oriente esta cifra puede ser mayor.

Se manifiesta clinicamente por una exageracion de los signos
vagales propios del embarazo como niuseas, vomitos, somno-
lencia. El utero crece sin proporciones con la gestacion, el
médico encuentra un utero de mayor tamafio que no corres-
ponde al tiempo de amenorrea. En menor grado puede ocurrir
que el tamafio uterino no sea tan grande, pues se ha podido
expulsar por la vagina material propio de la misma mola. En
estos casos las pacientesrefieren ademas de la salida de codgulos,
la de elementos semejantes a “cdscara de uvas”. Entre otros
signos que pueden aparecer en €l embarazo molar, estidn la
anemia relacionada con 1a hemorragia, y 1a asociacion precoz
con preclampsia 0 eclampsia.

El diagnéstico se basa en los titulos de las gonadotrofinas
coridnicas, con cifras muy altas, y por encima de los valores
normales. En el estudio de lamola con la ecografia, se describen
signos bastante caracteristicos como el de la “tormenta de
nieve”; €s una masa sélida intrauterina, ecogénica predomi-
nante que se puede confundir con aborto incompleto, o el huevo
anembrionico. En los ovarios se pueden formar los quistes
tecaluteinicos. Adema4s, aunque ya no €s un método muy usado
la inyecciOn intrauterina de material hidrosoluble, y 1a toma de
radiografias simples de abdomen en cuyo caso se ven las
vesiculas propias de la gestacion molar.

3. El embarazo anembriénico, 0 huevo “huero” como se deno-
mina en forma mas genérica, €s 1a presencia de embarazo con

Seccion: Correspondencia

Seiior Editor:

El articulo“Ordenamientode 22 facultades de medicina colom-
bianas y ecuatorianas, segin la calidad de su ensefianza de
pregrado”, de los doctores Hans W. Dahners y Félix Eduardo
Melo, publicado en Colombia Médica, volumen 23, nimero
3, 1992, nos ha suscitado las siguientes inquietudes:

1. El titulo no corresponde a 1a realidad de lo que se presenta en
el estudio, si1 consideramos que no €s correcto tomar como
parametro de calidad de 1a ensefianza en pregrado, un examen
de admisién a un programa de residencia.

2. En la Introduccién, aunque se menciona que “En los Estados
Unidos el ordenamiento (ranking) de universidades y faculta-
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un saco gestacional mis o menos bien definido,de 2 a 2.5 cm
de didmetro, con una reaccion decidual muy delgada para un
embarazo normal, pero sin formacién de embridn. En el caso
discutido se identificé claramente un embrién, con sus polos
cefélicos y caudal y las extremidades superiores € inferiores. El
embarazo anembridnico por lo general termina en aborto. Da
pruecba de embarazo B-HCG positiva aunque con titulos no
ascendentes como se observa en los embarazos normales’®.
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des tiene tradicion...”, no se proporcionan referencias biblio-
graficas al respecto que respalden la metodologia propuesta y
que permitan evaluar su validez.

3. En el segundo pérrafo, los autores tratan de justificar la
metodologia, al considerar las dificultades de ponderar los
multiples factores que intervienen en la calidad de laeducacidn,
y como, ¢l limitarse a uno de ellos “evita complejidades”, pero
lo que no anotan es que le resta validez a los resultados.

4. En el tercero, cuarto y quinto parrafos plantean el experi-
mento como método 1deal de evaluaciéon para el problema
propuesto. Aunque reconocen que no €S una manera practica,
deciden violar “algunos de sus componentes”, entre esos, nada
mas y nada menos que la seleccidn al azar, con lo cual deja



de ser un experimento por ser ésta la caracteristica esencial de
este tipo de estudio.

5. La similitud que plantean al final del sexto parrafo, entre la
metodologia aplicada y el experimento, carece de elementos
que permitan que tal comparacion sea valida.

