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Resumen:

Antecedentes: En México para obtener el diploma de especialista es necesario realizar un proyecto de
investigacion o tesis. Dicho proyecto es la culminacidn de las actividades de investigacion que se
promueven en el programa de la especialidad regido por la UNAM. Este trabajo tiene propdsitos bien
establecidos sin embargo podria tener mayores beneficios. El objetivo de este estudio fue evaluar cuanto
se publican las tesis de Medicina Interna y Cirugia General con el fin de conocer un beneficio adicional de la
elaboracién de estas.

Métodos: Se buscaron las tesis realizadas por los residentes egresados de Medicina Interna y Cirugia
General de 2002 a 2012. A partir de estas se hizo una busqueda protocolizada en las bases de datos de las
revistas indizadas para encontrar las que han sido publicadas. Se determinaron los autores de las
publicaciones, el factor de impacto de las revistas y las citaciones de cada publicacion.

Resultados: Entre el aflo 2002 y 2012 se realizaron 158 y 28 tesis de Medicina Interna y Cirugia General
respectivamente. En la especialidad de Medicina Interna se publicaron 26 de las 158 tesis realizadas, lo que
corresponde al 16.4 % del total y en cirugia 7 de las 28 tesis, lo que corresponden al 25%. El departamento
que dirigid mas tesis fueron cardiologia y el que tuvo mayor porcentaje de publicaciones es oncologia
médica. En cuanto a cirugia general el servicio de oncologia quirurgica es el que mayor cantidad de tesis y
porcentaje de publicaciones tuvo. El tesista fue primer autor en 17 publicaciones de Medicina Interna (65%)
y 3 publicaciones de Cirugia General (42%). De acuerdo a la clasificacion cualitativa de las revistas cientificas
periddicas de la Secretaria de Salud 6 publicaciones correspondieron al grupo IV. El promedio de citaciones
por publicacidn por afio fue de 1.32, en un rango de 0 a 4.66 citaciones por publicacién por afio. El tiempo

promedio de publicacién fue de 2.45 aios después de la presentacion de las tesis ante la UNAM.



Conclusion: La publicacion de las tesis de las especialidades es similar a las reportadas en otros trabajos, sin
embargo dado los beneficios adicionales que supone publicarla se deben implementar medidas que

permitan que una finalidad sea la publicacién de estos trabajos.




Introduccion

Uno de los requisitos para obtener el diploma de médico especialista dentro del plan Unico de
especializaciones médicas “PUEM” de la UNAM es presentar el reporte final de los resultados del protocolo
de investigacion desarrollado por el médico residente acerca de un problema significativo en la
especialidad estudiada. Dicho proceso de investigacion —desde el desarrollo del protocolo hasta el escrito
final- es parte del de las actividades que se deben promover como parte del ejercicio médico en
entrenamiento de cualquier especialidad, incluyendo medicina interna y cirugia general. La utilidad tedrica
de la realizacion de este proceso es aplicar los conceptos metodoldgicos y técnicas fundamentales del
enfoque cientifico (1). Sin embargo, existe poca informacidon sobre la utilidad final de estas tesis,
considerando que la mayoria de estos trabajos se vuelven parte del acervo de biblioteca de la universidad y
de los hospitales.

Las publicaciones cientificas son una manera de divulgacién sobre los hallazgos de este trabajo de
investigacion a otros médicos para acrecentar el acervo del conocimiento y también una manera de evaluar
el potencial tanto del investigador como de la informacidn cientifica del trabajo. Ademas la publicacién da
validez externa sobre la calidad tanto académica como de la Instituciéon de donde proviene el articulo (2).

Ya que los diferentes paises tienen diversos requisitos para egresar de un programa de posgrado, la
realizacion de un trabajo de investigacién no es obligatoria en todos los centros existentes, aun asi hay
informacién de algunos paises sobre la publicacidn en revistas cientificas de las tesis tanto de pregrado
como de posgrado. Por ejemplo, un reporte de los médicos residentes de farmacologia egresados de
diversos hospitales en Estados Unidos de América que realizaron proyectos de investigacién como parte de
sus practicas médicas sefala que solo una minoria publicd su investigacion (13.9%) en revistas indizadas (3).
En otras publicaciones sobre el tema se reporta que centros universitarios y hospitales donde se publicaron
las tesis tanto de pregrado como de posgrado en Camerun, Francia, Finlandia, India y Peru las proporciones

de tesis publicadas fueron del 13.9%, 17%, 23.8%, 30% y 17.6% respectivamente (4-7).



