica profesional tienden 
al conformismo, a la rutina, con escaso interés 
en continuar con la preparación y resolver las si-
tuaciones diarias a las que se enfrenta [13].

Conciente de estas limitaciones se han desa-
rrollado diferentes alternativas que exigen una 
participación más consciente e interesada por 
parte de residentes y docentes y con las que se 
pretende lograr un licenciado más pleno y trans-
formador [14].

Las evaluaciones tradicionales no son útiles 
para explorar este tipo de práctica educativa 
porque sólo abordan los aspectos memorísticos 
y habilidades y destrezas simples y de corto al-
cance [13-15].

Lograr evaluar la capacidad del médico para 
llegar a la solución de problemas clínicos es una 
preocupación continua de los educadores, aún 
no logrado por quienes se dedican a la formación 
de médicos; este deseo es todavía mayor refirién-
dose a los médicos que tienen la responsabilidad 
directa del cuidado de los pacientes [16].

Dentro de estos sistemas de evaluación alter-
nativos y que se ubican dentro de la teoría parti-
cipativa de la educación se encuentran las deno-
minadas ‘aptitudes clínicas’, las cuales se definen 
como la capacidad de afrontar apropiadamente 
situaciones clínicas de un problema. La prestancia 
en la solución de situaciones clínicas problemáti-
cas es una cualidad que se refiere al perfecciona-
miento constante para poder influir favorable-
mente en las condiciones de salud, y constituye el 
estudio ordenado de las diversas manifestaciones 
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de la enfermedad con el propósito de precisar un 
diagnóstico, aplicar un tratamiento, establecer 
un pronóstico e instituir medidas preventivas 
para la atención apropiada del paciente. El desa-
rrollo de esta aptitud se basa en casos reales por 
medio de la observación clínica, el análisis docu-
mental y la crítica de las evidencias [13-17].

La aptitud tiene por objeto la evaluación y 
elección de los individuos en cuanto a su capaci-
dad para una profesión, utilizando procedimien-
tos psicotécnicos y de psicología aplicada, que lo 
lleva a la reflexión como elemento constitutivo de 
la construcción del conocimiento. La formación 
académica de los médicos, con tendencia hacia 
la posición consumista más que una actitud acti-
va y participativa, y que es como se desempeñan 
la mayoría de ellos, prima la información obte-
nida para memorizar sin la reflexión o crítica del 
conocimiento [12-17].

En múltiples estudios se informa de los logros 
al evaluar el grado de aptitudes clínicas que, ante 
diferentes patologías (hipertensión, diabetes, 
traumatismo, etc.), han desarrollado tanto es-
tudiantes de medicina como residentes de dife-
rentes especialidades (ortopedia, anestesiología, 
medicina familiar, rehabilitación), instrumentos 
en donde se encontró que estas aptitudes suelen 
ser deficientes [12-18].

Tanto el médico residente de pediatría como 
el de urgencias debe tener una preparación que 
cuente con una postura participativa en la edu-
cación para desarrollar la capacidad de detec-
ción y la resolución de problemas clínicos, desde 
la más fidedigna obtención de datos y registro 
de los datos clínicos hasta la interpretación ade-
cuada de los efectos del tratamiento y la actuali-
zación de los conocimientos más recientes de la 
enfermedad.

En el ámbito de urgencias se han publicado 
dos artículos que establecen que las aptitudes 
clínicas de los residentes de urgencias son ba-
jas en el abordaje de pacientes traumatizados y 
que el microambiente laboral no parece ser muy 
propicio para desarrollar un proceso educativo 
participativo [19,20].

Dentro de los programas académicos y de los 
ámbitos clínicos por donde rotan los residentes 
de las especialidades de urgencias y pediatría 
se contempla el estudio de la agudización de 
pacientes con asma, pero hasta el momento no 
se cuenta con un estudio en donde se evalúe el 
abordaje de pacientes con asma grave y se com-

pare el grado de aptitudes desarrolladas por los 
médicos ante esta entidad. 

Sujetos y métodos

Estudio observacional del tipo transversal, des-
criptivo, autorizado por el comité local de inves-
tigación, en el que se planteó evaluar, a través de 
un cuestionario elaborado a propósito, las apti-
tudes clínicas en el tratamiento de pacientes pe-
diátricos con asma grave. 

