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“Herramienta para la prevencion del riesgo materno-fetal”.

"Tool for the prevention of maternal-fetal risk."

Resumen

El desenlace del evento obstétrico (morbimortalidad fetal y materna) estd altamente
relacionado con variables maternas como: edad, edad gestacional, consumo de
drogas/tabaquismo, preeclampsia, diabetes, cesarea previa, variables fetales como: peso fetal,
amnidtico indice de liquido, grado de madurez placentaria, nimero de fetos. El proposito
final de la investigacion es anticipar el desenlace del evento obstétrico a través del analisis
estadistico de las variables y con un panel de expertos se ha realizado un juicio analizando si
los fenomenos del estudio influyen en el resultado final de salud materno-fetal; La evaluacion
del resultado se ha realizado con dos métodos diferentes de indicadores de validez de
contenido (CVI) y el analisis de relevancia de Kendall, dandonos como resultado que las
variables propuestas son relevantes para predecir el riesgo materno-fetal.

Material y métodos

La elaboracion de una encuesta via correo electronico a 12 médicos con experiencia en
manejo de pacientes del area de obstetricia en el area de toco cirugia, de la cual se validaron
variables maternas, fetales y de eventos obstétricos de los cuales se validaron mediante el
indicador de validez de contenido (CVI) y el analisis de relevancia de Kendall y Kendall.

Resultados

Los diagnosticos o consideraciones clinicas que tienen por si mismo un grado de subjetividad
muy alto, mediante el uso del instrumento de validacion de CVI pueden ser usadas en forma
objetiva como unidad de informacién para su estudio estadistico mediante métodos
tradicionales.

Conclusion

La validez de contenido un instrumento de investigacion es fundamental para el desarrollo de
la investigacion, al registrar informacion valida en un estudio brinda innovacién para el
conocimiento y asi mismo desarrollar alternativas de solucion para situaciones especificas, el
uso de indicador de validez (CVI) asegura que los resultados generan informacion concreta y
valida para la proyeccion de resultados clinicamente utiles en obstetricia y otras areas de
investigacion médica.

Objetivo

Establecer que los datos recabados por la clinica y que pueden interpretarse como subjetivos,
puedan ser interpretados cuantitativamente para analisis estadisticos.

Palabras clave:

Analisis de parametros clinicos, CVI, instrumento de recoleccion de datos.

“Tool for the prevention of maternal-fetal risk”.

“Herramienta para la prevencion del riesgo materno-fetal”.
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Abstract

The outcome of the obstetric event (fetal and maternal morbidity and mortality) is highly
related to maternal variables such as: age, gestational age, drug use/smoking, preeclampsia,
diabetes, previous cesarean section, fetal variables such as: fetal weight, amniotic fluid index,
degree of placental maturity, number of fetuses. The final purpose of the research is to
anticipate the outcome of the obstetric event through the statistical analysis of the variables
and with a panel of experts a judgment has been made analyzing whether the phenomena of
the study influence the final result of maternal-fetal health; The evaluation of the result has
been carried out with two different content validity indicator (CVI) methods and Kendall's
relevance analysis, giving us as a result that the proposed variables are relevant to predict
maternal-fetal risk.

Material and methods

The elaboration of a survey via email to 12 doctors with experience in managing patients in
the obstetrics area in the area of touch surgery, from which maternal, fetal and obstetric event
variables were validated, which were validated through the indicator of content validity
(CVI]) and relevance analysis of Kendall and Kendall.

Results

Diagnoses or clinical considerations that by themselves have a very high degree of
subjectivity, through the use of the CVI validation instrument, can be used objectively as a
unit of information for statistical study using traditional methods.

Conclussion

The content validity of a research instrument is essential for the development of the research,
by registering valid information in a study it provides innovation for knowledge and also
develop alternative solutions for specific situations, the use of a validity indicator (CVI)
ensures that the results generate concrete and valid information for the projection of clinically
useful results in obstetrics and other areas of medical research.

Objective

Establish that the data collected by the clinic and that can be interpreted as subjective, can be
quantitatively interpreted for statistical analysis, using

Keywords:

Analysis of clinical parameters, CVI, data collection instruments

“Herramienta para la prevencion del riesgo materno-fetal”.

"Tool for the prevention of maternal-fetal risk."