El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran (INCMNSZ) es parte de los
centros de excelencia de los Institutos Nacionales de Salud, tiene programas de residencia de Medicina
Interna y Cirugia General que siguen los lineamientos basicos del PUEM. Por tal motivo, resultaria
interesante evaluar el patrén de publicacidon de las tesis de los residentes de estas especialidades como
indicador referente para comparacidn con otras instituciones y que brinde informacién sobre la idoneidad
del proceso de investigacidon en los residentes del INCMNSZ y dado el caso, que también sirva como

indicador basal y referente para evaluar las estrategias de mejora continua que lleguen a implementarse.

Objetivos

Objetivo general
Conocer la cantidad de tesis publicadas de las especialidades de Medicina Interna y Cirugia General

realizadas por los residentes del INCMNSZ.

Objetivos especificos
e Resaltar los beneficios adicionales (como lo es la publicacidn) de la elaboracidon de trabajos de
investigacion.
e Conocer que especialidades que dirigen las tesis son las que mas publican.
e Conocer cudnto tiempo transcurre entre la presentacidn de la tesis y su publicacién.
e Conocer la trascendencia de dichas publicaciones a través de las citaciones y el factor de impacto

de las revistas de dichas publicaciones.

Material y métodos




= Universo de trabajo:

Tesis realizadas por los residentes del INCMNSZ de las especialidades de Medicina Interna y Cirugia General

en el lapso de enero de 2002 a marzo de 2012.

= Disefio del estudio:

Este es un estudio tipo auditoria, transversal, de revisién de bases de datos.

= Estrategias de busqueda y recuperacidon de informacion de las tesis:

Se obtuvo una lista de médicos que cursaron la residencia de Medicina Interna o Cirugia General en el
INCMNSZ de enero de 2002 a diciembre de 2012, la cual fue proporcionada por la direccién de ensefianza.
Para cada uno de los nombres de los residentes se revisd tanto la existencia de la tesis en la Biblioteca del
INCMNSZ asi como en la base de datos de la Direccidon General de Bibliotecas de la UNAM, (catdlogos y

recursos electrénicos, TESIUNAM) (26).

= Estrategias de busqueda y recuperacion de informacion de las publicaciones
Se diseid una base de datos exprofeso con el nombre del residente, titulo de su tesis, afio de presentacion
en la UNAM, afio de egreso del tesista, departamento de adscripcién del tesista (Medicina Interna o Cirugia
general), nombre de los dos tutores principales y departamento a los que pertenecen, y departamento
donde se elabor¢ la tesis.

Para cada titulo de la tesis se determinaron palabras clave en inglés y se realizd una estrategia de
busqueda y recuperacion de informacién siguiendo los lineamientos habituales descritos para metanalisis y
por la Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos (en inglés National Library of Medicine o NLM). Se

incluyé tanto busqueda segun el “Medical Subject Heading” del Index Medicus a través de su pagina web



PubMed, como por texto libre. La busqueda se realizé a través de la NLM por medio de su pagina Web
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/.

En caso de que la tesis hubiera sido publicada, la recuperacion de informacién incluyd lo siguiente:
a) Nombre del autor, (nombre completo), apellidos con y el signo [-] entre el primer y segundo apellido. Se
revisé que los datos obtenidos correspondan al autor en cuestidn a través de la afiliacion de la citacidn.

Se hizo el mismo procedimiento para los tutores o asesores registrados. Si no se encontrd a
ninguno de los dos se utilizd la herramienta de PubMed de busqueda “avanzada” de afiliacion del
departamento y del hospital para una nueva busqueda con la misma herramienta y metodologia.

