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RESUMEN

ASOCIACION ENTRE LA BIBLIOGRAFIA CONSULTADA POR LOS
RESIDENTES CON LA PATOLOGIA PRESENTADA POR EL PACIENTE EN
UN HOSPITAL PEDIATRICO DE TERCER NIVEL.

Morales-Guillén Raymundo, Lodpez-Fuentes Georgina, Alonzo Vizquez Felipe,
Penagos-Paniagua Martin. Divisién de Educacién Médica e Investigacion, Hospital de
Pediatria, Centro Médico Nacional “Siglo XXI".

INTRODUCCION: Diversos estudios se har publicado sobre estrategias para la
ensefianza-aprendizaje de los residentes en educacién continua. En el Hospital de
Pediatria del Centro Médico Nacional “SXXT”, se ha venido implementando la lectura de
articulos médicos relacionados con la patologia que ocasiona el ingreso del paciente, sin
embargo; se desconoce su asociacion real, lo que llevo a la realizacion de este estudio.
OBJETIVO: Conocer la asociacion entre la bibliografia consultada por los residentes
con la patologia presentada por los pacientes.

MATERIAL Y METODOS: Se evaluaron las hojas de registro mensual disponibles en
la Division de Educacién Médica e Investigacion, confrontdndose con los registros de
ingresos y egresos de pacientes hospitalizados. Posteriormente se cotejo con el articulo
original de las revistas referidas en la cita bibliografica. El anélisis estadistico se realizd
mediante analisis univariado con cilculo de medidas de tendencia central y dispersion,
analisis bivariado con prueba de X* para evaluar la asociacion entre la bibliografia y la
patologia del paciente con e! grado de jerarquia del residente. La muestra se calculd con
una confiabilidad del 99% considerando un tamafio minimo de 152.

RESULTADOS: Se incluyeron un total de 161 citas bibliograficas, tomadas
- aleatoriamente. Se encontrd correlacion en 100 {62.1%) de ellas entre la referencia y 1a
patologia presentada por el paciente. Las revistas mas frecuentemente consultadas fueron
J Pediatr 31(19.3%) Pediatrics 21(13%) y Acta Pedidtrica 12 (7.5%), el tipo de estudio
méas frecuentemente consultado fue curso clinico y pronéstico (54%) y el disefio
transversal 48 (29.8%). No se encontraron diferencias al tratar de establecer asociacién
entre el grado académico del residente y el disefio det estudio (p=0.39), ni con el tipo de
estudio(p=0.17).

CONCLUSION: La asociacién entre la bibliografia consultada por los residentes con la
patologia presentada por los pacientes es aceptable, pero puede mejorarse si se toman
medidas como mayor supervision,




ANTECEDENTES

La prictica de la medicina clinica se inscribe en el proceso de atencién médica, cuyo
objetivo es la realizacién de un conjunto de procedimientos tendientes a la prevencion,
diagnéstico, tratamiento y/o rehabilitacién de los individuos amenazados, afectados y/o
incapacitados por la enfermedades, que desglosados se traducen en: Ia obtencion de
datos clinicos, formulacion de hipotesis diagnosticas, uso de pruebas disponibles,
ejecucién de procedimientos, interpretacion de resultados, decisiones terapéuticas,
preventivas o de rehabilitacion, interpretacion de la evoluciéon del paciente y
actualizacién de las decisiones durante 1a evolucion;; para lograr lo anterior es necesaria
que durante la formacion del profesionista se le den {as bases metodolégicas que le
permitan desempefiarse como tal. La corriente didactica actuai tiene la tendencia a
promover entre otros el tener una orientacidn mas formativa que informativa, vincular la
teoria y la practica y facilitar el anilisis critico del conocimientos como puede
apreciarse, el método de ensefianza clinica consiste en un aprendizaje “internalizado”
por los estudiantes, en respuesta a su confrontacion con un problema biomédico y

comprende:

Anidlisis del problema, identificacion de datos, elaboracidn de una explicacion del
problema, biisqueda y aplicacidn de la informacién, juicio y toma de decisiones sobre
lo que se debe hacer. Mediante estas actividades se propicia en el alumno Ia
participacién critica, la agudeza clinica y la bisqueda del conocimiento, que como se

sabe, proviene en principio del estudio de libros de texto, articulos de publicaciones




periddicas y después, de la experiencia clinica, Los intereses académicos en la

educacion médica implican asignarle a lo técnico la primacia en el aprendizajes.

