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TITULO

APTITUD CLINICA DE LOS RESIDENTES DE LA ESPECIALIDAD
URGENCIAS EN EL MANEJO DE LA CETOACIDOSIS DIABETICA EN EL
HOSPITAL HZ No. 2 DE HERMOSILLO.



RESUMEN

Aptitud clinica de los residentes de la especialidad urgencias en el
manejo de la cetoacidosis diabética en el Hospital HZ No. 2 de
Hermosillo.

Objetivo: : contribuir, validar y aplicar un instrumento que exploro y evaluo las
aptitudes clinicas de los médicos residentes de diferentes grados de la

especialidad de urgencias medicas. Material vy métodos: transversal,

comparativo y descriptivo en residentes de la especialidad de Urgencias
Medico-Quirargicas del HZNO.2 del IMSS de Hermosillo Sonora. El instrumento
de evaluacion se baso en casos clinicos reales y fue validado por el consejo de
experto de urgencias asi como de otra especialidad, obteniendo una
consistencia de 0.90 dentro de la prueba piloto. Se utilizo un andlisis
estadistico no parametrito. Resultados: se incluyeron 25 residentes de 3
grados de la especialidad. En la escala de medicion de los residentes se
encontré con aptitudes bajos de 8% y aptitud media del 40% y solo se ubico
con altas al 36%; y se encontraron a residentes con un nivel muy alto del 16%.

Conclusion: El estudio demostré que los residentes tienen el criterio de

enfrentar situaciones donde deben tomar decisiones, reflexionar y actuar de
manera sin tener limitaciones y profundicen en la solucién de los problemas a

los que se enfrentan diariamente.

PALABRAS CLAVE: Cetoacidos diabética, Aptitud clinica.



INTRODUCCION

La educacién juega un papel muy importante al respecto; ya que la evaluacion
del aprendizaje de diversas areas del conocimiento se encuentra vinculada a
exigencias curriculares en términos de lo que suele denominarse “rendimiento

académico” con base en los objetivos del aprendizaje. *

El surgimiento de relaciones sociales entre paises desarrollados vy
subdesarrollados ha generado en estos ultimos, el surgimiento de sociedades
pasivas con tendencia a la inercia y la inmovilidad. Sumado a esto, el avance
cientifico y tecnoldgico, exigente de una division de trabajo cada vez mas
especializada, ha contribuido a la formacibn de especialistas de tipo

excluyente, centrados solo en el conocimiento propio de su area de trabajo.

Para evaluar este paradigma educativo, se han disefiado instrumentos de
evaluacion formados por indicadores representativos del proceso educativo en
donde se llevan a cabo. La eleccion de esos indicadores depende de la
concepcion que se tenga de la educacién. En términos generales, las

corrientes educativas se agrupan en dos grandes orientaciones:
1.- Pasivo-receptiva, (que es la tradicional)
2.- Activo-participativa

En el enfoque pasivo-receptivo, los esfuerzos se dedican a la superacion de la
ensefianza a través de modificar el quehacer del profesor, haciendo mas
énfasis en la memoria que en la reflexién y el andlisis. 2 En el enfoque activo-
participativo el profesor busca promover la participacion del alumno en la

elaboracion de su conocimiento, es decir, su contacto con la informacion



proviene de una busqueda activa y orientada, el énfasis recae en el
aprendizaje y en el desarrollo de capacidades complejas basadas en la

critica.23

Desde hace mas de 20 afios, Viniegra y colaboradores han investigado sobre
instrumentos tedricos que se aproximen a la medicion del aprendizaje de la
practica clinica, como testimonio indirecto de la elaboracién de conocimiento
efectivo, aplicable a situaciones problematicas habituales que el personal de
salud en general que requieren enfrentar en su quehacer profesional cotidiano.
En los ultimos 12 afios se han reportado en la literatura médica diversos
trabajos sobre evaluacion de la aptitud clinica (inicialmente Illamada
competencia clinica). En 1991 Viniegra y colaboradores presentaron los
aspectos tedricos de la evaluacién desde la perspectiva participativa de la
educacién y la elaboracion de un instrumento para la medicion de la aptitud
clinica en medicina para médicos generales aspirantes a cursos de
especializacién, estudiaron a 457 aspirantes encontrando bajo desempefio

