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ii- Introducción:

Desde el año 1998 se utiliza como evaluación sumativa final de los alumnos 

de la carrera de Medicina que cursan Pediatría en la Universidad de Buenos Aires 

(UBA) un examen final unificado (EFU) escrito, basado en lo que en la literatura de 

habla inglesa llaman problemas basados en “elementos clave” (en inglés, key 

feature problems). Este enfoque se desarrolló para evaluar las habilidades en la 

toma de decisiones clínicas.

Se ha comprobado la validez y la confiabilidad de los problemas basados en 

“elementos clave” (ECs) en diferentes contextos (Page & Bordage, 1995; Farmer & 

Hinchy, 2005). 

Si bien el instrumento de evaluación que se utiliza en la UBA varía en algunos 

aspectos con los descriptos en la bibliografía, no parecen ser éstas diferencias 

sustanciales.

A pesar de haberse utilizado este método en numerosas ocasiones desde 

hace muchos años, no han sido analizadas hasta ahora sus características 

psicométricas.

El objetivo de esta investigación es estudiar la validez y la confiabilidad de los 

problemas basados en “elementos clave” utilizados como examen final de la materia 

Pediatría de la UBA. Los resultados podrían servir para generar una metodología de 

mejoramiento de la calidad del mismo.

Se describirán en primer lugar, haciendo una breve revisión bibliográfica, las 

características generales de los exámenes con preguntas basadas en ECs y luego 

las del examen de la UBA. 

ii-i. Revisión bibliográfica de los exámenes que utilizan preguntas basadas 

en elementos clave” (ECs):

La descripción de los ECs se basa en el artículo de Page y Bordage (1995), 

en las experiencias de la utilización de ECs en el examen de acreditación de 

médicos de familia de Canadá (Working Group on the Certification Process, 

College of Family Physicians of Canada, 2009), del Royal Australian College 

(Farmer y Hinchy, 2005) y en la guía práctica para elaborar exámenes con 

preguntas basadas en ECs publicada por Farmer y Page (2005).
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ii-i-i. Definición e historia:

Los exámenes con preguntas basadas en ECs son un tipo de prueba en la 

que se presenta un escenario clínico a través de un texto breve y los examinados 

deben elegir respuestas para resolver el caso. 

Los primeros exámenes de este tipo que se utilizaron en Canadá fueron los 

“patient management problems” (PMPs) desarrollados por Mc Guire en las décadas 

de los 60 y 70´ (Mc Guire, Solomon, & Bashook, 1976). Los análisis psicométricos 

demostraron baja confiabilidad y validez, especialmente por la alta especificidad de 

contenido. Se debía invertir mucho tiempo para lograr una confiabilidad aceptable. 

Además se demostró que aportaba poco a los exámenes tipo múltiple opción y que, 

los puntajes de los expertos eran similares a los de los estudiantes menos expertos 

(Van Der Vleuten, 1996).

Norman (1985) cuestionó la existencia de habilidades de toma de decisión 

clínica aplicables a cualquier situación clínica y apoyó la idea de que son 

específicas de caso. Además parecen estar contenidas en unos pocos elementos 

que son esenciales para el manejo y resolución del problema. Surge de este 

concepto una nueva forma de evaluación basada en situaciones clínicas en donde 

los examinados debían identificar esos elementos claves para la resolución de las 

mismas. Bordage y Page (1987) los denominaron elementos claves (ECs). 

Los ECs son las decisiones críticas que deben ser tomadas para identificar y 

manejar un problema adecuadamente. (Bordage, Brailoysky, Carretier & 

Page.1995).

ii-i-ii. Características de los exámenes con preguntas basadas en ECs:

El formato de examen con preguntas basadas en ECs propuesto inicialmente 

por Bordage y Page (1987) permite seleccionar más de una respuesta correcta para 

la resolución de un caso clínico. Estas pueden ser respuestas rápidas escritas, o 

seleccionadas de una larga lista de ítems. Pueden basarse en cualquier caso clínico 

y permiten evaluar distintas instancias de un mismo caso (diagnósticas, terapéuticas, 

etc.).
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En la guía publicada por Farmer y Page (2005), los autores describen a los 

examenes con preguntas basadas en ECs como un método válido y confiable. La 

confiabilidad descripta para estas evaluaciones es de 0,80 en 4 horas de examen 

(Page & Bordage, 1995). Otro trabajo de Farmer y Hinchy (2005) comunicó el 

aumento de la confiabilidad medida con coeficiente alfa de Cronbach para evaluar 

consistencia interna del test utilizado como examen de acreditación para médicos de 

familia australianos, partiendo de 0,64 en 1999 y llegando a 0,83 en 2004.

En la guía presentada por Farmer y Page (2005) se plantea un escenario 

clínico y se definen los pasos esenciales que el candidato debe identificar. Las 

preguntas deben ser claras y deben incluir distractores adecuados. Todos estos 

pasos son elaborados por un equipo de expertos y se trabaja para alcanzar un 

consenso. 

Las opciones correctas pueden ser identificadas de dos maneras diferentes. 

Como respuestas escritas cortas, en donde el candidato escribe la respuesta que le 

parece adecuada, o a través de la elección de una lista de opciones de longitud 

variable. Las opciones correctas pueden ser entre 1 a 10, pero típicamente entre 3 a 

5, con 4 a 5 opciones incorrectas por cada correcta. Los autores plantean que las 

respuestas escritas detectan mejor a los candidatos débiles y discriminan mejor. De 

todas maneras no exponen como condición necesaria que existan. 

Describen diferentes modalidades de puntuación: la más simple es la 

adjudicación de un punto por cada respuesta correcta, sin opciones “castigo” o de 

penalidad, pero con anulación del paso si el examinado optara por más opciones de 

las que se indican en el ejercicio. No aconsejan el puntaje negativo ya que no mejora 

la confiabilidad de la prueba y puede discriminar sólo de acuerdo a las conductas 

que toman riesgo. Sin embargo describen distintas formas de jerarquizar las 

respuestas del examinado: la existencia de opciones con distinto puntaje según su 

importancia, aunque, aclaran, que no mejora la confiabilidad; la existencia de 

opciones “esenciales” para poder sumar puntos en ese paso (si no se elige esa 

opción, no se consideran las demás aunque sean correctas); y por último opciones 

“castigo” (por negligencia o conductas que pongan en riesgo la vida) que anulan los 

puntos obtenidos en ese paso. 

Los autores de la guía basan la validación de contenidos del examen de 

especialistas en medicina familiar de Australia en el trabajo previo de selección de 

los casos y de consenso en el grupo de expertos y revisión de la evidencia. Bordage, 
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Brailosvsky, Carretier y Page (1995) publican la experiencia de validación de 

contenidos del examen del Medical Council de Canadá con profesionales que no 

formaban parte del comité de evaluación, y con candidatos al examen, obteniendo 

buenos resultados.

Por último, el Grupo de trabajo para el proceso de certificación del Colegio de 

Médicos de Familia de Canadá, (2009) describe algunas características de los 

exámenes con preguntas basadas en ECs que se utilizan en el examen certificación 

desde 1998. Este tipo de exámenes permite identificar las situaciones más 

determinantes de la competencia dentro de un tema y luego los pasos y 

procedimientos críticos necesarios para resolver competentemente cada situación. 

Los ECs como regla son acciones observables, son procesos o habilidades, no solo 

conocimiento. Los casos clínicos con sus ECs son generados de acuerdo a la 

experiencia clínica, no con consideraciones teóricas ni búsquedas bibliográficas, y 

son determinados por un grupo de profesionales utilizando un proceso reflexivo e 

iterativo.

Los exámenes con preguntas basadas en ECs son válidos por dos motivos: 

son generados por un grupo de profesionales basados en la experiencia reales de la 

solución de problemas médicos (validez de contenido) e identifican los niveles de 

competencias que permiten distinguir entre un profesional competente y no 

competente (validez de constructo). Permiten evaluaciones enfocadas a las 

habilidades que discriminan entre profesionales competentes y no competentes aún. 

Se llega con este método a resultados confiables en relativamente poco tiempo de 

examen. Son generalmente bien aceptados por su autenticidad y estimulan un 

aprendizaje apropiado porque refleja el rendimiento relacionado con verdaderas 

competencias.

ii-ii. Descripción del examen final unificado (EFU) utilizados en la materia 

Pediatría de la UBA.

La carrera de medicina en la UBA tiene una duración de 8 años: en el primer 

año se cursa el Ciclo Básico Común (CBC) en el que comienzan en promedio 3.500 

alumnos. Durante los tres años siguientes cursan las materias del ciclo básico 

(anatomía, fisiología, histología, etc.) con base en la Facultad con un currículo 
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clásico. En los tres años siguientes, cada alumno es asignado a una Unidad Docente 

Hospitalaria de un hospital asociado a la Universidad en donde realizan las 

actividades teórico/prácticas de casi la totalidad de las materias con un número 

promedio de alumnos de 1.500, variando su distribución en cada Unidad Hospitalaria 

de acuerdo a su infraestructura. En el último año de la carrera, cursan el Internado 

Anual Rotatorio (IAR) en el que realizan actividad asistencial, teórica y práctica de 

clínica médica, pediatría, gineco-obstetricia y cirugía general. 

Los alumnos de la carrera de Medicina de la UBA cursan Pediatría en el 

séptimo año de la carrera. La cursada de la materia tiene una duración de 10 

semanas, en las cuales los alumnos tienen actividades teóricas y prácticas para 

desarrollar los contenidos del programa de la materia de lunes a viernes de 8 a 13 

hs.

En la décima semana de cursada tiene lugar el EFU, los alumnos que han 

regularizado la materia tienen la posibilidad de rendirlo. Se suman alumnos “fuera de 

fecha”, que habiendo regularizado la materia, han sido reprobados en EFUs 

anteriores o no han rendido la materia inmediatamente después de cursarla.

El EFU se rinde en el aula Magna de la Facultad de Medicina y todos los 

alumnos de todas las Unidades Académicas lo hacen en el mismo momento y se les 

administra el mismo examen. La duración es de 3 horas y 30 minutos, generalmente 

de 8:30 a 12 AM.

El EFU es una de las dos instancias de la evaluación final. La otra consiste en 

la aprobación de una serie de evaluaciones de habilidades y competencias clínicas, 

cuya aprobación habilita al alumno a rendir el EFU. Este examen de habilidades 

depende de cada Unidad Hospitalaria. Si el alumno aprueba el EFU la nota de éste 

se promedia con la nota de regularización de cada Unidad Hospitalaria. La nota final 

varía en un rango de 1 a 10 puntos.

Los exámenes con preguntas basadas en ECs utilizados en el EFU constan 

de seis “Ejercicios clínicos”, cada uno de los cuales incluye seis “preguntas” que 

evalúan diferentes aspectos de ese mismo ejercicio clínico. En general, cada 

ejercicio clínico incluye dos problemas o situaciones clínicas con tres preguntas cada 

una. Éstas pueden ser de diagnóstico, solicitud de exámenes complementarios, 

tratamiento o indicaciones preventivas o de puericultura. (Ver anexo i: se adjunta el 

examen utilizado en diciembre de 2011 y la clave de corrección)
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El estudiante tiene que elegir de dos a cuatro opciones que considere 

correctas entre una lista de diez. 

No todas las opciones tienen el mismo puntaje pero el total de puntos por 

pregunta es de diez. Por lo tanto, cada ejercicio clínico puede sumar hasta 60 puntos 

si el alumno optase por todas las respuestas correctas, y el puntaje máximo posible 

del examen es de 360 puntos. Existen opciones, denominadas “killers” o “castigo”, 

que anulan el puntaje obtenido con el resto de las opciones elegidas. Existen dos 

tipos de “opciones castigo”: las denominadas E0, que anulan todos los puntos 

obtenidos en la pregunta, y las denominadas E1, que anulan todos los puntos 

obtenidos en el ejercicio clínico. Éstas en general son opciones que tienen que ver 

con conductas diagnósticas o terapéuticas que podrían poner en riesgo la vida del 

paciente. Las respuestas se pasan a una grilla construida especialmente para la 

corrección electrónica del examen. Los resultados se publican en Internet a las 04 

PM del mismo día. El examen se califica en una escala numérica de 1 a 10. El punto 

de corte para aprobarlo es 4. Los alumnos que reprueban con puntaje final de 3 

(tres), tienen derecho a recuperar el examen en forma oral al día siguiente en la 

sede del Departamento de Pediatría de la UBA, según el reglamento de alumnos de 

la Universidad de Buenos Aires. 

Los ejercicios clínicos son creados de novo para cada examen. Existe una 

comisión de expertos en pediatría, formada por 12 docentes de distintas Unidades 

Académicas, que por consenso definen el tema de cada caso, las opciones y los 

puntajes de cada opción. Existe una tabla de especificaciones para definir los temas 

del EFU de acuerdo a los contenidos expresados en el programa curricular de la 

materia, tratando de que los temas estén correctamente representados y 

balanceados. Se llegó a un consenso de que de los seis casos clínicos deben incluir 

uno de control de niño sano, uno de neonatología, uno de adolescencia, dos de 

patología prevalente y uno de patología crónica. Los casos son luego revisados y 

corregidos por profesores titulares y consultos del Departamento de Pediatría.

