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RESUMEN

“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES EN RELACION CON LA MEDICINA
BASADA EN EVIDENCIAS EN INTERNOS DE MEDICINA HUMANA CUSCO
-2023”

Diaz, J.

Introduccion: La Medicina Basada en Evidencias (MBE) se define como la aplicacion y
uso meticuloso, analitico y claro de la evidencia cientifica reciente que se implementa en
la toma de decisiones para el manejo clinico del paciente (1). Involucra un proceso que
permite encontrar, evaluar y utilizar de forma sistematica los resultados de
investigaciones como base dentro de la toma decision en el ambito clinico. Dentro de la
evaluacion de la MBE se considera el conocimiento, las actitudes y la practica como
pilares que rigen su desarrollo y aplicacion.

Objetivo: Determinar la relacion estadistica entre conocimientos y actitudes de la
Medicina Basada en Evidencias en internos de Medicina Humana de Cusco, 2023.
Meétodos: El estudio es de tipo observacional, transversal, prospectivo y analitico. El
instrumento constara de 3 partes. La primera recopila informacidén sociodemografica
referente a la edad, sexo, universidad de procedencia y el tiempo de estudio de pregrado.
La segunda parte evalla conocimientos y la tercera parte evalla las actitudes hacia la
MBE. Se aplico el cuestionario a un total de 118 internos de Medicina Humana.
Resultados: Existe una relaciébn moderada directa entre la actitud y conocimiento de la
Medicina Basada en Evidencias con un coeficiente de 0.363.

Conclusiones: Existe relacion significativa, moderada y directa entre la actitud y
conocimiento de la Medicina Basada en Evidencias en los Internos de Medicina Humana.
Donde a mayor actitud sera mejor su nivel de conocimiento con un coeficiente de
correlacion de spearman de 0.363.

Palabras clave: Medicina basada en evidencias. Conocimiento. Actitud. Practica.
XXi
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ABSTRACT

“KNOWLEDGE AND ATTITUDES IN RELATION TO EVIDENCE-BASED
MEDICINE IN HUMAN MEDICINE INTERNS CUSCO -2023”
Diaz, J.

Introduction: Evidence-Based Medicine (EBM) is defined as the meticulous, analytical,
and clear application and use of recent scientific evidence that is implemented in decision-
making for the clinical management of the patient (1). It involves a process that allows
you to systematically find, evaluate and use research results as a basis for decision-
making in the clinical setting. Within the evaluation of EBM, knowledge, attitudes, and
practice are considered as pillars that govern its development and application.
Objective: Determine the statistical relationship between knowledge and attitudes of
Evidence-Based Medicine in Human Medicine interns in Cusco, 2023.

Methods: The study is observational, cross-sectional, prospective, and analytical. The
instrument will consist of 3 parts. The first collects sociodemographic information
regarding age, sex, university of origin and length of undergraduate study. The second
part evaluates knowledge, and the third part evaluates attitudes towards EBM. The
questionnaire was applied to a total of 118 Human Medicine interns.

Results: There is a direct moderate relationship between attitude and knowledge of
Evidence-Based Medicine with a coefficient of 0.363.

Conclusions: There is a significant, moderate, and direct relationship between the
attitude and knowledge of Evidence-Based Medicine in Human Medicine Interns. Where
the greater the attitude, the better the level of knowledge with a Spearman correlation
coefficient of 0.363.

Keywords: Evidence-based medicine. Knowledge. Attitude. Practice.

xxii
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema
La Medicina Basada en Evidencias (MBE) se define como la aplicacion y uso
meticuloso, analitico y claro de la evidencia cientifica reciente que se implementa en
la toma de decisiones para el manejo clinico del paciente (1). Involucra un proceso
que permite encontrar, evaluar y utilizar de forma sistematica los resultados de
investigaciones como base dentro de la toma decision en el ambito clinico. Dentro
de la evaluacion de la MBE se considera el conocimiento, las actitudes y la practica
como pilares que rigen su desarrollo y aplicacion. El conocimiento se define como
el cumulo de saberes que fueron obtenidos por medio de la observacién y el andlisis.
Estan estructurados de forma metddica, para posteriormente formar principios y
leyes universales que se puedan predecir y comprobar por otros individuos (2). Las
actitudes esta conformadas por un grupo de creencias e ideas en general, asociadas a
un aspecto afectivo, el cual puede ser positivo y negativo, en relacion con un objeto.
Este aspecto predispone a un acto relacionado con las cogniciones e interés hacia el
objeto. Puede ser dimensionado desde el modelo afectivo, conductual y cognitivo
(3,4). Las practicas refieren la forma en que el conocimiento permite realizar una
actividad o una labor en especifico (2), que al adicionarse con la informacion
cientifica permite generar la experiencia (5). La MBE permite el uso consciente,
explicito, analitico y juicioso de la mejor evidencia cientifica (6) desarrollado por
medio de la creacidn de conocimientos, la actitud que se tiene entorno a su aplicacién
y la practica para la cual esta fundamentada. La MBE se utiliza como una guia

validad para la practica clinica (7), y como parametros que se aplican durante la
1
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evaluacion, planteamiento diagndstico, tratamiento y futuro desenlace de la mayoria
de las patologias en al &mbito médico (8).

Durante el transcurso de la pandemia, se han confirmado una ingente cantidad de
casos de COVID-19 en todo el mundo. La transmision de COVID-19 se redujo
durante la aplicacion de las medidas que permitian el distanciamiento, pero
desencadeno la obligacion de cambiar los parametros que rigen la educacion (9). La
aplicacion y ensefianza de la medicina se ha visto mermada por estas nuevas
condiciones de educacion (9). Durante este periodo de tiempo se evidencio
deficiencias en la atencion médica e incoherencias en la interpretacion de estudios
cientificos y posteriormente errores en el diagndstico y plan terapéutico. En distintas
partes del mundo se realizaron estudios que buscaban evaluar los conocimientos de
MBE, las actitudes y préacticas relacionadas a esta metodologia. En 2021 en Malasia
se observé que, de un total de 225 médicos, el 32% tenia un alto nivel de
conocimiento de MBE, el 12% tenia una actitud positiva en relaciéon con la MBE y
solo un bajo porcentaje de 0.4% evidenci6 un nivel de la practica aceptable (10). De
igual forma en 2019, se realiz6 un estudio en estudiantes de Medicina en Francia con
226 individuos, donde se observé que solo el 14% usaban la MBE regularmente en
la practica clinica, el 15.6% ocasionalmente (11). En 2018, en Lima — PerU, se planted
un estudio que permitié evaluar a un grupo de médicos asistenciales en el ambito de
MBE, los resultados que se obtuvieron describieron la realidad en la que se
encuentran los médicos en el Per(. Se evidencia que, al presentar un caso clinico, la
mitad de los médicos realiza una busqueda de informacidn actualizada via internet.
Menos de la cuarta parte realiza el manejo clinico en base a guias clinicas, alrededor
del 15% consulta con un médico con mayor experiencia, menos del 50% refiere el

uso de base de datos cientificas como Pubmed o Cochrane. Solo el 8% tiene acceso
2
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a méas de 5 bases de datos en el transcurso de su planteamiento clinico (12). Los
resultados son un fiel reflejo de las deficiencias que se observan en la integracion de
la MBE. En la practica clinica, la MBE involucra la compenetracion entre la
investigacion, conocimientos y experiencia, pues crea un instrumento que
fundamenta las decisiones médicas. En referencia al estudio en Perd, se puede inferir
que independientemente del meédico, todos cuentan con las mismas capacidades
analiticas, no obstante, gran porcentaje de ellos no hacia uso de las bases de datos o
era inadecuado, generando limitaciones en el desarrollo de la préctica clinica. Se ha
considerado a la MBE como una de las herramientas mas importantes para los
médicos en todo el mundo (13,14). Se han reportado gran cantidad de casos clinicos
que usaron como herramienta la MBE y fomentaron una atencion adecuada,
individual, con fundamentos cientificos y asociada a costos reales y viables para los
pacientes (15-18). En todos los paises, los preceptos que rigen la MBE son utilizados
para el desarrollo y posterior aplicacion de fundamentos que mejoren la préctica
clinica y sean de ayuda para el desenvolvimiento de los medicos, personal de salud
y estudiantes de Medicina Humana (13). Las decisiones clinicas en el contexto
meédico estan asociadas a los datos recopilados de la historia clinica, la fisiopatologia
y la experiencia previa. Sin embargo, hay situaciones que pueden desencadenar en
iatrogenia cuando no se suma al andlisis critico el conocimiento cientifico y fuentes
de referencia bibliografica que sustenten una decisién clinica. Como lo observado en
los estudios realizados en distintas partes del mundo, los pilares de la MBE se
encuentran afectados.

Se plantea el estudio en internos de Medicina Humana, dado que, de acuerdo con las
caracteristicas del estudiante que egresa de las Escuelas de Medicina Humana en

Cusco, deben contar con fundamentos referentes al conocimiento (tedrico y
3

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

aplicativo) y actitudes (cognitivas, afectivas y conductuales) de la MBE. El presente
proyecto de tesis nos permite reconocer e identificar las posibles falencias en los
conocimientos y actitudes de manera individual respecto a la MBE dentro de los
internos que pertenecen a las Escuelas Profesionales de Medicina Humana, siendo
esta poblacion la que se encuentra proxima a desempefiarse en el ambito laboral de
salud y por ser quienes presentan conceptos recientes y actuales de MBE adquiridos
en el pregrado de su respectiva Escuela Profesional de Medicina Humana de
procedencia.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢Cual es la relacidon estadistica entre conocimientos y actitudes hacia la
Medicina Basada en Evidencias en internos de Medicina Humana de Cusco -

2023?

1.2.2. Problemas especificos

1)  ¢Cudl es el nivel de conocimiento (tedrico y practico) sobre la Medicina
Basada en Evidencias en internos de Medicina Humana de Cusco - 2023?

2)  ¢Cuéles son las actitudes (cognitiva, afectiva y conductual) hacia la
Medicina Basada en Evidencias en internos de Medicina Humana de Cusco -
20237

3)  ¢Cudles son los factores sociodemograficos que intervienen en el nivel de
conocimiento y la actitud hacia la Medicina Basada en Evidencias en internos

de Medicina Humana de Cusco - 2023?
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1.3. Justificacién
1.3.1. Conveniencia
La investigacion es conveniente porque permitié identificar si los
conocimientos y las actitudes fueron los adecuados de acuerdo con la
aplicacion del cuestionario y posterior analisis, el cual faculto la posibilidad de
identificar las falencias dentro de la poblacién de estudio quienes estaban

préximos a desempefiarse como personal de salud.

1.3.2. Relevancia social
En nuestro &mbito social, se observan distintas deficiencias en el uso de la
MBE dentro del cuidado del paciente. Distintos estudios realizados a nivel
mundial y regional evidencian que los médicos y estudiantes del area de salud
tienen fallas en relacion con este concepto. Se desencadena una serie de errores
en la aplicacion de tratamientos, diagnosticos y cuidados del paciente. Los
principales beneficiados son los usuarios del servicio de salud por medio de los
internos y futuros médicos, ya que al identificar las falencias entorno a los
conocimientos, aplicacion y practica de MBE, estas pueden ser corregidas. De
esta manera, a largo plazo se logre aplicar la MBE de forma correcta dentro del
ambito clinico.

1.3.3. Implicancia préactica
Al concluir el presente estudio se logro identificar las posibles fallas y brindar
un analisis de los conocimientos y actitudes en los internos de ambas
universidades de procedencia en relacion con la MBE. Abriendo el camino a la
mejora de la ensefianza y consecuente perfeccion de las capacidades del

personal de salud, evitando posibles errores en el desempefio médico.
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1.3.4. Valor tetrico
El valor tedrico que aportd esta investigacion es de documentar, describir y
analizar el nivel de conocimientos y actitudes en relacion con la MBE en
internos de Medicina Humana. Brindando informacion sobre los posibles
problemas que se encuentran y generar una base en la que se puedan trabajar
las mejoras de la calidad de ensefianza, reforzar los aspectos positivos y
corregir las falencias dentro de la aplicacion de la MBE en el entorno clinico.
Se podria generalizar los resultados de forma méas amplia, puesto que gran parte
de las Escuelas Profesionales de Medicina Humana comparten similitudes en
sus mallas curriculares y metodologias de ensefianza.
1.3.5. Utilidad metodologica
El estudio contribuy6 con la creacion de un nuevo cuestionario integrado que
permite evaluar conocimientos y actitudes de MBE. El instrumento
confeccionado y validado, brinda la oportunidad de replicar el estudio en otras
poblaciones similares.
1.4. Objetivos de investigacion
1.4.1. Objetivo general
Determinar la relacion estadistica entre conocimientos y actitudes hacia la
Medicina Basada en Evidencias en internos de Medicina Humana de Cusco,
2023.
1.4.2. Objetivos especificos
1) Identificar el nivel de conocimiento (tedrico y préactico) sobre la Medicina

Basada en Evidencias en internos de Medicina Humana de Cusco - 2023.
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2) Determinar las actitudes (cognitivas, afectivas y conductuales) hacia la
Medicina Basada en Evidencias en internos de Medicina Humana de Cusco -
2023.

3) Determinar los factores sociodemogréaficos que intervienen en el nivel de
conocimiento y la actitud hacia la Medicina Basada en Evidencias en internos
de Medicina Humana de Cusco - 2023

1.5. Delimitacion del estudio
1.5.1. Delimitacion espacial
El estudio se realizd de forma virtual a los internos de Medicina Humana
quienes realizaron sus estudios de pregrado en la Universidad Andina del
Cusco y la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco. Quienes

realizaron su internado clinico en las IPRESS del Cusco durante afio 2023.

1.5.2. Delimitacion temporal
El estudio se aplicd en la poblacién de internos de Medicina Humana que
realizaron sus précticas clinicas durante el afio 2023.

1.6. Limitaciones del estudio

Las limitaciones que se evidenciaron durante el transcurso del desarrollo de la

investigacion fueron:

» Uso de internet para responder el cuestionario.

» Exceso y saturacion con las horas de labor de la poblacion de estudio.

