Faculiad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

PROGRAMA DE MAESTRIAS Y DOCTORADOS
EN CIENCIAS MEDICAS, ODONTOLOGICAS Y DE
LA SALUD

“Evaluacion de un curso-taller de Medicina Basada en
Evidencias en médicos residentes: realidades de su
implementacién en el entorno
profesional”

TESIS

para obtener el grado de
MAESTRO EN CIENCIAS DE LA SALUD
AREA

EDUCACION MEDICA

Presenta:

M. C. MONICA BEATRIZ ABURTO ARCINIEGA

Tutor:

DR. MELCHOR SANCHEZ MENDIOLA

Ciudad Universitaria, México, abril de 2012.



iNDICE

L. RO SUM BN . .. e e e e e e s 4

Il. Introduccién y Marco Teérico

a. Conceptualizacion de la Medicina Basada en Evidencias...................... 14

b. Medicina Basada en Evidencias en el Pre y Posgrado.............................15

c. Evaluacién de estrategias educativas para la Medicina Basada en

EVIAENCIAS. ... 16
d. Retos para la practica de la Medicina Basada en Evidencias.................. 21
HI. Justificacion............oo 25
IV. Planteamiento del problema........ ... 27
V. OB etiVOS . ... 28
VL HIPOteSIS. ..o 30
Vil.Metodologia
a. Poblacion y muestra del estudio.............oooviiiii i 31
b. Disefio del @Studio..........o.eiuiiii 31
c. Intervencion educativa: Médicos Residentes...............cooviiiii i, 33
d. Variables. . ... 37
e. Operacionalizaciéon de las variables...............c.ocooii e, 39



Fo NS UM N0 . .o e 46

g. Analisis estadiStiCO..........ooiini 55

h. Consideraciones GliCaS. .......ooiiii s 55

VIlIl. Resultados

a. Evaluacién post-curso inmediata de actitudes, habilidades y conocimiento
de la MBE. ... ..o 56

b. Evaluacidn post-curso alos 8 meses.........ccovveviiiiiii i 56

c. Aplicacion del cuestionario para identificar oportunidades y limitantes del
ejercicio de Ila Medicina Basada en Evidencias en |la

PrACHICA. .. . e 69
DX, DISCUSION. ... 75
X CONCIUSIONES. ... .o 84
XL Limitantes . ... 86
XIl.Direcciones a futuro....... ... 87
XL ReferencCias...........co.oiiiiii 88
IV, ANEXOS . ..ottt e 97



. RESUMEN

Introduccién y marco tedrico

a) Conceptualizacion de Medicina Basada en Evidencias (MBE)

Sackett y colaboradores definen la MBE como “el uso concienzudo, explicito y
juicioso de la mejor evidencia actual para tomar decisiones sobre el cuidado

"2 El modelo de la MBE se estructura en cinco pasos®*.

individual de los pacientes
El primero es el de elaborar una pregunta especifica de un problema clinico,
determinada por la inquietud del clinico por investigar y aprovechar conocimientos
nuevos en beneficio de los pacientes. El segundo es la busqueda de la mejor
evidencia cientifica actualizada que permita responder la pregunta especifica. El
tercer paso es el analisis critico de la evidencia (relevancia, validez y utilidad en el
ejercicio clinico). El cuarto paso consiste en aplicar la MBE en la practica clinica y
el ultimo es la evaluacién del rendimiento que se tuvo durante el proceso realizado
en estos cuatro pasos, con el objetivo de hacer un analisis la calidad de la

atencion, del desemperio profesional y como mejorar.
b) Medicina Basada en Evidencias en el Pre y Posgrado

Algunas organizaciones internacionales como la Federacion Mundial de Educacion
Médica y el Instituto de Medicina de los Estados Unidos recomiendan que los
médicos en formacion sean capaces de utilizar las tecnologias de la informacién
en el manejo del conocimiento asi como la MBE para lo cual se requiere su
incorporacion a los curriculos del pre y posgrado de medicina®’®. En el ambito
nacional, en el Plan de Estudios 2010 de la Facultad de Medicina de la UNAM, se
integré la MBE al curriculo en el area clinica'®. La Escuela Médico Militar también
ha implementado un curso formal de MBE dirigido a alumnos de pregrado como
parte del curriculo de la carrera'’. En el caso del posgrado de la Facultad de
Medicina de la UANM, el Plan Unico de Especializaciones Médicas (PUEM)'?
incluye un modulo de MBE en el Seminario de Investigacion.



c) Evaluaciéon de estrategias educativas para la Medicina Basada en
Evidencias

La evaluacién se refiere a todos los procedimientos o métodos para observar y
obtener muestras de las habilidades, conocimientos, capacidades de los
estudiantes'® que deben ser analizadas objetivamente de manera cualitativa y
cuantitativa. Es importante realizar una evaluacion de las estrategias educativas
incluyendo la MBE. En una revision sistematica realizada se analizaron 115
articulos que hacian referencia al uso de un instrumento de evaluacién para la
ensefianza de la MBE. En general, el 37.5% de los instrumentos evaluaban
conocimiento y el 56.7% evaluaba habilidades de la ensefianza de la MBE. Los
autores reportaron que el 53% de los articulos analizados presentaba al menos un
tipo de evidencia de validez'®. Un estudio controlado evalué las habilidades
clinicas desarrolladas después de implementar un curso de MBE'’. Otro de los
instrumentos de evaluacion de la MBE es la prueba de Fresno que consiste en la
presentacion de dos escenarios clinicos'®. El cuestionario de Berlin mide
conocimiento basico sobre la interpretacion de evidencia cientifica, habilidades en
relacion a la pregunta clinica y el mejor disefio de estudio y la habilidad de usar
informacion cuantitativa de la literatura para resolver un problema clinico
especifico, después de implementar un curso de MBE'. El instrumento de Taylor
ha sido detalladamente reportado y tiene evidencia de validez y confiabilidad;
ademas de que corto y facil de completar?®. Otros autores evaluaron en alumnos
de pregrado las habilidades de analisis critico de la literatura con un Examen
Clinico Objetivo Estructurado?' y una Evaluacién Clinica Integral, con estructura
similar al del ECOE con estaciones?®.

d) Retos para la practica de la Medicina Basada en Evidencias

Se han descrito retos para implementar la practica de la MBE durante el ejercicio
profesional en médicos residentes: barreras técnicas, emocionales o culturales®’.

Una revision sistematica identifico como obstaculos: falta de tiempo, mala actitud,



pocas habilidades de busqueda y analisis critico de la literatura y otras
relacionadas con la residencia o el sistema de salud. En especialistas se han
identificado como limitantes la deficiencia de evidencia relevante®, falta de

tiempos, y el idioma inglés®2.

Justificacion

En la actualidad, la sociedad demanda la formacion de profesionales de la salud
que sean capaces de proporcionar atencidon meédica basada en informacion
cientifica y actualizada®. Algunas universidades del mundo han integrado la MBE
como parte del curriculo de la carrera de medicina'>?®*. En el posgrado de la
Facultad de Medicina de la UNAM se imparte desde hace varios afios un curso-
taller sobre MBE. Se considera relevante realizar la evaluacién del curso-taller en
los aspectos de conocimiento adquirido y el cambio de actitud ante la MBE por
parte de los médicos residentes de nuestro pais en vista de que constituyen una
gran parte de los recursos humanos que sostienen el sistema de salud nacional y

el adecuado entrenamiento en esta area es esencial.

Planteamiento del Problema

Este estudio identifico los cambios en conocimiento sobre MBE, actitud ante el uso
de la evidencia cientifica y el nivel de confianza para la evaluacion critica de la
literatura inmediatamente posterior y ocho meses después de la implementacion
de un curso-taller sobre esta estrategia en médicos residentes de areas troncales
en México; asi como las limitantes y oportunidades para el ejercicio de la MBE.

Objetivos

Los objetivos generales del trabajo fueron la evaluacion de un curso-taller de
Medicina Basada en Evidencias implementado como intervencién educativa en
meédicos residentes de la Facultad de Medicina de la UNAM de las areas troncales
e investigar las realidades entorno al ejercicio de la Medicina Basada en
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Evidencias con el propdsito de identificar barreras y oportunidades de esta
estrategia en México.
Hipétesis

La hipodtesis de este trabajo fue el identificar si la imparticion de un curso-taller de
MBE a médicos residentes promueve el conocimiento, nivel de confianza en el
analisis critico de la literatura y actitudes sobre esta estrategia; asi como si dichos

efectos se mantienen ocho meses posteriores a su imparticion.

Metodologia

a) Poblacion y muestra del estudio

El curso-taller se dirigi6 a médicos residentes de cualquier especialidad troncal;
voluntarios. Debido a las caracteristicas del curso-taller la muestra estaba limitada

a un cupo de 35 sujetos.

b) Diseio del estudio

Se estudido una cohorte con evaluacion post curso y seguimiento ocho meses

después.

c) Intervencién educativa: Médicos Residentes (alumnos de posgrado)

La intervencion educativa consiste en la imparticion de un curso estructurado de

MBE, de tres dias de duracion (16 horas en total), efectuado en dias separados.

d) Variables

Las variables antecedentes de la poblacidn en estudio es la especialidad troncal a
la que pertenece cada uno de los sujetos. La segunda variable antecedente
corresponde al porcentaje de conocimiento autoreferido de los residentes sobre la
lectura de literatura publicada en inglés. El Curso-Taller de MBE que se impartid
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constituye la variable independiente, que abarca a su vez las siguientes areas:
conocimiento sobre la MBE, actitud ante el uso de la evidencia cientifica y nivel de

confianza para la evaluacion critica de la literatura.
f) Instrumentos

1. El instrumento utilizado para la evaluacién del curso-taller fue el desarrollado
por Taylor cuya evidencia de validez en nuestro medio ha sido documentada en
estudiantes de medicina. Las secciones que evalua fueron: Sus antecedentes,
Usando la Evidencia, Sus puntos de vista y Preguntas de opcion mdultiple. Este
cuestionario reporta un alfa de Cronbach de 0.72 para los reactivos de
conocimiento y de 0.64 para los de actitud. 2. Para la evaluacion de las
oportunidades y limitantes del ejercicio de la Medicina Basada en Evidencias se
elabord un instrumento disefiado ad hoc para médicos residentes de nuestro pais
utilizando la técnica de las redes semanticas naturales. EIl propdsito de esta
técnica es obtener una indagacion directa con los individuos de las situaciones
especificas que se desean estudiar**. De la aplicacién de las redes semanticas,
los resultados considerados como mas sobresalientes fueron los siguientes: “Se
puede ejercer mejor la MBE cuando los residentes™ leen articulos y saben evaluar
la evidencia, tienen acceso a Internet, tienen tiempo, tienen acceso a la
bibliografia, dan consulta. Las principales barreras para ejercer la MBE fueron: No
tienen tiempo para buscar evidencia, no tienen acceso gratuito a los articulos,
desconocimiento de las estrategias de busqueda, no contar con los recursos en la
institucion para su aplicacion, falta de acceso a las bibliotecas digitales. Con base
en los resultados de la aplicacion de las redes semanticas modificadas se
elaboraron 25 reactivos.

d) Analisis estadistico

Se realiz6 una prueba T de Student para muestras pareadas, de los puntajes
obtenidos de la aplicacién del cuestionario de Taylor inmediatamente posterior al
curso-taller con los que se registraron ocho meses después de la imparticion de
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dicho curso. Se calcul6 el alfa de Cronbach total del instrumento aplicado en la

primera evaluacion.
h) Consideraciones Eticas

A los sujetos inscritos al curso se les explicaron los objetivos del estudio. No se
influyé en su decision de participar. Se solicitd el consentimiento informado a cada
uno de los participantes.

Resultados

a) Evaluacion post-curso inmediata de actitudes, habilidades y conocimiento
de la Medicina Basada en Evidencias

¢ Piloto

Se aplico el instrumento de Taylor como piloto a los individuos que se inscribieron
a un curso de MBE efectuado en 2009. Se incluyeron los cuestionarios de 18
sujetos. Este piloto permitié comprobar la aplicabilidad del instrumento.

e Curso-Taller de Medicina Basada en Evidencias 2010

Se aplico el instrumento de Taylor a individuos que se inscribieron al curso-taller
de 2010 y que constituyé propiamente el grupo de estudio. En total 29 sujetos
cumplieron con el 100% de asistencia al curso-taller. De sus antecedentes resalta
que la tercer parte refirieran haber asistido a algun taller de Medicina Basada en
Evidencias o evaluacion critica de la literatura previamente. Soélo el 83% de los
sujetos menciono tener acceso a una biblioteca médica y a la literatura médica por
Internet. El 65% reportd haber estado involucrado personalmente en la realizacion
de cualquier tipo de investigacion cientifica. Los residentes utilizan en promedio
siete horas por semana para leer la literatura profesional que los mantiene

actualizados. El promedio obtenido en el area de conocimiento fue de 4.38; de



27.7 para actitudes y el nivel de confianza promedio para la evaluacion de la
literatura fue de 12.38.

b) Evaluacién post-curso a los 8 meses

En total se aplico el cuestionario a 20 residentes, que equivale al 69% de la
poblacién. El promedio obtenido en conocimiento fue de 4.15; para actitud ante la
MBE 28.5 y 17.7 para el nivel de confianza. Se encontraron diferencias
significativas en el nivel de confianza para la evaluacion critica de la literatura
(p=.0001, T= -4.79). El alfa de Cronbach total del instrumento aplicado post-curso
fue de 0.65.

c) Aplicacion del cuestionario para identificar oportunidades y limitantes del
ejercicio de la Medicina Basada en Evidencias en la practica

Se aplico el cuestionario sobre oportunidades y limitantes del ejercicio de la MBE a
los 20 médicos residentes que completaron las dos evaluaciones del cuestionario
de Taylor. Con respecto a las barreras tecnologicas 11 sujetos (55%) tiene acceso
gratuito a las revistas electrénicas y refirieron que el equipo de computo disponible
con acceso a Internet es limitado ya que “muy pocas veces” o “nunca” es
suficiente para todos los médicos de su area de trabajo. La mitad de los residentes
‘muy pocas veces” 0 “nunca’ tienen suscripciones a las revistas electronicas de
interés. En el caso de las barreras culturales y/o personales el 70% no tiene un
horario exclusivo para la busqueda de evidencia cientifica y s6lo ocho de ellos
(40%) refiere tener al menos una hora diaria libre para leer algun articulo. El 60%
no puede aplicar los conocimientos que ofrece la evidencia cientifica debido a que
no saben identificar cual es la mejor literatura de acuerdo al caso. El 45% prefiere
no leer los articulos en inglés porque no dominan el idioma y el 60% prefiere
descansar a leer un articulo cientifico. De las barreras inherentes a la institucion el
45% refirio sblo “algunas veces” la institucion emite autorizacién para asistir a

seminarios de actualizacion.
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Discusion

Este trabajo presenta la evaluacion de un curso-taller de MBE impartido a médicos
residentes de especialidades troncales de México, con un instrumento que tiene
evidencia de validez documentada en estudiantes de medicina de nuestro pais>>.

La evaluacion de estrategias educativas como la MBE no es sencilla. La MBE
como estrategia, asi como otros constructos son variables teéricas que no son
directamente observables que requieren la construccion de escalas e instrumentos
con diferentes items para lograr una medicién que se acerque a la realidad*. Las
intervenciones educativas son muy variables en cada una de las instituciones, lo
que dificulta la realizacidn de ensayos controlados aleatorizados, como es el caso
del presente estudio que por razones inherentes a las instituciones de salud se
decidié por evaluar una cohorte seleccionada con un muestreo no probabilistico.

La literatura reporta instrumentos que miden uno o varios de los pasos de la MBE..
En el presente estudio se decidio utilizar el instrumento elaborado por Taylor ya
que cuenta con evidencia de validez y confiabilidad, se realiz6 su traduccion al
espafol, se ha documentado su aplicacion en estudiantes de medicina, es corto,
esta estructurado a modo de preguntas de opcion multiple y con escalas tipo Likert

que facilitan y reducen el tiempo de aplicacion®.

De la aplicacion del instrumento de Taylor en médicos residentes de nuestro pais
se obtuvieron varios datos importantes. Sélo una tercera parte habia tenido
contacto con esta estrategia previo a la implementacion del curso-taller que se
evaluo. La principal fuente de actualizacion de los médicos participantes de este
estudio resulté ser la consulta de libros de texto, seguida de los articulos de
revision y sus colegas residentes. El instrumento de Taylor permitio identificar en
los residentes el nivel de confianza en la evaluacion critica de un trabajo cientifico
publicado a través de sus creencias; asi como las actitudes hacia el ejercicio de la
MBE por medio de sus puntos de vista'. El instrumento utilizado en este trabajo

ya cuenta con evidencia de validez y confiabilidad®® que ofrece un sustento
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psicométrico de peso que sugieren que los resultados son similares a la realidad.
La confiabilidad obtenida de la aplicacion de este instrumento en nuestra
poblacidn resultd similar a la reportada por los autores del mismo (0.65). La
confianza que los médicos residentes reportaron para evaluar trabajos cientificos y
literatura critica aumenta después de ocho meses de que se implemento el curso-

taller de MBE lo cual es consistente con otros trabajos.

En relacion al apartado de los puntos de vista que los residentes tienen sobre el
uso de la evidencia cientifica para la toma de decisiones clinicas, en general se
encontré una tendencia positiva a aumentar su preferencia por usarla posterior a
la implementacién del curso-taller de MBE.

Con respecto al area de evaluacion de conocimientos sobre MBE se encontraron
resultados similares con el trabajo de Feldstein, Ross y Dinkevich. En el presente
estudio también se encontré que se mantiene el conocimiento sobre habilidades
de aplicacion de la MBE ocho meses posterior a la implementacion de la
estrategia educativa lo que resulta interesante pues esto sugiere que es posible
que en este lapso se presentaran diversos factores personales (actitudinales) o de
practica que influyeron para evitar el curso normal de la curva del olvido, la cual

describe Ebbinghaus®®*°.