El punto de corte de aprobación del EFU fue definido como el puntaje 

correspondiente a un desvío estándar por debajo de la media de los puntajes de 

todos los alumnos de cada examen. De esta manera se esperaba que, si la 

distribución del examen fuese normal, el porcentaje de alumnos reprobados se 

aproximase al 16%.
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Los alumnos de la UBA son evaluados en la mayoría de las materias básicas 

y clínicas con exámenes de elección de múltiple o exámenes orales. En Pediatría, 

son evaluados por primera y única vez con exámenes con preguntas basadas en 

ECs en toda la carrera. 

Las razones por la que se decidió tomar este tipo de examen son diversas. 

Por un lado, se intentaron unificar los criterios de evaluación. –en efecto, 

anteriormente a la instalación del EFU, cada Unidad de enseñanza Hospitalaria 

utilizaba diferentes criterios para evaluar así como también los examinadores eran 

diferentes. La mayoría de las Unidades tomaban exámenes orales con las sabidas 

limitaciones de este método: falta de confiabilidad inter observador, falta de 

confiabilidad inter casos, validez de constructo e impacto educacional incierto. 

(Durante, 2006), (Van der Vleuten CP, 1996). Con el EFU, todos los alumnos son 

evaluados de la misma manera y con los mismos contenidos, en el mismo momento 

y en el mismo tiempo de duración del examen. La intención fue mejorar la 

confiabilidad y validez del examen uniformando las condiciones de administración 

del mismo, evitando los distintos criterios de calificación y del contenido del test.

El número de alumnos no permite, por otro lado, exámenes de competencias 

clínicas como pueden ser el examen clínico objetivo y estructurado o evaluaciones 

de observación directa reales o simuladas; aún cuando, en algunas Unidades se 

trate de realizar para la evaluación de habilidades, destrezas o competencias 

clínicas. Los alumnos evaluados son entre 300 y 600 por rotación, superando los 

1.500 alumnos en el año lectivo.

Existen algunas diferencias entre los exámenes con preguntas basadas en 

ECs de Pediatría y los descriptos en la bibliografía. Los casos que se describen en la 

literatura se basan en el mismo problema clínico aún cuando tengan más de un paso 

o pregunta, en nuestro examen un ejercicio clínico puede incluir más de un problema 

clínico. La puntuación en los exámenes con preguntas basadas en ECs no incluyen 

opciones castigo que anulen todo un caso clínico, nuestro examen tiene opciones 

castigo (E1) que sí anulan todo el ejercicio clínico. 

Por último, no se ha estudiado hasta este momento la validez ni la 

confiabilidad de nuestro examen.

A modo de síntesis, los exámenes con preguntas basados en ECs se han 

utilizado para evaluar habilidades en la toma de decisión clínica con demostrada 
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validez y confiabilidad. El Departamento de Pediatría de la UBA utiliza en el EFU un 

instrumento parecido que no ha sido analizado en sus características psicométricas.
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iii- Resumen:

Desde hace aproximadamente 15 años se utiliza un examen final unificado (EFU) 

como evaluación de la materia de grado Pediatría en la Universidad de Buenos 

Aires (UBA). Tiene semejanzas con los exámenes que utilizan preguntas 

basadas en elementos claves (ECs). El EFU incluye “opciones castigo” para el 

cálculo del puntaje final. No se ha estudiado hasta el momento su validez ni la 

confiabilidad.

Los objetivos son investigar la validez de constructo y la confiabilidad del EFU y

analizar el impacto de la inclusión o no de las “opciones castigo” en la proporción 

de reprobados y en la confiabilidad del mismo.

Material y métodos: se utilizó un diseño de grupos extremos para evaluar la 

validez de constructo. Se calcularon los coeficientes alfa de Cronbach y G para 

evaluar la confiabilidad. Se usaron t-test y el chi2 para comparar los resultados.

Resultados: Se analizaron cuatro EFUs del 2011 que rindieron 1613 alumnos. 

Las diferencias de la media del puntaje del EFU y del porcentaje de reprobados 

fueron significativas al comparar grupos extremos. El alfa de Cronbach y el 

coeficiente G fue menor a 0,70 y mejoraron considerablemente al calcular el 

puntaje final sin tener en cuenta las opciones “castigo”. La proporción de 

reprobados entre los cuatro EFU fue más estable con el puntaje sin opciones 

“castigo”.

Conclusión: Se demostró la validez de constructo del EFU para evaluar 

resolución de problemas clínicos en Pediatría. La confiabilidad fue baja al incluir 

las opciones “castigo” en el puntaje final y mejoró considerablemente al no 

incluirlas.

iv- Palabras clave: Validez. Confiabilidad. Opciones castigo. Examen final. 

Elementos clave.
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1- Objetivos:

Los objetivos de la tesis son los siguientes:

Determinar la validez de constructo y la confiabilidad del examen final 

unificado utilizado como evaluación sumativa de la materia pediatría de la 

Carrera de Medicina de la Universidad de Buenos Aires. 

Analizar el impacto de la inclusión o no de las opciones “castigo” E1 y E0 en 

el cálculo de puntajes del EFU en: 

 La proporción de reprobados (con y sin la inclusión de las opciones E1 

y E0 en el cálculo del puntaje final del EFU).

 La confiabilidad del examen en las distintas modalidades de puntuación 

(Con y sin la inclusión de las opciones E1 y E0, con la inclusión de E1 

solamente, con la inclusión de E0 solamente y sin la inclusión de E1 ni 

E0 en el cálculo del puntaje final del EFU).

2- Materiales y métodos:

2-1. Validez de constructo:

Para determinar la validez de constructo se recurrió a un diseño de grupos 

extremos (Streiner, D. L., & Norman, G. R. 2008). Se compararon los puntajes 

obtenidos y la proporción de reprobados de 45 alumnos que no habían cursado aún 

la materia Pediatría de la Carrera de Medicina de la UBA el primer día de la misma 

en el año 2012 con los puntajes y la proporción de reprobados de alumnos luego de 

cursar la materia que habían rendido el mismo EFU en diciembre de 2011. Se tomó 

como punto de corte para considerar reprobados al puntaje por debajo de 1DS de la 

media del EFU de diciembre de 2011 para ambos grupos. Se compararon los 

puntajes de los exámenes con la inclusión de las opciones castigo E1 y E0 y sin la 

inclusión de E1 ni E0 en la puntuación del EFU. Se utilizó t-test para comparar las 

medias y chi2 para comparar la proporción de reprobados en cada grupo. 

Se calculó el número necesario de alumnos para obtener un poder de 0,9 y 

una significancia de 0,95, calculando un porcentaje de reprobados de 16% 

(porcentaje de reprobados esperado al tomar como punto de corte -1DS de la 
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media) en el grupo que cursó la materia y de 50% (se consideró suficientemente 

significativo) de los que no cursaron, con una relación de 10/1. El número de 

alumnos necesarios fue de 267 que cursaron y de 27 los que cursaron. 

2-2. Confiabilidad:

Se evaluó la consistencia interna del test con el coeficiente alfa de Cronbach 

tomando en cuenta los seis ejercicios clínicos de cada EFU. Se utilizó el paquete 

estadístico Stata 8.0.

Se trabajó con el concepto de la teoría de la generalizabilidad (teoría G) que 

es capaz de analizar en un gran ANOVA todas las fuentes de varianza. Las fuentes 

son los factores o variables en ANOVA y se denominan “facetas” en el contexto de 

la teoría G. La faceta de diferenciación es el objeto de medida. Las facetas de 

generalización o instrumentación son las otras variables que pueden ser fuentes de 

error (Bloch & Norman, 2012).

Se analizó la confiabilidad del examen calculando el coeficiente G de 

generalizabilidad (Bloch & Norman, 2012). Se analizó la varianza considerando a los 

estudiantes como faceta de diferenciación y a los ítems (EFU) como faceta de 

instrumentación. 

Se calculó el coeficiente G y el porcentaje que aporta la faceta de 

diferenciación (Estudiantes) a la varianza total a través del paquete estadístico 

Edugen 6.e.

2-3. Impacto de la inclusión o no de las opciones “castigo” E1 y E0 en la proporción 

de reprobados:

Se calculó el porcentaje de reprobados en dos modalidades de puntuación: 

con la inclusión de E1 y E0 y sin la inclusión de E1 ni E0 en el cálculo del puntaje 

final del EFU. Se compararon la proporción de reprobados y se calculó el chi2. Se 

utilizó el criterio habitual del Departamento de considerar el puntaje de -1 DS de la 

media de los alumnos como punto de corte para cada modalidad de puntuación. 
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2-4. Impacto de la inclusión o no de las opciones “castigo” E1 y E0 en la 

confiabilidad del examen en las distintas modalidades de puntuación:

Se calculó el coeficiente alfa de Cronbach en las cuatro modalidades de 

puntuación: con la inclusión de E1 y E0, con la inclusión de E1 sin E0, con la 

inclusión de E0 sin E1, y sin la inclusión de E1 ni E0. 

Se calcularon el coeficiente G y el porcentaje que aporta la faceta de 

diferenciación (estudiante) a la varianza total en las cuatro modalidades de 

puntuación (con la inclusión de E1 y E0, solamente con E1, solamente con E0 y sin 

la inclusión de E1 ni E0). 

3- Resultados:

Se analizaron los resultados de los cuatro EFUs de las cursadas de la materia 

Pediatría en el año 2011. El número total de alumnos que rindieron los EFUs fue de 

1.614 y la distribución por cada examen se puede ver en la Tabla 1. 

3-1. Validez de constructo:

Tanto de la comparación de las medias de los puntajes como de la proporción 

de reprobados surgen diferencias estadísticamente significativas en los EFUs con y 

sin opciones castigo (E1 y E0) entre el grupo que había cursado la materia Pediatría 

con el que no la había cursado. (Ver Tablas 2 y 3)

3-2. Confiabilidad:

- Coeficiente alfa de Cronbach: el coeficiente alfa de Cronbach fue de 0,52, 

0,31, 0,53 y 0,35 para cada uno de los cuatro EFUs del año 2011, respectivamente. 

- Coeficiente G y porcentaje aportado por la faceta “estudiantes” al total de la 

varianza: el coeficiente G fue de 0,52, 0,31, 0,54 y 0,35 para cada uno de los cuatro 

EFUs del año 2011, respectivamente. El porcentaje aportado a la varianza de la 

faceta alumno fue de 14,5%, 4,2%, 14,3% y 6,2% para cada uno de los exámenes. 
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3-3. Impacto de inclusión o no de las opciones “castigo” E1 y E0 en la proporción de 

reprobados:

Se encontraron diferencias significativas entre la proporción de reprobados en 

los EFUs con la inclusión de E1 y E0 en el cálculo del puntaje final. No se 

encontraron diferencias significativas en las proporciones de reprobados en los 

EFUs sin la inclusión de E1 ni E0 para el cálculo del puntaje final. (Ver Tabla 4)

Del total de alumnos que rindieron el EFU en el 2011 (n=1.613), el 9,4% 

(n=151) desaprobó en las dos modalidades de puntuación (con la inclusión de E1 y 

E0 y sin la inclusión de E1 ni E0). Un 11,4% (n=188) fueron reprobados en el 

examen con opciones castigo (incluidos E1 y E0) pero aprobaron el examen sin 

opciones castigo. Y un 8,2% (n=133) de alumnos que aprobaron el examen con E1 y 

E0, desaprobaron el examen sin E1 y E0.

3-4. Impacto de la inclusión o no de las opciones “castigo” E1 y E0 en la 

confiabilidad del examen en las distintas modalidades de puntuación:

3-4-1. Coeficiente alfa de Cronbach: en la Tabla 5 se detallan los coeficientes de 

Cronbach para las cuatro modalidades de puntuación. Se comportan en forma 

similar, con un ligero descenso del coeficiente alfa en los exámenes con E1 

solamente, un aumento considerable con E0 solamente y el valor más alto del 

coeficiente en los exámenes sin la inclusión de E1 ni E0. 

3-4-2. Coeficiente G y porcentaje aportado a la varianza total por la faceta 

“estudiante”: los valores y el comportamiento del coeficiente G es similar a los 

observados en el coeficiente de Cronbach para todas las modalidades de 

puntuación, dado que en el diseño del coeficiente su usan las mismas facetas que 

en el cálculo del coeficiente alfa de Cronbach. La faceta”estudiante”aporta más a la 

varianza total en la modalidad sin la inclusión de opciones castigo (E1 ni E0), luego 

en la modalidad con la inclusión de E0 solamente, el aporte más bajo es en la 

modalidad con la inclusión de E1 solamente. (Ver Tabla 6)
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4- Discusión:

El objetivo de esta investigación fue evaluar la validez y confiabilidad del 

instrumento de evaluación utilizado en el EFU de la materia Pediatría en la carrera 

de medicina de la UBA, y el impacto de las opciones castigo, al incluirlas o no en el 

cálculo de la puntuación final, en la proporción de alumnos reprobados y en la 

confiabilidad del examen. En este sentido, hemos encontrado resultados categóricos 

que nos permiten repensar y adecuar el instrumento para una mejor utilidad del 

mismo.