Si no se encontrd la tesis, se hizo una busqueda general por MeSH y texto libre del titulo en inglés y
si finalmente con las estrategias anteriores no se localizé la tesis, se hizo una busqueda por texto libre
(titulo en idioma original, tutor y tesista) en el buscador Google. Sélo si después de de haber seguido las
estrategias anteriores no se localizo la tesis, se dio por hecho que la tesis no fue publicada en algunas de las
revistas indizadas en el catdlogo del PubMed.

De las tesis que fueron encontradas se extrajeron los datos para las variables primarias y
secundarias. El factor de impacto de cada revista en donde se hayan publicado las tesis se determiné por la
agencia Thomson Reuters que publica el “Journal Citation Reports Science” y se anotd segun su reporte del
2012.

De igual manera se obtuvo la clasificaciéon cualitativa de las revistas cientificas periddicas de la
Secretaria de Salud que clasifica las publicaciones de acuerdo a 5 grupos de revistas (I-V) y que depende del
factor de impacto. El grupo | incluye revistas de diversas bases de datos y excluye a las que se encuentren
en los otros grupos, el grupo Il incluye revistas mexicanas avaladas por el CONACYT pero que no estén en
los grupos IlI-V, el grupo lll aquellas con un factor de impacto menor a tres segun el Journal Citation
Reports Science edicidon 2012, el grupo IV con un factor de impacto entre 3.00 y 5.99 y el grupo V aquellas

con un factor de impacto entre de 6 o mayor.



Se obtuvieron las citaciones generadas por cada articulo de las bases de datos de Scopus y de Web
of Science hasta julio de 2014 tomdandose en cuenta la base de datos que tuviera mas citaciones. El nimero
total de citaciones de cada articulo representa el nUmero de veces que otros investigadores han citado
dicho articulo en sus publicaciones entre el periodo de publicacidn y la fecha de busqueda (julio de 2014).
Dado que el numero de citaciones es afectado por el transcurrir del tiempo, se usé el nimero de citaciones

promedio por ano para este articulo.

= Analisis estadistico:
Este es un estudio descriptivo por lo que se presentaran los datos con medidas de tendencia central y de
dispersidon segun corresponda. No aplica calculo alguno de tamafio muestral dado que se incluyeron la

poblacién total en el lapso descrito.

= Declaracion de conflicto de intereses y confidencialidad:

Los autores participaron en forma activa tanto en la conceptualizacién, como en el disefio, desarrollo,
analisis y reporte final del estudio. Ninguno de los autores tiene algun conflicto de intereses que declarary
no tienen compromiso alguno con los resultados.

La confidencialidad de los tesistas no sera divulgada de forma alguna; la base de datos se considerara
confidencial y estara resguardada con claves de seguridad para su acceso. Ninguna parte del reporte de los

resultados permitird identificar de forma alguna a cualquiera de los tesistas o tutores participantes.

Resultados:

Entre el afo 2002 y 2012 egresaron de las especialidad de medicina interna 217 médicos y de la de cirugia

general 43 médicos, de los cuales realizaron tesis para obtener el titulo de especialista 158 (72.8%) y 28



(65.1%) respectivamente, el resto de médicos se gradud mediante una publicacion o aln no se ha
graduado. En la especialidad de Medicina Interna se publicaron 26 de las 158 tesis realizadas, lo que
corresponde al 16.4 % del total y en cirugia general 7 de las 28 tesis, lo que corresponden al 25%. De las 26
publicaciones de medicina interna 25 estaban en revistas indizadas en MEDLINE (96%) mientras que de
cirugia general 6 de las 7 (85%) publicaciones estaban en revistas indizadas en MEDLINE, la suma de ambas
especialidades muestra que 93% de las publicaciones estan en revistas indizadas.

Se publicaron tesis de Medicina Interna todos los anos, siendo el 2002 el afio que mas se
publicaron, con 7 en total (53%) y el afio 2012 en él que menos se publicd con sélo una tesis, que
representé el 4% de las presentadas. En cuanto a cirugia general solamente 3 afios se publicaron las tesis
presentadas, siendo el aflo 2008 el mas productivo con 3 tesis publicadas (75% de las presentadas) (Ver
cuadro 1).