En la bibliografia revisada no se encontré algun otro cuestionario que identifique
las limitantes y oportunidades del ejercicio de la MBE en Latinoamérica. De la
aplicacion del cuestionario sobre oportunidades y limitantes en la poblacion
estudiada se desprendieron datos valiosos sobre el ejercicio de esta estrategia en
nuestro medio. La falta de acceso a Internet y de tiempo asi como la carga de
trabajo son de las limitantes mas importantes, asi como el manejo de idioma
inglés. Es importante resaltar que el instrumento que se propone en este trabajo
requiere de un proceso de validacion y se requeriria la aplicacion del mismo a una
muestra de al menos 1,500 residentes lo cual resulta dificil de alcanzar por los
obstaculos logisticos que implica.
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Limitantes del estudio

No se cuenta con una evaluacion pre-test del grupo y tampoco se comparé con un
grupo control. El estudio se realizé en sujetos voluntarios y podria reflejar un
sesgo al partir de que a todos los participantes les interesaba la MBE.

El instrumento utilizado en el estudio mide constructos tedricos a través del
autoreporte y no permite evaluar si los participantes adquirieron competencias.

En el estudio se identificaron varias amenazas a la validez interna®®: las
caracteristicas individuales de los sujetos de estudio, pérdida de la muestra del
30% y la cuestion histérica. Estos aspectos limitan la generalizabilidad del estudio.

Conclusiones

La Medicina Basada en Evidencias ha sido propuesta como un modelo en la
educacidon médica pero no ha sido del todo aceptada en nuestro pais. El
conocimiento sobre MBE posterior a la imparticion del curso-taller implementado
desde hace cinco afios en la Facultad de Medicina de la UNAM se mantuvo a lo
largo del tiempo en la poblacion de estudio. El curso-taller de MBE impacté
positivamente en los médicos residentes en cuanto a la actitud para evaluar y usar
criticamente la literatura cientifica y en general en la confianza para analizarla.
Existen multiples reportes en la literatura que intentan evaluar la ensefianza de la
Medicina Basada en Evidencias. Los estudios reportados en la literatura fueron
realizados en grupos de médicos residentes que pertenecian a una sola
especialidad mientras que en este trabajo se incluyé poblacion de todas las
residencias consideradas troncales. Las barreras tecnoldgicas mas frecuentes en
la poblacion estudiada fueron la deficiencia de equipos de computo y suscripcion
limitada a revistas electronicas. Las limitantes culturales y/o personales mas
relevantes fueron el exceso de trabajo, cansancio cronico y el no saber identificar
la mejor evidencia cientifica. De las barreras inherentes a la institucion la mas
referida por los residentes fue la falta de autorizacidén para asistir a los seminarios

de actualizacion.
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Il. INTRODUCCION Y MARCO TEORICO
a) Conceptualizacion de Medicina Basada en Evidencias (MBE)

Uno de los retos mas grandes para el profesional de la salud es ofrecer atencion
meédica en un contexto de informacion cientifica, actualizada y obtenida de manera
rigurosa, de modo que el médico pueda tomar la decision diagndstica y terapéutica
mas adecuada para el paciente y en consecuencia éste tenga el mejor prondstico
de salud. Sin embargo, el ejercicio clinico de la medicina aun esta basado en gran
medida en experiencia de pacientes individuales o en informacién que es
transmitida por colegas y libros de texto anticuados. Tradicionalmente no se le ha
ensefado al médico a analizar la literatura cientifica para apoyar la experiencia,
por lo que surgio una estrategia que intenta reorientar la ensefianza de la medicina
para afrontar esta demanda de la sociedad. Las bases de la MBE se encuentran
en la Universidad de McMaster en Canada, desde hace mas de tres décadas, con
Gordon Guyatt y colaboradores quienes inicialmente la describen en funcién de
resolucion de problemas clinicos’. En 1996, Sackett y colaboradores, también de
la Universidad de McMaster, definen la MBE como “el uso concienzudo, explicito y
juicioso de la mejor evidencia actual para tomar decisiones sobre el cuidado

individual de los pacientes™

. La Medicina Basada en Evidencias requiere entonces
la integracion de la experiencia y juicio clinico del médico con las preferencias del
paciente individual y la evidencia cientifica mas relevante disponible de la

experiencia global a través de una busqueda sistematizada de la informacion®.

El modelo de la MBE se estructura en cinco pasos®*. El primero y posiblemente el
mas importante, ya que se origina a partir del paciente, es el de elaborar una
pregunta especifica de un problema clinico, la cual esta determinada por la
inquietud del clinico por investigar y aprovechar nuevos conocimientos en
beneficio de los pacientes y de su desarrollo profesional. El segundo paso consiste
en la busqueda de la mejor evidencia cientifica disponible y actualizada que
permita responder esa pregunta especifica. Es posible acceder a excelentes
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fuentes de informacién por medios electrénicos como MEDLINE, Clinical
Evidence, Cochrane Database of Systematic Reviews, entre otros. El tercer paso
es el analisis critico de la evidencia en el sentido de su relevancia, validez y
utilidad en el ejercicio clinico. El médico debe tener una adecuada formacioén que
le permita identificar las deficiencias metodoldgicas de las publicaciones que esté
analizando y que por tanto puedan no ser validas y aplicables. El cuarto paso
consiste en aplicar la MBE en la practica clinica. Una vez analizada la informacion
y de acuerdo a las caracteristicas individuales de los pacientes, el médico pone en
practica su decisidn clinica. El ultimo paso consiste en la evaluacion del
rendimiento que se tuvo durante el proceso realizado en estos cuatro pasos, con
el objetivo de hacer un analisis la calidad de la atencion, del desempefio

profesional y como mejorarlos.

b) Medicina Basada en Evidencias en el Pre y Posgrado

Como ya se menciond, en la literatura se resalta la importancia de que los
profesionales de la salud se integren en este paradigma de la medicina. Una de
las primeras universidades que incorporé esta estrategia de ensefianza de la
medicina en su programa de residencias fue la de McMaster, en la Facultad de

Ciencias de la Salud®.

Desde hace varios afos, organizaciones internacionales como la Federacion
Mundial de Educacion Médica y el Instituto de Medicina de los Estados Unidos
recomiendan que los médicos en formacidbn sean capaces de utilizar las
tecnologias de la informacion en el manejo del conocimiento asi como de usar
dicha informacion en la solucién de problemas médicos y toma de decisiones
clinicas (MBE). Para lograr que el profesional de la salud adquiera estas
competencias esenciales para el ejercicio profesional se requiere que la Medicina
Basada en Evidencias se integre al curriculo del pre y posgrado de las escuelas
de medicina®’®. Atendiendo estas recomendaciones, varias escuelas de medicina
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en Estados Unidos han incluido la ensefianza de la Bioestadistica, Informatica
Médica, Economia de la Salud y Medicina Basada en Evidencias en sus
programas, sin embargo esta situacion no ha ocurrido con la misma velocidad en
las escuelas de medicina del resto del mundo debido en gran parte a la
variabilidad de estrategias®.

En el ambito nacional, la Facultad de Medicina de la UNAM contempla la MBE
dentro de los contenidos de la asignatura de Salud Publica del Plan Unico de
Estudios (en los ciclos basicos del pregrado), aunque recientemente, en el Plan de
Estudios 2010, se integré al curriculo en el area clinica. Asimismo, la Escuela
Médico Militar ha implementado un curso formal de MBE dirigido a alumnos de
pregrado como parte del curriculo de la carrera. Dicho curso se conforma de 14
sesiones de dos horas cada una y esta orientado a conducir a los alumnos en los
conceptos de MBE y como practicarla'’. En el caso del posgrado, el curriculo que
utiliza la Divisidn de Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina de la UNAM
para la educaciéon de los médicos residentes constituye al Plan Unico de

Especializaciones Médicas (PUEM)'?

, el cual recientemente fue actualizado y
modificado para estar mas acorde con los cambios educativos de las diferentes
especialidades clinicas. Uno de los cambios fue introducir el médulo de MBE en el

Seminario de Investigacion, modificacion vigente a partir del 2008.

c) Evaluacion de estrategias educativas para la Medicina Basada en
Evidencias

Existen interrogantes en relacién a la evaluacién de los procesos y estrategias
educativos en virtud de que se debe reflexionar sobre qué hay que evaluar, para
qué y cuando hacerlo y posteriormente decidir sobre las técnicas e instrumentos
con evidencia de validez y confiabilidad que deben utilizarse. La evaluacion se
refiere a todos los procedimientos o0 métodos para observar y obtener muestras de
las habilidades, conocimientos, capacidades de los estudiantes' que deben ser
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analizadas objetivamente de manera cualitativa y cuantitativa. La evaluacion
diagnodstica es aquella que se realiza previamente al desarrollo de un proceso
educativo, cualquiera que éste sea; la formativa se realiza concomitantemente con
el proceso de ensefanza y aprendizaje y la evaluacidn sumativa es la que se
realiza al término de la instrucciéon'. Es importante realizar una evaluacion de las
estrategias educativas que se desean implementar y la MBE no es la excepcion.
La literatura refiere que se necesita evidencia de validez que apoye la decisién de
implementar la MBE como estrategia de ensefianza, aunque por otro lado, es
dificil evaluar cada uno de los pasos de esta estrategia’.

En una revision sistematica realizada por Shaneyfelt y colaboradores, se
analizaron 115 articulos que hacian referencia al uso de un instrumento de
evaluacion para la ensefianza de la MBE. La revision se realiz6 en cinco bases de
datos (MEDLINE, EMBASE, CINAHL, HAPI y ERIC) e incluyeron articulos que
reportaban suficientes elementos para hacer el analisis. De éstos, casi el 34% se
realizaron en alumnos de posgrado. En general, el 37.5% de los instrumentos
evaluaban conocimiento y el 56.7% evaluaba habilidades derivadas de la
ensefanza de la MBE (en su mayoria la habilidad de elaborar la pregunta y la de
seleccionar criticamente la evidencia cientifica mas adecuada). En esta
investigacion, los autores reportaron que el 53% de los articulos analizados
presentaba al menos un tipo de evidencia de validez mientras que solo el 10%

tenian tres o mas'®.

La elaboracion de la pregunta y la busqueda de la literatura son los pasos que
mas suelen evaluarse de esta estrategia y algunos de los factores que dificultan
precisar la efectividad de los diferentes métodos de ensefianza son la duracion de

los cursos-talleres y el contenido.

Un estudio controlado realizado por Smith y colaboradores en un hospital de
Chicago con 55 médicos residentes de medicina interna del primer afio evalud las
habilidades clinicas desarrolladas después de implementar un curso de MBE'’.
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Dicho curso consistié en conferencias de una hora dos veces por semana durante
7 semanas y una sesion de 1.5 h en un laboratorio de computo. El curso estaba
orientado a los primeros cuatro pasos de la MBE y unicamente a aspectos
relacionados con diagndstico y tratamiento. Se aplicd una evaluacion escrita con
un instrumento que permitia evaluar las siguientes areas: planteamiento de una
pregunta clinica bien estructurada, realizaciéon de una busqueda electronica de
literatura cientifica, entendimiento de aspectos cuantitativos de los estudios
publicados sobre diagnostico y tratamiento asi como la relevancia de aquellos
para ser aplicables a los pacientes. También se realizd un cuestionario de
autoevaluacion sobre la importancia de analizar la literatura cientifica y sus
habilidades de interpretar y aplicar los resultados de los estudios publicados. Se
encontraron diferencias significativas con lo que respecta a la elaboracion de la
pregunta clinica, la busqueda electronica de bibliografia y la habilidad de
interpretar los estudios, teniendo mejor resultado el grupo que recibié la

intervencion educativa.

Entre otros de los instrumentos de evaluacién de la MBE que se refieren en la
literatura se encuentra la prueba de Fresno, desarrollada en la Universidad de
California con 43 médicos residentes de Medicina Familiar, la cual consiste en la
presentacion de dos escenarios que sugieren una duda clinica. Algunas preguntas
cortas sobre los escenarios permiten evaluar el que se formule una pregunta
clinica especifica, se identifique el disefio de estudio mas apropiado, se muestren
habilidades de busqueda bibliografica electronica, se identifiquen aspectos
importantes que ayuden a determinar la relevancia y validez del articulo y que se
discutan los resultados. Cada una de las preguntas de la prueba de Fresno tiene
un puntaje asignado que se puede obtener en caso de contestar correctamente.
Esta prueba se reporta como sencilla, confiable y valida para la medicion de
cambio en el conocimiento y habilidades sobre MBE posterior a una intervencion

educativa o para determinar areas de debilidad e incluso competencia en el area’®.
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En Alemania, Fritsche y colaboradores obtuvieron evidencia de validez de un
instrumento, el cuestionario de Berlin, que mide conocimiento basico sobre la
interpretacion de evidencia cientifica, habilidades en relacion a la pregunta clinica
y el mejor disefio de estudio y la habilidad de usar informacién cuantitativa de la
literatura para resolver un problema clinico especifico, después de implementar un
curso de tres dias sobre MBE'™. A diferencia de los estudios comentados
previamente, el instrumento de Berlin fue validado con expertos en el area de
MBE y estudiantes de pregrado del tercer afio como controles. Este cuestionario
reportd confiabilidad satisfactoria mayor a 0.7 y permiti6 medir un aumento en
conocimiento sobre MBE posterior a la implementacién de un curso corto en

estudiantes de medicina del tercer ano.

Un articulo reporta detalladamente el desarrollo y validacion de un cuestionario
que evalua el impacto de la ensefianza de la MBE en Inglaterra, reflejado en la
adquisicion de conocimientos y actitudes?®. Este cuestionario constituye el
instrumento de Taylor y en la literatura se le ha referido positivamente en virtud de
los niveles aceptables de consistencia interna reportados ademas de que es corto
y facil de completar. El cuestionario fue validado en profesionales de la salud que
tenian diferentes grados de acercamiento a la MBE y también con expertos en el
area de estudio.

La practica de la MBE es un proceso complejo de evaluar y en la literatura se
describen diversas maneras de hacerlo. Bradley y Humphris evaluaron en
alumnos de pregrado las habilidades de analisis critico de la literatura, con dos
estaciones de una serie de 30 de un Examen Clinico Objetivo Estructurado
(ECOE)?'. En el estudio de estos autores, los alumnos debian leer dos restiimenes
de articulos cientificos y al presentarse con el paciente simulado, elegir el mejor
tratamiento. Se le solicité al paciente simulado que evaluara a los estudiantes la
calidad de la comunicacidn con una escala tipo Likert (“muy pobre” a “muy
buena”). En los resultados, los alumnos que analizaron mejor la literatura cientifica

ofrecieron el tratamiento correcto y también correlaciond con la mejor calidad de
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comunicacién con el paciente por lo que los autores resaltan el potencial del

ECOE para la evaluacion de habilidades derivadas de la ensefianza de la MBE.

En otro estudio, Frohna y colaboradores de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Michigan, evaluaron los primeros cuatro pasos de la MBE en
alumnos de pregrado por medio de una Evaluacién Clinica Integral, con estructura
similar al del ECOE con estaciones?. A los alumnos se les entregd un escenario
para que realizaran la formulacién de la pregunta; una pregunta formulada para la
identificacion de los términos que se debian utilizar en una busqueda electrénica y
tres resumenes de articulos cientificos para que los analizaran y eligieran el mejor
estudio para aplicarlo en su paciente, justificando su eleccion. Los autores
establecieron un puntaje para cada una de las respuestas correctas. En los
resultados, de los 140 alumnos, aprobaron el 71% para la elaboracion de la
pregunta, el 81% para la identificacion de términos de busqueda y el 49% la
aplicacion del analisis de la literatura. Solo el 29% aprobo6 todas las areas de
evaluacion. En la literatura se reportan pocos estudios que estén orientados a
evaluar las habilidades derivadas de la ensefianza de la MBE y el estudio de
Frohna vy colaboradores resulta en wuna propuesta factible que puede

implementarse en otras instituciones.

Con el objetivo de identificar instrumentos en el idioma espafiol que evaluaran la
MBE, se realizdé una busqueda en otras bases de datos como la de la Biblioteca
Virtual en Salud de México, Artemisa, IMBIOMED, MBE Fisterra, Pediatria Basada
en la Evidencia y el Centro de MBE del Tecnolégico de Monterrey, encontrando
sOlo cuatro resultados. Un articulo hace referencia a un instrumento de 156
preguntas dirigido a evaluar la aptitud para la lectura critica de trabajos de
investigacion clinica en meédicos residentes del Instituto Mexicano del Seguro
Social?®®. En otro estudio realizado en Peru®*, los autores evaluaron actitud y
conocimiento de la MBE con un cuestionario adaptado de los trabajos de Tunis y
McColl. El primero de dichos trabajos consistiéo en un cuestionario autoaplicable de

actitudes sobre el uso de guias de practica clinica®. El trabajo de McColl se refiere
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a otro cuestionario, también autoaplicable, para determinar la actitud de los
meédicos generales ante la MBE, su percepcion en la utilidad de las bases de datos
y las principales barreras para practicar la MBE?®. En la metodologia de estos
ultimos trabajos no se describe el procedimiento que llevaron a cabo para la

elaboracion de los cuestionarios.

Los articulos restantes son referentes a la evaluacién del curso de MBE que se
implemento en la Escuela Médico Militar, mencionada anteriormente, la cual se
realizé con el instrumento desarrollado por el equipo de Taylor que fue traducido a

nuestro idioma'".

d) Retos para la practica de la Medicina Basada en Evidencias

Se han descrito algunos retos para implementar la practica de la MBE durante el

ejercicio profesional.
En médicos residentes:

Un estudio de grupos focales realizado en médicos residentes de Medicina Interna
del programa de la Universidad de Yale, reportd ocho temas que caracterizaban
las principales barreras que estos médicos enfrentaron para realizar los pasos dos
y tres del modelo de la MBE?':

* Barreras técnicas
o Acceso a fuentes de informacion electronica
o Habilidades en la busqueda de fuentes de informacion
o ldentificacidn de las pistas para la elaboracion de la pregunta clinica
o Tiempo
* Emocionales o culturales
o Definir la pregunta clinica prioritaria

o Iniciativa personal
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o Dinamicas de equipo de trabajo

o Cultura institucional

Dijk y colaboradores realizaron una revision sistematica para identificar los
obstaculos que los residentes experimentaban al aplicar la MBE, en cualquiera de
|28

sus pasos, durante su practica profesiona Las principales limitantes que

reportaron los articulos analizados se clasificaron de la siguiente manera:

* Falta de tiempo: Fue la limitante mencionada con mas frecuencia, aunque
algunos estudios sugieren que se debe mas a una barrera personal en
cuanto a que los médicos no definen adecuadamente sus prioridades y
responsabilidades.

* Actitud: Entre las que se mencionan la iniciativa personal, la falta de
motivacion e interés por parte de los residentes.

