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Resumen

Objetivo: Determinar los conocimientos, acitudes y practicas sobre el aprendizaje
basado en evidencias de los médicos residentes que se encontraban cursando el
Programa de Segunda Especializacion en Gineco-obstetricia en las diferentes sedes
docentes de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos de Lima — Perd durante el
periodo comprendido entre enero y diciembre del 2005.

Material y método: Estudio observacional, prospectivo y descriptivo de corte
transversal con un total de 87 residentes. Se completd un cuestionario para evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre el aprendizaje basado en evidencias.
Resultados: Las practicas de los residentes para lograr un aprendizaje basado en
evidencias, se caracterizaron por dedicar tiempo a la busqueda de bibliografia
biomédica, buscar literatura en Internet frente a un problema clinico, uso del Medline u
otra bases de datos, leer al menos un articulo semanalmente; conocer, entender,
utilizar y definir los términos utilizados por la Medicina Basada en Evidencias, leer o
revisar metaanalisis o revisiones sistematicas frente a un problema clinico, acudir a
cursos para desarrollar habilidades en busqueda bibliografica en Internet y en la
valoracién critica de literatura biomédica, y acceder a revistas de la especialidad a
texto completo. El nivel de conocimientos sobre aprendizaje basado en evidencias fue
muy bueno en el 44,8% y excelente en el 33,3%. La actitud muy favorable hacia el
aprendizaje basado en evidencias fue la mas frecuente (69,0%).

Conclusiones: Los residentes de Gineco-obstetricia de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos realizaron précticas para lograr un aprendizaje basado en evidencias; y

tuvieron actitud muy favorable y un nivel de conocimiento muy bueno sobre el tema.

Palabras claves: Aprendizaje basado en evidencias, conocimientos, actitudes,

practicas, médico residente.



Abstract

Objective: To determine knowledges, attitudes and practices about evidence-based
learning in medical residents who were attending the Second Program Specialization in
Gynecology and Obstetrics in the different educational headquarters of Major National
University of San Marcos of Lima — Peru between january and december 2005.

Methods and Materials: It was carried out an observational, prospective, descriptive
and sectional cross study with 87 residents. A questionnaire to evaluate knowledges,
attitudes and practices about evidence-based learning was completed.

Results: Residents practices’ to achieve an evidence-based learning, were characterized
by spend time searching for biomedical literature, internet literature search when faced
with a clinical problem, use of Medline or other databases, read at least one article
weekly; know, understand, use and define the terms used by Evidence-Based Medicine,
read or review systematic reviews or meta-analyses when faced with a clinical problem,
attend courses to develop skills in internet literature search and biomedical literature
critical appraisal, and full text access to specialty journals. Level of knowledge on
evidence-based learning was very good in 44.8% and excellent in 33.3%. Very
favorable attitude towards evidence-based learning was the most frequent one (69.0%).
Conclusions: Gynecology and Obstetrics residents’ of Major National University of San
Marcos perform practices to achieve an evidence-based learning; and had very

favorable attitude and a very good level of knowledge on the issue.

Keywords: Evidence-based learning, knowledges, attitudes, practice, medical resident.



INTRODUCCION

La asimilacion y aplicacion del conocimiento sobre como aprende el ser humano y
como puede ser mejorado su aprendizaje a lo largo de la vida, es un importante desafio
de la Educacion Médica. Esto requiere cambios que, de por si; representan problemas
complejos, cualesquiera sean las modificaciones especificas.

La Medicina Basada en Evidencias esta siendo promovida en la préctica general de las
diferentes especialidades, médicas y quirurgicas. Los profesionales de salud pueden
asistir a cursos sobre como practicarla y ensefiarla, las redes de investigacion
promueven su uso, la Biblioteca Cochrane tiene un nimero creciente de revisiones
sistematicas importantes para la practica médica, y revistas como ACP Journal Club y
Evidence-Based Medicine publican regularmente resimenes interesantes sobre
diferentes topicos. Los libros sobre Medicina Basada en Evidencias presentan preguntas
comunes de la practica general y muestran como valorar criticamente articulos de
investigacion biomedica y otra clase de evidencias.

Sin embargo; muy poco se sabe sobre el conocimiento, las actitudes y précticas de los
médicos hacia el aprendizaje basado en evidencias, el grado de sus habilidades para
acceder e interpretar la evidencia, las barreras para su préctica, y los fundamentos
necesarios para su incorporacién a la préctica diaria, debido a que a pesar del
entusiasmo que ha generado la Medicina Basada en Evidencias, no se ha sistematizado
su practica en la formacion del profesional médico, tanto en el pre como en el
postgrado, sino tan solo se han implementado cursos en algunas escuelas o facultades de
medicina, y en otros casos, los propios médicos tratan de integrarla a su practica; todo

esto lo motivo la realizacién del presente estudio.



CAPITULOI. EL PROBLEMA

1. ORIGEN Y DEFINICION DEL PROBLEMA

El sector salud, y en particular la Medicina, viene atravesando en los Gltimos afios una
crisis de grandes proporciones caracterizada por el dificil manejo del crecimiento
exponencial en calidad, cantidad y complejidad de la informacion biomédica; las
dificultades inherentes de acceso a la informacion y actualizacion del médico, las
evidencias que no reflejan con eficiencia y eficacia en la actividad asistencial los
resultados de las investigaciones, la crisis financiera que soportan los sistemas
sanitarios, el desarrollo de la tecnologia informatica; y el sorprendente fenémeno
tecnoldgico y cultural que acompafia al advenimiento del Internet’. Sin embargo, los
momentos de crisis también pueden proporcionar dinamicas favorables. Este parece ser
el caso cuando el asunto en cuestion se refiere a los modelos que fundamentan la
ensefianza y la préctica clinica de la medicina®”.

La Educacion Médica es uno de los instrumentos esenciales que modelan el ejercicio de
la Medicina y, debe orientarse hacia la satisfaccion de las necesidades sociales de salud
y adaptarse a las situaciones que se exigiran al médico en el futuro®. Para tal efecto, un
gran nimero de programas con innovaciones en sus métodos mediante nuevas formas
de ensefiar y aprender, ponen énfasis en la integracion de ciencias béasicas con las
clinicas, educacion basada en solucion de problemas, Medicina Basada en Evidencias
(MBE) y educacién basada en competencias’™®, las que sustentan el desarrollo del
autodidactismo, despiertan la curiosidad y gusto por el estudio asi como el aprendizaje
continuo, la creatividad, el razonamiento critico y el trabajo en equipo.

La préactica de la Gineco-obstetricia se ha tornado compleja y desafiante debido a su
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evolucion como especialidad clinica™ . el mayor conocimiento de los consumidores de



los servicios de salud, los rapidos avances técnicos y la explosion de la informacion
exigen mayores demandas para establecer una decision clinica acertada. La necesidad
de informacion confiable y la revolucién electrénica orientan al cambio de paradigmas
en la formacién del profesional médico, y principalmente del especialista, quien en la
actualidad debe aprender mas en menos tiempo y debe incluir areas del conocimiento
que previamente no eran consideradas.

A lo largo del tiempo se han descrito muchas formas y teorias del aprendizaje, con
grados variables de efectividad. Tradicionalmente, la Educacion Médica ha seguido el
metodo socratico, combinando instrucciones didacticas tedricas y su integracion en la
préctica clinica, poniendo énfasis en estudiar la ensefianza en los ambientes formales y
escolarizados. Empero, la vida profesional de los médicos esta llena de acciones de
aprendizaje informales, entretejidas con el ejercicio cotidiano de la clinica y poco se
sabe sobre los procesos utilizados por los médicos para generar, seleccionar, asimilar y
verificar el conocimiento en la practica clinica real. Abordar el aprendizaje en el
gjercicio clinico mismo, implica mayores retos: los objetivos de aprendizaje no estan
claramente definidos y se negocian paso a paso, las fuentes de informacion son
cambiantes, las redes de médicos se organizan o reorganizan continuamente y los
sistemas de evaluacion no son claros. A pesar de las dificultades, debemos incursionar
en este nuevo campo, lo que se traduce en intentos de integrar conocimientos de
ciencias basicas y la toma de decisiones clinicas, y asi aumentar la habilidad de los
profesionales de la salud, a fin mejorar la prestacion de salud a los pacientes*2.

Con el fin de contribuir al cambio y a la innovacion en la Educaciéon Médica, cuya
necesidad estd hoy dia ampliamente documentada y aceptada por las Facultades de

Medicina y las sociedades cientificas que trabajan en este &mbito, la Federacion



Mundial para Educacion Médica, presentd en Copenhague, el afio 1999, un documento
sobre estandares internacionales para la Educacion Meédica, donde una de sus
principales recomendaciones hace énfasis en la ensefianza de los principios de la
medicina cientifica y la Medicina Basada en la Evidencia, asi como el pensamiento
analitico y critico durante todo el curriculo™**.

La Medicina Basada en Evidencias se ha universalizado principalmente en paises
desarrollados debido a la mayor accesibilidad a revistas electrénicas on line, a los
servicios de telefonia y al Internet; habiéndose implementado y aplicado acertadamente
con resultados éptimos en diferentes universidades y niveles educativos®>™°.

La aplicacién de la evidencia disponible a problemas de salud en paises en vias de
desarrollo surge frecuentemente de un problema de interés; y los clinicos extrapolan a
su realidad, en forma segura, intervenciones con eficacia demostrada en estudios
realizados en paises desarrollados?®®*:. En América Latina, Cuba y Argentina son los

2 contando el

principales paises referentes del aprendizaje basado en evidencias®”
primero con el Centro Asociado Cubano de la Red Cochrane Iberoamericana y el
segundo con el Centro Colaborador Argentino de la Red Cochrane Iberoamericana y el
Instituto Argentino de Medicina Basada en las Evidencias , mientras que al parecer, el
Per(, esta exento a la progresion de esta practica, y las diferentes facultades de
Medicina Humana no la han incorporado en el curriculo respectivo, tanto del pre como
del postgrado. Prueba de ello es los “Estandares Minimos de Formacién para el
Programa de Segunda Especializacion en Ginecologia y Obstetricia” del afio 2001,
iniciativa enmarcada en el Plan Estratégico del Comité Nacional de Residentado

Médico (CONAREME), aprobado en diciembre de 1999, destinado a normar el

accionar del conjunto de las instituciones del Sistema Nacional del Residentado



Médico; que expresa el conjunto organizado de competencias que deben alcanzar los
médicos residentes durante su formacién académica en las sedes acreditadas; y que se
orienta a optimizar el proceso docente garantizando la calidad del especialista egresado
del sistema en beneficio de la poblacién, no integra la Medicina Basada en Evidencias a

la préactica clinica ni al proceso de ensefianza®.

2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuaéles son los conocimientos, actitudes y préacticas del aprendizaje basado en
evidencias de los médicos residentes que se encontraban cursando el Programa de
Segunda Especializacion en Gineco-obstetricia en las diferentes sedes docentes de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos de Lima — Perd durante el periodo

comprendido entre enero y diciembre del 2005?

3. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo General

e Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el aprendizaje basado en
evidencias de los médicos residentes que se encontraban cursando el Programa de
Segunda Especializacion en Gineco-obstetricia en las diferentes sedes docentes de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos de Lima — Peru durante el periodo

comprendido entre enero y diciembre del 2005.

