
ANTECEDENTES Y OBJETIVO 

RESULTADOS

Se obtuvieron 68 respuestas para esta muestra de 

conveniencia. La mitad cuenta con servicio de 

uroginecología en su hospital, 13.9% indicó que 

no hay este entrenamiento en su sede. La 

mayoría no se sienten cómodos realizando 

histerectomía vaginal (94%), utilizando el sistema 

POP Q (70%), evaluando y manejando 

incontinencia urinaria (76%), SGM (78%), 

vulvodinia (97%) ni fístula genitourinaria (94%). 60% 

se sienten seguros reparando desgarros de 3° o 4°

grado. 

La transición demográfica en México y el mundo ha hecho que la urología ginecológica sea una subespecialidad que está 

tomando mayor difusión,1 Sin embargo, se ha visto que la calidad y cantidad de entrenamiento en el área de la medicina 

de piso pélvico y cirugía reconstructiva ha disminuido en programas de entrenamiento de Ginecología y Obstetricia. 2 La 

IUGA ha publicado guías que sugieren la estandarización en las habilidades relacionadas con la urología ginecológica 

dependiendo del nivel de formación (estudiante, residente, fellow)3,4. Sin embargo, estudios han reportado que los 

residentes de ginecología y obstetricia piensan que el entrenamiento en MPPR es insuficiente y comienza muy tarde durante 

su adiestramiento.1

El objetivo de este estudio fue conocer la percepción de conocimientos, exposición a procedimientos relacionados con la 

urología ginecológica y satisfacción de entrenamiento en Urología Ginecológica de los residentes de ginecología y 

obstetricia en Hospitales de Guadalajara y su Zona Metropolitana 

Se diseñó una encuesta por internet para residentes de ginecología y obstetricia en la cual fue evaluada la comodidad en 

la evaluación y el manejo de múltiples entidades relacionadas con la urología ginecológica, exposición a procedimientos y 

satisfacción con el entrenamiento en esta subespecialidad. Al final de la encuesta se dejó un apartado para comentarios 

con la finalidad de tener datos cualitativos. Muestreo de conveniencia.

MATERIAL Y MÉTODOS 

CONCLUSIONES 
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“El programa académico es insuficiente para las actualidades en 

uroginecología” R4 

“Creo que es necesario rotar mas tiempo en esta subespecialidad 

pues es algo que se ve día a día en la consulta de Ginecología y es 

sumamente importante saber cómo abordarlas para poder decidir 

un abordaje correcto en estas pacientes” R3 

“Tenemos poco tiempo de servicio por lo cual tenemos pocos 

procedimientos, sin embargo aun no hay suficientes turnos 

quirúrgicos para poder realizar más procedimientos” R4

Cistouretroscopia Reparación 

anterior

Cierre de 

enterocele de 

Moschowitz

Reparación 

posterior

Fijación a 

ligamento 

sacroespinoso

Sacrocolpopexia Burch Cintas libres de 

tensión (TVT/TOT)

Reparación de 

FVV

Reparación de 

FRV

Percepción de habilidades y satisfacción de 

entrenamiento en urología ginecológica en 

residentes de ginecología y obstetricia

Los residentes encuestados consideran que el entrenamiento en Uroginecología recibido durante la especialidad es 

insuficiente, limitando su capacidad para la evaluación y manejo de padecimientos comunes en esta rama. 

Consideramos importante se realicen más estudios para evaluar el entrenamiento en el área de Uroginecología en 

otros programas en México, con la finalidad de estandarizar la adquisición de competencias para el ginecólogo y de 

esta manera ofrecer una mejor atención a la salud de la mujer.
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