* Conocimiento y habilidades: Pocas habilidades de busqueda y de analisis
critico de la literatura principalmente, aunque un estudio report6 que una
deficiencia en habilidades del manejo de computadoras era una limitante
importante para inmigrantes de habla diferente a la inglesa.

* Relacionadas con la residencia o con el sistema de salud: De las cuales
destacan barreras inherentes a las autoridades de la institucién como falta
de interés por implementar la MBE; deficiencia de conocimiento general en
los médicos residentes y de acceso a fuentes de informacion.

Un estudio cualitativo realizado en McMaster, Canada, encontré en un grupo de
residentes de cirugia 41 condiciones que consideraban como barreras para la
practica de la MBE, las cuales se agruparon en las siguientes categorias:
confusién respecto a la terminologia relacionada a la MBE, barreras personales,
barreras del personal administrativo (staff) y otras caracteristicas personales del
residente de cirugia en particular®®.
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En médicos especialistas:

Una encuesta realizada hace mas de una década a médicos internistas reporto
como barreras mas significativas: la deficiencia de evidencia relevante (26%), que
el concepto era una novedad (25%) y que era impractico implementar la MBE

durante el ejercicio clinico diario (14%), entre otras™.

En Arabia Saudita se reporta un trabajo en el que participaron mas de 400
meédicos especialistas de los cuales el 73% comentd que la falta de entrenamiento
en MBE es la principal barrera para practicarla en esa region, seguida de la poca

facilidad para actualizarse y el tiempo>".

Un estudio realizado en Chile encontré que el idioma puede ser considerado como
una barrera para el ejercicio de la MBE en médicos de habla hispana®. Esta
ultima consideracion es particularmente importante para el caso de nuestra
poblacidn. Actualmente existe una gran cantidad de informacion cientifica
disponible que se expande exponencialmente dia con dia. El numero de revistas
médicas con esta informacion supera los varios miles y la informacién se
encuentra contenida en bases de datos como MEDLINE/PubMed, Bandolier,
Embase, etcétera, para las cuales se requiere del manejo adecuado del idioma

inglés.

Con el surgimiento de la MBE como paradigma de la practica médica se espera
que el profesional de la salud tenga la formacidn que le permita apoyar sus
decisiones clinicas basadas en la literatura. En la actualidad, la ensefianza de la
MBE se convierte en una parte necesaria de la formacion y adquisicion de
competencias de los estudiantes de medicina y especialistas, por lo que también
se traduce en un reto para las universidades que aun no han incluido esta
estrategia dentro de su curriculo y por otro lado, para las que si la contemplan,

deben buscar implementar técnicas de ensefianza efectivas. Existen diferentes
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instrumentos reportados en la literatura que evaluan varios aspectos relacionados
con la MBE, siendo los mas frecuentes los primeros tres pasos del modelo. De
estos instrumentos, el desarrollado por Taylor destaca por su descripcion
metodoldgica, la facilidad de aplicacion y ademas el hecho de que fue traducido al
espanol y reportado en otros trabajos. La literatura describe las razones de
implementar e integrar a la practica profesional el uso de la Medicina Basada en
Evidencias, sin embargo aun nos encontramos frente a una serie de limitantes. Se
requiere flexibilidad por parte del médico para cambiar su actitud ante una nueva
forma de practicar la medicina y de un esfuerzo colaborativo por parte de las

instituciones educativas y de salud para lograr su inclusién en el area de salud.
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ll. JUSTIFICACION

La MBE constituye un conjunto de herramientas para la practica, ensefianza y
aprendizaje de la medicina que ha sido dificil de estandarizar en las diferentes
instituciones educativas de nuestro pais'’. En la actualidad, la sociedad demanda
la formacion de profesionales de la salud que sean capaces de proporcionar
atencion médica basada en informacion cientifica y actualizada, pues de manera
tradicional las decisiones relacionadas con el diagnostico, prondstico y tratamiento
estan sustentadas principalmente en la experiencia individual del profesional®®. Es
necesario que el médico complemente esta experiencia clinica con la aplicacion
de los resultados de diversos trabajos cientificos, que tengan el mayor rigor
metodologico y que le permitan cubrir sus necesidades de conocimiento a la par

que ofrece la mejor atencidén de acuerdo a la informacion cientifica actualizada.

La practica de la MBE implica adquirir y desarrollar habilidades de pensamiento
critico®®, por lo que la evaluacion de la ensefianza de la MBE es esencial para
demostrar la utilidad de ésta. La literatura reporta que las experiencias educativas
de MBE tienen diferentes implicaciones entre alumnos de pregrado y del
posgrado*. Los médicos residentes han estado en contacto con la clinica durante
mas tiempo y adquieren un mayor compromiso con la practica profesional y su
responsabilidad con la atencidn médica, lo que apoya la necesidad de la
ensefianza de la MBE en esta etapa de formacion.

Desde hace ya varios afios algunas universidades han integrado la MBE como
parte del curriculo de la carrera de medicina'?®*°. En el posgrado de la Facultad
de Medicina de la UNAM se imparte, desde hace algunos afios, un curso-taller
sobre MBE y ha sido evaluado positivamente por los participantes a través de un
cuestionario de acuerdo al nivel | de la escala de Kirkpatrick. Este nivel se refiere a
la satisfaccion del participante con respecto al contenido, la probable aplicabilidad
del curso, el material de apoyo instruccional y el desempefio del facilitador*®. Se

considera relevante realizar la evaluacidn del curso-taller en los aspectos de
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conocimiento adquirido y el cambio de actitud ante la MBE por parte de los
meédicos residentes de nuestro pais en vista de que constituyen una gran parte de
los recursos humanos que sostienen el sistema de salud nacional y el adecuado
entrenamiento en esta area es esencial. Se pretende que el curso-taller impacte
en el crecimiento académico del residente al demostrar que éste es capaz de
llevar a cabo alguno de los pasos del modelo de la MBE. De la misma forma es
importante determinar si el residente con formacién en esta estrategia realmente
hace uso de ésta, por lo que el identificar las limitaciones que existen en nuestro
pais para el adecuado ejercicio de la MBE podria constituir un elemento util en la
planeacién de estrategias que aumenten la calidad del quehacer profesional en el
area de la salud, maxime que en la literatura publicada hasta el momento no se ha

reportado esta informacion.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. ¢ Cuales son los cambios en conocimiento sobre MBE, actitud ante el uso de la
evidencia cientifica y el nivel de confianza para la evaluacion critica de la literatura
inmediatamente posterior y ocho meses después de la implementacién de un
curso-taller sobre esta estrategia en médicos residentes de areas troncales en

México?

2. ;Cuales son las limitantes y oportunidades para el ejercicio de la Medicina
Basada en Evidencias en una poblacion de médicos residentes de areas troncales
en México que recibieron una intervencion educativa sobre esta estrategia en

forma de curso-taller?
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V. OBJETIVOS

a) Generales

1. Evaluar un curso-taller de Medicina Basada en Evidencias implementado
como intervencion educativa en médicos residentes de la Facultad de

Medicina de la UNAM de las areas troncales.

2. Conocer las realidades entorno al ejercicio de la Medicina Basada en
Evidencias con el propdsito de identificar barreras y oportunidades de esta
estrategia en México.

b) Especificos

1. Evaluar el conocimiento adquirido y su retencion ocho meses después
sobre la evaluacion critica de la literatura posterior a la imparticion de un
curso-taller de Medicina Basada en Evidencias implementado en médicos
residentes.

2. Evaluar la actitud en relacion al uso de la evidencia cientifica
inmediatamente posterior y ocho meses después de la imparticion de un
curso-taller de Medicina Basada en Evidencias implementado en médicos

residentes.
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3. Conocer las habilidades autoreportadas de evaluacion de trabajos
cientificos publicados, inmediatamente posterior y ocho meses después de
la imparticion de un curso-taller de Medicina Basada en Evidencias

implementado en médicos residentes.

4. Disefnar y aplicar un cuestionario para conocer las limitantes, realidades y
barreras del ejercicio de la Medicina Basada en Evidencias en médicos
residentes.
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VI. HIPOTESIS

La imparticion de un curso-taller de Medicina Basada en Evidencias a médicos
residentes promueve el conocimiento, nivel de confianza en el analisis critico de la
literatura y las actitudes sobre Medicina Basada en Evidencias. Dichos efectos se

mantienen ocho meses posteriores a su imparticion.
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VIl. METODOLOGIA

a) Poblacion y muestra del estudio

El curso-taller se dirigid6 a meédicos residentes, de cualquier afio, que se
encontraban realizando alguna de las cinco especialidades consideradas como
troncales: Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia, Medicina Familiar, Medicina
Interna y Pediatria. Se incluyeron en el estudio unicamente sujetos voluntarios.
Para reunir a la poblacién se publicé una convocatoria en la pagina de Internet de
la Division de Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina para promover la
inscripcion al curso de MBE y se realiz6 una invitacion formal en las sedes
hospitalarias por medio de las Jefaturas y Coordinaciones de Ensefanza. A todos
los participantes inscritos se les contactd via electronica y telefonica para
explicarles de manera precisa el objetivo del estudio y la importancia de su
participacion. Debido a las caracteristicas del curso-taller la muestra estaba

limitada a un cupo maximo de 35 sujetos.

b) Diseio del estudio

Inicialmente se planed realizar un estudio experimental con aleatorizacion y un
disefio de grupo de control con pos-test unicamente, sin embargo no se reunid el
numero de sujetos para el grupo control del estudio de acuerdo al tamafio de la
muestra calculado. Considerando que la poblacion total fue de 29 participantes, no
resultdé apropiado continuar con el modelo experimental por lo que se decidi6
realizar una cohorte de un grupo con evaluacion post curso y seguimiento ocho

meses después.
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c) Intervencién educativa: Médicos Residentes (alumnos de posgrado)

La intervencion educativa consiste en la imparticion de un curso estructurado de
Medicina Basada en Evidencias, el cual se ha efectuado en la Facultad de

Medicina de la UNAM desde el afio 2006, en promedio 2 veces por afo.

El curso tiene un programa intensivo e interactivo de tres dias de duracién (16 h)
el cual se imparte por expertos en el area. Se efectua en dias separados con el
objetivo de incrementar el impacto educativo del curso al proveer mas tiempo
entre sesiones para la reflexion, el estudio del material y el aprendizaje
autodirigido. Se ha reportado en la literatura que la practica distribuida, a
diferencia de la acumulada, puede ser uno de los factores que faciliten el

aprendizaje de alguiin concepto®’.

Diseno del Curso

Sesion 1 (6 horas)

Al inicio de la primera sesidn se entrego a todos los participantes una carpeta con
material de lectura, articulos y ejercicios para los tres dias del taller, asi como un
CD-ROM con ligas de Internet, las presentaciones en PowerPoint, otros

documentos y material suplementario.

La primera sesion abarcé los siguientes temas:

* Introduccién y conceptos generales de Medicina Basada en Evidencias
Esta seccion se abordé con una presentacién del profesor a modo de
sesidn grupal interactiva para explicar los conceptos basicos que sustentan

a la MBE, las definiciones y contexto histérico.

* ¢ Como hacer preguntas clinicamente relevantes?
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Se realizé una presentacion para mostrar la forma adecuada de construir
preguntas clinicas relevantes y bien estructuradas mediante el modelo
PICO (Paciente, Intervencion, Comparacion, Outcome-Resultado). En esta
sesion se utilizdé una estrategia grupal interactiva y también en pequefios

grupos para fomentar la practica de la construccion de las preguntas.

¢, Como buscar la mejor evidencia en la literatura médica?

Se abordd con una presentacién por parte del profesor dirigiendo una
sesidon grupal interactiva para abordar los conceptos de base de datos,
estrategias de busqueda, términos MeSH, operadores booleanos. También
se realizaron ejercicios ilustrativos con PubMed para ingresar a la base de
datos MEDLINE vy realizar una busqueda electronica de algun tema
sugerido.

Al finalizar la primera sesion se les indico a los participantes del curso el material

de consulta que podian revisar para reforzar lo visto y los articulos que se

revisarian para la siguiente sesion.

Sesidn 2 (6 horas, una semana después)

En la segunda seccién se dividié al grupo en tres subgrupos de diez residentes y

un facilitador cada uno, para que resolvieran una vifieta clinica utilizando la

evidencia publicada y la metodologia de aprendizaje basado en problemas.

Los puntos que se revisaron fueron los siguientes:

¢, Como evaluar la evidencia sobre una intervencion terapéutica?

Se abordé la primer parte con la presentacién de un escenario clinico en el
que era discutible el tratamiento. Se prosiguid después con una
presentacion del profesor para discutir sobre la importancia y necesidad de

evaluar una intervencion terapéutica asi como los tipos de investigacion
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para establecer la utilidad de un tratamiento. Se revisaron los conceptos de
sesgo y validez interna y externa, asi como datos cuantitativos para evaluar
la efectividad de un tratamiento (razén de momios, riesgo relativo,
reduccion de riesgo relativo, reduccion de riesgo absoluto, numero
necesario a tratar).

Con ayuda de las “Guias para el usuario de la literatura meédica: ¢como
usar un articulo sobre terapéutica™® los residentes analizaron la literatura
para determinar si los resultados eran validos y aplicables al paciente del

escenario clinico inicial.

* ¢ Como evaluar criticamente la evidencia sobre una prueba diagnodstica?

Se presentd un escenario clinico en el que se requeria definir con precisiéon
el diagnostico del paciente. Con ayuda de las “Guias del usuario de la
literatura médica: ¢cémo usar un articulo sobre una prueba diagndstica?®®”
los residentes, organizados en grupos pequefios, analizaron la literatura
cientifica para determinar si los resultados del estudio eran validos. Se
reviso la asignacion de la muestra, estandares de referencia, metodologia
usada para realizar una prueba diagndstica, indice de verosimilitud,

reproducibilidad y aplicabilidad al paciente.

Al finalizar la primera sesion se les indico a los participantes del curso el material
de consulta que podian revisar para reforzar lo visto y los articulos que se

revisarian para la siguiente sesion.
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Sesidon 3 (4 horas, una semana después)

En la ultima sesion, las dos primeras actividades se llevaron a cabo con la misma

dinamica de la sesion 2:

¢, Como evaluar criticamente meta-analisis y revisiones sistematicas?

Se presento un escenario clinico en el que existe controversia con respecto
a un tratamiento y en el que se requiere tener mas evidencia para tomar
una decision. Con ayuda de las “Guias del usuario de la literatura médica

40" |os residentes analizaron la literatura

para leer un articulo de revision
cientifica para determinar si los resultados de la investigacién eran validos.
Se revisO la pregunta clinica, los criterios de seleccion del articulo, los

resultados globales y la aplicabilidad.

¢, Como evaluar una guia de practica clinica?

Se presento un escenario clinico en el que existe controversia con respecto
al uso de un medicamento. Con ayuda de las “Guias del usuario de la

4™ los residentes

literatura médica para leer una guia de practica clinica
analizaron la literatura cientifica para determinar si los resultados de la
investigacion eran validos. También se analizé si se utilizd un método
explicito para identificar, seleccionar y combinar la evidencia; si la guia
incluia avances recientes, ha sido sujeta a arbitraje por pares o las
recomendaciones eran clinicamente importantes y aplicables a los
pacientes. Se abordaron aspectos relacionados con el costo-beneficio y los

niveles de evidencia y recomendacion de los estudios.

La ultima actividad consisti6 en una conferencia interactiva impartida por el

profesor titular del curso:
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* ¢ Como aplicar la MBE en la practica clinica y la educacion médica?

Se solicitd a los participantes que de manera individual anotaran los
aspectos positivos y las limitantes sobre la practica de la MBE.
Posteriormente el profesor realizé una presentacién de estos aspectos al
tiempo que se integraron los comentarios de los residentes. Se abordaron
algunas reflexiones sobre las habilidades que se requieren para practicar la
MBE.

El curso-taller finalizé con las conclusiones y comentarios generales de los

residentes y se procedio a la evaluacion del mismo.

En el marco tedrico se comentd sobre la existencia de gran cantidad de
informacion cientifica publicada que ademas aumenta a diario. La colaboracion
Cochrane es una organizacion internacional que compila revisiones sistematicas
en diferentes campos de la medicina. Esta organizacién utiliza criterios estrictos en
sus evaluaciones y sus reportes se han caracterizado por tener niveles altos de
validez y confiabilidad por lo que el acervo en conjunto se considera una de las
bases de datos disponibles mas importantes en el mundo*’. Asi como ésta,
existen otras bases de datos consideradas de gran importancia o como
MEDLINE/PubMed, Bandolier, Embase, etcétera, y para las cuales se requiere del
manejo del idioma inglés. Por esta razon se considero controlar la variable del
idioma utilizando literatura cientifica exclusivamente en espafol durante el curso-

taller.
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d) Variables

VARIABLES VARIABLES VARIABLES
ANTECEDENTES INDEPENDIENTES DEPENDIENTES

Conocimiento

sobre la MBE
ESPECIALIDAD
TRONCAL
CURSO-TALLER . Actitud ante el uso
DE MBE v de la evidencia
cientifica

CONOCIMIENTO
DE LECTURAEN

INGLES
Nivel de confianza

para la evaluacion
critica de la
literatura

Una de las variables antecedentes de la poblacién en estudio es la especialidad
troncal a la que pertenece cada uno de los sujetos de acuerdo al Plan Unico de
Especialidades Médicas (Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia, Medicina
Familiar, Medicina Interna y Pediatria). En la literatura se reportan estudios que
han evaluado alguno de los pasos del modelo sobre MBE en médicos residentes
por especialidad (Smith, 2000 y Ramos, 2003). También se han realizado
investigaciones sobre las limitantes que se han encontrado para ejercer la MBE en
residentes segun su area de estudio (Green, 2005 y Bhandari, 2003). La segunda
variable antecedente corresponde al porcentaje de conocimiento autoreferido de
los residentes sobre la lectura de literatura publicada en inglés. Es importante

considerar esta variable ya que mucha de la informacion cientifica médica esta
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publicada en el idioma inglés y en la literatura se ha reportado que para las
personas de habla hispana esto puede ser una limitante para ejercer la MBE
(Letelier , 2007).

El Curso-Taller de MBE que se impartié constituye la variable independiente.
Dicho curso se encuentra estructurado y ha sido impartido desde hace cinco afios
en la Facultad de Medicina a profesionales de la salud, tanto médicos generales
como residentes y especialistas y es al que se expusieron todos los sujetos de
estudio. Mas adelante se describe con mayor profundidad la estrategia educativa.

