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RESUMEN

Objetivo: Determinar si las Competencias en Medicina Basada en la Evidencia
y la actitud frente a la investigacion mejora tras un curso curricular de MBE, asi
como la asociacion entre ambas variables, en la cohorte de estudiantes

expuestos al mismo comparado con las cohortes de alumnos no expuestos.

Material y métodos: La presente investigacion tiene un disefio tipo cohorte
longitudinal, analitico, prospectivo. Para evaluar la variable actitud frente a la
investigacion se utilizé la Escala de actitud frente a la investigacion para su
medicién, y para las Competencias en Medicina Basada en la Evidencia el

Cuestionario de Fresno.

Resultados: Se incluyeron 230 estudiantes: 57 en la Cohorte expuesta, 28 en la
Cohorte no expuesta 1 y 145 en la Cohorte no expuesta 2. El puntaje en el
Cuestionario de Fresno mejord significativamente (p<0.001) en la Cohorte
expuesta con un gran tamano del efecto. No se generd un cambio significativo
en el puntaje de la Escala de actitud frente a la investigacion. Las variables que
aumentaron el puntaje en el Cuestionario de Fresno al final del estudio fueron la
Cohorte expuesta (11.30 puntos; IC95%: 4.54 a 18.06), pertenecer al periodo de
estudios de ciencias clinicas (7.69 puntos; IC95% 1.27 a 14.11) y manejar un
programa estadistico (9.48 puntos; IC95% 3.32 a 15.66).

Conclusiones: Un curso curricular de Medicina Basada en la evidencia logro
mejorar el nivel de competencias en esta area; sin embargo, no generé cambios
en la actitud frente a la investigacion. Las variables que lograron predecir un
mejor puntaje en el Cuestionario de Fresno fue pertenecer a la Cohorte expuesta,

el periodo de estudio de ciencias clinicas y manejar un programa estadistico.

Palabras clave: Medicina Basada en la Evidencia, Actitud frente a la

investigacion, Estudiantes de Medicina



ABSTRACT

Objective: To determine whether EBM competencies and attitudes towards
research improve after an EBM curricular course, as well as the association
between both variables, in the cohort of students exposed to it compared to

cohorts of unexposed students.

Material and methods: The present research have a longitudinal, analytical,
prospective cohort design. To evaluate the attitude to research variable, the
Attitude Scale towards Research was used for its measurement, and for the

Competences in Evidence-Based Medicine the Fresno Questionnaire.

Results: 230 students were included: 57 in Exposed Cohort, 28 in Unexposed
Cohort 1 and 145 in Unexposed Cohort 2. The score on the Fresno Questionnaire
improved significantly (p<0.001) in the exposed cohort with a large effect size.
There was no significant change in the score of the Attitude Scale towards the
research. The variables that increased the score in the Fresno Questionnaire at
the end of the study were the exposed Cohort (11.30 points; CI95%: 4.54 to
18.06), belong to the period of clinical science studies (7.69 points; CI95% 1.27
to 14.11) and manage a statistical program (9.48 points; ClI95% 3.32 to 15.66).

Conclusions: An evidence-based Medicine curricular course managed to
improve the level of competencies in this area; However, it did not generate
changes in the attitude towards the investigation. The variables that managed to
predict a better score in the Fresno Questionnaire were belonging to the exposed
Cohort, the period of study of clinical sciences and managing a statistical

program.

Keywords: Evidence-Based Medicine, Attitude to Research, Medical Students



I.INTRODUCCION

La Medicina Basada en la Evidencia (MBE) se define como “el uso consciente,
explicito y juicioso de la mejor evidencia actual para tomar decisiones sobre la
atencion de pacientes individuales” (V). Se sostiene en tres pilares fundamentales:
utilizar la mejor evidencia disponible publicada, la experiencia clinica o juicio

clinico del personal de salud y los valores o preferencias de los pacientes (23).

La MBE es fundamental para la competencia del médico y su practica es
necesaria para mejorar la calidad de la atencién médica y los resultados de los
pacientes ¥); sin embargo, no se utiliza con tanta frecuencia como se deberia
porque muchos habitos de practica médica se establecen durante los afos en la

escuela de medicina (58),

Por su parte, la investigacidn en ciencias de la salud implica el proceso de pensar
de manera critica y poseer habilidades de razonamiento, asi como el
descubrimiento de nuevos hallazgos o afianzamiento de conocimiento ya
conocido mediante métodos estandarizados que influyen en la prevencion
diagndstico y tratamiento de enfermedades, mejorando la atencién en salud(-9).
El poseer una actitud positiva conlleva tomar mayor participacion en
investigacion en el campo de la salud mejorando asi la aplicacion del nuevo
conocimiento generado a través de ella por parte de los profesionales

médicos(10),

El inicio de la ensefianza de habilidades y aumento de la participacién en
investigacion desde pregrado ha demostrado mejores resultados a futuro, con
profesionales de la salud que dedican un mayor porcentaje de su tiempo a
contribuir en conocimiento de sus distintos campos de actividad('). Asi mismo,
se ha demostrado que existen brechas considerables entre la evidencia en la
investigacion y la atencién en la practica clinica habitual('213); por ende, cada vez
mas se enfatiza en la mejora de las los pobres conocimientos, actitudes y
disminuir las dificultades encontradas por los estudiantes hacia la investigacion,
asi como en la capacitacion de habilidades de MBE en programas de pregrado

y educacion médica continua (14.19),

En la actualidad, la investigacion es un indicador del avance cientifico de una

nacién, por ello el plan nacional de educacién incluy6 la ley universitaria(’). Es



gracias a estos cambios que las distintas universidades del pais han dirigido su
misidn a mejorar la ensefanza en investigacion, brindando soluciones a las
limitaciones existentes para desarrollar una adecuada actitud y conocimiento

hacia la investigacion(17.18),

Diversos estudios realizados a nivel internacional evaluaron el nivel de Medicina
Basada en Evidencia en poblaciéon estudiantil de medicina humana, reportando
que la introduccion de cursos cortos extracurriculares o dentro de la malla
curricular, demostraba mejorar significativamente el nivel de competencias en

escenarios clinicos reales de los participantes(19-21),

En nuestro contexto, un estudio llevado a cabo por Romero-Robles Milton y
colaboradores encontré un nivel auto percibido bajo en las competencias para
desarrollar la MBE por parte de los estudiantes de medicina(?2). Para el propésito
de estas investigaciones se necesita del uso de herramientas para evaluar la
adquisicion de conocimientos y habilidades en MBE con una capacidad objetiva
de discriminar entre aquellos sujetos con mejores competencias aplicativas hacia

la MBE, como el cuestionario de Fresno(23.24),

A nivel local no existen investigaciones que evaluen las competencias de MBE
de manera objetiva y su asociacion con la actitud hacia la investigacién en el
contexto de un curso curricular de MBE, razdn por la cual, el presente estudio
tiene como objetivo evaluar asociacion entre ambas en el contexto de un curso
curricular de Medicina Basada en la Evidencia, con el uso de instrumentos de
medicién debidamente validados para las variables desenlace y en estudiantes

de medicina en una universidad del norte del Peru.
1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Existe una mejora de las competencias en Medicina Basada en la Evidencia y
la actitud frente a la investigacion, asi como una asociacién entre ellas, en los
estudiantes expuestos a un curso curricular de MBE comparado con estudiantes

no expuestos a dicho curso durante el periodo de seguimiento del estudio?



1.2.HIPOTESIS

Hi: Existe una mejora en las competencias en MBE y actitud frente a la
investigacion después de un curso de MBE, asi como una asociacion entre

ambas variables en estudiantes de medicina expuestos al mismo.

Ho: No existe una mejora en las competencias en MBE y actitud frente a la
investigacion después de un curso de MBE, asi como una asociacion entre

ambas variables en estudiantes de medicina expuestos al mismo.
1.3.OBJETIVOS
Objetivo general

- Determinar si las Competencias en MBE vy la actitud frente a la investigacion
mejoran tras un curso curricular de MBE, asi como la asociacion entre ambas
variables, en la cohorte de estudiantes expuestos al mismo comparado con

las cohortes de alumnos no expuestos.
Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas generales (edad, sexo, universidad, periodo de
estudios, pertenecer a una SOCIEM), conocimientos en investigacion
(manejo de programa estadistico, cursos extracurriculares) y experiencia de
investigacion (numero de proyectos y publicaciones cientificas, de las
cohortes de estudio, pasantia en investigacion) y evaluar la diferencia de
frecuencias de estas entre las distintas cohortes de estudio.

- Determinar la diferencia y cambio de puntaje (mejora) en el Cuestionario de
Fresno y nivel de competencias en MBE al inicio y final del estudio entre la
cohorte expuesta comparada con las cohortes no expuestas.

- Determinar la diferencia y cambio de puntaje (mejora) en la Escala de actitud
frente a la investigacion (EAFI) y la actitud adecuada frente a esta al inicio y
final del estudio entre la cohorte expuesta comparada con las cohortes no
expuestas.

- Determinar la asociacion de la actitud frente a la investigacion al inicio del
estudio y las competencias en MBE al final del estudio.

- Describir las variables predictoras que mejoran el puntaje en el Cuestionario

de Fresno y la Escala de actitud frente a la investigacion al final del estudio.



Il. MATERIAL Y METODOS
2.1.DISENO DEL ESTUDIO

La presente investigacion fue de tipo longitudinal, analitico, disefo tipo cohorte
prospectiva, y con recoleccion de datos primarios mediante aplicacion de
cuestionarios auto cumplimentados. Periodo de seguimiento: Semestre

académico 2022-2 (cuatro meses de duracion).

Linea de Tiempo

; Mér,manr lés ccmpélcn:nas en ME‘,E
Mejora la actitud frente a la investigacian

= Cohorie Expuesta (CE) | Curso da Medicina Basada ||

oo ls: Exidoncia J Na mejoran las competencas en MSE
No mesiora fa actiud frente a fa investigacion
Poblacion:
Esi;;ﬁ;::::: de J Mejoran [as competencias en MBE
e Mejora la actilud frente a la investigacian
UPAD | . Cehorte no expuesta 1 io A s e
:g\p (CNET) ) Na mejoran tas competencias en MSE
No mejora la actitud frente a la nvestigacion
Ciclo académico ’
2022-2
4 Mejoran [as competencias en MBE
Mejora la aclilug frente a |a irvestigacian
Cohorte no expuesta 2 )
CNE2) Pt Curscs de nvestgacin
( ) J No mejoran fas competencias en MBE
No mejora la actiud frente a la investigacién
. INICIO DELESTUOK

Linea de Investigacién

2.2.POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
POBLACION:

Estudiantes de la facultad de medicina humana de la Universidad Privada

Antenor Orrego, Universidad Cesar Vallejo y Universidad Nacional de Piura.
MUESTRA Y MUESTREO:
Unidad de analisis:

Datos recabados en los cuestionarios auto cumplimentados por los estudiantes
qgue cumplan con los criterios de inclusidn y exclusion del estudio en las distintas

cohortes.
Unidad de muestreo:

Estudiantes de las facultades de medicina de la Universidad Privada Antenor

Orrego, Universidad César Vallejo y Universidad Nacional de Piura.