En un estudio realizado en un grupo de residentes con relacion a 1a capacidad  critica en
investigacion clinica, se encontrd poce correlacion entre el cono-cimiento tedrico y el
juicio apreciativo global. El bzjo nivel de los conocimientos tedricos en metodologia de
investigacion clinica de un grupo de residentes de medicina interna “probablemente les
impidé revisar de manera critica la literatura que consuitan ”, Cabe sefialar que las
estrategias y técnicas educativas utilizadas en general en 1a formacién clinica no han

tenido cambios subtanciales durante los iltimos 30 afios;,

En el ambito de las residencias hospitalarias ain se considera al residente un
“consumidor y no un generador de conocimientos”, sin embargo, existe una propuesta
para que los procedimientos metodologicos del aprendizaje participativos manifiesten en

el medio hospitalario de tres maneras:

1.-Relacion existente entre la teoria y la prictica “flujo bidireccional” entre la
informacion y la accion, cualquier accion médica tiene como necesario punto de apoyo
informacion bibliografica pertinente y contimuamente se valora a la informacién a partir
de su confrontacion con la prictica. La integracion de la teoria y la practica implicaria
que los planteamientos diagndsticos, las solicitudes de las pruebas de laboratorio, Ia
toma de decisiones terapéuticas, etc., al estar basados sisteméticamente en un

conocimiento creciente y confiable (resultante de la integracion), permitirdn abordar en




la comprension de cada caso que se atiende, con el consiguiente enriquecimiento
progresivo de las experiencias de aprendizaje, este ir y venir es lo que profundiza el

conocimientor,

2.- El segundo procedimiento ¢s la discusion critica (DC), se refiere a la confrontacién
de diversos pumtos de vista ecerca de un determinado asunto (prevencion, diagnéstico,
prondstico, tratamiento ¢ de rehabilitacion, con base en la evidencia clinica, la
informacion dispenible que ha sido consultada y a la experiencia propia de cada uno de
los participantes en la discusion, con el propésito de elegir la mejor alternativa para el

paciente. El Gltimo procedimiento es la realizacion de Ia investigacion.

En la medida que el residente interiorice estos conceptos, estara dotado para enfrentar
con rigor y actitud innovadora los retos de conocimiento y de solucién de problemas

clinicos que su futura préctica profesional le demandey.

En términos generales y derivado de las costumbres en la formacion (didactica
tradicional, el médico en nuestro medio, hace uso de la informacién en pocas ocasiones,
lo cual limita su enfoque de los problemas, restringe sus estrategias de tratamiento y
tiende & convertir la experiencia cotidiana en acciones futinarias que poco enriquecen al

clinico.




Hablar de un uso racional de la informacién biomédica supone su utilizacion sistematica
en la prictica cotidiana y entrafia tres caracteristicas principales: Critica, selectividad e

individualizacién.

Selectividad Se refiere a la capacidad de elegir, 2 través de un proceso de critica, la
informacion relevante para el caso, es decir, seleccionar aquella informacidn; que fue
obtenida siguiendo una secuencia rigurosa y adecuadz en los distintos aspectos del
proceso e investigacion y decidir su aplicabilidad a la practica clinica, tomando en
cuenta las diferencias étnicas, ideologicas, econdmicas y sociales entre la poblacién
estudiada y aquella a la que pertenece el paciente, a propdsito del cual, se revisa la

informacion.

Individualizacion: Esta es una actividad que requiere mas experiencia e implica critica y
selectividad. Se refiere a la capacidad para discriminar a través de considerar las
caracteristicas particulares del paciente (enfermedad, padecimiento y situacion
psicosocial), es decir si la informacién seleccionada es zplicable precisamente al paciente
en cuestidn, dadas sus condiciones peculiaress,