Las variables dependientes son las que se espera que se modifiquen como

resultado de la intervencion educativa. Fueron las siguientes:

a) Conocimiento sobre la MBE
* Implica que los residentes comprendan los conceptos mas
importantes en los que se basa la MBE; sean capaces de identificar
el disefio de algunos estudios y que los analicen criticamente por

medio de escenarios clinicos.

b) Actitud ante el uso de la evidencia cientifica
* Los residentes indicaron su actitud ante el uso de la evidencia
cientifica con una escala que abarca de “fuertemente de acuerdo” a
“fuertemente en desacuerdo”. Las actitudes estaban orientadas a
que emitieran un juicio de valor sobre los siguientes aspectos: “los
reportes de investigacion original son confusos”, “el disefio de
estudio es importante para seleccionar un articulo”, “la toma de
decisiones basada en evidencias es atencion a la salud con

P

numeros”, “el contrato de trabajo de los profesionales de salud debe

incluir tiempo protegido para leer y evaluar literatura médica”, “puedo

evaluar la evidencia cientifica”, “las revisiones sistematicas como
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papel clave en la toma de decisiones clinicas’,

” 113

el sistema de salud

debe tener un programa propio de investigacion sobre efectividad

clinica”.

c) Nivel de confianza para la evaluacion critica de la literatura

Los residentes indicaron su confianza por medio de una escala

que va de ‘muy competente” a “‘muy poco competente”, de la

evaluacion del disefio del estudio, sesgo, tamafo de la muestra,

generalizabilidad, pruebas y principios estadisticos y del valor

general del articulo.

e) Operacionalizacion de las variables

NOMBRE DE LA DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE TIPO DE
VARIABLE MEDICION VARIABLE
Sexo Se refiere a la condicion Hombre Nominal
organica o atributo bioldgico del :
. . Mujer
ser humano: hombre o mujer.
De esta forma, cada individuo
pertenece a uno de estos
grupos; la persona es de sexo
femenino o masculino.
Edad Tiempo que ha vivido una Afos Intervalar
persona.
Escuela de Tipo de institucion educativa por | Publica Nominal
procedencia su régimen educativo. .
Privada
Extranjero
Promedio de la Resultado numérico total de la Puntaje Intervalar

licenciatura

media aritmética de las
calificaciones obtenidas en cada
ano cursado de la licenciatura.

representado por
nameros arabigos

con un entero y dos

decimales.
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Conocimiento de la Autoreporte que cada sujeto del | Puntaje Intervalar
lectura en inglés estudio indica tener en ese representado por

momento con respecto a la un porcentaje

habilidad de leer literatura estimado.

escrita en el idioma inglés.
Asistencia previa a | Se refiere al antecedente | Si Nominal
un taller de Medicina | académico de haber tenido No
Basada en | educacion formal en Medicina
Evidencias Basada en Evidencias.
¢Hace cuanto asistié | Tiempo transcurrido entre el Numero de: Intervalar
a un taller de MBE? ultimo taller de MBE al que el Semanas

sujeto asistio y el actual taller en

el que esta inscrito. Meses o

Afos

Acceso a biblioteca Indica si el sujeto de estudio Si Nominal
médica tiene oportunidad de asistir a un No

espacio fisico que cuente con

una coleccién de literatura

médica para consulta.
¢Cuanto le toma en Tiempo que el sujeto de estudio | Minutos Intervalar
llegar a una invierte Unicamente para
biblioteca médica? transportarse hacia la biblioteca

médica.
Literatura médica en | Autoreporte del sujeto de Si Nominal
Internet estudio sobre si tiene la No

oportunidad de tener acceso a

la literatura médica electronica.
Busqueda de Autoreporte del sujeto con Si Nominal
evidencia cientifica respecto a la busqueda en la

. . . No

literatura médica de articulos

publicados (articulos cientificos).
Tiene educacion o Autoreporte del sujeto con Si Nominal
entrenamiento en respecto a sus antecedentes No
Metodologia de la académicos formales en los
Investigacion criterios que existen para la

elaboracioén y desarrollo de

proyectos de investigacion.
Tiene educacion o Autoreporte del sujeto con Si Nominal
entrenamiento en respecto a sus antecedentes No

Epidemiologia

académicos formales en
epidemiologia, entendida como
“el estudio de la distribucion y
determinantes de los estados
relacionados con la salud en
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poblaciones especificas y la
aplicacion de este estudio al
control de los problemas
sanitarios”.

NOMBRE DE LA DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE TIPO DE VARIABLE
VARIABLE MEDICION
Tiene educacion o Autoreporte del sujeto con Si Nominal
entrenamiento en respecto a sus antecedentes No
Estadistica académicos formales en
estadistica, entendida como “el
estudio de los datos
cuantitativos de las poblaciones;
rama de la matematica que
utiliza grandes conjuntos de
datos numéricos para obtener
inferencias basadas en el
calculo de probabilidades”
Involucramiento en Autoreporte del sujeto con Si Nominal
alguna investigacion | respecto a alguna participacion No
cientifica formal en la realizacién de una
investigacion cientifica.
La tesis como unica | Autoreporte del sujeto para Si Nominal
experiencia en aclarar si la participacion formal No
investigacion en la realizacion de una
cientifica investigacion cientifica es
exclusivamente por el trabajo de
tesis que se realiza durante los
afos de especializacion médica.
Articulos de revisiéon | Autoreporte del sujeto sobre el Numero de Intervalar
que lee numero de articulos cientificos articulos
detenidamente para que revisa detenidamente en
actualizarse una semana para actualizacion.
Articulos de revisiéon | Autoreporte del sujeto sobre el Numero de Intervalar
que lee numero de articulos cientificos articulos
detenidamente para que revisa detenidamente en
resolver un una semana para resolver un
problema clinico problema clinico especifico.
Tiempo para lectura | Autoreporte del sujeto sobre el Horas Intervalar
de literatura tiempo por semana que invierte
profesional para para la lectura exclusiva de
actualizacion literatura médica que lo
mantenga actualizado.
Tiempo para lectura | Autoreporte del sujeto sobre el Horas Intervalar

de literatura
profesional para
resolucion de
problemas clinicos

tiempo por semana que invierte
para la lectura exclusiva de
literatura médica que le permita
resolver un problema clinico
especifico.
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Total de articulos Autoreporte del sujeto sobre la Porcentaje Intervalar
que lee completos proporcion de articulos médicos
que revisa completa 'y
cuidadosamente por semana.
NOMBRE DE LA DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE TIPO DE VARIABLE
VARIABLE MEDICION
Total de articulos Autoreporte del sujeto sobre la Porcentaje Intervalar
que hojea proporcion de articulos médicos
que solo hojea y lee fragmentos
por semana.
Total de abstracts Autoreporte del sujeto para Porcentaje Intervalar
que lee indicar la proporcién de
abstracts o resumenes que lee
de los articulos cientificos por
semana.
Articulos de revisiéon | Autoreporte del sujeto para Escala de Intervalar
indicar la frecuencia con la que frecuencia tipo
utiliza los articulos de revision Likert:
para mantenerse actualizado o
resolver un problema clinico
especifico, entendiendo como Nunca
articulo de revision “el estudio
bibliografico en el que se Rara vez
recopila, analiza, sintetiza y Ocasionalmente
discute la informacién publicada
sobre un tema, que puede A menudo
incluir un examen critico del Muy frecuente
estado de los conocimientos
reportados en la literatura”.
Reportes de Autoreporte del sujeto para Escala de Intervalar
investigacion indicar la frecuencia con la que frecuencia tipo
originales utiliza los reportes de Likert:
investigacion originales para
mantenerse actualizado o
resolver un problema clinico Nunca
especifico, entendiendo como
reporte de investigacion original Rara vez
como “aquel que tiene por Ocasionalmente
objetivo exponer el trabajo
propio del autor resultado de un A menudo
proceso sistematico, organizado | Muy frecuente
y objetivo que trata de obtener
soluciones a problemas y/o
descubrir e interpretar nuevos
hechos y relaciones”.
Revistas Autoreporte del sujeto para Escala de Intervalar

secundarias

indicar la frecuencia con que
utiliza las revistas secundarias
para mantenerse actualizado o

frecuencia tipo
Likert:
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resolver un problema clinico
especifico, entendiéndolas
como fuentes de informacion a
aquellas que consisten en
compilaciones de articulos
originales que a su vez han sido
probados o revisados por otros
clinicos e investigadores
independientes.

Nunca

Rara vez
Ocasionalmente
A menudo

Muy frecuente

NOMBRE DE LA DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE TIPO DE VARIABLE
VARIABLE MEDICION
Libros de texto Autoreporte del sujeto para Escala de Intervalar
indicar la frecuencia con que frecuencia tipo
utiliza los libros de texto para Likert:
mantenerse actualizado o
resolver un problema clinico
especifico, entendiendo como Nunca
!Ibl‘O de _texto un manuall de Rara vez
instrucciones o libro estandar en _
cualquier rama de estudio” Ocasionalmente
A menudo
Muy frecuente
Internet Autoreporte del sujeto para Escala de Intervalar
indicar la frecuencia con que frecuencia tipo
utiliza Internet para mantenerse | Likert:
actualizado o resolver un
problema clinico especifico,
entendiendo como Internet: “red | Nunca
|nformat|c§ mundial, Rara vez
descentralizada, formada por la _
conexion directa entre Ocasionalmente
computadoras u ordenadoreg A menudo
mediante un protocolo especial
de comunicacién”. Muy frecuente
Guias de practica Autoreporte del sujeto para Escala de Intervalar

clinica

indicar la frecuencia con que
utiliza las guias de practica
clinica para mantenerse
actualizado o resolver un
problema clinico especifico,
entendiendo como guias de
practica clinica “un conjunto de
recomendaciones desarrolladas
de forma sistematica para
ayudar a los profesionales de la
salud y a los pacientes en la
toma de decisiones sobre la
atencion médica mas apropiada,

frecuencia tipo
Likert:

Nunca

Rara vez
Ocasionalmente
A menudo

Muy frecuente
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seleccionando las opiniones
diagnosticas y terapéuticas mas
adecuadas en el abordaje de un
problema de salud o condicién
clinica especifica”.

NOMBRE DE LA DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE TIPO DE VARIABLE
VARIABLE MEDICION
Biblioteca Cochrane | Autoreporte del sujeto para Escala de Intervalar
indicar la frecuencia con que frecuencia tipo
consulta la Biblioteca Cochrane | Likert:
para mantenerse actualizado o
resolver un problema clinico
especifico, entendida como “una | Nunca
organizacion profesional
internacional que compila Rara vez
revisiones sistematicas en Ocasionalmente
diferentes campos de la
medicina, siendo considerada la A menudo
fuente secundaria de Muy frecuente
informacion mas importante”.
Maestros Autoreporte del sujeto para Escala de Intervalar
indicar la frecuencia con que frecuencia tipo
consulta a sus maestros para Likert:
mantenerse actualizado o
resolver un problema clinico
especifico, definiendo a aquél Nunca
como “la persona que ensefa
una ciencia, arte u oficio, o tiene Rara vez
titulo para hacerlo”. Ocasionalmente
A menudo
Muy frecuente
Médicos residentes Autoreporte del sujeto para Escala de Intervalar
indicar la frecuencia con que frecuencia tipo
consulta a sus pares para Likert:
mantenerse actualizado o
resolver un problema clinico
especifico, definiendo médico Nunca
residente como “aquel médico
o - Rara vez
que, para su especializacion, y
de acuerdo con ciertas Ocasionalmente
reglamentaciones, presta sus
servicios con exclusividad en un | A Mmenudo
centro hospitalario”. Muy frecuente
Nivel de confianza Autoreporte del sujeto de la Escala de Intervalar

para evaluacion de
un trabajo cientifico

seguridad que tiene de si mismo
de evaluar adecuadamente
diferentes aspectos de los
trabajos cientificos publicados.

frecuencia tipo
Likert:

Muy competente

Bastante
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competente

Moderadamente
competente

No muy
competente

Muy poco
competente

No sé

Cada item otorga
un puntaje,
obteniendo una
calificacion total de
este apartado.

NOMBRE DE LA DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE TIPO DE VARIABLE
VARIABLE MEDICION
Actitud ante la Autoreporte del sujeto con Escala de Intervalar
evidencia cientificay | respecto a un sentimiento a frecuencia tipo
la evaluacion critica | favor o en contra de un objeto Likert:
de la literatura social, que en este caso es el Frecuentemente de
uso de la evidencia cientifica.
acuerdo
De acuerdo
No estoy de
acuerdo o
desacuerdo
En desacuerdo
Frecuentemente en
desacuerdo
No sé
Cada item otorga
un puntaje,
obteniendo una
calificacion total de
este apartado.
Conocimiento Autoreporte del sujeto con Verdadero Intervalar
respecto a los conocimientos Falso
adquiridos sobre la evaluacién
critica de la literatura, No sé

entendiendo como conocimiento
a “aquellos datos de informacién
adquiridos por una persona a
través de la experiencia o la
educacion, la comprension
tedrica o practica de un temau
objeto de la realidad.

Cada item otorga
un puntaje,
obteniendo una
calificacion total de
este apartado.
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f) Instrumentos

1.

El instrumento utilizado para la evaluacion del curso-taller fue el
desarrollado por Taylor y colaboradores, cuya evidencia de validez en
nuestro medio ha sido documentada en estudiantes de medicina. El
instrumento fue aplicado para evaluar el curso sobre MBE en la Escuela
Médico Militar una vez que se efectud la traduccion y la traduccién inversa
del mismo™. Dicho instrumento (Anexo 1) consiste en un cuestionario con

cuatro secciones?’, a saber:

Sus antecedentes: Incluye ocho reactivos de referentes académicos sobre
la Medicina Basada en Evidencias.

Usando la Evidencia: Con seis reactivos. Esta seccion se refiere al uso de
la evidencia para resolver un problema clinico y mantenerse actualizado,
asi como al nivel de confianza autoreportado sobre la evaluacion de
trabajos cientificos publicados. El puntaje minimo es de 6 puntos y se
traduce como “poca confianza” mientras que el maximo, de 30 puntos,
indica “confianza completa”.

Sus puntos de vista: Abarca siete reactivos. La seccion incluye afirmaciones
de actitud sobre la evaluacion critica de la literatura y el uso de la evidencia
cientifica. En total se puede obtener un puntaje minimo de 7 puntos y uno
maximo de 35.

Preguntas de opcion multiple: Incluye seis areas de conocimiento, con tres
items cada una, sobre la aplicacién de las habilidades de evaluacién critica
de la literatura. Para este grupo de preguntas, a las respuestas correctas
se les da un puntaje de 1; a las incorrectas de -1 y las que sean
contestadas como “No s€”, no se les otorga puntaje (0). Por tanto, el rango
de puntaje posible en esta seccion va de -18 a +18.
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Este cuestionario elaborado por Taylor y colaboradores reporta un alfa de
Cronbach de 0.72 para los reactivos de conocimiento y de 0.64 para los de actitud.

2. Para la evaluacion de las oportunidades y limitantes del ejercicio de la
Medicina Basada en Evidencias se elabordé un instrumento disefiado ad hoc
para médicos residentes de nuestro pais utilizando la técnica de las redes
semanticas naturales, inicialmente formuladas por Figueroa (1981)* vy
ampliada y modificada por Reyes-Lagunes (1991)*.

La técnica de las redes semanticas naturales surge de la necesidad de
abordar el estudio del significado, directamente en humanos y no solamente a
través de modelos computarizados, a partir de modelos desarrollados para
explicar la forma en la que se organiza la informacién entorno a la memoria

semantica®.

La red semantica de algun concepto es aquel conjunto de conceptos elegidos
por la memoria a través de un proceso reconstructivo. Las redes determinan el
significado de un concepto. El proposito de esta técnica es obtener una
indagacién directa con los individuos de las situaciones especificas que se
desean estudiar. Es decir, se pretende trabajar con las estructuras generadas
por los sujetos (definidoras) y asi poder identificar los indicadores que la
poblacion de estudio considera que pertenecen al concepto de interés
(nodo)*. La aplicacién de las redes semanticas es muy amplia en distintas
areas del conocimiento, por ejemplo: se utilizan en el desarrollo de modelos
probabilisticos traducidos como software de computadoras que determinan la
semantica de un texto; para recuperar informaciéon de bases de datos al
permitir limitar la informacion al significado mas parecido cuando se ingresa el
término de interés; para la construccién de pruebas de sindnimos como base
de las evaluaciones del lenguaje y aptitudes; en la interpretacion de los
diferentes idiomas; en la elaboracion de taxonomias; en el campo de la clinica

y biomedicina; en la construccion de instrumentos de evaluacion entre
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44,46

otras Entre éstos ultimos se encuentra un instrumento de vifetas para

evaluar el desempefio docente en una universidad de nuestro pais®’.
Descripcion de la técnica:

Partiendo del hecho de que la técnica de redes semanticas modificadas tiene
como objetivo identificar y utilizar los elementos significativos del ejercicio de
la MBE en médicos residentes para la construccion de un instrumento, la
aplicacion se realizd6 en una poblacidon de 25 médicos residentes. Esta
poblacion fue diferente de la que asistid6 al curso de MBE. El 84% (21)
pertenecian a la residencia de Pediatria y el resto a la de Epidemiologia. Se
les explico el objetivo de la aplicacién del cuestionario y la participacion fue

voluntaria. A todos los sujetos se les solicitd su consentimiento informado.

La aplicacion consistio en entregar a los participantes una hoja impresa con
los conceptos estimulo (Anexo 2). Se les solicitd a los participantes que
anotaran en una columna hasta diez palabras sueltas o frases cortas, a
manera de asociaciones libres, que definieran cada uno de los conceptos
estimulo. Posteriormente se les indicO que jerarquizaran las palabras que
escribieron como definidoras, segun la importancia con la que asociaban cada
una de ellas con el estimulo presentado, de forma que le asignaran el numero
1 al concepto mas relacionado; el 2 al que le siguiera de importancia y asi
sucesivamente hasta completar todas las definidoras. Ejemplo:

“Yo como Jefe soy. . .”