Obijetivos Especificos

e Determinar el nivel de conocimientos sobre el aprendizaje basado en evidencias de
los médicos residentes de Gineco-obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de

San Marcos.



e Identificar el tipo de actitud hacia el aprendizaje basado en evidencias de los médicos
residentes de Gineco-obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
e Describir la practica del aprendizaje basado en evidencias de los médicos residentes

de Gineco-Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El proposito de la Educacion Médica del Programa de Segunda Especializacion en
Medicina Humana es permitir el acceso a la segunda fase de la formacion médica y
preparar al médico general para desempefarse en una determinada especialidad. Es el
alumno, quien asume responsabilidades progresivamente de acuerdo a su curriculo de
estudios, integrando actividades didacticas con el diagndstico y manejo de pacientes
bajo supervision. Sin embargo, los programas educacionales muchas veces no se
cumplen, ni cuentan con los recursos docentes idoneos. Ademas, la practica clinica se
realiza casi exclusivamente en el ambiente hospitalario, privilegiando los conocimientos
provenientes de la experiencia clinica individual. Existe también un desequilibrio entre
la creciente produccion de nuevos conocimientos en el campo de la salud y las
habilidades necesarias del médico para identificar las mejores fuentes de informacion,
evaluarlas criticamente y decidir cuando y como incorporarlas a su practica cotidiana; lo
que cobra mayor importancia, al considerar que es el médico residente, quien busca y
lee la mayor cantidad de informacién concerniente a su especialidad.

A pesar del crecimiento exponencial de la informacion sobre Medicina Basada en
Evidencias, practica que ha desarrollado métodos que procuran superar algunos de los
problemas sefialados anteriormente, se dispone de escasa literatura confiable con

relacion a las caracteristicas del aprendizaje basado en evidencias en los médicos
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especialistas en formacion , a pesar que muchos la han integrado a su quehacer

clinico diario.

5. MARCO TEORICO

Antecedentes

Rosen et al®

en una revision de la literatura para buscar evidencia de la efectividad de
13 intervenciones para reducir los errores médicos titulada Vision de los médicos de las
intervenciones para reducir errores médicos: ¢lImporta la evidencia de la
efectividad? identificaron evidencia publicada de efectividad para seis de las 13
intervenciones y observaron que los médicos clasificaron el 34% de aquellas y el 29%
de las intervenciones sin evidencia publicada como “muy efectivas”. Concluyeron que
la clasificacion de los médicos de la efectividad de las intervenciones para reducir
errores médicos estd solo débilmente asociada con evidencia publicada de la
efectividad. A mayor evidencia, mejores estrategias de diseminacién para la evidencia
existente como la inclusion en los curriculum de las escuelas médicas o los examenes de
recertificacion, siendo necesario un enfoque para remover barreras a las intervenciones
para comprometer a los médicos a promover intervenciones seguras para los pacientes
en la practica médica.

Schilling et al*®

sobre la base que los residentes generan varias preguntas relacionadas
con el paciente en el escenario clinico, pero raramente las responden, llevaron a cabo el
estudio titulado Preguntas Clinicas Especificas de los Residentes: Oportunidades
para el Aprendizaje Basado en Evidencias con 43 residentes de Medicina Interna, con

el objetivo de evaluar como responder una pregunta clinica especifica afecta las

decisiones de los residentes en la atencién de pacientes. Concluyeron que los residentes



practican el aprendizaje autodirigido respondiendo preguntas clinicas especificas y
reportaron mejoria en el conocimiento y cambios en las decisiones de atencion de
pacientes.

Westbrook et al’’ en un estudio titulado ¢Usan los clinicos evidencia online para
fundamentar la atencion de sus pacientes? Un estudio de 55,000 médicos, realizado
con el objetivo de determinar el uso “actual” y “reportado” por los médicos de un
Programa online de Acceso a la Informacion Clinica (CIAP), y para evaluar el grado en
que su uso se relaciona directamente con la atencion del paciente postularon dos
hipétesis: a) los meédicos usan evidencia online primariamente para fundamentar las
decisiones clinicas relacionadas con la atencion; y b) los clinicos usan la evidencia
online. El 63% de los médicos reportaron que eran conscientes de la existencia del
CIAP y el 75% lo utilizaba. 88% de los usuarios del CIAP sefialaron que el programa
tiene el potencial de mejorar la atencién del paciente y el 41% reportd experiencia
directa de esto. Concluyeron que el uso de la evidencia online por los médicos se
incrementa con los ingresos, fundamentando la hipdtesis que el uso de la evidencia
clinica esté directamente relacionada con la atencion al paciente.

Leung et al?® en el estudio titulado Ensayo clinico randomizado de herramientas que
fundamentan la decision clinica para mejorar el aprendizaje basado en evidencias
en estudiantes de medicina, realizado con el objetivo de evaluar la eficacia
educacional sobre el aprendizaje de la Medicina Basada en Evidencias de una
computadora manual de apoyo a la decision clinica comparada con una tarjeta de
bolsillo que contiene las directrices y un grupo control. La computadora manual mejoro
la experiencia educativa de los participantes con la Medicina Basada en Evidencias. Se

observo mejoras mas modestas con la tarjeta de bolsillo, mientras que el grupo control



no mostré mejoria apreciable. Concluyeron que el acceso rapido y comodo acceso a
evidencia relevante en una computadora manual puede mejorar el aprendizaje basado en
evidencias, incrementando el uso actual y futuro de la evidencia, y aumentar la
confianza de los estudiantes en la toma de decisiones clinicas.

I*° en su estudio titulado Actitudes de los médicos hacia la préactica

Olatunbosun et a
obstétrica basada en la evidencia: una encuesta por cuestionario, en la que enviaron
un cuestionario anénimo, autoadministrado, de dos paginas a una muestra aleatoria de
190 profesionales de la préctica obstétrica, entre marzo y mayo de 1996; reportaron que
113 (76%) de los 148 encuestados son conscientes de la Medicina Basada en
Evidencias. Sin embargo, 75 (51%) indicaron que, cuando se enfrentan a un problema
clinico dificil, consultaron a un experto, 55 (37%) utilizaron un libro de texto o las guias
de practica clinica, mientras que s6lo 12 (8%) realizaron busqueda bibliogréfica en el
Medline. Un menor nimero de médicos de familia utiliza el Medline en comparacion
con los obstetras [4 (3%) versus 8 (29%), P <0,001]. Cuarenta (27%) encuestados
consideraron que estaban muy familiarizados con la evaluacion critica de la literatura
medica, 31 (21%) estaban familiarizados con el uso de las computadoras en la
investigacion cientifica, 42 (28%) tenian acceso a Internet, y solo 14 (9%) indicaron que
tenian acceso a la base de datos Cochrane de Embarazo y Parto. Aunque sé6lo 59 (40%)
consideraron a la Medicina Basada en Evidencias muy aplicable a la practica obstétrica
y otros 56 (38%) piensan que es poco aplicable, 130 (88%) expresaron su interés en
aprender mas acerca de ella. Se observé una tendencia similar tanto para los médicos de
familia como para los obstetras.

Dinkevich et al®® en su estudio titulado Efecto de una breve intervenciéon en el

desarrollo de habilidades para aplicar la Medicina Basada en Evidencias en



residentes de Pediatria, realizada con el objetivo de evaluar la efectividad de un breve
maodulo de ensefianza con pre y post-test desarrollado para mejorar las habilidades en
aplicar la Medicina Basada en Evidencias en 69 residentes de Pediatria, de los cuales 60
(87%) completaron el médulo de entrenamiento (tres o cuatro seminarios de dos horas
semanales). El mddulo fue disefiado para ensefiar habilidades claves que incluyeron:
formulacion de preguntas clinicas de interés, busqueda de la evidencia, habilidades en la
interpretacion critica que incluyen validez y aplicabilidad, y conocimiento de los niveles
de evidencia y resultados cuantitativos para los articulos terapeuticos. Antes del
entrenamiento, los residentes registraron un promedio de respuestas correctas del 17%.
Después de la intervencion, el promedio increment6 al 63% con mejoria en cada una de
las habilidades. Un promedio de cuatro respuestas correctas mas fueron respondidas
después del entrenamiento. Concluyeron que un médulo de un breve entrenamiento fue
efectivo en mejorar las habilidades en aplicar la Medicina Basada en Evidencias en
residentes de Pediatria.

Canelo et al**

en su estudio titulado Conocimientos, actitudes y practicas de la
medicina basada en evidencias en médicos asistentes y residentes en dos hospitales
de Lima-Perd, realizado con el objetivo de describir los conocimientos, actitudes y
préacticas de la Medicina Basada en Evidencias en 104 médicos asistentes y residentes
de Medicina Interna de los hospitales Arzobispo Loayza y Guillermo Almenara, asi
como determinar las barreras que perciben para la insercion de esta préctica. De los 104
medicos, 62 aceptaron contestar el cuestionario. De estos Ultimos, 31% de asistentes y
19% de residentes definieron el concepto de Medicina Basada en Evidencias

adecuadamente. El 92% de asistentes y 89% de residentes tuvieron una opinion

favorable hacia la MBE. El segundo paso en la practica de MBE - budsqueda
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bibliografica - fue el Unico realizado adecuadamente. La principal dificultad para la
incorporacion de la MBE fue su poca promocion. Concluyeron que los médicos no
tienen un adecuado concepto de la MBE, sin embargo, poseen una actitud favorable
hacia esta; los médicos muestran un incompleto uso de MBE en su practica clinica y la
principal barrera identificada para la incorporacién de la MBE fue la deficiente
promocion de esta. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los

conocimientos, actitudes y practicas de MBE entre médicos asistentes y residentes.

Base teorica

En la actualidad, los conocimientos tienen una vida media menor de cinco afos, es
decir, que 50% de lo que se sabe ahora habra cambiado en los proximos cinco afios®”.
Ya en la década pasada, se estimaba que para considerar a un médico actualizado en su
respectivo campo clinico, éste deberia examinar 6,935 articulos al afio; esto es, 19
articulos por dia, los 365 dias del afio®. Sin embargo, a pesar del incremento en la
informacién biomédica relevante® se estima que Gnicamente 4% de las decisiones estan
basadas en investigaciones clinicas, 45% no tiene evidencia de estudios de investigacién
y 51% de estas decisiones se basan en evidencias pobres y consensos®.

La aceptabilidad de nuevos procedimientos y practicas médicas deberian basarse en el
peso de las evidencias y no solo en el prestigio de quien lo propone. Por ello, uno de los
principales motivos para conocer y aplicar la Medicina Basada en Evidencias en la
Gineco-obstetricia es la necesidad y la obligacion de resolver los problemas clinicos
diarios en forma directa y efectiva; lo que requiere el desarrollo de habilidades en la
formulacién de problemas clinicos, busqueda y uso de literatura biomédica y valoracion

critica para responder a las interrogantes del paciente>?*%*,
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En Gineco-obstetricia y particularmente en Medicina Materno-fetal, existen varios
ejemplos que sefialan el resultado de una toma de decisiones sin considerar la mejor
evidencia®. De Lee y Pomeroy* popularizaron uno de los procedimientos quirtrgicos
mas comunes del siglo XX, la episiotomia, con la premisa de que el parto era menos
traumatico, pero después de 80 afios, parece ser mas perjudicial que benéfico. Otro
ejemplo, es el examen postcoito que evalta la habilidad del espermatozoide para
penetrar y sobrevivir en el moco cervical. A pesar de carecer de validez como método
diagnéstico en el estudio de la pareja infértil, todavia prevalece su préctica®.

Entre los ejemplos que han mostrado beneficio y que no se aplicaron inicialmente
debido a una interpretacion inadecuada, esta al uso de los corticoides con su efecto
benéfico en la prevencion del sindrome de dificultad respiratoria en el recién nacido
pretérmino®”®, Otro ejemplo que confronta esquemas terapéuticos sustentados en
evidencias bésicas pero no clinicas es el tratamiento de la eclampsia con sulfato de
magnesio al compararse con diazepam o difenihidantoinato®. La utilidad del monitoreo
fetal transparto®, asi como del ultrasonido de rutina en pacientes de bajo riesgo*, entre
otros; representan el claro ejemplo de procedimientos que alcanzaron una rapida
difusion sin que hubieran demostrado beneficio alguno.