« Falta de compromiso al responder el cuestionario.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales

Zanaridah M, Norhayati M y Rosnani Z. (Selangor - Malasia, 2021) en su
articulo de investigacion “Conocimiento, actitud y practica de la medicina
basada en la evidencia entre los profesionales de la atencion primaria en
Malasia: un estudio transversal”, tiene como objetivo determinar la relacién
entre las variables de estudio e identificar los factores asociados con la practica
clinica en el personal de salud de Selangor por medio de un estudio transversal.
El estudio evalu6 a 225 individuos, médicos generales, funcionarios médicos y
especialistas en medicina familiar que laboran en el ambito estatal y privado.
Fueron seleccionados por muestreo aleatorio estratificado. El cuestionario
consta de una escala de Likert de 5 puntos con un valor de alfa de Cronbach de
0.84. Se aplico regresion lineal en los distintos niveles del analisis y en todas
las variables a nivel univariable. Se comprob6 todos los términos de interaccién
bidireccional posibles y la multicolinealidad. Los hallazgos se presentaron con
coeficientes de regresion crudo y ajustado.

Se observo que un porcentaje mayor al 30% presentd nivel elevado de
conocimiento, alrededor del 10% tenia actitud positiva. Se realiz6 el analisis
por medio de la regresion lineal, donde los factores asociados con un valor de
significancia dentro de los parametros fueron: actitud, tiempo de experiencia
en el campo clinico, la etnia de procedenciay facilidades en el acceso a internet

(19). En el estudio, gran parte de la poblacién evaluada presentd conocimientos

8
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de MBE deficientes, préctica disminuida y se observa actitud indiferente hacia

la practica de MBE.

Hasabo E, Elnaiem W, Ali A, Altahir A, Hsabo E, Ibrahim M, Modathir
D, Aljaaly R, EISiddig M, Abdalbagi S, Awadalla H. (Sudan, 2021) en su
estudio “Medicina basada en la evidencia para estudiantes de pregrado de
medicina en Sudan: fuentes de informacion, conocimiento sobre términos,
habilidades relacionadas con la MBE vy actitud hacia la MBE en Sudan”, tiene
como objetivo evaluar las habilidades, los términos y la actitud hacia la MBE.
El estudio transversal en estudiantes de Medicina de universidades
gubernamentales, quienes completaron un cuestionario validado en linea que
consta de varias secciones para evaluar habilidades, actitudes y conocimientos
sobre términos relacionados con la MBE. Se uso una escala que va de 1 (muy
en desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo) para las 11 preguntas que evaltan la
actitud y una escala que va de 1 (pobre) a 5 (avanzado) para las habilidades de
MBE. Los datos se analizaron utilizando el software R version 4.0.2. Utilizaron
la prueba de Kolmogorov-Smirnov para comprobar la normalidad de los datos.
Para encontrar una diferencia significativa entre los grupos se usé la prueba t
independiente para datos normalmente distribuidos, se rechaz6 la hipétesis
nula por medio de Kolmogorov-Smirnov de distribucion normal y
posteriormente se aplic6 U Mann — Whitney. Se uso también la prueba de Chi-
cuadrado o la prueba exacta de Fisher para encontrar si habia una diferencia
significativa entre los grupos para los datos categéricos.

Se observo que gran cantidad de estudiantes calificaron sus habilidades entorno

a la MBE con un valor intermedio con tendencia a valores inferiores (general
9
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= 2,18 £ 0,8), los estudiantes calificaron sus habilidades como malas (31 %)
para localizar literatura profesional, promedio (34 %) para buscar bases de
datos en linea, malas (42 %) para la evaluacion critica de una publicacion
cientifica que informa sobre los hallazgos de la investigacion clinica y malas
(36 %) para Valoracion critica de la literatura cientifica disponible (20). En
relacion con la actitud hacia la MBE, la puntuacion media global fue de 2,83 +
0,76. P = 0,2). Se llego a la conclusion de que los estudiantes de medicina
tienen un vacio de conocimiento sobre MBE en habilidades y términos

relacionados con esta. Existe una actitud promedio hacia la MBE.

Emwodew D, Melese T, Takele A, Mesfin N, Tariku B. (Etiopia, 2021) en
su estudio “Conocimiento y actitud hacia la medicina basada en la evidencia y
factores asociados en los pasantes médicos en los hospitales estatales
regionales de enseflanza de Amhara”, tiene como objetivo evaluar
conocimiento y actitudes de la MBE, asimismo evidenciar los factores
asociados entre los pasantes médicos.

Se aplico un estudio de tipo transversal, con una muestra de 423 individuos
seleccionados aleatoriamente. Por medio de la regresion logistica se identifico
los factores asociados del estudio. Se analizé por medio de ratio ajustado
(AOR) para cuantificar la fuerza de asociacion.

Un porcentaje mayor al 65% presento actitud favorable y alrededor del 55%
evidencio conocimiento adecuado de la MBE. Dentro de los factores asociados
se observo que la capacitacion previa en MBE presenta un AOR 2.947 con un
IC 1.648-5.268, asimismo el acceso a Internet con un AOR 2.914, IC 1.494-

5,685 (21). El estudio evidencia que el nivel de conocimiento es deficiente y
10
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esta relacionado con la falta de capacitaciones entorno a la MBE. Dentro de las
variables de habilidades y actitudes presentan un nivel regular dentro del

analisis de datos.

Nejasmié D, Vrdoljak D, Brali¢ Lang V, Borovac J, Marusi¢ A. (Croacia,
2020) en su estudio “Conciencia, actitudes, barreras y conocimiento sobre la
Medicina Basada en la Evidencia entre los médicos de familia en Croacia”, el
objetivo del estudio estuvo dirigido a identificar los fundamentos de la MBE
posterior a las actividades realizadas por Cochrane Croacia durante un tiempo
de 6 afios.

El estudio es de tipo transversal, se realizd un cuestionario por internet a una
poblacion de 295 individuos. Se selecciond a la muestra de estudio de manera
directa en los integrantes de un curso de MBE. Se realiz6 la evaluacion de datos
por medio de la prueba de Kolmogorov-Smirnov y U de Mann-Whitney (22).
Se observé que los individuos tuvieron actitud positiva en relaciéon con la
promocién y el uso de la MBE. El 80% no accede a la base de datos de
Cochrane por falta de tiempo, asimismo el 72% refiere no tener expectativas
viables en la aplicacion de los conocimientos y fundamento cientifico en el
ambito clinico (22). No obstante, gran parte de la poblacion de estudios
presentd actitudes positivas hacia la MBE y alrededor del 30% préactica la

MBE.

Nolivos J, Pico M. (Ecuador, 2020) en su estudio “Conocimientos, actitudes
y practicas de Medicina Basada en Evidencia en médicos del Hospital José

Carrasco Arteaga”, el objetivo fue determinar las variables de estudio con
11
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relacion a la MBE. Se realiz6 un estudio transversal con una muestra de 164
medicos seleccionados de forma aleatoria.

Se aplico el formulario EBPQ-19, luego se uso la prueba de Mann-Whitney y
Kruskal-Wallis. Los resultados que se evidenciaron en torno al conocimiento
indican que el nivel es deficiente entorno a la bdsqueda de informacion.
Asimismo, se observa que los médicos que comparten sus conocimientos de
forma esponténea presentan mayores puntuaciones (23). En relacion con la
practica, se observl puntuaciones bajas entorno a las habilidades de bdsqueda
cientifica y la aplicacion de la informacion obtenida (23).

Se concluye el estudio al observar que gran parte de los médicos evaluados en
el estudio presenta un nivel de conocimiento inferior a los pardmetros de
evaluacion. Del mismo modo, la préactica de la MBE es deficiente y la actitud

es positiva.

Cserté M, Berényi K, Decsi T, Lohner S. (Hungria, 2019) en su articulo de
investigacion “Actitudes, conocimientos y habilidades auto reportados de usar
la Medicina Basada en la Evidencia en la préctica diaria de la atencion médica”,
tuvo como objetivo identificar las variables de estudio en una poblacion de
1080 estudiantes de Medicina Humana y 911 individuos pertenecientes al area
de la salud. Se realiz6 un cuestionario en linea por medio de invitacion.

Se uso la prueba de Mann-Whitney posterior a rechazar la hip6tesis nula de la
prueba Shapiro-Wilk. Luego se utiliz6 Chi cuadrado y se identificd las posibles
asociaciones por medio de modelos de regresion logistica (24).

Los resultados evidenciaron que los individuos que tuvieron capacitacién

previa utilizaban revistas cientificas en linea en mayor porcentaje a
12
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comparacion de los que utilizaban libros fisicos. Se observd que las bases de
datos relacionadas a la atencion clinica son Medscape, Cochrane y Pubmed, las
cuales son utilizadas en mayor proporcion por los estudiantes que realizaron
cursos previos de MBE. Dentro de los factores asociados se observd que la
experiencia laboral en el &mbito clinico tiene un OR de 1,59 con un 1,01-2,52,
asimismo se evidencio la relacion de las investigaciones en pregrado con un
OR de 2,02 y un IC 1,45-2,82 (24). Se concluye el estudio al evidenciar que la
actitud hacia la MBE suele ser positiva, solo una minima cantidad de
estudiantes valoro sus habilidades como avanzadas. Se observé que los
conocimientos y habilidades tiene una mayor calificacion en el grupo de

estudiantes que recibieron una capacitacion previa de MBE.

Hong J, Chen J (China, 2019) en su estudio “Actitudes de los médicos
clinicos hacia la Medicina Basada en la Evidencia y su Practica Basada en la
Evidencia”, el objetivo de la investigacion fue determinar la percepcion y
actitud de los médicos hacia la MBE y su Préactica Basada en la Evidencia
(EBP), asimismo identificar las barreras que presentan.

Se realiz6 el estudio de tipo transversal en una muestra de 131 médicos, se
aplico un cuestionario de forma individual.

Se efectud el andlisis estadistico posterior a la descripcion de las variables
sociodemogréaficas, posteriormente se realizd con las pruebas de regresion
lineal.

Se observd una puntuacién media entorno a la actitud de 2,35 £ 0,35, un
porcentaje mayor al 75,0% aplican MBE en la practica clinica de forma

rutinaria (25). Aproximadamente el 65% de los médicos tenian conocimiento
13
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adecuado de la MBE. Se evidencié que los factores que se encuentran
relacionados a las variables de estudio, en este caso, las barreras que dificultan
la implementacién de la MBE son las cualidades individuales de las patologias
en un 61%, asi también la escaza inversion en los centros de salud con un
porcentaje de 39% Y la falta de colaboracion por parte de los pacientes en la
atencion médica.

El estudio observo que la muestra de estudio presento actitud positiva hacia la
MBE. Sin embargo, el nivel de conocimiento no estuvo acorde a la variable

actitud, donde se evalu6 un nivel moderado a bajo.

Lafuente C, Leitao C, Kilani | et al. (Francia, 2019) en su estudio
“Conocimiento y uso de la Medicina Basada en la Evidencia en la préctica
diaria por profesionales de la salud”, el objetivo fue saber con qué frecuencia
los profesionales de la salud realmente hacian uso de la MBE en su préctica
diaria.

Se realizd una encuesta transversal a personal médico por medio de un
muestreo por conveniencia no aleatorio. El cuestionario, autocompletado, se
compuso de cinco preguntas cerradas de opcion mdaltiple y un conjunto de
preguntas cortas sobre las caracteristicas demograficas basicas. Se realizo el
proceso estadistico donde se asociaron significativamente con el grado
declarado de conocimiento y uso de la MBE utilizando la prueba X2 unilateral
y la regresion logistica multinomial multivariante.

Los resultados desarrollados en el estudio refieren que solo el 14,2% de los
encuestados declararon usar MBE regularmente en su practica diaria y el

15,6% declararon usar MBE solo ocasionalmente (11). Los demas individuos
14
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refirieron que: tenian conocimientos previos de MBE, pero no lo usaron
(33,1%), acababan de oir hablar de MBE (31,9%) o no sabian qué es MBE
(4,0%) (11). En cuanto al uso de fuentes de informacién relacionadas con
MBE, el 83,4% se refiere que al menos usaron guias clinicas de forma mensual.
Se concluye solo una pequefia proporcion de la poblacion de estudio usan de
forma regular la MBE. Una mayor cantidad de profesionales de la salud
parecen estar interesados en la MBE, no obstante, la falta de conocimiento,
habilidades y tiempo personal forman una barrera que impide la aplicacion de

esta.

Abdulwadud O, Tadesse F, Yilma G et al. (Etiopia, 2018) en su estudio
“Conocimientos y experiencia con la medicina Cochrane y basada en la
evidencia entre los profesionales de la salud en el Hospital de Referencia
Debreberhan en Etiopia”, el objetivo fue encuestar el conocimiento y la
experiencia de los profesionales de la salud etiopes con Cochrane, la biblioteca
Cochrane y la Medicina Basada en la Evidencia.

Se aplico una encuesta transversal a profesionales de la salud en el hospital
DebreBerhan Referral en Etiopia. Los datos se analizaron mediante la prueba
exacta de Fisher o Chi-Cuadrado con correccion de Yates. La fuerza de
asociacion entre las variables se cuantificO mediante odds ratios con intervalos
de confianza del 95%.

Dentro de los resultados se observaron que entorno al 48,6 % conocia la
biblioteca Cochrane, pero el 46 % accedi6 a ella; ninguno lo usé por falta de
conocimiento, habilidades de busqueda, acceso a Internet y limitaciones de

tiempo (26). La mayoria tenia una actitud positiva hacia la MBE; el 45,7%
15
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habia oido hablar de la MBE; el 74,3% calificd su conocimiento de MBE como
bajo; el 74,3% carecia de capacitacion. El conocimiento adecuado de MBE se
correlacion6 con la formacion previa (OR = 3,7, IC 95% 1,9-6,9, P <0,001). Se
puede concluir que los profesionales de la salud de Etiopia presentan
necesidades de capacitacion insatisfechas, la mayoria de la poblacion (<30
afios) no tenia consciencia, conocimiento y formacion en MBE vy resaltan la
debilidad especialmente en relacion con el plan de estudios de medicina en
Etiopia. También se identifico barreras estructurales y relacionadas con los

recursos para acceder a las bases de datos.

Aldugieman T, Alanezi R, Alshammari W et al. (Arabia Saudita, 2018) en
su estudio “Conocimiento, actitud y percepcién hacia la Medicina Basada en
la Evidencia entre estudiantes de Medicina en Arabia Saudita”, el objetivo fue
Estudiar el conocimiento, las actitudes y las percepciones hacia la Medicina
Basada en la Evidencia entre la poblacién de estudio.

Se administr6 un cuestionario adaptado de MBE a estudiantes de medicina y
pasantes de segundo a sexto afo de diferentes facultades de medicina. Los
datos se contaron en una tabla de distribucion de frecuencias y las respuestas
se dicotomizaron en Si o No. “Si” si el encuestado esta de acuerdo o esta
practicando los elementos descritos en el conocimiento, actitudes y preguntas
de percepcion y “No” si el encuestado cree lo contrario (27).