Tamano muestral:

Estudiantes del segundo a décimo segundo ciclo de carrera de la facultad de
medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego; estudiantes del segundo a
décimo segundo ciclo de estudios de la facultad de medicina de la Universidad
César Vallejo; asi como estudiantes de segundo a décimo segundo ciclo de la

facultad de medicina de la Universidad Nacional de Piura.
Criterios de seleccion

Cohorte Exposicion:

Criterios de inclusion:

- Estudiantes mayores de 18 afos de edad.

- Estudiante que acepten ser incluidos en el estudio.

- Estudiantes que se encuentren inscritos en el ciclo correspondiente para
llevar el curso de MBE.

- Estudiantes con una asistencia mayor o igual al 80% a las sesiones tedrico-

practicas del curso de MBE.
Criterios de exclusion:

- Estudiantes que llenen de forma incorrecta el formulario

- Estudiantes que no firmaron consentimiento informado para su participacion.
Cohorte no expuesta 1:
Criterios de inclusion:

- Estudiantes mayores de 18 anos de edad

- Estudiantes que acepten ser incluidos en el estudio.

- Estudiantes con una asistencia mayor o igual al 80% a las sesiones de la
asignatura principal del segundo a décimo segundo ciclo académico de la
UPAO, UNP y UCV.

Criterios de exclusion:

- Estudiantes que llenen de forma incorrecta el formulario

- Estudiantes que no firmaron consentimiento informado para su participacion.



- Estudiantes que se encuentren inscritos en cursos o que hayan cursado MBE,

Técnicas e

Investigacion cientifica.

Cohorte no expuesta 2:

Criterios de inclusién:

Instrumentos para la Investigacion,

- Estudiantes mayores de 18 afos de edad

- Estudiantes que acepten ser incluidos en el estudio.

Metodologia de la

- Estudiantes con una asistencia mayor o igual al 80% a las sesiones de la

asignatura principal de segundo a décimo segundo ciclo académico de la
UPAO, UNP y UCV.

- Estudiantes que hayan cursado MBE o se encuentren inscritos en cursos de

Bioestadistica,

Investigacion cientifica.

Criterios de exclusion:

- Estudiantes que llenen de forma incorrecta el formulario

Instrumentos para la Investigacion, Metodologia de la

- Estudiantes que no firmaron consentimiento informado para su participacion.

- Estudiantes que durante el seguimiento realicen cursos de MBE de manera

curricular o extracurricular.

2.3.OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicién Tipo de Unidad de Instrumento
Desenlace operacional variable medicion de Medicion
Puntaje excelente:
153-212
Competencias Puntaje bueno:
Competencias de la MBE ordinal Puntaje promedio:
en Medicina basados en la 51-101 Cuestionario
Basada en la correcta . . de Fresno
Evidencia comprension e Puntaje bajo: 0 -
interpretacion de 50
la informacion Valor promedio
cientifica Cuantitativa obtenido en la
continua prueba. Puntaje de

0 a 212 puntos.




Predisposicion de Actitud adecuada:
los estudiantes o 77 - 110 puntos Escala de
de medicina de Cualitativa _ :
. inal Actitud Actitudes
. hacia los nomina , .
Actitud frente a inadecuada: 0 a 76 hacia la
la Investigacion procesos e untos Investigacion
importancia de P ,
realizar por Diaz Velez
investigacion Cl:jgntltatlva Puntaje de 0 a 110 etal.
cientifica iscreta puntos.
Variable Definicién Tipo de Unidad de Instrumento
Exposicién operacional variable medicion de Medicion
Asignatura
tedrico practica
dentro de la
malla curricular
universitaria
impartidas
. durante un
Curso curricular tiempo de 1 ) Ficha de
de Medicina P Cualitativa Si: 1 .
semestre . recoleccion de
Basada en la - Nominal No: 0
. . académico en 0: datos
Evidencia :
estudiantes de la
facultad de
medicina cuyo
objetivo es
mejorar las
competencias en
MBE.
Variables Definicién Tipo de Unidad de Instrumento
Intervinientes operacional variable medicion de Medicion
Edad en anos o ,
desde el Cuantitativa Ficha de
Edad _ del Valor en afios recoleccién de
naC|m|§nto e De razén datos
paciente.
Caracteristicas
morfologicas .
visibles que Cualitativa Muijer: 0 Ficha de
Sexo dif ) recoleccién de
lreréncian una Nominal Hombre: 1 datos
mujer de un
hombre.
Universidad a la UPAO: 0 _
: : que actualmente N Ficha de
Universidad de Cualitativa _ .
: pertenece el . UCV: 1 recoleccion de
procedencia . nominal
estudiante de UNP: 2 datos
pregrado '




Cursos

Cursos sobre

SOCIEM de mi
universidad: 0

relacionados a MBE, Cualitativa Si: 1 Ficha de
la evidencia bioestadistica, _ recoleccion de
extracurriculare | metodologia de nominal No: 0 datos
S la investigacion,
Manejo de
Manejo de paqtfet'es Cualitativa Si: 1 Flcha_<'je
programa estadisticos nominal recoleccion de
estadistico como SPSS, R, No: 0 datos
Stata
Trabajos o
Nmerode | BN -
trabajos / o Ninguno: 0 Ficha de
rovectos presentados de Cualitativa _ recoleccién de
proyex manera formal Ordinal Mayor o igual a 1
cientificos . trabaio: 1 datos
: ante un comité rabajo:
realizados . .
investigador y/o
publicados
Si soy miembro de
la SOCIEM de mi
Miembro de Ser miembro de universidad: 1 Ficha de
Sociedad la sociedad Cualitativa . recoleccién de
Cientifica cientifica de su nominal Nunca he sido datos
Peruana universidad. miembro de la

2.4.PROCEDIMIENTOS, TECNICAS E INSTRUMENTO

La presente investigacion siguio los siguientes pasos:

Se solicito la revision y aprobacion de este formato de proyecto de tesis al comité

de ética de la Universidad Privada Antenor Orrego - Filial Piura.

Se realiz6 un estudio piloto con 15 estudiantes para la evaluacién de la

consistencia interna del cuestionario de Fresno- versién en espafol®),

obteniéndose un valor del coeficiente alfa de Cronbach de 0.72, lo cual reveld

una fiabilidad buena. La validez de contenido se evalu6 mediante juicio de

expertos con especializacion en MBE (ver Anexo 03).

Se solicité el permiso formal a la Facultad de Medicina de la Universidad Privada

Antenor Orrego, Universidad Nacional de Piura y Universidad César Vallejo

(Anexo 1y 2) para el recojo de todas las variables mediante ficha de recoleccién

de datos una semana después del inicio del ciclo académico correspondiente,




debido a que esta semana es introductoria a las asignaturas. Al finalizar el ciclo
académico se realizd la segunda recoleccion de datos, incluyéndose
nuevamente la totalidad de las variables, siendo estas las fichas de seguimiento.
(Anexo 3) Dos encargados distintos puntuaron los cuestionarios e ingresaron los
datos a una base virtual para su depuracion, limpieza. Se analizaron los datos y

se tabularon los resultados de manera duplicada. Se elabord un informe final.
Curso curricular de Medicina Basada en la Evidencia

El curso de MBE se introdujo en la facultad de medicina de la Universidad
Privada Antenor Orrego en el afio académico 2020, asignando su ensefanza a
los estudiantes de medicina del segundo afo de carrera. El numero total de horas

semestrales de este curso consta de 51 horas.

Consta de dos unidades de aprendizaje, cada una de ella con una duracién de 7
semanas tedrico-practicas. La unidad uno tiene como objetivos que el alumno
demuestre conocimiento de la definicién y aplicaciones de la MBE, definicién de
la pregunta de investigacion, que identifique fuentes de informacion para la MBE,
que sea capaz de realizar busqueda de informacion en bases de datos
adecuadas como PUBMED, SCOPUS, WoS; asi como, debe demostrar
conocimientos basicos de conceptos estadisticos aplicados a la MBE. En la
mitad y al final de la primera unidad se incluyen sesiones de retroalimentacion
donde se identifican las necesidades de nivelacion de los estudiantes en los
temas desarrollados. La unidad dos tiene como objetivos que el alumno
demuestre conocimiento de los diferentes tipos de disenos de investigacion y
conocimiento en la valoracion de la calidad de los diferentes tipos de disefos de
investigacion; asi también se incluye una sola sesion de retroalimentacion para

el avance de la asignatura.
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se elaboré una ficha de recoleccion de datos (Anexo 04) en base a la revision
de la literatura donde se incluyeron las variables de interés del estudio. En una
primera seccion se recogio informacién sobre caracteristicas demograficas:
sexo, edad y universidad de procedencia. En una segunda seccion se recolecto
informacion sobre cursos extracurriculares, manejo de programas estadisticos,

numero de proyectos y/o trabajos de investigacion realizados y pertenecer a una



sociedad cientifica. La tercera seccion de este instrumento incluyé la Escala de
Actitudes hacia la Investigacion (EAFI) y la cuarta seccion estuvo integrada por

el Cuestionario de Fresno (CF).

La escala de actitudes hacia la investigacion creada por Diaz Vélez y
colaboradores(29), consiste en 22 items, los cuales se encuentran expresados en
una escala de Likert que incluye desde el valor 1 (desacuerdo total) hasta el 5
(acuerdo total). La validacidon correspondiente de este instrumento tuvo como
poblacion a estudiantes de medicina humana, obteniéndose como valor del
coeficiente alfa de Cronbach 0.78 (adecuada) para esta variable de interés, asi
como una adecuada esfericidad (prueba de Barlett, p<0,05) y un indice Kaiser
Meyer Olkin de 0,86. En cuanto a la validez interna, la escala fue evaluada por
expertos en el area de investigacion, realizando los cambios correspondientes
en mejora de la compresion de esta. Por tanto, esta escala para valorar las
actitudes hacia la investigacion tiene adecuada confiabilidad y consistencia
interna. Se tom6 como una actitud adecuada a aquel que se acumule una
sumatoria de 77 a 110 puntos, e inadecuada cuando obtenga de 0 a 76 puntos.
La escala fue brindada formalmente via correo electronico por el autor

corresponsal del estudio.