Diecisiete departamentos o servicios del Instituto dirigieron tesis de medicina interna, mientras que
8 departamentos o servicios quirurgicos dirigieron las de cirugia general. El servicio que dirigié mayor
cantidad de tesis de la especialidad de medicina interna fue el mismo departamento de Medicina Interna
donde se originaron 68 de las tesis asesoradas sin participacidon de otros servicios.

Los departamentos que generaron mas publicaciones a partir de tesis fueron cardiologia con 5
publicaciones, gastroenterologia y reumatologia con 4 publicaciones cada uno, mientras que el
departamento de oncologia generd 3 siendo el que mayor porcentaje de tesis publicé (60%) en relacién a
las presentadas. De las tesis generadas Unicamente por el departamento de medicina interna sélo dos se
publicaron aunque en ninguna de las dos publicaciones aparece el asesor de la tesis (ver cuadro 2).

En cuanto a cirugia general el servicio de oncologia quirlrgica es el que ha publicado la mayor
cantidad de tesis y asimismo el de mayor porcentaje en relacion a las presentadas (62%).

Las 5 publicaciones que se originaron del servicio cardiologia asi como las 5 originadas del servicio

de oncologia quirurgica fueron asesoradas por el mismo médico, siendo estos lo que mas publicaciones



tuvieron de todos. Ademas de ellos Unicamente un asesor del servicio de gastroenterologia tuvo mas de
una publicacidn derivadas de las tesis, con dos en total.

El tesista fue primer autor en 17 publicaciones de Medicina Interna (65%) y 3 publicaciones de
Cirugia General (42%). El asesor de la tesis aparecio en 30 de las 33 publicaciones (ver cuadro 3).

El tiempo promedio de publicacion fue de 2.45 afios después de la presentacidn de las tesis ante la
UNAM, considerando que 4 tesis se publicaron el mismo afio que fueron presentadas y que dos de las tesis
se publicaron 7 afios después, siendo estas las que mas han tardado en publicarse (cuadro 4).

La revista donde mds se publicd fue la Revista de Investigacion Clinica con 6 de las 33 publicaciones,
mientras que en otras cuatro revistas se hicieron 2 publicaciones.

En cuanto a las revistas donde se publicaron los articulos, cinco no estan indizadas por Thomson
Reuters Journal Citation Reports, del resto se documentd su factor de impacto. La revista con el mayor
factor de impacto fue Annals of the New York Academy of Sciences con 4.364 mientras que la que tuvo
menos fue la Gaceta médica de México con 0.128. De acuerdo a la clasificacion cualitativa de las revistas
cientificas periddicas de la Secretaria de Salud, 5 publicaciones se encontraron en el grupo | de revistas,
ninguna en el grupo Il, 22 en el grupo Il y 6 publicaciones correspondieron al grupo IV, mientras que
ninguna se encontré en el grupo V, VI o VII (ver cuadro 5).

El promedio de citaciones por publicacién por afo fue de 1.32, en un rango de 0 a 4.66 citaciones
por publicacién por afio. Sin hacer el ajuste con los afios transcurridos después de publicadas, 4

publicaciones tienen mas de 20 citaciones.

Discusion

Documentamos que el patrén de publicacion en los Ultimos 11 afios en el Instituto es similar al

obtenido en otros trabajos (4-7), los cuales en su mayoria se trataron de tesis de pregrado, sin embargo si



lo comparamos con las publicaciones realizadas durante la residencia de medicina interna en los Estados
Unidos de América estamos por encima del 10% mencionado (8). Destacamos que mas del 90% de las
publicaciones se encontraron en revistas indizadas por MEDLINE siendo esto superior a lo reportado en los
otros trabajos (4-7). Teniendo en cuenta que las revistas indizadas se consideran de mayor calidad que las
gue no estan indizadas (9).

Esto nos indica que aunque la publicacion de las tesis realizadas por las especialidades de medicina
interna y cirugia general es similar o hasta mayor y de mejor calidad comparada a otros paises, la gran
mayoria de las tesis no se publica y por lo tanto no estan disponibles a la comunidad cientifica.