Dentro de los resultados se observd que el conocimiento y actitud de la
poblacién de estudio hacia la MBE fueron bajos: el 80,8% respondid
incorrectamente sobre los componentes de la MBE, el 95% de los encuestados

no conocia la Cochrane Library(27). El 18% leyd revistas y el 85,8% utiliza
16
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Internet para apoyar las decisiones clinicas, la falta de suscripcion a la revista,
la falta de tiempo y la dificultad de comprension fueron las mayores barreras
reportadas con un peso relativo del 29,1%, 25% y 15,7%, respectivamente (27).
Se concluye que la poblacion de estudio presenta bajo conocimiento de MBE
y estdn por debajo de los estandares de competencia que necesitan como
habilidades minimas para una correcta aplicacion de la MBE. Refiere que los
niveles de conocimiento, actitudes y percepciones informados en los resultados
del estudio demuestran las falencias de la préactica clinica y carencias en la
capacitacion clinica de pregrado en las facultades de medicina dentro de la zona

de estudio.

Alshehri AAl-Khowailed MAInuaymah F et al. (Arabia Saudita, 2018) en
su estudio “Conocimiento, actitud y préctica hacia la Medicina Basada en la
Evidencia entre médicos de hospitales en la regién de Qassim”, el objetivo fue
determinar el conocimiento, la actitud y la préctica con respecto a la medicina
basada en la evidencia (MBE) entre médicos.

Es un estudio transversal. Se realiz0 una encuesta de cuestionario
autoadministrado entre 288 médicos que trabajan en centros de atencion
secundaria y terciaria. El cuestionario se adopté de McColl, con alguna
modificacion para adaptar el entorno local y se distribuyé entre 400 médicos
teniendo en cuenta el niamero de médicos sin respuesta. Se realizé el analisis
estadistico por medio de la prueba U de Mann-Whitney y la prueba de Kruskal-
Wallis para encontrar diferencias significativas entre los subgrupos de acuerdo
con las variables demogréficas ordinales, mientras que la prueba de Chi-

cuadrado se utilizd para las variables categoricas.
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Los resultados obtenidos refieren que el 83% de los encuestados afirmo que
utiliza la MBE en su practica diaria y el 93,5% estuvo de acuerdo en que la
practica de la MBE mejora la atencion al paciente (28). Los encuestados
presentaron una comprension deficiente de los términos técnicos que se utilizan
comunmente en MBE. Se concluyd que la mayoria de los médicos practicantes
tenian actitud favorable hacia la MBE, pero no se logré correlacionar con el

conocimiento y la conciencia.

Hisham R, Liew S, Ng C. (Malasia, 2018) en su estudio “Una comparacién
de préacticas de Medicina Basada en Evidencia entre médicos de atencién
primaria en entornos de atencién primaria rurales y urbanos en Malasia”, el
objetivo fue comparar las practicas basadas en la evidencia de los médicos de
atencion primaria entre los que trabajan en entornos de atencion primaria
rurales y urbanos.

Se realiz6 un nuevo analisis de datos del estudio con toma de decisiones en
Medicina Basada en Evidencia equitativa de primera linea, que se llevo a cabo
en entornos rurales de atencién primaria, y el estudio creacién, sintesis e
implementacion, que se llevd a cabo en entornos urbanos. A la poblacion de
estudio se le hizo preguntas basadas en la guia de temas, este marco y los
hallazgos de otros estudios en la literatura médica se utilizaron en la
formulacién de las preguntas correspondientes al desarrollo de la entrevista.
Los datos de los dos estudios cualitativos anteriores se ordenaron, organizaron,
clasificaron y compararon con la ayuda del software de investigacion

cualitativa (NVivo V.10) (29).
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Los resultados identificaron importantes diferencias y falencias en la
descripcion de las practicas de MBE entre la atencion primaria rural y en zonas
urbanas. Los principales temas que surgieron para indicar las diferencias en la
practica de la MBE fueron los factores del lugar de trabajo, la falta de
comprension y conocimiento de la MBE, las experiencias laborales y el acceso
a la colocacion de especialistas, la accesibilidad y disponibilidad de recursos y
la aceptacion de la MBE por parte de los pacientes (29). Se observo la
conciencia sobre la MBE era mas pobre en el entorno rural y este resultado fue
similar a los de otros estudios. Se llego a la conclusién de que estuvieron
presentes diferencias importantes en la préctica de la MBE entre ambos, lo que
afectd la practica clinica, dentro de los cuales se considerd el lugar donde
laboraban, la organizacion que presentaba la atenciébn médica y la

disponibilidad de recursos.

2.1.2. Antecedentes nacionales
Rashuaméan Conche, B. (Peru, 2023) en su investigacion “Competencias auto
percibidas sobre Medicina Basada en la Evidencia (MBE) en estudiantes de
medicina de una universidad publica peruana”, que tuvo como objetivo
describir estas competencias sobre MBE en estudiantes de medicina de una
universidad pablica peruana mediante un estudio descriptivo con la aplicacion
de encuestas a 236 estudiantes del 3° y 6° afio de medicina de la UNMSM,
evaluandose caracteristicas académicas y competencias auto percibidas en
MBE (sistematizadas en los dominios <Pregunta=, <BUsqueda=, <Analisis=y
<Aplicacion). Asi mismo, se hallé el indice de puntaje y se exploro la relacion

entre competencias auto percibidas y algunas caracteristicas academicas
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(mediante prueba de chi-cuadrado o test exacto de Fisher). Encontrandose que
el 14.8%, 29.2%, 6.4% y 12.3% de los participantes se sintieron capacitados
en el dominio <Pregunta=, <BuUsqueda=, <Andlisis= y <Aplicacion=
respectivamente. Concluyendo que menos de la tercera parte de los

participantes se sintieron capacitados en cada dominio de MBE.

Romero-Robles, M. A., Soriano-Moreno, D. R. et al. (Peru, 2022) en su
articulo de investigacion “Competencias auto percibidas en medicina basada
en la evidencia en estudiantes de medicina y médicos registrados en un curso
virtual: un estudio transversal”, se busco el objetivo de evidenciar las distintas
competencias en relacién con la MBE por parte del personal médico y
estudiantes de Medicina Humana en un seminario de MBE.

Se realizo6 un estudio de tipo transversal con individuos que mostraron interés
por un curso de MBE. Por medio de un cuestionario en escala lickert, se realiz6
la evaluacion de 22 tipos de competencias divididas en 4 dimensiones: “hacer
una pregunta clinica, buscar, analizar y aplicar”. La poblacion de estudio fue
de 1130 estudiantes y 663 médicos asistenciales.

Se observé que “del 39,2 % al 57,8 % para las competencias de la dimensién
"Preguntar una pregunta clinica", del 39,2 % al 56,1 % para "Busqueda”, del
19,9,9 % al 32,0 % para "Analisis" y del 19,6 % al 29,9 % para "Aplicacion™
(30). En el proceso de analisis se evidencié que las frecuencias mas bajas
pertenecen a la interpretacion y aplicacion de medidas de impacto, del mismo
modo para la interpretacion de los graficos y resultados en las investigaciones

de tipo revision sistematica. Se observé que el segmento de la poblacién de
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estudio que se gradud recientemente obtuvo valores més favorables entorno a
las competencias de MBE.

El estudio llegé a la conclusion de que los estudiantes de Medicina Humana y
los médicos asistenciales present6 deficiencias en la competencia de anélisis y
aplicacion de la informacion cientifica en el entorno clinico. Asimismo los
médicos que se graduaron poco tiempo antes del estudio presentan mejores
valores en la evaluacion acerca de las habilidades de investigacion y analisis
critico de la evidencia cientifica. EI autor asume que estos resultados pueden

estar relacionados a las actualizaciones dentro de la malla curricular.

Segundo-Paredes J. (Peru, 2018) en su articulo de investigacion
“Conocimientos, actitudes y préacticas de la Medicina Basada en Evidencias en
médicos asistentes de un hospital publico”, el objetivo fue determinar estos
principios en relacion con la MBE.

Se aplicé un disefio del estudio de tipo analitico observacional de corte
transversal, se utilizd un cuestionario validado con un indice Kuder y
Richarson (KR 20) de 0,79 con una escala de Likert. El estudio estadistico se
realizé en una primera fase descriptiva donde se analizd la frecuencia de datos
categoricos. Una segunda fase en la que se aplico estadistica analitica por
medio de pruebas paramétricas y no paramétricas segun corresponda.

En los resultados presentados, el conocimiento de MBE es intermedio bajo en
el 60% de los participantes; ademas, existe una asociacion estadistica entre el
nimero de horas dedicadas a la basqueda de informaciéon y el nivel de
conocimientos de MBE (12). La aplicacion del estudio permitié identificar

graves falencias dentro del personal médico en torno a la MBE. Cabe resaltar
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que distintos factores evaluados en el analisis logran evidenciar la hipotesis

planteada.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Generalidades de MBE
El origen de este movimiento es atribuido a la serie de articulos escritos en 1972
por Archie Cochrane (31). En estos articulos se mencionaba gque gran parte de los
procedimientos médicos se realizaban de forma errada, dudosa y no tenian
seguridad para el paciente, se sugirio la evaluacion por medio de estudios en base
a ensayos clinicos (31). La MBE esta definida como el uso e identificacion
organizada de informacién cientifica para su posterior uso y préactica de la
informacidn recopilada durante el manejo clinico del paciente. La MBE forma un
paradigma importante dentro de la medicina actual y ha tenido un impulso grande
dentro de los dltimos 30 afios (31). La creacion de la Medicina Basada en
Evidencias tuvo su origen en los afios 90 y fue definida como "el uso concienzudo
y juicioso de la mejor evidencia disponible derivada de la investigacion clinica en
el manejo de los pacientes individuales™ (32). Los médicos investigadores que
predicaban estos conceptos afirmaban que la experiencia y la intuicion no
formaban la totalidad de una decisidn clinica, puesto que se debe asociar dentro
de las habilidades del médico la busqueda cientifica y el uso de la mejor
informacién por medio de la aplicacion de preguntas estructuradas. No obstante,
un pilar muy importante de la practica esta relacionada con la interpretacién de la

informacidn recopilada (33).
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2.2.2. Triada de la Medicina Basada en Evidencias

La MBE tiene como fundamentos:

— La mejor evidencia disponible, que describe la informacion recopilada de
revistas cientificas, libros actualizados y bases de datos cientificas de
calidad.

— La experiencia clinica, definida como el aprendizaje que se adquirio con
el trascurso de los afios de practica clinica.

— Las caracteristicas que presenta cada uno de los pacientes. Fundamento
basado en la adecuada aplicacion de la historia clinica que nos permite
realizar una exploracion de los antecedentes, enfermedades previas y
distintas cualidades propias del paciente y que interfieren en la toma de
decisiones medicas.

Asimismo, es de suma importancia la evidencia que trae consigo los procesos

de investigacion y también las preferencias que tenga el paciente, de esta

manera respetar el principio basico de autonomia y asociarlo a la experiencia

propia del médico tratante (34).

2.2.3. Pasos fundamentales en la practica de Medicina Basada en Evidencias
El uso consensuado de la MBE requiere para su practica, cinco pasos 0
principios fundamentales:
1) Formular una pregunta concreta sobre el caso clinico del paciente (34).
2) ldentificar los resultados viables dentro de la informacion médica ubicada
en articulos, revistas, libros, bases de datos digitales y en todo internet

(34).
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3) Realizar la evaluacion de la informacion recopilada en base a los
protocolos que rigen este fundamento (34).

4) Llegar a un consenso en base a la evidencia cientifica y la experiencia del
personal de salud para asociarlo con las caracteristicas clinicas del proceso
patologico y las cualidades del paciente (34).

5) Poner en préctica el resultado del anélisis y consenso realizado (34).

Estos fundamentos forman los cimientos para el aprendizaje del medico. Los

conocimientos que se aprendieron en el trascurso del proceso de lectura,

andlisis y puesta en practica permiten generar respuestas ante preguntas
clinicas de forma eficiente y eficaz.
2.2.4. Tipos de publicaciones
Se pueden encontrar gran variedad de estudios que son organizados de
acuerdo con la calidad de evidencia que demuestran. La jerarquia de los
estudios indica que “conforme se sube en el rango disminuye la cantidad de
literatura disponible, pero aumenta su relevancia desde el punto de vista
clinico; los niveles de evidencia reflejan el rigor metodoldgico de los estudios,
situandose en el mas alto los mas rigurosos y menos susceptibles de sesgo”

(23).

— Estudios. — “Son los estudios tradicionales o piezas de evidencia que estan
en los diversos dominios clinicos, como ejemplo de este escalon se tiene
a los estudios de exactitud, pruebas diagndsticas, estudios de cohorte,
casos y controles” (35).

— Sinopsis de estudios. — “Se trata de resimenes de los estudios del escalén
anterior, a los cuales se agregan juicios de valor sobre su validez de la

evidencia y otras consideraciones relacionadas al tema del estudio” (35)
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— Sintesis. — “Este corresponde a las revisiones sistematicas que, de modo
ordenado, recopilan y sintetizan toda la evidencia que exista con relacién
a una pregunta estructurada” (35)

— Sinopsis de sintesis. — “Son resimenes estructurados de las sintesis que al
igual que en las sinopsis incluyen juicios de valor sobre su validez,
agregando también la pertinencia de las preguntas y las posibles
aplicaciones de la sintesis” (35).

— Sumarios. — “Como caracteristicas de este tipo de estudios se observa que
ofrecen informacion resumida y clasificada por condiciones clinicas
ademas de ofrecer evidencia con procesos de seleccion, lectura y
presentacion de variable calidad, como ejemplos de estos son los libros
electronicos, sumarios de evidencia, guias de practica clinica” (35).

— Sistematicos. — “Estos son el Gltimo escaldn, son sistemas computarizados
que resumen de manera concreta la evidencia actual sobre el problema a
buscar y se interconectan con las circunstancias y problemas a través de
historias clinicas electronicas para llegar a una solucién, todo esto a base
de algoritmos especificos y sistemas de analisis” (35).

2.2.5. Sistema PICO

El sistema PICO por sus siglas en inglés (Patient or Population, Intervention,

Comparation and Outcomes) y en su traduccion (Pacientes o Poblacion,

Intervencion, Comparacién y Resultados), permite realizar la creacion de una

pregunta clinica estructurada de manera correcta.

— Paciente/poblacién. — “;Cuél es el problema primario, enfermedad o

condiciones coexistentes? ;Sobre qué grupos se requiere la informacion?
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¢Cémo se describe un grupo de pacientes similar al de interés?”, en varios
casos se debe incluir el pardmetro de edad o sexo porque suele ser
determinante para la formulacién de la pregunta (34).