Introduccion

Las decisiones que se toman en el ejercicio de la medicina implican un andlisis de riesgo que
combina informacion sobre el estado general del paciente, el evento biologico al que se
enfrenta y la respuesta particular del individuo a estas variantes. El servicio de tococirugia es
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la unidad médica donde se atienden todos los fendmenos relacionados con el parto; muchos
de los cuales pueden influir en el resultado obstétrico de forma positiva o negativa, no
necesariamente lineal y en ocasiones de forma no cuantificable, por lo que conocer la
proporciéon en que se produce su presencia tiene un impacto positivo o negativo en el
resultado final del evento es importante.

Segin Roberto Herndndez Sampieri (2010, pg.93) "Una variable es una propiedad que puede
fluctuar y cuya variacion es susceptible de medirse u observarse."

Existen cinco fuentes para establecer la validez de un trabajo de investigacion: contenido,
proceso de respuesta, estructura interna, relacion con otras variables y consecuencias. La
validez de contenido se define como el grado en que los elementos de un instrumento de
recoleccion de datos son relevantes y representativos para el evento que se investiga (1). Por
otro lado, el instrumento de recoleccion se refiere al método por el cual se adquieren los datos
a medir, el cual debe corresponder a la realidad (ser valido) y debe estar bien enunciada o
articulada (bien redactada), por lo que se deben medir ambos items: pertinencia y escritura

(1).

Las variables que afectan el resultado obstétrico son fendmenos estudiados en multiples
ocasiones, por diferentes autores como Borges Fernandez, Bukowski, Leon, Parish o Myatt
de forma individual y tienen un respaldo fisioldgico o estadistico ya probado. Para el disefio
de un instrumento apropiado para medir las variables del estudio de investigacion, es
fundamental conocer, a través del juicio de expertos en la materia, la utilidad de las variables
del estudio.

Objetivo

El disefo del instrumento de recoleccion de datos para el proyecto de investigacion “Uso de
Redes Neuronales para Predecir el Riesgo Materno Fetal” fue analizar la validez las
condiciones que inciden en el resultado final de la salud materno-fetal para utilizarlos como
unidades de informacion para estudios estadisticos, y asi anticipar el resultado para poder
intervenir en él.

Material y métodos

Se cre6 un formulario de recoleccion de datos en Google Drive y se present6 a un panel de 12
expertos (todos médicos especialistas en ginecologia y obstetricia), ellos analizaron la
relevancia de las variables (maternas y fetales), determinando si fueron factores de riesgo
importantes en la morbimortalidad materno-fetal.

El proceso de recoleccion de datos se inicid una vez que la paciente lleg6 al servicio de triaje
obstétrico, donde se realizd su primer control y se registraron los antecedentes personales,
hereditarios y ginecologicos-obstétricos de importancia; asi mismo, se solicito al paciente la
firma del documento de consentimiento informado en este momento.

Una vez obtenida la historia clinica de la paciente, se inicidé el examen fisico, donde se
determind: la edad gestacional, asi como el estado materno con su diagnostico inicial.
Posteriormente se establece el estado fetal y se verifica el indice de liquido amniotico y el
grado de madurez placentaria. Considerando toda la informacién anterior, el médico asignado
indica el manejo inicial, y se traslada a la paciente al area de trabajo de parto y parto dentro
del mismo hospital, donde se determina el manejo del evento de acuerdo a la condicion
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materno-fetal hasta la resolucion del el embarazo, registrando la evolucion de la intervencion
en cada evento.

Una vez finalizado el embarazo, la paciente y su hijo pasan al area de recuperacion, luego a la
sala de maternidad o unidad de cuidados intermedios/intensivos (segun el estado de salud de
la mujer); en el caso del bebé, se traslada a la sala cuna del hospital, alojamiento conjunto o a
la unidad de cuidados intensivos neonatales. Después de 16-24 horas del parto, la
informacion y detalles del evento descrito en la historia clinica se registran en el Documento
de Google Drive antes mencionado; en caso de duda, se complementa con el interrogatorio o
la realizacién de un examen directo a la madre (o cualquier dato relacionado con su recién

nacido).

El procedimiento metodoldgico consistio en el andlisis de validez de contenido (CVI) del
instrumento, con la participacion de 12 jueces expertos como se menciond anteriormente.