El aprendizaje basado en evidencias se ha integrado en forma creciente a la curricula de
los diferentes niveles de la Educacién Médica y en muchos casos los propios médicos lo

integran a su practica diaria***®

, reforzando principios de decisién clinica mediante
preguntas clinicamente importantes, interpretacion de literatura médica, y aplicacion de
principios de bioestadistica y epidemiologia clinica al cuidado del paciente.

La Asociacion Americana de Colegios Médicos, ha incorporado los principios del

aprendizaje basado en evidencias desde el pregrado*. Reportes de curriculas de
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escuelas médicas que incluyen el aprendizaje basado en evidencias, describen que éeste
ocurre predominantemente en el tercer y cuarto afio del pregrado, quizas a causa del
mayor contacto del estudiante con los pacientes™. Asimismo, diferentes estudios
realizados por las Escuelas de Medicina de las Universidades de Boston®™,
Manchester™®, Indiana*®, Hong Kong™® y el Grupo de Fuerza Americano para Educacién
Médica, establecen la importancia y necesidad de su implementacion en los programas
de residentado médico™.

McColl et al* en estudio realizado en Ingalaterra, para determinar la actitud del médico
general hacia la Medicina Basada en Evidencias y sus necesidades educacionales,
reportaron que sélo el 40% tenia algun conocimiento sobre el tema, pero no la
practicaban; y la mayoria justificaba que por falta de tiempo.

Aprender es algo que hace el ser humano. En el pasado, fue lo que permitié la
supervivencia de la especie porque la hizo sumamente adaptable. Esto faculté a los
humanos para hacer frente a los enormes cambios climaticos y geograficos que habrian
vencido a muchos otros animales. Dependemos de las habilidades y capacidades que el
aprendizaje procura a nuestras mentes”. Sin él, la vida de adulto independiente seria
inconcebible*’*®. En lugar de suponer que el aprendizaje constituye un solo proceso, es
mas realista pensar que la palabra aprendizaje es un término que se refiere a una gama
muy amplia de hechos que ocurren en la mente. Estos no son iguales en diferentes
sentidos, pero tienen algunos elementos en coman. Por ejemplo, todas las formas de
aprendizaje entrafian un cambio que ocurre en cada educando. Muchas veces, pero no
siempre, el cambio resulta evidente en la conducta de una persona. En otros casos, la
modificacion que produce el aprendizaje contribuye a ampliar las capacidades del

individuo®4°,
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El siglo XXI se ha declarado como la era de la informacion, el conocimiento y su
integracion, en la que convergen las telecomunicaciones, las ciencias y tecnologias de la
informacion, lo que promete trascendencia en materia de cambios para el desarrollo del

conocimiento humano®®®*,

En este contexto, durante el encuentro diario con los
pacientes, el médico se enfrenta con mdltiples interrogantes, a las cuales debe
responder. Habitualmente la solucion es hacer uso de la experiencia y del conocimiento
acumulado, bien de forma personal o consultando a un colega experto. Cuando esto no
es suficiente, se remite a libros de texto o se lee una revision reciente de una revista
médica®. Sin embargo, esta aproximacion clésica, todavia muy practicada, no es la
adecuada. Generalizar a partir de la experiencia no sistematizada, propia o ajena, y
obtenida de un namero limitado de casos, resulta peligroso e induce con frecuencia a
errores?>%, Los libros estan a menudo desfasados y, al igual que las revisiones, son con
frecuencia ineficaces para solucionar problemas clinicos concretos®’.

La practica clinica a lo largo del tiempo ha privilegiado los conocimientos provenientes
de la experiencia clinica individual o de grandes servicios asistenciales, adquirida a
través del contacto cotidiano con los pacientes, donde el énfasis de la ensefianza recae
sobre el conocimiento de los mecanismos de las enfermedades, en particular los
estudios de anatomia, patologia, bioquimica, fisiologia, farmacologia, semiologia
clinica, considerados como suficientes para el desarrollo de la practica médica'>?.
Cuestiones sobre como evaluar la exactitud de pruebas diagndsticas (sensibilidad,
especificidad, valores predictivos positivo y negativo, razon de verosimilitud) y analizar
medidas de asociacion (riesgo relativo, reduccion de riesgo relativo, reduccion de riesgo

absoluto, nimero necesario a tratar) exigen nuevas habilidades al médico, no

disponibles hoy en los sistemas de ensefianza de la mayoria de facultades de medicina™.
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Asimismo, la practica médica conlleva un grado de subjetividad, error sistematico o
tendenciosidad, que no se trata de error intencional o por desprolijidad y si, del llamado
“error positivo” o por conviccién de poseer la verdad. Posiblemente, estos aspectos
ayuden a entender por qué los médicos que aprendieron la practica de la medicina bajo
ese modelo producen en exceso proposiciones diagndsticas y terapéuticas muy
diferentes para problemas semejantes®. AUn, si fuera posible controlar todas esas
tendenciosidades, los médicos precisarian de mucho tiempo de préctica clinica para
acumular experiencia sobre todos los aspectos que envuelven al manejo de pacientes.

Se estima que so6lo 15 - 20% de las intervenciones en salud han sido probadas por
métodos cientificos sélidos™. La existencia de variaciones inaceptables en la practica
medica y el hecho que sélo una minoria de las intervenciones médicas de uso diario
tengan apoyo de estudios cientificos fiables, llevo a un grupo de médicos radicados en
la Universidad de McMaster, en Canada el afio 1960, a iniciar un nuevo movimiento
dentro de la ensefianza y préactica de la medicina, que denominaron “Evidence Based
Medicine” (Medicina Basada en Evidencias), y se defini6 como “el uso consciente,
explicito y juicioso de la mejor evidencia actual para tomar decisiones en la asistencia a
cada paciente, integrando la experiencia clinica individual con la evidencia clinica
externa procedente de las investigaciones sistematicas”>***°. Posteriormente, el afio
2000, Sackett et al* incluyen una nueva consideracién al concepto original, y definen la
Medicina Basada en Evidencias como “la integracion de la mejor evidencia de
investigacion con la experiencia clinica y los valores del paciente”.

El impulso fundamental de esta nueva metodologia en la ensefianza de la medicina lo
dio Archibald Cochrane, quien fue uno de los primeros en reclamar, en la década de los

70, una revision critica de todos los ensayos clinicos controlados, relevantes y
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periddicos, segun especialidades. En la década siguiente, estas nuevas ideas sobre el
modo de ensefiar, aprender y practicar la medicina, permitieron establecer un adecuado
juicio de valor sobre la competencia y el desempefio del profesional de la medicina en la
préctica clinica. Dichas ideas se diseminaron por el mundo y llegaron a conformar un
movimiento cultural internacional, conocido como Medicina Basada en Evidencias, que
resulté favorecido también por una serie de fendmenos propios de la revolucion de la
informacion, que contribuyeron a generar una crisis en los modelos tradicionales de la
atencion médica”’.

La Medicina Basada en Evidencias sienta sus bases filosoficas en el movimiento
propugnado en Francia, a mediados del siglo XIX, por Pierre C. Alexander Louis,
Bichot y Magendie, entusiastas promotores de la "Médicine d' Observation"’#*°"8
quienes sostenian como fundamento, que los médicos en su practica asistencial no
debian basarse exclusivamente en la experiencia personal y en sus apreciaciones sobre
las conductas a tomar ante determinada enfermedad, sino que esta debia fundamentarse
sobre los resultados de investigaciones que mostraran efectos en términos
cuantificables. Estos fundamentos, revelaron el grado de ineficacia de determinados
tratamientos, contribuyendo asi a la erradicacion de terapias indtiles, teniendo una gran
repercusion en Francia, Inglaterra y Estados Unidos®®. En 1948, la descripcion del
"ensayo clinico aleatorio”, constituy6 un punto de inflexion fundamental para el
desarrollo del razonamiento biomédico, permitié cuantificar la eficacia real y la
seguridad de las intervenciones preventivas, diagnosticas o terapéuticas; asi como la
formacion de opiniones pronosticas, y fue el punto de partida para desarrollar una
multitud de técnicas de estudio y analisis cientificos basados en la estadistica y la

epidemiologia. Sin embargo, fue necesario que transcurrieran 150 afios, para que, estos

16



criterios se rescataran e incorporaran eficazmente en el campo de la epidemiologia
clinica. David Sackett, Archibald Cochrane, lain Chalmers, R. Brian Hynes, Gordon H.
Guyatt y Peter Tugwell, todos médicos practicos de avanzada, se convirtieron en los
promotores de este movimiento, ahora reemergente, en busca de una nueva modalidad
para la practica médica. Ellos comprendieron con claridad que, al aplicar ciertas
estrategias basicas de la epidemiologia al estudio de sus pacientes, podian mejorar
sustancialmente su pericia en el diagnostico, prondstico y tratamiento, asi como sus
capacidades para una actualizacién médica mas eficiente®>"*2. Aunque el concepto o
idea no era nuevo, este acontecimiento surgio ligado a la introduccion de la estadistica y
el método epidemioldgico en la practica médica, al desarrollo de herramientas que
permitian la revision sistematica de la bibliografia y la evaluacién critica de la literatura
cientifica, como forma de graduar su utilidad y validez’.

La Medicina Basada en Evidencias reconoce dos principales fuentes de informacion
clinica: el paciente individual y la investigacion sistematica™. Enfatiza la necesidad de
integrar la experiencia clinica individual a los principios fisiopatoldgicos y a la
investigacion sistematica, para evaluar exhaustivamente las consecuencias de sus
acciones clinicas®*"®. Se entiende por experiencia clinica individual a la capacidad que
desarrolla el médico con el tiempo, de realizar una historia clinica valida, un examen
clinico completo y adecuado, integrar los datos recogidos, formular diagndsticos y
utilizar métodos apropiados para aprender con la evolucion de cada paciente®.

Se considera evidencias externas a los datos e informaciones extraidos de la
investigacion cientifica en grupos de pacientes similares estudiados en otro contexto
cuya validez y significancia son evaluados por criterios cientificos definidos®. El

proceso de analisis de las evidencias externas demanda un conjunto de nuevos
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conocimientos y habilidades para el médico actual, que apuntan a capacitar al médico
para adquirir autonomia en el examen critico de la calidad de la informacion disponible
y, asi, disminuir las incertidumbres de sus decisiones clinicas sobre la salud de los
pacientes. Finalmente, la Medicina Basada en Evidencias procura responder a algunos
desafios de la practica clinica en la actualidad, a saber: como mantenerse actualizado
frente a la creciente disponibilidad de informacidn, cdmo seleccionar eficientemente las
mejores fuentes de informacion y evaluarlas criticamente, como sintetizar las evidencias
encontradas, como integrarlas con la experiencia clinica, como reducir la utilizacién de
procedimientos que pueden ser nocivos, y como dimensionar el caracter cientifico de la
practica clinica®. En suma, el ejercicio de la practica médica (tomar decisiones sobre la
salud de otros) exige cada vez mas, la capacidad de unir conocimientos, habilidades y
actitudes adquiridas con la capacidad de evaluar criticamente las mejores evidencias
externas disponibles provenientes de la investigacion cientifica?.