La validez de constructo se analizó con un diseño de grupos extremos. Los 

resultados fueron definitorios, ya que el porcentaje de aprobación así como la media 

de los puntajes de los alumnos que cursaron durante 10 semanas la materia 

Pediatría en el EFU comparados con los alumnos que no la habían cursado pero 

que habían cursado todo el resto de las materias de medicina en la misma 

Universidad de Buenos Aires fueron significativamente mayores. Estos resultados se 

mantuvieron estables, incluso cuando no se tomaron en cuenta las opciones 

“castigo” para el cálculo de puntaje. Podríamos concluir que el EFU tiene validez de 

constructo en dos formas de puntuar el examen: con y sin la inclusión de opciones 

castigo en el cálculo del puntaje final.

La validez de contenido no fue investigada directamente en este examen 

como lo hicieron Bordage y col (1995) con los ECs utilizados en examen nacional 

canadiense. Ellos validaron el contenido con 99 médicos que no formaban parte del 

comité de la elaboración del examen y concluyeron que un comité compuesto por 

profesionales de diferentes áreas que participan directamente en los programas de 

formación y trabajan juntos es capaz de definir los ECs representativos de los 

programas de formación. Nuestro comité de elaboración de EFU está compuesto por 

docentes de diferentes Unidades Académicas, que trabajaron juntos en el desarrollo 

del examen de acuerdo a los contenidos del programa conceptual de la materia. 

Además el trabajo de nuestro comité de elaboración de examen fue similar al 

descripto por Farmer y Page (2005) en la confección de ECs para el examen de 

médicos generalistas de Australia. Ellos aseguraron la validación de contenido del 

examen a través de la discusión, revisión y corrección de los problemas 

seleccionados por colegas que no conocieron el caso, y por la confirmación de las 

correcciones con referencia en la literatura. En nuestro caso los docentes que 

revisaron y corrigieron el examen son profesores titulares y consultos de la materia 



6

que no participaron en la confección inicial del examen. El grupo de confección del 

EFU trabajó en base a una tabla de especificaciones que representaba los 

contenidos del programa curricular de la materia y fueron ellos como expertos los 

que seleccionaron los contenidos del examen. Brailosvsky (2001) describió en este 

sentido que el grado en que un instrumento cubre o muestrea los aspectos de lo que 

se pretende medir está basado sobre la opinión de expertos.

Por lo tanto, podríamos inferir que la validez de contenido estaría asegurada 

por el proceso de confección del EFU por parte del comité y la revisión del mismo 

por los profesores titulares y consultos.

La confiabilidad del EFU fue evaluada a través del análisis de la consistencia 

interna con el cálculo del coeficiente Alfa de Cronbach, y del coeficiente G en el 

marco de la teoría de la generalizabilidad. Tomamos en cuenta el valor de 

coeficiente de alfa de Cronbach de 0,7 como mínimo indispensable para tomas de 

decisión tal como lo expresa Brailovsky (2001). Streiner y Norman (2008) son más 

exigentes para exámenes de gran trascendencia exigiendo un coeficiente alfa de 

Cronbach de 0,8. La confiabilidad de los cuatro exámenes utilizados en el 2011 fue 

baja, de 0,31 a 0,54, menor incluso al peor coeficiente de alfa de Cronbach (0,64) 

publicado por Farmer y Hinchy (2005) en la experiencia australiana. Ellos 

describieron un aumento del coeficiente de Cronbach a medida que se iba 

adquiriendo experiencia en la confección de examen con preguntas basadas en ECs 

por el comité encargado de su elaboración llegando a un valor de 0,83 luego de 

cinco años de experiencia. Nuestra investigación no puede compararse con esta ya 

que se analizaron exámenes solo del año 2011.

El análisis de la confiabilidad fue idéntica con los dos métodos utilizados 

debido a que el diseño del estudio G tiene en cuenta las mismas fuentes de varianza 

del coeficiente alfa de Cronbach. El estudio G aporta además el porcentaje de la 

varianza que explica la faceta estudiante en el modelo. 

Los resultados comentados hasta aquí fueron los calculados tal como se 

puntuaban los EFUs en el año 2011, es decir, tomando en cuenta las opciones 

castigos (E1 y E0) en el cálculo de la puntuación final. 

Los coeficientes hallados en nuestro trabajo hace indispensable modificar de 

alguna manera el EFU utilizado hasta el momento para mejorar la confiabilidad del 

mismo.
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Al analizar la confiabilidad, con coeficientes alfa de Cronbach y coeficiente G, de los 

cuatro exámenes del 2011 en las cuatro maneras diferentes de calcular el puntaje 

final, se encontró variaciones parecidas en los cuatro EFUs. El valor del coeficiente 

alfa de Cronbach y del coeficiente G es aún menor (de 0,23 a 0,50) cuando se 

incluyen para la puntuación los E1 pero no los E0, al puntuar con E0 sin E1 los 

coeficientes mejoran considerablemente (de 0,60 a 0,75), incluso en dos de los 

cuatro exámenes supera al coeficiente recomendado de 0,70. Los mejores 

resultados en los cuatro exámenes fueron hallados cuando se puntuó sin tomar en 

cuenta ninguna de las opciones castigo, sin la inclusión de los E1 ni E0, llegando 

incluso a valores cercanos a 0,80 (0,68 a 0,78). 

Podemos concluir entonces que las opciones castigo, especialmente aquéllas que 

anulan todo el ejercicio clínico (nuestros E1), afectan negativamente la confiabilidad 

del examen.

El impacto de un coeficiente alfa de Cronbach bajo se pone en evidencia al calcular 

el error estándar de medición (EEM) para una puntuación individual con un 95% de 

confianza (1,96 x EEM). Por ejemplo, si utilizamos la fórmula presentada por 

Tornimbeni (2008):

EEM = St x √ 1-α

, donde St es la desviación estándar del test, y α es el coeficiente alfa de 

Cronbach, para la estimación de la ubicación aproximada de la puntuación 

verdadera individual para un alumno hipotético que tuvo un puntaje que coincide 

con la media para el cuarto examen del 2011 con y sin la inclusión de opciones 

castigo nos encontramos con los siguientes resultados:

Ejemplo 1: EFU con la inclusión de E1 y E0:

 EEM= 36 x √ 1- 0,35.

 EEM= 36 x √ 0,65

 EEM= 36 x 0,81

 EEM= 29,02

 IC95 del EEM= EEM x 1,96 

 = 29,02 x 1,96 

 = 56,9 

IC95 de la media del examen= 210 ± 56,9= 210 (153-267). 
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El punto de corte para aprobar este EFU fue de 174 y el de puntaje 10 fue 

246. 

Por lo tanto, el alumno que tuvo en el EFU de diciembre de 2011 una puntuación 

igual a la media (210) pudo haber sido aplazado como haber obtenido una nota de 

10.

Ejemplo 2: EFU sin la inclusión de E1 y E0: 

 EEM= 29 x √ 1- 0,75.

 EEM= 29 x √ 0,25

 EEM= 29 x 0,50

 EEM= 14,5

 IC95 del EEM= EEM x 1,96 

          = 14,5 x 1,96 

           = 28,4 

IC95 de la media del examen= 236 ± 28,4= 236 (208-264). 

El punto de corte para aprobar este EFU fue de 207 y para obtener un 10 fue 

265.En este caso a diferencia del mismo examen con E1 y E0, el intervalo de 

confianza de la media no incluía los valores de reprobación ni del puntaje 10.

Con estos cálculos, se demuestra que la exclusión de las opciones castigo E0 

y E1 en el cálculo del puntaje final produce menos variabilidad en la ubicación 

aproximada de la puntuación verdadera individual al disminuir el error estándar de 

medición. 

De esta forma, queda demostrado que cuando el EFU se puntúa sin opciones 

castigo es más confiable en la exactitud o precisión del puntaje observado de un 

alumno en particular.

Las opciones castigo o con puntaje negativo fueron diseñadas con el 

propósito de evitar que los alumnos adivinen respuestas; sin embargo están 
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desaconsejadas en la evaluación de los estudiantes. Fowell y Jolly (2000) proponen 

dejar de usar puntajes negativos. Farmer y Page (2005) en la guía para confeccionar 

exámenes con preguntas basadas en ECs describen diferentes maneras de 

puntuación, la más parecida a la utilizada en el EFU es aquélla que no da puntos al 

ítem si el alumno no elige una respuesta correcta determinada o elige una opción 

riesgosa para el paciente. En ningún caso, describe que se anulara el puntaje de 

todo un ejercicio clínico que incluyera más de un item o pregunta. Este modelo 

puede compararse a las opciones E0 nuestras, donde si son elegidas se anula los 

puntajes obtenidos en la pregunta (10 puntos sobre 60). No hay equivalencia con 

nuestros E1, que anulan un ejercicio clínico que incluye seis items o preguntas, y 

que en nuestro examen equivale a un sexto del puntaje total del examen (60 puntos 

sobre 360). 

Nuestro trabajo aporta datos sobre el impacto en la confiabilidad de la 

utilización de opciones castigo. La inclusión de las opciones E1 en el cálculo del 

puntaje final son las que más afectan la confiabilidad del EFU, los exámenes que se 

puntúan con opciones E0 tienen una confiabilidad aceptable, cercana a 0,70, por lo 

que puede seguir siendo una opción a tener en cuenta. Lo que parece inaceptable 

es seguir utilizando exámenes con opciones E1.

Existen además otras razones que se desprenden del trabajo que justifican la 

eliminación de las opciones castigo en la puntuación del EFU. La proporción de 

alumnos reprobados es más estable cuando no se toman en cuenta las opciones 

castigo, no se encontraron diferencias significativas en la proporción de reprobados 

en los cuatro EFUs del 2011, y efectivamente las hubo cuando se tomaron en cuenta 

para la puntuación las opciones castigo. 

Además, al analizar desde la teoría G el porcentaje aportado a la varianza 

total de la faceta estudiantes, ésta se duplica o triplica cuando no se toman en 

cuenta las opciones castigo, principalmente las opciones E1.

Es interesante también remarcar la diferencia entre los alumnos reprobados 

en los exámenes con y sin opciones castigos. 151 alumnos fueron reprobados en las 

dos modalidades de puntuación, sin embargo un número parecido (188 y 133) 

fueron reprobados en un tipo de puntuación y no en la otra. Fowell y Jolly (2000) 

sostienen que los puntajes negativos discriminan los alumnos en base a sus 

conductas de riesgo, quizás esta sea una explicación para lo observado en nuestros 
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resultados. Aún cuando el EFU con la inclusión de opciones castigo pudiera detectar 

decisiones clínicas que pongan en riesgo la vida del paciente, la baja confiabilidad 

demostrada anula la validez del examen. Sería necesario aumentar el número de 

ejercicios clínicos incluidos en cada EFU para tratar de mejorar la confiabilidad del 

mismo si se decidiera no modificar el EFU actual. Esta decisión debería también 

acompañarse de una discusión más profunda de qué se desea evaluar al término de 

la cursada de Pediatría que supera al objetivo central del trabajo.

Para finalizar, y utilizando la fórmula de utilidad de un test propuesta por van 

Vleuten (1996): 

UTILIDAD = CONFIABILIDAD X VALIDEZ X IMPACTO EDUCACIONAL X 

ACEPTABILIDAD X 1/COSTO, 

podemos decir que nuestro principal aporte se centra en el análisis de los dos 

primeros componentes de la fórmula. Demuestra la validez de constructo y la 

necesidad de considerar la eliminación de las opciones castigos, principalmente las 

que anulan todo el ejercicio clínico para obtener una confiabilidad aceptable. Sería 

muy importante realizar nuevas investigaciones orientadas a evaluar los aspectos de 

impacto educacional, aceptabilidad y costo. 

Este trabajo deja abierta varias lineas de investigación.Para empezar es el 

análisis de los exámenes utilizados en el año 2011 solamente, desconocemos el 

comportamiento psicométrico de los años anteriores, pero nos compromete a seguir 

analizándolos de aquí en adelante. 

La validez fue demostrada por un diseño de grupos extremos, no se investigó 

la validez de contenido del test con profesionales expertos que no pertenezcan al 

comité de confección del EFU.

No hemos investigado el impacto educacional, la aceptabilidad, ni el costo del 

EFU.
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5- Conclusiones:

La validez de constructo fue demostrada en un diseño de grupos extremos 

en el examen con y sin la inclusión de opciones castigos (E1 y E0) en el cálculo del 

puntaje final del EFU. Se encontraron diferencias significativas tanto en la media del 

puntaje del examen como en la proporción de reprobados en un grupo de alumnos 

que cursaron la materia Pediatría comparado con otro que no la cursó.

La confiabilidad del examen utilizado en los EFUs del 2011 medida con 

coeficiente de alfa de Cronbach y coeficiente G fue menor a 0,70.

La proporción de reprobados en el examen con la inclusión de opciones 

castigo varía en forma significativa entre los EFUs del 2011. Estas diferencias 

desaparecen al puntuar el mismo examen sin las opciones castigo.

La confiabilidad medida con coeficiente alfa de Cronbach y coeficiente G 

mejora al no tener en cuenta en la puntuación las opciones castigo.

La proporción que aporta a la varianza total del sistema la faceta “estudiante” 

mejora al no tener en cuenta en la puntuación las opciones castigo.
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6- Anexos:

i- Tablas:

Tabla 1:
Número de alumnos que rindieron el examen final unificado (EFU) en 

cada rotación durante el año 2011.