El instrumento de evaluación se construyó a 
través de cinco casos clínicos reales de pacientes 
pediátricos con asma grave. Para la validación de 
contenido y conceptual se sometió a dos rondas de 
expertos en pediatría e investigación educativa. Se 
emplearon los ítems con un consenso de 5 sobre 5.

La aptitud clínica se consideró como la capa-
cidad de detección y resolución de problemas 
clínicos reales, desde la obtención de los datos 
clínicos y su interpretación adecuada hasta la 
toma de decisiones terapéuticas, llegando a una 
reflexión y generando un criterio propio, explo-
rada a través de los siguientes indicadores:

Reconocimiento de indicios clínicos y paraclíni-•	
cos: capacidad de reconocer la vinculación de 
los datos clínicos durante el interrogatorio, la 
exploración física y los resultados de estudios de 
laboratorio, con ciertas sospechas diagnósticas. 
Integración diagnóstica clínica: •	 capacidad de 
integración de signos y síntomas por medio de 
hipótesis diagnósticas sindrómicas y nosológi-
cas congruentes.
Omisión con efectos iatrogénicos: •	 no realizar ac-

Tabla I. Distribución por grado académico y 
especialidad de los 41 residentes evaluados 
sobre aptitud clínica ante el paciente con 
asma grave.

Grado n %

Pediatría 1.er año 10 24,39

Urgencias

1.er año 11 26,82

2.º año 9 21,95

3.er año 11 26,82
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ciones que resulten indispensables, con el con-
siguiente perjuicio para el paciente.
Comisión con efectos iatrogénicos: •	 efectuar ac-
ciones innecesarias que resulten perjudiciales 
para el paciente. 
Jerarquización de la patología: •	 capacidad de 
identificar e intervenir ante una patología en 
estado agudo.
Uso global de medios diagnósticos: •	 indicación y 
empleo de los medios para el diagnóstico, inclu-
yendo la omisión y la comisión iatrogénicas.
Uso global de recursos terapéuticos: •	 indicación 
y empleo de los medios terapéuticos incluyen-
do la omisión y la comisión iatrogénicas.
Crítica al colega de acciones previas: •	 capacidad 

de reconocer si las acciones ejecutadas en un 
momento fueron pertinentes y adecuadas.
Nivel de resolución de urgencias: •	 acciones perti-
nentes de ingreso y alta de pacientes, así como 
de traslado posterior a estabilización o resolu-
ción de proceso agudo. 

La versión final del instrumento quedó en 150 
ítems y correspondió a un cuestionario de tipo 
‘verdadero’, ‘falso’ y ‘no sé’, en el cual una res-
puesta correcta valía un punto, una respuesta 
incorrecta restaba un punto y una respuesta tipo 
‘no sé’ equivalía a cero. La calificación se obtuvo 
restando el número de respuestas incorrectas al 
número de respuestas correctas.

Tabla II. Distribución del número de ítems por indicadores, del instrumento para evaluar las aptitudes 
clínicas en pacientes con asma grave.

Indicador N.º de ítems % 

Reconocimiento de indicios clínicos y paraclínicos 20 13,33

Integración diagnóstica clínica 26 17,33

Omisión con efectos iatrogénicos 15 10,00

Comisión con efectos iatrogénicos 15 10,00

Jerarquización de la patología 15 10,00 

Uso global de medios diagnósticos 15 10,00

Uso global de recursos terapéuticos 15 10,00

Crítica al colega de acciones previas 10 6,66

Nivel de resolución de urgencias 19 12,66 

Total 150 100 

Tabla III. Comparación de las medianas de las calificaciones por grado académico, de los 41 residentes 
evaluados sobre aptitudes clínicas en el abordaje de pacientes pediátricos con asma grave.

Grado Mediana (rango) 

Pediatría Residente de 1.er año (n = 10) 85 (41-116)

Urgencias

Residente de 1.er año (n = 11) 86 (44-114)

Residente de 2.º año (n = 9) 90 (52-123)

Residente de 3.er año (n = 11) 92 (58-124) 

p = no significativa; Kruskal-Wallis.
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Se analizaron además las variables de espe-
cialidad, grado académico, rotación previa por 
el servicio de urgencias y pediatría, y realización 
de guardia el día inmediato anterior.