— Intervencion. — “;De qué evento médico se requiere conocer el efecto?
¢Cual intervencion a considerar, prescribir un medicamento, ordenar un
analisis, u enviar a cirugia?” (34).

— Comparacion. — “;Comparar a qué? ¢ Mejor o peor que no intervenir o que
otra intervencion? ¢Cual es la principal alternativa para comparar con la
intervencion, estamos intentando decidir entre dos medicamentos, un
medicamento y un placebo o dos pruebas diagnésticas?”, en algunos casos
no suele existir comparacion (34).

— Resultado. — “;Cudl es el efecto de la intervencion? ;Qué se espera
cumplir, medir, mejorar o afectar, con esta intervencion? ;Qué se intenta
hacer para el paciente, mejorar o eliminar los sintomas, reducir los efectos

adversos, reducir costos?” (34).

2.2.6. Beneficios de la MBE
Dentro de los principales beneficios que nos otorga el uso adecuado de la MBE
se encuentra la atencion al paciente individual, implica ademas del uso de la
mejor evidencia externa disponible, la toma de decisiones compartidas; el
paciente se incluye en la toma de decisiones, reconociendo que tiene
voluntades, valores y preferencias (36).
La MBE es uno de los ejemplos de autoaprendizaje mas valorados en el ambito

médico, faculta la posibilidad de integrar la investigacion con la experiencia
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clinica asociada a las cualidades del paciente para crear un pensamiento y
razonamiento de valor alrededor de la labor del personal de salud.

La MBE se construy6 como alternativa a la medicina tradicional basada en la
comprension de los mecanismos bésicos de la enfermedad y en la experiencia
clinica (34), ser entendidos de la investigacion que se lleva a cabo y sus
resultados a lo largo del tratamiento, aumenta la seguridad del médico de que
la toma de decisiones se encuentra apoyada en la evidencia e investigacion,
ademas mejora las habilidades del profesional para buscar y analizar
criticamente diversas investigaciones (37).

2.2.7. Desventajas y limitaciones

La MBE presenta algunas limitaciones o barreras que fueron evidenciadas en
una revision sistematica.

— Falta de recursos (38).

— Tiempo (38).

— Conocimiento (38).

— Habilidades inadecuadas (38).

— Acceso inadecuado (38).

— Barreras financieras (38).

Estas limitaciones que se evidenciaron estan presentes en los distintos niveles
de atencidn de salud, asi también en la educacién, gestion y puesta en préactica
de la medicina (38).

— Se menciona también que el conocimiento deficiente o un nivel infimo

genera una de las mas grandes barreras para la aplicacion de la MBE.
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La presencia de estas limitaciones trae consigo dificultades en la recopilacion

de informacion confiable o aplicacién de informacion desactualizada.

Asi también:
— Falta de tiempo (38).
— Exceso y saturacion con las horas de labor (38).
— Falta de acceso entorno a la infraestructura o dispositivos tecnol6gicos
(38).
— Barreras de lenguaje facultan mas desventajas con relacion a la MBE (38).
De forma concisa las desventajas de la MBE son el uso de mayor tiempo y
esfuerzo para buscar evidencia, la informacion que se obtiene no posee la
calidad como para ser aplicada y la limitacion de la independencia profesional
(1).
2.2.8. Instrumentos para medir los conocimientos y actitudes de la Medicina Basada
en Evidencias

— Por medio del estudio realizado por Hisham R. y col. (2018), se logrd
desarrollar y validar un Cuestionario de MBE (EBMQ) en Malasia. Dentro del
cuestionario, 62 items se midieron en una escala nominal, 22 items se midieron
en una escala Likert de 5 puntos. La facilidad de lectura de Flesch fue de 61,2
y se abordd un total de 343 participantes; de los cuales 320 aceptaron
participar (tasa de respuesta = 93,2%) (39). El alfa de Cronbach general fue
de 0,909, mientras que el alfa de Cronbach para el dominio individual oscilo
entre 0,657 y 0,940 (39). EI EBMQ permitio discriminar a la poblacion de

estudios entre medicos con y sin formacion en EBM en 24 de 42 items. Si bien
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no tiene una validacion en el entorno del estudio, esta realizo por medio del
investigador y el juicio de expertos.

La ensefianza de cursos relacionados con MBE se recomienda como fuente
principal de la educacion médica. Distintas organizaciones de investigacion
recomiendan que estos conceptos de MBE y la aplicacion del método
cientifico estén dentro de las mallas curriculares de manera obligatoria, puesto
que brindan la oportunidad de mejor la calidad de la ensefianza y del desarrollo
profesional del médico. Sin embargo, existe escaza evidencia del éxito de los
cursos o programas curriculares de MBE y su puesta en practica (40). West y
col. (2011) en su estudio evidencid que la aplicacion de la Fresno como la de
Berlin demostré un incremento en el nivel conocimiento posterior a la
ensefianza de MBE (41). En 2014, se desarroll6 la herramienta ACE
(Assessing Competency in Evidence Based Medicine), con alta confiabilidad
y validez para medir el conocimiento de MBE de los estudiantes de medicina
(42).

— La prueba ACE es un cuestionario que cuenta con 15 preguntas que evaltan
el nivel de conocimiento de MBE en cuatro dominios diferentes: formulacion
de preguntas, busqueda de literatura, evaluacién de la evidencia y aplicacién
de la evidencia (42). llic D. y col. (2014) desarrollé y validé este instrumento
por medio del uso de una muestra de 98 principiantes en MBE, 108 en MBE
intermedios y 136 en MBE avanzados (42). Se observd una diferencia
estadisticamente significativa en la puntuacion total de ACE y correspondia al
nivel de entrenamiento: en una prueba de 0 a 15 puntos, las puntuaciones
medias de ACE fueron 8,6 para principiantes en EBM; 9.5 para EBM-

intermedio; y 10,4 para MBE avanzada (p < 0,0001), la discriminacion de
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items individuales fue excelente (indice de discriminacion de items entre 0,37
y 0,84), con una confiabilidad interna constante en todos los items excepto en
tres (las correlaciones totales de items fueron todas positivas entre 0,14 y 0,20)
(42); el tiempo medio (xSD) para completar prueba fue de 12,8 (+8,6)
minutos. Se llego a la conclusion de que la herramienta ACE de 15 items es
un instrumento que demuestra confiabilidad y esta validado para evaluar las
competencias de médicos en formacién de la MBE. Si bien no tiene una
validacion en el entorno del estudio, esta realizo por medio del investigador y
el juicio de expertos.
2.2.9. Fatores relacionados a las pruebas de conocimiento
— El primer factor: Esta relacionado a los objetivos en los que se
desarrollaron estas pruebas. Una de ellas genera una evaluacién en base al
rendimiento por medio de un caso clinico y otra solo consta de una
evaluacion de conocimientos simple. La prueba ACE determina el
conocimiento de forma directa, la prueba Fresno y Berlin presentan casos
clinicos y buscan valorar laampliacion de los conocimientos de MBE (43).
— El segundo factor: Esta relacionado directamente al tipo de preguntas que
conforman cada prueba. La prueba ACE presenta 15 preguntas con
respuesta dicotomica, lo que genera una posible variacion en los
resultados, puesto que el individuo tiene la mitad de las probabilidades de
adivinar la opcién correcta (43). En el caso de la prueba Berlin, las
opciones de respuesta se dividen en 5 posibilidades, donde solo se tiene el
20% de probabilidades de escoger una respuesta correcta al azar (43).
Finalmente, la prueba de Fresno consta de preguntas abiertas en las que no

existe la posibilidad de utilizar el azar, por ende, permite una mejor
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evaluacion basal y para realizar el seguimiento dado que no existe la
posibilidad del azar interfiriendo en los resultados (43).

— EI tercer factor: Esta direccionado hacia la temética que evalla
preferentemente cada una de las pruebas. La prueba ACE presenta un caso
clinico ficticio junto a un articulo con resultados de un estudio que forman
parte de la decision sobre el manejo clinico. La prueba Fresno presenta
escenarios clinicos que involucra el conocimiento tedrico y préactico de
MBE, por lo contrario, la prueba Berlin esta enfocada directamente en el
reconocimiento de conceptos de MBE (43).

2.2.10. Conocimientos y actitudes

— Conocimientos: “Es el conjunto de saberes obtenidos mediante la observacion
y el razonamiento, sistematicamente estructurados y de los que se deducen
principios y leyes generales con capacidad predictiva y comprobables
experimentalmente” (2). “El conocimiento es el conjunto de capacidades para
imaginar, entender y percibir distintas caracteristicas propias de un problema”
(2). El conocimiento esta orientado por el método cientifico, el cual por medio
de un proceso nos brinda un guia para ampliar las ensefianzas en base a un
problema y a la experiencia previa.

— Actitudes: Esta definida como “una organizacion duradera de creencias y
cogniciones en general, dotada de una carga afectiva a favor o en contra de un
objeto definido, que predispone a una accién coherente con las cogniciones y
afectos relativos a dicho objeto; su estructura se la puede dimensionar en
cognitiva, afectiva y conductual y asi tratar de tener una mejor perspectiva de

los hechos” (44).
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2.2.11. Internos de Medicina Humana
La reglamentacion de la ensefianza en los hospitales se inicié al terminar el
siglo XIX en Alemania, Australia, Francia e Inglaterra; de ahi pasé a los
Estados Unidos de América donde en 1904 se da formalmente el internado y
las residencias meédicas (45).
El internado médico consiste en las practicas preprofesionales durante el ultimo
afio de la carrera de medicina (46). Forma parte del plan de estudios en el
décimo tercero y décimo cuarto semestre, es de caracter obligatorio e
indispensable para que los estudiantes integren y consoliden los conocimientos
que adquirieron durante los ciclos previos (47).
De acuerdo con el Curriculo y Manual del Interno realizado por ASPEFAM
(Asociacion de Facultades de Medicina - Pert) (48), la funcion del Internado
Clinico esta en relacion con la adquisicién de competencias suficientes para
mantener y recuperar la salud individual y colectiva por medio de la atencion
integral, realizando énfasis en la prevencion y promocion de la salud. Se busca
el actuar ético asociado al profesionalismo dentro de la atencion del paciente.
Asimismo, busca aplicar las competencias de atencién primaria
comprendiendo las limitaciones y oportunidades que ofrece el sistema de salud
peruano.
Durante el transcurso de la formacién médica, se aplican distintas estrategias
educativas con relacion al andlisis generado por el alumno. Estas buscan
estimular la expresion de distintas soluciones en base a problemas o casos
clinicos. Tiene como base el aprendizaje auto dirigido en busqueda del
desarrollo de habilidades clinicas a partir de la atencion en centros de salud y

la interaccion con los pacientes. EI método clinico-epidemioldgico y social
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posee técnicas propias para interactuar con el paciente, sus elementos son
esenciales para arribar al diagndstico, por consiguiente, dictar una conducta
terapéutica (49). Las habilidades clinicas son un conjunto de técnicas y
procedimientos sustentados en los pasos del método cientifico, cuya aplicacion
a través del interrogatorio y el examen fisico practicado a la cabecera del
enfermo permite obtener informacion, que debe ser registrada en un documento
oficial llamado expediente clinico, a partir del cual se establecen juicios de
valor médico que conducen al diagndéstico y la conducta terapéutica apropiada.
El Curriculo y Manual del Interno de ASPEFAM (48), determina distintas
habilidades clinicas que el interno de Medicina Humana debe lograr alcanzar;
la méas resaltante para el presente estudio es: Razonamiento clinico y toma de
decisiones basada evidencia (48). Esta habilidad esta directamente relacionada
con los conocimientos y actitudes de la MBE que son evaluados y analizados
en la presente investigacion.
2.2.12. Condicion de los estudiantes de Medicina Humana

La Escuela Profesional de Medicina Humana de la UAC busca formar médicos
cirujanos competentes en el &mbito cientifico y humanista, basada en una
educacién integral para la promocién, prevencion y recuperacion de la salud,
contribuyendo al desarrollo sostenible regional y nacional. La Escuela
Profesional de Medicina Humana de la UNSAAC y UAC busca formar
médicos cirujanos de alta calidad académica, humanistica, intercultural,
creativa e innovadora competitiva, con solido sustento en valores y principios
morales. No obstante, el desarrollo de cada uno de estos hitos est4 basado en la

correcta estructuracion de la malla curricular, la cual debe contar con distintas
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caracteristicas que permitan desarrollar a cabalidad la mision que rige a cada

una de las Escuelas Profesionales ingresadas en el presente estudio.

2.3. Marco Conceptual (definicion de términos basicos)

— Conocimientos: Accion y efecto de conocer, entendimiento, inteligencia, razén
natural (50).

— Actitudes: Disposicion de &nimo manifestada de algin modo (50).

— Medicina basada en evidencias: Uso consciente, explicito y juicioso de la mejor
evidencia cientifica disponible para tomar decisiones sobre los pacientes (32).

— Investigacion: Accion y efecto de investigar, tiene por fin ampliar el conocimiento
cientifico, sin perseguir, en principio, ninguna aplicacién practica (50).

— Intervalo de confianza: “Es el intervalo dentro del cual se estima, con cierto grado
de certeza predeterminada (habitualmente 95%), que se encuentra el valor real de
una variable para una poblacion” (51).

— Revision sistematica: Revision de un tema clinico especifico utilizando métodos
explicitos para identificar, seleccionar y evaluar criticamente los estudios
relevantes. Se pueden utilizar o no métodos estadisticos (metaanalisis) para
analizar y resumir los resultados de los estudios incluidos (51).

— Validez: “Grado en el cual el resultado de un estudio se acerca a la realidad

mediante una metodologia que minimiza el sesgo” (51).
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2.4. HipOtesis
Existe relacion estadistica entre conocimientos y actitudes hacia la Medicina Basada

en Evidencias en internos de Medicina Humana de Cusco - 2023.

2.3.1. Hipdtesis nula
No existe relacion estadistica entre conocimientos y actitudes hacia la Medicina

Basada en Evidencias en internos de Medicina Humana de Cusco - 2023.

2.3.2 Hipdtesis especificas
1) El nivel de conocimiento (tedrico y practico) sobre la Medicina Basada en
Evidencias es deficiente en internos de dos Escuelas Profesionales de Medicina
Humana de Cusco - 2023.
2) Las actitudes (cognitivas, afectivas y conductuales) hacia la Medicina
Basada en Evidencias son positivas en internos de dos Escuelas Profesionales de
Medicina Humana de Cusco - 2023.
3) Existe relacion entre las variables sociodemogréficas, con el nivel de
conocimiento y actitud hacia la Medicina Basada en Evidencias en internos de
Medicina Humana de Cusco — 2023.
2.5. Variables e indicadores
2.5.1. Identificacion de variables
Variable Independiente
- Conocimientos (teoricos y practicos) de Medicina Basada en Evidencias.
Variables Dependientes
— Actitudes (cognitivas, afectivas y conductuales) de Medicina Basada en
Evidencias.