EFU Número de alumnos

1 505

2 377

3 410

4 322

Total 1.614

Tabla 2:

Validez de constructo. Comparación de medias de los puntajes 

obtenidos por los estudiantes que cursaron y no cursaron la 

materia Pediatría en el EFU con y sin la inclusión de opciones 

castigo (E1 y E0).

Grupo N Con E1 y E0 Sin E1 ni E0

Media (DS) Media (DS)

Cursó 322 208,5 (40,4) 236,7 (30)

No cursó 45 100,2 (38,6) 168,6 (29,6)

p 0,0000 0,0000
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Tabla 3:

Validez de constructo. Comparación de la proporción de reprobados 

de los estudiantes que cursaron y no cursaron la materia Pediatría en 

el EFU con y sin opciones castigo (E1 y E0).

Grupo N Con E1 y E0 Sin E1 ni E0

% (n) % (n)

Cursó 322 15,5% (50) 18% (58)

No cursó 45 93,3% (42) 91% (41)

p 0,0000 0,0000

Tabla 4:

Proporción de alumnos reprobados en los EFUs del año 2011 en dos 

modalidades de puntuación: con la inclusión de E1 y E0 y sin la 

inclusión de E1 ni E0.

EFU N % (n) de reprobados

Con E1 y E0

% (n) de reprobados

Sin E1 ni E0

1 505 21,4% (108 ) 18% (91)

2 377 18% (66) 19,4% (73)

3 410 28% (114 ) 15% (62 )

4 322 16% (50 ) 18% (57)

p 1 vs 3= 0,024

1 vs 4= 0,03

2 vs 3= 0,0006

3 vs 4= 0,0001

NS
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Tabla 5:

Coeficiente alfa de Cronbach para cada una de las cuatro 

modalidades de puntuación.

EFU Con E1 y E0 Con E1 Con E0 Sin E1 ni E0

1 0,52 0,49 0,60 0,70

2 0,31 0,23 0,61 0,68

3 0,53 0,50 0,75 0,78

4 0,35 0,33 0,72 0,75

Tabla 6:

Coeficiente G y porcentaje de contribución de la faceta “estudiante” a la varianza total en las cuatro 

modalidades de puntuación.

Coeficiente G

EFU Con E1 y E0 Con E1 Con E0 Sin E1 ni E0

1 0,52 0,49 0,60 0,70

2 0,31 0,23 0,61 0,68

3 0,54 0,50 0,75 0,78

4 0,35 0,33 0,72 0,75

Faceta estudiante (%)

EFU Con E1 y E0 Con E1 Con E0 Sin E1 ni E0

1 14,5 12,8 19 25,3

2 4,2 3,2 10,7 14,2

3 14,3 13 27,5 32,6

4 6,2 5,7 10,7 14,2
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ii- Ejemplo de EFU utilizado en diciembre de 2011.

FACULTAD DE MEDICINA. UBA.
Departamento de Pediatría.
Examen final centralizado.

                                 ANTES DE INICIAR SU EXAMEN:
 Le rogamos no apoyar los pies en el respaldo de cuero del asiento que tiene instalado delante 

suyo.
 Controlemos ahora que no falte ninguna hoja en el cuadernillo. Son en total 26 páginas.
 Pinte las burbujas con lápiz de mina blanda (2 B).
 El trazo en la grilla debe ser lo suficientemente intenso y completo como para PINTAR 

TOTALMENTE LA BURBUJA y cubrir sin que se pueda leer, el número o letra que se 
encuentra en su interior.

 Si se desea modificar la marca realizada, podrá borrar con goma de buena calidad. Pero no 
deberá quedar mancha ni arruga alguna en la grilla de respuestas. Si así ocurriera, deberá 
solicitar una nueva grilla y pasar allí todas sus respuestas. 

 Si Ud. marca con insuficiente intensidad la burbuja, o no la pinta totalmente, no podrá ser 
registrada por la lectora y esa respuesta será interpretada por el instrumento de lectura como 
no respondida.

 El cuadernillo que contiene las preguntas deberá ser entregado al finalizar el examen junto 
con la grilla de respuestas, pero entregue la grilla en una mano y el cuadernillo en la otra. 

 Controle Ud mismo que el docente archive por separado el cuadernillo de su grilla de 
respuestas; intentamos con esto que su grilla no se pierda.

 En la primera hoja del cuadernillo deberá escribir su nombre, apellido y UDH como para que 
corroboremos que este material esté completo, antes de su destrucción. 

 En el cuadernillo Ud. podrá realizar todas las anotaciones que considere necesarias.

 Ahora, APAGUE SU CELULAR, y/o RADIO MENSAJE.

 Si va a utilizar calculadora, no podrá pasarla a un compañero ni pedirla prestada.

 Este examen fue diseñado para evaluar sus conocimientos. Intenta no ser capcioso, mal 
intencionado o de interpretación compleja. Tampoco contiene preguntas que exploran 
conocimientos poco frecuentes o denominado en la jerga estudiantil “chimento”.

 En cada pregunta figura el número de respuestas que Ud. debe seleccionar. Si anotara más 
opciones que las que se solicitan, todo el ítem será anulado.

 Le sugerimos que si desconoce el tema, no marque al azar. Esto lo beneficiará en su nota 
final, ya que si elige opciones que ponen en riesgo la vida del paciente, se anulará ese ítem o 
todo el ejercicio clínico, según la gravedad del error.

 Lea atentamente cada pregunta. Razone la respuesta apropiada. Luego busque si entre las 
opciones que se ofrecen, figura la respuesta pensada por Ud. Si no la encuentra, lea 
nuevamente la pregunta.

 LA INTERPRETACIÓN DE CADA PREGUNTA CONSTITUYE UNA PARTE IMPORTANTE 
DE ESTE EXAMEN. 
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 SI ALGUN DOCENTE FACILITARA A LOS ALUMNOS DE SU SECTOR ESTE PROCESO 
DE SU PENSMIENTO, SERÍA INJUSTO CON LOS DEMÁS COMPAÑEROS.

 PEDIMOS ENTONCES A LOS ALUMNOS QUE NO REALICEN ESTE TIPO DE 
PREGUNTAS Y A LOS DOCENTES TENER EN CUENTA ESTE ASPECTO DEL EXAMEN. 

 POR LO TANTO NO INTENTE REALIZAR PREGUNTAS ACLARATORIAS AL DOCENTE 
CERCANO.

 Este recinto permite una perfecta observación de los alumnos desde todas sus áreas. Le 
sugerimos no hablar ni realizar acciones que nos permitan inferir actitudes inapropiadas para 
estudiantes de esta facultad. Si así ocurriera, no dudaremos en suspender el examen de los 
implicados. 

 El tiempo para completar su examen es de 3.30 Hs. SIN EXCEPCIÓN. Se efectuará un sólo 
aviso previo, media hora antes del plazo máximo estipulado. Una vez finalizado el examen, el 
alumno deberá entregar de manera inmediata el cuadernillo de examen y las grillas de 
respuesta por separado. La entrega fuera del plazo estipulado implicará la reprobación 
del examen.

 Si los alumnos no cometen errores en completar los datos de identificación, y pintan las 
burbujas adecuadamente, a las 8 Hs. (aproximadamente), de finalizado el examen, Ud. podrá 
encontrar en la Web-site de este Departamento, un listado de UDH, donde por orden 
alfabético, figurará su nombre y apellido, y la nota obtenida. Deberá proceder en su 
computadora de la siguiente manera:                                          www.fmed.uba.ar
DEPARTAMENTO------------    pediatria---------‘’ultimo examen”

 Los alumnos que hayan obtenido 3 puntos podrán recuperar el examen en la sede del 
Departamento, Hospital de Clínicas “José de San Martín”, mañana (16 de diciembre) a las 
8.30 Hs. En el 2º piso, Cátedra de Pediatría.

 La recuperación consistirá en un examen oral.
 Al ingresar al Hospital, pregunte por la sede de la “CÁTEDRA”, Y ALLÍ, POR LAS SRAS. 

SARA, LILIANA O CARINA.
 Los alumnos que aprobaron ó sacaron 2 en el examen y quieran conocer algunas 

instancias referidas a los simuladores que aplicamos hoy, podrán hacerlo SÓLO
mañana (16 de diciembre), en el Hospital de Clínicas, 2º piso, Cátedra de Pediatría, Aula 
20 a las 8.30 Hs.. Allí los espera los Dres. Osvaldo Aranda y Horacio Soria para coordinar en 
ese mismo momento una reunión donde se analizará el examen. 

ESTA ES LA ÚNICA HOJA QUE UD. PUEDE RETIRAR DEL CUADERNILLO. 
REALICE AHORA ESTA ACTIVIDAD. 
ANOTE SU NOMBRE, APELLIDO Y UDH DONDE CURSÓ PEDIATRÍA CON LÁPIZ O 
BOLÍGRAFO EN LA PARTE SUPERIOR DEL CUADERNILLO DE PREGUNTAS. 
LOS DOCENTES AHORA PUEDEN REPARTIR LAS GRILLAS Y YA PUEDE INICIAR SU 
EXAMEN.

Por último........ 
                        Este Departamento desea que todos los alumnos hayan alcanzado los objetivos 
educacionales propuestos como para que no tengan dificultades en aprobar este examen.     
                                                                               BUENA SUERTE
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Ejercicio clínico número 1: Carola
Carola tiene 9 meses de edad y es traída a la consulta por sus padres porque tiene fiebre de 38 o C y 
mocos que le dificulta respirar adecuadamente desde hace 48 horas. Concurre a jardín maternal por 
las mañanas y no ha presentado antecedentes patológicos de importancia hasta este momento. 
Nació a término y no ha tenido problemas en el período neonatal. Recibió las siguientes vacunas: 
BCG: 1 dosis, hepatitis B: 1 dosis, pentavalente 3 dosis, Sabin: 3 dosis.
Pregunta número 1:
¿Cuáles de los siguientes datos de la anamnesis son los más importantes para categorizar la 
gravedad del cuadro actual?
(Marque hasta 4 opciones).

a) Aparición de dientes.
b) Presencia de temblores y cianosis. 
c) Ausencia de deposiciones en las últimas 12 horas.
d) Antecedentes de enfermedades alérgicas en la familia.
e) Presencia de alergenos o irritantes en el hogar.
f) Presencia de vómitos.
g) Dificultad para conciliar el sueño.
h) Características de la calefacción en el hogar.
i) Dificultad para alimentarse adecuadamente.
j) Tipo y dosis de los antitérmicos recibidos.

 Le han salido los 2 incisivos centrales inferiores recientemente.
 Carola no ha presentado temblores ni cianosis.
 No ha tenido deposiciones desde hace 24 horas, ha eliminado gases.
 El padre fue asmático de niño y tiene actualmente rinitis alérgica.
 No identifican alergenos o irritantes en el hogar.
 No presentó vómitos.
 Duerme bien pero se despierta más seguido y pide pecho.
 La calefacción es por loza radiante.
 Se alimentó adecuadamente con leche materna, pero ha comido menos semisólidos.
 Le han dado paracetamol a 10 mg/kilo/dosis para bajar la fiebre.

Al examen físico usted observa:
 Niña en buen estado general, febril.
 Temperatura axilar 38,3 o C. Frecuencia respiratoria 36 por minuto, frecuencia 

cardiaca 110 latidos por minuto. Buen relleno capilar.
 Secreción seromucosa transparente en ambas narinas, piel perinasal 

eritematosa.
 Fauces congestivas, ambos tímpanos levemente congestivos, sin 

abombamiento.
 Auscultación pulmonar con murmullo vesicular conservado, sin ruidos 

sobreagregados.
 Auscultación cardiaca normal.
 Abdomen blando, sin visceromegalias.
 Resto del examen físico normal.

Pregunta número 2:
Con los datos obtenidos hasta este momento. ¿Cuáles de las siguientes conductas son las más 
adecuadas?
(Marque hasta 3 opciones).

a) Indica fluidificar secreciones nasales.
b) Indica amoxicilina V.O.
c) Indica acetil cisteina V.O.
d) Indica antihistamínicos de 1era generación V.O.
e) Indica abundantes líquidos.
f) Indica completar esquema de vacunación con anti-hepatitis B.
g) Solicita radiografia de tórax.
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h) Indica paracetamol cuando tenga fiebre.
i) Solicita hisopado de fauces para prueba rápida y cultivo.
j) Solicita virológico de secreciones nasofaríngeas.

A las 48 horas vuelven a consultarlo porque ha presentado fiebre más alta de la que tenía hasta ese 
momento y llanto continuo.
Al examen físico se observa:
Temperatura axilar 38,8 o C, frecuencia respiratoria 38 por minuto, frecuencia cardiaca 120 latidos por 
minuto.
Auscultación cardiaca y pulmonar normal. 
Sin signos meníngeos o de otro foco.
Fauces congestivas, secreción mucopurulenta en ambas narinas.

Otoscopía:

Oído izquierdo Oído derecho

Pregunta número 3:
Con los datos obtenidos en el examen físico, ¿cuáles de las siguientes conductas son las más 
adecuadas?
(Marque hasta 3 opciones).

a) Indicar amoxicilina.
b) Indicar amoxicilina- ácido clavulánico.
c) Indicar ibuprofeno durante 72 horas.
d) Indicar metilprednisona durante 4 días.
e) Indicar gotas de ciprofloxacina local.
f) Solicitar punción timpánica para cultivo.
g) Solicitar timpanometría.
h) Indicar control en 48 horas.
i) Indicar gotas de lidocaína local.
j) Realizar punción evacuadora.

