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Estudio de concordancia clinica en
educandos de pre y postitulo en pediatria
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Resumen

La evaluacion de destrezas clinicas en educandos debiera medir el nivel de concordancia del
grupo, segln los objetivos propuestos. Esta aumentaria al progresar el programa docente. Hipote-
sis: Las destrezas clinicas en educandos de pretitulo muestran baja concordancia entre examina-
dores (kappa < 0,41) que mejora en el postitulo. Material y método. Con un estudio piloto en 50
casos se establecié un tamano muestral de 104 a 156 casos para detectar, con error estandar de
kappa de 0,08, diferencias intra e intergrupo de 0,20, con error alfa de 0,05. Los examinadores
fueron parejas posibles de internos(n = 11) y médicos alumnos del primer aio del Programa de
Especializacion en Pediatria (APE) (n = 10). Se evalu6: gravedad, tiraje, crepitaciones, dificultad
respiratoria y compromiso de conciencia. Adicionalmente se obtuvo: edad del paciente, género,
estado nutricional, diagnosticos de ingreso, pareja participante y fecha. Estudio estadistico: com-
paracién de proporciones por Ji cuadrado y de indices kappa. Resultados: Ingresaron 358 nifos,
en dos grupos: 206 casos valorados por becados y 152 por internos, comparables en edad, género
y estado nutricional. La evaluacion por internos mostré kappa entre —0,03 y 0,17 y por APE entre
0,13 y 0,68 con valor < 0,20 en 3 de los 5 elementos clinicos estudiados. Al comparar ambos
grupos solo se encontré6 mayor concordancia en médicos en compromiso de conciencia y grave-
dad. Con solo dos categorias de evaluaciéon por elemento clinico en internos no hubo cambios
importantes, pero en APE hubo ascenso de los indices, excepto en compromiso de conciencia. Al
comparar los grupos en estas condiciones, se encontré que habia diferencia a favor de médicos
para todos los elementos clinicos, excepto dificultad respiratoria. Conclusion: del estudio surge la
necesidad de revision de los objetivos y métodos por los cuales se imparte la docencia conducente
a la adquisiciéon de destrezas clinicas, puesto que parece poco aceptable el escaso nivel de
concordancia alcanzado entre internos y entre médicos APE. Los primeros porque vienen de un
curso con énfasis en la practica semioldgica y los segundos porque adicionalmente han contado
con tiempo de actividad supervisada en sala.

(Palabras clave: educacion médica, concordancia, evaluacion.)

Evaluation of clinical skills in pre and postgraduate medical students

Evaluation of clinical skills in pre and postgraduate medical students should establish the level of
concordance in each group according to defined objectives. Hypothesis: clinical skills in pregradua-
te students shows poor interobserver concordance levels (kappa index < 0.41) and improves in
postgraduate students. Patients and methods: a pilot study of 50 cases permitted sample size
estimates of 104 to 156 patients given a standard error of the kappa index of 0.08, and alfa error of
0.05 and the power to detect a difference of 0.20. Observers were random couples of interns (n =
11) and fist year residents (n = 10). The clinical findings evaluated were severity of illness, respira-
tory retractions, rales, respiratory distress and impairment of consciousness. Each record also
included age, gender, nutritional status, diagnosis on admission, evaluation couple and date. Sta-
tistical analysis of the data included comparisons of proportions (Ji square) and of kappa indexes.

Departamento de Pediatria, Cirugia Infantil y Ortopedia, Campus Norte, Facultad de Medicina, Universi-
dad de Chile.
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Results: 358 children were admitted to the study, 206 were evaluated by residents and 152 by
interns, both groups being of similar age, gender and nutritional status. Kappa indexes generated
by intern couples were from —0.03 up to 0.17 and by residents 0.13 to 0.68. These figures were
significantly better for residents only when evaluating impairment of consciousness and severity of
illness. Reduction of evaluation categories to 2 levels showed significant improvement of kappa
indexes only in the group of residents. The latter had better results than interns for all indexes
except for respiratory distress. Conclusions: It is imperative to make a critical review of educational
objectives and methods directed to the acquisition of clinical skills in pre and postgraduate medical
students. The findings in this study show poor level of concordance in both groups and are hardly
acceptable because interns have just had semiological training and residents in addition controlled

practice.
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La evaluacion del nivel de destreza clini-
ca alcanzado por los educandos se puede
realizar por métodos apropiados de obser-
vacion y verificacién de tareas' 2. De esta
manera se obtiene informacion individual
aunque no de un aspecto que pareciera in-
dispensable, que se refiere a determinar
hasta qué punto el programa docente ha lo-
grado, en el grupo, un determinado nivel de
concordancia en el logro de los objetivos
propuestos.