La evaluacion en tento que integrante del quehacer educativo reviste en ¢l seno de una
institucion de salud, dos vertientes complementarias; la que se refiere a la valoracién de
las distintas actividades que constituyen las experiencias de aprendizaje y la dirigida a

estimar la accion médica a través de los resultados obtenidos en los pacientesg.
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A iravés de una practica clinica sustentada en el ejercicio permanente de una
metodologia educativa de tipo participativo se propone lograr que el egresado sea un
profesional altamente competente en su ambito de accidn para seleccionar, aplicar y

criticar Ia literatura médica pertinente a su que hacer cotidianos,

En el Hospital de Pediatria desde el reinicio de sus actividades (1989), se han modificado
las tendencias educacionales, dentro de las cuales la lectura de bibliografia tiene una
importancia relevante, sin embargo, se han aplicado diferentes estrategias al respecto y
como ultima desde hace dos afios se implantd la lectura bibliografica obligatoria,
retacionada con la patologia de los pacientes hospitalizados y a cargo de médicos
residentes. Esta consiste en que el residente debe consultar un minimo de diez articulos
médicos al mes, de actualidad y en relacion a la patologia que presentan los pacientes
hospitalizados en el  servicio por el cual rota, [a bibliografia debe ser revisada
conjuntamente con el médico adscrito responsable del paciente. Estas citas se van
registrando en un formato en el que se requisitan: fecha de hospitalizacién del paciente,
referencia bibliografica consultada, identificacién del paciente, nimero de cama que
ocupa el mismo y firma del médico de base o jefe de servicio con quien se reviss el

articulog,

Esta relacidn se entrega a la division de Educacion Médica e Investigacion
mensualmente, sin embargo, hasta el momento no se ha evaluado si existe o no
correlacion entre las dos variables mencionadas, por otra parte el contar con esta

informacion puede servir de base para continuar en una linea de investigacidn y analizar
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qué tanto es de utilidad para el alumno en el ambito educativo y qué tanto para el

paciente en el Ambito clinicoo,
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OBJETIVOS

OBJETTVO GENERAL 1.
Determinar si existe asociacién entre la bibliografia consultada por los residentes con la

patolegia presentada por el paciente en un hospital pediatrico de tercer nivel.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Determinar el grado de asociacion entre {a bibliografia consultada por los residentes

con la patologia presentada por el paciente.

2. Establecer si el grado de residencia influye en la concordancina entre Ia bibliografia

consultada y 1a patologia del paciente.

OBJETTVO GENERAL 2.
Conocer las caracteristicas de la bibliografia seleccionada para la lectura por ef residente

de un hospital de tercer nivel.

OBJETIVO ESPECIFICOS.
1. Detectar el tipo y disefio de estudio seleccionado para 1a lectura por el médico

residente.

2. Conocer la revista mas comiinmente consultada.




MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizd en et Hospital de Pediatria Centro Médico Naciona! “Siglo XX1. Es
un Hospital de tercer nivel que proporciona atencion médica a pacientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social provenientes de los estados de Guerrero, Qaxaca, Chiapas,
Morelos, Querétaro y Distrito Federal. Participa como sede para la formacion de
especialistas en Cirugia pediatrica, Genética, Infectologia y Pediatria Médica. El
proyecto fue sometido y aprobado por el comité de Investigacidon del Hospital de

Pediatria del Centro Médico Nacional “SXXI”.

Se realiz6 una encuesta descriptiva y los criterios de inclusion fueron: Citas
bibliogréficas registradas de acuerdo a las normas aceptadas internacionalmente, ficha de
identificacion del paciente completa, datos del residente y su 4rea de rotacion completos;
se eliminaron-las citas cuyo articulo no estuviera disponible. La unidad de estudio fueron
los listados de las referencias bibliograficas consultadas por los residentes de Pediatria
Médica e Infectologia pediatrica y los registros de ingresos y egresos de los diferentes
servicios.

Se eligieron en forma aleatoria las hojas de citas bibiliograficas, pos{eﬁormente se
corrobord de que el paciente haya sido ingresado en el periodo y area de hospitalizacion
referidos en los formatos, se verifico la existencia y disponibilidad de los originales de

las referencias bibliograficas y se conffontd con el o los diagnosticos del paciente para
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comroborar su asociacion, se recolectaron los datos necesarios en formatos individuales,
El tamafio de la muestra se calculé con el programa estadistico Epilnfo 6.0 contemplado
con unt tamafio poblacional de 3600, una frecuencia esperada del 60%, peor frecuencia
esperada del 50%, Nivel de confianza 99% estimandose un tamaifio minimo de 152. El
anilisis estadistico se realizd6 mediante analisis univariado con medidas de tendencia
central v dispersién de acuerdo a la distribucion de las variables, analisis bivariado con

prueba de X ? para evaluar asociacién entre las variables.
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RESULTADOS

Se incluyeron un total de 234 citas bibliograficas, siendo eliminadas 73 que
no pudieron ser localizadas por referencia incorrecta (50 de residentes de

segundo grado y 23 de residentes de tercero).