El cuestionario de Fresno, con idioma original en inglés, creada por Ramos KD
y colaboradores?”), es un instrumento de alta calidad para evaluar las
competencias en medicina basada en la evidencia ya que posee la habilidad de
discriminar entre los niveles de conocimiento. Consta de 12 preguntas de
respuesta abierta, de las cuales las primeras siete de ellas responden a dos
escenarios clinicos implicando la formulacion de una pregunta que responda a
un problema, identificar el mejor disefio de investigacion para responder a ella,
demostrar conocimientos en la busqueda en base de datos, identificar los datos
relevantes para la validacion de un articulo y discutir la magnitud de los
resultados. Las siguientes preguntas abiertas se basan en el calculo de
sensibilidad, especificidad, VPP, VPN, RAR, RRR, NNT. El sistema de
puntuacion se encuentra publicado en informacion adicional disponible en:

https://www.bmj.com/content/326/7384/319/related. El puntaje maximo posible

es de 212 puntos. Se utilizd la version adaptada al idioma espanol de este

cuestionario, por Argimon-Pallas Josep y colaboradores(@), quienes evaluaron


https://www.bmj.com/content/326/7384/319/related

su fiabilidad y validez en poblacién de residentes, mentores y especialistas de
Medicina Familiar y Comunitaria. Esta version en espafol cuenta con una
consistencia similar al cuestionario original (alfa de Cronbach 0,88). Se clasifico
el puntaje de los estudiantes en cuatro categorias segun como sigue, de 0 a 50
puntos (puntaje bajo), de 51 a 101 (puntaje promedio), de 102 a 152 (puntaje

bueno) y de 153 a 212 (puntaje excelente).(19.28)
2.5.PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Se exporto la informacion de las fichas en el programa Microsoft Excel 2016 ®,
realizandose la codificacion. Esta base virtual fue filtrada y revisada para la
deteccion de errores por dos encargados. Posteriormente, los datos fueron

exportados y analizados en el paquete estadistico Stata v.16.0 ®.

Se determind el valor del coeficiente Alfa de Cronbach’s para evaluar la
consistencia interna del cuestionario de Fresno - versiéon en espanol,

considerando un rango de 0.7 a 0.95 como estadisticamente aceptable.

Se realiz6 un analisis univariado expresando las variables categoéricas mediante
frecuencias y porcentajes. Se analizo la normalidad de las variables numéricas
expresandose medianas (MED) y rangos intercuartilicos (RIC). Para evaluar la
mejora en los puntajes del cuestionario de Fresno y la escala de Actitudes frente
a la investigacion se analizo la diferencia de medias mediante el uso de la prueba
de rangos de Wilconxon para grupos pareados en la cohorte exposicion; la
prueba Kruskall-Wallis y U de Mann-Whitney para grupos independientes en la
cohorte exposicion versus cohortes de control@), con un IC de 95% y una

significancia estadistica (p) cuando este valor sea < 0.05.

Se calcularon mediante regresion las variables predictoras para las
competencias en medicina basada en la evidencia y actitud frente a la

investigacion, con modelos robustos y ajustados; IC de 95% y p < 0.05.
2.6.ASPECTOS ETICOS

Se respetaron los principios de ética de la Declaracion de Helsinki 1975. Se
obtuvo la aprobacion del comité de bioética de la Universidad Privada Antenor
Orrego con el cédigo No. 0273-2022-R-UPAO. Se mantuvo la confidencialidad y

anonimato de los datos recabados por el investigador principal. Se solicito a cada



participante del estudio su consentimiento informado (Anexo 04) incluido en el
instrumento, en el cual se explicaron los objetivos, potenciales beneficios y

riesgos de la investigacion.
2.7.LIMITACIONES

Por el disefio de estudio se previé la pérdida de participantes; siendo que
diversos motivos podrian explicar la pérdida de participantes en la segunda fase
de recoleccién entre los cuales se encuentra: ser una encuesta virtual, el
desgaste psicoemocional que acompana un ciclo académico de cuatro meses,
asi como, la no obligatoriedad de la encuesta, ya que mediante consentimiento
informado se solicitd la participacion voluntaria del estudiante en cada fase. Los
participantes excluidos no dieron su consentimiento o en su defecto no lograron
enviar la encuesta oportunamente via online. En cuanto a errores de recoleccion
de datos, esta se realizé a través de un formulario auto cumplimentado por lo
cual existi6 la probabilidad de formularios incompletos o incorrectamente
llenados, razéon por la cual se realizd6 una inspeccion pareada, asi como un

analisis de manera duplicado para evidenciar posibles errores.
IIl.RESULTADOS

Se abordaron un total de 666 estudiantes durante el ciclo académico 2022-2 de
tres universidades del norte del Peru que cuentan con el programa de formacion
en medicina humana. Del total se excluyeron 19 participantes por falta datos de
identificacion y variables intervinientes. Se evaluaron 647 fichas se incluyeron en
la primera fase del estudio. En la segunda recolecciéon de datos se perdieron a
348 participantes debido a que no desearon participar de esta fase o no lograron
enviar el cuestionario online. Finalmente se incluyeron en el analisis 230
estudiantes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. (ver Grafico
Ne01)

De los 230 participantes incluidos en el analisis final, la mediana de edad fue 19
afnos (rango intercuartilico [RIC]: 18 a 21). El sexo femenino fue predominante
con un total de 143 participantes (62.2%). El mayor porcentaje de estudiantes
encuestados provenian de la Universidad Privada Antenor Orrego (UPAQ) con
un 88.3%, seguido de la Universidad Nacional de Piura con 10.4%. (ver Tabla
Ne01)



Gréfico N°01: Flujo de inclusion de participantes

| 666 esludiantes encuestados y evaluados para elegibilidad ]

v

[ 647 estudiantes incluidos en la pimera fase del estudio ]

18 estudiantes excuidos.
- 8 con datos de identificacion faltantes
- 11 con vanables intervinientes con datos fallantes

Expuestos al curso de MBE No expuestos al curso de MBE No expuestos al curso de MBE
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ﬂ] :] "= - No desearon particpar de |a sequnda fase
CE CNE1 CNE2 No enviaron el cuestianano onling
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69 estudiantes excluxos por poseer el
Cuestionano de Fresno (Fost-Test) incompleto
CE CNE1 CNE2
n=57 n=28 n=145
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Actitud adecuada: Actitud Actitud adaecuada Actitud Actitud adecuada: Actitud
27 inadecuada; 30 14 Inadecuada: 14 53 inadecuada: 92

El 17.5% (n = 10) de los estudiantes universitarios inscritos en el curso de MBE
impartido en UPAO, incluidos en la cohorte expuesta (CE), reporté poseer
conocimientos en el manejo de algun programa estadistico. De los participantes
qgue no estuvieron en contacto en el trascurso del estudio con cursos de
investigacion o MBE, incluidos en la cohorte no expuesta 1 (CNE1), se encontro
que el 25% (n = 7) poseia conocimientos para el manejo de un programa
estadistico. Asi mismo, de los estudiantes que reportaron haber estado en
contacto con cursos sobre MBE o investigacién, incluidos en la cohorte no
expuesta 2 (CNE2), se hallo que el 29% (n = 42) poseia conocimientos en algun

programa estadistico. (ver Tabla N201)



Tabla N°01. Caracteristicas generales de los participantes incluidos en el analisis

final
Variable CE* CNE1* CNE2* Total P valor
(n=57) (n=28) (n =145) (n =230)
Edad (afios) * 19 17 20 19 <0.001¢§
(18 a 21) (17 a 18) (19a 21) (18 a 21)
Sexo
Femenino 35 (61.4) 15 (53.6) 93 (64.1) 143 (62.2) 0.56°
Masculino 22 (38.6) 13 (46.4) 52 (35.9) 87 (37.8)
Universidad
UPAO 57 (100.0) 21 (75.0) 125 (86.2) 203 (88.3) <0.001 ¥
UNP 0 (0) 7 (25.0) 17 (11.7) 24 (10.4)
ucv 0 (0) 0 (0) 3(2.1) 3(1.3)
Manejo de programa
estadistico
No 47 (82.5) 21 (75.0) 103 (71.0) 171 (74.4) 0.25°
Si 10 (17.5) 7 (25.0) 42 (29.0) 59 (25.6)
Trabajos/proyectos
cientificos
No 23 (40.4) 14 (50.0) 38 (26.2) 75 (32.6) 0.02°
>=1 34 (59.6) 14 (50.0) 107 (73.8) 155 (67.4)
Publicaciones
cientificas
No 53 (93.0) 26 (92.9) 136 (93.8) 215 (93.5) 0.85*%
>=1 4 (7.0) 2(7.1) 9 (6.2) 15 (6.5)
Pertenecer a SOCIEM
No 53 (93.0) 27 (96.4) 121 (83.4) 201 (87.4) 0.06°
Si 4 (7.0) 1(3.6) 24 (16.6) 29 (12.6)
Pasantia de
investigacion
No 53 (93.0) 28(100.0) 140 (96.6) 221 (96.1) 0.34*¥
Si 4 (7.0) 0 (0) 5(3.4) 9 (3.9
Cursos
extracurriculares
MBE 0 (0) 0 (0) 5(3.5) 5(2.2) 0.49*
Metodologia de la 0 (0) 0 (0) 12 (8.3) 12 (5.2) 0.02°¥
investigacion cientifica
Bioestadistica 0 (0) 0 (0) 8 (5.5) 8 (3.5) 0.12*
Actitud frente ala
investigacion
(inicio del estudio)
Puntaje 79 (73 a 84) 75 (72 a 83) 76 (71 a 81) 77 (71 a 83) 0.08§
Inadecuado 23 (40.4) 15 (53.6) 75 (51.7) 113 (49.1) 0.31°
Adecuado 34 (59.6) 13 (46.4) 70 (48.3) 117 (50.9)
Cuestionario de Fresno
(inicio del estudio)
Puntaje 8(0a1l7) 5(2a11) 21 (10a 30) 16 (4 a 25) <0.001§
Nivel bajo 57 (100.0) 28 (100.0) 135 (93.1) 220 (95.6) 0.15*%
Nivel promedio 0 (0) 0 (0) 9 (6.21) 9 (3.9
Nivel bueno 0 (0) 0 (0) 1 (0.69) 1(0.4)

* Se ha expresado en mediana y RIC, las variables restantes fueron expresadas en n (%); ? Prueba Chi
cuadrado; ¥Prueba exacta de Fisher; § Prueba de Kruskal Wallis.



Respecto a haber realizado durante la carrera al menos un trabajo de
investigacion o proyecto de investigacion, el porcentaje que alcanzo la cohorte
expuesta y cohortes no expuestas una y dos fue del 59.6%, 50% y 73.8%,
respectivamente. Del total de participantes incluidos en el analisis final primario,
15 participantes (6.5%) reportaron haber realizado al menos una publicacion

cientifica en una revista indexada, siendo que 9 de estos pertenecian a la CNE2.