En la formacién integral de cualquier médico son necesarios tres aspectos o funciones
profesionales: la investigacidn, ensefianza y la actividad asistencial o atencion médica. El investigador Ruy
Pérez Tamayo considera que no desempefiar alguna de estas tres funciones, o hacerlo a un nivel menor
gue el maximo posible, es una grave falta de ética médica (10). La investigacidon no puede ser un hecho
marginado de las actividades asistenciales o de ensefanza sin embargo es la que se encuentra mas
rezagada en la mayoria de los casos (11, 12). En Latinoamérica entre el afio 2000 y 2010 el nimero de
articulos académicos publicados en revistas indizadas a la base de datos bibliografica Scopus aumenté en
mas de nueve por ciento al afio, pese a ello en 2010 Latinoamérica sélo produjo 4,4 por ciento de los
articulos académicos a nivel mundial, teniendo a México con el 16% del total de estos articulos (13).

De acuerdo al informe anual de autoevalucién del Instituto Nacional de Nutricidon presentado ante
la Secretaria de Salud en el afio 2014, del afio 2009 al 2012 se publicaron 1425 trabajos de investigacion
realizados en diferentes areas del Instituto y de acuerdo a los datos obtenidos en este trabajo, de todas
esas publicaciones 13 corresponden a tesis que se publicaron esos afios, sin embargo ese mismo afo entre
Medicina Interna y Cirugia General se presentaron 83 tesis (14).

En México para lograr el mejor desempefio de las tres funciones profesionales mencionadas

(atencidn médica, ensefianza e investigacidn) el programa de posgrado de la UNAM de la especialidad de



Medicina Interna del plan Unico de especialidades médicas (PUEM) cuenta con las modalidades de
seminario (1). Estos seminarios tienen propdsitos didacticos generales y particulares. El seminario de
investigacion tiene como propdsitos particulares el aplicar el método cientifico para avanzar, ampliar y
profundizar en el conocimiento especifico de su especialidad médica, valorar la calidad de la literatura de
investigacion médica publicada en su campo profesional para utilizarla en la toma de decisiones clinicas y
aplicar los conceptos metodoldgicos y técnicas fundamentales del enfoque cientifico en la realizacién del
proyecto de investigacion de fin de curso (tesis) (1). La elaboracidn de este trabajo de investigacidén es sin
duda una excelente oportunidad para adentrar al médico no solo estar en contacto directo con el
conocimiento ya establecido sino ademdas tener la oportunidad de desarrollar esta curiosidad por la
formacidon de nuevo conocimiento que surge de su ilimitado campo de accién entorno a su quehacer
cotidiano.

Sin embargo la elaboracion de este trabajo de investigacion tiene sus desventajas, como es el tiempo
invertido en su creacién si esta no tiene ademads otros beneficios que justifiquen ese gran trabajo. Es decir
qgue a pesar de que el objetivo del PUEM mencionado se haya logrado esa informacién quedara en manos
de muy pocos y no podra ser difundida de manera general.

Una de las opciones que propone el PUEM para graduarse sin necesidad de la elaboracién de una tesis, es
la presentacion de un articulo publicado en una revista nacional o extranjera en donde aparezca el nombre
del tesista como autor o primer coautor (15) siendo esto sin duda una excelente opcién cuando se va
invertir gran cantidad de tiempo en la elaboracidn de un proyecto de investigacion.

Al publicar en revistas arbitradas se obtienen muchos mas beneficios que los logrados en el
proyecto de tesis. Esto beneficios los clasificamos en generales y los beneficios individuales. Entre los
primeros podremos generar evidencia creible para sustentar politicas publicas, aumentar la credibilidad de
las instituciones y su influencia a nivel tanto nacional como internacional, facilitar la diseminacién del

conocimiento, permitir la preservacién del conocimiento a través de los afios mientras que en los



segundos: mejorar la credibilidad individual y de los que participaron en la publicacién ante la comunidad
nacional e internacional, ensefiar habilidades de autocritica, mejorar el rigor cientifico y contribuir al
desarrollo personal y de su carrera profesional (16).