Definidoras Jerarquia
Flexible 2
Negociador 1

Evito problemas... 3...
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Los estimulos que se utilizaron en este trabajo para el desarrollo de las redes

semanticas modificadas son los siguientes:

1. “Puedo ejercer mejor la Medicina Basada en Evidencias cuando...”
2. “Se me dificulta el ejercicio de la Medicina Basada en Evidencias en mi vida
laboral diaria porque...”

Para disminuir el efecto de adivinacion en los respondientes se incluy6 un
estimulo distractor el cual no era de interés pero tiene la caracteristica de estar

relacionado con los otros estimulos:

1. “Yo como médico soy...”

El analisis de la informacién se realiz6 con ayuda de una hoja de calculo,
determinando los siguientes valores que son necesarios para interpretar la

informacion*+45-48.

* Valor J, que corresponde al tamafo de la red. Es el total de las palabras
definidoras generadas por los sujetos participantes y es un indicador de la
riqueza de la red (a mayor numero de palabras mayor riqueza semantica).

* Valor M, que corresponde al peso semantico de cada definidora. Se calcula
a través de la suma de la ponderaciéon de la frecuencia, multiplicada por la
jerarquizacion asignada por el grupo donde el 7 es multiplicado por diez; el
2 por nueve; el 3 por ocho y asi sucesivamente.

* Conjunto SAM (Semantic Association Memory): que es el conjunto de las

diez definidoras que obtuvieron los valores M mas altos.
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Los valores obtenidos en el analisis de la poblacion estudiada fueron los

siguientes:

El valor J fue de 71 para el estimulo “Puedo ejercer mejor la Medicina Basada
en Evidencias cuando. . .”, que corresponde al numero total de las diferentes
definidoras que los sujetos contestaron. Para el segundo estimulo el valor J
fue de 46.

Se calcul6 el peso semantico (valor M) de cada una de las definidoras y se
graficaron. En el momento que la pendiente de la curva se vuelve asintotica se
establece el punto de quiebre. Todas las definidoras que se encontraban por
encima de este punto (conjunto SAM) son las que se consideraron para la

elaboracion del instrumento (Graficas 5y 6).

Leo articulos

100
Estudio 80 Tengo acceso a internet
60
40 .
Hay los medios para aplicarla Tengo tiempo
Conozco la informacién basica Tengo acceso a la bibliografia
Sé identificar la literatura atil Doy consulta

Me interesa el tema

Grafica 5. Definidoras mas frecuentes mencionadas por los participantes de acuerdo al
estimulo 1: “Puedo ejercer mejor la Medicina Basada en Evidencias cuando...”

50



No tengo tiempo para buscar
evidencia (articulos)

100
No hay los medicamentos que No hay acceso gratuito a los
sugiere la MBE 80 articulos
60

40 No sé cémo buscar la

informacién

Cansancio crénico

No cuento con los recursos

No tengo internet . .
necesarios para aplicarla

A veces no existe la informacion Sin acceso a las bibliotecas
que necesito digitales

Mucha carga de trabajo

Grafica 6. Definidoras mas frecuentes mencionadas por los participantes de acuerdo al
estimulo 2: “Se me dificulta el ejercicio de la Medicina Basada en Evidencias en mi vida laboral
diaria porque...”

De la aplicacion de las redes semanticas, los resultados considerados como

mas sobresalientes fueron los siguientes:
Se puede ejercer mejor la MBE cuando los residentes:

1. Leen articulos y saben evaluar la evidencia

2. Tienen acceso a Internet

3. Tienen tiempo

4. Tienen acceso a la bibliografia

5. Dan consulta
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Con el estimulo 2 los médicos residentes mencionaron como las principales

barreras para ejercer la MBE las siguientes:

No tienen tiempo para buscar evidencia
No tienen acceso gratuito a los articulos
Desconocimiento de las estrategias de busqueda

El no contar con los recursos en la institucion para su aplicacion

o M 0N =

La falta de acceso a las bibliotecas digitales

Con base en la revision bibliografica y los resultados de las redes semanticas
se establecié un plan de prueba en el que se sefalan las dimensiones a
evaluar, que corresponden a las barreras para ejercer la MBE. También se
determinaron las areas de estudio, que se refieren a la poblacidn que se

quiere evaluar:

AREAS (ESPECIALIDAD TRONCAL)

DIMENSIONES Cirugia Medicina Interna Pediatria Ginecologia y Medicina
(BARRERAS) General Obstetricia Familiar

Tecnolégicas

. Acceso a articulos
gratuitos

. Acceso a internet

. Deficiencia de equipo
de computo

Personales/Culturales

Tiempo

Carga de trabajo
Cansancio

Habilidades de
busqueda bibliografica
. Idioma

. Desinterés

Inherentes a la Institucion

. Recursos para aplicar
la MBE
. Ensefianza de la MBE
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Con base en los resultados de la aplicacion de las redes semanticas

modificadas se elaboraron los siguientes reactivos:

Para la dimension de Barreras Tecnoldgicas:

REACTIVO Siempre Casi Algunas Muy pocas Nunca

siempre veces veces

1. Tengo acceso gratuito a las revistas | Dimensién “Acceso a articulos gratuitos”

electronicas para consultar literatura

cientifica reciente.

2. Cuento con acceso a internet que me | Dimension “Acceso a internet”

permite consultar literatura cientifica.

3. Tengo facilidades para acceder a | Dimensién “Acceso a internet”

realizar una busqueda bibliografica

electrénica.

4. El equipo de computo con acceso a | Dimensién “Deficiencia de equipo de computo”

internet en el hospital es suficiente para

que los residentes consulten evidencia

cientifica.

5. Puedo consultar suficiente literatura | Dimension “Acceso a articulos gratuitos”

cientifica porque el hospital cuenta con

suscripcion a diversas revistas

electrénicas.

6. El acceso limitado a bibliotecas digitales | Dimension “Acceso a internet”

me impide consultar literatura cientifica.

7. Se cuenta con al menos una | Dimension “Deficiencia de equipo de computo”

computadora con acceso a internet en el

servicio hospitalario en el que me

encuentro.

8. Tengo que pagar por los articulos | Dimensién “Acceso a gratuito a articulos”

cientificos actuales de mi interés para

mantenerme actualizado.

Para la dimension de Barreras Culturales / Personales:
REACTIVO Siempre Casi Algunas Muy pocas | Nunca
siempre veces veces

1.Tengo un horario destinado | Dimension “Tiempo”

exclusivamente a la busqueda de

evidencia cientifica reciente.

2. Cuento con por lo menos una hora al dia | Dimensién “Tiempo”

para la lectura de los articulos cientificos

mas actuales.

3. No consulto literatura cientifica porque | Dimensién “Habilidades de blsqueda bibliografica”

desconozco la estrategia de busqueda

electrénica mas adecuada.

4. La carga de trabajo que tengo me | Dimensién “Carga de trabajo”

impide dedicar tiempo de la consulta para
revisar literatura cientifica relacionada con
el caso.
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5. Sélo consulto evidencia cientifica de los
casos médicos mas relevantes.

Dimension

“Desinterés”

6. No puedo aplicar los conocimientos de
la literatura cientifica porque no sé
identificar la mejor evidencia.

Dimension

“Habilidades de busqueda bibliografica”

7. Saber el idioma inglés es determinante
para poder actualizarme en la evidencia
médica mas actual.

Dimension

“Idioma”

8. Las responsabilidades que tengo en mi
trabajo me permiten dedicar al menos dos
horas a la semana para la revision de
literatura cientifica.

Dimension

“Carga de trabajo”

9. Prefiero no consultar literatura en inglés
porque no domino este idioma.

Dimension

“Idioma”

10. Cuando tengo un rato libre prefiero
descansar antes que leer un articulo
cientifico para actualizarme.

Dimension

“Cansancio”

11. Prefiero aplicar los conocimientos
adquiridos en la practica clinica diaria que
lo que refieren los articulos cientificos.

Dimension

“Desinterés”

12. No leo articulos cientificos completos
porque me llego a quedar dormido.

Dimension

“Cansancio”

Para la dimensioén Barreras inherentes a la Institucion:

REACTIVO Siempre Casi Algunas Muy pocas Nunca
siempre veces veces
1. La mayoria de los articulos cientificos | Dimensién “Recursos ”
que consulto recomiendan el uso de
medicamentos que el hospital no tiene.
2. Cuento con una sesion académica que | Dimensién “Ensefianza de la MBE”
me permita analizar literatura cientifica
actual con otros colegas.
3. La institucion me ofrece la oportunidad | Dimensién “Ensefianza de la MBE”
de asistir a los seminarios de actualizacion
donde se discute la mejor evidencia
cientifica.
4. La institucion fomenta la implementacion | Dimensién “Recursos”
de los nuevos tratamientos médicos.
5. La institucion ofrece la posibilidad de | Dimensién “Recursos”

comprar nuevos medicamentos si esta
justificado su uso mediante literatura
cientifica.
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d) Analisis estadistico

Para el andlisis de los datos se utilizé el programa estadistico SPSS Version 18 y
Microsoft Excel. Se realiz6 una comparacién, con una prueba T de Student para
muestras pareadas, de los puntajes obtenidos de la aplicacion del cuestionario de
Taylor inmediatamente posterior al curso-taller con los que se registraron ocho
meses después de la imparticion de dicho curso. El analisis se realizé unicamente
a los sujetos que completaron las dos mediciones. Se calculo el alfa de Cronbach

total del instrumento aplicado en la primera evaluacion.

h) Consideraciones Eticas

A los sujetos inscritos al curso se les explicaron los objetivos del estudio asi como
la importancia del mismo, con el propdsito de minimizar la no participacion. No se
influyé en su decision de participar ni se dirigid un cambio de actitud hacia los
sujetos no participantes durante la imparticibn del curso. Se solicité el
consentimiento informado a cada uno de los participantes (Anexo 3). No existen

implicaciones éticas mayores.

55



VIII. RESULTADOS

a) Evaluacion post-curso inmediata de actitudes, habilidades y
conocimiento de la Medicina Basada en Evidencias

¢ Piloto

Se aplico el instrumento de Taylor como piloto a los individuos que se inscribieron
a un curso de MBE efectuado en 2009. En total, 21 sujetos contestaron el
cuestionario al final del taller. De éstos se excluyeron tres pues los cuestionarios

estaban incompletos.

De este piloto inicial para valorar el uso del instrumento en 18 médicos residentes

de la UNAM, se obtuvo la siguiente informacion:

El 55.6% eran hombres y 44.4% mujeres. El promedio de edad fue de 36.6 anos.
El 100% de los sujetos provenian de una institucion publica (licenciatura) de los
cuales el 55.6% eran de la UNAM. El promedio de la calificacion obtenida al
egresar de la licenciatura fue de 8.94.

El 66.6% de los sujetos que participaron refirieron una especialidad terminada,
siendo Pediatria, Medicina Familiar y Ginecologia y Obstetricia las mas frecuentes

con tres residentes en cada una de ellas.

Todos los sujetos mencionaron tener conocimiento sobre el idioma inglés. En
cuanto al porcentaje de conocimientos que consideraron tener con respecto a la
lectura en inglés, el promedio fue de 81.4%; mientras que en el porcentaje que
consideraron por hacer uso de la literatura médica para su actualizacion

profesional, el promedio fue de 77.8%.
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De Sus antecedentes:

El 39% de los sujetos refirieron haber asistido a algun taller de Medicina Basada
en Evidencias o evaluacién critica de la literatura previamente, y en general, el
83% también refirid haber asistido a alguna otra actividad profesional de
educacion médica continua en los ultimos seis meses. El 100% de los sujetos

refirid tener acceso a una biblioteca médica y a la literatura médica por internet.

El 72.2% recibié educacion formal en Metodologia de la Investigacion; el 50% en
Epidemiologia y el 61.1% en Estadistica. Casi el 95% de los sujetos estuvo

involucrado en la realizacidon de cualquier tipo de investigacion cientifica.

Del apartado de Usando la Evidencia:

En promedio, los sujetos leen o revisan con detenimiento cuatro articulos de
revistas cada semana soOlo para mantenerse actualizados, y tres articulos para

resolver un problema clinico.

Por otro lado, los sujetos utilizan en promedio siete horas por semana para leer la
literatura profesional que los mantiene actualizados y sélo cinco horas para leer la

literatura que les sirve para resolver algun problema clinico.

Asimismo, en promedio, de los articulos médicos que los sujetos revisan por
semana, el 46% refiere leerlos completa y cuidadosamente mientras que el 34%

lee unicamente el resumen (abstract).

Los recursos que mas utilizan para mantenerse actualizados son: articulos de
revision, reportes de investigacion originales y recursos de internet, programas de
computadora o bases de datos. Para la resolucion de un problema clinico

especifico ademas mencionaron el uso de las guias de practica clinica.

57



En la Tabla 1 se presentan los puntajes obtenidos en las areas de conocimiento,
actitudes y confianza.

AREA DE EVALUACION RESULTADO OBTENIDO
Conocimiento (rango de -18 a +18) Rango: -2a11
(X+DS): 5.2+3.88
Mediana: 6
Actitud ante la MBE (rango de 7 a 35) (X+DS): 30%3
Mediana: 30
Confianza en la evaluacion de trabajos (X+DS): 186
cientificos (rango de 6 a 30) Mediana: 17

Tabla 1. Promedio y desviacion estandar de las areas evaluadas en los médicos residentes.

Este piloto permiti6 comprobar la aplicabilidad del instrumento. Se requirié de 25
minutos para su aplicacidn y se decidid realizar un registro electrénico para el
siguiente curso-taller en virtud de que al momento de la aplicacion del
cuestionario, algunos de los participantes no proporcionaron datos completos, tal

es el caso de los antecedentes académicos, entre otros.

e Curso-Taller de Medicina Basada en Evidencias 2010

Se aplico el instrumento de Taylor a individuos que se inscribieron al curso-taller
de MBE efectuado los dias 3, 9 y 16 de diciembre de 2010 y que constituyo
propiamente el grupo de estudio.

Los datos recolectados se registraron y se elaboré una base de datos. Los

resultados fueron los siguientes:

En total se registraron 32 participantes de los cuales 29 cumplieron con el 100%
de asistencia al curso-taller y ademas aceptaron contestar el instrumento (Grafica
1)
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W Hombres

& Mujeres

n=29

Grafica 1. Participantes por sexo del Curso-Taller de Medicina Basada en Evidencias efectuado en
2010.

El promedio de edad fue de 28.7 afios. De éstos, 25 de los sujetos (86%)
provenian de una institucién publica (licenciatura) de los cuales el 12 (41%) eran
egresados de la UNAM (Gréafica 2).

S UNAM
WIPN

OTRAS ESCUELAS PUBLICAS

W PRIVADA
n=29

Grafica 2. Participantes del Curso-Taller de Medicina Basada en Evidencias efectuado
en 2010 segun su escuela de procedencia de la licenciatura.
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El promedio de la calificacion obtenida al egresar de la licenciatura fue de 8.71
(DE + 0.53).

La especialidad mas frecuente entre el grupo de participantes fue Pediatria, en
mas del 50% de la poblacion (Grafica 3).

1(3%)

1(3%)
6(21%)

%)

i Pediatria

& Medicina Familiar

Medicina Interna

& Ginecologia y Obstetricia

i Cirugia General n=29

Grafica 3. Participantes del Curso-Taller de Medicina Basada en Evidencias efectuado en
2010 segun su especialidad troncal.

Aunque el curso se estructur6 en espafol como se menciond anteriormente, se
interrogé sobre el conocimiento del idioma inglés y se encontré6 que el 100%
contestaron afirmativamente. El porcentaje de conocimientos que consideraron
tener con respecto a la lectura en inglés en promedio fue de 68.1%; el cual fue
similar con respecto al promedio del porcentaje que consideraron tener para el uso

de la literatura médica para su actualizacién profesional (68%).

De la seccion correspondiente a “Sus antecedentes” se obtuvieron los siguientes
resultados (Tabla 2):
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Unicamente el 31% de los sujetos refirieron haber asistido a algun taller de
Medicina Basada en Evidencias o evaluacion critica de la literatura previamente, y
en general, el 58% también refiri6 haber asistido a alguna otra actividad
profesional de educacion médica continua en los ultimos seis meses. Un dato
interesante fue que sodlo el 83% de los sujetos menciond tener acceso a una
biblioteca médica y a la literatura médica por Internet ya que en la actualidad la

evidencia cientifica relevante se encuentra disponible de manera electronica.

Por otro lado, aunque el 65% reportd haber estado involucrado personalmente en
la realizacion de cualquier tipo de investigacion cientifica, unicamente el 27%
recibié educacion formal en Metodologia de la Investigacion; el 21% en
Epidemiologia y el 14% en Estadistica.

ANTECEDENTE Nimero de %
Participantes
1. Asisti6 alguna vez a un taller de MBE o evaluacion
f . 9 31
critica de la literatura
2. Asisti6 a alguna otra actividad profesional de 16 58
educacion médica continua en los ultimos seis meses
3. Tiene acceso a una biblioteca médica 24 83
4. Tiene acceso a la literatura meédica por Internet 28 96
5. Ha buscado en la literatura médica cualquier forma
, ) ; . : 22 76
de evidencia publicada en los ultimos seis meses
6a. Ha recibido cualquier educacion formal o
: , ! L 8 27
entrenamiento en metodologia de la investigacion
6b. Ha recibido cualquier educacion formal o 6 o1
entrenamiento en epidemiologia
6¢c. Ha recibido cualquier educaciéon formal o 4 14
entrenamiento en estadistica
7. Ha estado personalmente involucrado en la 19 65

realizacién de cualquier tipo de investigacion cientifica
8. De los que han estado involucrados en alguna
investigacion cientifica y que esta experiencia ha sido 13 68
solo su trabajo de tesis

Tabla 2. Participantes y porcentaje de residentes que contestaron afirmativamente los
reactivos correspondientes a la seccion de Antecedentes.
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De la seccion correspondiente a “Usando la evidencia” se encontraron los

siguientes resultados (Tabla 3):

En promedio, los sujetos leen o revisan con detenimiento so6lo dos articulos de
revistas cada semana para mantenerse actualizados y dos articulos para resolver

un problema clinico.

Por otro lado, los residentes utilizan en promedio siete horas por semana para leer
la literatura profesional que los mantiene actualizados y sélo cinco horas para leer

la literatura que les sirve para resolver algun problema clinico.

Asimismo, se encontrd que en general en la poblacion participante, de los articulos
que revisan por semana, en proporcion unicamente el 46% se leen completa y

cuidadosamente.