En el desarrollo de un programa docente
clinico lo esperable es que el conjunto de
educandos adquiera las destrezas que son
objetivos, de acuerdo con un plan que con-
duzca a alcanzar un criterio uniforme en el
grupo. Esta uniformidad de criterio clinico
deberia ir en aumento al progresar el pro-
grama docente.

El disponer de un instrumento que permi-
ta cuantificar el progreso en destrezas clini-
cas de un grupo, sera muy util en la medida
que incluya caracteristicas como las si-
guientes:

a. Que no sea susceptible de prepara-
cion por el educando, en el Ultimo minuto,
como ocurre frecuentemente con las prue-
bas escritas y examenes orales, donde se
evallan aspectos cognitivos comuinmente
reproductivos méas que transferenciales y
aspectos psicomotores, b. Que no sea
transmisible como una prueba de conoci-
mientos, c. Que utilice los mismos elemen-
tos de juicio al inicio y al final y sin embargo
que tal conocimiento no afecte el desempe-
fio del educando, como seria repetir el mis-
mo conjunto de preguntas.

El estudio de concordancia es una herra-
mienta bioestadistica que permite comparar
dos observadores o el desempefo de dos

examenes en la capacidad que tendria uno
de subrogar o reemplazar al otro8. Para el
caso que nos interesa, las parejas de obser-
vadores de un mayor nivel del programa do-
cente mostrarian un mejor grado de acuerdo
en la valoracion clinica de los enfermos y ello
se reflejaria en el estadistico kappa cuyo va-
lor seria mayor.

Hipotesis: La evaluacién de destrezas
clinicas en educandos de pretitulo en Pedia-
tria muestra un nivel de concordancia entre
observadores regular o inferior (indice ka-
ppa < 0,41) y mejora en el postitulo de la
misma especialidad.

MATERIAL Y METODO

Lugar: El estudio se desarroll6 en el De-
partamento de Pediatria, Campus Norte con
internos de la carrera de Medicina y médi-
cos APE, cuya duracion es de tres afnos.

Campo clinico: Hospital Clinico de Nifios
“Roberto del Rio”.

Tamafo de la muestra: Por no disponer
de la informacion pertinente para la estima-
cion del tamafio muestral, se efectud un es-
tudio piloto con los primeros 50 casos anali-
zados por médicos APE de primer afio, que
ingresaron en la investigacion. Con las com-
binaciones de prevalencia del hallazgo clini-
co en analisis(entre los examinadores) y los
indices kappa detectados, se determin6 que
una diferencia razonable de encontrar del es-
tadistico kappa intragrupo e intergrupo, seria
de aproximadamente un grado, es decir, 0,20
y al mismo tiempo un valor digno de ser
identificado como diferente de kappa = 0. El
error estandar del kappa encontrado varié
alrededor de 0,08, segun elemento clinico
revisado, cifra que se estimé pudiera man-
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tenerse en las comparaciones intergrupo.
Con un error alfa de 5% unilateral, el nime-
ro de casos necesario, si se mantienen los
supuestos, fluctuaria, segin manifestacion
clinica, entre 104 y 156 casos. En este célcu-
lo se excluyd el compromiso de conciencia,
que presenté una situacion muy diferente de
los demas elementos clinicos, con una muy
reducida prevalencia. El estadistico kappa
se ha revisado en detalle en Rev Chil Pedia-
tr 1999; 70: 314-24.

Los grupos a estudiar se integraron en
las combinaciones posibles para conformar
parejas de observadores en el nivel de inter-
nos de Pediatria (n = 11) y médicos APE en
su primer afno (n = 10). Cada pareja estuvo
representada en la muestra por un grupo si-
milar de observaciones.

Diariamente uno de los investigadores
propuso a una o mas parejas de examinado-
res el evaluar pacientes que constituyeran
ingresos y no sus enfermos habituales. Los
elementos clinicos a evaluar fueron del exa-
men fisico y correspondieron a presencia e
intensidad de:

1. Gravedad inmediata

2. Tiraje

3. Crepitaciones

4. Dificultad respiratoria

5. Compromiso de conciencia

Los 4 primeros fueron valorados en una
de las siguientes opciones: () (+) (++) y
(+++). El dltimo, como (=), obnubilacion,
somnolencia, sopor y coma.

La informacion se vacidé a un formulario
ad hoc en forma independiente para cada
examinador de modo que cada uno ignorara
la evaluacion del otro.