Variables intervinientes
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— Escuela Profesional de Medicina Humana de procedencia.
— Edad.
— Sexo.

— Tiempo de estudio de pregrado.
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Calificacion ACE:

e 0-5=Novato

* 6-10 = Intermedio
 11-15= Avanzado

ESCALA | INSTRUMENTO Y < & DEFINICION
VARIABLE INDICADOR DE  |PROCEDIMIENTO EgEPEES\}gg&Ié\TEL E OPERACIONAL DE LA
MEDICION| DE MEDICION = VARIABLE
Conocimiento (Tebdrico y
practico) de acuerdo con el
an.esl'[_:Z(r:\ic';r rlwcc)ic’)o\&i:pregunta que La variable conocimientos (Teéricos y
CONOCIMIENTOS | Cuestionario se pueda responder gg?cg;‘;gsgl?rﬁx Estii?oegjéugé?rgsgorr?;edIeol
DE MEDICINA sobre MBE Ordinal . .  Buscando la literatura . ) e
BASADA EN calificado en | Independiente Cuestionario  Evaluando la evidencia . C?gsﬂﬁ; asnocoﬁCEr,es elIJes?[;gl gs:lzjil(;:r?licﬁ
EVIDENCIAS escala vigesimal. « Aplicando la evidencia breg P

(SI/NO) vy define la calificacion en nivel
novato, intermedio y avanzado.

Cuestionario

ACTITUDES DE sobre la actitud

MEDICINA .
BASADAEN | (G i
EVIDENCIAS

escala Likert.

Ordinal
Dependiente

Cuestionario

Actitudes (cognitiva, afectiva y
conductual) del individuo hacia
MBE:

* Muy favorable

 Favorable

* Indiferente

» Desfavorable

» Muy desfavorable
Positivo4 -5
Negativo 1 — 3
Cognitiva: Preguntas 2, 3,5y
10. Afectiva: Preguntas 1y 7.
Conductual: Preguntas 4, 6,8 y
9.

La variable actitudes (Cognitivas, afectivas
y conductuales) de MBE se expresara como
muy favorable, favorable, indiferente,
desfavorable, muy desfavorable, por medio
de la escala de Likert con una puntuacién
de1-5.
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¢ Cual fue la Escuela La variable Escuela Profesional de
ESCUELA Escuela Profesional de Medicina Medicina Humana se expresara al
PROFESIONAL | profesional en la Nominal Cuestionario Humana en la que realizo sus seleccionar universidad de procedencia
DE MEDICINA que realizo Interviniente estudios de pregrado? donde concluyo los estudios
HUMANA pregrado. UAC () correspondientes a pregrado. (UAC o
UNSAAC () UNSAAC)
. - La variable edad se expresara en nimero de
EDAD I.Ed da_d _?je los In![r;:f/?ri?elzﬁte Cuestionario Efr?]d'lw (afios afios cumplidos desde el nacimiento hasta
InaIviauos. P la fecha en la que se aplica la encuesta.
Sexo de los _ Sexo del individuo: La variable SeX0 se expresara en base a los
e Nominal . . . datos consignados en el Documento
SEXO participantes. L Cuestionario Masculino () - . .
Interviniente . Nacional de Identidad (Masculino o
Femenino () .
Femenino).
TIEMPO DE Tiempo en afos Intervalo g,?euz:gg%soanos estudio el La variable tiempo de estudio de pregrado
ESTUDIO DE PRE- | en el que realizo L Cuestionario preg - se expresard por medio del intervalo de
Interviniente A) 7 afios . ~
GRADO el pregrado. B) >7 afios tiempo en afios.
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CAPITULO III: METODO

3.1. Alcance del estudio

El estudio es de tipo observacional, transversal, prospectivo y analitico, donde se
pretende determinar la relacion entre los conocimientos y actitudes de la Medicina
Basada en Evidencias en Internos de Medicina Humana en Cusco en el afio 2023.
El estudio analitico se usa cuando el objetivo es responder una pregunta que plantea
la busqueda de la asociacion entre las caracteristicas o los factores que presentan
las variables de estudio (52). Es observacional porque el investigador se limita a
observar el comportamiento de las variables de estudio. Es transversal prospectivo
porgue se realizara la recoleccion de datos en una sola oportunidad durante el afio
2023.

La presente investigacion corresponde a un estudio de tipo analitico correlacional
porque el investigador expuso y analiz6 los patrones observados y distintas
caracteristicas que se observaron en la relacion entre conocimientos y actitudes de

la Medicina Basada en Evidencias en Internos de Medicina Humana.

3.2. Disefio de la investigacion
Se realiz6 un estudio de disefio observacional para determinar el nivel de
conocimientos y las actitudes con relacion a la MBE en los internos de Medicina
Humana del Cusco — 2023.
El estudio observacional permitio al investigador observar y no realizar
modificaciones en los datos de investigacion, no se genero la eleccion aleatoria de

los individuos que ingresaron al estudio, puesto que se evaluo a la totalidad de los
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individuos pertenecientes a la muestra y posteriormente se realizé la evaluacion de
los datos recabados.
3.3. Poblacion

— Poblacion universo. — Internos de Medicina Humana del Perd.

— Poblacion objetivo. — Internos de la Escuela Profesional de Medicina Humana de
la Universidad Andina del Cusco (UAC) y de la Universidad San Antonio Abad
del Cusco (UNSAAC).

— Unidad de estudio. — Interno de Medicina Humana.

3.4. Muestra
La poblacion de estudio corresponde al grupo de Internos de Medicina Humana de
la Universidad Andina del Cusco y la Universidad Nacional San Antonio Abad del
Cusco que realizaron el internado clinico en los IPRESS (Institucion Prestadora de
Servicio de Salud) en Cusco durante el 2023.
3.4.1. Tamafio de muestra
Se utilizaré la totalidad de la poblacion de Internos de Medicina Humana.
N=120.

3.4.2. Muestreo
Muestreo no probabilistico por conveniencia. La muestra es coincidente con el
total de la poblacién.

3.4.3. Criterios de inclusion y exclusion

a. Criterios de inclusion
— Haber realizado sus estudios de pregrado en la Escuela Profesional de
Medicina Humana de la Universidad Andina del Cusco y la

Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco.
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— Aceptar el consentimiento informado.
b. Criterios de exclusion
— No completar el instrumento de recoleccion de datos.
3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.5.1. Técnicas
La técnica usada fue el cuestionario de forma virtual, por medio de la
plataforma de Google forms, el cual fue resuelto por los internos de Medicina

Humana de Cusco.

3.5.2. Instrumento

El instrumento consta de 3 partes. La primera parte recabd la informacion

sociodemogréafica referente a la edad, sexo, universidad de procedencia y el

tiempo en el que concluyo sus estudios de pregrado.

La segunda parte en relacion con actitudes hacia la MBE que consta de 10

preguntas en escala de Lickert, evalud la predisposicion, caracteristicas de

utilizacion y herramientas del interno con relacion a la MBE.

La tercera parte relacionada con conocimientos de MBE con 15 preguntas con

respuesta dicotomica, correspondiente al cuestionario ACE, donde se evalud

conceptos sobre MBE en base a un escenario clinico ficticio.

El instrumento tuvo como fuentes de confeccion:

— Formulario EBPQ, se usaron la seccion Il del cuestionario, el cual se
adaptd y validé para los internos de Medicina Humana pertenecientes a la
poblacién en estudio.

— Cuestionario ACE, se realizé la traduccion, adaptacion y posterior
validacién para los internos de Medicina Humana pertenecientes a la

poblacién en estudio.
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Todas las partes correspondientes al instrumento de evaluacion de
conocimientos y actitudes de MBE fueron validadas para uso en la poblacion
de estudio. Los resultados de la validacién del instrumento se corroboran mas

adelante.

3.5.3. Procedimientos de recoleccion de datos
a) Se solicito las listas de nombres de los Internos de Medicina Humana 2023
de la Universidad Andina del Cusco y la Universidad San Antonio Abad
del Cusco.
b) Se recolecto los datos por medio de la aplicacion del cuestionario.
c) Se creo la de base de datos terminando con la recoleccién, pasando las
respuestas a un documento en Excel para luego proceder a tabular los

datos.

3.6. Validez y confiabilidad de instrumento

Esta ficha de recoleccion de datos fue validada por 5 especialistas en el tema, con
afios de experiencia en sus especialidades y con docencia universitaria, quienes
calificaron la ficha con un puntaje de 1-5 por item.

En la escala construida, se ubico la distancia del punto multiple obtenida (Dpp), y se
emite el juicio de valor. Donde: Dpp = 1.5; que estd ubicado en el intervalo A,
indicando que el instrumento de investigacion “tiene adecuacion total” al fenomeno
que se desea investigar, y por tanto puede ser utilizada. ElI procedimiento de

validacioén se encuentra dentro validacion del instrumento en la seccion F.

3.6.1 Fiabilidad de instrumento
Se realizd la prueba de fiabilidad de la parte I y 11 del instrumento, posterior a la
prueba piloto con un total de 17 encuestados, donde se obtuvieron los siguientes

resultados.
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Parte |

TABLA 1. Resumen de procesamiento

de casos
N %
Casos Valido 17 100,0
Excluido 0 0
Total 17 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,842 10

El valor del Alfa de Cronbach es de 0.842, lo que denota un alto grado de consistencia
interna de la parte | del cuestionario.

Parte 11

TABLA 2. Resumen de procesamiento

de casos
N %
Casos Valido 17 100,0
Excluido 0 0
Total 17 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,644 15
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El valor del Alfa de Cronbach es de 0.644, lo que denota un buen grado de
consistencia interna de la parte | del cuestionario. El resultado observado esta acorde
a la evaluacion del instrumento que se realizé posterior a su construccion donde se
evidencio que el coeficiente alfa de Cronbach para la consistencia interna se midio
como 0,69, lo que se considerd que demostraba una estimacion de consistencia

interna “aceptable” de la confiabilidad de las puntuaciones de los items (53).

3.7. Plan de anélisis de datos

Los datos recogidos en la plataforma de Google forms se descargaron en formato
Excel. Se realiz6 la revision de los datos verificando que las alternativas estén
marcadas de forma correcta, respuestas dobles se eliminaron. Luego, en la parte de
actitudes, se realizé el promedio de los valores y posterior estratificacion de la escala
Likert en valores de: Actitud positiva de 4 — 5y Actitud negativa de 1 — 3. En la parte
de conocimientos, se califico con el puntaje de: Novato de 0 — 5 puntos, intermedio
6 — 10 puntos y Avanzado de 11 — 15 puntos.

El registro de datos y el andlisis estadistico correspondiente se realiz6 con apoyo del
programa SPSS versidn 25.0. Se efectu6 un analisis exploratorio de los datos a través
de estadisticos descriptivos para calcular la media, la desviacion estandar, la
frecuencia y el porcentaje de cada variable. Se utiliz6 la prueba de coeficiente de
correlacion spearman para probar la correlacion bivariado entre las variables de

estudio, mostrando los resultados a través de graficos y tablas.
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CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Para el estudio de nivel de conocimiento y actitud de Medicina Basada en Evidencias en

Internos de Medicina Humana, se obtuvo los resultados de 118 internos, quienes

respondieron el cuestionario por medio de la plataforma de Google Forms. Se recolecto

datos sociodemograficos, se realiz6 la evaluacion del nivel de conocimiento y la actitud

con relacién a la Medicina Basada en Evidencias obteniendo los siguientes resultados.

4.1. Caracteristicas de la poblacion de estudio

TABLA 3. Caracteristicas generales de los internos de Medicina Humana de Cusco, 2023.

Frecuencia Porcentaje
Edad 25 0 menos afios 46 39,0%
Promedio = 25.94 +/- 2.24 | Mas 25 afios 72 61,0%
Sexo Femenino 70 59,3%
Masculino 48 40,7%
Universidad UAC 72 61,0%
UNSAAC 46 39,0%
Tiempo de estudio > 7 afnos 67 56,8%
7 afios 51 43,2%
TOTAL 118 100,0%

Fuente: base de datos de investigacion.

En la tabla 3 se observa las caracteristicas demograficas de los internos, dentro de la

variable edad un 61% tiene mas de 25 afios, con un promedio de 25.94 afios. Por genero

se observa ligera mayoria de mujeres con un porcentaje de 59.3%. Por universidad se

evidencia que la mayoria son provenientes de la UAC en un porcentaje de 61%. Por

tiempo de estudio de pregrado se observa una ligera mayoria en el grupo de mas de 7 afios

en 56.8%.
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FIGURA 1. Distribucidn del puntaje de actitud hacia la Medicina Basada en
Evidencias en internos de Medicina Humana de Cusco, 2023.
67
60% 56.8%

50%
44
37.3%

40%

30%

frecuencia

20%

10% 3 4
2.5% 3.4%
0%  — | —
1a2 puntos 2 a 3 puntos 3 a4 puntos 4 a5 puntos

puntaje promedio actitud

Fuente: base de datos de investigacion.

En la figura 1 se observa la distribucion del puntaje de actitud ante la Medicina Basada
en Evidencias, el 2,5% de los internos tiene puntaje de entre 1 a 2 puntos, 3,4% tiene un
puntaje de 2 a 3 puntos, la mayoria tiene puntaje de 3 a 4 puntos de 56,8% y de 4 a 5

puntos es de 37,3%.
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TABLA 4. Actitud hacia la Medicina Basada en Evidencias en internos de Medicina
Humana de Cusco, 2023.

Prom +/- desv Nivel Frecuencia | Porcentaje
- = 0
Calificacion | 3.85+/-057 |\egativa(<=3puntos)) 7 5.9%
de actitud (positivo) Positiva (>3 puntos) 111 94,1%
TOTAL 118 100,0%

Fuente: base de datos de investigacion.

En la tabla 4 se observa que la actitud promedio de un interno de Medicina Humana es
de 3.85 puntos, representa un nivel de actitud positiva sobre la Medicina Basada en
Evidencias. Considerando los niveles de calificacion solo un 5.9% presenta una actitud

negativa y la gran mayoria en un porcentaje de 94.1% presenta una actitud positiva.
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FIGURA 2. Histograma de puntaje de conocimiento de Medicina Basada en

Evidencias en internos de Medicina Humana de Cusco, 2023.
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Fuente: base de datos de investigacion.