El 12.6% (n = 29) del total de estudiantes reporté ser miembro de la sociedad
cientifica de estudiantes de medicina de su universidad, siendo que la CNE2
obtuvo la mayor proporcion de miembros asociados con un 16.6% (n = 24) al
compararlos con el unico miembro de la CNE1 y el 7% (n = 4) de la CE. Asi
también, sélo el 3.9% del total de estudiantes reportd haber realizado una

pasantia en el topico de investigacion. (ver Tabla N201)

Los estudiantes incluidos en la CNEZ2 reportaron la mayor proporcion respecto a
llevar cursos extracurriculares relacionados a la investigacion con un 3.5% (n =
5), 8.3% (n = 12), 5.5% (n = 8), para los cursos de MBE, metodologia de la

investigacion cientifica y bioestadistica respectivamente. (ver Tabla N201)
Evaluacion de las competencias en MBE en estudiantes de medicina

Se evalué las competencias de la cohorte expuesta a un curso curricular de MBE.
Antes de iniciar las sesiones de aprendizaje, este grupo obtuvo una mediana
(RIC) de puntaje en el Cuestionario de Fresno (CF) de 8 puntos (0 a 17). Luego
de un periodo de clases de 4 meses, la mediana de puntaje fue igual a 18 puntos
(RIC: 10 a 33), demostrandose que el curso representd un cambio significativo
(p < 0.001) en el nivel de competencias en MBE en 10 puntos, El tamano del
efecto observado (G de Hedges) fue de 0.81, considerandose un tamaio de

efecto grande (ver Tabla N202)

Se analizé el puntaje y tamano del efecto de las cohortes no expuestas,
hallandose que la mediana de puntaje en la CNE1 fue un punto mayor en el post
- test (MED: 6, RIC: 4 a 21) comparado con el pre - test (MED: 5, RIC: 2a 11).
Se hallo una diferencia estadisticamente significativa y se obtuvo un tamano de
efecto mediano (G Hedges: 0.53). (ver Tabla N202) Asi mismo, la mediana de
puntaje en la CNE2 fue 3 puntos mayor en el post - test (MED: 24, RIC: 16 a 38)

comparado con el pre - test (MED: 21, RIC: 10 a 30). Se encontr6 una diferencia



estadisticamente significativa y se hallé un tamaino de efecto mediano (G
Hedges: 0.50). (ver Tabla N202)

Tabla N°02. Puntaje y tamafo del efecto en el Cuestionario de Fresno

Puntaje en el Cuestionario de Fresno

Caracteristica Pre-Test* Post-Test* P Valor =
Hedges
Cohorte
C. expuesta 8(0a1l7) 18(10a33) <0.001° 0.81
C. no expuesta 1 5(2a11) 6 (4a21) 0.003° 0.53

C. no expuesta 2 21(10a30) 24(16a38) <0.001° 0.50

*Presentados como medianas y rangos intercuartilicos ?: Prueba de rangos con
signos de Wilcoxon

Evaluacion de las actitudes frente a la investigacién en estudiantes de

medicina

Una diferencia estadisticamente significativa en el puntaje en la EAFI (p < 0.003)
se hallé en la cohorte expuesta antes (MED: 79 puntos; RIC: 73 a 84) y después
(MED: 76 puntos; RIC: 69 a 84) de la intervencion de un curso curricular de MBE,
siendo la mediana de esta escala 3 puntos menos luego de cuatro meses de
seguimiento. Este resultado fue estadisticamente significativo (p = 0.003). El
tamano del efecto observado fue 0.23, catalogandose como un tamafio del efecto

pequefio. (ver Tabla N203)

Tabla N°03. Puntaje y tamafo del efecto en la escala de actitud frente a la

investigacion
Caracteristica Puntaje en la EAFI
* * G
Pre-Test Post-Test P Valor Hedges
Cohorte
C. expuesta 79 (73a84) 76 (69a84) 0.003 P 0.23
C. no expuesta 1 75(72a83) 77 (69 a 85) 0.73°7 0.11

C. no expuesta 2 76 (71a81) 72 (66 a 80) 0.004 » 0.21

* Presentados como medianas y rangos intercuartilicos; P : Prueba de rangos con
signos de Wilcoxon

Se analiz6 el puntaje y tamafio del efecto de las cohortes no expuestas,
hallandose que la mediana de puntaje en la CNE1 fue dos puntos mayores en el
post - test (MED: 77, RIC: 69 a 85) comparado con el pre -test (MED: 75, RIC:

72 a 83). No se hallé una diferencia estadisticamente significativa y se obtuvo un



tamano de efecto pequeno (G Hedges: 0.11). (ver Tabla N203) Asi mismo, la
mediana de puntaje en la CNE2 fue 4 puntos menor en el post — test (MED: 72,
RIC: 66 a 80) comparado con el pre — test (MED: 76, RIC: 71 a 81). Se encontr6
una diferencia estadisticamente significativa y se hallé un tamafo de efecto
pequefo (G Hedges: 0.21). (ver Tabla N203)

Andlisis bivariado del puntaje obtenido en la EAFI y el Cuestionario de

Fresno

Aquellos estudiantes con una actitud adecuada frente a la investigacion
obtuvieron una diferencia de puntaje de hasta 4 puntos menos (MED: 19; RIC:
10 a 33) en el CF comparado con los estudiantes con una actitud inadecuada
(MED 23 puntos; RIC: 13 a 36), siendo esta diferencia no estadisticamente
significativa. Por su parte, no hubo diferencia estadisticamente significativa en el
puntaje en la EAFI investigacion entre los grupos con un nivel bajo y bueno de

competencias en MBE. (ver Tabla N204a)

Tabla N°04a. Analisis bivariado entre los puntajes obtenidos en las escalas de

actitud frente a la investigacion y el Cuestionario de Fresno al final del estudio

EAFI* Cuestionario de Fresno*

Caracteristica MEDyRIC  Pvalor MEDyRIC P valor

Actitud frente a la
investigacion

Inadecuada - - 23 (13 a 36) 0.27 ¥
Adecuada - - 19 (10 a 33)

Nivel de C-MBE**
Bajo 74 (67 a 82) 0.98§ - -
Promedio 73 (67 a 83) - -
Bueno 74 (64 a 84) - -

* Puntajes establecidos en Mediana y Rangos intercuartilicos; ** Competencias
en MBE de todos los grupos al finalizar el seguimiento ¥: Prueba U de Mann-
Whitney; § Prueba de Kruskal-Wallis

La mediana de puntaje en el CF en los estudiantes de una universidad publica
(MED: 24 puntos; RIC :16 a 38) fue diferente en comparacién con los estudiantes
de universidades privadas (MED: 22 puntos; RIC: 10 a 34); sin embargo, esta

diferencia no fue estadisticamente significativa. (ver Tabla N204b)



Tabla N°4b. Analisis bivariado de las variables independientes y el puntaje

obtenido en las EAFI y el Cuestionario de Fresno

o EAFI* Cuestionario de Fresno*
Caracteristica MEDyRIC Pvalor MEDyRIC P valor
Cohortes al
finalizar el estudio
CE 76 (69 a 84) 0.12 8 18 (10 a 33) <0.001§
CNE1 77 (69 a 85) 6 (4a2l)
CNE2 72 (66 a 80) 24 (16 a 38)
Sexo
Femenino 76 (68 a 83) 0.08 ¥ 23 (11 a 36) 0.84 ¥
Masculino 72 (66 a 80) 20 (10 a 35)
Universidad
Publica 74 (69 a 78) 0.83*% 24 (16 a 38) 0.30 ¥
Privada 74 (66 a 83) 22 (10 a 34)
Periodo de estudio
Ciencias basicas 76 (69 a 83) 0.03 % 19 (10 a 32) <0.001¥
Ciencias clinicas 70 (66 a 81) 28 (17 a 46)

* Puntajes establecidos en Mediana y Rangos intercuartilicos al finalizar el
estudio; ¥: Prueba U de Mann-Whitney; § Prueba de Kruskal-Wallis

Aquellos estudiantes que ese encontraban cursando el periodo de estudio de
ciencias clinicas obtuvieron una mediana de puntaje (MED 28 puntos; RIC: 17 a
46) diferente en comparacion con los estudiantes de ciencias basicas (MED: 19
puntos; RIC: 10 a 32), siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p <
0.001). (ver Tabla N204b)

Al finalizar el periodo de estudio, se evalud la diferencia de puntajes en el
cuestionario de competencias en MBE, hallandose wuna diferencia
estadisticamente significativa (p < 0.001) entre las distintas cohortes, siendo el
puntaje obtenido por la CE fue de 18 puntos (RIC: 10 a 33), de la CNE1 de 6
puntos (RIC: 4 a21) y de la CNE2 de 24 puntos (RIC: 16 a 38). (ver Tabla N204b)

Del analisis de la EAFI se hall6 que la mediana de puntaje en los estudiantes del
sexo femenino (MED: 76 puntos; RIC: 68 a 83) fue diferente en comparacién con
el sexo masculino (MED: 72 puntos; RIC: 66 a 80), siendo esta diferencia no
estadisticamente significativa (p = 0.08). La mediana de puntaje no fue diferente
entre los estudiantes de una universidad publica en comparaciéon con los
estudiantes de universidades privadas. (ver Tabla N204b) Los participantes que

se encontraban en el periodo de estudio de ciencias basicas obtuvieron un



puntaje 6 puntos mayor (MED: 76 puntos; RIC: 69 a 83) respecto al periodo de
estudio de ciencias clinicas (MED: 70 puntos; RIC: 66 a 81), siendo esta una
diferencia estadisticamente significativa (p = 0.03). (ver Tabla N204b) Al finalizar
el estudio, la diferencia de puntajes en la EAFI entre las distintitas cohortes no

fue estadisticamente significativa (p = 0.12). (ver Tabla N204b)

Impacto de las covariables en las Competencias en MBE y la actitud frente

ala investigacion en estudiantes

Se evaluo el impacto de las variables estudiadas en las competencias en MBE
mediante analisis de regresion lineal, hallandose que aquellos participantes que
pertenecian a la cohorte expuesta tenian en promedio 11.30 puntos mas
(Intervalo de confianza [IC] 95%: 4.54 a 18.06) en el CF, en comparacion con
los(as) estudiantes de la cohorte no expuesta a ningun curso de MBE o
investigacion, luego de ajustar por la capacidad de manejar un programa
estadistico y el periodo de estudios, siendo este resultado estadisticamente
significativo (p = 0.001). (ver Tabla N205)