El formulario mencionado contenia, ade-
mas, la edad del paciente, su género y esta-
do nutricional por criterio peso/talla segun
curvas del NCHS y procedimiento sugerido
por MINSAL*. Asimismo, se consignaron los
diagnodsticos de ingreso, la pareja partici-
pante y la fecha.

El estudio estuvo centrado en manifesta-
ciones relacionadas con patologia respirato-
ria, considerando su elevada frecuencia en
el nifno hospitalizado.

La hipotesis en verificacion no fue cono-
cida por los examinadores al efectuar el es-
tudio de los casos.

El lapso entre el examen efectuado por
un educando y el siguiente fue el mas breve
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posible y en todo caso inferior a 15 minutos.
Completado el procedimiento, se indagd con
ellos sobre definicion de las manifestaciones
clinicas estudiadas.

Los examinadores fueron:

— Internos de la Carrera de Medicina (6°
ano), durante su pasada por la Unidad de
Lactantes.

— Médicos en su primer afio del Programa

de Especializacion en Pediatria, después
de al menos 3 meses de ingresados al
Programa.

Con el fin de disponer de una aproxima-
cion al grado de concordancia que pudieran
mostrar evaluadores experimentados entre
si, se propuso el estudio de una submuestra
de nifos a un grupo de 4 de estos.

Para el estudio estadistico de los resulta-
dos se recurrié al programa Win Episcope
1.05 que ofrece la ventaja sobre otros de
uso comun (Epilnfo 6.04 y anteriores o Med-
Calc), en el sentido de entregar no solo el
error estandar de kappa = 0 sino también el
del indice encontrado. La comparacion de
proporciones se realizé por Ji cuadrado y de
los indices kappa por el procedimiento suge-
rido por Cohen8. El célculo de kappa entre-
ga el valor de este corregido por azar aun-
que no ponderado. En este estudio se
acepto un error alfa de 5%.

RESULTADOS

Ingresaron al estudio 358 nifios durante
1997, que constituyeron dos grupos: uno de
206 casos, que fueron evaluados por médi-
cos APE en su primer ano del Programa de
Especializacion en Pediatria y otro de 152
ninos que fueron examinados por internos
de la Carrera de Medicina. Cuatro evaluado-
res experimentados calificaron la situacion
de 15 nifios en la misma forma que los edu-
candos, obteniendo indices kappa de con-
cordancia para presencia o ausencia de la
manifestacion clinica entre 0,60 y 0,75 con
un valor del conjunto, para todos los ele-
mentos clinicos, de 0,65 e IC 95% de 0,41 a
0,88.

La distribucion por edad género y esta-
do nutricional de los enfermos en cada
grupo se muestra en la tabla 1. Es posible
observar que los dos grupos estudiados re-
sultaron comparables en estas variables.
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Tabla 1
Distribucién por edad, género y estado nutricional de 358
nifos examinados por internos de medicina o médicos alumnos de
primer afio del Programa de Especializacién en Pediatria (APE)
Edad (m) Grupo examinado por
Internos Médicos APE Total

n % n % n %
<6 45 29,6 80 38,8 125 34,9
6-11 51 33,6 60 29,1 111 31,0
12y > 56 36,8 66 32,1 122 341
Totales 152 100,0 206 100,0 358 100,0
Ji2=3,28,2¢.l.p=0,19
Género
Masculino 86 63,2 103 50,0 199 55,6
Femenino 66 36,8 103 50,0 159 444
Totales 152 100,0 206 100,0 358 100,0
Ji2 Yates =1,27 ,1g.l. p=0,26
Estado nutricional*
0] 6 3,9 8 3,9 14 3,9
SP 24 15,8 45 21,9 69 19,3
N 98 64,5 109 52,9 207 57,8
DI 15 9,9 32 15,5 47 13,1
DII-DIII 9 5,9 12 5,8 21 5,9
Totales 152 100,0 206 100,0 358 100,0

Ji2=583,49.l.p=0,21

*0,SP, N, DI, DIl DIll = Respectivamente: obesidad, sobrepeso, normal, desnutricién grado I-I-1I.

En la tabla 2 destaca el hecho que para las
5 manifestaciones clinicas investigadas la
evaluacion por internos mostré niveles de con-
cordancia muy bajos, fluctuando entre —0,037
y 0,171. Solo este ultimo indice kappa resul-
té diferente de cero y correspondio a la valo-
racion de dificultad respiratoria.

En el conjunto de médicos APE se en-
contraron indices kappa entre 0,133 y 0,680,
correspondiendo este Ultimo a la calificacion
de compromiso de conciencia. En este gru-
po de médicos, la totalidad de los indices
kappa resultd significativamente diferente
de cero. Su nivel, sin embargo, estuvo bajo

0,20 para 3 de los 5 elementos clinicos es-
tudiados y en los restantes, dados por califi-
cacion de gravedad y compromiso de con-
ciencia alcanzd, respectivamente, 0,396 y
0,680.