general en los indicadores. 4

Como una alternativa de evaluacion y dentro de la vision participativa de la
educacién se encuentran los instrumentos que valoran la aptitud clinica,
considerada como la capacidad para afrontar y resolver problemas clinicos y
que implica habilidades como la reflexiébn y la generacion de criterio propio,
integrando la teoria y la practica y utilizando indicadores que se refieren a las
capacidades de analisis, reflexion, sintesis y la critica aplicada a situaciones

clinicas reales. ®

Existen varios trabajos en donde se manifiesta la influencia de la educacion
tradicional pasiva en la formacién de profesionales de salud, en los niveles
reportados, que fueron en general bajos y muy bajos, evidenciando asi la
escasa reflexion y andlisis que los participantes utilizaron al responder los
instrumentos, por lo que actualmente se enfatiza la necesidad de desarrollar la
aptitud clinica de los residentes en la especialidad de urgencias en el manejo
de cetoacidosis diabética.



En el area de la salud las diversas profesiones que en ella participan (médico,
enfermera, anestesista, terapeuta, etc.) tienen asignadas valoraciones
diferentes en funcién basicamente de la aportacion que hacen al proceso

productivo.

En el caso del medico la aptitud clinica le permite tener la capacidad para
afrontar y resolver problemas clinicos, lo cual implica contar con habilidades
como reflexion, en el que pone en juego el criterio medico.® De ahi la
importancia de evaluar la aptitud clinica de los medicos residentes de la
especialidad de urgencia, pues ellos representan a las nuevas generaciones de
medicos y forman parate importante en el proceso de vigilancia para la

prevencion y control de casos cetoacidosis diabetica.’

En la practica medica, los resultados que se obtienen en el manejo de las
pacientes se relacionan con el nivel de aptitudes clinica del médico, de tal
forma la evaluacién de las aptitudes clinicas tienen por objeto refinar el
quehacer profesional.® Los objetivos de este trabajo son contribuir y validar un
instrumento de medicion que permita evaluar las aptitudes clinicas en los
medicos residentes de la especialida de urgencias en el manejo del paciente
con cetoacidosis diabetica (CAD); determinar el grado de desarrollo de esas
aptitudes en los residentes de primero, segundo Yy tercer afio de la especialidad

de urgencias.

Se han realizados diversos estudios sobre el aspecto educativo, evaluando la
aptitud clinica del personal de salud en los cuales encontramos los siguientes:
Aptitud clinica de medicos residentes en el tratamiento de sangrados de la
segunto mitad del embarazo; reflejo que los afios de residencia no muestran
diferencia en el desarrollo de aptitudes clinica. La mayoria de los residentes se
ubico en el nivel bajo de estas aptitudes. En este estudio evidencio la
necesidad de replantear nuestros procesos de ensefianza de una forma

cualitativamente diferente.®



La aptitud clinica apela a los atributos del médico que le permiten tener una
organizacion direccional de las experiencias de aprendizaje en el sentido de la
budsqueda, el analisis y la reflexion de la informacion, que responden a una
necesidad de conocimiento suscitada por una situacion, problema de la
realidad concreta donde se actla, que permita alcanzar una integracion de la
teoria y la practica (experiencia), entendida como un flujo bidireccional
interrumpido entre la informacién y la accion con la mediacion de la discusion
analitica, de lo que dependeran sus alcances para aportar el mayor beneficio

posible al paciente.®

En esto el docente juega un papel importante, el cual consiste en propiciar
situaciones de conocimiento para detonar la motivacion en el alumno, para que
de manera reflexiva vaya desarrollando esta actividad cognitiva al enfrentarse
en su guehacer profesional a nuevos desafios. La informacion constituye
Unicamente una posibilidad de conocimiento al cuestionarla y contrastarla con
la experiencia. Es a través de la problematizaciébn de situaciones de la
experiencia que se pueden asumir puntos de vista. De tal manera que el
conocimiento no se consume, se elabora; dicha elaboracion es posible por
medio de la critica y la autocritica; por consiguiente el alumno es el

protagonista de su propia aventura en el conocimiento.®

La mayoria de las orientaciones educativas tradicionales son el resultado de la
adaptacion de modelos utilizados en otros paises con contextos diferentes al
nuestro, que influyen perentoriamente en la practica de la medicina y en la
manera de formar a sus especialistas, donde los elementos principales para el
cuidado de la salud se apoyan fundamental- mente en el consumo de
informacion y tecnologia y, por consiguiente esta inercia ha influido en la
educacién, propiciando un distanciamiento de los profesionales en formacion

respecto a las realidades de la vida misma.® 10

Cabe destacar que los estudios anteriores, son una referencia para mostrar
que la educacién no reflexiva ni critica, continua siendo una limitante para el

desarrollo de la profesion.