Se revisaron tres indicadores: El promedio de validez de contenido de los items (I-CVI Ave),
cuyo valor minimo esperado con 10 jueces fue de .78 (Lynn, 1986, citado por Yusoff 2019).
Asimismo, se procede a la revision del I-CVI y S-CVI (Tabla 1) con la finalidad de asegurar
que cada uno de los items, alcancen el nivel esperado para considerar el instrumento en
general como valido y sus resultados obtenidos al aplicarse a la poblacion de estudio
correspondiente.

Cuadro 6: La definicion y formula de I-CVI, S-CVI/Ave y S-CVI/UA

Los indices CVI Definicion Formula
I-CVI (indice de validez de La proporcion de expertos en contenido que I-CVI = (articulo
contenido a nivel de item) otorgan al elemento una calificacion de acordado) / (nimero de
relevancia de 3 0 4 expertos)
S-CVI/Ave (indice de validez ~ El promedio de las puntuaciones del I-CVI I-CVI/Ave = (suma de las
de contenido a nivel de escala  para todos los items de la escala o el puntuaciones de
basado en el método promedio de relevancia proporcional juzgado  I-CVI)/(nimero de
promedio) por todos los expertos. La proporcion elementos)
relevante es el promedio de calificacion de S-CVI/Ave = (suma de la
relevancia por experto individual. relevancia de la
proporcion)
S-CVI/UA (indice de validez ~ La proporcion de items en la escala que S-CVI/UA = (suma de
de contenido a nivel de escala  alcanzan una escala de relevancia de 3 0 4 por puntajes UA)/(niimero de
basado en el método de parte de todos los expertos. La puntuacion de  item)
acuerdo universal) acuerdo universal (AU) se otorga como 1

cuando el item logré el 100 % de expertos de

acuerdo; de lo contrario, la puntuacion de AU

se otorga como 0.
By: Yusoff MSB (2019). ABC of content validation and content validity index calculation. Education in
Medicine Journal.
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1. Variables maternas

1. Edad de la paciente: Embarazo antes de los 18 afios y después de los 37 afios, las mujeres
entre 19 y 36 afios se consideran de mayor riesgo. (2)

2. Edad gestacional: los bebés que nacen antes de las 37 semanas se consideran prematuros y,
por lo tanto, tienen mayor riesgo de desarrollar el sindrome de dificultad respiratoria del
recién nacido. (3)

3. Historia de tabaquismo y/o adiccion a las drogas: son un problema importante de salud
publica durante el embarazo que afecta hasta un tercio de la poblacioén en algunos paises y es
la principal causa de complicaciones gestacionales como: amenaza de parto prematuro,
retraso del crecimiento intrauterino, desprendimiento prematuro de placenta normoinserta y
secuelas neurologicas infantiles (4).

4. Presencia de preeclampsia leve o severa: complica el 15% de los embarazos y aumenta
significativamente la morbimortalidad materno-fetal; es la primera causa de muerte materna
en los paises desarrollados y la segunda después de la hemorragia en los paises
subdesarrollados. Complicaciones como insuficiencia renal aguda materna, eclampsia,
hemorragia intracraneal, retraso del crecimiento intrauterino, prematuridad y muerte fetal,
representan costos exorbitantes para la salud publica en el mundo (5).

5. Diabetes: es un trastorno de la tolerancia a los carbohidratos que conduce a una
hiperglucemia de diversa gravedad que provoca complicaciones fetales como macrosomia,
retraso del crecimiento intrauterino, malformaciones fetales, traumatismo obstétrico y
hemorragia posparto que, en conjunto, afectan hasta el 20 % de las pacientes que contraen la
enfermedad. (6)

6. Cesarea previa: la presencia de una o mas cicatrices en el Utero compromete la
vascularizacion uterina y la progresion del trabajo de parto aumentando el riesgo de hipoxia 'y
hemorragia. (7)

2. Variables fetales

1. Peso fetal: los productos con un peso superior a 4 kg aumentan significativamente el riesgo
de progresion del trabajo de parto, asi como de parto instrumentado, con el consiguiente
aumento de la frecuencia de hipoxia prenatal. Los productos que pesan menos de 2,5 kg son
mas susceptibles a la hipoxia, la infeccion y la dificultad respiratoria del recién nacido.