Al comparar ambos grupos solo se en-
contré un significativo mayor grado de con-
cordancia en médicos respecto a internos
en el estudio de compromiso de conciencia
y calificacién de gravedad inmediata.

La situacién detectada, de baja concor-
dancia general entre examinadores, en la
calificacion de las manifestaciones clinicas,
podria atribuirse en parte al nimero de cate-
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Tabla 2

Concordancia clinica en internos de Medicina y médicos alumnos de
primer afo del Programa de Especializacién en Pediatria (APE)

Manifestacion clinica Indice
(4 o 5 categorias)* Grupo Kappa IC 95% lvs. M
Tiraje | 0,069 -0,067 a 0,206 ns
M 0,133 0,038 a 0,228
Crepitaciones | 0,018 -0,098 a 0,135 ns
M 0,148 0,056 a 0,239
Dificultad respiratoria | 0,171 0,044 a 0,298 ns
M 0,160 0,051 a 0,269
Compromiso | 0,154 -0,030 a 0,338 p <0,05
de conciencia M 0,680 0,457 a 0,903
Gravedad inmediata | -0,037 -0,202 a 0,128 p < 0,05
0,396 0,289 a 0,503

Categorias: (=), (+), (++), (+++) para las cuatro primeras manifestaciones clinicas

En la ultima: (-), obnubilacién, somnolencia, sopor, coma

I: Internos. Examinaron 152 ninos
M: Médicos APE. Examinaron 206 nifios
ns: no significativo

gorias. Por ello, se muestra en la tabla 3 el
resultado de establecer solo dos categorias
en cada elemento clinico: presente o ausen-
te. Para el grupo de internos esencialmente
no hay cambio en el grado de concordancia
excepto un ascenso discreto en la valora-
cion de dificultad respiratoria (kappa de
0,171 a 0,231) y de compromiso de concien-
cia (kappa de 0,154 a 0,280). Los indices
que resultaron significativamente diferentes
de cero fueron los de crepitaciones, dificul-
tad respiratoria y compromiso de conciencia.
El de crepitaciones indica una concordancia
negativa, inferior a la que podria obtenerse
por azar. Ello indicaria franco desacuerdo
entre examinadores. La situacién con los
médicos APE seria mejor si consideramos
el ascenso general de los indices, excepto
en compromiso de conciencia donde mantie-
ne el valor de 0,680. Al comparar los dos
grupos en estas nuevas condiciones, se en-
cuentra que hay diferencia significativa en la
valoraciéon de todos los elementos clinicos,
.excepto en dificultad respiratoria.

COMENTARIO

El procedimiento de evaluacion propues-
to serfa un complemento interesante de los

mas tradicionales y permitiria monitorear la
marcha y progreso de un mismo conjunto en
los aspectos de destrezas clinicas. Mayor
informacion se lograria al disponer del es-
tandar o patrén de comparacién para esta-
blecer el nivel de aproximacién a este’, aun-
que no es el fin primario de este tipo de
analisis.

El estudio de concordancia genera usual-
mente indices en el rango de 0 a 1, los que
se suelen interpretar como (3): 0,00-0,20
pobre, 0,21-0,40 regular, 0,41-0,60 buena,
0,61-0,80 substancial y 0,81-1,00 casi per-
fecta o perfecta.

En el estudio presentado resulté sorpren-
dente encontrar grados tan escasos de con-
cordancia en el nivel de internos frente a
manifestaciones clinicas que son tan comun
y repetidamente evaluadas. Se podria pen-
sar que tuvo un efecto negativo el descono-
cimiento, por los examinadores, de todos los
antecedentes del paciente, pero ello no de-
biera influir notoriamente sobre las conclu-
siones del examen fisico. También se podria
argumentar que, al no tener una responsabi-
lidad directa sobre el paciente, el examen
fisico podria diferir del efectuado en otras
condiciones. Sin embargo, no se comunico
el objetivo perseguido con la maniobra soli-
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Manifestacion clinica Indice