Los antecedentes de investigacion en el area medica son escasos, por ello, me
es de gran interés, indagar sobre la aptitud clinica de los residentes en la
especialidad de urgencias en el manejo del paciente con CAD del Hospital de

Zona no.2 de Hermosillo Sonora IMSS.

Por lo que el objetivo es contribuir, validar y aplicar un instrumento que explore
y evalle las aptitudes de los médicos residentes de la especialidad de

urgencias.

La cetoacidosis diabética (CAD) es un trastorno metabdlico ocasionado por la
ausencia absoluta o relativa de la hormona anabdlica insulina. Por lo cual el
reconocimiento temprano de sus manifestaciones es esencial para evitar las
complicaciones asociadas con la patologia.l] La insulina es la hormona clave
para la regulacion de la glucosa sanguinea, y sus funciones incluyen la
captacion de la glucosa, su transporte intracelular y el aumento de los

depositos de glicégeno y de grasa.

Cuando se presenta un déficit de insulina, se induce una respuesta exagerada
al ayuno, que incluye aumento de la produccion de glucosa por el higado
mediante lisis de glucégeno y gluconeogénesis desde los depdsitos de
proteinas y grasas. Ademas, durante el déficit de insulina la captacion
periférica de glucosa se ve disminuida y los niveles de hormonas
contrareguladoras se incrementan (glucagon, cortisol, hormona de crecimiento
y catecolaminas), lo cual induce los cambios metabdlicos que caracterizan el

cuadro de CAD. 11.12

Aun cuando la CAD ocurre mas frecuente en pacientes con diabetes mellitus
tipo | también puede ocurrir en sujetos con diabetes mellitas tipo Il y
generalmente se presenta en el caso de los adultos en sujetos jévenes entre
28 y 38 afios; en nifios la CAD ocurre en 25 a 40 % de los debutantes con esta

enfermedad, porcentaje este cada vez en aumento.!?



En el adulto los factores precipitantes mas comunes de CAD son los
infecciosos (30-39%); omision o0 uso inadecuadas dosis de insulina (21-49%) y
diabetes mellitus debutante (20-30%). Otros posibles precipitantes son el
infarto agudo al miocardo, accidentes cerebro vasculares, pancreatitis aguda,
usos de medicamentos efecto hiperglicemiante como esteroides o diazoxido; el
embarazo y la cirugia. En algunos casos (2 a 10%) de los casos no se puede
identificar factor precipitante. En pediatria la mayor causa de CAD la contituye
el abandono o falla de la terapeutica generalmente nifios de familias de bajo

estatus socioeconomico que dificulted la adquisicion de la insulina.*?

Los mecanismos subyacentes basicos que llevan a la CAD resultan de los
efectos de la deficiencia de insulina y las elevaciones de las hormonas
contrareguladoras (glucosa, epinefrina, cortisol y hormona del crecimiento) en
el higado y en el tejido adiposo asi como tambien de la diuresis osmotica
inducidapor hiperglicemia en el rifion y la disminucion de la captacion periferica
de glucosa.'® se presenta ademas una produccién aumentada de cuerpos
cetonicos con elevadas concentraciones plasmaticas de los 4cidos

acetoacéticos e hidroxibutirico.3

En definitiva podemos decir que las consecuencias de la CAD sobre el
equilibrio acido base y electrolito del individuo estan dados por la presencia de
una acidosis metabolica con anion GAP aumentando (>14); perdida de 75 a
150 ml/Kg de sodio; alteraciones en la homeostasis del potasio en las que
puede estar aumentando o disminuido y alteraciones en la homeostasis del

fosforo en la que puede estar disminuido.*>13

La mayoria de los sintomas y signos de la CAD son faciles de reconocer y

reflejan un trastorno metabolico subyacente.

Generalmente el cuadro aparece o se intesifica en menos de 24 horas. En una
fase inicial existiria poliuria, polidipsia, astenia, anorexia, perdida ponderal. A

medida que progresa el cuadro se presentan nauseas y vomitos.