Asi también, aquellos participantes con exposicion previa a algun curso de MBE
o investigacion tenian en promedio 12.08 puntos mas (IC 95%: 5.99 a 18.17) en
este mismo cuestionario, en comparacion con la CNE1, luego de ajustar por la
variable manejo de programa estadistico y el periodo de estudios, siendo este

resultado estadisticamente significativo (p < 0.001). (ver Tabla N205)

Se hallé que, para la muestra estudiada, por cada punto de aumento en la EAFI
al inicio del estudio, el puntaje en el CF aumentaba en promedio 0.19 puntos (IC
95%: -0.28 a 0.66); sin embargo, este resultado no fue estadisticamente
significativo para la poblacion. (ver Tabla N205) Se grafico esta relacion y vemos
que la linea de ajuste para cada valor del Cuestionario de Fresno predicho por
la EAFI es positiva. (ver Grafico N202)

Pertenecer al grupo que cursaban el periodo de estudios de ciencias clinicas
tenian un puntaje promedio de 7.69 puntos mas (IC 95%: 1.27 a 14.11), en
comparacion con aquellos participantes pertenecientes a ciencias basicas, luego
de ajustar por la cohorte a la que pertenecian y el manejo de un programa
estadistico, siendo este resultado estadisticamente significativo. (p = 0.01) (ver

Tabla N205) El reportar tener conocimientos para el manejo de algun programa



estadistico resulto en un puntaje promedio de 9.28 puntos mas (IC 95%: 2.99 a
15.57), en comparacioén con aquellos participantes que reportaron no poseer
conocimientos, luego de ajustar por la cohorte a la que pertenecian y el periodo
de estudios, siendo este resultado estadisticamente significativo (p = 0.003). (ver
Tabla N205)

Tabla N°05. Impacto de las variables incluidas en el modelo en las Competencias

en MBE y actitud frente a la investigacion en estudiantes

Competencias en MBE (Puntaje -

Cuestionario de Fresno) EAF
Variable
B crudo B ajustado¥ B crudo$
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Cohortes

CNET1 Ref. Ref.
CE 10.59 (3.93 a 17.27) 11.30 (4.54 a 18.06) 0.80 (-5.61 a 7.21)
CNE2 16.32 (10.61 a 22.04) 12.08 (5.99 a 18.17) -1.93 (-8.05 a 4.18)

Puntaje en EAFI Cohorte
Expuesta (inicio del estudio)
Periodo de estudio
Ciencias basicas
Ciencias clinicas
Pasantia de investigacion
No
Si
Manejo de programa
estadistico
No
Si
Trabajos/proyectos
cientificos
No
>=1
Pertenecer a SOCIEM
No
Si

0.19 (-0.28 a 0.66) -

Ref.
10.36 (4.47 a 16.26) 7.69 (1.27 a 14.11)

Ref.
6.15(-6.39 a 18.71) -

Ref.
10.66 (3.54 a 17.78) 9.48 (3.32 a 15.66)

Ref.
2.85(-2.75a 8.47) -

Ref.
1.12 (-7.50 a 9.75) -

Ref.
-2.89 (-6.72 a 0.95)

Ref.
3.54 (-5.62 a 12.72)

Ref.
0.69 (-3.25 a 13.45)

Ref.
1.54 (-2.27 a 5.34)

Ref.
2.14 (-2.09 a 6.37)

Regresion lineal con ajuste por minimos cuadrados generalizados (errores estandares robustos de
White). ¥ B ajustado por cohorte, periodo de estudio y manejo de programa estadistico. § No se
incluyd ninguna variable en el modelo de regresion lineal ajustada.

Al evaluar el impacto de las variables en las actitudes frente a la investigacion de
los estudiantes de medicina, se hallé que, para la muestra del presente estudio,
los alumnos expuestos a un curso curricular de MBE tenian en promedio 0.80
puntos mas en la EAFI (IC 95%: -5.61 a 7.21) en comparacion con los
estudiantes no expuestos (CNE1); sin embargo, no este resultado no fue

estadisticamente significativo para la poblacion. (ver Tabla N205)



Gréafico N°02: Relacién entre la EAFI al inicio del estudio y el Cuestionario de

Fresno al finalizar el estudio
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Siguiendo una proporcionalidad inversa, en la muestra estudiante, se hallé que
aquellos participantes que pertenecian al periodo de estudio de ciencias clinicas
tenian en promedio 2.89 puntos menos (IC 95%: -6.72 a 0.95), en la EAFI; en
comparaciéon con los que se encontraban en el periodo de estudio de ciencias
basicas; sin embargo, este resultado no fue estadisticamente significativo. (ver
Tabla N205)

Los alumnos(as) que reportaron haber participado de una pasantia de
investigacion, manejo de programa estadistico, haber realizado al menos un
trabajo o proyecto de investigacion y pertenecer a la sociedad cientifica de su
universidad, obtuvieron en promedio 3.54, 0.69, 1.54 y 2.14 puntos mas,
respectivamente, en la EAFI; sin embargo, ninguno de estos resultados fue

estadisticamente significativo. (ver Tabla N205)



IV. DISCUSION

En la presente investigacion la mediana de edad de los(as) participantes en el
analisis final fue de 19 anos, siendo el sexo femenino y pertenecer a la
Universidad Privada Antenor Orrego lo mas frecuente en todas las cohortes
evaluadas. El objetivo principal de la presente investigacion fue evidenciar los
efectos de un curso curricular de MBE en las competencias de los estudiantes
para ejecutar los cuatro primeros pasos del mismo concepto y evaluar sus

actitudes frente a la investigacion a lo largo del periodo de seguimiento.
Competencias en Medicina Basada en la Evidencia en estudiantes
Pre y post test

Los estudiantes luego de la intervencion de un curso curricular de MBE
mejoraron significativamente hasta en 10 puntos sus competencias evaluadas
mediante el CF, sin embargo, el nivel de competencias en MBE alcanzado
continud siendo bajo. A nivel sudamericano, un estudio hallé que la mediana de
puntaje en el CF mejord significativamente luego de aplicar la intervencién de un
curso de MBE, concluyendo que este cuestionario tiene una alta sensibilidad al
cambio, resultados que se correlacionan con los presentados en esta
investigacion.39) Cabe resaltar que la mediana de puntaje alcanzado por los
estudiantes de medicina incluidos en el estudio mencionado fueron hasta 10 y
26 puntos mayor antes y después de la intervencién respectivamente comparado

con los puntajes en el mismo grupo del presente estudio. %)

El tamano del efecto reportado en el presente estudio luego de un curso de 4
meses fue de 0.81 (efecto grande) para mejorar las competencias en MBE en
los estudiantes inscritos. En contraste, los autores han reportado el cambio de
las competencias en MBE a través de cursos de algunas semanas o dias. En un
estudio evaluaron si un curso corto sobre MBE generaba cambios el
conocimiento y habilidades de estudiantes de medicina del periodo de ciencias
clinicas; usando como criterio de evaluacion el CF hallaron que luego de dos
semanas de lecturas y seminarios los participantes demostraron una diferencia
de medias entre el pretest y post test de 92.8 puntos con un tamano de efecto
grande de 4.2.(0) Este tamafio de efecto es mucho mayor posiblemente por el

tipo participantes que incluyeron, pero sigue la misma direccion de



proporcionalidad que los presentados en nuestro estudio, siendo que estos
cursos si resultan en un cambio significativo en el conocimiento y habilidades en
MBE. Resultados similares fueron hallados donde aquellos alumnos que
estuvieron contacto previo con un curso de MBE obtuvieron un puntaje
estadisticamente significativo superior de al menos 32 puntos respecto a quienes
no habian tenido contacto.(®9 Sin embargo, la duracién resulta una variable a
tomar en cuenta, ya que un estudio multicéntrico que evalué el mismo resultado
luego de intervencion en promedio de 23 horas, encontroé un tamafno de efecto

mucho menor de 0.44 (efecto mediano).@"

Se hallé un aumento en el puntaje en el CF en la cohorte no expuesta uno (1
punto) y cohorte no expuesta dos (3 puntos). Estos hallazgos se pueden explicar
por la presentacion previa del cuestionario durante la fase uno de recoleccion de
datos, ya que la compresidn de las preguntas puede aumentar al incrementar el
numero de veces a la que se expone a la misma. Sin embargo, el efecto de este

cambio no es grande segun lo reportado por la presente investigacion.
Comparacion entre la cohorte expuestas y no expuestas

Siguiendo la linea de tiempo, al finalizar el estudio se evidencié una diferencia
entre los puntajes en el CF de las distintas cohortes conformadas segun los
criterios de inclusién y exclusion, siendo que quienes obtuvieron el puntaje mas
bajo fueron aquellos estudiantes sin exposicion durante el seguimiento a un
curso de MBE u otros cursos de investigacion; pertenecer a la cohorte expuesta
durante el seguimiento predijo un aumento en 11 puntos mas respecto a la
cohorte no expuesta 1; asi también pertenecer a la cohorte con exposicion previa
a un curso de MBE u otros cursos de investigacion, predijo un aumento en 12
puntos mas respecto cohorte no expuesta 1. Estos resultados guardan similitud
con los hallados por un estudio, siendo que la cohorte con exposicion previa de
seis meses a un afno a un curso MBE obtuvo puntuaciones significativamente
mas altas en el nivel de conocimiento al ser comparados con la cohorte que no
tuvo exposicion a un curso de MBE durante el desarrollo de su estudio

longitudinal.(32)



Variables asociadas a una mejora en el nivel en las competencias en MBE

Previamente estudios han descrito que los estudiantes de medicina presentan
una actitud adecuada frente a la MBE, considerandola parte esencial del ejercicio
médico®3); sin embargo en nuestro conocimiento es la primera investigacion que
intenta relacionar una actitud favorable hacia la investigacion con las habilidades
que se tienen para desarrollar los pasos de un paradigma propuesto en los
ultimos afos como lo es la MBE®4 en estudiantes de medicina. Hallamos una
relacion positiva entre el puntaje en la EAFI al inicio del estudio y el CF al finalizar
el mismo; sin embargo, pese a no resultar significativos para la poblacién, en
base a nuestros resultados sugerimos que el enfoque de formacién en MBE
conlleve a la integracién de la busqueda de incentivos que logren superar las
barreras que perciben los estudiantes de medicina(3536) en la bisqueda de una

mejor evidencia mediante la investigacion cientifica con aplicacion a su realidad.