En otros paises la realizacion de un trabajo de investigacién como parte de los requisitos para
obtener el titulo de especialista no es obligatoria, por ejemplo en los Estados Unidos de América el
Accreditation Council for Graduate Medical Educaton (ACGME) quienes son los responsables de acreditar
los programas de entrenamiento médico incluyendo las residencias médicas ponen como requisito que los
programas de residencias incluyan en el plan de estudios los principios basicos de investigacion, incluyendo
la forma en que se lleva a cabo, cdmo se evalla y como es aplicado a la practica médica, ademas que haya
participacién de estos en las actividades académicas (17). Por lo que las diversas Instituciones difieren en
sus programas ya que al no ser un requisito de egreso llevar a cabo un trabajo de investigacion, la tasa de
publicacidn varia de acuerdo al hospital o centro universitario, siendo mayor la produccién de publicaciones
en programas universitarios ya que estos cuentan con mas fuerza de trabajo, mas recursos financieros y
mayor tiempo para dedicar a la investigacion (8,18).

En nuestro trabajo destaca que 10 de las 33 publicaciones corresponden a trabajos realizados por
Unicamente dos asesores quienes son médicos clinicos dedicados a la investigacidn, ambos son
subespecialistas que laboran en departamentos externos a medicina interna. Esto ya fue reportado en un
estudio en los Estados Unidos que incluyd 20 escuelas y donde se evalué a 500 médicos asesores. Al
comparar aquellos que tenian la especialidad de Medicina Interna contra aquellos que tenian ademas un
subespecialidad mostré que estos ultimos publican el doble que los primeros encontrando una diferencia
significativa aunque no se encontré una explicacion a esto (19).

El orden de aparicion de los tesistas mostré de manera relevante que tres cuartas partes de los

residentes de medicina interna y un poco menos de la mitad de los de cirugia general fueron primeros



autores. También destaca que dos tesistas y tres asesores de tesis no aparecen en la publicacién final lo
que significa que su participacién en la elaboraciéon del trabajo fue escasa.

El tiempo entre la presentacion de la tesis y publicacién de esta fue muy variable. Cuatro trabajos
se publicaron el mismo afio que se presentaron como tesis por lo que intencionalmente se leyé la tesis y se
corrobord que el trabajo no fuese el articulo, observando que las tesis eran de mayor extensiéon y con
mayor contenido. El tiempo de hasta 7 aios mostré que la posibilidad de publicar algunas tesis es latente.

Ademas del propio beneficio que conlleva la publicacidn (los mencionados previamente) quisimos
tomar algunos indicadores que se han usado como subrogados de calidad como son el factor de impacto y
las citaciones de cada publicacidn.

Diversos organismos tanto publicos como privados han evaluado la calidad y excelencia de las
Instituciones de nivel superior y hospitales realizado clasificaciones. Estas clasificaciones son utilizadas
como subrogados de poder econdmico de una nacidn, las universidades las usan para definirse objetivos de
mejoria, los académicos para medir su status y los estudiantes para tomar decisiones (20). Estas
clasificaciones difieren tanto en su metodologia, en los indicadores utilizados asi como en la manera en que
presentan los resultados. Muchas de estas clasificaciones utilizan entre sus indicadores la investigacidn. Por
ejemplo la revista U.S. News & World Report tiene una clasificacién de los mejores sitios para realizar la
especialidad de medicina interna, su metodologia se basa en indicadores de ensefianza, académicos y de
investigacion. Los indicadores de investigacion se basan en ciertas actividades (fondos destinados por los
Institutos Nacionales de Salud de Salud de los Estado Unidos) asi como cantidad de médicos dedicados a
actividades de investigacién) (21) mientras que otras utilizan indicadores establecidos como sus
publicaciones en grandes revistas, el factor de impacto de las revistas donde publican, las citaciones de las
revistas asi como las publicaciones por investigador. Algunas de estas clasificaciones son la Academic
Ranking of World Universities, Times Higher Education, QS World University Rankings, Leiden Ranking y

SClmago Institutions Ranking entre otras (20, 22).