A pesar de su indudable éxito en los Gltimos afios, la Medicina Basada en Evidencias no
ha estado exenta de criticas, derivadas de aquellos que se resisten a abandonar una
aproximacion tradicional a la Medicina porque la consideran una innovacion peligrosa
que limita su autonomia. La ven como una amenaza a su ejercicio profesional y piensan
que, no es Mas que una iniciativa que pretende reducir el gasto sanitario o rebajar la
autoridad de los que siempre han detentado la jerarquia cientifica®2. Estas criticas han
sido respondidas en su mayor parte, pero no ocultan que este recurso siga presentando
algunas limitaciones®’. El profesional debe sustituir, en aras de mayor pertinencia y
validez, fuentes de informacion féciles de obtener, por otras que implican bdsqueda
bibliografica y valoracion critica, para las que no ha sido instruido. Requiere un

esfuerzo y tiempo de los que no dispone habitualmente, ademas de una inversién en
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formacion y tecnologia de la informacion, recordando que no siempre, la literatura
médica tiene las repuestas para las decisiones que se deben tomar en la practica. El
desarrollo de mayor y mejor investigacion clinica realizada en nuestro entorno,
contribuird a la solucién a este problema, sin olvidar que cuando un paciente demanda

una atencidn, busca algo méas que una respuesta cientifica a una cuestién clinica.

6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

La operacionalizacion de variables se muestra en el anexo 1.

e Aprendizaje basado en evidencias: Proceso a través del cual se adquieren
habilidades, destrezas y conocimientos en forma consciente, explicita y juiciosa para
buscar e interpretar la mejor evidencia actual que ayude a tomar decisiones en la
asistencia a cada paciente, integrando la experiencia clinica individual con la

evidencia clinica externa procedente de las investigaciones sistematicas.

e Residente: Médico cirujano que se encuentra cursando cualquiera de los tres afios
del Programa de Segunda Especializacion en Gineco-obstetricia en la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos.

e Conocimientos sobre el aprendizaje basado en evidencias: Informacion adquirida
por medio de la educacion formal e informal mediante el ejercicio de las facultades
intelectuales que tienen los residentes de Gineco-obstetricia de los distintos afios de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, sobre aspectos de este tipo de
aprendizaje que consideran importante en la toma de decisiones para su préctica

clinica diaria.
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e Actitud hacia el aprendizaje basado en evidencias: Conjunto organizado y
duradero de convicciones o creencias, dotadas de una predisposicion o carga
afectiva, que tienen los residentes de Gineco-obstetricia de los distintos afios de la

Universidad Nacional Mayor de San Marcos hacia este aprendizaje.

e Précticas sobre el aprendizaje basado en evidencias: Conjunto de acciones o
actividades intencionadas que son referidas o utilizadas por los residentes de Gineco-
obstetricia de los distintos afios de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, en
base a la experiencia y el conocimiento, que demuestra que realizan un aprendizaje

de basado en evidencias.

20



CAPITULO Il. METODOLOGIA

1. TIPO DE ESTUDIO

2.

a) Segun la finalidad del estudio:
Es descriptivo, pues describe los conocimientos actitudes y practicas sobre el
aprendizaje basado en evidencias de los médicos residentes y no evalGa una relacion

de variables.

b) Segun la secuencia temporal:
Es transversal, ya que se realizd una sola medicion de las variables al aplicar el

instrumento de recoleccion de dato.

c) Segun el inicio del estudio:
Es prospectivo, porque se disefid y comenz0 a realizarse antes a los hechos que se
estudiaron y los datos se recogieron y analizaron después de transcurrido un

determinado tiempo.

d) Segun el control de la asignacién de los factores de estudio:
Es observacional, porgue no se manipulan las variables en estudio y Unicamente se

observo el comportamiento de las variables en estudio.

DESCRIPCION DEL AEREA DE ESTUDIO

La investigacion se realiz6 en las diferentes sedes docentes de la Universidad Nacional

Mayor de San Marcos en Gineco-obstetricia, donde los médicos residentes de primer,

segundo y tercer afio; se encontraban cursando el Programa de Segunda Especializacion

en Gineco-obstetricia.
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3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, y el instrumento fue un cuestionario
estructurado y validado (anexo 2). La validacion del instrumento se realizd mediante
juicio de expertos, en el que intervinieron diez médicos especialistas en Gineco-
obstetricia con experiencia en el tema. La confiabilidad del instrumento se determino
segun el Coeficiente Alfa de Crombach en una prueba piloto con 15 médicos residentes
de Gineco-obstetricia de sedes docentes diferentes a las de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, para lo cual se ordend y sumé los valores de cada item de
acuerdo a la respuesta de cada sujeto en la prueba piloto, luego se determind la varianza
de cada item y se sumoé todos los valores obteniéndose asi la varianza total, luego se

determind la confiabilidad segun la férmula:

_ _| Donde K: Elndmero deitems = 30
K Z Si 2 Y'Si% Sumatoria de varianza de los items = 3,54
a = 1- ) ST% Varianza de la suma de los items = 9,14
K-1 ST a : Coeficiente de alfa de Crombach
0 354
0 = 1-
29 9,14

Obteniéndose un coeficiente de confiabilidad Alfa de Crombach de 0,63.

El instrumento const6 de 35 preguntas distribuidas en 4 grupos y estructuradas en una
secuencia no logica para evitar la induccion de las respuestas (anexo 2). El primer
grupo, de 5 preguntas, recabd informacion correspondiente a los datos generales de la

poblacion de estudio. Las preguntas restantes, se dividieron en tres grupos de a 10 cada
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uno, y evaluaron las practicas, actitudes y conocimientos sobre el aprendizaje basado en
evidencias, respectivamente.

El grupo de preguntas que determind la actitud hacia el aprendizaje basado en
evidencias utilizé una escala de tipo Likert®” para su valoracién, en funcién de un total
de 10 items, 5 de los cuales reflejaban una actitud positiva (preguntas 16,18,20,22,25) y
5 una actitud negativa (preguntas 17,19,21,23,24). Cada item estuvo estructurado con
cinco alternativas de respuesta: muy favorable, favorable, ni favorable ni desfavorable,
desfavorable y muy desfavorable. La puntuacion se asignoé de acuerdo a la direccion del
item, si tenia una direccion positiva, la calificacion fue de 5, 4, 3, 2 y 1 punto;
respectivamente. Cuando el item poseia una direccion negativa, la calificacién se
invirtid. La escala se construyd en base a la suma algebraica de las puntuaciones de las
respuestas obtenidas en cada item. De acuerdo con la valoracion numérica acordada, se
tuvo las siguientes categorias de actitud: muy favorable (41 — 50 puntos), favorable (31
— 40 puntos), ni favorable ni desfavorable (21-30 puntos), desfavorable (11 — 20
puntos) y muy desfavorable ( 0 — 10 puntos).

Para evaluar el nivel de conocimiento sobre aprendizaje basado en evidencias se utilizd
la escala vigesimal®, calificando con 2 puntos a cada una de las 10 preguntas
respondidas en forma correcta. Se consideré los siguientes niveles®: deficiente (0 — 12
puntos), suficiente (13 — 14 puntos), bueno (15 — 16 puntos), muy bueno (17 — 18) y

excelente (19 — 20 puntos).

4. POBLACION Y MUESTRA

e Poblacion: Estuvo conformada por 87 médicos residentes de los diferentes afios que

se encontraban cursando el Programa de Segunda Especializacién en Gineco-
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Obstetricia en las diferentes sedes docentes de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos.
e Unidad de andlisis: Médico residente de Gineco-Obstetricia.

e .Muestra: Se trabajé con el total de la poblacion.

5. DISENO DE LA RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Se gestiond la autorizacion de las Direcciones Ejecutivas y Gerencias de las diferentes
instituciones que son sedes docentes de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
para el Programa de Segunda Especializacion en Gineco-Obstetricia, y los datos se
recogieron de fuente primaria por el propio investigador, entre enero y diciembre del
afio 2005. Se procedié a completar un cuestionario estructurado y validado, el mismo
gue incluyé una evaluacion sobre conocimientos, actitudes y préacticas sobre el
aprendizaje basado en evidencias.

El registro de datos, el andlisis estadistico correspondiente, tomando en cuenta todas las
variables e indicadores; y los graficos se realizaron con apoyo del programa SPSS
version 15.0. Para el anélisis descriptivo de las variables cualitativas se determind
frecuencias y porcentajes y para las variables cuantitativas se determindé medidas de

tendencia central (promedio) y medidas de dispersion (desviacion estandar).
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CAPITULO IIl. RESULTADOS Y DISCUSION

1. RESULTADOS

El total de médicos residentes del Programa de Segunda Especializacion en Gineco-
obstetricia (n = 87) de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos particip6 del
estudio. La universidad de origen de los médicos residentes fue nacional en el 83,9%
(n = 73) y particular en el 16,1% (n = 14) de casos. La procedencia de la practica
médica fue rural, urbana y urbana-marginal en el 40,2% (n = 35), 34,5% (n = 30) y
25,3% (n = 22) de casos; respectivamente. La duracion de la practica médica de los
médicos residentes fue 6,0 +/- 1,4 afios (tabla 1).

En el grafico 1 se observa que el 41,4% (n = 36) de residentes dedico 6 — 10 horas/mes
a la basqueda de bibliografia biomédica, el 25,3% (n = 22) dedicd un tiempo mayor de
20 horas, el 21,8% (n = 19) dedicd 11 — 15 horas y el 11,5% (n = 10) dedicé 16 — 20
horas.

En el grafico 2 se evidencia que frente a un problema clinico, el 43,7% (n = 38) de
residentes realizd busqueda bibliografica en Internet, el 35,6% (n = 31) consulté libros
de texto o guias de préactica clinica, el 11,5% (n = 10) se rigio al protocolo de la
institucion, el 5,7% (n = 5) consulté con un experto, mientras que sélo el 3,4% consultd
con un colega.

El grafico 3 muestra que el 43,7% (n = 38) podia acceder a 3 - 5 bases de datos, el
36,8% (n = 32) accedia a 2 bases, el 13,8% (n = 12) tuvo acceso a mas de 5 bases y el
5,7% (n = 5) podia acceder s6lo a una base de datos.

El 36,8% (n = 32) de médicos residentes uso el Medline u otra base de datos 1 hora
semanal, el 25,3% (n = 22) lo hizo 1 hora diaria, el 18,4% (n = 16) 1 hora interdiario, el

14,9% (n = 13) mas de 1 hora diaria y el 4,6% (n = 4) 1 hora quincenal (grafico 4).
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El 39,1% (n = 34) de residentes reviso o leyd 1 articulo semanal, el 26,4% (n = 23) 1
articulo quincenal, el 24,1% (n = 21) 1 articulo interdiario, el 5,7% (n = 5) 1 articulo
diario y el 4,6% (n = 4) 1 articulo mensual. Ver gréfico 5.

Respecto al conocimiento de términos técnicos utilizados por la Medicina Basada en
Evidencias por los médicos residentes (grafico 6), se observé que el 40,2% (n = 35)
conoce, entiende, utiliza y define los términos; el 32,2% (n = 28) conoce, entiende y
utiliza pero no define; el 12,6% (n = 11) s6lo conoce y entiende, el 9,2% (n = 8) conoce
poco sobre los términos y el 5,7% (n = 5) desconoce los términos.

El grafico 7 muestra que los metaanalisis o revisiones sisteméticas fueron el tipo de
estudio méas consultados por los meédicos residentes frente a un problema clinico
(43,7%; n = 38). El 34,5% (n = 30) revisdé o leyd estudios clinicos randomizados
controlados, el 19,5% (n = 17) consultd opiniones de expertos y el 2,3% (n = 2) reviso o
ley6 estudios clinicos controlados sin randomizacion.