Para el anilisis se evaluaron 161 referencias, correspondiendo 111 (68.9%)
a residentes de segundo aflo y 50 a residentes de tercero (31.1%). Se
dqcumenté una asociacién entre la bibliografia consultada con la patologia
del paciente en 100 de las citas (62.1%, IC95% 54.7-69.5) y no fue
encontrada en 61. El grado académico del residente no influyo
significativamente en la asociacion de fa bibliografia con la patologia del
paciente (R2 n=64, 57.6%, IC95% 48.6-66.6 vs R3 n=36, 42.4%, 1C95%
29.4-55.4, p=0.08) (Tabla 1) Los disefios de estudio consultados con mayor
frecuencia por residente fueron el transversal (n= 48, 29.8%) y la serie de
casos (n=37, 23.0%) (Tabla 2). Los tipos de estudios consultados con mayor
frecuencia fueron el de curso clinico y pronéstico (n= 87, 54.0%),
evaluacién de prueba diagnostica (n = 32, 19.9%) y efectividad de

tratamiento (n = 31, 19.3%) (Tabla 3).
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Se consultaron en total 45 titulos de recursos bibliograficos, siendo las
revistas mas frecuentemente consultadas Journal of Pediatrics (n=31,
19.3%), Pediatrics (n=21, 13%), Acta Pediatrica (n=12, 7.5%) y Pediatric
Infectious Diseases Journal (n=11, 6.8%) (Tabla 4). Por el afio de
publicacién del estudio, fueron consultados titulos desde 1980 hasta 1997,
en 1996 fueron 65 (40.4%), en 1995 38 (23.6%) y en 1997 12 (7.5%) (Tabla

3).

Se incluyeron un mayor mimero de registros elaborados por residentes de
Pediatria Médica (n = 111, 68.9%) (Tabla 6). Con una proporcién de
asociacion del 63% y para especialidades el 37%. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas al tratar de establecer asociacién
entre grado de residencia y el tipo (p=0.17) o disefio de estudio consultados

(p=0.39) (Tablas 7 y 8).




DISCUSION

Los médicos clinicos en formacion o en educacién continua son los que en
muchas ocasiones toman decisiones diagnodsticas y terapéuticas, es por ello
que adquiere suma importancia evaluar los resultados de las diferentes
actividades de los residentes, entre elias las relacionadas con el tipo de
bibliografia que consulta, con Ia finalidad de documentar la patologia que el

paciente hospitalizado presenta.

Existen diversos estudios en relacion a las diferentes estrategias propuestas
para la educacion continua del médico de posgrado, sin embargo son pocos
los antecedentes en la literatura médica de trabajos de investigacion
orientados a propiciar la lectura critica de articulos de investigacién. En el
Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional “SXXI” se ha venido
implementando como parte del programa académico para los residentes la
lectura critica de articulos relacionados con la patologia causa de ingreso del

paciente, es por ello la inquietud de haber reatizado este trabajo.
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La asociacion encontrada entre la bibliografia consultada por los residentes
con la patologia presentada por los pacientes fue del 62.1%, que si bien
deberia ser mas alta, este porcentaje es aceptable. Sin embargo hay que
tomar en cuenta que se elimmaron 73 citas bibliograficas por no contar con
datos que permitieran la localizacion del articulo original, esta Gltima
condicién nos lleva a considerar de que en forma estricta, desciendp la
asociacion hasta el 42.7%. Esta asociacién es pobre dados los objetivos por
los cuales fue creado el programa, sin embargo, si se promoviera entre los
médicos residentes una mayor atencién en ¢l llenado del formato y su
supervision por el médico adscrito y la divisién de ensefianza, podria

mejorarse esta condicion.