Se encontrd que pertenecer al periodo de estudio de ciencias clinicas predijo un
aumento de hasta 8 puntos en el CF comparado con el grupo de ciencias
basicas. Estos hallazgos son compatibles con el estudio aplicado en estudiantes
de medicina no graduados, reportando que durante los afos de estudio de
ciencias clinicas la proporcion de participantes con un grado extenso de manejo
en crear una pregunta de investigacion, busqueda de la literatura y evaluacion
critica de la evidencia fue mayor que aquellos estudiantes de afios de ciencias
basicas.(®%) Los participantes que reportaron conocer el manejo de al menos un
programa estadistico obtuvieron nueve puntos mas en el CF. Estudios previos
demuestran la correlacion entre asistir a cursos de bioestadistica y capacitarse
en el tépico de MBE, lo cual podria relacionarse con el hallazgo de un aumento

en el puntaje de un cuestionario que midié las competencias en MBE.(33)
Actitud frente a la investigacion cientifica en estudiantes de medicina
Pre y post test

Contrario a lo esperado, los estudiantes de medicina inscritos en el curso de
MBE demostraron que sus actitudes frente a la investigacion disminuyeron tres
puntos en la escala de evaluacion de esta variable, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa; sin embargo, con un tamafno de efecto pequerio,

sugiriendo que el curso de MBE impartido no generaria cambios reales en la



conducta propicia hacia la investigacion. Los hallazgos presentados
posiblemente se deban a que no se han identificado los contextos especificos
para la construccion de conocimiento cientifico y el planteamiento de soluciones

a los problemas formando futuros investigadores.(37:38)
Comparacion entre cohortes expuestas y no expuestas

Al finalizar el estudio se evidencié en nuestra muestra una diferencia entre las
distintas cohortes conformadas, siendo que los estudiantes con un puntaje
mayor en la EAFI fueron los que reportaron no haber estado expuestos a un
curso de MBE u otro curso de investigacion, seguidos por los expuestos al curso
curricular de MBE durante el seguimiento. Los resultados de estudios previos
resultan contradictorios; se han presentado resultados donde los estudiantes de
medicina de afos superiores pese a estar en estrecho contacto con la practica
clinica y cursos de capacitacidn en la aplicacion de la evidencia, pierden una
actitud positiva frente a la actividad cientifica y su metodologia aplicativa (10.39.40),
mientras que, en contraste, otros estudios demuestran que la proporcion de
participantes con mayor interés y participacion en proyectos de investigacion
fueron los alumnos con cuatro afos de estudio de medicina.!) Una justificacion
plausible para estos hallazgos es que los estudiantes inexpertos tienden a
demostrar mayor interés frente a lo nuevo; sin embargo, con el avance de los
ciclos académicos y aun mas en estudiantes ya graduados, los estudios reportan
diversas barreras percibidas para iniciar en la investigacion cientifica al conocer
todos los requisitos de formacion en metodologia de la investigacion,

bioestadistica, redaccioén y ética cientifica.“2)
Variables asociadas a una mejora en la actitud frente a la investigacion

Fueron las estudiantes de sexo femenino quienes demostraron en analisis final
presentar mejor puntaje en la EAFI. A nivel nacional la literatura menciona
resultados similares siendo asi que un estudio en 17 facultades de medicina
reportd que la prevalencia de una actitud adecuada frente a la investigacion en
mujeres fue 17% mayor con respecto a los varones.3 Una investigacion hallo
que las mujeres con mayor frecuencia tenian un puntaje alto y muy alto en las
dimensiones afectiva (sentimiento de agrado), cognoscitiva (conocimiento

consciente) y conductual (predisposicion a realizar una accion) relacionadas con



la investigacion cientifica a comparacion de los hombres.#4) Una plausible
explicacion a este hallazgo es el contexto sociocultural en el que se
desenvuelven las mujeres, conllevando a un aumento del cuidado, conocimiento
y ejecucion de nuevos conocimientos para vencer barreras relacionadas al

geénero.

En nuestro estudio se hallé una diferencia estadisticamente significativa de hasta
seis puntos en la EAFI entre el grupo de estudiantes pertenecientes al periodo
de ciencias basicas comparado con ciencias clinicas. Aun mas, pertenecer al
grupo de estudio de ciencias clinicas pudo predecir una disminucion de hasta
2.89 puntos en la misma escala para nuestra muestra. La investigacion de Diaz
Vélez y colaboradores en donde se hallé una marcada diferencia de un puntaje
superior a 77 puntos en la misma escala (mejor actitud) entre los estudiantes que
pertenecian a grupos de investigacion en comparacion a los que no, junto con
nuestros hallazgos refuerzan el planteamiento de que un contexto adecuado
enfocado en habilidades mejoraria las actitudes frente a la investigacion

cientifica.(4>

Siete de cada 100 participantes reportaron haber realizado al menos una
publicacién cientifica en una revista indexada, lo cual corresponde a una baja
produccion cientifica en estudiantes de pregrado, similar a lo evidenciado en
estudios previos que analizaron el mismo componente en universidades
peruanas.®®) Las razones que podrian explicar esto son la ausencia de cursos
de capacitacion dirigidos, el tiempo que tarda en realizarse una investigacion
hasta obtener el producto final, asi como los recursos econémicos y la escasa

asesoria profesional médico-investigador. (35

Pese de lo que podria deducirse con un cambio de puntaje menor o tamafo de
efecto menor encontrado en nuestro estudio en comparacion con otros
estudios@?), se ha dejado en evidencia en mudltiples investigaciones que se
obtienen mejores resultados en la capacidad de evaluacién critica de los
estudiantes al introducir los cursos de MBE sistematicamente y al inicio de la
carrera de medicina (periodo de ciencias basicas).(® Segun lo documentado, la
introduccion temprana a la MBE promueve las capacidades basicas para esta,
aumenta la motivacion para aplicarla, haciendo su uso anticipado por los

estudiantes de pregrado.“748) En la literatura se hace énfasis en la construccion



de curriculums amigables con ejemplos practicos, participacion directa y grupos
de estudio ya que estos han demostrado aumento de la respuesta en el

aprendizaje efectivo de MBE y mejora de la actitud frente a la investigacion.(“®)

En cuanto a las actitudes frente a la investigacidon, teniendo en cuenta que
nuestros hallazgos solo pueden ser aplicados para la muestra de nuestro
estudio, nos da un indicio de que los alumnos que ingresan a un curso de MBE
con mejores actitudes frente a la investigacion, podria aumentar los
competencias sobre la MBE®“9), sin embargo se recomienda que estudios
posteriores evaluen con disefos experimentales si la exposicion a este tipo de
cursos podrian aumentar la probabilidad real que los(as) alumnos(as) desde
primeros ciclos estén inmersos en el rol de un investigador(a), uno de las
principales objetivos de toda casa de estudio superiores en favor de la

comunidad.(16)

V. CONCLUSIONES

e La mediana de edad de nuestros participantes fue 19 afos, y el sexo
predominante fue el femenino. La mayor parte de la muestra pertenecia a la
UPAQO. Los participantes que reportaron con mayor frecuencia manejar un
programa estadistico, haber realizado mas de un proyecto de investigacion,
haber realizado mas de una publicacion cientifica, pertenecer a la Sociedad
Cientifica de su universidad y realizar una pasantia en investigacion
pertenecian a la cohorte no expuesta numero dos, seguidos de la cohorte
expuesta.

e Al inicio del estudio, la diferencia de puntaje obtenido en el Cuestionario de
Fresno en la CE, CNE1 y CNE2 fue estadisticamente significativo,
obteniendo la CNEZ2 la mejor puntuacion. La totalidad de participantes de la
CE y CNE1, asi como la gran mayoria de la CNE2 obtuvieron un nivel bajo
de competencias en MBE en la primera fase del estudio. Respecto a la actitud
frente a la investigacion, la diferencia de puntajes en la EAFI obtenidos en la
CE, CNE1 y CNE2 no fue estadisticamente significativo. Poco mas de la
mitad de estudiantes de la CE demostrd actitud adecuada frente a la
investigacion, siendo que de la CNE1 y CNE2 menos de la mitad demostraron
esta misma actitud adecuada al inicio del estudio.



Se evalud el cambio en el puntaje del Cuestionario de Fresno siendo que los
estudiantes de la cohorte expuesta a un curso de MBE experimentaron un
aumento significativo de hasta diez puntos en el CF luego de la intervencion,
teniendo esta diferencia un tamano de efecto grande. Sin embargo, estos
puntajes después de cuatro meses de seguimiento continuaron dentro de la
categoria de un nivel bajo de competencias en MBE. Asi mismo, se evalué el
cambio en el puntaje la EAFI, siendo que los estudiantes pertenecientes a la
cohorte expuesta a un curso de MBE, pese a lo esperado, obtuvieron un
puntaje menor en la EAFI luego de la intervencion, teniendo este resultado
un tamano de efecto pequefo. Estos hallazgos reflejan una tendencia
marcada de nivel bajo en competencias en MBE y actitudes inadecuadas
frente a la investigacion entre los estudiantes de medicina evaluados.

Se hallé que pertenecer a la cohorte expuesta, pertenecer al periodo de
estudio de ciencias clinicas y reportar manejar un programa estadistico
fueron factores predictores de un mejor puntaje en el Cuestionario de Fresno
qgue evalud las competencias en MBE de los estudiantes. Ademas, para
nuestra muestra poseer una mejor actitud hacia la investigacion evaluada por
su puntuacion en la EAFI al inicio del estudio aumentd la probabilidad de
obtener un mejor puntaje en las competencias en MBE de los estudiantes de
medicina.

Se encontr6 que pertenecer a la cohorte expuesta predijo un aumento
cercano a la unidad en la EAFI, sin embargo, el intervalo de confianza de este
valor abarco valores negativos. Contrario a lo esperado, pertenecer al periodo
de estudio de ciencias clinicas predijo una disminucién en la puntuacién de
las actitudes frente a la investigacion. Para nuestra muestra haber realizado
mas de un trabajo de investigacion, poseer conocimientos en manejo de un
programa estadistico, pertenecer a una SOCIEM y haber realizado una
pasantia en investigacion podrian mejorar las actitudes frente a la

investigacion medidas a través del puntaje de la EAFI.



VI.

RECOMENDACIONES

Recomendamos establecer evaluaciones sistematicas para que, con la
colaboracion de un curriculum mejorado, aun siendo este ensefado por
multiples profesionales afines y que cumplen con el perfil, no se pierda el
horizonte de capacitacion en las competencias en MBE, ya que esta sera la
herramienta en la practica clinica diaria del futuro profesional.