El 40,2% (n = 35) de médicos residentes asiste a cursos para desarrollar habilidades en
busqueda bibliografica en Internet y en la valoracién critica de literatura biomédica
frecuentemente, el 21,8% (n = 19) lo hace muy frecuentemente, el 17,2% (n = 15)
ocasionalmente, para el 16,1% (n = 14) le son indiferentes, y el 4,6% (n = 4) nunca lo
hace. Ver gréfico 8.

El gréafico 9 muestra que el 50,6% (n = 44) de médicos residentes tenia acceso a mas de
5 revistas de la especialidad a texto completo, el 40,2% (n =35) accediaa 3 — 5 revistas
(n=35) y el 9,2% (n = 8) lo podia hacer a s6lo 2 revistas.

El 36,8% (n = 32) de médicos residentes calificé su habilidad para realizar lectura
critica como promedio, el 32,2% (n = 28) por encima del promedio, el 25,3% (n = 22)

como sobresaliente y el 5,7% (n = 5) la califico por debajo del promedio (gréfico 10).
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El nivel de conocimientos sobre aprendizaje basado en evidencias en médicos residentes
de Gineco-obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos fue muy bueno
en el 44,8% (n = 39), excelente en el 33,3% (n = 29), deficiente en el 14,9% (n =13) y
bueno en el 6,9% (n = 6). Ver gréafico 11.

El grafico 12 muestra que el 69,0% (n = 60) del total de médicos residentes de Gineco-
obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos tuvo actitud muy
favorable hacia el aprendizaje basado en evidencias, el 16,1% (n = 14) tuvo actitud
favorable, el 10,3% (n = 9) tuvo actitud ni favorable ni desfavorable y el 4,6% (n = 4)

tuvo actitud desfavorable.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los médicos del Programa de
Segunda Especializacion en Gineco-obstetricia de la UNMSM.
Enero — diciembre 2005

Caracteristica Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Universidad de Origen
Nacional 73 83,9
Particular 14 16,1

Procedencia de la practica médica

Zona urbana 35 40,2
Zona rural 30 34,5
Zona urbana-marginal 22 25,3
Duracion de la practica médica afos +/- DE
6,0 +/-1,4

28



50%—

Porcentaje

6-10horas 11-15horas 16 -20horas > 20 horas

Tiempo dedicado a busqueda de bilbiografia biomédica
(horas/mes)

Gréfico 1. Tiempo (horas/mes) dedicado a la busqueda de bibliografia
biomédica por los médicos residentes de Gineco-obstetricia de la
UNMSM. Enero —diciembre 2005

29



Gréfico 2. Aplicacion frente a un problema clinico por los médicos
residentes de Gineco-obstetricia de la UNMSM.
Enero — diciembre 2005
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Gréfico 3. Distribucion de los médicos residentes de Gineco-obstetricia
de la UNMSM segun accesibilidad a bases de datos.
Enero— diciembre 2005
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Grafico 4. Uso del Medline u otra base de datos por los médicos

residentes de Gineco-obstetricia de la UNMSM. Enero — diciembre 2005
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Gréfico 5. Cantidad de informacion revisada o leida por los médicos
residentes de Gineco-obstetricia de la UNMSM.
Enero — diciembre 2005
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Grafico 6. Conocimiento de términos técnicos utilizados por la Medicina
Basada en Evidencias por los médicos residentes de Gineco-obstetricia
de la UNMSM. Enero— diciembre 2005
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Grafico 7. Tipo de estudios revisados o leidos frente a un problema
clinico por los médicos residentes de Gineco-obstetricia de la UNMSM.
Enero — diciembre 2005
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Gréfico 8. Asistencia a cursos para desarrollar habilidades en busqueda
bibliografica en Internet y en la valoracién critica de literatura biomédica
por los médicos residentes de Gineco-obstetricia de la UNMSM.
Enero — diciembre 2005

36



60% —

50% —

40% —
)
I
c

44

S 30%— 44
(@]
o 50,6%

20% —

10%—

0% [
2 revistas 3 - 5 revistas Mas de 5 revistas

Acceso arevistas de la especialidad a texto completo

Gréfico 9. Acceso arevistas de la especialidad a texto completo por los
médicos residentes de Gineco-obstetricia de la UNMSM.
Enero — diciembre 2005
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Gréfico 10. Habilidad para realizar lectura critica de la literatura biomédica
por los médicos residentes de Gineco-obstetricia de la UNMSM.
Enero — diciembre 2005
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Gréfico 11. Nivel de conocimientos sobre aprendizaje basado en
evidencias en médicos residentes de Gineco-obstetricia de la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos. Enero — diciembre 2005
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Gréfico 12. Tipo de actitud hacia el aprendizaje basado en evidencias en
meédicos residentes de Gineco-obstetricia de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. Enero — diciembre 2005
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2. DISCUSION

A pesar de los grandes avances de la ciencia y tecnologia que han producido una gran
cantidad de conocimientos, intervenciones terapéuticas y pruebas diagndsticas para su
uso en la practica de la medicina moderna, pocas veces habia sido tan cuestionada por la
sociedad la competencia de los médicos para resolver con eficacia y eficiencia los
problemas de salud que aquejan a la poblacion®.

La asimilacion y aplicacion del conocimiento sobre como aprende el ser humano y
como puede ser mejorado su aprendizaje a lo largo de la vida, es un importante desafio

de la Educacion Médica®1320.22

, que busca educar profesionales de la salud capaces de
enfrentarse a los retos actuales y futuros de la medicina con profesionalismo, ética,
humanismo y actitud cientifica®. Esto requiere cambios que, de por si; representan
problemas complejos, cualesquiera sean las modificaciones especificas.

Dado que la salud se interpreta como un bien social, la utilizacion racional de los
recursos que a ella se aplican es una obligacion inexcusable de todas las personas
relacionadas con los mismos, particularmente el médico. A éste le cabe la obligacion de
sugerir y brindar al paciente las alternativas de atencion que hayan demostrado poseer la
mayor eficacia en la resolucion de su problema. Los cuidados médicos indicados y la
aplicacion de los recursos deben ser éticos, equitativos y eficientes. Eticos, pues deben
respetar el derecho de las personas a recibir lo mas apropiado para sus dolencias y
circunstancias; equitativos, pues deben ser provistos de manera tal que la asistencia de
unos no perjudique la asistencia de otros y eficientes, pues deben ser los que hayan
demostrado poseer la mayor capacidad para contribuir a resolver el problema al menor

costo posible, y no nos referimos a costo econémico Unicamente, sino también a costo

de riesgo, molestias, esfuerzos, etc. Pero, ;como saber cual es la mejor propuesta de
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atencion médica? ;COmo estar seguro de que un gasto es apropiado? La propuesta
actual es la llamada Medicina Basada en Evidencias, una estrategia de aprendizaje
disefiada para resolver problemas clinicos que sostiene que los médicos no deben basar
sus apreciaciones sobre las conductas ante la enfermedad exclusivamente en su
experiencia personal, ya que ésta es proclive a la especulacion, sino que lo deben hacer
en funcién de las revelaciones experimentales que muestran los efectos en términos
cuantificables; pretendiendo asi disefiar la forma mas juiciosa y cientifica de obtener la
mejor evidencia publicada en la literatura médica para apoyar las decisiones médicas
que se toman ante el paciente individual®*".

La Medicina Basada en Evidencias esta siendo promovida en la préctica general de las
diferentes especialidades, médicas y quirtrgicas. Los profesionales de salud pueden
asistir a cursos sobre como practicarla y ensefiarla, las redes de investigacion
promueven su uso, la Biblioteca Cochrane tiene un nimero creciente de revisiones
sistemaéticas, y revistas como ACP Journal Club y Evidence-Based Medicine publican
regularmente articulos interesantes sobre diferentes topicos. Los libros sobre Medicina
Basada en Evidencias presentan preguntas comunes de la practica general y muestran
como valorar criticamente articulos de investigacion biomédica y otra clase de
evidencias??38:39°152

Mientras que la répida expansion del conocimiento biomédico ha hecho que el desafio
de adquirir y evaluar nueva informacién sea formidable, cada paciente espera que el
conocimiento profesional del médico sea usado para responder a sus preocupaciones
personales?”. Sin embargo, ese conocimiento se ha ampliado mucho més alla de toda

experiencia humana previa, trayendo consigo la especializacion en el ejercicio

profesional. Es muy probable que el médico de hoy (y el de mafiana) haya adquirido
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conocimientos completos de una especialidad medica y que a lo largo de sus afios de
préctica se le presente el reto de mantenerse actualizado en la especialidad. No obstante,
a fin de que pueda responder a las preocupaciones y problemas personales del paciente
y prepararse para una educacion especializada, este médico requiere una base comdn de
conocimientos, destrezas, valores y actitudes®®,

Cada médico debe ser solicito, compasivo y dedicado con sus pacientes, debe de estar
comprometido con el aprendizaje, la racionalidad, la ciencia y el servicio a la sociedad.
Sensibilidad ética e integridad moral, combinados con ecuanimidad, humanismo y
autoconocimiento, son cualidades que debe tener. También es vital la capacidad para
sopesar posibilidades y disefiar planes de accion que respondan a las necesidades
personales de cada paciente. Si bien es posible que no todos los médicos posean estos
atributos, cada uno esté obligado a obtenerlos y mantenerlos. Por consiguiente, se puede
afirmar que la meta general de la Educacion Médica, comprende tanto la adquisicion de
tales atributos, como la preparacion para la educacion especializada; y que estos dos
propositos no son compatibles, sino mutuamente complementarios.

Aunque algunos estudios demuestran que resulta dificil que los médicos puedan por si
solos lograr un aprendizaje basado en evidencias, porque se necesita tiempo y
adquisicién de habilidades para: definir el problema, construir y conducir una busqueda
eficiente de la mejor evidencia, y considerar la misma y sus implicancias en el contexto
de las circunstancias y valores del paciente®®®; recientemente, se esta considerando que
el aprendizaje auto-dirigido asistido por computadora o sin asistencia seria un modelo
educacional alternativo para lograr un aprendizaje de la Medicina Basada en
67,26.

Evidencias

El entrenamiento actual de los médicos debe incluir la adquisicion de las habilidades
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necesarias para el uso eficiente y efectivo de los avances en investigacion biomédica.
Los fundamentos de la Medicina Basada en Evidencias para apoyar decisiones clinicas
han sido intuitivamente atractivos para muchos médicos educadores, y se han publicado
varios estudios que describen experiencias en escuelas de medicina y programas de

residencias ensefiando MBE a sus alumnos mediante cursos de postgrado, de educacion

53,68 8-72

médica continua, talleres y journals clubs®*®, con éxito variable®
Varias revisiones han evaluado la efectividad de tales intervenciones educacionales,
pero generalmente han considerando juntos el pre y el postgrado’™. Sin embargo, la
teoria de aprendizaje de adultos sugiere que la efectividad de estas intervenciones
difiere entre el pre y el postgrado™, principalmente porque el aprendizaje en el
postgrado tiende a ser auto dirigido, conducido por la importancia de la préctica clinica,
mientras que el aprendizaje en el pregrado esta orientado por factores externos como el
curriculo y los exdmenes; siendo la ganancia de conocimiento con relacion a habilidades
en valoracion critica mayor en los alumnos de postgrado® %78,

La introduccién del aprendizaje basado en evidencias en los programas de estudios de
las escuelas de medicina y residencias médicas ha sido avalada por organizaciones
importantes a nivel internacional, como la Federacion Mundial para Educacién
Meédica™, el Instituto Internacional de Educacién Médica™ y el Instituto de Medicina de
las Academias Nacionales de Ciencias de los Estados Unidos®. El organismo
norteamericano de acreditacion de los programas de residencias médicas en ese pais, el
Consejo de Acreditacion para Educacion Médica de Posgrado (Accreditation Council
for Graduate Medical Education), requiere de manera explicita que los programas de

residencia ensefien y evallen diversas competencias, incluyendo la capacidad de

“localizar, evaluar criticamente y asimilar la evidencia de estudios cientificos
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"8l Ppara satisfacer estos

relacionados a los problemas de salud de los pacientes
requisitos, los cuales son indispensables y obligatorios para la acreditacion, se requiere
que el profesorado de las escuelas de medicina y residencias médicas aprenda no solo a
practicar la Medicina Basada en Evidencias, sino también a ensefiarla. El objetivo
global de estas propuestas es enlazar la ensefianza y aprendizaje del método cientifico
con la préctica clinica, para aumentar la calidad de la atencién a la salud.