En algunos casos, sobre todo en jovenes, puede cursar con dolor abdominal
que puede llegar a simular un cuadro de abdomen agudo. El grado de
alteracion de la conciencia es muy variable, pudiendo aparecer en una cuarta
parte de los pacientes diversos grados de obnubilacion o estupor, y solamente

verdadero estado de coma en menos del 10%.11

Los signos de deshidratacion (hipotension arterial, taquicardia, pulso debil,
disminucion de la turgencia de tejidos, hipotonia ocular, sequedad de piel y
mucosas) se dan el 70% de los casos, aunque con diferentes intensidades. Las
respiraciones profundas y rapidas(respiracion de Kussmaul), caracteristicas y
constituyen el signo clinico mas fiable para distinguir la CAD de la cetosis
simple. Sin embargo debe tenerse en cuenta que en situaciones extremas con
un Ph inferior de 6.9 se produce una inhibicion del centro respiratorio y perdida
de este signo. El aliento de estos pacientes muestra un olor profundo a
manzanas y no es infrecuente encontrar hipotermia en el momento de efectuar

el diagnostico.!

Desde el punto de vista analitico, el diagnostico de CAD se basa en la

presencia conjunta de hiperglucemia, cetonuria y acidosis metabolica. *

Los controles que se deben llevar en el tratamiento: TA, temperatura,
frecuencia cardiaca y respiratoria. Canalizar una via venosa y extraccion de
analitica: hemograma comleto, glucosa, ionograma (Na, K, Cl), urea, creatinina,
amilasa, CK, transaminasas, osmolaridad, cetonimia, ac. Lactico, gasometria
arterial. ECG, Rx de torax, analisis de orina, sedimento urinario, sedimento de

orina.12

El tratamiento especifico en la CAD, al igual que todos los casos criticos, lo
principal es ejecutar el ABC de resucitacion, especialmente si el paciente se

encuentra en el area de choque o en estado de coma.



No existe un consenso sobre tipo de liquidos que deben administrarse
inicialmente. Los mejores resultados han sido obtenidos con solucion isotonica

de cloruro de sodio al 0.9%.

Se utiliza insulina rapita administrada por via venosa. En pacientes cuyo
diagnostico de DM se efectuo a raiz de un cuadro de CAD, se puede realizar
un calculo de administracion de insulina de 0,1U/Kg/H. En pacientes con DM ya
establecido se puede administrar insulina a razon de 0,2 o 0,3U/Kg/H. Es
importante tener en cuenta que la reduccion de glucemia debe ser en promedio
de 100mg/mL/h.*?

Edema cerebral es la complicacion mas importante de la CAD. El riesgo de
edema cerebral es de 0.4%. otras complicaciones tromboembolicas, edama
agudo de pulman, alcalosis metabolica, acidosis lactica, neumo-mediastino y

necrosis gastrica.



MATERIAL Y METODOS

Se planteo la realizacion de un estudio transversal, comparativo y descriptivo,
donde se evallo a través de casos clinicos las aptitudes clinicas en el manejo
del paciente con cetoacidosis diabética, en los residentes de Urgencias Médico

Quirdrgicas.

El instrumento de evaluacién se realizé con casos clinicos reales de pacientes
con cetoacidosis diabética siendo validado por un grupo de 10 expertos los
cuales fueron, 3 Especialistas en Medicina Interna, 5 Especialistas en
Urgencias médico Quirurgicas, 1 Endocrindlogo y 1 Intensivista, quedando una

version final de 36 items en cuatro indicadores.

El instrumento corresponde a casos clinicos reales de tipo verdadero, falso y no
se, en el cual una respuesta correcta vale un punto, una respuesta incorrecta
menos un punto, una respuesta no se es igual a cero. La calificacion se obtubo

restando las respuestas incorrectas al numero de respuestas correctas.

La prueba piloto se realizo a 14 internos de pregrado, resultado una
consistencia 0.90 con base a la formula Kuder-Richardson.

Se considero a los medicos residentes de la especialidad de Urgencias Médico
Quirarguicas de primer, segundo y tercer grado del HGZ No.2 del IMSS de
Hermosillo Sonora, que aceptaron participar y que contestaron mas del 90% el

instrumento de evaluacion, el cual se aplico.

Se realizé un analisis estadistico no parametrito que incluyo:
Prueba de Kruskal Wallis para comparaciones de los alumnos de diferentes

grado.



Prueba U de Mann Whitney para comparacion entre cada grado de resistentes

e indicadores.

Prueba Kuder Richardson para determinar la consistencia del instrumento.

10



RESULTADOS

Con base a la formula Kuder Richardson se obtuvo una consistencia interna del

instrumento de 0.90.