2. Indice de liquido amniético: durante el embarazo, el liquido amnidtico rara vez se
considera, excepto cuando hay una anomalia, es decir, aumento (polihidramnios) o
disminucién (oligohidramnios), o tincion de meconio. Sin embargo, cuando el liquido
amnidtico es anormal, aumenta mucho la morbilidad y mortalidad perinatal porque refleja el
estado hemodinamico del producto gestacional. (8)

3. Grado de madurez placentaria: el hallazgo ecografico del grado de madurez placentaria,
representado por la clasificacion de Grannum, ha tenido una relacion directa con la
concentracion de fosfatidilglicerol y fosfatidilinositol en liquido amnidtico, considerandose la
presencia de estos compuestos como un dato inequivoco de madurez pulmonar fetal. (9) (10)
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4. Numero de fetos: La prevalencia del embarazo multiple es de aproximadamente el 1% y
aunque en los ultimos tiempos han aumentado los embarazos de mayor orden, atin son
excepcionales; son situaciones no fisiologicas en las que un resultado favorable sdlo es
posible gracias a los avances de la medicina. Complicaciones como hemorragia,
prematuridad, retraso del crecimiento intrauterino, preeclampsia, son complicaciones
frecuentes que aumentan significativamente la morbimortalidad materno-fetal. (3)

3. Variables de evento

1. Uso de oxitocina: "La oxitocina es el farmaco que mas a menudo se asocia con resultados
perinatales adversos evitables. El efecto uterotonico de la oxitocina en el trabajo de parto
genera periodos de disminucion del suministro de oxigeno al feto, lo que aumenta el riesgo de
hipoxia y atonia uterina. (11)

2. Uso de misoprostol: el uso de misoprostol esta relacionado con la morbimortalidad
materna y fetal. Se estima que mas del 10% de las pacientes han desarrollado hipertonia
uterina, que provoca dolor abdominal, ansiedad y complicaciones circulatorias que pueden
ser fatales para el feto. (12)

3. Trabajo de parto: el paso del feto por el canal vaginal pélvico durante el trabajo de parto y
las dificultades que en muchos casos esto representa debido a las condiciones anatomicas y
fisiologicas, asi como el volumen fetal y la dinamica uterina, junto con las condiciones
maternas y fetales, pueden repercuten directamente en el aumento de la morbilidad en la
pareja.

4. Cesarea: el parto se realiza mediante una intervencién abdominal, los riesgos de esta
intervencion son mayores que los del parto vaginal para el binomio madre-feto y las
complicaciones son mas frecuentes en los paises subdesarrollados.

5. Hemorragia obstétrica: La hemorragia obstétrica aumenta significativamente el riesgo de
complicaciones maternas posparto; puede variar desde complicaciones inocuas, como anemia
leve, hasta complicaciones tan graves como la muerte materna.

Resultados
INDICADOR DE VALIDEZ DE CONTENIDO (CVI)

Con el fin de validar un instrumento disenado para la recopilacion de informacion para el
andlisis de parametros clinicos durante las diferentes etapas de la atencidon obstétrica en
pacientes con riesgo de morbilidad y mortalidad materna y fetal, se utiliza el procedimiento
de validez de contenido de items mediante juicio de expertos.

Para el desarrollo de este procedimiento se consultd a 12 jueces expertos mediante una
ribrica de evaluacién para que dieran su opinidon y valoracion respecto a cada uno de los
items que componen el instrumento correspondiente.

Los expertos que participaron en la validacion de la ficha de recoleccion de datos son
profesionales con amplia experiencia en el manejo de eventos obstétricos en multiples
departamentos toco quirargicos. Este grupo de expertos estuvo integrado por 9 médicos de la
especialidad de ginecologia y obstetricia, ademas de un médico con subespecialidad en
medicina materno-fetal y dos con maestria. Todos ellos cuentan con experiencia laboral en su
campo de la salud, asi como en el area académica con un promedio de 15 afios en cada caso.
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Cuadro 5. Datos generales de los expertos participantes en la validacion

Género Residencia Nivel Experiencia Experiencia en
académico Académica tococirugia

1 H Chihuahua Especialidad 12 12
2 H Chihuahua Especialidad 14 14
3 H Chihuahua Especialidad 4 4
4 H Chihuahua Especialidad 15 15
5 H Chihuahua Especialidad 7 7
6 M Chihuahua Especialidad 30 30
7 H Chihuahua Especialidad 35 35

8 H Chihuahua Especialidad 22 22
9 H Chihuahua Maestria 18 18
10 M  Chihuahua Maestria 16 16
11 H Chihuahua Subespecialidad 4 4
12 H Chihuahua Especialidad 4 4

Se les proporcionod una ribrica de evaluacion con dos indicadores: pertinencia de los items y
redaccion, y se les envid electronicamente junto con el instrumento en revision.