La situacion educativa y laboral del médico residente es muy diferente de la del
estudiante de medicina y del especialista, por lo que el aprendizaje y la ensefianza de la
Medicina Basada en Evidencias en la residencia médica tienen algunas particularidades.
A diferencia de los estudiantes de medicina, los residentes tienen muy poco tiempo para
recibir clases o tener sesiones didacticas en grupos pequefios, y sienten que el tiempo no
les alcanza para completar la labor asistencial y administrativa que se les asigna®. Es
por lo tanto imprescindible que se utilicen los espacios educativos ya existentes para
ensefiar MBE a los residentes e internos, como son la visita médica con el especialista y
el resto del equipo de salud, las conferencias de morbimortalidad, y los ““journal

Clubsn42,83.

Los participantes de cada uno de estos eventos educativos durante la
residencia deben promover la discusion y uso de los conceptos de MBE durante los
mismos, modelando la MBE con su actitud y en los hechos con la toma de decisiones
clinicas™. El discutir de una manera abierta la incertidumbre de nuestras decisiones y el
sustento cientifico de las mismas, provee a los residentes y especialistas un gran nimero
de oportunidades de desarrollo profesional continuo que deben utilizarse con el trabajo
en equipo.

Los permanentes avances en la especialidad de Ginecologia y Obstetricia obligan a que

los programas de residentado deban ser continuamente actualizados, reestructurados,
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con evaluaciones periddicas y objetivas del residente en sus diferentes etapas
formativas. En la actualidad el incremento del conocimiento cientifico y tecnoldgico
que experimenta la especialidad, la promocién y desarrollo de reformas de salud que
afectan los limites de la labor del especialista tanto en el marco publico como privado, y
los efectos de la legalidad vigente en el ejercicio profesional han hecho que la
formacidn del especialista en ginecologia y obstetricia deba ampliar significativamente
el horizonte de su conocimiento y trabajo. Ante este escenario, resulta dificil imaginar
un especialista cuya formacion sea suficiente como para cubrir todas las demandas que
se le exigen®.

Los actuales residentes deben aprender mas en menos tiempo y deben incluir areas del
conocimiento que previamente no eran consideradas. Por otra parte, y como ejemplo de
lo anterior, es claro que el gineco-obstetra debe cumplir hoy un rol mayor en la salud de
la mujer, desde un punto de vista integral. Estudios norteamericanos muestran que el
gjercicio profesional del gineco-obstetra ha ampliado su horizonte en la atencidn
primaria de la mujer®*®. De hecho, aproximadamente el 50% de los especialistas
titulados proporciona atencién primaria a mas de la mitad de sus pacientes®. Dados los
cambios demogréaficos que se han producido, y los que afectaran a nuestro pais en las
préximas décadas, con un envejecimiento progresivo de la poblacion (aumento de
expectativa de vida y descenso de la tasa de natalidad), es esperable que el gineco-
obstetra se enfrente, cada vez mas frecuentemente, a patologias médicas y/o cronicas.
Por otra parte, los nuevos conocimientos hacen que actualmente no se conciba un
programa de Gineco-obstetricia en que al residente no se le instruya en las aplicaciones
clinicas de la biologia molecular para diagndstico prenatal, ultrasonografia,

laparoscopia, medicina preventiva, ética, neonatologia y Medicina Basada en
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Evidencia®, lo que genera preocupacién a nivel mundial sobre la posibilidad de cumplir
con estas nuevas demandas en la formacién del especialista®.

AUn cuando existe un gran entusiasmo por la Medicina Basada en Evidencias en centros
clinicos y académicos de los paises desarrollados, su incorporacion a los programas de
residencia en paises en vias de desarrollo, como el Peru, con una capacidad econémica y
tecnolégica limitada, plantea dificultades particulares a su practica®®’. Asi, el
aprendizaje basado en evidencias en estos paises se ha dado mayormente por iniciativas
individuales o de grupo que comienzan a usarlo de manera informal, sin una institucion
formal que haya tomado a su cargo la difusién y capacitacién del mismo®®. Se ha
postulado que el aprendizaje y el uso de la Medicina Basada en Evidencias en estos
paises ayudaria a reducir los costos derivados de intervenciones innecesarias, ayudaria a
los médicos a defenderse del cimulo de propaganda farmacéutica derivada de una
regulacion gubernamental muy permisiva de estas empresas, y tendria un rol
fundamental en paises donde las actividades académicas son subvencionadas
fundamentalmente por dichas empresas®’. Sin embargo su implementacién no esta
exenta de limitaciones, entre las que se sefialan: a) la capacitacion en estadistica que
debe recibir el residente para la interpretacion adecuada de la literatura; b) la dificultad
para acceder a dicha literatura y en especial la falta de un acceso rapido a base de datos
desde los hospitales; c) la ausencia de suficientes estudios en determinadas areas de la
especialidad; d) la dificultad para extrapolar los resultados de ensayos clinicos
realizados a poblaciones diferentes y muchas veces seleccionada con parametros rigidos
y; e) la dificultad para determinar que constituye conocimiento valido con una

sobrevaloracion de los derivados de ensayos clinicos y metaanélisis®”.
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El tiempo que los residentes dedicaron a la basqueda de bibliografia biomédica en este
estudio, en la mayoria de casos (41,4%) vario6 entre 6 — 10 horas/mes, cifras menores a
las reportadas por Al-Almaie & Al-Baghliv’® y Canelo et al**, en médicos de centros de
atencion primaria y en residentes de Medicina Interna, respectivamente.

El 43,7% de residentes tuvo acceso a 3 — 5 bases de datos, siendo las més consultadas
Medline, EBSCO, Cochrane Database, Pub Med, Ovid, Lilacs, Evidence-Based
Medicine, Md consult, HINARI; patrén que se repite en otros estudios*®>183°,
Asimismo, el mayor uso de estas bases de datos (36,8%) fue de 1 hora por semana, lo
que podria explicar que los residentes hayan revisado o leido més frecuentemente
(39,1%) un articulo por semana, concordando con lo descrito por Al-Almaie & Al-
Baghli’®; haciendo suponer que accedian a estas bases de datos cuando tenian la
necesidad de buscar literatura biomédica, la misma que posteriormente leian.

El acceso a un buen nimero de bases de datos, serviria para explicar porque mas de la
mitad (50,6%) de residentes tenia acceso a revistas de la especialidad a texto completo.
Aunque, es importante recordar que, la introduccion y disponibilidad de estas bases
bibliograficas electrdnicas, no significa que necesariamente se les dé buen uso. Se ha
demostrado que la provision de este tipo de bases para lograr un aprendizaje de como
practicar Medicina Basada en Evidencias y de un video sobre como usarlas, junto con
una visita de asesoramiento, no mejord significativamente la practica®.

Olatunbosun et al?®

reportaron que el 76% de médicos que estudiaron era conciente de
la existencia de Medicina Basada en Evidencias; sin embargo, cuando enfrentaban un
problema clinico, el 51% consultaba con un experto, el 37% recurria a un libro de texto
0 a una guia de practica clinica y solo el 8% realizaba una busqueda bibliografica en

Medline. De éstos Ultimos, la mayoria eran obstetras.
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El estudio reveld que el 43,7% de médicos residentes realizé busqueda bibliografica por
Internet, cifra superior al 17% reportado por McColl et al*®, pero menor al 76,6%
descrito por Al-Almaie y Al-Baghli®. A diferencia de otros trabajos en los que
consultar a un experto o con otro colega ocupa los primeros lugares’®% esta
investigacion tradujo la tendencia al aprendizaje basado en evidencias, en el hecho que
frente a un problema clinico, la mayoria de residentes realiz6 busqueda bibliogréfica por
Internet y consulté libros de texto o guias de préactica clinica; siendo los metaanalisis y
las revisiones sistematicas los tipos de estudios mas consultados; lo que significd que
buscaron informacion biomédica con Nivel de evidencia I. La preferencia por libros de
textos fue similar a otros estudios a pesar de no ser considerada una fuente solida de
recomendaciones basadas en la evidencia®®, y que tiende a no integrar detalles como
criterios de inclusion o la estrategia de busqueda utilizada.

Se ha descrito que el 50 — 75% de instituciones de salud cuentan con acceso a
Internet®*2, Sin embargo; en nuestro pais, aunque la mayoria de hospitales tiene
conexion a Internet, la calidad del servicio no es buena, a lo que se suma el problema
del acceso al mismo ya que las computadoras generalmente no se encuentran
disponibles en todos los servicios ni durante todo el dia.

Las habilidades en la basqueda de literatura biomédica y la valoracion de los articulos
son factores limitantes en la practica de la Medicina Basada en Evidencias®. Estudios
observacionales han demostrado beneficios a largo plazo del aprendizaje basado en
evidencias. Es mas probable que los profesionales que han aprendido los principios de
la Medicina Basada en Evidencias se mantengan actualizados y estén mejor preparados
para enfrentar el expansivo volumen de la literatura, la rapida introduccion de nuevas

tecnologias y la creciente busqueda de calidad y mejores resultados de la atencion
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médica por parte de los pacientes’’. Asimismo, aprender y ensefiar la Medicina Basada
en Evidencias no es fécil, pues es nueva tanto para alumnos como para profesores, y
porque la mayoria de clinicos que hacen de profesores han observado pocos modelos y
no han recibido entrenamiento formal. Sin embargo, la frecuente asistencia a cursos
para desarrollar habilidades en busqueda bibliografica en Internet y en la valoracién
critica de literatura biomédica, conjuntamente con una autocalificacion por encima del
promedio de la habilidad para realizar lectura critica de la literatura biomedica
observada en este estudio, permite afirmar que existe interés de los residentes por
mejorar sus habilidades para lograr un aprendizaje basado en evidencias; resultado

similares a lo encontrado por otros autores®l4243747.77.7887

Esto cobra mayor
importancia al brindar herramientas para enfrentar el abrumador volumen anual de
nuevo conocimiento en la especialidad, que con facilidad supera la capacidad mental
humana; méas aun cuando la valoracion critica de este nuevo conocimiento encuentra
que solo el 2% de este nuevo conocimiento representa evidencia lo suficientemente
vélida y aplicable para garantizar un cambio en la préactica clinica, lo que reafirma la
necesidad de que el especialista en formacion sea muy selectivo con el nuevo
conocimiento®.

La interpretacién de la evidencia es un punto central para lograr un aprendizaje basado
en evidencias y la falta de capacitacion en estadistica puede impedir que los médicos
lleguen a conclusiones correctas de la literatura®. Diversos trabajos han utilizado
metodologias diferentes para evaluar este punto encontrando resultados que van del 10 -
60% de conocimiento de términos técnicos utilizados por la Medicina Basada en

Evidencias®" #8991 En esta investigacion, se prefirié pedir a los participantes que

respondan si conocian, entendian, utilizaban y definian los términos, encontrando que
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el 40,2% era capaz de hacerlo, lo cual evidencia el interés por la estadistica y Medicina
Basada en Evidencias que existe en el pais, que podria facilitar el apropiado uso de esta
herramienta.