En la figura 2 se observa la distribucion por puntaje obtenido en la prueba, cuyos valores
estan ubicados en el intervalo de 4 puntos hasta los 12 puntos. La mayoria de los internos
de Medicina Humana logra obtener un puntaje de 9 puntos. En menor proporcién se
evidencian puntajes de 5, 6, 7 puntos con aproximadamente 14 alumnos que rondan estos
puntajes. Se evidencia que 3 individuos tienen un puntaje de 4 puntos, en su contraparte
16 individuos tienen 10 puntos, 9 individuos tienen 11 puntos y solo 6 individuos tienen

12 puntos en el nivel de conocimiento sobre Medicina Basada en Evidencias.
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TABLA 5. Conocimiento de la Medicina Basada en Evidencias en internos de Medicina
Humana de Cusco, 2023.

Prom +/- desv Niveles Frecuencia | Porcentaje
Novato (0 a 5 puntos) 16 13,6%
Calificacion Intermedio (6 a 10
o (Bas206 |G g | 73
conocimiento Avanzado (11 a 15
puntos) 15 12,7%
TOTAL 118 100,0%

Fuente: base de datos de investigacion.

En la tabla 5 se observa la calificacion del conocimiento, considerando el promedio de
conocimiento de los internos, se obtiene un puntaje de 8.11 con una DS de 2.06, este valor
estratifica un nivel de conocimiento intermedio de la MBE en un porcentaje 73.7% de la
poblacién de estudio. EI 12.7% de los internos presenta un nivel avanzado de

conocimiento y un 13.6% un nivel de novato.
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4.2. Diferencias debido a caracteristicas de la poblacion

FIGURA 3.

de internos de Medicina Humana de Cusco, 2023.
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Fuente: base de datos de investigacion.
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Grafica de barras de actitud segun caracteristicas demograficas
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En lafigura 3 se observa la actitud hacia la MBE segun caracteristicas sociodemogréaficas.

Se evidencia que la actitud positiva predomina en los mayores de 25 afios con mas del

60%. En los individuos de 25 afios 0 menos predomina la actitud positiva en mas del 30%,

sin embargo, en este grupo existe casi 6% de ellos que presenta actitud negativa. Respecto

al género, se observa que en el grupo femenino existe mayor porcentaje de individuos

con mas del 56% y en el grupo masculino mas del 35%. Respecto a la universidad de

procedencia se evidencia que los internos de la UAC tienen actitud positiva alrededor del
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61%, en menor porcentaje la UNSAAC con 33.5%. Dentro de la variable tiempo de
estudio, se observa que tanto los que estudiaron los 7 afios y méas de 7 afios de carrera

presentan una actitud positiva en porcentajes de 39% y 55% respectivamente.
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TABLA 6. Diferencia de medias puntaje de actitud segun caracteristicas demogréficas de
en internos de Medicina Humana de Cusco, 2023.

Puntaje actitud
Promedio | Desv. t Sig.

Edad 25 afios 0 menos 3,81 0,66 -0,733 0,465
Mas de 25 afos 3,89 0,52

Genero Femenino 3,90 0,45 0,928 0,356
Masculino 3,80 0,73

Universidad UAC 3,95 0,49 2,239 0,027*
UNSAAC 3,71 0,67

Tiempo de [ > 7 afos 3,87 0,51 0,172 0,863
estudio 7 afios 3,85 0,66

Fuente: base de datos de investigacion.

En la tabla 6 se observan las diferencias de medias del puntaje y las variables
socioecondmicas, en estas caracteristicas no se aprecia diferencias significativas, pero si
una ligera diferencia en el caso del género donde el grupo femenino presenta una actitud
ligeramente mejor que la del grupo masculino. Con respecto al puntaje de actitud y
caracteristicas demograficas estudiadas se encuentra que la Unica que presenta una
significancia menor a 0.05 es la procedencia universitaria, indicando que existe diferencia
significativa en su actitud. El grupo de mayor puntaje son los provenientes de la UAC,
quienes tienen una mejor actitud hacia la MBE. En caso de la UNSAAC se observa un

puntaje mas bajo del promedio de 3.71 puntos.
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TABLA 7. Diferencia de medias puntaje de conocimiento segun caracteristicas
demograficas en internos de Medicina Humana de Cusco, 2023.

Puntaje conocimiento
Promedio | Desv. t Sig.
Edad 25 afios 0 menos 7,72 2,04 -1,702 0,091
Mas de 25 afios 8,38 2,05
Genero Femenino 8,36 2,19 1,525 0,130
Masculino 7,77 1,82
Universidad UAC 8,33 2,12 1,42 0,158
UNSAAC 7,78 1,94
Tiempo de [> 7 afos 8,13 2,01 0,094 0,925
estudio 7 afios 8,10 2,15

Fuente: base de datos de investigacion.

En la tabla 7 se observa las diferencias de medias segin el puntaje del nivel de
conocimiento, en todos los casos analizados, se encuentran valores de significancia
superiores a 0.05 lo que indica que el conocimiento es semejante de todos los internos de

Medicina Humana con respecto a la MBE.
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FIGURA 4. Grafica de barras de puntaje de conocimiento segun

caracteristicas demograficas en internos de Medicina Humana de Cusco, 2023.
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Fuente: base de datos de investigacion.

En la figura 4 se observa en el grupo de edad, que en los individuos mayores de 25 afios
presentan nivel de conocimiento intermedio en el 46%, asimismo es el grupo que presenta
mayor porcentaje de individuos que tienen nivel de conocimiento avanzado en un
porcentaje de 9.32%. En el grupo de género, se evidencia que el femenino presenta mayor
porcentaje de individuos con nivel de conocimiento intermedio en un porcentaje de 43%,

asimismo presenta mayor porcentaje de individuos con un valor de 6.78%.
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Respecto a la universidad de procedencia se observa que mayor porcentaje de internos
con nivel intermedio y avanzado se encuentran en la UAC en 45.76% y 8.47%
respectivamente. Respecto al tiempo de estudio, los individuos que estudiaron mas de 7
afios son un 42.37% en el nivel intermedio. Los que se encuentran en nivel avanzado, son

los que estudiaron 7 afios llegando a un porcentaje de 8.47%.

55

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

4.3. Analisis correlacional

FIGURA 5. Frecuencia conjunta de nivel de conocimiento y actitud ante la
Medicina Basada en Evidencias en internos de Medicina Humana de Cusco,
2023.
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Fuente: base de datos de investigacion.

En la figura 5 se aprecia que en el grupo de individuos con nivel de conocimiento
avanzado, la actitud es positiva en su totalidad de 12.7%. En el caso de los individuos que
tienen un nivel intermedio de conocimiento de MBE se observa que alrededor del 72%
presenta actitud positiva hacia la MBE. En el grupo de nivel novato se evidencia que el

4.2% presenta actitud negativa y el 9.3% actitud positiva.
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TABLA 8. Frecuencia conjunta de nivel de conocimiento y actitud ante la medicina basada
en evidencias en internos de Medicina Humana de Cusco, 2023.

Calificacion actitud

Calificacion

e Negativa Positiva Total
conocimiento
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Novato 5 4,2% 11 9,3% 16 13,6%
Intermedio 2 1,7% 85 72,0% 87 73,7%
Avanzado 0 0,0% 15 12,7% 15 12,7%
Total 7 5,9% 111 94,1% 118 100,0%

Nota: Chi cuadrado = 21.383 significancia = 0,000

Fuente: base de datos de investigacion.

En la tabla 8 que evidencia la frecuencia conjunta del nivel de conocimiento y la actitud

hacia la MBE, se observa que en el grupo de estudiantes con conocimiento nivel novato

existié un 4.2% de internos indicando que su actitud es negativa. La prueba chi cuadrado

verifica que existe asociacion entre estas dos variables con un valor significancia de 0.000

inferior a 0.05.
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Verificacion de hipotesis
e Hipotesis nula: r = 0 (no existe relacion significativa entre la actitud y
conocimiento de la Medicina Basada en Evidencias)

e Hipotesis alterna: r # 0 (existe relacion significativa entre la actitud y

conocimiento de la Medicina Basada en Evidencias)

FIGURA 6. Dispersion de puntaje actitud y puntaje conocimiento
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Fuente: base de datos de investigacion.
En la figura 6 se evidencia una gréfica de dispersion de puntaje del nivel de conocimiento
y puntaje de la actitud. Se observa que los resultados obtenidos evidencian una linea de

tendencia que evidencia la correlacion entre las variables de estudio.
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TABLA 9. Coeficiente de correlacion de Spearman actitud y conocimiento

Puntuacién Conocimientos
Puntuacién Actitud Coeficiente de correlacién ,363**
Sig. (bilateral) 0.000
N 118

Fuente: base de datos de investigacion.

La tabla 9 evidencia la prueba de coeficiente de correlacion spearman para datos que no
siguen la distribucion normal, en la tabla 12 que se muestra en anexos se encuentra un
valor de significancia de 0.000 < 0.05 con lo que acepta la hipdtesis nula que existe
relacién entre conocimiento y actitud en Internos de Medicina Humana. Con un
coeficiente de 0.363, existe una relacion moderada directa entre la actitud y conocimiento

de la Medicina Basada en Evidencias.
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Para determinar en qué grupos demogréaficos es de mayor importancia esta relacion de
actitud y conocimiento, se calculé el coeficiente de correlacion para cada grupo

demogréfico encontrando que:

TABLA 10.Relacion actitud y conocimiento segln caracteristicas de la poblacion s de
internos de Medicina Humana de Cusco, 2023.

Puntuacién actitud y puntuacién conocimiento
Coeficiente de correlacion Sig.
Edad 25 afios 0 menos 0,530** 0,000
Mas de 25 afios 0,189 0,111
Sexo Femenino 0,223 0,064
Masculino 0,518** 0,000
Universidad UAC 0,217 0,068
UNSAAC 0,576** 0,000
Tiempo de estudio|> 7 @0S 0,388™* 0,000
7 afios 0,336* 0,016

Fuente: base de datos de investigacion.

En la tabla 10 se evidencia la relacion de la actitud, el nivel de conocimiento y las
caracteristicas de la poblacion de estudio. Con respecto a la edad la relacién actitud y
conocimiento es mas importante en los menores de 25 afios, donde se evidencia que, a
mejor actitud sera mejor su nivel de conocimiento de la Medicina Basada en Evidencias.
Por género, la actitud en el grupo masculino es de importancia para que mejore su
conocimiento no siendo asi de en el grupo de mujeres. En los estudiantes de UAC no
existe relacion significativa entre estas dos variables, no obstante, en los estudiantes de
UNSAAC, se evidencia que los de buena actitud hacia la MBE, presentan mejor nivel de
conocimiento. En relacion con el tiempo de estudio de pregrado, no se ve diferencia con

coeficientes semejantes.
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TABLA 11.Relacién de conocimiento y dimensiones de actitud

Puntuacion conocimiento
Dimensiones de actitud | Promedio | Desv | Coeficiente de correlacion Sig
Cognitiva 3,35 0,66 0,140 0,131
Afectiva 4,00 | 0,78 0,299 0,000
Conductual 430 | 0,72 0,405 0,000

Fuente: base de datos de investigacion.

En la tabla 11 se observa la relacion del conocimiento y las dimensiones de la actitud
hacia la MBE. Se evalla la relacion entre estas variables, donde se observa que, la
dimension de mayor importancia para tener un buen conocimiento es la conductual con
un coeficiente de 0.405, seguido de la dimension afectiva. Se evidencia que la dimension

cognitiva no tiene relacion con el conocimiento de la Medicina Basada en Evidencias.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1. Descripcion de los hallazgos més relevantes y significativos

Se realizo la evaluacion de 118 Internos de Medicina Humana con un mayor
porcentaje de individuos con un rango de edad mayor a los 25 afios. Se evalué a
un porcentaje similar de varones y mujeres. Respecto a la universidad de
procedencia se evidencia un mayor porcentaje de Internos de Medicina Humana
pertenecientes a la Universidad Andina del Cusco, valor acorde a la cantidad de
egresados a comparacion de la Universidad Nacional San Antonio Abad del
Cusco. El tiempo de estudio de pregrado mayor a 7 afios tiene un porcentaje
ligeramente mayor en la poblacion de estudio.

Dentro de las variables de estudio, la actitud positiva en relacion con la Medicina
Basada en Evidencias predomina en el grupo de estudio con un porcentaje de
94.1%, no obstante, existe un porcentaje de 5.9% que presenta actitud negativa.
En la variable conocimiento se observa un promedio de 8.11 puntos que evidencia
un nivel intermedio de conocimiento de Medicina Basada en Evidencias, 73.7%
de la poblacion se encuentra en este nivel, el 12.7% tiene nivel avanzado vy el
13.6% tiene nivel novato.

Posterior al analisis de las variables sociodemograficas y las variables de estudio,
se evidencio que los Internos de Medicina Humana de la UAC tienen mejor actitud
positiva en relacion con la Medicina Basada en Evidencias. EI conocimiento
presenta un resultado similar en ambas universidades de procedencia, sin
embargo, se evidencia ligeras diferencias respecto a la edad, donde los individuos

mayores de 25 afios presentan un mayor nivel de conocimiento.
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En el analisis de las variables de estudio se evidencia que los Internos con un nivel
de conocimiento avanzado presentan actitud positiva en su totalidad, sin embargo,
los Internos que presentaron un nivel novato el 4.2% presenta actitud negativa. La
prueba chi cuadrado corrobora que existe asociacion entre ambas variables de
estudio. En la prueba de coeficiente de correlacion spearman se evidencia un
coeficiente de 0.363, existe una relacion moderada directa entre ambas variables
con un valor de significancia de p < 0.05, con lo que acepta la hipotesis nula;
afirmando que existe relacion entre conocimiento y actitud en relacion con la
Medicina Basada en Evidencias en Internos de Medicina Humana. Se realizo el
calculo de correlacion para cada variable sociodemografica, con respecto a la edad
la relacion actitud y conocimiento es mas importante en los menores de 25 afios
donde a mejor actitud serd mejor su nivel de conocimiento. Por género, la actitud
en los varones es de importancia para que mejore su conocimiento. En los
estudiantes de UAC no existe relacion significativa entre estas dos variables, pero
si en los estudiantes de UNSAAC donde los que presentan actitud positiva en
relacion con la MBE, evidencian mejor nivel de conocimiento. En la evaluacién
de las dimensiones de la variable actitud y el puntaje del conocimiento, la actitud

conductual y afectiva tienen un coeficiente de correlacion adecuado.