Carola ha mejorado con las conductas tomadas por usted. A los 60 días es traída a la consulta 
nuevamente porque a los padres les llama la atención la presencia de pequeñas máculas 
eritematosas en miembros inferiores y superiores, y cara.

Pregunta número 4:
¿Cuáles de las siguientes preguntas son las que más orientan hacia el diagnóstico definitivo?
(Marque hasta 3 opciones).

a) ¿Ha recibido complemento de hierro en forma adecuada?
b) ¿Ha tenido fiebre en las últimas 48 horas? 
c) ¿Hay antecedentes de enfermedad hemolítica en el periodo neonatal?
d) ¿Hay antecedentes familiares de hemofilia A?
e) ¿Tiene perros en el hogar con antecedentes de enfermedad por parvovirus?
f) ¿Existe historia personal o familiar de enfermedades autoinmunes? 
g) ¿Hay momentos en los cuales Carola queda sola a cuidado de otra persona?
h) ¿Hay tóxicos en el hogar al alcance de la niña?
i) ¿Han notado signos de dismetría o torpeza en las últimas semanas? 
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j) ¿Ha padecido alguna enfermedad en las últimas 2-3 semanas? 

Respuestas:
 Ha recibido hierro desde los 6 a los 10 meses de vida.
 No ha tenido fiebre.
 No hay antecedentes de enfermedad hemolítica neonatal.
 No hay antecedentes de hemofilia A.
 Tienen perro correctamente vacunado.
 No hay antecedentes personales ni familiares de enfermedades autoinmunes
 Va a jardín maternal y se queda al cuidado de una tía cuando durante las tardes.
 No hay tóxicos en el hogar.
 No han notado dismetría ni torpeza. 
 No tuvo enfermedades desde el cuadro descrito anteriormente.

Al examen físico usted observa una niña en buen estado general, sonriente y bien conectada, y 
exantema puntiforme que no desaparece a la vitreopresión en cara, manos, pies y tronco. 

Pregunta número 5:
¿Qué datos del examen físico y de exámenes complementarios son los más relevantes para definir el 
diagnóstico?
(Marque hasta 3 opciones).

a) Fondo de ojo.
b) Signos meníngeos.
c) Signos de anemia.
d) Radiografía de huesos largos.
e) Serología para parvovirus y virus de Epstein Barr. 
f) Determinación de uremia y orina completa.
g) Esplenomegalia.
h) Hemograma y recuento de plaquetas.
i) Determinación de Factor antinúcleo (FAN), y Antiestreptolisina O (ASTO).
j) Determinación de complemento.

Respuestas:
 No presenta esplenomegalia ni signos de anemia
 Fondo de ojo normal
 Signos meníngeos negativos
 Hemograma: hemoglobina 11,8 g/dl, hematocrito 36%, recuento de leucocitos 

9.800/mm3 (fórmula normal), recuento de plaquetas 30.000/ mm3

 Radiografía de huesos largos normales
 Pruebas serológicas, FAN, ASTO y complemento pendientes
 Uremia 23 mg/dl, orina completa: d:1010, pH 6, hemoglobinuria y proteinuria 

negativos, 5 hematíes por campo, resto normal.

Pregunta número 6:
¿Con todos los datos que dispone, cuáles de las siguientes opciones son las conductas más 
adecuadas?
(Marque hasta 3 opciones).

a) Control ambulatorio.
b) Restringir la actividad física.
c) Indica punción de médula ósea.
d) Internar.
e) Esplenectomía.
f) Transfusión de plaquetas.
g) Indica pulso de inmunoglobulinas EV.
h) Plasmaféresis.
i) Corticoides por vía intramuscular.
j) Amplía las pruebas para investigar enfermedades del colágeno.
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Usted ha finalizado el ejercicio clínico número 1. Pase las respuestas a la grilla y continúe con 
el ejercicio clínico número 2.

Ejercicio clínico número 2: Catalina.
Catalina de 9 meses de edad es llevada por su madre, Laura, a consulta en una guardia donde Ud 
atiende.
Hace aproximadamente 2 horas la niña se despertó después de haber dormido más horas de lo 
habitual. La notó molesta, irritable, sudorosa y en ese momento presentó un vómito.
Laura refiere que al rato comenzó a presentar sacudidas en brazo y pierna derechas, que luego se 
extendieron a los 4 miembros.
Se asustó mucho y sólo atinó a darle paracetamol en gotas cuando terminaron las sacudidas.
No puede asegurar cuánto tiempo duró el episodio, pero cree que fue de aproximadamente 4 a 5 
minutos.

Antecedentes personales.
Catalina fue una recién nacida pretérmino, de 34 semanas de edad gestacional, nacida de parto 
normal, con un peso de 2.250 gramos.
Recibió lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses. Luego incorporó fórmula láctea como 
complemento.
Como antecedentes patológicos la madre refiere que tuvo la sexta enfermedad hace 2 meses.
Antecedentes heredofamiliares y medio.
Los padres, Laura de 28 y Leonardo de 32 años, son sanos.
Tienen otro hijo de 3 años, sano.
Leonardo es docente de escuela primaria.
Laura trabaja en un comercio 4 horas diarias.
Viven en un departamento en la Ciudad de Buenos Aires.
Examen físico.
Al examen Catalina se presenta irritable, con llanto apagado y por momentos con tendencia al sueño.
Peso: 8.200 gramos. (PC 50).      Talla: 70 cm. (PC 50).
Temperatura axilar: 38.5 o C.
Fontanela anterior: 1,5 x 1,5 cm.
Frecuencia respiratoria: 35 /minuto Frecuencia cardiaca: 120 / minuto.
Examen cardiorrespiratorio normal.
Abdomen globuloso, depresible, sin visceromegalias.
Reflejos osteotendinosos vivos y simétricos.

Pregunta número 1:
¿Qué datos de la anamnesis considera más relevantes para realizar sus hipótesis diagnósticas 
presuntivas iniciales?
(Marque hasta 4 opciones).

a) Administración de medicamentos.
b) Ingestión de té de anís.
c) Ingestión de té de manzanilla.
d) Antecedentes familiares de convulsiones. 
e) Antecedentes familiares de malformaciones del sistema nervioso central.
f) Contactos epidemiológicos en el medio.                                                
g) Antecedente de traumatismo.
h) Antecedente de hermano fallecido en el primer año. 
i) Administración reciente de vacunas.
j) Antecedentes de cuadros previos similares.

 Sus vacunas están completas según el calendario oficial; recibió vacunas 
Pentavalente y Sabin hace 15 días. 

 No sufrió traumatismos ni recibió medicamentos.
 Refiere que algunas noches le da té de manzanilla antes de dormir, en pequeña 

cantidad.
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 El hermano de Catalina concurre a un jardín maternal y presenta rinitis y catarro 
bronquial desde hace 4 días. Desconoce otros antecedentes de enfermedades en 
ese medio.

 Laura padeció convulsiones febriles durante su infancia.
 Catalina no ha presentado cuadros similares previamente.
 No se conocen otros antecedentes.

Pregunta número 2:
¿Qué estudios complementarios considera necesarios para confirmar sus hipótesis diagnósticas?
(Marque hasta 4 opciones).

a) Examen citoquímico y cultivo de LCR.             
b) Electroencefalograma (EEG) de sueño.
c) Ecografía cerebral.
d) Fondo de ojo.                                                                                           
e) Resonancia magnética (RNM) cerebral con gadolinio
f) Hemograma. Eritrosedimentación.    
g) Glucemia. Medio Interno.                          
h) Estudio neurometabólico básico.
i) Tomografía axial computada (TAC) de cerebro con contraste.
j) Hemocultivos.

Los estudios que Ud solicitó mostraron los siguientes resultados:
 Hemograma: Hematocrito: 32%, hemoglobinemia 10,5 g/dl, recuento de leucocitos: 

15.000/mm3 (Cayados 4%-Neutrófilos: 60%- linfocitos: 30%).
 ERS: 50 mm/1era hora.
 Glucemia: 100 mg/dl.
 Ionograma: Na: 135 mEq/l- K:3.8 mEq/l- Bic.:18 mEq/l.
 LCR: opalescente. Células: 60- (Neutrófilos: 50%- Linfocitos: 50%). Glucosa: 25 mg/dl. 

Proteínas: 80 mg/dl.
 Cultivo LCR: en proceso.
 Ecografía cerebral: línea media conservada. Ventrículos laterales no dilatados.
 No se observan malformaciones.
 Fondo de ojo normal.
 EEG- TAC/RNM: no informados.
 Estudio neurometabólico básico: cuerpos reductores en orina negativos.

amonio: pendiente.
 Hemocultivos en proceso.

Pregunta número 3:
Con los datos que Ud dispone ¿cuáles son las hipótesis diagnósticas correctas?
(Marque hasta 2 opciones).

a) Convulsión febril simple.
b) Convulsión focal secundariamente generalizada.             
c) Meningitis bacteriana.   
d) Convulsión febril compleja.
e) Intoxicación folklórica.
f) Meningoencefalitis viral.
g) Mioclonías benignas del lactante.
h) Espasmo del sollozo grado IV.
i) Spasmus nutans.
j) Síndrome de West.

Pregunta número 4:
Según sus hipótesis diagnósticas, ¿cuáles son las conductas terapéuticas más adecuadas?
(Marque hasta 3 opciones).

a) Indicar antitérmicos y control por el servicio de neurología.
b) Indicar ceftriaxona IM y antitérmicos y control en 12 horas.
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c) Indicar diazepán intermitente a 0,5 mg/Kg/día en cuadros febriles futuros.
d) Internar, indicar ACTH IM y corticoides vía oral.
e) Observación en guardia durante 4 a 6 horas para decidir conducta según evolución.
f) Internar, indicar ceftriaxona IV 100 mg/Kg/día, y dexametasona 0,6
g) mg/Kg/día.                                                                                         
h) Internar, indicar Ampicilina IV 300 mg/Kg/día y prednisona vía oral 2
i) mg/Kg/día.
j) Indicar aporte líquido restricto a necesidades basales.     
k) Ácido valproico o carbamazepina vía oral y control por el servicio de neurología.
l) Indicar impregnación con difenilhidantoína a dosis de ataque. 

Catalina superó el cuadro actual con las medidas adoptadas.
Un mes después, a los 10 meses de vida, concurre a Consultorios
Externos para control.
Ud realiza el examen físico y evalúa las pautas de desarrollo neurológico y psicosocial.

Pregunta número 5:
¿Cuáles de las siguientes pautas de desarrollo son esperables para su edad?
(Marque hasta 3 opciones).

a) Ángulo poplíteo: 1200.
b) Reflejo de prensión plantar presente.
c) No suelta objetos.
d) Distingue a extraños.                                      
e) Reflejo de paracaídas ausente.
f) Se para con apoyo.                                         
g) Transfiere de mano objetos y los golpea en la línea media.   
h) Tiene pinza índice-pulgar.
i) Camina apoyado a muebles.
j) Dice pa-pa-ma-ma no específicos.

Pregunta número 6:
¿Cuáles de las siguientes indicaciones considera adecuadas en relación a la alimentación?
(Señale hasta 3 opciones).

a) Lactancia materna y leche de vaca fluida al 50% con azúcar.
b) Incorporación de semisólidos sin gluten.
c) Lactancia materna y lácteos. 
d) Lactancia materna y leche de vaca fluida con azúcar al 7% y aceite al 3%.
e) Suspender lactancia materna e indicar fórmula en polvo fortificada
f) en hierro y semisólidos.
g) Incorporación de semisólidos con harinas, vegetales y carne                desmenuzada. 

h) Aporte de hierro, vitaminas C y D. 
i) Aporte de vitaminas A y D.
j) Aporte de Zinc, vitaminas C y D.
k) Indicar fórmula fortificada en hierro y papillas de frutas y vegetales.

Usted ha finalizado el ejercicio clínico número 2. Pase las respuestas a la grilla y continúe con 
el ejercicio clínico número 3.

Ejercicio clínico número 3: Juan.
Juan tiene 12 años y 6 meses de edad, y concurre a la consulta con sus padres para un control ya 
que hace mucho que no lo hace.
Viven en San Telmo en un departamento de 3 ambientes con una hermana de 15 años sana. El 
padre dice ser alérgico.
Cursa 7mo grado de la escuela primaria con buen rendimiento, aunque refieren que le cuesta 
matemática. 
Las vacunas registradas en el carné están completas según el calendario oficial hasta los 6 años de 
edad.
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Juan tiene antecedentes de haber tenido broncoespasmos a repetición desde los 10 meses hasta los 
7 años. Fue medicado con un aerosol que tenía que inhalar todos los días desde los 12 meses hasta 
los 3 años de edad. Durante el último año refiere haber recibido salbutamol en dos oportunidades. 
Padeció varicela y escarlatina.
Entre otras cosas están preocupados porque notan mucho olor a transpiración en las axilas y en los 
pies, y lo notan más callado que antes.