El factor de impacto es un sistema de clasificacién que se ha convertido en un indice considerado
de calidad y prestigio de las revistas y que se ha convertido para muchos en una herramienta para la
eleccién de puestos académicos asi como para la asignacién de recursos académicos (23). En nuestro
propio sistema de salud existe la clasificacién cualitativa de las revistas cientificas periddicas la cual es parte
de un programa de estimulos al desempefio de los investigadores en ciencias médicas y que otorga
beneficios econdmicos adicionales al sueldo de acuerdo a la productividad y esta a su vez se mide al
publicar en revistas que son catalogadas por su factor de impacto, asi que a mayor factor de impacto mayor
serd el estimulo (24). Ademas las revistas con el factor de impacto mas alto son las mas leidas y mas
distribuidas y por lo tanto son las que tienen criterios mas estrictos al elegir sus articulos (25).

A pesar de esto el factor de impacto no es lo mas éptimo para evaluar la calidad de la investigaciéon
por diversos motivos. En primer lugar el factor de impacto de una revista no representa estadisticamente a
un articulo en particular, ya que una pequefa proporcién de los articulos son lo que definen el factor de
impacto de una revista. En segundo lugar los articulos que han cambiado paradigmas se esperaria que
fueran mds citados que otros sin embargo los articulos que dependen de campos de investigacion
altamente dinamicos reciben mucha atencién en poco tiempo (factores de impacto mas altos) aunque
después se vuelvan obsoletos. En tercer lugar se cree que una publicacién en un revista con alto factor de
impacto incrementa el valor cientifico del articulo, sin embargo estd demostrado que no hay asociacion
entre articulos de alta calidad, las citaciones y el factor de impacto de la revista. En cuarto lugar otros
inconvenientes que se ha visto que alteran el factor de impacto como la auto-citacion, el idioma del
articulo, el tamafio del articulo asi como lo especializado de la revista (30). El factor de impacto no es un
subrogado de calidad sin embargo continua siendo una herramienta para dar cierto valor a las
publicaciones cientificas.

Otro dato a considerar de nuestro trabajo es que la mayoria de las publicaciones que encontramos

tiene por lo menos una citacién (30 de las 33 publicaciones que corresponden al 90%) y dos de las que no



cuentan con citaciones son de las mas recientes (2012 y 2014). Al igual que el factor de impacto la cantidad
de citaciones no reflejan de manera estricta la calidad de una publicacién; ya que la cantidad de citaciones
no siempre significa que se trate de una publicacién notable, si no que en ocasiones pueda citarse por ser
Ilamativa, provocadora o que se encuentre equivocada.

El INCMNSZ sin duda se encuentra a la vanguardia en el modelo de educacién, asistencia e
investigacion mencionado. Por lo tanto es una meta asequible que este modelo se logre en cada uno de los
departamentos del Instituto. El departamento de Medicina Interna y en particular sus residentes
representan uno de los pilares a nivel asistencial y por lo tanto una fuerza de trabajo que puede ser
optimizada de manera mas integral.

Con lo ya mencionado es necesario proponer que en el programa de medicina interna intensifique la
elaboracidon de los proyectos de investigacion para que el resultado no sélo sea la tesis, si no que proponga
su publicacidn en una revista indizada con los beneficios ya mencionados y evitar el compromiso ético de
no compartirlo, es decir establecer estrategias de reposicionamiento del proceso de elaboracion de la tesis.
Pudiera ser util que protocolo de investigacion se inicie desde el primer afio de la especialidad y a mas
tardar a inicios del segundo afio, que la publicacién sea un objetivo mads alla de sélo terminar la tesis y que
haya una mayor relacién entre el asesor y el residente para que se planten metas desde un inicio.

Aunque las estrategias que deben establecerse dependerdn de un andlisis mas profundo de lo que ha
llevado a estos resultados.