USO DE LA EVIDENCIA Hojea las revistas Para resolver
para mantenerse un problema
actualizado clinico

1. Articulos de revistas que revisa o

o 2 2
lee con detenimiento cada semana
2. Horas por semana que utiliza 7 5
leyendo su literatura profesional
3. De los articulos médicos que revisa ...lee completa vy 46%
a la semana, ¢, qué proporcion... cuidadosamente? °
...hoj I
ojea y ee 43%
fragmentos?

...lee solo el

o
abstract (resumen)? il

Tabla 3: Respuestas de los items correspondientes a la primera parte de la seccion “Usando la
Evidencia”.
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Dentro de los recursos que utilizan para mantenerse actualizados (Tabla 4), llama
la atencidon que el mas utilizado es la consulta en libros de texto con 92% (uso A
menudo y Muy frecuente). Otros recursos referidos con frecuencia fueron:
articulos de revisién con 88% (uso A menudo y Muy frecuente) y la consulta a
otros colegas residentes: 86% (uso A menudo y Muy frecuente). Los recursos
menos utilizados (Rara vez) fueron la Biblioteca Cochrane con 44% y el 37%
refirid usar las revistas secundarias (Evidence Based Medicine, Bandolier, ACP
Journal Club).

RECURSO UTILIZADO PARA NUNCA RARAVEZ OCASIONAL A MENUDO MUY
ACTUALIZARSE No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) FRECUENTE
No. (%)
Articulos de revision 0 (0) 1(4) 2 (6) 17 (59) 9 (29)
Reportes de 0(0) 2(7) 15 (52) 8 (27) 4 (14)
investigacion originales
Revistas secundarias 6 (22) 11 (37) 10 (34) 2 (7) 0 (0)
Libros de texto 0(0) 1(4) 1(4) 13 (43) 14 (49)
Recursos de internet 0 (0) 1(4) 8 (27) 12 (41) 8 (28)
Guias de practica clinica 0 (0) 6 (20) 13 (45) 6 (20) 4 (14)
La Biblioteca Cochrane 3(12) 13 (44) 19 (31) 4 (14) 0(0)
Maestros 0 (0) 5(17) 7 (24) 9 (31) 8 (28)
Personal residente 0 (0) 2 (6) 2(7) 14 (48) 11 (38)

Tabla 3: Participantes y porcentaje de residentes que reportan el uso de diversos recursos para mantenerse
actualizados.

Para la resolucién de un problema clinico (Tabla 5) el comportamiento fue similar,
encontrando que el 91% refirid el uso de libros de texto, seguido de la consulta
directa a maestros (88%) y los recursos de Internet o programas de computo y

articulos de revision (86% y 84% respectivamente).
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RECURSO UTILIZADO PARA NUNCA RARA VEZ OCASIONAL A MENUDO MUYy

RESOLVER PROBLEMAS No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) FRECUENTE
CLIiNICOS No. (%)
Articulos de revisiéon 2 (6) 0 (0) 3 (10) 15 (54) 9 (29)
Reportes de 1(3) 5 (17) 12 (41) 6 (21) 5 (17)
investigacion originales
Revistas secundarias 4 (14) 15 (52) 7 (24) 2(7) 1(3)
Libros de texto 0 (0) 1(5) 1(4) 14 (48) 13 (43)
Recursos de internet 0 (0) 3(10) 1(4) 17 (58) 8 (28)
Guias de practica clinica 0 (0) 6 (21) 11 (37) 6 (21) 6 (21)
La Biblioteca Cochrane 3(10) 13 (45) 8 (28) 4 (14) 1(3)
Maestros 0 (0) 1(3) 3(9) 17 (60) 8 (28)
Personal residente 0 (0) 3(10) 6 (21) 13 (45) 7 (24)

Tabla 3: Participantes y porcentaje de residentes que reportan el uso de diversos recursos para resolver un
problema clinico especifico.

Con respecto a las areas de conocimiento, actitudes y confianza, se encontraron

los siguientes resultados de la aplicacién post-curso inmediata:

AREA DE EVALUACION RESULTADO OBTENIDO
Conocimiento (rango de -18 a +18) Rango: -1a11
(X+DS): 4.38+3.35
Mediana: 4
Actitud ante la MBE (rango de 7 a 35) (XxDS): 27.7+38
Mediana: 28
Confianza en la evaluacion de trabajos (X+DS): 12.38 +5.26
cientificos (rango de 6 a 30) Mediana: 13
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b) Evaluacion post-curso a los 8 meses

* Segunda aplicacion del cuestionario de Taylor y comparaciones finales

Ocho meses posteriores a la imparticion del curso-taller de MBE se aplico
nuevamente el cuestionario de Taylor, con el objetivo de determinar la diferencia
en cuanto al conocimiento de la MBE, el nivel de confianza para la evaluacion de
un trabajo cientifico publicado y la actitud ante la evaluacion critica de la literatura
y el uso de la evidencia cientifica después de un tiempo razonable.

Se procedio a contactar a los participantes por via telefénica y electronica pero
algunos de ellos no fueron localizados o decidieron no participar. En total se aplicé
el cuestionario a 20 residentes, que equivale al 69% de la poblacién.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

AREA DE EVALUACION RESULTADO OBTENIDO
Conocimiento (rango de -18 a +18) Rango: -7a16
(Xt DS): 4.15+4.72
Mediana: 4
Actitud ante la MBE (rango de 7 a 35) (XxDS): 28.5+1.93
Mediana: 28
Confianza en la evaluacion de trabajos (X+DS): 17.70 + 2.64
cientificos (rango de 6 a 30) Mediana: 18
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Comparando los datos entre las dos mediciones tenemos lo siguientee:

INDICADOR POST-CURSO 8 MESES DESPUES
No. Participantes 20
Conocimiento Rango: -1a41 Rango: -7a164
(rango de -18 a +18) . .
Promedio: 4.7 3.40 Promedio: 4.15 4.72
Actitud ante la MBE Promedio: 27.8 +2.95 Promedio: 28.5 *1.93
(rango de 7 a 35)
Confianza en la evaluacion de = Promedio: 11.8+5.18 Promedio: 17.7 £ 2.64
trabajos cientificos (rango de 6
a 30)

Para el indicador de Conocimiento sobre la MBE se realizé una prueba T de
Student para muestras pareadas con el objetivo de comparar medias. Dado que la
probabilidad obtenida de T de Student fue de 0.555 podemos decir que el puntaje
total de conocimientos sobre la MBE en la primera medicion (Media= 4.70) no es
diferente con respecto al puntaje total obtenido ocho meses después (Media=
4.15). Lo anterior sugiere que el conocimiento sobre Medicina Basada en
Evidencias se mantuvo en el grupo de residentes que asistio al curso-taller y que

fue evaluado ocho meses posteriores a su implementacion. (Grafica 4).
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~ Grafica 4. Puntaje obtenido (Promedio + DE) sobre conocimiento de la Medicina
. Basada en Evidencias en médicos residentes posterior a un curso-taller en
~. comparacioén con el obtenido ocho meses después al mismo.

En la seccién de actitud, relacionada con los puntos de vista de los participantes
sobre la evaluacion critica de la literatura y el uso de la evidencia se realizé una
prueba T de Student para comparar los promedios de ambos puntajes (Media=
27.80, Mediaz= 28.50) pero no se encontraron diferencias significativas (T= -1.205;
p= 0.243), por lo que podemos afirmar que se mantienen los puntos de vista del
grupo de residentes que asistio al curso-taller y que fue evaluado ocho meses
posteriores a su implementacion (Grafica 5).
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Grafica 5. Puntaje obtenido (Promedio + DE) sobre actitud ante la evaluacion
critica de la literatura y uso de la evidencia en médicos residentes posterior a un
curso-taller en comparacion con el obtenido ocho meses después.

Con respecto al nivel de confianza para evaluar trabajos cientificos también se
realiz6 una prueba T de Student para evaluar las medias de los dos puntajes
(Media1= 11.8, Media,=17.7), obteniendo una probabilidad de .0001 (T=-4.79), por
lo que podemos decir que si existen diferencias significativas entre ambos
promedios de puntajes totales con un incremento del nivel de confianza en el
grupo de residentes que asistio al curso-taller y que fue evaluado ocho meses
posteriores a su implementacion (Grafica 6).
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Grafica 6. Puntaje obtenido (Promedio * DE) sobre el nivel de confianza para
evaluar trabajos cientificos en médicos residentes posterior a un curso-taller en
comparacion con el obtenido ocho meses después.

Finalmente se calcul6 el alfa de Cronbach total del instrumento aplicado post-
curso (primera evaluacién) obteniéndose un resultado de 0.65.

c) Aplicacion del cuestionario para identificar oportunidades y limitantes del

ejercicio de la Medicina Basada en Evidencias en la practica

Se aplico el cuestionario sobre oportunidades y limitantes del ejercicio de la MBE a
los 20 médicos residentes que completaron las dos evaluaciones del cuestionario

de Taylor. Los resultados son los siguientes:

Con respecto a las barreras tecnologicas 14 sujetos (70%) refirieron tener acceso
a Internet “siempre” o “casi siempre”, aunque de éstos, solo 11 (55%) tiene acceso
gratuito a las revistas electronicas. Esta ultima cifra es congruente con el resultado

obtenido del reactivo referente a las facilidades para acceder a los buscadores
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electronicos ya que la mitad de los sujetos refiri6 tenerlas. Llama la atencién que
11 participantes (55%) refirieron que el equipo de cdmputo disponible con acceso
a Internet es limitado ya que “muy pocas veces” o “nunca” es suficiente para todos
los médicos de su area de trabajo (Grafica 7). Asimismo, la mitad de los
residentes “muy pocas veces” o0 “nunca” tienen suscripciones a las revistas
electronicas de interés y coincide con los ocho que refirieron que tienen que pagar
los articulos “siempre” o “casi siempre” de las veces que los requieren. En total, 13
participantes (65%) refirieron que en su institucion “siempre” o “casi siempre” se
cuenta con al menos una computadora con Internet, aunque siete de ellos (35%)

menciono tener un acceso limitado a las bibliotecas digitales (Grafica 8).
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Grafica 7. Barreras tecnologicas referidas por los médicos residentes ocho meses después de su
asistencia al Curso-taller de MBE (Se presentan los reactivos 1 a 4).

70



100
90
80
70
60
50
40

Siempre / Casi siempre

Porcentaje

30 & Algunas veces
20 Muy pocas veces / Nunca
10
0 — — | | I
Suscripcion a Acceso Al menosuna Tengo que
revistas limitado a computadora pagar por los
electrénicas de bibliotecas  con Internet  articulos de n=20
interés digitales interés

Grafica 8. Barreras tecnolégicas referidas por los médicos residentes ocho meses después de su
asistencia al Curso-taller de MBE (Se presentan los reactivos 5-8).

En el caso de las barreras culturales y/o personales se encontré que 14 de los
encuestados (70%) no tienen un horario exclusivo para la busqueda de evidencia
cientifica y s6lo ocho de ellos (40%) refiere tener al menos una hora diaria libre
para leer algun articulo. Es relevante el que 15 de los residentes (75%) que
participaron en el curso-taller sobre MBE reportaron conocer la estrategia de
busqueda mas adecuada para encontrar literatura cientifica. Asimismo, 13 de los
sujetos (65%) refirid que “algunas veces” la carga de trabajo les impide dedicar
tiempo de la consulta para revisar articulos relacionados con el caso clinico y
cuatro de ellos lo atribuyeron “casi siempre” a esta razon (Grafica 9). Del total,
s6lo nueve de los residentes (45%) “siempre” o “casi siempre” consulta evidencia
cientifica de los casos que les parecen mas relevantes y el mismo porcentaje lo
hace “algunas veces”. Destaca que doce participantes (60%) reportaron que no
pueden aplicar los conocimientos que ofrece la evidencia cientifica debido a que
no saben identificar cual es la mejor literatura de acuerdo al caso. Por otro lado, 19
de los sujetos (95%) consideraron que el saber el idioma inglés “siempre” o “casi
siempre” es determinante para poder actualizarse en la materia. En el caso de las

responsabilidades laborales de los sujetos, ocho de ellos (40%) consideraron que
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“siempre” o “casi siempre” pueden tener al menos dos horas para leer articulos

cientificos (Grafica 10).
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Grafica 9. Barreras culturales y/o personales referidas por los médicos residentes ocho meses
después de su asistencia al Curso-taller de MBE (Se presentan los reactivos 1-4).
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Grafica 10. Barreras culturales y/o personales referidas por los médicos
residentes ocho meses después de su asistencia al Curso-taller de MBE
(Se presentan los reactivos 5-8).
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Continuando con las barreras culturales y/o personales, nueve residentes (45%)
refirieron que “algunas veces” prefieren no leer los articulos en inglés porque no
dominan el idioma y doce (60%) prefieren descansar a leer un articulo cientifico. A
esto ultimo se agrega que la mitad de los sujetos refirio que “algunas veces” no
leen los articulos cientificos completos porque se quedan dormidos. Resalta que
13 de los residentes “muy pocas veces” prefieran hacer uso de su experiencia
clinica cuando en la literatura existen elementos tedricos distintos (Grafica 11).
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Grafica 11. Barreras culturales y/o personales referidas por los médicos
residentes ocho meses después de su asistencia al Curso-taller de MBE (Se
presentan los reactivos 9-12).

Finalmente, en relacion a las barreras inherentes a la institucion sélo seis de los
residentes (30%) refirieron que “siempre” o “casi siempre” los articulos
consultados recomiendan el uso de medicamentos que el hospital donde laboran
no tiene. Con respecto a su actualizacion continua, unicamente ocho de los
participantes (40%) afirmaron que “siempre” o “casi siempre” cuentan con una
sesion académica exclusiva para discutir literatura. Asimismo, nueve de ellos

(45%) refirieron que solo “algunas veces” la institucion emite autorizacion para
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asistir a seminarios de actualizacion mientras que seis participantes (30%)
eligieron las opciones “muy pocas veces” o “nunca” (Grafica 12). Finalmente, con
respecto a que la institucion fomente la implementacion de nuevos tratamientos,
ocho de los participantes (40%) refirieron que eso ocurre “muy pocas veces” 0
‘nunca”. Asimismo, las opciones mencionadas anteriormente fueron las elegidas
con mayor frecuencia por los residentes (12) para referirse a que la institucion

ofrezca la posibilidad de comprar los medicamentos que no tienen (Grafica 13).
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Grafica 12. Barreras inherentes a la institucion referidas por los médicos residentes ocho meses
después de su asistencia al Curso-taller de MBE (Se presentan los reactivos 1-3).
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Grafica 13. Barreras inherentes a la institucion referidas por los médicos residentes ocho

meses después de su asistencia al Curso-taller de MBE (Se presentan los reactivos 4 y 5). 74



IX. DISCUSION

Este trabajo presenta la evaluacion de un curso-taller de MBE impartido a médicos
residentes de especialidades troncales de México, con un instrumento que tiene
evidencia de validez documentada en estudiantes de medicina de nuestro pais®.
El seguimiento de una cohorte de meédicos especialistas en formacion mostro
datos que apoyan un incremento en el nivel de confianza para la evaluacion de la
literatura cientifica, la cual es constituye un paso importante de la MBE. Asimismo,
se identificaron algunas de las oportunidades y limitaciones de la practica de esta
estrategia durante el ejercicio profesional de esta poblacidon que permiten
reconocer realidades del sistema de salud de nuestro pais.

La evaluacion de estrategias educativas como la MBE no es sencilla. El cambio
constante en la formacion académica y conducta de los médicos, el tiempo y el
modo en que se imparte la estrategia' y la deficiencia de instrumentos con
suficiente evidencia de validez son algunas de las causas que dificultan su
evaluacion. Ademas debe considerarse que la MBE como estrategia, asi como en
general la evaluacion de los constructos es en si misma compleja porque se trata
de variables tedricas que no son directamente observables (variables latentes) que
requieren la construccion de escalas e instrumentos con diferentes items
relacionados entre si para lograr una medicién que se acerque a la realidad*. Las
implicaciones de esto en la evaluacion de la MBE es que varios de los resultados
gue se encuentran en la literatura son del autoreporte de cambios en actitudes,
satisfaccion o conocimiento, mas que contar con metodologias orientadas a medir
las competencias adquiridas o el impacto en el paciente'®16:20:2552.53,

Por otro lado, las intervenciones educativas son muy variables en cada una de las
instituciones, se adaptan a las condiciones propias o particulares de la poblacion
que se quiere estudiar y conlleva a una evaluacion limitada de la estrategia con
muestras pequenas. Esta situacion dificulta la realizacion de ensayos controlados

aleatorizados, como es el caso del presente estudio que por razones inherentes a
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las instituciones de salud principalmente, en ultima instancia se decidioé por evaluar

una cohorte seleccionada con un muestreo no probabilistico.

La literatura reporta instrumentos que miden uno o varios de los pasos de la MBE.
El instrumento de Fresno, elaborado por Ramos y colaboradores, reporta
evidencia de validez y también ha sido traducido al espafiol pero se requiere un
tiempo considerablemente mayor para su aplicacion pues se presentan dos
escenarios clinicos y diez preguntas abiertas que se evaluan con rubricas
estandarizadas que implican un entrenamiento mas especifico por parte de los

1850 E| cuestionario de Berlin, con caracteristicas similares al

aplicadores
instrumento de Fresno, consiste en dos apartados con quince preguntas lo que
dificulta su aplicacion'. En el presente estudio se decidié utilizar el instrumento
elaborado por Taylor y colaboradores por las siguientes razones: cuenta con
evidencia de validez y confiabilidad, se realizdé su traduccion al espafol, se ha
documentado su aplicacibn en estudiantes de medicina, es corto, esta
estructurado a modo de preguntas de opcién multiple y con escalas tipo Likert que

facilitan y reducen el tiempo de aplicacion®.