Pregunta número 1:
Usted quiere seguir ampliando la anamnesis.
¿Cuáles de las siguientes opciones son las más adecuadas en este momento?
(Marque hasta 3 opciones).

a) Propone quedarse a solas con Juan para completar anamnesis.
b) Propone que sólo se quede el padre de Juan para completar anamnesis.
c) Continúa la anamnesis con ambos padres presentes.
d) Pregunta sobre las actividades en el tiempo libre.
e) Pregunta si los testículos son mayores al tamaño de una nuez.
f) Pregunta si ha aparecido vello en el pecho.
g) Pregunta por la relación con sus amigos.
h) Pregunta por orientación sexual.
i) Pregunta por consumo de sustancias.
j) Pregunta por intentos de suicidio.

Luego de la anamnesis usted recaba la siguiente información:
 Refiere que ha aparecido vello pubiano pero no en el pecho y que sus testículos son 

como una nuez.
 Tiene un grupo de 4 amigos del colegio y otros en el club donde practica hándbol.
 Cree que le gustan las chicas pero nunca tuvo novia ni relaciones sexuales.
 No consume drogas ilegales y sólo ha probado alcohol en brindis.
 No ha tenido intentos de suicidio.

Además de estos datos usted obtiene la siguiente información:
 Se lleva bien con sus padres, aunque a veces “lo cuidan mucho y no le dan permisos que a 

los otros chicos le dan”, se pelea a veces con la hermana para usar la computadora.
 En el colegio le va bien y en matemática le fue mal en la última prueba.
 El se siente bien de ánimo, duerme 8 hs por día y come de todo menos verduras verdes 

porque no le gustan.
 Le gustaría ser un poco más alto para jugar al hándbol. El padre mide 1,80 m y la madre 1,68 

m. La hermana tuvo la menarca hace un año aproximadamente, a la misma edad que la 
madre.

 Juan manifiesta su preocupación y angustia porque quiere crecer y saber cuánto va a medir.

Pregunta número 2:
¿Cuáles de los siguientes datos del examen físico son esenciales para poder responder a esta 
pregunta?
(Marque hasta 3 opciones).

a) Peso actual.
b) Características del vello pubiano.
c) Tamaño de los testículos.
d) Estadio de maduración sexual de mamas.
e) Presencia de vello facial.
f) Características y tamaño del pene.
g) Presencia de acné en cara.
h) Talla actual.
i) Presencia de vello axilar.
j) Relación talla/talla sentado.

Usted obtiene la siguiente información:
 Tanner genitales 1-2
 Tamaño de testículos 3 ml bilateral
 Talla: 146 m (pc 50)
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 Peso: 37 kilos (pc 50)
 Esbozo de vello pubiano fino 
 Mamas en estadio de maduración sexual 1
 Tensión arterial: 115/65 mmHg.
 No presenta acné ni vello facial ni vello axilar
 Relación talla sentada/talla en pc 50.

Pregunta número 3:
Con los datos obtenidos hasta el momento de toda la anamnesis y examen físico. ¿Cuáles de las 
siguientes explicaciones que le da a Juan son correctas?
(Puede marcar hasta 3 opciones).

a) Sugiere consulta psicológica para que acepte su realidad.
b) Todavía no han comenzado los cambios puberales.
c) Al finalizar el crecimiento va a ser casi tan alto como la madre.
d) Es necesario que se aplique la vacuna triple con componente pertussiss acelular.
e) La presencia de botón mamario es normal para la edad.
f) Es necesario descartar patología de la glándula suprarrenal.
g) Es esperable que comience a crecer más tarde que la mayoría de sus compañeros.
h) Es necesario estudiar el eje hipotálamo hipofisiario.
i) Solicita interconsulta a crecimiento y desarrollo.
j) Su crecimiento va a ser lento pero estable en el tiempo.

Al mes lo consultan en guardia porque Juan comenzó hace 6 horas con sensación de falta de aire 
que no mejoró con 2 inhalaciones de salbutamol. Juan refiere que se despertó con “sensación de falta 
de aire”. No ha tenido fiebre ni otros síntomas asociados.

Pregunta número 4:
¿Cuáles de los siguientes signos del examen físico son útiles para categorizar la gravedad de los 
síntomas de Juan en este momento?
(Marque hasta 3 opciones).

a) Sibilancias.
b) Ruidos cardíacos alejados.
c) Frecuencia respiratoria.
d) Soplo sistólico mesocárdico.
e) Uñas en vidrio de reloj.
f) Estridor laríngeo.
g) Rales finos en bases pulmonares.
h) Utilización de músculos accesorios.
i) Frote pleural.
j) Borde hepático descendido.

 Frecuencia respiratoria: 30 por minuto.
 Frecuencia cardíaca: 110 por minuto
 Se observa tiraje intercostal y subcostal
 Auscultación cardíaca: 1er y 2do ruido normales silencios libres
 Se ausculta murmullo vesicular disminuido con sibilancias inspiratorias y espiratorias, y 

roncus en ambos campos pulmonares. No se ausculta estridor ni frote.
 Se palpa hígado a 2 cm del reborde costal
 Saturación de oxígeno por saturometría de pulso con aire ambiental: 90%
 El resto del examen físico es normal.

Pregunta número 5:
Con los datos obtenidos hasta el momento, ¿cuáles de las siguientes opciones son las más 
adecuadas para realizar de manera inmediata en guardia?
(Marque hasta 3 opciones)

a) Budesonide inhalatorio en aerosol.
b) Serie de salbutamol por inhalación.
c) Teofilina por vía oral.
d) Nebulizaciones con adrenalina.
e) Aminofilina endovenosa.
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f) Nebulizaciones con cromoglicato de sodio. 
g) Broncodilatadores de acción prolongada en aerosol.
h) Administración de corticoides.
i) Nebulizaciones con bromuro de ipatropio.
j) Administración de oxígeno.

Mientras usted está esperando la respuesta terapéutica, Juan refiere dolor muy intenso en el hombro 
derecho y mayor dificultad para respirar. Usted decide realizar una radiografía de tórax que es la 
siguiente.

Pregunta número 6:
¿Cuáles de las siguientes opciones son correctas en este momento?
(Marque hasta 3 opciones).

a) Suspende medicación indicada.
b) Interna al paciente.
c) Broncoscopía de urgencia.
d) Suplemento de oxígeno.
e) Indica ampicilina endovenosa.
f) Indica kinesiología respiratoria.
g) Interconsulta a cirugía.
h) Indica antiinflamatorios no esteroideos.
i) Solicita ecografía pleural.
j) Punción pleural diagnóstica con aguja fina. 

Usted ha finalizado el ejercicio clínico número 3. Pase las respuestas a la grilla y continúe con
el ejercicio clínico número 4.

Caso clínico número 4: Octavio.
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Octavio tiene 3 años y es traído a la consulta porque tiene los ojos hinchados desde hace una 
semana, por lo que le dieron un jarabe que no mejoró el síntoma, y dolor abdominal desde hoy por la 
mañana. Según el relato materno no ha presentado fiebre, vómitos y no ha notado cambios en las 
características de las deposiciones El niño es nacido a término y con peso adecuado y no refiere 
antecedentes de importancia. Vive en el conurbano bonaerense, tiene una hermana de 9 años, su 
madre de 42 años es ama de casa y su padre cocinero con antecedentes de hipercolesterolemia 
familiar. La casa en la que viven no cuenta con agua corriente ni cloacas. Vacunación: se constata 
que recibió hasta el momento una dosis de BCG, tres dosis de pentavalente, 3 dosis de sabín, una 
dosis de triple viral y una dosis de hepatitis A..
Examen físico: paciente colaborador con edema palpebral, en dorso de manos y pies, miembros 
inferiores y escroto. Pálido, sin lesiones cutáneas. Frecuencia respiratoria: 34 por min., leve tiraje 
subcostal, sin ruidos agregados, Frecuencia Cardiaca 120 por min., TA 100/55 mmHg (Pc 75), 
pulsos simétricos, precordio calmo, ruidos cardiacos normales, soplo sistólico eyectivo en 
mesocardio que se modifica con cambios de decúbito. El abdomen distendido, doloroso a la 
palpación, se percute zonas de matidez que se modifican con los cambios de decúbito, no se palpan 
visceromegalias, ruidos hidroaéreos presentes.
- Peso: 17,300 Kg (pc 90) - Talla:93 cm (pc 25) - Superficie corporal: 20 (pc>97)
Pregunta número 1:
Usted decide reinterrogar a la madre en forma dirigida para obtener más información, ¿cuáles de las 
siguientes opciones son las más adecuadas?
(Marque hasta 4 opciones).

a) Antecedentes personales y familiares de enfermedad renal.
b) Antecedentes personales y familiares de reacciones alérgicas previas.
c) Antecedentes personales y familiares de cardiopatías.
d) Orina con espuma.
e) Picadura de insectos.
f) Parasitosis previas.
g) Diarrea crónica.
h) Viajes reciente.
i) Enfermedad viral reciente.
j) Lesiones cutáneas recientes.

 No tiene antecedentes de enfermedades renales ni cardiológicas. 
 Su padre es alérgico y él ha tenido dos episodios de broncoespasmo. 
 Su última micción fue hace 4 hs y niega antecedentes de picaduras, parasitosis, lesiones 

cutáneas o viajes.
 Hace 20 días presento un catarro de vías aéreas superiores y diarrea.

Pregunta número 2:
Con los datos obtenidos hasta el momento, ¿Cuáles de los siguientes estudios diagnósticos son los 
más adecuados?
(Marque hasta 5 opciones).

a) Hemograma completo y orina completa.
b) Ecocardiograma.
c) Colesterolemia.
d) Determinación de inmunoglobulina E (IG E).
e) Uremia, creatininemia, ionograma y estado ácido base.
f) Proteinograma.
g) Radiografía de tórax.
h) Investigación de shigatoxina libre en materia fecal.
i) Urocultivo.
j) Ecografía doppler renal.

Los resultados de los estudios son los siguientes: (tome en cuenta los solicitados por usted)
 Orina completa: turbia, densidad 1025, ph 6, cuerpos cetónicos +, nitritos, glucosa, y 

bilirrubina negativos, proteinuria ++++, leucocituria sin piuria, hematuria 5 / campo, cilindros 
hialinos+ 

 Hemograma completo: hemoglobinemia 10,8 g/dl, VCM (fL): 77(VN: 81-97), CHCM (g/dL): 
28,2 (VN: 31,8-35), HCM (pg): 26 ( 27,0-31,2), RDW : 17 (VN:11,6-14,8), recuento de 
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leucocitos 9.800 com fórmula dentro de limites normales, recuento de plaquetas 
189.000/mm3.

 Ecocardiograma: pendiente. 
 Colesterol total 350 mg/dl.
 Determinación de IGE: valor aumentado ( por 3) para la edad
 Uremia 56 mg/dl, Creatininemia 0,5 mg/dl, natremia 137 mEq/l, kalemia 4,3 mEq/l, cloremia 

103 mEq/l
 Proteínas totales 4,5 g/dl, albúmina 1,8 g/dl, resto dentro de límites normales.
 Urocultivo: flora mixta 103 unidades formadoras de colonia.
 Radiografía de tórax: se observan diafragmas a la altura del 6to espacio intercostal, sin 

lesiones pleuropulmonares. Índice cardiotorácico 0,5.
 Investigación de shigatoxina pendiente.
 Ecodoppler renal pendiente

Pregunta número 3:
Con los datos obtenidos hasta el momento, ¿cuáles de las siguientes opciones terapéuticas son las 
más adecuadas?
(Marque hasta 4 opciones).

a) Internar al paciente y balance hídrico estricto.
b) Administrar corticoides con realización previa de PPD.
c) Indicar tratamiento con hierro.
d) Digitalización. 
e) Indica vacuna antineumocóccica.
f) Restricción hídrica.
g) Dieta normoproteica e hiposódica.
h) Dieta hipograsa e hiperproteica.
i) Administrar corticoides con investigación previa de bacilo ácido alcohol resistente en esputo.
j) Indicar corticoides.

El paciente ha respondido satisfactoriamente con las conductas tomadas y a los 3 meses de haber 
terminado su tratamiento consultan para hacer un control.
Octavio concurre a jardín maternal desde hace un mes durante la mañana. No usa pañales durante el 
día, pero por la noche moja la cama. 
Comen en familia mirando televisión, la madre le da de comer en la boca porque de otro modo come 
poco.
Usa chupete antes de dormirse a la noche y en la siesta. Usa vaso para tomar líquidos. Duerme en la 
habitación con su hermana y ven televisión hasta que se duermen.
Cuando lo bañan se resiste a que la madre lo enjabone y quiere hacerlo solo.

Pregunta número 4:
¿Cuáles de las siguientes recomendaciones de puericultura son las más adecuadas?
(Marque hasta 3 opciones).

a) Volver a colocar pañales durante la noche.
b) Indica sistema de alarma nocturna para controlar enuresis.
c) Indicar suspender el uso de chupete.
d) Despertar al niño 2 veces por noche para que orine.
e) Limitar el uso de TV en el dormitorio a dos horas por día.
f) Evitar que vea TV mientras come y sacar TV de la habitación.
g) Permitir el uso del chupete para favorecer el sueño.
h) Para que coma mejor le debe dar antes que coma el resto de la familia.
i) Permitir que coma solo.
j) Dejar que se bañe solo.