Se reconoce la Medicina Basada en Evidencias como competencia clave en la
formacidn del residente, habiéndose demostrado que en mayor o menor medida, se tiene
consciencia de la importancia de practicarla, pero sin embargo pocos la utilizan***®"".
Al respecto, se ha observado que los médicos residentes de Gineco-obstetricia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos realizaron practicas basada en evidencias,
lo que es consistente con su nivel de conocimiento sobre el tema, que en el 44,8% de
casos fue muy bueno y excelente en el 33,3%; y con su actitud predominantemente muy
favorable (69,0%) hacia el aprendizaje basado en evidencias; lo que concuerda con lo
descrito por la mayoria de autores?2%31: 7273.7587-89.91

El aprendizaje y la ensefianza de la Medicina Basada en Evidencias provee un
fascinante espectro de opciones y oportunidades educativas a ser utilizadas durante el
trabajo de la residencia médica; por lo que los especialistas y los médicos residentes
deberan trabajar en equipo para fortalecer sus competencias en el uso de la evidencia
cientifica para la préactica clinica y beneficio de los pacientes.

La universidad es la institucién donde se generan y se discuten las nuevas ideas, donde
se las enjuicia criticamente; y es ella la que deberia poner en practica, antes que otras
instituciones, las ideas y movimientos que hayan demostrado su superioridad. Las
facultades de medicina tienen la responsabilidad de no pasar por alto el reto intelectual y
pragmatico que plantea la Medicina Basada en Evidencias. Es trascendental que se

discuta su real significado como nuevo paradigma de practica y ensefianza de la

medicina. Y si se llega a la conclusion de que realmente representa una innovacion total
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y positiva, debe impulsarse su aplicacion sin mucha demora. Sin embargo, es obligacion
ineludible de todos los que de una manera u otra estamos involucrados en la formacion
de profesionales de la salud, el proporcionarles las herramientas intelectuales necesarias
para que sean capaces de enfrentarse a los retos mencionados, y de poder asimilar el
cambio permanentemente para proporcionar atencion de calidad a los pacientes,

integrando de una manera eficiente la ciencia y el humanismo de la medicina.
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CAPITULO IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El nivel de conocimientos sobre aprendizaje basado en evidencias de la mayoria de
médicos residentes de Gineco-obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos fue muy bueno.

La mayor parte de residentes asumié una actitud muy favorable hacia el aprendizaje
basado en evidencias.

Los médicos residentes de Gineco-obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos realizan practicas para lograr un aprendizaje basado en evidencias, las
que se caracterizan por dedicar tiempo a la busqueda de bibliografia biomédica,
buscar literatura en Internet frente a un problema clinico, hacer uso del Medline u
otra bases de datos, leer por lo menos un articulo semanalmente; conocer, entender,
utilizar y definir los términos utilizados por la Medicina Basada en Evidencias, leer
0 revisar metaanalisis o revisiones sistematicas frente a un problema clinico, acudir
a cursos para desarrollar habilidades en busqueda bibliografica en Internet y en la
valoracion critica de literatura biomédica, y acceder a revistas de la especialidad a

texto completo.

Recomendaciones

Implementar estrategias para el desarrollo de habilidades fundamentales que
favorezcan el aprendizaje basado en evidencias en la Educacion Médica de
postgrado en Gineco-Obstetricia.

Procurar equipamiento e infraestructura adecuados para realizar un aprendizaje

basado en evidencias.
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ANEXOS



Anexo 1.

Operacionalizacion de variables

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Conocimientos
sobre el
aprendizaje
basado en

evidencias

Conjunto de hechos,
verdades o informacién
almacenada a traves de la
experiencia o del
aprendizaje (a posteriori),
0 a través de introspeccion

(a priori).

Definicion de Medicina Basada
en Evidencias

Informacion adquirida por medio

de la educacion formal e informal

Conocimiento sobre términos
técnicos usados por la Medicina
Basada en Evidencias

mediante el ejercicio de las

facultades intelectuales que

Colaboracién Cochrane

tienen los residentes de Gineco-
obstetricia de los distintos afios
de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos durante el
periodo comprendido entre enero
— diciembre 2005, sobre aspectos
del aprendizaje de la basado en
evidencias que consideran
importante en la toma de
decisiones para su préactica clinica

diaria.

Conocimiento de intervenciones
de atencidn beneficiosas en
Ginecologia y Obstetricia

Conocimiento sobre Pregunta
Clinica Estructurada

Conocimiento de los pasos para
realizar un aprendizaje basado en
evidencias

Conocimiento de grados de
recomendacion de la evidencia

Cuestionario sobre el
aprendizaje basado en
evidencias calificado

en escala vigesimal

Deficiente
(0-12 puntos)

Suficiente
(13 - 14 puntos)

Bueno
(15 - 16 puntos)

Muy bueno

Conocimiento de las barreras para
la aplicacion de la Medicina
Basada en Evidencias

(17 — 18 puntos)

Excelente

Conocimiento sobre la
incorporacion del aprendizaje
basado en evidencias a la practica

(19 - 20 puntos)

clinica diaria
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Definicion

Variable conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores
Cognitiva: o
Suma total de Conjunto organizadoy | Disponer de informacion biomédica actualizada Cuestionario sobre la
i clinaci duradero d e y confiable. _ actitud hacia el
Inclinaciones y Uradero de convicclones o | 4  Bsqueda bibliogréafica computarizada y uso de dizaie basad
sentimientos, creencias (elemento base de datos. aprendiza)€ basado en
. . dotadas d e Disponer de computadoras con Internet las 24 | evidencias calificado en
Prejuicios o cognitivo), dotadas de una | 555’y acceso libre a base de datos. .
. . . . escala de Likert
distorsiones, predisposicion o carga
Actitud nociones afectiva (elemento Afectiva:
bid luati fecti e Utilidad de la mejor evidencia de investigacion Muv f bl
hacia el preconcebidas, evaluativo o afectivo), que en la practica clinica. uy favorable

aprendizaje
basado en

evidencias

ideas, temores,
amenazas y
convicciones de un
individuo acerca de
una determinada
situacion que
conlleva una
respuesta evolutiva
ya sea favorable o

desfavorable

tienen los residentes de
Gineco-obstetricia de los
distintos afios de la
Universidad Nacional
Mayor de San Marcos
durante el periodo
comprendido entre enero —
diciembre 2005, hacia el
aprendizaje basado en
evidencias (elemento

conductual)

Contribucion de la mejor evidencia al
razonamiento y aprendizaje clinico.

Introduccion del aprendizaje basado en
evidencias en el residentado de Gineco-
obstetricia.

Conductual:

Predisposicion para el aprendizaje basado en
evidencias

Predisposicion a colaborar en la realizacion de
la investigacion clinica.

Habilidades en formulacion de problemas y
valoracidn critica de literatura biomédica.
Asistencia a cursos de capacitacion formal en
estrategias para aprender y ensefiar Medicina
Basada en Evidencias.

(41 - 50 puntos)

Favorable
(31 - 40 puntos)

Indiferente
(21 — 30 puntos)

Desfavorable
(11 - 20 puntos)

Muy desfavorable
(0 - 10 puntos)
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Definicion
Variable conceptual Definicidn operacional Dimensiones Indicadores
e 0 - 5 horas
Conitnto de acciones o Tiempo (horas / mes) dedicado a e 6 - 10 horas
J busqueda de bibliografia biomédica e 11- 15 horas
actividades intencionadas e 16- 20 horas
. >
que son referidas o . 20 horas
utilizadas por los residentes e Busqueda bibliografica por Internet
de Gineco-obstetricia de los *  Consulta con un experto
Aplicacion frente a un problema clinico e Consulta textos o guias clinicas
distintos afios de la e Consulta con un colega
Practicas Forma como se Universidad Nacional e Se rige al protocolo de su institucion
sobre el ejecuta un grupo
aprendizaje | de actividades por ayor de San Marcos Asi i d Il ®  Muy frecuentemente
i | drmedpriodo | S o o, |+ Pt
basado en un individuo en . R indi
comprendido entre enero — | en Internet y en la valoracién critica de la : ggai?;n;nlfr:;rtimes
evidencias forma habitual diciembre 2005, en base a literatura biomédica . Nunca
la experiencia y el « 1 hora quincenal
conocimiento, que Uso del Medline u otra base de datos e lhora _seman_al _
demuestra que realizan un e 1hora interdiaria
o e 1horadiaria
aprendizaje de basado en e Mas de 1 hora diaria
evidencias .
e Ninguna
Acceso a revistas de la especialidad e 1lsolarevista
e 2 revistas
e 3-5revistas
e Mas de 5 revistas
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Definicién

Variable conceptual Definicidn operacional Dimensiones Indicadores
e Conoce, entiende, utiliza y define los términos
Coniunto d . e Conoce, entiende y utiliza, pero no define
OnJUNto de acclones 0\ conocimiento de términos técnicos | ¢ S6lo conoce y entiende los términos
actividades intencionadas usados por la Medicina Basada en e Conoce poco sobre los términos
que son referidas o Evidencias e Desconoce los términos
utilizadas por los residentes e Metaanalisis 0 Revisiones Sistematicas
de Gineco-obstetricia de los _ ) _ e Estudios clinicos randomizados controlados
Tipo de estudios que revisao lee o Estudios clinicos controlados sin randomizacion
Précticas Forma como se distintos afios de la e Estudios descriptivos no experimentales
sobre el | ejecuta un grupo de Universidad Nacional *_Opiniones de expertos
aprendizaje | actividades por un Mayor de San Marcos e Ninguna base de datos
L ] e 1 sola base de datos
basado en | individuo en forma durante el periodo Acceso a base de datos
e 2 bases de datos
evidencias habitual comprendido entre enero — e 3 -5 bases de datos
diciembre 2005, en base a e Mas de 5 bases de datos
la experiencia y el Cantidad de literatura biomédica que |® 1 articulo mensual
conocimiento, que revisa o lee o 1 art[culo quincenal
. e 1 articulo semanal
demuestra que realizan un e 1larticulo interdiario
aprendizaje de basado en e 10 méS artiCUIOS diariOS
evidencias e Minima
Habilidqd para la I_ectu/ra_crl’tica de e Por debajo del promedio
literatura biomédica e Promedio
e Por encima del promedio
e Sobresaliente
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

“Conocimientos, actitudes y practicas sobre el aprendizaje basado en evidencias en
médicos residentes de Gineco-obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San

Marcos”

Lea cuidadosamente las siguientes preguntas y marque con una X o complete, seguin
crea conveniente. A cada pregunta con alternativas para marcar le corresponde una sola

respuesta.

I. DATOS GENERALES

1. Ao de residencia:
1. Primero
2. Segundo

3. Tercero

2. Launiversidad donde realizé sus estudios de pregrado fue:
1. Nacional

2. Particular

w

¢ Cuantos afos lleva ejerciendo la profesion médica? ..........ccccveveveviennennns anos.