La escala utilizada para la validacién por parte de los jueces expertos fue del 1 al 5, de
manera que cada uno de los jueces expertos dio su valoracion tanto de la pertinencia del
contenido como de la redaccion de los items de acuerdo a la siguiente ribrica:

Cuadro 1. Rubrica de valoracion por jueces expertos
Escal Pertinencia

a

Redacciéon

Irrelevant 1
e

Nula relacion con el resultado
obstétrico

Baja relacion con el resultado
obstétrico

Buena relacion con el resultado
obstétrico

No se comprende el item
Falta claridad en la redaccion

El item esta definido en forma
pobre

Relevante 4

Alta relacion con el resultado
obstétrico

Completa relacion con el resultado
obstétrico

El item es comprensible

El item se comprende en forma
absoluta
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La valoracion de la pertinencia y redaccion por parte de jueces expertos se realizd utilizando
el Indicador de Validez de Contenido (IVC) (13), como estrategia para ubicar cada una de las
valoraciones por parte de los jueces expertos, se considero clasificar los items con valores de
4 y 5 como relevantes (aceptadas por el juez) y aquellas que se ubicaron en la escala entre 1y
3 fueron clasificadas como irrelevantes para el juez (no aceptadas). En vista de esto, se utiliza
el valor 1 para relevante y 0 para irrelevante.

En la tabla 2 se muestran los registros de valoracion por expertos en relacion a la pertinencia
del instrumento, cuyos resultados fueron muy favorables ya que se obtuvo un valor para
I-CVI/Ave de .92 y para S-CVI/UA de .84, y segin Linn (1986) citado por Yusoff (2019)
(14), con 12 jueces expertos el valor minimo esperado para aceptar la validez de cada uno de
los items es de al menos .78. Sin embargo, en particular para cada item, existen tres que no
alcanzan el valor minimo aceptable, y estos son: item 1; item 12 y item 13 que alcanzan .75,
.75y .67 respectivamente, lo que requiere un ajuste en el contenido de los items.

Con respecto a la proporcion de relevancia para cada juez experto, se encontrd para el caso de
la relevancia de los items en su conjunto que la validez es aceptable para 11 de ellos con una
proporcion de .83, solo uno presenta un indice de 63 en esta medida. Este resultado no es
significativo para aceptar la validez en general.

Cuadro 2. Registro de valoracion por 12 jueces expertos para pertinencia.

ITEM J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10 J11 J12 Experts in ITEM

/ agreement CVIl

JUEZ
1 1 0110 1 0 1 1 1 1 1 9 0.75
2 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
4 111 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11 0.92
5 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
6 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
7 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
8 1 10 1 1 1 0 1 1 1 1 1 10 0.83
9 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
m 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
2 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0.75
3 0 0 01 0 1 1 1 1 1 1 1 0.67
4 1 1 0 1 o0 1 1 1 1 1 1 1 10 0.83
s 11 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11 0.92
6 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11 0.92
7 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 0.92
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00

R/J 08 0.7 0.8 1.0 0.6 1.0 0.8 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
9 9 4 0 3 0 9 0 0 0 o0 O

Prop Relevancia/juez 0.83
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Average [-CVI/Ave 0.92
S-CVI/UA 0.84

En el caso de la validez de las variables en cuanto a la redaccion de los items que componen
el instrumento, la Tabla 3 muestra los resultados de esta evaluacion por parte de los jueces
participantes. En este analisis fue muy favorable ya que el valor para I-CVI/Ave fue de .97 y
para S-CVI/UA fue de 1.00. En este caso, ninguna de las 19 variables que componen el
instrumento individualmente presenta un valor inferior a .78, e incluso existe una oscilacion
que va de .83 a 1.00. Los items que alcanzaron un valor de 1 fueron 14 de los 19.