La prueba piloto se realizó a 20 residentes de 
pediatría y urgencias de una sede ajena al es-
tudio; de acuerdo con la fórmula 21 de Kuder-
Richardson, la consistencia fue de 0,89. Según la 
prueba de Pérez-Padilla, las respuestas estimadas 
al azar resultaron 25. 

El instrumento se aplicó a todos los residentes 
de urgencias y pediatría que aceptaron partici-
par en una determinada fecha. Se incluyó a 31 
residentes de los tres grados de la especialidad 
de urgencias y a 10 residentes de primer año de 
pediatría (Tabla I).

Se empleó un muestreo no probabilístico por 
conveniencia en el que se incluyó a 31 residentes 
de urgencias y 10 de pediatría de un hospital de 
segundo nivel y que, tras ser informados de las ca-
racterísticas del estudio, aceptaron participar y res-
pondieron al 100% el instrumento de evaluación. 

Para el análisis de los datos se empleó esta-
dística no paramétrica con pruebas como la de 
Kruskal-Wallis para estimar diferencias entre 
más de dos grados académicos y la prueba U de 
Mann-Whitney para estimar diferencias entre 
dos grados académicos, rotación o no por ur-
gencias-pediatría.

Resultados

Se evaluaron 150 ítems que abordan siete indica-
dores (Tabla II).

En las comparaciones de las medianas de los 
diferentes grados académicos, la prueba de Krus-
kal-Wallis no encontró diferencias significativas 
entre los grados académicos (Tabla III).

En el 70,73% de los residentes se encontraron 
aptitudes bajas o muy bajas, en tanto que sólo 
el 28,27% se ubicaron en el rango intermedio. 
Ninguno alcanzó niveles altos o muy altos. La 
prueba de Kruskal-Wallis no encontró diferen-
cias entre los niveles académicos, en tanto que la 
U de Mann-Whitney no halló diferencias entre 
la especialidad (Tabla IV).

No se hallaron diferencias significativas en el 
análisis por los diferentes indicadores, tanto en 
lo referente al grado académico o la especiali-
dad, como a la rotación previa por el servicio de 
urgencias-pediatría o el haber realizado guardia 
el día anterior (Tabla V). 

Discusión

El asma y su agudización, la crisis asmática, son 
un padecimiento frecuente en los servicios de 

Tabla IV. Aptitud clínica en el abordaje del paciente pediátrico con asma grave en 41 residentes  
de las especialidades de pediatría y urgencias.

Pediatría Urgencias Urgencias

Rango 
Residentes  
de 1.er año

Residentes  
de 1.er año 

p a Residentes  
de 2.º año 

Residentes  
de 3.er año 

p b % 

Explicable  
por azar 

0-25 0 NS 0 0 NS 0 

Muy baja 26-50 3 6 NS 3 4 NS 16 

Baja 51-75 6 3 NS 2 2 NS 13 

Intermedia 76-100 1 2 NS 4 5 NS 12 

Alta 101-125 0 0 NS 0 0 NS 0

Muy alta 126-150 0 0 NS 0 0 NS 0 

Total  10 11 NS 9 11 NS 100

a U de Mann-Whitney; b Kruskal-Wallis. NS: no significativa.
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urgencias. El coste de su atención y la posibili-
dad de complicaciones también son elevados. El 
hecho de establecer si los futuros médicos espe-
cialistas que se enfrentarán a ella de forma co-
tidiana cuentan con la aptitud clínica necesaria 
resulta fundamental para poder establecer mo-

dificaciones en las estrategias educativas con que 
se aborda esta entidad.

Si bien es cierto que el estudio de las aptitudes 
clínicas dentro de las especialidades médicas tie-
ne ya algunos años en México, su abordaje dentro 
de urgencias se ha retrasado. En esto probable-

Tabla V. Comparación, por grado académico, de las medianas de los diferentes indicadores para 
evaluar la aptitud clínica en el abordaje de pacientes pediátricos con asma grave (n = 41).