Se incluyeron a 25 residentes de los tres grados de la especialidad de
urgencias médico quirargicas lo que correspondié al 71% de la poblacion total

(grafica no.4).

Se evaluaron 36 items que abordaron cuatro indicadores (cuadro no.2). En las
comparaciones de los diferentes grados, la prueba Kruskal Wallis mostré que
no existe una diferencia significativa entre los diferentes grados, el 8% se
encontraron aptitud muy bajas, en tanto que el 40% medias, 36% altas y el

16% muy altas; lo cual se encontraron residentes con nivel muy alto.

11



DISCUSION

Si bien es cierto que el estudio de las aptitudes clinicas dentro de las
especialidades medicas tiene ya algunos afios en México, su abordaje dentro
de urgencias medico-quirdrgicas se ha retrazado. En esto probablemente
influya tanto la especialidad como la falta de formacién docente de los

profesores responsables en las diferentes sedes.

La educacioén juega un papel muy importante al respecto; ya que la evaluacion
del aprendizaje de diversas areas del conocimiento se encuentra vinculada a
exigencias curriculares en términos de lo que suele denominarse "rendimiento

académico” con base en los objetivos del aprendizaje. *

El surgimiento de relaciones sociales entre paises desarrollados vy
subdesarrollados ha generado en estos Ultimos afios, el surgimiento de
sociedades pasivas con tendencia a la inercia y la inmovilidad. Sumado a esto,
el avance cientifico y tecnoldgico, exigente de una division de trabajo cada vez
mas especializada, ha contribuido a la formaciébn de especialistas de tipo

excluyente, centrados solo en el conocimiento propio de su area de trabajo.

Como una alternativa de evaluacion y dentro de la vision participativa de la
educacion se encuentran los instrumentos que valoran la aptitud clinica,
considerada como la capacidad para afrontar y resolver problemas clinicos y
gue implica habilidades como la reflexion y la generacion de criterio propio,
integrando la teoria y la practica y utilizando indicadores que se refieren a las
capacidades de andlisis, reflexion, sintesis y la critica aplicada a situaciones

clinicas reales. ®
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La aptitud clinica apela a los atributos del médico que le permiten tener una
organizacion direccional de las experiencias de aprendizaje en el sentido de la
budsqueda, el analisis y la reflexion de la informacion, que responden a una
necesidad de conocimiento suscitada por una situacion, problema de la
realidad concreta donde se actla, que permita alcanzar una integracion de la
teoria y la practica (experiencia), entendida como un flujo bidireccional
interrumpido entre la informacién y la accion con la mediacion de la discusion
analitica, de lo que dependeran sus alcances para aportar el mayor beneficio

posible al paciente.®

En esto el docente juega un papel importante, el cual consiste en propiciar
situaciones de conocimiento para detonar la motivacion en el alumno, para que
de manera reflexiva vaya desarrollando esta actividad cognitiva al enfrentarse
en su guehacer profesional a nuevos desafios. La informacion constituye
Unicamente una posibilidad de conocimiento al cuestionarla y contrastarla con
la experiencia. Es a través de la problematizaciébn de situaciones de la
experiencia que se pueden asumir puntos de vista. De tal manera que el
conocimiento no se consume, se elabora; dicha elaboracion es posible por
medio de la critica y la autocritica; por consiguiente el alumno es el

protagonista de su propia aventura en el conocimiento.®

Haber elegido a la patologia de cetoacidosis diabética como objeto de estudio
tiene gran importancia, ya que esta patologia son frecuentes y suelen requerir

habilidades distintivas como toma de decisiones, reflexion.

El proceso de validacion fue largo e incluyo a 10 expertos; aporto una
consistencia adecuada, con lo que se logro un instrumento que explora el
grado de refinamiento del criterio individual (aptitud clinica), ademas de un

ajuste en la validez conceptual y de contenido.

Las opciones de las respuestas fueron verdadero, falso y no se; esta ultima de

vital importancia ya que le permite al residente hacerse consciente de sus

limitaciones al estar seguro de que esto no repercutira en su evaluacion final.
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La problematizacién de la practica clinica mediante casos clinicos reales le
confiere una significativa relevante, que permite valorar los alcances de las
decisiones y criterios médicos bajo las diferentes circunstancias a las que se

enfrenta el residente en su practica diaria.