6. Respecto a los materiales, métodos y resultados, no se
menciona el andlisis estadistico de la informacion, que se limita
a ordenar los resultados de promedios de los estudiantes de
acuerdo con la universidad de origen, sin que se evalie la
comparabilidad de los grupos. En el Cuadro 1 se muestra el
orden mencionado donde se¢ observan tamaifios de muestra
que van desde 5 (CES, Medellin), hasta 213 (Universidad del
Valle, Cali) como era de esperarse. En ningun momento se
establecen comparaciones entre los promedios, mediante la
aplicacién de técnicas estadisticas adecuadas; eso sin men-
cionar que la obtencién de tales promedios no esta documen-
tada de manera que permita un andlisis de su variabilidad en
cada uno de los grupos. Por otra parte, la gran diferencia entre
los diferentes tamaifios de muestra, es posible que no permita
hacer comparaciones vilidas.

7. En la Discusion, nuevamente la comparacion de lo que se
hizo, con el modelo de experimento clinico, no tiene funda-
mento. Se mencionan los factores que afectan la representa-
tividad de los grupos de los estudiantes admitidos a los planes
de estudio de las diferentes facultades, y aquellos que afectan la
representatividad de los grupos de aspirantesalos programas de
especializacién en la Universidad del Valle, donde se plantean
las posibilidades de sesgo, pero por otra parte se plantcan
situaciones poco probables como es el hecho que una facultad
de bajo nivel de ensefianza atraiga los mejores aspirantes 0
viceversa.

8. Respecto a la aseveracion final relacionada con la validez de
los instrumentos, y los objetivos de los resultados alcanzados,
es obvio que no pueden ser resultados objetivos ni validos
cuando existen tantos sesgos en el disefio, y cuando se utiliza un
instrumento disefiado por los profesores de la Universidad del
Valle, extraidos de los protocolos de manejo utilizados en el
hospital, y que difieren de los utilizados en otros hospitales de
la ciudad y del pais. Si este trabajo se realizara en otras
universidades, los resultados seguramente favorecerian a los
egresados de cada una de las facultades donde tuviera lugar el
estudio.

9. Finalmente, consideramos que es preocupante que una de
las pocas revistas que en nuestro pais publican articulos origi-
nales, y que durante, muchos afios se ha caracterizado por su
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seriedad, dé cabida a articulos que como éste, crean descon-
cierto entre los lectores, basados en conclusiones erradas, por
disefios metodoldgicos carentes de rigor cientifico.

Dr. Antonio José Ninio Ramirez, Secretario Académico, Facul-
tad de Medicina, Colegio Mayor de Nuestra Senora del Ro-

sario.
Dr. Humberto Reynales Londorio, Instructor, Facultad de
Medicina, Colegio Mayor de Nuestra Senora del Rosario.

Sefior Editor:

Recibimos una copia de la carta en la cual el doctor AntonioJosé
Nifio R. presenta algunas inquietudes respecto al articulo
Ordenamiento de 22 facultades de medicina colombianas y
ecuatorianas, segun la calidad de su enseflanza de pregrado”,
en ¢l volumen 23, nimero 3, 1992, de Colombia Médica.
Nos permitimos hacer los comentarios respectivos siguiendo
el mismo orden y la misma enumeracién dados en la carta del
doctor Niiio.

1. Se ordenaron las 22 facultades de medicina segun la nota
promedio que recibieron aquellos de sus egresados que se
sometieron a un examen de conocimientos para ser admitidos a
un programa de especializacion en 1a Universidad del Valle.
Opinamos, que esta nota refleja el nivel de los conocimientos
profesionales de los egresados y que este nivel, a su vez, refleja
la calidad del proceso ensefianza-aprendizaje en el cual partici-
paron. Si la calidad de la ensefianza no incidiera en la nota
obtenida en un examen vilido y consistente, las facultades
deberian dejar de ejecutar examenes o dejar de preocuparse por
1a calidad de su ensefianza.

2. La metodologia es tan simple que no requiere mayor res-
paldo. Si se acepta lo dicho bajo el numeral 1, el ordenamiento
de las facultades por las notas les asigna sus puestos. Cabe
destacar, que no se hace ninguna afirmacion respecto a si dos
puestos difieren 0 no, o0 sea, si la calidad de la ensefianza
impartida en dos facultades sea diferente.