La actitud frente a la investigacion es una variable compleja de estudiar, a la
cual hay que prestar atencion desde ciclos iniciales de la carrera.
Recomendamos que futuros estudios aborden las multiples dimensiones que
conforman las actitudes frente a la investigacion y estudien las variables que
podrian generar una adecuada actitud desde temprana edad, para asi
enfocar en potenciarlas y aumentar el espiritu investigador de los jovenes.
Recomendamos el impulso de semilleros de investigacion y cursos
extracurriculares relacionados a la evidencia, y aun mas que estos mismos
sean consistentes en el tiempo, con objetivos prefijados para ser cumplidos,
como un producto cientifico culminado hasta su publicacién o la ejecucion de

los pasos de la MBE en ejemplos reales o simulados.
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VIII. ANEXOS

ANEXO 01

. r l I P AO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
G Comité de Bioética

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0273-2022-UPAO

Trujillo, 10 de agosto de 2022

VISTO, el correo electronico de fecha 10 de agosto de 2022 presentado por el Programa de Estudio de
Medicina Humana, quien solicita autorizacion de el (la) alumno (a) CORONEL ARIAS SEBASTIAN para
realizacion de investigacion, y;

CONSIDERANDO:

Que por correo electronico, se solicita que a el (la) alumno (a) CORONEL ARIAS SEBASTIAN se le de
conformidad a su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité de Bioética
en Investigacion de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucion Rectoral N* 3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de 2016, se aprueba
el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la universidad, que tiene
por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que comprometan a seres humanos y otros
seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por la UPAO y sean conducidos por algun docente
o investigador de las Facultades, Escuela de Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de
Salud administrados por la UPAO.

Que en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el Programa de
Estudio de Medicina Humana, el Comité Considera que el mencionado proyecto no contraviene las
disposiciones del mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.
Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de Investigacion;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion: COMPETENCIAS EN MEDICINA BASADA EN LA
EVIDENCIA Y ACTITUD FRENTE A LA INVESTIGACION EN ESTUDIANTES.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion,

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dr. José Guillermo Gonzile: Cabeza
Presidente del Comité de Bioética
UPAO



u P AO FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Programa de Estudio de Medicina Humana

LAVLINDAD PETSADA ANTIMON OBREAY

“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Piura, 18 de Agosto del 2022
Estimado Sr,

SEBASTIAN CORONEL ARIAS
Estudiante Medicina Humana
PIURA

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi atento saludo, y al mismo tiempo
comunicarle que, habiendo recibido la RESOLUCION N°® 1734-2022-FMEHU-UPAO, que aprueba
el Proyecto de Tesis titulado: “COMPETENCIAS EN MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA Y
ACTITUD FRENTE A LA INVESTIGACION EN ESTUDIANTES”, esta coordinacion declara
procedente el permiso para ejecutar el proyecto de investigacion aplicando encuestas fisicas y

virtuales a los estudiantes de medicina humana.

Sin otro particular, me sirvo de la oportunidad para renovarle los sentimientos de mi
especial deferencia y estima personal.

Atentamente,

Dra. Qory M. Chaman Cabrera
Coordinadora Académica Medicina Humana
UPAO-Piura

Campus Plura:

Sector Norte, Parcela 03 (carretera a Los Ejidos), Piura
Telétono: (+511 1073)607777- anexos: 3012- 3030

Piura- Pery




UNIVERSIDAD NACIONAL DE PIURA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
“LICENCIAMIENTO COMPROMISO DE TODOS

Piura, 18 de octubre de 2022

Sefior
SEBASTIAN CORONEL ARIAS

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO - PIURA
Presente.

Asunto: AUTORIZACION — TRABAJO DE INVESTIGACION — APLICACION DE
ENCUESTAS

REF. :SOLICITUD DE FECHA 15 DE OCTUBRE DEL 2022

Me dirijo a usted con la finalidad de saludarle y a la vez comunicarle que este Despacho
autoriza la aplicacion de encuestas a los estudiantes de la Escuela de Medicina, para la
realizacion del trabajo de Tesis, titulado: COMPETENCIA EN MEDICINA BASADA EN
LA EVIDENCIA Y ACTITUD FRENTE A LA INVESTIGACION EN ESTUDIANTES”, el
mismo que esta bajo la tutoria del doctor Radl Hernan Sandoval Ato.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,

cc. Archivo



ANEXO 02
3. CONSTANCIA DE VALIDACION

Por medio de la presente hago -constar -que he revisado -con fines de validacion del
instrumento, a los efectos de su aplicacion en el proyecto de investigacion COMPETENCIAS

EN MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA Y ACTITUD FRENTE A LA INVESTIGACION
EN ESTUDIANTES, la cual pertenece al Br. de medicina Coronel Arias Sebastian.

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones,

INDICADORES DE DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO [ EXCELLENTE
EVALUACION DEL
INSTRUMENTO

1. REDACCION K
2. CONTENIDO N

3. CONGRUENCIA 7~

4. PERTINENCIA )(

T X 3 gl
SE guétﬁmz Usoipican S oS Tdeccor AIE SE szc’s‘é?;frﬁf:t
=570¢ 12 LTEMS St BSTANW |NceuimS BY L SILAAY
cursy HAC BN (AS ONA\VRASIBANGS

(R

recha: /3 Ao DI

FIRMA Y SELLO:

INDICADORES DE DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELLENTE
EVALUACION DEL

INSTRUMENTO

1. REDACCION NI

2. CONTENIDO P

3. CONGRUENCIA '>0

4. PERTINENCIA ~G

FIRMA Y SELLO:

) { f ‘
FECHA: [' y /~::J,d VAP RS



INDICADORES DE

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELLENTE
EVALUACION DEL

INSTRUMENTO

1. REDACCION ¥

2. CONTENIDO v

3. CONGRUENCIA 4

4, PERTINENCIA v

annsmane
a

FIRMA Y SELLO: /5 564G Aiata L~

car o 0

FECHA: 5 - 070\\9 -y




ANEXO 03

Se ha graficado la recoleccién de datos en dos etapas con una separacion entre
ellas determinado por la duracion del ciclo 2022-2. En cada una de estas etapas

se recolectaron la totalidad de las variables incluidas.

Seguimiento durante ¢l cicle 2022 - 2

. — e a1 Coode |l e ——. 1 Analisis de datos
Cuestionaric de Fresno | Primera cm[ec?m Medicina Basada | + C““TCE’;W | Segunda
recoleccion: en la Evidencia | - recoleccion: Puntuacion de Cuestionario |
T —————— Prueba piloto Se recogiercn én =Nl Se recogieron de Fresno y EAFI
Anteproyecto de | Realzada en 15 su totalidad los ' | nuevaments en su
investigacion estudiantes de medicina, datos de la Actitud Cohorte no Cohorte no | | tctalidad fos dates Codificacian y depuracion
Seelasbord el | | AftadeCronbach:072 | frenteals opuesta 1| « oxpuests 1 de la Actitudfrente | de la base de datos
antaproyecto de | nvastigacion, (CNE1) (CNE1) | ala imvestigacion,
Imvestigacion para su Juicio de expertos: Competencias en T Competencias en Andlisis de las diferencias
| revisién y conformidad. Tras expertos evaluaron Medicina Basada Medicina Basada de puntaje antes y después
la redacciin, contenido, enka Evidenclay | - 1 | enkaEvidenciay de |a intetvencion y
congruencia y variables Cohiorte no e i Cohorte no variables respacto a las cohorde no
partinancia | intervinientes opuesta 2 gacin | | sxpuesta 2| intervineentes wpuestas. (Univatiado
' o (CNE2) (CNE2) - bevariado y multivariado)
) =i ‘+ —_— T kit S
Solicitud permiscs Solicitud permisos *
Solicitud de Resolucion de ~  Salicitud de parméso foemal Elaboracion del
Proyecto de Tesis (1734- a la FMH de la UPAO, UNP informe final

2022-FMEHU-UPAD) y y UCV para Ia aplicacién de
Comité do Biodtica (0273~ la ficha de recoleccion de
2022-UPAD) datos.




ANEXO 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del estudio: " COMPETENCIAS EN MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA
Y ACTITUD FRENTE A LA INVESTIGACION EN ESTUDIANTES DE MEDICINA,
2022"
Investigador Principal: Sebastian Coronel Arias
Estudiante de Medicina Humana
Facultad de Ciencias de la Salud

Universidad Privada Antenor Orrego

Mediante el presente documento se le solicita su participacion en un estudio de
investigacion sobre las competencias y actitudes de estudiantes de medicina del norte

del pais durante el afio 2022.

Su participacién es completamente voluntaria; si no desea participar, puede pasar la
encuesta y no contestarla. Lea toda la informacién que se le ofrece en este documento
y haga todas las preguntas que necesite al investigador que se lo esta explicando, antes

de tomar una decision, al correo: scoronelal@upao.edu.pe.

1) ¢Por qué se realiza este estudio?

El propdsito/objetivo de esta investigacion es obtener de manera confiable informacion
sobre las competencias y actitudes de estudiantes de medicina para su uso en los
diferentes curriculums universitarios e investigaciones futuras teniendo en cuenta que a
una mejor actitud hacia la investigacion podria mejorar el nivel de competencias en la
medicina basada en la evidencia.

2) Si acepto continuar, ¢qué debo hacer?

Si usted acepta participar debe leer el presente consentimiento informado y contestar el
formulario en el que se incluiran preguntas sobre datos sociodemograficos, la escala de
actitudes hacia la investigacion y el cuestionario de Fresno para evaluar las
competencias en medicina basada en evidencia.

3) ¢Cuanto tiempo durara mi participacion en el estudio?

El responder el formulario le tomara de 35 minutos aproximadamente.

4) ¢ Tendré beneficios por participar?

Al aceptar participar del estudio, no obtendra ningun beneficio.

5) ¢Existen riesgos por participar?

Al aceptar participar del estudio, usted no corre con ningun riesgo.

6) ¢Qué gastos tendré si participo del estudio? ¢Me pagaréa por participar?


mailto:scoronela1@upao.edu.pe

Usted no tendra que realizar ningun gasto por participar y no se le ofrecera dinero a
cambio de su participacion.

7) ¢Se compartirdn mis datos personales?, y ¢quiénes tendra acceso a ellos?
Los datos obtenidos mediante la recoleccién se trataran de forma andnima y sélo el
investigador principal tendran acceso a estas para su posterior analisis.

8) ¢Puedo dejar de participar en cualquier momento, aun luego de haber
aceptado?

Usted es libre de abandonar el estudio y retirarse del formulario en el momento que
usted crea necesario, inclusive aun luego de haber aceptado.

9) ¢Quién(es) financia(n) la investigacion?

Esta investigacion es autofinanciada.

10) ¢Me daran informacion sobre los resultados del estudio, luego de su
finalizacion?

Si usted lo desea se le brindara la informacion de los resultados obtenidos en la presente
investigacion, consultandolo con el investigador principal.

11) ¢Puedo hablar con alguien si tengo dudas sobre el estudio o sobre mis
derechos como participante de un estudio de investigacion?