4. El lugar donde ejerci6 su préctica profesional el altimo afio antes de ingresar al
programa de Segunda Especializacion en Medicina fue:
1. Zona Urbana
2. Zona Rural

3. Zona Urbano — Marginal

5. Si respondi6 a la pregunta anterior con la alternativa 2. ¢Cuantos afios ha

laborado en zona (S) rural (ES)? ....cccccveieeie e afnos.
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Il PRACTICA BASADA EN EVIDENCIAS:

6. ¢Qué cantidad de tiempo en horas / mes dedica a busqueda de bibliografia
biomédica:
1. 0 - 5 horas
2. 6 - 10 horas
3. 11- 15 horas
4. 16- 20 horas
5. > 20 horas

.............................. horas / mes

7. Frente a un problema clinico dificil Ud.:

1. Realiza una busqueda bibliogréfica por Internet

2. Consulta con un experto

3. Consulta libros de textos o guias de practicas clinicas
4. Consulta con un colega
5

. Se rige al protocolo de su institucion

8. De las siguientes bases de datos: Medline, EBSCO, Cochrane Database, Pub Med,
Ovid, Lilacs, Evidence-Based Medicine, Md consult, HINARI, Ud. puede acceder

a
1. Ninguna base de datos

2. 1 sola base de datos.

3. 2 bases de datos.

4. 3 -5 bases de datos.

5. Mas de 5 bases de datos.

Menciones cual(es). Si accede a alguna(s) otra(s) base(s) también mencidnela(s):

9. El uso que Ud. hace del Medline u otra base de datos es:
1. 1 hora quincenal.
2. 1 hora semanal.
3. 1 hora interdiaria
4. 1 hora diaria.
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5.

Mas de 1 hora diaria.

10. Respecto a la literatura biomédica, Ud. revisa o lee:

11.

12.

13.

14.

1.

2
3
4.
5

1 articulo mensual.
1 articulo quincenal.
1 articulo semanal.
1 articulo interdiario.

1 o més articulos diarios.

Con relacion al conocimiento de términos técnicos utilizados por la Medicina

Basada en Evidencias:

1.

2
3
4.
5

Conoce, entiende, utiliza y puede definir los términos.

Conoce, entiende y utiliza los términos, pero no puede definirlos.
Sélo conoce y entiende los términos.

Conoce poco sobre los términos.

Desconoce los términos

El tipo de estudio que Ud. prefiere revisar o leer frente a un problema clinico

es.

o~ D

Metaanalisis o Revisiones Sistematicas
Estudios clinicos randomizados controlados
Estudios clinicos controlados sin randomizacion
Estudios descriptivos no experimentales

Opiniones de expertos

Acude a cursos para desarrollar habilidades en la busqueda bibliografica en

Internet y en la valoracion critica de la literatura biomédica:

1
2
3.
4
5

Muy frecuentemente
Frecuentemente

Me son indiferentes
Ocasionalmente

Nunca

De las siguientes revistas de la especialidad: American Journal of Obstetrics and

Gynecology, International Journal of Gynecology and Obstetrics, Obstetrics &

Gynecology, Internacional Journal of Gynecological Cancer, Ultrasound in
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15.

16.

17.

Obstetrics and Gynecology, Evidence-based Obstetrics & Gynecology, Current

Opinion in Obstetrics & Gynecology, British Journal in Obstetrics & Gynecology,

Maturitas, Menopause, Human Reproduction, Journal of Perinatology, Journal

of Perinatal Medicine, Obstetrical & Gynecological Survey, Obstetrics &

Gynecology Clinics of North America, Seminars in Reproductive Medicine,

Progresos en Obstetricia y Ginecologia, Ud tiene acceso a texto completo a:

1.

Ninguna

1 sola revista.

2
3. 2revistas.
4,
5

3 -5 revistas.

Mas de 5 revistas.

Como calificaria su habilidad para realizar lectura critica de la literatura

biomédica:

1.

2
3
4.
5

. Sobresaliente

Minima
Por debajo del promedio
Promedio

Por encima del promedio

TIPO DE ACTITUD HACIA EL APRENDIZAJE BASADO EN EVIDENCIAS

Su predisposicion para el aprendizaje basado en evidencias es:

() Muy desfavorable

( ) Desfavorable

() Ni desfavorable ni favorable

( ) Favorable

() Muy favorable

Para Ud. la mejor evidencia disponible no contribuye al razonamiento y

aprendizaje clinico:

() Muy desfavorable

( ) Desfavorable

() Ni desfavorable ni favorable

( ) Favorable
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18.

19.

20.

21.

() Muy favorable

Su opinidn respecto a la utilidad de la mejor evidencia de investigacion en la
practica clinica es:

() Muy desfavorable

( ) Desfavorable

() Ni desfavorable ni favorable

( ) Favorable

() Muy favorable

La falta de informacion biomédica actualizada y confiable para la practica
clinica es:

() Muy desfavorable

( ) Desfavorable

() Ni desfavorable ni favorable

( ) Favorable

() Muy favorable

La busqueda bibliografica computarizada y el uso de bases de datos
informaticas para responder a preguntas de interés clinico es:

() Muy desfavorable

( ) Desfavorable

() Ni desfavorable ni favorable

( ) Favorable

() Muy favorable

Carecer de habilidades en la formulacion de problemas y valoracién critica de
la literatura biomédica es:

() Muy desfavorable

( ) Desfavorable

() Ni desfavorable ni favorable

( ) Favorable

() Muy favorable
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22. Su predisposicion a colaborar con dedicacidon en la realizacion de investigacion
clinicamente relevante es:
() Muy desfavorable
( ) Desfavorable
() Ni desfavorable ni favorable
( ) Favorable

() Muy favorable

23. Su opinion sobre la inasistencia a cursos de capacitacion formal en estrategias
efectivas para aprender y ensefiar Medicina Basada en Evidencias es:
() Muy desfavorable
( ) Desfavorable
() Ni desfavorable ni favorable
( ) Favorable

() Muy favorable

24. Considera que no introducir el aprendizaje basado en evidencias en el
Programa de Segunda Especializacion en Gineco-obstetricia seria:
() Muy desfavorable
( ) Desfavorable
() Ni desfavorable ni favorable
( ) Favorable

() Muy favorable

25. Disponer de computadoras con servicio de Internet las 24 horas del dia y acceso
libre a diferentes bases de datos en las sedes hospitalarias docentes del
Programa de Segunda Especializacion en Gineco-obstetricia seria:

() Muy desfavorable

( ) Desfavorable

() Ni desfavorable ni favorable
( ) Favorable

() Muy favorable

V. CONOCIMIENTO SOBRE APRENDIZAJE BASADO EN EVIDENCIAS:

Cada una de las siguientes 10 preguntas se calificara con 2 puntos (escala vigesimal).
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Marque la alternativa que considere correcta. S6lo hay una respuesta por pregunta.

26.

1.

27.

28.

1.

o

Con relacion a Medicina Basada en Evidencias, es cierto:

Es la forma consciente, explicita y juiciosa de utilizar las evidencias actuales, para
tomar decisiones sobre la atencion del paciente.

Se estima que puede ser asumida y utilizada Unicamente por médicos de
especialidades clinica, pero no quirdrgicas.

La medicina basada en evidencias no integra la experiencia clinica individual con la
evidencia disponible proveniente de la investigacion sistematica.

Reconoce como Unica fuente de informacion clinica la investigacion clinica
epidemioldgica.

No integra los valores del paciente.

Una Revision Sistematica es:

Un estudio que implica la medicion de varias exposiciones durante los brotes
repentinos de una enfermedad.

Una budsqueda sistematica y una apreciacion critica de una coleccion de estudios
individuales que responden a una misma pregunta.

El mejor modelo matematico para predecir una variable a partir de otra.

Un analisis estadistico que combina e integra los resultados de varios ensayos
clinicos independientes.

Una recopilacion de resultados de diferentes investigaciones independientemente del

tipo de estudio realizado.

Se define un meta-analisis como:

Una busqueda sistematica y una apreciacion critica de una coleccion de estudios
individuales que responden a una misma pregunta.

Un analisis estadistico que combina e integra los resultados de varios ensayos
clinicos independientes.

Una investigacion experimental epidemiologica destinada a estudiar un nuevo
protocolo preventivo o terapeutico.

El mejor modelo matematico para predecir una variable a partir de otra.

Una recopilacion de resultados de diferentes investigaciones independientemente

del tipo de estudio realizado.
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29.

1.

30.

31.

32.

1.

La Colaboracion Cochrane es:

Una organizacién no gubernamental que brinda acceso libre a revistas medicas
sobre Medicina Basada en Evidencias.

Una organizacion de &mbito mundial, sin fines de lucro, encargada de la realizacion
de revisiones sistematicas sobre la efectividad de intervenciones terapéuticas,
preventivas y rehabilitadoras.

Una red internacional, independiente y lucrativa, que intenta ayudar a tomar
decisiones clinicas y sanitarias.

La version en castellano de la revista electronica The Cochrane Library.

Una péagina web con informacion biomédica de acceso libre.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las siguientes intervenciones de
atencion en Ginecologia y Obstetricia son beneficiosas, excepto:

Los métodos clinicos para el aborto en el primer trimestre de embarazo son seguros
y efectivos.

Los regimenes de tratamiento cortos son tan efectivos como los regimenes de
tratamiento mas prolongados a la hora de tratar la tricomoniasis.

La version cefélica externa es una maniobra segura, altamente efectiva y de bajo
costo que reduce el riesgo de parto vaginal en presentacion podalica y en cesarea.

El tratamiento de la vaginosis bacteriana disminuye el riesgo de parto pretérmino
antes de las 37 semanas de gestacion.

El sulfato de magnesio reduce significativamente la muerte materna por eclampsia.

Son componentes béasicos de una Pregunta Clinica Estructurada (PCE),
excepto:
El paciente y el problema de interés.
La intervencion de interés (tratamiento, prueba diagnostica, factor prondstico, etc).
Comparacion de la intervencion(es), si ésta(s) procede(n).
El analisis estadistico inferencial.

La evolucion clinica de interés o variable que evalla el resultado

El primer paso para realizar un aprendizaje basado en evidencias incluye:
Buscar sistematicamente la literatura para encontrar y seleccionar todos los
articulos relevantes, correspondientes a la mejor evidencia disponible.

Evaluar criticamente la evidencia seleccionada.
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33.

a b~ w0 N e

Convertir la necesidad de informacion en una pregunta.
Integrar la evaluacion critica con la experiencia y la biologia unica del paciente.

Evaluar el proceso y buscar mejorarlo.

La evidencia derivada de por lo menos un meta-analisis, revision sistematica
de ensayos controlados y aleatorizados (ECA), o ECA con riesgo de sesgos
muy bajo, directamente aplicables a la poblacion objetivo y que demuestren
consistencia global en los resultados corresponde a un:

Grado de recomendacion A

Grado de recomendacion B

Grado de recomendacion C

Grado de recomendacion D

Grado de recomendacion E

34. Se consideran barreras en la aplicacion de la Medicina Basada en Evidencias:

1.

o ~ w DN

Habilidades de valoracion critica limitadas y el tema puede parecer amenazante.
Preferencias por soluciones faciles y rapidas

Falta de evidencia de calidad para muchas preguntas

Escepticismo

Todas

En relacion a la incorporaciéon del aprendizaje basado en evidencias a la
practica clinica diaria:

Se presta importante atencion a la evidencia derivada de la investigacion

En la actualidad la mayoria de las decisiones clinicas se basan principalmente en
los conocimientos y capacidades del clinico.

El objetivo debe ser asegurar la practica de una medicina eficaz a costa de
cualquier riesgo.

No es necesario adquirir la habilidad para producir y evaluar la evidencia en que
se deben basar las decisiones.

El ejercicio de la Medicina Basada en Evidencias no ayuda a incorporar la

habilidad de producir y evaluar la evidencia en la préctica diaria.

“GRACIAS POR SU PARTICIPACION”
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