Indicador Grado Medianas

Reconocimiento de indicios clínicos y paraclínicos 

1.er año pediatría
  1.er año urgencias 
 2.º año urgencias 
 3.er año urgencias 

5
8  
8  
9 

Integración diagnóstica clínica 

1.er año pediatría
  1.er año urgencias 
 2.º año urgencias 
 3.er año urgencias

10
12  
14  
16 

Omisión con efectos iatrogénicos 

1.er año pediatría
  1.er año urgencias 
 2.º año urgencias 
 3.er año urgencias

3
4  
6  
5 

Comisión con efectos iatrogénicos 

1.er año pediatría
  1.er año urgencias 
 2.º año urgencias 
 3.er año urgencias

3
4  
5  
6 

Jerarquización de la patología 

1.er año pediatría
  1.er año urgencias 
 2.º año urgencias 
 3.er año urgencias

8
9  
9  

11 

Uso global de medios diagnósticos 

1.er año pediatría
  1.er año urgencias 
 2.º año urgencias 
 3.er año urgencias

4
4  
6  
7 

Uso global de recursos terapéuticos 

1.er año pediatría
  1.er año urgencias 
 2.º año urgencias 
 3.er año urgencias

5
5  
6  
8 

Crítica al colega de acciones previas 

1.er año pediatría
  1.er año urgencias 
 2.º año urgencias 
 3.er año urgencias

4
5  
5  
4 

Nivel de resolución de urgencias 

1.er año pediatría
  1.er año urgencias 
 2.º año urgencias 
 3.er año urgencias

3
3  
4  
6 

p = no significativa; Kruskal-Wallis.
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mente influyen tanto lo reciente de la especiali-
dad como la falta de formación docente de los 
profesores responsables en las diferentes sedes.

Haber elegido el asma como objeto de estudio 
tiene gran importancia, ya que esta patología re-
sulta frecuente y suele requerir capacidades dis-
tintivas de otras especialidades, como una toma 
de decisiones más rápida, aunque no por ello 
menos reflexiva. Al contrario, merece un proce-
so de profunda interiorización, reflexión, crítica 
e integración de la información y las experien-
cias previas, al confrontarlas en situaciones rea-
les y contextualizadas.

El proceso de validación fue largo e incluyó 
dos rondas de expertos; aportó una consistencia 
interobservador adecuada, con lo que se logró un 
instrumento que explora el grado de precisión del 
criterio individual (aptitud clínica) y un ajuste en 
la validez conceptual y de contenido. No obstante, 
este proceso es susceptible de perfeccionarse.

Las opciones de respuesta fueron ‘verdadero’, 
‘falso’ y ‘no se’; esta última es de vital importancia 
porque permite al residente hacerse consciente 
de sus limitaciones al estar seguro de que ello no 
repercutirá en su evaluación final.

Los problemas de la práctica clínica median-
te casos reales confieren una significativa rele-
vancia, ya que permiten valorar el alcance de las 
decisiones y los criterios médicos bajo las dife-
rentes circunstancias a las que se enfrenta el resi-
dente en su práctica diaria.

Que en este estudio haya participado el 88% 
de los residentes de la especialidad de urgencias 
con sede en el Distrito Federal permiten llevar 
con cierta fiabilidad los resultados a la totalidad 
de los mismos.

No sorprende haber encontrado que en la ma-
yoría de los residentes se presentaron aptitudes 
dentro de los niveles inferiores, ya que precisa-
mente esta falta de proceso reflexivo de la prác-
tica diaria rutinaria se genera con las estrategias 
educativas con orientación pasivo-receptiva, que 
actualmente priman en las sedes y que sólo favo-
recen aspectos memorísticos, repetitivos y poco 
motivadores para la participación.

La experiencia clínica que supuestamente el 
proceso formativo debería lograr con el paso de 
los años de residencia cursados, no parece tener 
un efecto notorio en las aptitudes clínicas obteni-
das por los residentes, lo que traduce una discre-
pancia entre la teoría (capacidades que debe tener) 
y la práctica (capacidades que en realidad tiene).

La aptitud clínica del médico residente de 
urgencias y el de pediatría en el conocimiento 
y manejo del paciente pediátrico con crisis de 
asma es deficiente, y no existen diferencias en las 
aptitudes clínicas en relación al nivel académico 
o la rotación previa por el servicio de urgencias-
pediatría.

En conclusión, los resultados sugieren que el 
proceso educativo al que se han sometido estos 
residentes a lo largo de toda su formación acadé-
mica, parece sostenerse sobre la pasividad tradi-
cional de la escuela. 

No se ha desarrollado en estos residentes un 
criterio propio, lo que limitará de forma impor-
tante la solución que deba adoptar ante proble-
mas reales durante su práctica profesional. Por 
tanto, será necesario establecer estrategias y pro-
yectos educativos que indaguen otras formas de 
desarrollar el proceso educativo.
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