De la aplicacion del instrumento de Taylor en médicos residentes de nuestro pais
se obtuvieron varios datos importantes. De los antecedentes destaca que a pesar
de que la inclusion de la MBE en el ambito internacional lleva mas de dos décadas
y que en la actualidad el Programa Unico de Especialidades Médicas ya la
contempla como parte de su curriculo, solo una tercera parte habia tenido
contacto con esta estrategia previo a la implementacion del curso-taller que se
evaluo. El porcentaje de la poblacion estudiada que refirié tener educacién formal
en areas relacionadas con la MBE como Metodologia, Epidemiologia y
Estadistica, fue en promedio del 20%, lo cual pudiera considerarse como una
limitante al inicio del estudio pues posiblemente esto influya en el proceso
adecuado de analisis critico de la literatura y por tanto en la confianza que se tiene
para desarrollar esta habilidad. En comparacién, los médicos residentes del

estudio realizado por Smith y colaboradores (18 participantes) tuvieron como
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antecedente importante que el 67% autoreportaron un entrenamiento previo en
lectura critica de la literatura lo que podria influir para obtener resultados positivos
como el aumento importante en las habilidades de comprensién de los datos
cuantitativos de los estudios posterior a la imparticiéon de su estrategia”. Ambos
estudios coincidieron en el poco tiempo que los residentes dedican a la lectura en
general de literatura médica por semana, lo que refleja una limitante importante del

ejercicio de la MBE.

La principal fuente de actualizacion de los médicos participantes de este estudio
resultd ser la consulta de libros de texto, seguida de los articulos de revision y sus
colegas residentes. Estas fuentes de informacién también fueron las mas
mencionadas por los residentes para resolver un problema clinico especifico. En el
estudio realizado en la Escuela Médico Militar de nuestro pais, la aplicacién del
instrumento Taylor mostro resultados similares, siendo los libros de texto los mas
utilizados para actualizarse, seguido de otros recursos de internet y sus
profesores®. Esto puede sugerir una cultura educativa deficiente para buscar
fuentes de informacion actualizada que se viene “arrastrando” desde el pregrado
para manifestarse de manera similar en el posgrado y en ultima instancia limitar el

ejercicio de la MBE.

El instrumento de Taylor permiti¢ identificar en los residentes el nivel de confianza
en la evaluacion critica de un trabajo cientifico publicado a través de sus
creencias; asi como las actitudes hacia el ejercicio de la MBE por medio de sus
puntos de vista. Esto esta en estrecha relacion con la autoeficacia, que fue
definida desde hace casi dos décadas por Bandura como aquellas creencias de
las personas acerca de sus capacidades para producir niveles designados de
desempefio, mismos que ejercen una influencia sobre los acontecimientos que
repercuten en su vida'. Como se discutié previamente, la evaluacion de niveles
de confianza y actitudes resultan ejemplos de constructos que requieren de
instrumentos como el de Taylor, que incluyan varios reactivos interrelacionados

para medir lo que no es directamente observable. Aunque los instrumentos de
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autoreporte y autoevaluacion tienen limitantes como el requerir una cultura de
evaluacion madura y responsable por parte de los docentes y la necesidad de una
sensibilizacion previa para evitar el sesgo, también hay virtudes como el hecho de
que el individuo es el mejor juez de su desempefio y la obtencidn de informacion
dificilmente observable como se comentd con anterioridad®. Ademas, las
creencias acerca de la autoeficacia son importantes factores de prediccion del
comportamiento’ y si consideramos que el instrumento utilizado en este trabajo
ya cuenta con evidencia de validez y confiabilidad®® esto nos ofrece un sustento
psicométrico de peso que sugieren que los resultados son similares a la realidad.
Es de importancia reconocer que la confiabilidad obtenida de la aplicacion de este
instrumento en nuestra poblacién resulté similar a la reportada por los autores del
mismo (0.65).

Asi pues, los resultados de este estudio demostraron que la confianza que los
meédicos residentes reportaron para evaluar trabajos cientificos y literatura critica
aumenta después de ocho meses de que se implementd el curso-taller de MBE.
Esto es consistente con otro trabajo en el que un grupo de médicos residentes
autoevalud positivamente su entendimiento sobre cémo analizar la validez de
estudios terapéuticos posterior a la imparticién de un taller interactivo sobre MBE
de corta duracién®®. El equipo de trabajo de Smith también reportd una
autoevaluacion positiva (“buena” o “muy buena”), en un grupo de médicos
residentes de Medicina Interna, acerca de la habilidad para interpretar estudios
cientificos once meses después de haber recibido una intervencion breve sobre
MBE (14 h), aunque no se encontraron diferencias significativas comparando con
el grupo control'”. Dorsch y colaboradores realizaron un estudio en el que
identificaron los puntos de vista que los participantes reportaron sobre sus
habilidades para formular preguntas clinicas, buscar literatura y hacer el analisis
critico de ésta. Este estudio se realizé en estudiantes de medicina (pre-test - pos-
test), pero también encontraron respuestas positivas después de implementar
sesiones sobre MBE durante doce semanas®.
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En relacion al apartado de los puntos de vista que los residentes tienen sobre el
uso de la evidencia cientifica para la toma de decisiones clinicas, en general se
encontré una tendencia positiva a aumentar su preferencia por usarla posterior a
la implementacion del curso-taller de MBE. Al igual que el presente estudio, un
grupo de trabajo evalud las creencias sobre MBE en una poblacion de médicos
residentes de varias especialidades (Quirurgicas, Pediatria, Ginecologia, Medicina
Interna y otras) utilizando partes de varios instrumentos validados, incluyendo el
de Taylor y colaboradores. Aunque no es factible hacer la comparacion con el
presente estudio por tipo de especialidad, de manera general también reporta
puntos de vista positivos con respecto al uso de la MBE, principalmente en la
opinion de que la evidencia cientifica puede ser mas importante que el juicio
clinico®®. El estudio de Tunis y colaboradores, también realizado en especialistas
(internistas), encontré diversas opiniones sobre el uso de las guias de practica
clinica. La mayoria de los participantes reportd, de forma similar que en este
estudio, aspectos sumamente positivos sobre el uso de la evidencia, por ejemplo,
que permiten mejorar la calidad del cuidado de la salud y que son herramientas

educativas muy Utiles®.

Con respecto al area de evaluacion de conocimientos sobre MBE se encontraron
resultados similares con el trabajo de Feldstein y colaboradores quienes realizaron
un ensayo aleatorizado e implementaron un taller corto sobre MBE en residentes
de Medicina Interna de la Universidad de Wisconsin y no encontraron diferencias
significativas en ambos grupos segun el instrumento utilizado, el cual también es
importante sefalar que evalud areas similares a las del cuestionario de Taylor52.
Ross y Verdieck evaluaron la efectividad de esta estrategia con un estudio
experimental no aleatorizado encontrando diferencias significativas en cuanto al
conocimiento acerca de la MBE y el uso de terminologia relacionada con ésta. Sin
embargo estos autores solo reportaron validez de contenido del cuestionario
utilizado a diferencia del usado en este estudio y los reactivos de exploracion de

conocimiento en el instrumento de Taylor son mas especificos y orientados a
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identificar la aplicacion de las habilidades de de evaluacion critica de la literatura®.
Dinkevich y colaboradores realizaron un estudio en residentes de Pediatria, similar
al presentado en duracion y contenidos, cuasiexperimental, utilizando algunas
preguntas del instrumento de Fresno el cual report6 diferencias significativas en la
adquisicion de conocimientos sobre MBE®. En este estudio se hacen notar las
ventajas de evaluar a una poblacion “cautiva” dado que los residentes pertenecian
al hospital de una universidad y las condiciones de logistica y autorizacion
institucional fueron factor importante para concluir la implementacion del curso,
ademas de prescindir del tiempo necesario para la aplicacion del instrumento
(aproximadamente 40 minutos) a diferencia de las condiciones del presente
estudio en médicos residentes de diferentes sedes hospitalarias y con limitantes
importantes para asistir a la imparticién de la estrategia educativa.

En Estados Unidos se realizé un estudio en un grupo de 15 médicos especialistas
en el que se implement6 un seminario sobre MBE (3 dias) y se realizé un pre-test -
pos-test, encontrando diferencias positivas en ambas pruebas. En este estudio
también se realizé una prueba, seis meses después, para determinar el efecto del
seminario a largo plazo encontrando que no existié un decremento significativo en
el conocimiento sobre la estrategia educativa®’. En el presente estudio también se
encontré que se mantiene el conocimiento sobre habilidades de aplicacidon de la
MBE ocho meses posterior a la implementacion de la estrategia educativa lo que
resulta interesante pues esto sugiere que es posible que en este lapso se
presentaran diversos factores personales (actitudinales) o de practica que
influyeron para evitar el curso normal de la curva del olvido, la cual describe

Ebbinghaus®®*°

, destacando entre otros aspectos que recordamos mejor lo
primero y ultimo que hemos aprendido y lo que necesitamos aprender o que se

experimenta.

Se ha comentado también que el ejercicio de la Medicina Basada en Evidencias
se encuentra limitado por diferentes factores que reporta la literatura®®3? Resulta
esencial mencionar que en la bibliografia revisada no se encontro algun otro

cuestionario que identifique las limitantes y oportunidades del ejercicio de la MBE
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en Latinoamérica. Por esta razon, en este trabajo se utilizé ademas la técnica de
redes semanticas en una poblacion similar a la el estudio para construir un
instrumento que midiera estos aspectos en la poblacion de residentes mexicanos.
De la aplicacion del cuestionario sobre oportunidades y limitantes en la poblacion
estudiada se desprendieron datos valiosos sobre el ejercicio de esta estrategia en
nuestro medio. Se encontré que una tercera parte de los residentes reportaron
falta de acceso a internet para consultar la literatura cientifica, en parte debido a la
disponibilidad limitada de equipo de computo en el area laboral. Es interesante
mencionar que esta barrera no fue identificada en la mayoria de los estudios
revisados, incluso Shawn y colaboradores reportan que esta limitante, en médicos
egresados, soélo fue reportada por la minoria de los participantes de su estudio, los
cuales se encontraban laborando en areas rurales®.

Por otro lado, mas de la mitad de la poblacion estudiada refiere no tener tiempo
para revisar la literatura cientifica, secundario a la carga de trabajo que tienen e
incluso mencionaron quedarse dormidos algunas veces mientras intentaban
dedicarse a la lectura. Los médicos residentes de nuestro pais se encuentran
sometidos a un exceso de trabajo de manera rutinaria, no solo clinico sino también
administrativo por lo que en la gran mayoria de las ocasiones no tienen tiempo en
el hospital para dedicarse a leer detenidamente la literatura; ademas, llegan a
trabajar mas de 24 horas seguidas lo que ocasiona un cansancio cronico. Mas de
la mitad de los residentes del estudio refirieron que prefieren descansar a leer un
articulo cientifico. Seria importante realizar este estudio con una muestra mayor
con el objetivo de identificar si hay diferencias entre las especialidades que son
meramente clinicas y las que son quirurgicas. Esto es congruente con el numero
de articulos que los participantes leen detenidamente para mantenerse
actualizados y que en promedio fue de dos por semana. McAlister (1999),
Bhandari (2003), Al-Almaie (2004) y Green (2005) también reportaron este tipo de

barreras en sus estudios.
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Posterior a la implementacion del curso-taller mas de la mitad de los residentes
refirieron conocer en todas las ocasiones la mejor estrategia de busqueda en
comparacion con el cinco por ciento que no la conoce. Este aspecto positivo, que
se puede atribuir como resultado del curso-taller (dado el porcentaje que no habia
recibido educacion formal en esta area) también se complementa con lo referido a
su capacidad total para identificar la mejor literatura cientifica, que se encontro

favorable en el cuarenta por ciento de los casos.

Otro dato que resulta relevante es el manejo del idioma para ejercer la Medicina
Basada en Evidencias. Casi el total de los participantes esta de acuerdo en que el
conocimiento del idioma inglés es determinante para poder actualizarse. Llam¢é la
atencion que en promedio el grupo refirié tener un 68% de conocimientos sobre el
idioma y coincide con el 45% de ellos que refirid que algunas veces prefiere no
leer los articulos porque no dominan el inglés. Esto es interesante porque la
mayoria de los estudios consultados no contemplan lo anterior como una limitante,
lo que también hace evidente la deficiencia de estudios en paises de habla
hispana con respecto a la implementacion de esta estrategia educativa. Letelier y
colaboradores realizaron un estudio reciente para analizar la influencia del
entendimiento del idioma inglés sobre la ensefianza de la MBE en médicos
residentes de Chile, sin embargo podria ser de utilidad analizar este efecto en los
diferentes paises de América Latina, particularmente en México. En nuestro pais
el estudio deficiente del idioma inglés se reconoce como un problema nacional por
lo que se han tomado acciones que incorporen la asignatura de inglés a los planes
de estudio desde la educacion preescolar, segun el plan de la Subsecretaria de
Educacion®', hasta el tercer nivel de educacion basica, con el objetivo de que los
alumnos desarrollen la competencia plurilinglie que el mundo globalizado le exige
para afrontarlo exitosamente. Mientras tanto, es posible que la barrera del idioma

se presente en el gjercicio actual de la MBE en México.
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Las barreras institucionales que también son referidas en la literatura®’?°**', fueron
mencionadas en porcentajes altos por parte de la poblacion participante. Casi la
mitad de ellos refiere que la institucibon no cuenta con los medicamentos
recomendados en la literatura y que dificilmente la instituciéon en la que laboran
fomentaria la implementacion de nuevos tratamientos, segun la evidencia
cientifica. Esto puede dar un panorama general de cdmo se comporta nuestro
sistema de salud, en cuestiones de recursos economicos y en general de la actitud

institucional ante los cambios actuales en medicina.

Finalmente se debe comentar que el instrumento que se propone en este trabajo
requiere de un proceso de validacion. La aplicacién de dicho cuestionario en este
estudio se realizd con fines de determinar su aplicabilidad, tiempo de
implementacion y redaccion de los reactivos. Asi pues, para poder validar de
manera ideal este cuestionario se requeriria la aplicaciéon del mismo a una muestra
de al menos 1,500 residentes (cifra obtenida de la multiplicacion del numero de
dimensiones del plan de prueba [3], por el numero de areas [5], por el numero de
reactivos [25] y por el numero de individuos necesarios por reactivo [4]); la cual
resulta dificil de alcanzar por los obstaculos logisticos que implica (recursos
econdmicos y humanos principalmente ademas de la gestion de las
autorizaciones). Posteriormente también es importante realizar un analisis para
determinar la consistencia interna de cada uno de los reactivos y un analisis

factorial®?.
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X. CONCLUSIONES

La Medicina Basada en Evidencias ha sido propuesta como un modelo en la
educacidon médica desde hace casi tres décadas pero, no ha sido del todo
aceptada en el ejercicio de la medicina en nuestro pais.

El conocimiento sobre MBE posterior a la imparticibn del curso-taller
implementado desde hace cinco afios en la Facultad de Medicina de la UNAM se
mantuvo a lo largo del tiempo en la poblacion de estudio lo que puede sugerir que
los médicos residentes han continuado ejerciendo en cierta medida esta
estrategia.

El curso-taller de MBE impact6 positivamente en los médicos residentes en cuanto
a la actitud para evaluar y usar criticamente la literatura cientifica y en general en
la confianza para analizarla. Debido a que la poblacién en estudio se conformé de
sujetos voluntarios, es posible que la iniciativa y algunas otras caracteristicas
personales hayan contribuido a que su actitud ante la MBE se mantuviera a lo

largo del tiempo.

Existen multiples reportes en la literatura que intentan evaluar la ensefianza de la
Medicina Basada en Evidencias, sin embargo prevalecen diferencias importantes
en cuanto al tiempo de duracion de imparticion de la estrategia, al numero de
participantes, los contenidos revisados, el tipo de evaluacion, el instrumento de

evaluacion utilizado.

Los estudios reportados en la literatura fueron realizados en grupos de médicos
residentes que pertenecian a una sola especialidad mientras que en este trabajo
se incluyd poblacion de todas las residencias consideradas como troncales en
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nuestro pais y esto puede sugerir dinamicas de trabajo diferentes entre las

especialidades.

Las barreras tecnolégicas mas frecuentes en la poblacion estudiada fueron la
deficiencia de equipos de computo y suscripcion limitada a revistas electronicas.
Las limitantes culturales y/o personales mas relevantes fueron el exceso de
trabajo, cansancio cronico y el no saber identificar la mejor evidencia cientifica. De
las barreras inherentes a la institucion la mas referida por los residentes fue la falta

de autorizacion para asistir a los seminarios de actualizacién.

Dentro de las areas de oportunidad que podrian favorecer el ejercicio de la MBE,
dado que la mayor parte de los residentes las refirieron, se identificaron: el acceso
a Internet, conocimiento de estrategias de busqueda y el que los residentes

contaran con una sesion académica para discutir literatura cientifica.
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XI. LIMITANTES DEL ESTUDIO

No se cuenta con una evaluacion pre-test del grupo para determinar cual era el
nivel de conocimientos basal sobre MBE y tampoco se compard con un grupo
control.

El hecho de que este estudio se haya realizado en sujetos voluntarios podria
reflejar un sesgo al partir de que a todos los participantes les interesaba aprender
sobre la estrategia educativa.

El instrumento utilizado en el estudio mide constructos tedricos a través del
autoreporte y no permite evaluar si los participantes adquirieron competencias que
pueden medirse con otras estrategias como el Examen Clinico Objetivo
Estructurado.

En el estudio se identificaron las siguientes amenazas a la validez interna®: las
caracteristicas individuales de los sujetos de estudio (actitudes, habilidades
particulares para aprender la estrategia), la pérdida de la muestra del 30% y la
cuestion histérica, refiriéndose a aquellas experiencias que los sujetos de estudio
tuvieron durante los ocho meses post-curso. Estos aspectos limitan la
generalizabilidad del estudio y por tanto no podemos afirmar que los cambios en la
poblacion estén totalmente relacionados de manera directa con la estrategia
educativa.

Debido a las razones anteriores se considera que no se pueden generalizar los
datos a toda la poblacién médica sin embargo no existe otra evaluacion formal de
esta estrategia en meédicos residentes de nuestro pais y los resultados
encontrados bien nos pueden reflejar una visidn general sobre la implementacion
actual de la Medicina Basada en Evidencias en el ambito laboral médico de
México. No se puede llegar a una conclusion certera sin antes validar un
cuestionario que determine las limitantes e identifique las areas de oportunidad del
ejercicio de la Medicina Basada en Evidencias en médicos residentes de nuestro

pais.
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Xll. DIRECCIONES A FUTURO

Las bases en las que se sustenta la Medicina Basada en Evidencias contribuyen a
mejorar la calidad cientifica de la atencion de la salud y se puede realizar un plan
de accién que ayude a adaptar esta estrategia segun las condiciones en las que
se ejerce la medicina en nuestro pais, tomando en cuenta las rutinas, la demanda

social, los recursos electrénicos y economicos.