3. Las dificultades en ponderar varios factores se presentan al
evaluar “lacalidad de unainstitucion académica” , que induda-
blemente presenta complejidades al implicar otras dreas adi-
cionales a la docencia, como p.e., 1a investigacion y la exten-
sién. Al limitarnos a un solo aspecto de la labor académica,
efectivamente evitamos estas dificultades, y sin restarles va-
lidez a los resultados.

4. Opinamos, que el experimento es la fuente de conocimientos
m4s confiable. Pero ni siquiera en las ciencias naturales es la
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unica manera de obtener informacion sobre la realidad, si no
los astrénomos estarian en serios problemas. En las ciencias
médicas y, en mayor grado, en las ciencias sociales el experi-
mento riguroso a veces no es factible (los defectos genéticos
en seres humanos no son libremente asignables), y el inves-
tigador, muy a menudo, tiene que conformarse con cuasi-
experimentos, recolecciones prospectivas y retrospectivas de
datos y hasta encuestas para estudiar ciertos aspectos de in-
terés. Para el caso nuestro, hemos esbozado un disefio experi-
mental riguroso con el fin de descubrir posibles fuentes de ses-
go al compararlo con ¢l disefio factible. Los posibles efectos de
la falta de la libre asignacion de los tratamientos son amplia-
mente discutidos. |

5. Opinamos que una situacion en la cual un gran nimero de
egresados de varias escuelas médicas, al someterse aun examen
cuya validez es presumible por las razones expuestas, y cuya
confiabilidad se estableci6 a posteriori por un método estandar,
si se aproxima en un aspecto esencial al experimento riguroso.

6. Nos abstuvimos de comparar los promedios de notas, porque
no era el propésito del estudio (ver el titulo), y porque nues-
tros datos no se prestan para un andlisis estadistico. Precisa-
mente la falta de muestras aleatorias y la consiguiente posible
presencia de sesgos y el desconocimiento de las distribucio-
nes de los errores, no permite estimar los errores asociados con
los promedios de las notas. La gran variabiliad en los tamafios
de las muestras no impide tal estimacion (la estadistica ana-
litica ofrece métodos adecuados para el manejo de estas situa-
ciones). De hecho, los dos coeficientes de correlacion segin
Spearman para las correlaciones entre las magnitudes de las
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muestras, por un lado, y los puestos y las notas, por ¢l otro, no
difieren significaivamente de cero (p < 0.05), lo que sugiere
que los diferentes tamafios de las muestras no influyen sobre
el orden de las facultades.

7. Consideramos como nuestro deber contemplar y discutir
todos los factores no controlados y los sesgos concebibles que
podrian influir sobre nuestros resultados. Ahi identificamos
la calidad de los estudiants con los cuales las facultades inician
sus cohortes como uno de los factores no controlados. Para
aclarar este punto, mencionamos a términos de ejemplo que una
facultad “con una calidad de ensefianza mas baja podria (sic!)
lograr egresados igualmente capacitados como otra facultad...”

8. El primer puesto ocupado por la Universidad del Valle
efectiva y manifiestamente es dudoso. Tal vez, pero no “segu-
ramente”, al realizar un estudio similar en otro lugar, se obten-
drian resultados con la facultad local en el primer puesto. Esto
no afectaria a los 21 puestos siguientes. Cabe aclarar, que no
“existen tantos sesgos en el disefio™, sino que las desviaciones
del disefio factible y realizado con respecto al disefio ideal
inciden sobre la distribucién de los datos y causan en esta
manera sesgos en los resultados.

9. No vemos cudles serian las conclusiones erroneas y los
disefios metodoldgicos carentes de rigor cientifico. Lamenta-
mos que nuestro articulo haya creado desconcierto entre algu-
nos lectores. Por otro lado, nos complace, que el doctor Nifio
confirme nuestras afirmaciones hechas en el primer parrafo de
la introduccién de nuestro articulo.

Dr. Félix E. Melo

Dr. Hans W. Dahners
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