(4 o 5 categorias)* Grupo Kappa IC 95% lvs. M

Tiraje | -0,040 -0,199 2 0,119 p <0,05
M 0,311 0,181 a 0,441

Crepitaciones | -0,163 -0,322 a -0,004 p < 0,05
M 0,279 0,138 a2 0,420

Dificultad respiratoria | 0,231 0,029 a 0,434 ns
M 0,191 0,051 a 0,331

Compromiso | 0,280 0,020 a 0,540 p < 0,05

de conciencia M 0,680 0,453 a 0,902

Gravedad inmediata | 0,018 -0,182 a 0,218 p< 0,05
M 0,485 0,366 a 0,605

*

Categorias: Presente, ausente

I: Internos. Examinaron 152 nifos

M: Médicos APE. Examinaron 206 nifios
ns: no significativo

citada a cada participante y bien pudiera ha-
ber correspondido a una evaluaciéon docen-
te, lo que deberia estimular a un buen des-
empeno. Como sea, es interesante que el
tiempo que demord la valoracion por inter-
nos fue aproximadamente el doble del em-
pleado por médicos APE. Un problema de
definicion debe ser contemplado, ya que se
pudo constatar en varias oportunidades que
los examinadores no compartian las mismas
ideas sobre algunas manifestaciones como
tiraje o niveles de conciencia.

Un grado bajo de concordancia no tiene
entre sus opciones de interpretacién una fa-
vorable ya que, independientemente del he-
cho de no tener establecida la respuesta
ideal en cada caso (con lo que se elimina la
variable “docente examinador”), los partici-
pantes no estan de acuerdo frente a la clini-
ca del paciente. Si el indice kappa sefala
buena concordancia en el grupo, la interpre-
tacion es favorable, en el sentido de opinio-
nes acordes ante el problema clinico comun.
Si estas son acertadas, no se puede asegu-
rar porque no se compard con un patron,
pero hay que recordar que los docentes
examinadores como estandar ideal no tie-
nen siempre buena concordancia entre
ellos. Por tal razén es que se estima que los

estudios de confiabilidad de los métodos de
evaluacién clinica deben contemplar este
aspecto, cosa con frecuencia olvidada' 2,
Sin embargo, el nivel de acuerdo global en-
tre los evaluadores expertos que analizamos
fue en el grado de “substancial” con interva-
lo de confianza de “buena a “casi perfecta”,
segun la nomenclatura previamente deta-
llada.

Con un procedimiento de evaluacion indi-
vidual el resultado del grupo de educandos,
expresado en calificacion promedio, con una
determinada dispersion no proporciona una
idea de la homogeneidad del conjunto. Es
concebible asi dos conjuntos con iguales ca-
lificaciones de resumen y con dos indices de
concordancia dispares.

Los resultados en internos, que pese a
mostrar muy insuficiente concordancia no
parecen generar consecuencias serias apa-
rentes, enfatizarian: a) la importancia que
tiene la supervision de actividades en el gru-
po para corregir lo necesario y, desde luego,
el entrenamiento en destrezas clinicas y b)
el hecho que el examen del paciente grave
hospitalizado es generalmente repetido va-
rias veces en el dia, dando opcién a un
cambio en la calificacién del enfermo y en
las decisiones que se derivan.
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Del presente estudio surge la necesi-
dad de una revision critica de los objetivos
y metodologia utilizada en la docencia de
pre y postgrado conducente a la adquisi-
cion de destrezas clinicas, puesto que es
insatisfactorio el escaso nivel de concor-
dancia alcanzado, especialmente para va-
rias categorias de las manifestaciones cli-
nicas investigadas, tanto entre internos
como entre médicos APE. Los primeros
vienen de un curso de Pediatria que con-
templa como actividad practica el énfasis
en lo semioldgico y los segundos han con-
tado con tiempo adicional de practica su-
pervisada en sala, lo que debiera asegurar
la adquisicion de estas y otras destrezas
clinicas.

Revista Chilena de Pediatria
Julio-Agosto 2000

REFERENCIAS

Harden RM, Stevenson M, Downie WW, et al: Assesment
of clinical competence using objetive structured
examination. BMJ 1975; 1: 447-52.

Harden RM, Gleeson FA: Assessment of clinical
competence using an objective structured clinical
examination (OSCE). Med Educ 1979; 13: 41-54.
Armitage P, Berry G: Estadistica para la investigacion
biomédica. 32 edicién, Harcourt Brace S.A., Barcelona,
Espafia 1997: 419-24.

Republica de Chile, Ministerio de Salud, Comisién Coor-
dinadora PNAC. Gréficas de evaluacion antropométrica
para nifios(as) menores de 6 afios. 1993.

Blas N, Ortega C, Frankena K, Noordhuizen J: Win
Episcope 1.0. University Wageningen. 1995.

Cohen J: A coefficient of agreement for nominal scales.
Educ Psychol Meas 1960; 20: 37-46.

Selby C, Osman L, Davis M, Lee M: Setup and run an
objective structured clinical exam. BMJ 1995; 310: 1187-90.