Pregunta número 5:
Usted quiere indagar más profundamente la maduración de Octavio, ¿cuáles de las siguientes pautas 
espera que estén presentes a la edad de Octavio?
(Marque hasta 4 opciones).

a) Usa triciclo .
b) Sube solo las escaleras con pasos alternados.
c) Baja solo las escaleras con pasos alternados.
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d) Se viste solo.
e) Se desviste solo.
f) Corta y pega.
g) Juego paralelo.
h) Palabrafrase.
i) Juego interactivo, imaginario.
j) Salta con ambos pies.

Pregunta número 6:
Usted quiere que Octavio complete su esquema oficial de vacunas, según le corresponde por edad. 
¿Cuáles de las siguientes vacunas le indica?
(Marque hasta 2 opciones).

a) Triple viral.
b) Antivaricelosa.
c) BCG por falta de cicatriz.
d) Sabin.
e) BCG por falta de cicatriz previa aplicación de PPD.
f) Cuádruple (DTPHib).
g) Sabin y pentavalente.
h) Salk y pentavalente.
i) Sextuple acelular.
j) Triple bacteriana acelular (DTPa).

Usted ha finalizado el ejercicio clínico número 4. Pase las respuestas a la grilla y continúe con 
el ejercicio clínico número 5.

Ejercicio clínico número 5 :Matías.
Matías de 7 meses de vida, es llevado por Andrea, su madre, a la guardia de un hospital pediátrico. 
Consulta porque el niño presentó 3 deposiciones desligadas, abundantes, en las últimas 12 horas.
El cuadro comenzó el día anterior con vómitos en 2 oportunidades y fiebre no constatada con 
termómetro. 
Lo nota decaído y por momentos irritable.
Antecedentes personales y familiares:

 Nacido de embarazo normal y controlado por parto eutócico, alta a las 48 hs, la pesquisa 
neonatal fue normal.

 Peso de nacimiento, talla y circunferencia cefálica en percentilos 50.
 Alimentación: recibe lactancia materna e incorporó papillas de vegetales a partir de los 6 

meses.
 Vacunación: BCG y hepatitis B antes del alta neonatal. Pentavalente y Sabín 3 dosis. 
 Madre 30 años es empleada. Trabaja 6 horas diarias desde hace 1 mes. Sana.
 Matías concurre a guardería en el horario de trabajo de su madre.
 Padre de 32 años empleado administrativo en una empresa, sano.
 Vivienda: Vive en una casa en el conurbano con sus padres y 2 hermanos de 7 y 5 años.

Pregunta número 1.
Señale los datos de la anamnesis que considera más importantes para caracterizar el cuadro que 
presenta Matías.
(Marque hasta 4 opciones).

a) Antecedentes de casos recientes de diarrea en la guardería. 
b) Incorporación de cereales con gluten. 
c) Incorporación de jugos de frutas artificiales.
d) Presencia de sangre en las deposiciones.                               
e) Presencia de diuresis.                                                        
f) Antecedente de piodermitis.
g) Vómitos en chorro.
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h) Servicios sanitarios en la vivienda.                                
i) Presencia de animales domésticos.
j) Antecedentes de oxiurasis en los hermanos.

La anamnesis permite obtener los siguientes datos:
 Un niño que concurre a la guardería presentó un cuadro similar hace 4 días.
 Las deposiciones fueron semilíquidas, no se observó la presencia de sangre.
 Matías se amamantó con avidez, aunque presentó vómitos no abundantes después de 

algunas mamadas.
 El último cambio de pañal mojado fue hace 6 horas
 Lesión eritematosa en zona del pañal desde la semana pasada.
 No consume jugo de frutas artificiales.
 La vivienda tiene servicios sanitarios y agua de red.
 Tienen un perro.
 Los hermanos presentan prurito anal.

  Al examen físico Matías presenta:
 Niño decaído, ligeramente pálido, lúcido, por momentos irritable.
 Peso: 7.900 gramos. Talla: 70 cm (pc 50).
 En un control efectuado 5 días antes pesaba 8.400 gramos(pc 50).
 Temperatura axilar: 37,5 o C.
 Fontanela anterior: no se palpa.
 Mucosas semisecas, enoftalmos leve, pliegue cutáneo positivo.
 Examen cardiorrespiratorio normal.
 Frecuencia cardiaca: 140. Frecuencia respiratoria: 30. Presión arterial: 90/50 mmHg.
 Abdomen distendido, depresible, ruidos hidroaéreos presentes, sin visceromegalias.
 Presenta lesión eritematoescamosa en zona del pañal, abarca pliegues de flexión, y varias 

pápulas en parte inferior del abdomen.

Pregunta número 2.
Con los datos anamnésicos y del examen físico que Ud. dispone, ¿cuáles son los diagnósticos más 
probables? 
(Marque hasta 4 opciones).

a) Desnutrición aguda.
b) Gastroenteritis de probable etiología viral.          
c) Diarrea por gérmenes enterotóxicos.    
d) Diarrea por gérmenes enteroinvasores.
e) Deshidratación leve.
f) Deshidratación moderada.               
g) Íleo intestinal. 
h) Infestación por oxiurus. 
i) Dermatitis moniliásica.                      
j) Dermatitis del pañal amoniacal.

Pregunta número 3.
De acuerdo con sus diagnósticos presuntivos, ¿Cuáles de las siguientes conductas son las más 
adecuadas? 
(Marque hasta 3 opciones.)

a) Indica complemento con fórmula láctea luego de superado el episodio diarreico.
b) Inicia plan con sales de rehidratación oral y control clínico.   
c) Una vez lograda la normohidratación, continuar con solución de rehidratación oral luego de 

cada deposición líquida. 
d) Solicita radiografía de abdomen, frente, de pie.
e) Inicia plan de hidratación endovenosa con solución polielectrolítica. 
f) Solicita coprocultivo y examen virológico de materia fecal.
g) Indica expansión con solución fisiológica.
h) Indica colocar pasta al agua en zona del pañal.
i) Indica tratamiento empírico con Cefalosporina de 3ª generación luego de tomar coprocultivo.
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j) Indica colocar crema con antimicótico en zona del pañal. 

Matías respondió satisfactoriamente al tratamiento indicado por Ud.
Dos meses después del episodio referido, Matías es llevado nuevamente a la guardia de un hospital 
pediátrico.
Consulta porque el niño presenta fiebre de 39,5 o C desde hace 6 horas. Luego de administrarle una 
dosis de paracetamol, la temperatura descendió a 38,5 o C.
Andrea además está preocupada porque nota a su hijo muy decaído, somnoliento, se duerme de a 
ratos, no sonríe y no quiere permanecer sentado.

Al examen físico se constata:

 Peso: 9 Kg ( PC 50).   Talla: 73 cm ( PC 50 ).
 Presenta regular estado general, irritable, pálido, normohidratado.
 Frecuencia cardiaca: 154 /min.   Frecuencia respiratoria: 30/min. Temperatura axilar: 39o C. 

  Presión arterial: 80/50 mm Hg.
 Examen cardiorrespiratorio normal.
 Otoscopía: tímpano derecho normal; izquierdo: no se visualiza por cerumen.
 Se observan múltiples máculas eritematosas de 1 mm de diámetro diseminadas en tronco y 

miembros superiores que no desaparecen a la vitropresión.

Pregunta número 4.
¿Qué datos de la anamnesis son los más significativos para completar sus hipótesis diagnósticas 
iniciales?
(Marque hasta 3 opciones).

a) Presencia de vómitos. 
b) Actitud alimentaria. 
c) Antecedentes de patología perinatal.
d) Características del sueño y del llanto. 
e) Administración de tés medicinales.
f) Crisis de apneas previas al inicio del cuadro actual.
g) Antecedentes familiares de enfermedades hematológicas.
h) Antecedentes de ingestión de AINEs
i) Incorporación reciente de algún alimento.
j) Uso de insecticidas u otros productos en aerosol.

De la anamnesis surgen los siguientes datos:
 Vomitó en dos oportunidades luego de comer.
 No presentó patología perinatal.
 Se amamantó sin dificultad, pero rechazó las papillas en 2 oportunidades.
 No hubo incorporación de nuevos alimentos en los días previos a la consulta.
 Andrea refiere que en algunas oportunidades le administra té de
 manzanilla.   
 Matías presenta llanto apagado y duerme más tiempo de lo habitual, y no se despierta con 

facilidad.
 No conoce antecedentes familiares de enfermedades hematológicas.
 Usa productos en aerosol pero lejos de la habitación del niño.
 Matías recibió paracetamol para disminuir la fiebre.

Pregunta número 5.
Con los datos obtenidos y según sus hipótesis diagnósticas, ¿Cuáles son las conductas iniciales más 
adecuadas?
(Marque hasta 3 opciones).

a) Indicar antitérmicos y control ambulatorio con pautas de alarma a las 24 horas. 
b) Indicar Amoxicilina vía oral y control ambulatorio en 12 horas. 
c) Internar, realizar cultivos de LCR, dos hemocultivos.      
d) Solicitar hemograma, eritrosedimentación, orina e indicar control ambulatorio en 24 horas. 
e) Internar, realizar cultivos de LCR, hemocultivo y medicar con ampicilina-Gentamicina E.V.
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f) Solicitar hemograma con recuento de plaquetas, eritrosedimentación, glucemia. 
                                       

g) Internar, realizar cultivo de LCR, hemocultivos y medicar con aciclovir y ampicilina E.V. 
h) Medicar con ceftriaxona de acuerdo al resultado de los exámenes complemetarios. 
i) Solicitar tomografía axial computada (TAC) cerebral.
j) Iniciar tratamiento antibiótico con Ceftriaxona sin esperar los resultados de los exámenes 

complementarios.                                               
     
    Se reciben los siguientes resultados de exámenes complementarios:

 Hemograma.   GB: 22.000/mm3. N: 50%. L: 40%. Cayados: 1 %.
 Eritrosedimentación: 50 mm.
 Plaquetas: 80.000/ mm3.
 Glucemia: 100 mg/dl.
 LCR: claro. Células: 4/mm3. Proteínas: 40 mg/dl. Glucosa: 50 mg/dl. Examen
 directo negativo. Cultivo pendiente.
 Hemocultivos: en proceso.
 TAC cerebral: normal.

Pregunta número 6.
De acuerdo a la clínica y los resultados de los exámenes complementarios que Ud solicitó, ¿cuáles 
son los diagnósticos más probables? 
(Marque hasta 3 opciones).

a) Meningitis por Neumococo.
b) Sepsis por meningocococo.          
c) Púrpura de schonlein-henoch. 
d) Infección de vías aéreas superiores. 
e) Púrpura trombocitopénica inmune.
f) Meningitis por Haemophilus influenzae tipo b.
g) Infección viral.                   
h) Bacteriemia.            
i) Intoxicación con hierbas medicinales.
j) Meningoencefalitis viral.

Usted ha finalizado el ejercicio clínico número 5. Pase las respuestas a la grilla y continúe con el 
ejercicio clínico número 6.

Ejercicio Clínico número 6: Marina
Marina es una niña de 2 meses de edad que es traída a la consulta por sus padres para un control en 
salud. Es la primera hija del matrimonio. Ambos padres son sanos, la madre (28 años) es docente de 
un jardín maternal, actualmente de licencia hasta que Marina cumpla los 6 meses de edad. El padre 
(31 años) es mecánico.
Marina nació a término (40 semanas), de parto vaginal, con 3.050 gramos de peso, talla 50 cm, 
perímetro cefálico de 35,5 cm y puntaje de Apgar 9/10. El embarazo fue controlado y sin 
complicaciones.
Recibió vacuna anti hepatitis B al nacimiento y BCG a los 15 días de vida. Las pruebas de pesquisa 
metabólica neonatal fueron normales. El último peso registrado a los 30 días de vida fue de 3.470 
gramos.
Los padres están preocupados porque Marina llora mucho y los abuelos le dijeron que podía 
quedarse con hambre. El llanto es vespertino, los padres no saben como calmarla, luego de un lapso 
de 30 a 60 minutos deja de llorar espontáneamente. El resto del día es una niña tranquila. Toma 
exclusivamente pecho cada 2 o 21/2 horas durante el día y por la noche cada 4 horas. Duerme en la 
misma habitación de los padres en un moisés en decúbito prono. 
Los datos del examen físico son los siguientes: peso: 4.250 gramos, talla: 56 cm, perímetro cefálico: 
37 cm, pulsos femorales presentes, examen de caderas y reflejo rojo normales. La niña sonríe, fija la 
mirada y sigue un objeto, no tiene buen sostén cefálico y no rola, el reflejo cócleo palpebral es 
positivo y el reflejo de Moro es completo. 

Pregunta número 1.
Teniendo en cuenta todos los datos anteriores. ¿Que conductas adoptaría en este momento? 
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(Marque hasta cuatro opciones).
a) Suplementar con leche maternizada durante la noche. 
b) Suplementar con vitamina C y D diariamente. 
c) Suplementar con sulfato ferroso a 1 mg/kilo/ día.
d) Solicitar otoemisiones acústicas. 
e) Reforzar que la niña siga durmiendo en decúbito prono. 
f) Indicar simeticona o antiespasmódicos en horario vespertino.
g) Indicar vacuna pentavalente (DPT-Hib-HB) y Sabín. 
h) Derivar para evaluar más profundamente maduración.
i) Sugerir que la niña no duerma en la habitación de los padres. 
j) Investigar la calidad del vínculo madre-hija. 