Que en este estudio participaron el 71% de los residentes de la especialidad
Urgencias medico-quirtrgicas con sede de Hermosillo Sonora, nos permite

llevar con cierta fiabilidad los resultados a la totalidad de los mismos.
Se encontré en los residentes una aptitud clinica alta del 36% y muy alta del

16%, actualmente son privilegiadas las sedes que cuentan con médicos que

muestren interés en el aprendizaje de los residentes.
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COMENTARIOS

La aptitud clinica apela a los atributos del médico que le permiten tener una
organizacion direccional de las experiencias de aprendizaje en el sentido de la
basqueda, el analisis y la reflexién de la informacién, que responden a una
necesidad de conocimiento suscitada por una situacién, problema de la
realidad concreta donde se actla, que permita alcanzar una integracion de la
teoria y la practica (experiencia), entendida como un flujo bidireccional
interrumpido entre la informacién y la accion con la mediacién de la discusion
analitica, de lo que dependeran sus alcances para aportar el mayor beneficio

posible al paciente.

La cetoacidosis diabética (CAD) es un trastorno metabdlico ocasionado por la
ausencia absoluta o relativa de la hormona anabdlica insulina. Por lo cual el
reconocimiento temprano de sus manifestaciones es esencial para evitar las
complicaciones asociadas con la patologia. La insulina es la hormona clave
para la regulacion de la glucosa sanguinea, y sus funciones incluyen la
captacion de la glucosa, su transporte intracelular y el aumento de los

depositos de glicégeno y de grasa.

Es este estudio encontramos que los residentes de urgencias si cuentan con
experiencias de busqueda, analisis y reflexion al manejo del paciente,
encontrando que hay un nivel de conocimiento muy alto en un 16%, pero
también hay un nivel muy bajo de 8%, lo cual los resultados encontrados
pueden hacernos inferir que efectivamente este proceso promueve la pasividad
ya que se encontraron resultados satisfactorios al enfrentar al alumno a un

instrumento que aborda alga mas que el consumo de informacién.
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CONCLUSION

Si como se ha considerado tradicionalmente los alumnos son el producto final
del proceso educativo en que se desenvuelven y si la finalidad al desarrollar un
proceso educativo es que este se traduzca en la practica real del alumno, los

resultados encontrados promueve resultados satisfactorios.

En la especialidad de urgencias medico quirdrgicas, el proceso educativo en la
sede analizada los residentes tienen el criterio de enfrentar situaciones donde
deben tomar decisiones, reflexionar y actuar de manera sin tener limitaciones y
profundicen en la solucion de los problemas a los que se enfrentan

diariamente.

Este estudio, con todas sus posibles limitaciones, se contribuye como una de
las primeras aproximaciones al proceso formativo dentro de la especialidad de
urgencias medico quirargicas, y debe ubicarse como un punto de partida para
la instrumentacién e investigacion de estrategias y evaluaciones alternativas
gue generen un proceso educativo mas trascendente para todos los

involucrados.
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ANEXOS



CUADRO NO.1

APTITUD CLINICA EN EL MANEJO DE CETOACIDOSIS DIABETICA,
OBTENIDA POR GRADO EN 25 RESIDENTES DE LA ESPECIALIDAD DE
URGENCIAS MEDICO QUIRURGICAS POR ANO.

RESIDENTES
(ANO)

RANGO | PRIMERO | SEGUNDO | TERCERO %
NULO 15-0 0 0 0 0
MUY BAJO | 19-15 2 0 0 8
MEDIO 25-19 2 6 2 40
ALTA 29-25 2 5 2 36
MUY ALTA| 36-29 0 0 4 16

TOTAL 6 11 8 100%




CUADRO NO.2

~ INDICADORES DEL INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA APTITUD
CLINICA DE RESIDENTES DE URGENCIAS MEDICO QUIRURGICAS EN EL

MANEJO DE CETOACIDOSIS DIABETICA.

INDICADOR

NUMENRO
DE REACTIVOS

%

Identificacion de factores 12 33.3
de riesgo
Integracion Diagnostica 7 19.4
Identificacion global de datos 9 25
paraclinicos
Uso de recursos terapéuticos 8 22.3
TOTAL 36 100%




GRAFICA NO.1

TOTAL DE EDADES DE LOS RESIDENTES DE URGENCIAS QUE
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE APTITUD CLINICA DE LOS
RESIDENTES DE URGENCIAS MEDICAS EN EL MANEJO DEL PACIENTE
CON CETOACIDOSIS DIABETICA, EN EL HGZ 2, HERMOSILLO, SONORA
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