Con respecto a la proporcion de relevancia para cada juez experto, se encontr6 en el caso de
la redaccion de los items en su conjunto que la validez es aceptable para todos los jueces con
una proporcion mayor a .83, en este sentido la redaccion es pertinentes de la valoracion de
cada juez experto.

Cuadro 3. Registro de valoracion por 12 jueces expertos para redaccion.
ITEM J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10 J11 J12  Experts ITEM

/ in CVIl
JUEZ agreement

1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
2 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
3 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
4 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
5 1 o 11 1 1 1 1 1 1 1 1 11 0.92
6 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
7 11 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 11 0.92
8 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
9 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
10 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
12 1 o 1 1 1 1 0 I 1 1 1 1 10 0.83
13 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
14 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
15 111 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11 0.92
16 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
17 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
18 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
19 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.92

R/J 1.0 0.8 1.0 1.0 0.9 1.0 0.8 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
0 4 0 0 5 0 9 0 0 0 0 o

Prop Relevancia/juez 1.00
Average [-CVI/Ave 0.97
S-CVI/UA 1.00
La siguiente tabla presenta los resultados para cada uno de los aspectos evaluados, en la que
se obtiene un valor en [-CVI/Ave de .92 para relevancia y .97 para escritura y en el
S-CVI/UA los valores resultantes son .84 y 1 respectivamente, y segin Yusoff (2019) se
considera aceptable un valor minimo de .78 con 12 expertos.
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Cuadro 4. Indicador de validez de contenido (CVI): Pertinencia y redaccion

No ftem Prop. Relevancia Average [-CVI/Ave S-CVI/UA
PERTINENCIA 19 0.83 0.92 0.84
REDACCION 19 1 0.97 1

*ftem valorado en 4 o 5 se clasifica como relevante (aceptado) para el juez, y de 1-3 como no
irrelevante (no aceptado)

Con base en los resultados del andlisis de validacion por jueces expertos, los 19 items
cumplen satisfactoriamente las condiciones necesarias para hacer validos los resultados
generados en investigaciones sobre el tema.

Discusion

El uso de datos clinicos como herramienta estadistica en la proyeccion de resultados
pronosticos tienen tanta validez como cualquier unidad de informacion usada con fines de
andlisis cuantitativo, y el comportamiento de variables clinicas validadas de forma correcta
pueden establecer estudios prondsticos valiosos como una herramienta cotidiana en el
ejercicio de la medicina.

La practica clinica estd compuesta no solo de informacion cientifica sino también de
conocimientos, intuicion y buen criterio. La experiencia clinica permite al médico establecer
un buen juicio clinico, entendido como un proceso de toma de decisiones en ausencia de
leyes o reglas explicitas. El poder deductivo asociado a la pericia clinica no se fundamenta
solo en los afios de experiencia, sino también en la observacion y el estudio continuados, el
rigor en la obtenciéon de datos y el sentido comin. Entonces el ojo clinico y la evidencia
cientifica no son conceptos enfrentados sino complementarios. (Gudiol Muntg, 2006, p. 1)

La subjetividad en la medicina esta presente en los signos y los sintomas, debido a esto puede
haber diversas interpretaciones por esto, es que los médicos necesitan herramientas como las
de validez de contenido (CVI) para incrementar la probabilidad diagndstica con menos
subjetividad, apoyandose siempre en la mejor evidencia posible.

Conclusion

El recurso de validez de contenido de un instrumento de investigacién constituye la base
fundamental para el desarrollo de la investigacion, ya que la certeza de registrar informacion
valida en un estudio brinda apoyo para la generacion de nuevo conocimiento y al mismo
tiempo para desarrollar alternativas de solucion a situaciones especificas en investigacion
cientifica en el campo de la salud.

En este caso, el instrumento denominado “Instrumento para la prevencion del riesgo materno
fetal” ha demostrado ser relevante y viable para su aplicacion y uso por investigadores en el
tema de morbimortalidad materno fetal.

El uso del indicador de validez de contenido (IVC) asegura que los resultados en la
aplicacion del instrumento generen informacidon concreta y valida que permita su uso en
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analisis estadisticos para la proyeccion de resultados clinicamente ttiles en obstetricia, y por
ende en otras areas de la investigacion médica.
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