Este trabajo de investigacion tiene diversas limitaciones ya que es descriptivo y no esta disefiado
para modelos explicativos. Hay diversos trabajos realizados en paises de Latinoamérica que justifican la
falta de publicaciones por la dificultad de escribir en otros idiomas, la limitacion de recursos econémicos, el
poco peso otorgado a la tesis realizada, la falta de una cultura de publicacién, la calidad del trabajo
realizado, la falta de apoyo de los asesores o tutores del trabajo de investigacion, la falta de incentivos para

publicar y la falta de un entrenamiento adecuado para lograr la publicacidon (3). Y es importante insistir que



el objetivo de esta tesis no es buscar estas causas. De la misma manera es imposible conocer porque
ciertos afios se publicaron mas del 50% de las tesis presentadas y en otros no se logré ni el 10% de
publicaciones.

En resumen las actividades de investigacidn son parte fundamental en la formacién de un médico
por lo que la elaboracion de un proyecto de investigacidn es esencial. Si este proyecto de investigacidn es
publicado adquiere una mayor importancia ya que no sélo cumplié su funcién en la formacion integral del
médico si no que a su vez ayudd a difundir el conocimiento. Se deben implementar medidas que permitan

proyectos de investigacion de calidad e incentivar que estos proyectos sean publicados.
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Anexos

Cuadrol. Egresados por afio, tesis presentadas y publicadas.

Afio de egreso Egresados Tesis Publicadas Publicadas en % (MI/GC)
MI/CG MI/CG MI/CG
2002 18/4 12/1 7/0 58.3/0
2003 17/3 8/3 1/0 12.5/0
2004 19/4 13/0 5/0 38/0
2005 18/3 12/2 2/1 16/50
2006 18/4 15/3 1/0 6/0
2007 17/4 15/4 1/0 6/0
2008 15/4 11/4 3/3 27/75
2009 17/4 11/3 1/3 9/100
2010 28/4 19/3 2/0 10/0
2011 21/5 19/1 2/0 10/0
2012 28/4 22/4 1/0 4/0
Totales 216/43 158/43 26/7 16.45/25
% Total 73% /65% 16.45%/25%




Cuadro 2. Especialidades que dirigieron las tesis y publicaciones derivadas

Especialidad Tesis Publicaciones

Medicina Interna 68 *2 2.9%
Gastroenterologia 12 4 33%
Cardiologia 11 5 45%
Reumatologia 11 4 36%
Infectologia 9 2 22%
Nefrologia 8 2 25%
Geriatria 7 2 28%
Endocrinologia 7 0 0
Oncologia 5 3 60%
Neurologia 4 2 50%
Urgencias 3 0 0
Terapia Intensiva 3 0 0
Epidemiologia 3 0 0
Hematologia 2 0 0
Radiologia 1 0 0
Patologia 1 0 0
Nutriologia Clinica 1 0 0
Cirugia Oncoldgica 8 5 62%
Cirugia Enddcrina 7 1 14%
Cirugia de colon 4 0 0
Cirugia de Tdérax 3 0 33%
Cirugia de Higado y VB 3 1 0
Cirugia Vascular 2 0 0
Cirugia Trasplantes 2 0 0
Cirugia de Pancreas 1 0 0

*No aparece el asesor en el articulo publicado, los autores son médicos de los servicios de

gastroenterologia y reumatologia del Instituto

Cuadro 3. Aparicion del autor y asesor en las tesis

Aparicion en la publicaciéon

Medicina interna

Cirugia General

Tesista aparece como primer autor 17 3
Algln asesor aparece como primer autor 4 4
Tesista aparece pero no como primer autor 4
Algln asesor aparecen pero no como primer autor 19 3
Tesista no aparece en la publicacidn 2 0
Asesor no aparece en la publicacion 3 0
Ni el tesista ni ningln asesor aparecen en la 1 0

publicacién




Cuadro 4. Tiempo de publicacion de acuerdo a la presentacion de la tesis

Tiempo desde que presentd la Numero de articulos
tesis hasta que se publicé (afos) publicados
Afio de la presentacion 4 (12%)
1 5 (15%)
2 9 (27%)
3 9(27%)
4 3 (9%)
>5 3 (9%)
Total 33

Cuadro 5. Clasificacidon cualitativa de las revistas cientificas periddicas

Grupos Numero de articulos publicados
I 5
Il 0
I 22
vV 6
V, VI, Vil| 0
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