Para cualquier consulta acerca del estudio puede contactar al Investigador Principal,
Sebastian Coronel Arias, al correo electrénico: scoronelal@upao.edu.pe

Declaracion:

Declaro que, he leido el documento y he recibido una explicacion satisfactoria sobre
objetivos, procedimientos y finalidad del presente estudio, comprendo que mi decision
de participar es voluntaria, siendo consciente de mi derecho de retirar mi consentimiento
informado cuando lo desee, sin ningun tipo de cargo o dafio hacia mi persona; y que la

informacion que proporcione sera 100% confidencial. Manifiesto que:

Acepto y doy mi consentimiento para la participacion de este estudio ()

No doy mi consentimiento para la participacion de este estudio ( )


mailto:scoronela1@upao.edu.pe

ANEXO 04
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: N° ficha:
Cadigo:

Datos generales:

o

Sexo: () Masculino ( ) Femenino

b. Edad:

C. Universidad de procedencia: ( ) UPAO ( )UCV ( ) UNP
d Ciclo Académico:

Curso Curricular de Medicina Basada en la Evidencia

a. Marque usted si se encuentra inscrito en el curso de Medicina Basada
en la Evidencia correspondiente al ciclo académico de su carrera: ( ) Si,
estoy inscrito () No estoy inscrito () Mi universidad no cuenta con
dicho curso

Conocimientos previos y experiencia en investigacion

a. Marque usted si ha realizado uno o mas de los siguientes cursos
establecidos por su facultad: ( ) Bioestadistica ( ) Epidemiologia ( )
Metodologia de la investigacion Cientifica ( ) Investigacién en ciencias de
la salud () Técnicas e Instrumentos para la investigacion ( ) Medicina
Basada en Evidencia (') Ninguno

b. Marque usted si ha realizado uno o mas de los siguientes cursos de
manera extracurricular a los establecidos por su facultad ( ) Bioestadistica
( ) Epidemiologia ( ) Metodologia de la investigacién ( ) Investigacion
en ciencias de la salud () Técnicas e Instrumentos para la investigacion (

) Medicina Basada en Evidencia ( ) Ninguno

c. ¢Usted considera que posee conocimientos suficientes para el manejo
de algun programa estadistico, tales como SPSS, Stata, R.? ( ) Si( ) No

d. Seleccione usted el numero de trabajos y/o proyectos cientificos
realizados a lo largo de la carrera. () Mayor o igual a 1 () Ninguno

e. ¢Usted pertenece o ha pertenecido a la Sociedad Cientifica de su
Universidad? () Si () No, nunca he sido miembro



Escala de Actitud hacia la Investigacidn

Sefale con una cruz o aspa la respuesta que considere la mas adecuada para
usted:

Enunciado TD | D |NID | A TA
NI A

La facultad o escuela de Medicina debe incentivar la
investigacion

Solo necesitan capacitarse en investigacion estudiantes o
profesionales que vayan a investigar

Me considero capacitado para iniciar una investigacion en
colaboracién con otros companeros

En el presente afo deseo implicarme activamente en un
trabajo de investigacion

Si en mi facultad o escuela existiera un grupo de
investigacion, formaria parte de ese grupo

Sélo es posible realizar investigacion de calidad en el hospital

Con una dotacién de recursos (humanos y econémicos)
adecuados para llevar a cabo un estudio, me implicaria en él

La capacitacion en investigacion no es importante para mi

Mis conocimientos en investigacion son adecuados para
iniciar un Proyecto y/o trabajo

La actividad académica en la facultad o escuela me impide
realizar cualquier Proyecto de la investigacion

Dedicaria tiempo fuera de horario académico a investigar

Para investigar es necesario ser extremadamente inteligente

Para desarrollar las actividades de un estudiante de medicina
es necesario la formacién en investigacion

Me agrada la actividad de investigar

En el futuro ampliaré mi formacioén en investigacion

Investigar esta al alcance de cualquier estudiante de medicina

Tengo curiosidad en conocer los estudios que se desarrollan
en mi localidad

Investigar es una tarea mas en las actividades académicas
del estudiante de medicina

Cree usted que el numero de cursos de investigacion dictados
son suficientes para la formacion en investigacion del
estudiante

Cree usted que el numero de créditos de los cursos de
investigacion dictados son suficientes para la formacion en
investigacion del estudiante

Cree usted que se deberian realizar jornadas cientificas de
difusion de las investigaciones realizadas en la facultad

Las investigaciones extracurriculares de los estudiantes
deberian tener reconocimiento por la facultad o escuela

TD: Totalmente en desacuerdo; D: En desacuerdo; Ni D ni A: Ni de acuerdo ni en
desacuerdo; A: De acuerdo; TA: Totalmente de acuerdo




Cuestionario de Fresno sobre MBE., versién espafiola

Se ruega rellenar todo el cuestionario en una misma sesion. Hay 7 preguntas de
respuesta corta, 2 preguntas que requieren una serie de calculos sencillos, y tres

preguntas mas de respuesta abierta.
Prevea alrededor de 30 minutos para completar el cuestionario.
Responda las preguntas 1-4 basandose en los siguientes escenarios clinicos:

Escenario 1: Acude a su consulta una madre que recientemente dio a luz a un
bebé sano. Ella planea amamantar, pero también quiere iniciar la anticoncepcion
oral. Por lo general, usted prefiere prescribir anticonceptivos orales combinados
(estrégeno + progesterona) pero le han comentado que estos podrian afectar
mas negativamente la produccién de leche materna que las pildoras de

progesterona sola.

Escenario 2: Acude a su consulta un paciente varon de 11 afos, quien presenta
enuresis. Este paciente se siente frustrado con el inconveniente y la verglienza
de su problema. Se han excluido la posibilidad de anomalias del tracto urinario
e infecciones como posibles causas. Usted ha considerado recomendar una
alarma para mojar la cama, pero un colega le dice que piensa que esto “no tiene

valor’ y sugiere que usted trate con Imipramina o Desmopresina.

1. Escriba una pregunta clinica para cada escenario de manera que le ayude a
realizar una busqueda bibliografica y a elegir el mejor articulo de entre los que
encuentre.

Escenario 1: Anticoncepcion y lactancia

Poblacién Intervencion Comparacion Resultado




Escenario 2: Enuresis

Poblacién Intervencion

Comparacién

Resultado

2. ¢ Qué fuentes de informacién podrian consultar los clinicos para encontrar una

respuesta a estas preguntas? Cite todos los posibles tipos o categorias de

fuentes de informacion que conozca. Describa las ventajas y los inconvenientes

mas importantes de cada una.

Variedad de fuentes Conveniencia

Relevancia clinica

Validez

3. Describa los campos y palabras o términos para realizar una busqueda

bibliografica en PubMed para localizar estudios que le ayuden a contestar la

pregunta clinica. Explique los argumentos en que basa esta estrategia. Describa

cdmo podria limitar su busqueda si fuera necesario, y explique sus argumentos.

Términos de busqueda Etiquetas

Limitadores

4. Elija uno de los escenarios clinicos ;Qué tipo de estudio (disefio) cree que

seria mas adecuado para contestar esta pregunta? ;Por qué?

Diseno del estudio

Las preguntas 5-7 consideran una revision critica de la literatura:

5. Cuando encuentra un articulo original ¢qué caracteristicas del estudio

consideraria usted relevantes para determinar si le seria util en su practica




clinica? Incluya ejemplos. (Esta pregunta no se refiere a los aspectos de validez

del estudio, ni a la magnitud de los resultados)

Caracteristicas relevantes

Descripcion de cada caracteristica

6. Cuando encuentra un articulo original, ¢qué caracteristicas del estudio

consideraria usted para determinar la validez de los hallazgos? Haga

comentarios si lo considera oportuno. (Ya se ha considerado la relevancia, y la

pregunta 7 se referird a como determinar la relevancia de los hallazgos, por tanto,

en esta pregunta céntrese en la validez del estudio)

Validez Interna

7. Cuando encuentra un articulo original, ¢ qué aspectos valoraria usted para

determinar la magnitud de los resultados? Incluya ejemplos y comentarios si lo

cree oportuno. (Ya se ha considerado la relevancia y la validez para esta

pregunta, considere como determinar el tamano y el significado del efecto

comentado en el estudio.)

Magnitud

Significancia estadistica

8. Un estudio reciente sobre la precisidon de los gases arteriales en el diagndstico

de embolia pulmonar incluyé 212 pacientes con sospecha de embolia pulmonar,

49 de los cuales se verifico, posteriormente, que tenian embolia pulmonar. Entre

aquellos con diagnostico de embolia pulmonar, 41 tenian un gradiente de

oxigeno Alveolo-arterial anormal ((A-a) DO2). De los 163 pacientes en los que

se determiné no tenian embolia pulmonar, 118 tenian un gradiente Alveolo-

arterial anormal.

En base a estos resultados, la sensibilidad de ((A-a) DO2) para embolia

pulmonar es




En base a estos resultados, la especificidad de ((A-a)D0O2) para embolia

pulmonar es

En base a estos resultados, el valor predictivo positivo de ((A-a) DO2) para

embolia pulmonar es

En base a estos resultados, el valor predictivo negativo de ((A-a) DO2) para

embolia pulmonar es

En base a estos resultados, el cociente de probabilidad positivo de ((A-a) DO2)

para embolia pulmonar es

9. Un reciente ensayo clinico aleatorizado encontré que 29% de diabéticos con
cardiopatia coronaria tratados con pravastatina sufrid un evento coronario
recurrente en los 5 afos de seguimiento; mientras que el 37% del grupo de
placebo sufrido un evento coronario recurrente.

La reduccion absoluta de riesgo para sufrir evento coronario recurrente es

La reduccion relativa de riesgo de sufrir evento coronario recurrente es

El numero que se necesita para tratar (NNT) evitar un evento coronario
recurrente es

10. El reciente estudio HERS comparé6 mujeres que estaban tomando
suplementos de estrégeno con mujeres estaban tomando placebo. Los
resultados revelaron que el riesgo relativo de eventos tromboembdlicos venosos
fue 2.89 para las mujeres que tomaban estrégenos. Esto sugiere que el
tratamiento con estrégenos representa un riesgo coronario, pero nos
preguntamos si esa diferencia es estadisticamente significativa, de modo que
consultamos el intervalo de confianza. Indique un ejemplo de intervalo de
confianza que apoyaria la conclusion de que el riesgo relativo de eventos
tromboembdlicos venosos estaba aumentado entre las mujeres que tomaban
suplementos de estrégenos.

2.89 (95% IC: )

11. ¢ Qué disefio es el mejor para evaluar la eficacia de un nuevo tratamiento?

12. ¢ Qué disefno es el mejor para evaluar un el pronéstico de una enfermedad?