A los 6 meses consultan nuevamente. La niña no ha tenido inconvenientes y los padres han cumplido 
con las indicaciones dadas por usted. Las evaluaciones realizadas fueron normales. La niña solo ha 
recibido las vacunas correspondientes al calendario oficial a los 2 meses de edad. Las vacunas 
correspondientes a los 4 meses no le fueron administradas por haber estado cursando una infección 
de vías aéreas superiores. La madre comenzó a trabajar en el jardín maternal esta semana y Marina 
se queda en el mismo jardín pero en otra sala. Sigue tomando pecho exclusivamente.
Al examen físico presenta: peso: Pc 50, talla Pc 50, perímetro cefálico Pc 50. La niña no se sienta, 
hace trípode, rola y silabea, toma objetos con las manos y se lo lleva a la boca. No se para ni adopta 
posición de gateo.

Pregunta número 2.
Tomando en cuenta todos los datos, qué indicaciones les da a los padres.
(Marque hasta tres opciones).

a) Indica sulfato ferroso a 1 mg/kilo/día. 
b) Suspende vitamina D.
c) Indica iniciar alimentación con semisólidos. 
d) Indica suplemento con leche de vaca entera diluida a los 2/3 con agregado de azúcar.   
e) Indica una dosis de vacuna pentavalente (DPT-Hib-HB) y Sabín y al mes otra dosis.
f) Indica vacuna pentavalente (DPT-Hib-HB) y Sabín y a los 2 meses otra dosis. 
g) Deriva a estimulación temprana.
h) Aconseja el uso de andador.
i) Solicita radiografía de caderas.
j) Contraindica la asistencia de la niña al jardín maternal. 

Consultan nuevamente a los 9 meses de edad. Actualmente la niña sigue tomando pecho, come 
frutas con miel, verduras cocidas, carnes y cereales. Los padres refieren que tiene buen apetito y que 
come el almuerzo y la cena. Sigue con las mismas indicaciones que le ha dado usted sobre 
suplementos nutricionales.
La madre refiere que la nota más llorona, sólo se quiere quedar con ella. Llora cuando la deja en la 
sala del jardín y también cuando la cuida el padre o los abuelos. En una ocasión mientras lloraba 
quedó sin respirar durante unos segundos y presentó cianosis peribucal, se recuperó enseguida y 
siguió llorando. Concurrió a la guardia de un hospital en donde le dijeron que consultara a su pediatra 
porque a los mejor hacía falta realizar estudios. Además ha comenzado a despertarse más durante la 
noche y muchas veces para que se calme duerme en la cama de los padres.
Recibió todas las vacunas del calendario oficial. 
Examen físico

 Peso, talla y perímetro cefálico en percentilo 50 para la edad.
 Buen tono muscular, movimiento en cuatro miembros. La niña se sienta sin apoyo y se para 

con sostén, ha comenzado a gatear hacia atrás. Mira cuando los padres la llaman por su 
nombre, juega a las escondidas, intenta agarrar objetos que están a su alcance.

 Presenta fusión del tercio superior de labios menores. El resto del examen físico es normal.

Pregunta número 3.
Teniendo en cuenta todos los datos Ud. decide
(Marque hasta tres opciones).

a) Explicar el proceso de angustia de separación.
b) Derivar a salud mental para evaluar el vínculo madre-hija.
c) Interpretar el cuadro referido como crisis atónica.
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d) Interpretar el cuadro referido como evento de aparente amenaza a la vida.
e) Indicar crema con orgestriol en labios menores durante 3 semanas.
f) Interpretar el cuadro referido como espasmo de sollozo. 
g) Solicitar EEG y consulta a neurología.
h) Recomendar que no utilicen miel en las comidas. 
i) Solicitar ecocardiograma y consulta cardiológica.
j) Indicar refuerzo de leche maternizada por la noche.

Marina ha cumplido un año de edad. Durante la entrevista usted recaba los siguientes datos: Marina 
no camina sola, gatea y se para sola, camina tomada de los muebles o con el andador, saluda con la 
mano, dice mamá y papá. Ha recibido todas las vacunas del calendario oficial, incluidas las del año 
de edad. Tiene buen apetito, come carnes, frutas, verduras y cereales. Toma leche de vaca entera y 
pecho. Tiene buen ritmo evacuatorio. La niña no manifiesta de manera evidente el haber defecado u 
orinado. Usa chupete para dormirse. Los padres le preguntan si Marina puede ver televisión.
Marina comenzará a ir a otro jardín maternal porque la madre cambió de trabajo y del nuevo jardín le 
piden que comience con el entrenamiento de control de esfínteres.
Examen físico:

 Peso y talla en percentilo 50.
 Continúa con fusión parcial de labios menores. 
 El resto del examen físico es normal.

Pregunta número 4.
Con estos datos usted: 
(Marque hasta tres opciones).

a) Indica comenzar con entrenamiento para control de esfínteres. 
b) Indica suspender el uso del chupete.
c) Aconseja un máximo de 2 horas de televisión.
d) Analiza con los padres la oportunidad del destete. 
e) Indica el destete durante el próximo mes. 
f) Confirma a los padres que Marina es una niña sana y cita a control en 3 meses. 
g) Solicita consulta a ginecología infantil.
h) Indica diluir la leche de vaca a 2/3. 
i) Aconseja la lectura de cuentos en voz alta. 
j) Aconseja el uso de videos educativos adecuados para la edad.

A los 18 meses de edad, consultan ambos padres preocupados porque a un primo de Marina, de 2 
años de edad, le han diagnosticado un trastorno del desarrollo, particularmente en el área personal-
social. Los padres buscaron por Internet y saben que a la edad de Marina se pueden hacer cosas 
para detectar ese tipo de trastornos y que cuanto antes lo traten mejor pronóstico tienen. 

Pregunta número 5.
¿Cuáles de estos puntos le ayudarán a detectar este tipo de problemas? 
(Marque hasta cuatro opciones)

a) Pregunta a los padres si Marina señala con el dedo cuando quiere algo.
b) Pregunta cuantas palabras dice.
c) Observa si Marina tiene buen contacto visual. 
d) Le da a Marina un lápiz y observa si lo usa adecuadamente.
e) Realiza alguna maniobra para detectar si la niña comparte la atención de un objeto con usted. 
f) Pregunta si le llama la atención las imágenes del televisor.
g) Pide a la madre que se retire del consultorio y evalúa la aparición de llanto.
h) Pregunta por el interés de Marina por otros adultos.
i) Pregunta si Marina es capaz de armar rompecabezas simples.
j) Pregunta si Marina juega imitando a los adultos. 

Marina señala cuando quiere algo o le llama la atención algo. Dice Mamá, papá, tete, aba, y otros 
aproximadamente otros 20 fonemas que sólo entiende su madre. Responde a órdenes simples. Le 
llama la atención las imágenes del televisor. Se retrae frente a adultos desconocidos pero tiene 
interés por otros niños. Puede encastrar rompecabezas simples y juega con su muñeca haciéndola 
dormir y dándole de comer.
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Toma el lápiz que usted le ofrece pero no lo usa. Cuando usted señala un muñeco que tiene en el 
rincón del consultorio ella mira hacia ese lado y luego lo mira a usted por unos segundos. Al retirarse 
la madre, llora pidiendo por ella y cuando la mamá vuelve a entrar se aferra a ella llorando, se calma 
luego de un rato.
El resto del examen físico es normal. Sigue en percentilos 50 para talla y peso.
Marina llora durante todo el examen físico, fue necesario pesarla alzada por la madre. Se calma luego 
de que la visten. Lo mira a usted desconfiadamente hasta que se da cuenta que va a terminar la 
consulta.
Pregunta número 6.
Con estos datos usted les dice a los padres: 
(Marque hasta tres opciones).

a) Es necesario hacer un examen más específico para evaluar el desarrollo. 
b) La conducta de Marina sugiere que no existe un problema en el área personal-social. 
c) Marina tiene manifestaciones que sugieren una alteración del vínculo.
d) El lenguaje de Marina parece normal. 
e) Solicita interconsulta para evaluar y estimular el desarrollo del lenguaje.
f) Marina presenta signos de autismo. 
g) Indica consulta a neurología por la conducta actual y los antecedentes. 
h) Aconseja sobre la conducta de los padres ante los berrinches de Marina. 
i) Es necesaria interconsulta con especialista en vínculo temprano y familiar.
j) Marina tiene signos de trastorno de ansiedad.

Usted ha finalizado el examen, pase las respuestas a las grillas.
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iii-Tabla de corrección del EFU utilizado en diciembre de 2011.

Ej A B C D E F G H I J

1-1 E0 3 2 2 3

1-2 5 E0 3 2 E0

1-3 5 3 E0 E0 2 E0

1-4 5 3 2

1-5 3 2 5

1-6 E1 2 5 E1 E0 3 E0

2-1 2,5 2,5 2,5 2,5

2-2 4 E0 2 2 E0 2

2-3 3 7 E0 E0

2-4 E1 E1 E1 E1 E0 5 2 3

2-5 5 3 2

2-6 E0 5 E0 3 2

3-1 5 E0 3 2

3-2 5 2 3

3-3 E0 5 2 E0 3 E0
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3-4 5 3 E0 2

3-5 5 2 3

3-6 5 E1 3 E0 2 E0

4-1 2,5 2,5 2,5 2,5

4-2 2 2 2 2 2 E0 E0

4-3 3 3 E1 2 2 E0

4-4 2 E0 5 E0 3 E0

4-5 2,5 2,5 2,5 2,5

4-6 5 5

5-1 2 3 3 2

5-2 3 2 3 2

5-3 5 3 E0 E0 E0 2

5-4 2 3 5

5-5 E1 E1 5 E1 2 E0 E0 3

5-6 5 E1 E0 2 3

6-1 E0 2 2 E1 E0 4 E0 2

6-2 3 3 E0 4 E0 E1 E0
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6-3 4 4 E0 2

6-4 E0 E0 4 E0 2 E0 4

6-5 2,5 2,5 2,5 2,5

6-6 3 4 E0 E0 3 E0 E0



xxvii

Bibliografía:

i. Bloch, R., & Norman, G. (2012). Generalizability theory for the perplexed: A 

practical introduction and guide: AMEE Guide No. 68. Medical teacher, 34(11), 

960-992.

ii. Bordage, G., Brailovsky, C., Carretier, H., & Page, G. (1995). Content 

validation of key features on a national examination of clinical decision-making 

skills. Academic Medicine, 70(4), 276-81.

iii. Bordage, G., & Page, G. (1987). An Alternative to PMPs: The “K Concept. In 

Further Developments in Assessing Clinical Competence, I. hart and R. 

Harden, eds, pp 59-75. Montreal, Canada: Can heal Publications.

iv. Brailovsky, C. (2001). Educación Médica, Evaluación de las competencias en 

Aportes para un Cambio Curricular en Argentina 2001. OPS y Facultad de 

Medicina, UBA. 

v. Durante, E. (2006). Algunos métodos de evaluación de las competencias: 

Escalando la pirámide de Miller. Revista Hospital Italiano. Buenos 

Aires, 26(2), 57-61.

vi. Farmer, E. A., & Hinchy, J. (2005). Assessing general practice clinical decision 

making skills: the key features approach. Australian family physician, 34(12), 

1059-1061.

vii. Farmer, E. A., & Page, G. (2005). A practical guide to assessing clinical 

decision�making skills using the key features approach. Medical education,

39(12), 1188-1194.

viii. Fowell, S.L., & Jolly, B. (2000). Reviewing common practices reveals some 

bad habits. Medical Education, 34, 785-6.



xxviii

ix. Page, G., & Bordage, G. (1995). The Medical Council of Canada's key 

features project: a more valid written examination of clinical decision-making 

skills.Academic Medicine, 70(2), 104-10.

x. Linn, R. L., Gronlund, N. E., & Davis, K. M. (2000). Measurement and 

assessment in teaching.

xi. McGuire, G.H, Solomon, L.M., & Bashook, P.G. (1976). Construction and use 

of writen simulation. New York: The Psychological Corporation of Harcourt, 

Brace, Jovanovich. 

xii. Norman, G., Bordage, G., Curry, L., Dauphinee, D., Jolly, B., Newble, D., & 

Tonesk, X. (1985). A review of recent innovations in assessment. In Directions 

in Clinical Assessment. Report of the First Cambridge Conference on the 

Assessment of Clinical Competence, ed, R. Wakeford. Cambridge England: 

Office of the Regius Professor of Physic, Cambridge University School of 

Clinical Medicine, Addenbrooke’s Hospital, Cambridge England (pp. 8-27).

xiii. Streiner, D. L., & Norman, G. R. (2008). Health measurement scales: a 

practical guide to their development and use. Oxford university press.

xiv. Tornimbeni, S., Pérez, E., Olaz, F., de Kohan, N. C., Fernández, A., & Cupani, 

M. (2008). Introducción a la psicometría. Buenos Aires: Paidós.

xv. Van Der Vleuten, C. P. (1996). The assessment of professional competence: 

developments, research and practical implications. Advances in Health 

Sciences Education, 1(1), 41-67.

xvi. Working Group on the Certification Process, College of Family Physicians of 

Canada. (2009).Defining competence for the purposes of Certification by the 

College of Family Physicians of Canada: the new evaluation objectives in 

family medicine. Mississauga, ON: College of Family Physicians of Canada; 

Availablefrom:www.cfpc.ca/EvaluationObjectives/. 