5.2. Limitaciones del estudio.
El estudio presenta la limitacion de ser realizado en un porcentaje de la totalidad
de Internos de Medicina Humana, no se logré evaluar al grupo de ingreso durante
el mes de agosto 2023 y que concluye el 2024, asimismo a los internos que
pertenecen a otras universidades o que realizaron su internado clinico en sedes
hospitalarias fuera de la provincia del Cusco. En relacion con la obtencion de la

informacidn no se logré evaluar de forma presencial e individual a los individuos.
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El uso de un estudio de tipo transversal limita los datos a un solo punto en el

tiempo, lo que limita la relevancia de los resultados obtenidos.

5.3. Comparacion critica con la literatura existente.

El presente estudio evidencia el nivel de conocimiento y la actitud en relacién con
la Medicina Basada en Evidencias que se realizo entre Internos de Medicina
Humana. La poblacion de estudio fue de 118 individuos, quienes en mayor
porcentaje presentan edades superiores a los 25 afios y pertenecen al género
femenino, en contraste con el estudio realizado por Alsheri y col. (2018) donde
existe un mayor porcentaje de individuos que pertenecen al sexo masculino.
Asimismo, hubo un mayor porcentaje de individuos que pertenecen a la UAC. En
contraste con el estudio realizado por Nolivos y col. (2019) quien logro obtener
un tamafio muestral de 164 individuos o el estudio realizado por Anza y col.
(2015) quien evaludé a una poblacion de 281 individuos, no obstante, ambos
estudios aplicaron sus cuestionarios de manera presencial e individual a cada
participante. El estudio realizado por Long y Mattews (2020) fue aplicado via
internet, donde se observo que solo el 10.3% de su poblacion de estudio respondio
el cuestionario. En el presente estudio se llegé al 98.3% de la muestra a evaluar.
Sin embargo, con relacion a los resultados evidenciados por Long se puede asumir
que al aplicar el cuestionario de forma presencial hay una mayor posibilidad de
que el individuo cumpla con el llenado de esta.

Los cuestionarios utilizados para la aplicacion del presente estudio obtuvieron una
consistencia aceptable para todos los items. Se observo un valor del Alfa de
Cronbach de 0.842, lo que denota un alto grado de consistencia interna de la parte

Il del cuestionario referente a la actitud con relacién a la MBE, similares
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resultados se obtuvieron en el estudio realizado por Nolivos y col. (2019) con un
Alfa de Cronbach de 0.859. Consistente con esos parametros los resultados que
obtuvo Solis y col. (2015) en Espafia, quien evalta su instrumento con un valor
de alfa de Cronbach 0.954, el estudio aplicado por Upton y col. (2015) en EE. UU.
evidencio un valor de Alfa de Cronbach 0.87.

La parte 111 del cuestionario que evalla el conocimiento de la MBE presenta un
valor del Alfa de Cronbach de 0.644, lo que denota un buen grado de consistencia
interna. El valor obtenido se encuentra acorde al resultado obtenido por el creador
de la prueba ACE, llic y col. (2014) reporta un valor de Alfa de Conbrach de 0.69.
Con respecto a la actitud hacia la MBE, el promedio de un interno de Medicina
Humana es de 3.85 puntos demostrando actitud positiva. Considerando los niveles
de calificacion solo un 5.9% presenta una actitud negativa y la gran mayoria un
94.1% presenta aun actitud positiva. Los resultados van acordes a lo evidenciado
por Emwodew y col. (2021) quien refiere que el 68% de su poblacién de estudio
tiene actitud positiva hacia la MBE. Por lo contrario, Zanaridah y col. (2021)
encontrd que el 62% presenta actitud negativa y el 12% actitud positiva, refiere
que probablemente estos resultados estén con relacién al tiempo de servicio,
puesto que los que presentan actitud negativa son médicos asistenciales con mayor
cantidad de afios de servicio, asumiendo que el médico con més experiencia no
suele requerir o utilizar la MBE en su préctica clinica. En el caso de los internos
de Medicina Humana, en especial el grupo perteneciente a la UAC con una
significancia de 0.027, presentan actitud positiva en mayor porcentaje que los
estudios presentados. Hong y col. (2019) demostré en su estudio realizado en
Wuhan en 2019 que los médicos chinos presentan actitudes positivas, los

resultados son similares a los evidenciados en Francia y Suiza por Lafuente-
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Lafuente y col. (2019) y en Gran Bretafia y Alemania por Schnitzbauer y col.
(2015).

El conocimiento de la MBE evidencia en todos los casos analizando se encuentran
valores de significancia superiores a 0.05 indicando que el conocimiento es casi
semejante de todos los Internos de Medicina Humana, no obstante, se evidencian
ligeras diferencias donde los internos mayores de 25 afios presentan un mayor
conocimiento al igual que las mujeres y los estudiantes de UAC. Considerando el
promedio de conocimiento de los Internos se obtiene un puntaje de 8.11 que indica
nivel intermedio con un 73.7% de la poblacién. El 12.7% de los internos presenta
un nivel avanzado de conocimiento y un 13.6% un nivel de novato. Abdulwadud
y col. (2018) en su estudio realizado en Etiopia demuestra que los médicos
presentan un nivel de conocimiento mayor y en el género masculino, sin embargo,
ningun individuo de su poblacién de estudio present6 un nivel de conocimiento
avanzado. Un enfoque maés critico demuestra Aldugieman y col. (2018) en Arabia
saudita quien menciona que cuando se preguntd sobre las partes que conforman
la MBE, el 80,8% respondio incorrectamente, y solo un 40,4% de los estudiantes
de medicina sabia que la evidencia més fuerte de MBE es la revision sistematica,
asimismo define como alarmante que aproximadamente el 95% de su poblacion
de estudio no conocia las bases de datos para aplicar la MBE. Melnyk y col. (2014)
indica que el conocimiento y la actitud de los encuestados hacia MBE es inferior
a los estandares de competencia que requieren minimamente habilidades para
evaluar criticamente la evidencia, asimismo, los niveles de conocimiento y la
actitud que se observa en su poblacion de estudio reflejan falta de practica clinica
orientada a la MBE. En el caso de los internos de Medicina Humana el nivel

intermedio y avanzado demostrado en la prueba de conocimientos puede estar en
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relacion con la aplicacion del curso de MBE en la UAC, sin embargo, dicho curso
no se encuentra de forma obligatoria en la malla curricular, siendo un segmento
electivo. En el caso de los internos que pertenecen a la UNSAAC no cuentan con
el curso de MBE dentro de la malla curricular de formacién de pregrado.

Los internos de Medicina Humana con nivel de conocimiento avanzado su actitud
es positiva en su totalidad de 12.7% en el grupo de individuos con conocimiento
nivel novato existe un 4.2% de internos indicando su actitud es negativa. La
prueba chi cuadrado verifica que existe asociacion entre estas dos variables con
un valor significancia de p < 0.05. En la prueba de coeficiente de correlacion
spearman se evidencia un valor de significancia de p < 0.05, con un coeficiente de
0.363 existe una relacion moderada directa entre la actitud y conocimiento de la
MBE. En el estudio realizado en Etiopia por Abdulwadud y col. (2019) la mayoria
de los individuos con un nivel de conocimiento novato presentan una actitud
positiva en relacion con la MBE. Asimismo, en el estudio realizado por Csert6 y
col. (2019) en Hungria, quien observo que la actitud hacia la MBE es mayormente
positiva entre los estudiantes de medicina; sin embargo, solo un pequefio
porcentaje de estudiantes calificd su conocimiento en nivel avanzado. Del mismo
modo Hong y col. (2019) explica que independientemente de la actitud positiva
hacia la MBE, su nivel de conocimiento es intermedio, incluso al ser una
poblacion de médicos asistenciales. Hong refiere que esta apreciacion suele ser un
campo abstracto, puesto que se reconoce la importancia y existe una actitud
positiva hacia la MBE, no siempre se suele aplicar dentro de la préactica clinica.
Emwodew y col. (2021) evidencia resultados similares, quien observo que los
pasantes médicos obtienen un nivel de conocimiento novato a intermedio, pero

presentan actitud positiva. Los individuos evaluados en este estudio que tienen
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nivel de conocimiento avanzado de MBE tuvieron 1,6 veces mas probabilidades
de tener una actitud positiva hacia la MBE en comparacion con aquellos con
menos conocimiento de MBE.

Al realizar el analisis de la actitud y conocimiento segun las variables
sociodemogréficas, se observa que los internos con respecto a la edad, la relacion
actitud y conocimiento es méas importante en los menores de 25 afios donde a
mejor actitud sera mayor su nivel de conocimiento de la MBE. Por genero la
actitud en el grupo masculino es de importancia para que mejore su conocimiento
no siendo asi, en el género femenino. En los estudiantes de UAC no existe relacion
significativa entre estas dos variables, no obstante, en los estudiantes de UNSAAC
donde se evidencia que los de buena actitud al curso presentan mejor nivel de
conocimiento. Abdulwadud y col. (2019) en su estudio indica que en el analisis
de regresion estar en tercer afio fueron predictores significativos de un
conocimiento adecuado de EBM, menciona una ligera relacién con los individuos
que presentan edades menores a 25 afios y que presentan nivel de conocimiento
de intermedio y avanzado. Dichos resultados similares a los observados en el
andlisis del estudio en los internos de Medicina Humana. Por otro lado, el estudio
realizado por Csert6 y col. (2019) en Hungria llegd a conclusiones distintas,
encontrando que la experiencia laboral en salud tuvo un efecto positivo
significativo en el conocimiento de la EBM. Este estudio podria dar mayor lucidez
en el desarrollo de la MBE al transcurrir su practica clinica. Como menciona
Zanaridah y col. (2019) cuanto mas negativa es la actitud, mas debil es la practica
y la aplicacion de la MBE.

En el analisis realizado con las dimensiones de la actitud y el puntaje del

conocimiento de MBE, la dimensién de mayor importancia para tener un buen
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conocimiento es la conductual con un coeficiente de 0.405 seguido de la
dimension afectiva. Hong y col (2019) refiere que las actitudes de los médicos
hacia la MBE podrian estar influenciadas tanto por un factor individual (interés
en la investigacion cientifica) como por un factor organizativo (carga de trabajo).
El interés, como motivacion intrinseca y su creacién y mantenimiento es una
herramienta importante durante el aprendizaje y la instruccion. Se puede decir que
la aparicion del interés de los médicos es la piedra angular de sus actitudes

positivas y el primer paso para poner en practica la MBE.

5.4. Implicancias del estudio.
El estudio permite evidenciar el nivel de conocimiento y la actitud en relacion con
la Medicina Basada en Evidencias, asimismo su correlacion con las variables
sociodemograficas, lo que permite inicialmente definir el nivel donde se encuentra
el problema y posteriormente generar medidas que mejoren la educacion y por
consiguiente la practica clinica en beneficio del paciente. Asimismo, permite tener
un punto de partida en base al que se puedan realizar las mejoras en la educacion
médica de los Internos de Medicina Humana, quienes en un futuro proximo

realizaran su actividad clinica.

69

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

C. CONCLUSIONES

Respecto a la relacion entre conocimientos y actitudes hacia la Medicina Basada en
Evidencias:

e Existe relacion significativa, moderada y directa entre la actitud y conocimiento

de la Medicina Basada en Evidencias en los Internos de Medicina Humana. Donde

se evidencia que a mayor actitud sera mejor su nivel de conocimiento con un

coeficiente de correlacion de spearman de 0.363.

Respecto al nivel de conocimiento sobre la Medicina Basada en Evidencias:

e El nivel de conocimiento de Medicina Basada en Evidencias es de nivel

intermedio, donde un 73.7% de los internos se encuentran en este nivel.

Respecto a la actitud hacia la Medicina Basada en Evidencias:

e Laactitud de los internos respecto a la medicina basada en evidencias en positiva

en el 94.1% de ellos.

Respecto a la relacion entre factores sociodemograficos con el nivel de conocimiento

y actitud hacia la Medicina Basada en Evidencias:

e Larelacion actitud conocimiento es més fuerte en estudiantes menores de 25 afios,
varones y provenientes de UNSAAC, por otro lado, los estudiantes de la UAC
presentaron una mejor actitud respecto a la MBE. Asi mismo, se aprecia que la
dimensién mejor desarrollada es la conductual seguida de la afectiva en la actitud

hacia la MBE.
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D. RECOMENDACIONES

A la Comunidad Cientifica y a las Universidades.

e Implementar el curso de Medicina Basada en Evidencias de forma obligatoria
dentro de la malla curricular de ambas universidades participantes en el estudio.
Puesto que en la mayoria de los estudios se evidencia que los resultados méas
favorables con relacién a los conocimientos, actitudes y practica de la MBE, son
desarrollados por individuos que participaron en cursos o capacitaciones de MBE.
Esta observacion resalta la importancia de la educacion especifica en MBE dentro
de la educacién médica y en el &mbito de ciencias de la salud.

e Promover el uso y la aplicacion de la MBE en el &mbito académico y clinico. Se
debe buscar hacer de la MBE un acceso rapido y eficiente que contemple como

anico fin la mejora en la toma de decisiones relacionadas al manejo del paciente.

A los directores de escuela de ambas universidades y docentes en general:

e Evaluar periddicamente los conocimientos y actitudes a los estudiantes de
Medicina Humana, quienes posteriormente seran internos y medicos asistenciales.
e Capacitar de manera continua a docentes en Medicina Basada en Evidencias que
sean capaces de orientar de manera 6ptima en el uso de bases de datos de evidencia

cientifica.

A futuros investigadores:

e Tomar como base la presente investigacion para poder reproducirla a poblaciones

mas numerosas que ayuden a contrastar resultados.
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F. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

&

. “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE MEDICINA e".;,’“@
BASADA EN EVIDENCIAS SEGUN UNIVERSIDAD DE i Q i
PROCEDENCIA EN INTERNOS DE MEDICINA HUMANA - CUSCO =
2022»

El presente cuestionario se aplica con la finalidad de determinar y analizar los
conocimientos y actitudes de Medicina Basada en Evidencias (MBE) segin la
universidad de procedencia en internos de Medicina Humana para el estudio realizado
por el bachiller Jorge Fernando Diaz Carlotto perteneciente a la Escuela Profesional de
Medicina Humana de la Universidad Andina del Cusco. Toda la informacion recopilada

sera de utilizada de manera an6nima, voluntaria y manejada de forma confidencial.
Tomar alrededor de 30 minutos.

Lea atentamente las siguientes preguntas y rellene los espacios con respuestas
correspondientes segun su experiencia, debe marcar con una (X) segun su preferencia.