El grado académico del residente no tuvo ninguna relacién con esta
asociacion, pero hay que tomar en cuenta de que el tamafio de la muestra de
residentes de segundo afio €s mayor a la de los residentes de tercero. Las
revistas mas frecuentemente consultadas fueron Journa! of Pediatrics,
Pediatrics y Acta Pediitrica y los aflos de publicacién 1995 y 1996,
seguramente por la disponibilidad de estas revistas y su actualizacion en la

biblioteca del Hospital de Pediatria. En cuanto al disefic y tipo de estudio no
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se encontrd ninguna diferencia entre la asociacion bibliografia /patologia ni
con el grado académico del residente, situacion que debe analizarse con otro
disefio metodologico a fin de evaluar las circunstancias que influyen. Cabe
aclarar que aunque aparentemente existe incongruencia en relacion al tipo
de estudio (efectividad del tratamiento n=31) con el diseio (ensayo clinico
n=7), sin embargo hay que considerar que si bien el ensayo clinico es el
disefic mas aceptado para este enfoque metodolégico, existen otros estudios
que también son tiles para tal caso tales como el estudic de serie de casos
sobre todo en aquellas de evolucién crénica donde se puede tener una
medicién de antes y después del tratamiento ain retrospectivamente con

todos los defectos que esto implica.
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CONCLUSIONES

Con estos resultados considero importantes comentar y al mismo tiempo
sugerir algunas medidas correctivas: Continuar con este sistema de
ensefianza que tanto influye en la formaciéon profesional del residente,
fomentar la supervisién por parte del médico adscrito o jefe inmediato
responsable de 1a rotacién del residente por su servicio ¢ incluso asi como se
programa tiempo para otras actividades, implen;entar un tiempo disponible
exclusivamente para la revision y supervision de articulos relacionados con
la patologia actual del paciente, asi también supervisar que los formatos
donde se registran las citas bibliograficas revisadas estén debidamente
requisitadas, propuestas estimulantes a la lectura en lugar de medidas hacia
el residente, conjuntar el beneficio de la aplicacién a la lectura, favorecer

una mejor lectura con articulos de mayor utilidad.

En conclusion la asociacion entre la bibliografia consultada por el residente
con la patologia del paciente es buena pero podria ser mejorada con las

medidas correctivas sugeridas anteriormente.
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Tabla No. 1

Asociacion entre la bibliografia consultada y la patologia
presentada por el paciente de acuerdo al grado de residencia

Grado de Asociacion Sin asociacién Total
residencia n {%) n (%)
Residente 2 64 (57.6) 47 (42.4) 111
Residente 3 36 (42.4) 14 (57.6) 50
Total 100 61 161
P =0.08
Tabla No.2

Diseiios de estudio consultados

Diseiio N %
Transversal 48 29.8
Serie de Casos 37 23.0
Estudio de Cohortes 34 21.1
Revisién 19 118
Casos y Controles 16 99
Ensayo Clinico Aleatorizado 7 43

Total 161 100




Tabla No.3

Tipo de estudio consultado

Tipo de Estudio N %o
Curso Clinico y Pronostico 87 54.0
Diagnostico 32 19.9
Utilidad de Tratamiento 31 19.3
Etiologia o Causalidad 10 6.2
Evaluacién de la calidad de la 1 0.6
atencion
Total 161 100
Tabla No.4
Recursos bibliograficos
Revista N %
J Pediatr 31 19.3
Pediatrics 21 13
Acta Pediatra 12 7.5
Pediatr Infect Dis J H 6.8
J Pediatr Hematol Oncol 7 43
Bol Med Hosp Infant Mex 7 43
J Pediatr Surg 8 5.0
Am J Hematol 5 3.1
Pediatr Surg 4 2.5
Arch Dermatol 4 2.5
Arch Med Res 3 1.9
Pediatr Res 3 19
Med Oncol 3 1.9
Otras 43 26.7

Total 161 100
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Tabla No.5

Aiio de publicacién de la revista

Afio publicacion n %
1980-1992 21 13
1993 11 6.8
1994 14 8.7
1995 38 23.6
1996 65 40.4
1997 12 7.5
TOTAL 161 100
Tabla No.6

Rotacion por servicio del residente

Servicio N %o
Pediatria médica 111 689
Especialidad 49 304
Apoyo diagndstico ) 0.6

Total 161 100
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Tabla No.7
Tipo de estudio
Residente| Etiologia o | Diagnéstico|Curso clinicd Efectividad | Calidad de 1§ Totales
csusalidad y prondstico[ tratamiento| atencifn
R2 4 22 59 25 1 11
R3 [ i0 28 6 0 50
Total 10 32 87 3 1 161
P=0.17
Tabla No.8
Disefio de! estudio
Residente| Ensayo | Casosy | Estudio dq Transversal| Seriede | Revisin Total
clinico | controles| cohortes €as08
R2 4 12 22 32 4 17 111
R3 3 4 12 16 13 2 50
TOTAL 7 16 34 43 37 19 161
P=0.39
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