Puede resultar conveniente aplicar los instrumentos validados a un grupo de
residentes que no estén interesados en tomar el curso-taller y realizar un
seguimiento para saber si cambiaron su actitud ante el uso de la evidencia

cientifica y si tienen oportunidad de ejercerla en su practica profesional.

La aplicacion de los instrumentos a otras especialidades diferentes de las
troncales también puede aportar informacidon valiosa sobre el ejercicio de esta

estrategia en nuestro entorno médico.

Ademas de la actual implementacion de la MBE en el Plan Unico de
Especialidades Médicas de la Facultad de Medicina de la UNAM surge la
necesidad de insertar la educacion de esta estrategia en todo el continuo curricular

(longitudinal) y en la practica médica del pre y posgrado de nuestro pais.
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XIV. ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de evaluacion de Taylor y colaboradores.

Pog};%ll)\g
CURSO-TALLER DE MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS
HOJA DE DATOS
1. NOMBRE FECHA
2.sexo: m L] r [ 3. EDAD

4. ESCUELA DE PROCEDENCIA (LICENCIATURA):

Publica I:I Cual?
Privada I:I ,Cual?
Extranj erol:l ;Cual?

5. PROMEDIO OBTENIDO DURANTE LA LICENCIATURA:

6. NIVEL DE ESTUDIOS (PUEDE MARCAR MAS DE UNA OPCION):

Especialidad terminada [l Cual?
Especialidad incompleta ,Cual?
Maestria completa [] Cual?
Maestria incompleta ] ;Cual?
Doctorado completo ] ;Cual?
Doctorado incompleto  [_] (Cual?

7. ( TIENE CONOCIMIENTOS SOBRE EL IDIOMA INGLES?

Si I:I Nol:l

8. ;QUE PORCENTAJE DE CONOCIMIENTOS CONSIDERA USTED QUE TIENE CON
RESPECTO A LA LECTURA EN INGLES?

%

9. ;EN QUE PORCENTAJE HACE USO DE LA LITERATURA MEDICA PARA SU
ACTUALIZACION PROFESIONAL?

%
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N ot

e

“CURSO-TALLER DE MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS”
CUESTIONARIO DE EVALUACION

EL CUESTIONARIO ESTA COMPUESTO DE 4 SECCIONES, CADA UNA CON
INSTRUCCIONES DIFERENTES. COMO EL SISTEMA DE PUNTUACION DE CADA SECCION
ES DIFERENTE, POR FAVOR LEA CUIDADOSAMENTE LAS INSTRUCCIONES. LOS
ESPACIOS SOMBREADOS SON SOLO PARA USO DEL EVALUADOR. SUS RESPUESTAS SOLO
SE USARAN PARA EVALUAR EL CURSO, Y SERAN TRATADAS EN FORMA CONFIDENCIAL.

A. SUS ANTECEDENTES
POR FAVOR MARQUE CON UNA CRUZ EL ESPACIO APROPIADO:

Si NO

1. (Ha asistido alguna vez a un taller de Medicina Basada en
Evidencias o evaluacion critica de la literatura? Si la respuesta es
si, (hace cudnto tiempo?: semanas / meses / afios

2. (Ha asistido a alguna otra actividad profesional de educacion
médica continua en los ltimos seis meses?

3. (Tiene acceso a una biblioteca médica? Si la respuesta es si,
Jcudnto tiempo le toma llegar a ella? minutos

4. ;Tiene acceso a la literatura médica por Internet?

5. (Ha buscado en la literatura médica cualquier forma de evidencia
publicada en los ultimos seis meses?

6. (Harecibido cualquier educacion formal o entrenamiento (por ejemplo
curso para algln grado, seminario, taller) en cualquiera de las siguientes
areas?

a) Metodologia de la investigacion

b) Epidemiologia

c¢) Estadistica

7. {Ha estado personalmente involucrado/a en la realizacion de
cualquier tipo de investigacion cientifica?

8. (Esta experiencia ha sido s6lo su trabajo de tesis?
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B. USANDO LA EVIDENCIA

INSTRUCCIONES: POR FAVOR CONTESTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS, QUE SE
REFIEREN AL USO DE LA EVIDENCIA EN LA TOMA DE DECISIONES.

Hojeando las revistas, para| Para resolver
mantenerme actualizado |un problema
clinico
1. En promedio, ;cudntos articulos de
revistas revisa o lee con detenimiento cada
semana?
2.  En promedio, ;cuantas horas por semana
utiliza leyendo su literatura profesional?
3. De los articulos médicos que revisa a la |...lee completay
semana, /qué proporcion... cuidadosamente? %
...hojea y lee fragmentos? %
...lee sdlo el abstract
(resumen)? %

4. ;Qué tipo de recursos utiliza para mantenerse actualizado?

POR FAVOR MARQUE CON UNA CRUZ EL ESPACIO APROPIADO.

Nunca | Rara vez | Ocasionalmente A Muy
menudo | frecuente

a) Revistas: articulos de revision

b) Revistas: reportes de investigacion
originales

c¢) Revistas secundarias (p.ej.
Evidence Based Medicine,
Bandolier, ACP Journal Club)

d) Libros de texto

e) Recursos de Internet o programas
de computadora, bases de datos o
Similares

f) Guias de practica clinica

g) La Biblioteca Cochrane

h) Maestros

i)  Personal residente

5. (Qué tipo de recursos utiliza para resolver un problema clinico especifico?

POR FAVOR MARQUE CON UNA CRUZ EL ESPACIO APROPIADO.

Nunca | Rara | Ocasionalmente A Muy
vez menudo | frecuente

a) Revistas: articulos de revision

b) Revistas: reportes de investigacion
originales

c) Revistas secundarias (p.ej. :
Evidence Based Medicine,
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Bandolier, ACP Journal Club)

d) Libros de texto

similares

e) Recursos de Internet o programas
de computadora, bases de datos o

f) Guias de practica clinica

g) La Biblioteca Cochrane

h) Maestros

i)  Personal residente

j)  Otros recursos (por favor
especifique)

6. (Qué tan competente cree usted ser en la evaluacion de cada uno de estos aspectos de un trabajo

cientifico publicado?

POR FAVOR MARQUE CON UNA CRUZ EN EL ESPACIO QUE MEJOR REPRESENTE SU

NIVEL DE CONFIANZA.
Muy Bastante | Moderadamente No muy Muy poco | No sé
competente | competente competente competente | competente
a) Evaluacién del disefio del estudio
b) Evaluacion del sesgo
¢) Evaluacion de lo adecuado del
tamafio de la muestra
d) Evaluacion de la generalizabilidad
(validez externa)
e) Evaluacion de las pruebas y
principios estadisticos
f) Evaluacién del valor general del
Articulo
C. SUS PUNTOS DE VISTA
INSTRUCCIONES: ABAJO HAY 7 AFIRMACIONES SOBRE LA EVALUACION CRITICA DE LA
LITERATURA Y EL USO DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA. POR FAVOR LEA
CUIDADOSAMENTE CADA AFIRMACION Y MARQUE CON UNA CRUZ EL ESPACIO QUE
REFLEJE MAS CERTERAMENTE SU PUNTO DE VISTA.
Fuertemente De No estoy de En Fuertemente | No sé
de acuerdo | acuerdo acuerdo o desacuerdo en
desacuerdo desacuerdo
1. Los reportes de investigacion original
son confusos
2. El disefio del estudio es importante en
la seleccion del articulo para leerlo
3. La toma de decisiones basadas en
evidencia es solo “atencion de la
salud con nimeros”
4. El contrato de trabajo

para
profesionales de atencion a la salud
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deberia incluir tiempo protegido para,
ademas de atencion de los pacientes,
leer y evaluar la literatura médica

5. Me siento confiado de poder evaluar la
evidencia de investigacion cientifica
6 Las revisiones sistematicas tienen un
papel clave para informar la toma de
decisiones basadas en evidencia
7. El sistema de salud deberia tener su

propio programa de investigacion
sobre efectividad clinica

D. PREGUNTAS DE SELECCION MULTIPLE

INSTRUCCIONES: ABAJO HAY 6 PREGUNTAS DE SELECCION MULTIPLE SOBRE LA
APLICACION DE LAS HABILIDADES DE EVALUACION CRITICA DE LA LITERATURA. POR
FAVOR LEA CUIDADOSAMENTE CADA PREGUNTA Y LAS AFIRMACIONES QUE LA
ACOMPANAN Y DESPUES CONTESTE “VERDADERO”, “FALSO” O “NO SE” PARA CADA
AFIRMACION (a, by ¢c) MARCANDO CON UNA CRUZ EN EL ESPACIO APROPIADO.

SOLO ESTAMOS INTERESADOS EN LO QUE REALMENTE SABES. POR FAVOR NO
ADIVINES. SOLO MARCA EL ESPACIO DE “NO SE” SI ES APROPIADO.

1. Los meta-analisis de estudios (el reunir los datos de varios
estudios para obtener una respuesta “global”) en una
revision sistematica de efectividad clinica a menudo se | VERDADERO | FAL,SO | NO SE
restringen a ensayos controlados aleatorizados (ECA). Al
usar ECAs, uno puede tener mayor confianza en que:

a) los probables resultados clinicos en los pacientes incluidos
en el meta-analisis son representativos de la poblacion para
la que el tratamiento est4 disefiado y en ultima instancia se
usara

b) Factores como la edad y la severidad de la enfermedad, que
pueden influenciar los resultados, estan balanceados entre
los pacientes asignados al tratamiento en estudio y al
grupo control

¢) Cualquier diferencia en los resultados del tratamiento entre
los pacientes que reciben el tratamiento viejo vs. el nuevo
puede atribuirse al nuevo tratamiento

2. Un articulo reporta un nuevo tratamiento para nifios
asmaticos, que podria prevenir el que tengan mas ataques
de asma en el siguiente afio. El articulo afirma que el | YERDADERO | pA1SO | NO SE
niimero necesario a tratar (NNT) es 120.

a) Un estudio disefiado para evaluar el nuevo tratamiento
necesitara 120 pacientes para estar seguro de obtener un
resultado significativo.

b) En promedio, si 120 pacientes fueran tratados, uno de ellos
tendrd un ataque de asma en el siguiente afio.

c¢) En promedio, si 120 pacientes fueran tratados, un nifio
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menos tendrd un ataque de asma en el aflo que si estos
pacientes no fueran tratados

b)

9

Una revision sistemdtica sugiere que un nuevo tratamiento
reduce el riesgo de muerte en el primer afio después de un
infarto del miocardio comparado con manejo convencional,
con una razén de momios (odds ratio) de 0.5 El intervalo de
confianza del 95% es de 0.2 a 1.2

Hay una certidumbre del 95% de que el tratamiento es
efectivo

Hay una certidumbre del 95% de que el tratamiento no es
efectivo

Es deseable mas investigacion para hacer mas estrecho el
intervalo de confianza

VERDADERO

FALSO

NO SE

a)

b)

Una serie de seis ensayos clinicos han sido incluidos en un
meta-analisis que reporta los beneficios del aciclovir en el
tratamiento del herpes zoster agudo.

Antes de adoptar una politica de usar aciclovir para el
herpes zoster agudo seria conveniente saber en qué
escenarios tuvieron lugar los estudios (centro de
especialidad de tercer nivel, de primer nivel, etc.)

Si los escenarios fueron similares al lugar donde usted
trabaja, es mas probable que usted tenga mas confianza en
el uso de esta evidencia

Es importante considerar si cualquiera de sus propios
pacientes con herpes zoster hubiera sido excluido de los
estudios

VERDADERO

FALSO

NO SE

b)

9

Cuando se combinan los resultados de muchos estudios en
una revision sistematica, hay muchos puntos a considerar.

Los estudios que tienen un tamafio de la muestra demasiado
pequetio para detectar un beneficio clinicamente importante
deberian ser incluidos

Si un nimero pequefio de estudios proporciona respuestas
que son dramaticamente diferentes de la mayoria, deberian
ser excluidos

El sesgo de publicacion es una tendencia de los médicos a
preferir un tratamiento en lugar de otro porque ha habido
publicidad sobre el tema

VERDADERO

FALSO

NO SE

b)

9

Una revision sistematica que investiga la efectividad de un
nuevo antibidtico para el tratamiento de la otitis media
reporta ocho ensayos controlados aleatorizados. Cada
estudio evaluo el tratamiento utilizando la misma medida
de efecto clinico. Cuatro de los estudios reportan un
beneficio estadisticamente significativo del uso del nuevo
tratamiento, mientras que los cuatro restantes reportan que
no hubo beneficio estadisticamente significativo.

De esto podemos concluir que los ocho estudios son
Incompatibles

Una razon plausible para estos hallazgos es que el
antibidtico es beneficioso pero los estudios no
significativos tuvieron un niimero inadecuado de pacientes
Una razon plausible para los hallazgos es que el antibiotico
no es beneficioso pero los estudios que afirman que existe
beneficio contienen sesgos

VERDADERO

FALSO

NO SE
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Anexo 2: Hoja para recoleccion de definidoras

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

PROGRAMA DE MAESTRIA Y DOCTORADO EN
CIENCIAS MEDICAS, ODONTOLOGICAS Y DE LA SALUD

Estimado Doctor:

El presente cuestionario forma parte de un proyecto de tesis de maestria que tiene por objetivo
identificar informacién util para la construccion de un instrumento relacionado al ejercicio de la
Medicina Basada en Evidencias en nuestro pais, entendida como “el uso juicioso de la mejor
evidencia cientifica disponible a partir de la investigacion clinica en beneficio del manejo de los
pacientes individuales”.

Todos los datos se manejaran de forma confidencial. Los datos que usted proporcione seran de
suma importancia por lo que se le solicita que conteste las siguientes preguntas anotando por lo
menos cinco conceptos cortos y/o palabras diferentes en cada una de ellas, mismos que
posteriormente debera jerarquizar de tal forma que asigne el numero 1 al concepto o palabra que
usted considere mas importante.

Ejemplo:
Pregunta: “Yo considero que un espacio de trabajo es el mds adecuado si. . .”

Posibles respuestas:

PALABRA O CONCEPTO CORTO JERARQUIZACION
PERSONAL
Es grande 6°
Es cdmodo 4°
Tiene iluminacién 5°
Cuenta con acceso a internet 2°
Tiene teléfono 3°
Es privado 1°
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A CONTINUACION SE PRESENTAN TRES PREGUNTAS. POR FAVOR NO DEJE NINGUNA DE ELLAS
SIN RESPONDER.

1. Yo, como médico, soy:

PALABRA O CONCEPTO JERARQUIZACION
PERSONAL

2. Puedo ejercer mejor la Medicina Basada en Evidencias cuando:

PALABRA O CONCEPTO CATEGORIZACION
PERSONAL

3. Se me dificulta el ejercicio de la Medicina Basada en Evidencias en mi vida laboral diaria
porque:

PALABRA O CONCEPTO CATEGORIZACION
PERSONAL
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Anexo 1. Consentimiento informado

PROYECTO DE INVESTIGACION: “Evaluacion de un curso de Medicina Basada en Evidencias en
médicos residentes”

RESPONSABLE: M. C. Ménica Aburto Arciniega

SEDE DEL ESTUDIO: Facultad de Medicina

Unidad de Seminarios “Dr. Ignacio Chavez”

TELEFONO: 5623-2352

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION

Se le esta invitando a usted a participar en este estudio de investigacion educativa. Antes de decidir participar
en el estudio debe conocer los siguientes aspectos.

JUSTIFICACION: En la actualidad, es necesaria la formacion de profesionales de la salud que tengan la
capacidad de proporcionar atencion médica basada en informacion cientifica y actualizada. La practica de la
Medicina Basada en Evidencias (MBE) implica adquirir y desarrollar nuevas habilidades de pensamiento
critico y la evaluacion de la ensefianza de la MBE, mediante un instrumento validado, es esencial para
demostrar la utilidad de ésta. Desde hace ya varios afios algunas universidades han integrado la MBE como
parte del curriculo de la carrera de medicina y para el caso especifico de la Facultad de Medicina de la
UNAM, no se cuenta con una evaluacidn del curso-taller de MBE que se imparte en el posgrado desde hace
algunos afios y el cual cursara usted en los préximos dias.

OBJETIVO DEL ESTUDIO: Consiste en evaluar el curso-taller de medicina basada en evidencias como
intervencion educativa utilizando un instrumento validado, construido previamente y traducido a nuestro
idioma. El instrumento mide actitudes, habilidades y conocimiento con respecto a la Medicina Basada en
Evidencias.
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BENEFICIOS DEL ESTUDIO: La evaluacion de este curso, mediante un rigor metodoldgico, nos permite
obtener datos sobre las actitudes positivas o negativas ante la MBE y sobre algunas habilidades desarrolladas
y conocimiento sobre el ejercicio de la MBE. En caso de obtener resultados favorables, se asume que el
estudio podria contribuir al profesional de la salud a favorecerle la adquisicion de una actitud autodidacta y de
entrenamiento para buscar la mejor evidencia cientifica, la cual seria aplicada durante el ejercicio profesional
en beneficio del paciente.

PROCEDIMIENTO: Su participacién consistiria en contestar un cuestionario denominado “Instrumento de
Taylor” el cual se compone de cuatro secciones. La primera seccién corresponde a sus antecedentes con
respecto a la MBE y consta de ocho reactivos. La segunda seccion evalla en seis reactivos el uso de la
evidencia cientifica en la toma de decisiones. La tercera seccién consta de siete reactivos y corresponde a
sus puntos de vista sobre la evaluacion critica de la literatura y uso de la evidencia cientifica. La Ultima es una
seccion con seis preguntas de seleccion multiple sobre las habilidades de evaluacién critica de la literatura. El
cuestionario tiene un tiempo de contestacion de aproximadamente veinte minutos.

ACLARACIONES: La decisién de participar en este estudio es voluntaria por lo que no se influira en la misma
y, en caso de no aceptar, es necesario mencionar que no existira ninguna consecuencia o actitud
desfavorable hacia usted durante la imparticion del curso. El estudio no le proporcionara ninguna
remuneracion y el material requerido para la evaluacion esta a cargo del investigador.

Asimismo, siéntase en la libertad de preguntar lo que no esté claro y de solicitar mas informacion sobre el
estudio si lo considera necesario.

Si considera que no hay inconveniente en su participacion en este estudio, puede, si asi lo desea, firmar su
consentimiento:

ACEPTO PARTICIPAR

(Nombre y firma del participante) (Nombre y firma del testigo)
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