FECHA: (_ / / )

I. DATOS GENERALES:

Marca con una (X) segin vea conveniente.

Edad: (_ )
Sexo: Masculino () Femenino ()

Escuela Profesional de Medicina Humana: UAC () UNSAAC ()

Eal I A

Tiempo de estudio pregrado: (__ )
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I. CONOCIMIENTOS SOBRE MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS

PRUEBA ACE - CASO CLINICO
Lea la siguiente informacion sobre el escenario ficticio del paciente, la pregunta clinica,
la estrategia de busqueda y el extracto del articulo antes de responder al siguiente conjunto

de preguntas.

Escenario del paciente:

"Jane es una mujer caucasica de 42 afios que vive con su pareja en la zona metropolitana
de Melbourne, Australia. Jane es abogada, dejé de fumar hace tres afios, después de ser
una fumadora de ‘un paquete al dia' desde sus 20 afios. Desde finales de los 30, Jane ha
recibido tratamiento para la hipertension. Su historial médico no tiene nada de especial.
En su visita mas reciente al médico de cabecera, menciona que ha visto informes en la
television sobre un nuevo estudio que investiga los efectos preventivos de la aspirina. Ella
ha escuchado que la aspirina puede ser beneficiosa para proteger contra las enfermedades
cardiovasculares. Jane se pregunta si deberia tomar aspirina, dado su historial de

hipertension, pero se pregunta si también ser diabético podria anular cualquier beneficio".

Pregunta clinica jLa aspirina es eficaz para reducir el riesgo de enfermedad
cardiovascular?

Se usa un sistema de blisqueda sistematica tipo booleano.

ITEM | BUSQUEDA RESULTADOS
1 Aspirin.mp 52630

2 Exp Aspirin/ 38658

3 10R 2 52620

4 exp cardiovascular diseases 1874575
5 cardiovascular.mp. 352938
6 40R5 2003546
7 Hypertension/ or hypertension.mp. 355606
8 diabetes.mp. or Diabetes Mellitus/ 393986
9 3 AND 6 AND 7 AND 8 905

10 Limit to randomized Controlled trials 75
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Extracto de articulo (articulo hipotético)

Un ensayo controlado aleatorio de aspirina para la prevencion de enfermedades

cardiovasculares.

Antecedentes

La aspirina es eficaz en el tratamiento del infarto agudo de miocardio y la prevencion de
enfermedades cardiovasculares en hombres y mujeres. Estudios previos sobre el uso de
aspirina en prevencion primaria de las enfermedades cardiovasculares han demostrado un
efecto positivo en los hombres, pero el beneficio en las mujeres sigue siendo incierto. El
objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de la aspirina en la prevencion de la
enfermedad cardiovascular en mujeres.

Métodos

El disefio del estudio fue un ensayo aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo de
aspirina en dosis bajas en la prevencion de enfermedades cardiovasculares en mujeres. El
disefio del estudio ha sido previamente descrito en detalle. En resumen, entre enero de
2002 y enero de 2012, se enviaron cartas de invitaciéon enviado por correo a 500.000
mujeres en la gran ciudad de Melbourne, Victoria, Australia. Un total de 63.250 personas
se ofrecieron como voluntarios para inscribirse en el estudio. Las mujeres eran elegibles
si tenian 40 afios o mas; no tenia antecedentes de enfermedad coronaria, enfermedad
cerebrovascular, sin efectos secundarios previos por tomar aspirina y no estaban tomando
aspirina ni ningiin medicamento antiinflamatorio no esteroideo (AINE). Un total de
31,150 mujeres cumplieron los criterios de inclusién, de las cuales 15,100 fueron
aleatorizadas (a través de un esquema generado por computadora) para recibir aspirina y
15,102 fueron aleatorizados para recibir el placebo. Se obtuvo el consentimiento
informado por escrito de todos los participantes antes de comenzar el estudio. El ensayo
fue aprobado por la junta de ética de la Junta de Gobierno. Institucién hospitalaria y
universitaria. Los participantes de ambos grupos debian presentar cada 6 meses en el
centro del lugar del estudio para ser evaluados y recibir su medicacion. La medicacion
fue proporcionada por la farmacia del sitio, que asigné una aspirina de apariencia idéntica
y una tableta de placebo en blister para los participantes del estudio independientemente
de los investigadores del estudio. Todos los participantes fueron seguidos por infarto de
miocardio, accidente cerebrovascular o muerte por causas cardiovasculares. Se

obtuvieron registros de todas las mujeres en las que se registro un evento cardiovascular.
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Estos registros fueron revisados por un comité de criterio de valoraciéon formado por
investigadores cegados del estudio. El criterio de valoracion principal fueron los eventos
cardiovasculares, una combinacion de infarto, ictus o muerte por causas cardiovasculares.
Soélo criterios de valoracion confirmados de enfermedades cardiovasculares. Los eventos
se incluyeron en este estudio. Se utilizaron modelos de regresion de Cox para calcular el
cociente de riesgo e intervalos de confianza del 95% para la comparacion de las tasas de
eventos en la aspirina y el grupo placebo después del ajuste por edad.

Resultados

Tanto los grupos de aspirina como de placebo fueron similares con respecto a las
caracteristicas basales (Tabla 1). La duracion media del seguimiento desde la asignacion
al azar hasta el final del ensayo fue de 4,2 afios (rango, 2,3 a 5,0 afios). Durante la duracion
del ensayo se produjeron abandonos. Los datos presentados se basan en participantes que
completaron el ensayo durante el periodo de estudio. Un total de 422 mujeres en el grupo
aspirina y 478 mujeres en el grupo placebo tuvieron un evento cardiovascular (Hazard
Ratio, 0.83; 95% intervalo de confianza, 0,77 a 1,01). No hubo evidencia de que alguno
de los factores de riesgo cardiovascular considerado, excepto el tabaquismo y la
hiperlipidemia, modifico el efecto de la aspirina en el punto final.

Discusion

En este gran estudio, en el que participaron 63.250 mujeres, se asocia una dosis diaria de
100 mg de aspirina profilactica con un riesgo reducido de eventos cardiovasculares
mayores. No se encontré evidencia significativa de que la edad, la hipertension, la
diabetes o el IMC modificaron el efecto de la aspirina. Mujeres de mediana edad que se
adhieren a una dosis baja diaria de aspirina puede reducir significativamente el riesgo de
enfermedad cardiovascular. La tasa de beneficio es grande con un evento cardiovascular

prevenido por cada 269 mujeres tratadas con aspirina.
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TABLA 1
Table 1. Baseline characteristics
Aspirin Placebo Total
(N=15,100) (N=15,102) (N=30,202)
Age (years)
(meantsD) 55.3%8.0 54.918.0 55.1+8.0
40-50 (%) 50.2 50.1 50.1
51-60 (%) 42.9 43.0 43.0
>61 (%) 6.9 6.9 6.9
Smoking status
Current (%) * 15.0 14.7 14.9
Past/never (%) 85.0 85.3 85.1
Body mass index (kgm?)
(meanzSD) 25.1+4.3 25.3+4.3 25.2+4.3
<25.0 (%) 48.8 48.8 48.8
25.1-29.9 (%) 321 32.2 32.2
>30.0 (%) 19.1 19.0 19.0
Hypertension
Yes (%) 25.0 24.9 25.0
No (%) 75.0 75.1 75.0
Diabetes
Yes (%) 2.3% 2.2% 2.2%
No (%) 97.7% 97.8% 97.8%
Hyperlipidemia
Yes (%) 27.3 27.2 27.2
No (%) 72.7 72.8 72.8

Mean differences tested using independent t-test; proportional differences tested using the chi
square test. 'significantly different at p<0.05.

TABLA 2

Table 2. Hazard ratios of cardiovascular events, related to baseline characteristics

Total number | Aspirin Placebo HR (95% CI)

Age (years)

40-50 15131 122 142 0.86 (0.67-1.09)

51-60 12987 148 166 0.89 (0.71-1.13)

>61 2084 152 170 0.90 (0.74-1.11)
Smoking status

Current 4500 159 140 1.12 (1.00-1.40)

Past/never 25702 263 338 0.78 (0.66-0.92)
Body mass index (kgm™)

<25.0 14738 181 208 0.87 (0.71-1.06)

25.1-29.9 9725 150 169 0.97 (0.71-1.11)

>30.0 5739 91 101 0.90 (0.68-1.20)
Hypertension

Yes 5051 221 250 0.89 (0.75-1.06)

No 25151 201 228 0.87 (0.73-1.06)
Diabetes

Yes 664 58 62 0.94 (0.68-1.31)

No 29538 364 416 0.87 (0.76-1.01)
Hyperlipidemia

Yes 8214 196 168 1.15 (1.04-1.48)

No 21988 226 310 0.73 (0.62-0.87)
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CUADRO DE RESPUESTAS
Marca con una (X) segun vea conveniente,

HACER UNA PREGUNTA QUE SE PUEDA RESPONDER |SI |NO

1. ;Se describen todos los elementos PICO en el escenario del
paciente?

2. ¢Lapregunta construida después del escenario proporciona una
pregunta de primer plano?

EVALUANDO LA EVIDENCIA DISPONIBLE SI |NO

3. (La estrategia de busqueda (que se utilizara en Medline)
obtendra informacion relevante, estudios relacionados con la
pregunta?

4. ;La estrategia de busqueda utiliza MeSH / palabras clave
adecuadas y ; Operadores booleanos de forma correcta y eficaz?

EVALUANDO LA EVIDENCIA SI | NO

5. (Habia suficiente informacion para determinar la
representatividad de los participantes del estudio?

6. ;Fue el método de asignacion de participantes a intervencion /
exposicion y comparacion adecuada?

7. (Se requirié alguna forma de ajuste?

8. (Todos los participantes estaban cegados al tratamiento /
exposicion?

9. (Todos los investigadores estaban cegados al tratamiento /
exposicion?

10. ; Todos los evaluadores de resultados estaban cegados al
tratamiento / exposicion?

11. ;Se analizaron todos los pacientes en los grupos a los que
fueron aleatorizado?

APLICACION DE LA EVIDENCIA SI |NO

12. ;El paciente en el escenario comparte similares caracteristicas
/ circunstancias de los participantes en el estudio?

13. ;Es factible el tratamiento / terapia en el entorno clinico del
caso?

14. ;Se consideraron todos los resultados clinicamente
importantes?

15. ;Los probables beneficios del tratamiento / terapia superan
cualquier dafio y costos potenciales?

III. ACTITUDES EN RELACION CON LA MEDICINA BASADA EN
EVIDENCIAS
Cada una de las siguientes 10 preguntas se calificara en base a la escala de Likert.
Marque de acuerdo con su preferencia dentro del espectro de muy desfavorable,
desfavorable, ni favorable ni desfavorable, favorable y muy favorable. Marca con una

(X) seglin vea conveniente.

86

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

1. Su predisposicion para la Medicina Basada en Evidencias (MBE) es:

Muy Ni favorable ni
Desfavorable Favorable Muy favorable
desfavorable desfavorable
o | o | o | o | O

2. Parausted, la mejor evidencia disponible no contribuye al razonamiento y aprendizaje

clinico:
Muy Ni favorable ni
Desfavorable Favorable Muy favorable
desfavorable desfavorable
o | o | o | o | O

3. La falta de informacion biomédica actualizada para la practica clinica es:

Muy Ni favorable ni
Desfavorable Favorable Muy favorable
desfavorable desfavorable
o | o | o | o | O

4. Su opinion respecto a la utilidad de la mejor evidencia de investigacion de la practica

clinica es:
Muy Ni favorable ni
Desfavorable Favorable Muy favorable
desfavorable desfavorable
o | o | o | o ]| O

5. La busqueda de bibliografia computarizada y el uso de bases de datos informaticas

para responder preguntas de interés clinico es:

Muy Ni favorable ni
Desfavorable Favorable Muy favorable
desfavorable desfavorable
o | o | o | o | O

6. Tener habilidades en la formulacion de problemas y valoracion critica de la literatura

biomédica es:

Muy Ni favorable ni
Desfavorable Favorable Muy favorable
desfavorable desfavorable
o | o | o | o | o0
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7. Su predisposicion para colaborar con dedicacioén en la realizacion de investigacion

clinicamente relevante es:

Muy Ni favorable ni
Desfavorable Favorable Muy favorable
desfavorable desfavorable
o | o | o | o | O

8. Asistir a cursos de capacitacion formal en estrategias para aprender MBE es:

Muy Ni favorable ni
Desfavorable Favorable Muy favorable
desfavorable desfavorable
o | o | o | o | O

9. 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 correspondientes al

Internado Clinico es:

Muy Ni favorable ni
Desfavorable Favorable Muy favorable
desfavorable desfavorable
o | o | o | o | O

10. Tener capacidad de analisis critico de la evidencia mediante criterios explicitos es:

Muy Ni favorable ni
Desfavorable Favorable Muy favorable
desfavorable desfavorable
o | o | o | o | O
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F. VALIDACION DE INSTRUMENTO

Esta ficha de recoleccion de datos fue validada por 5 especialistas en el tema, con
afios de experiencia en sus especialidades y con docencia universitaria, quienes
calificaron la ficha con un puntaje de 1-5 por item.

En la escala construida, se ubico la distancia del punto multiple obtenida (Dpp), y se
emite el juicio de valor. Donde: Dpp = 1.5; que esta ubicado en el intervalo A,
indicando que el instrumento de investigacion “tiene adecuacion total” al fendmeno
que se desea investigar, y por tanto puede ser utilizada. Validez a criterio de expertos,
utilizando el método DPP (distancia del punto medio). Se construy6 una tabla donde
se colocaron los puntajes por promedios, brindados por cinco especialistas en el tema
(Tabla 1).

La validez del instrumento se realizdo mediante juicio de expertos, para lo cual se
recurrid a 5 expertos a quiénes se les proporciond la matriz de consistencia de la
investigacion, el cuestionario y una hoja de preguntas con su respectiva escala de
valoracion, para la calificacion.

Los resultados de la calificacion se procesaron de acuerdo con la Tabla 1 y la

resolucion de las formulas se presentan a continuacion:

p EXPERTOS

ITEM A B C D E TOTAL PROM
P1 4 4 5 5 4 22 4.4
P2 4 4 5 5 4 22 4.4
P3 5 4 5 5 5 24 4.8
P4 4 4 5 5 5 23 4.6
P5 5 4 5 5 4 23 4.6
P6 5 4 5 4 4 22 4.4
P7 5 3 5 5 4 22 4.4
P8 4 3 5 5 5 22 4.4
P9 5 4 5 5 4 23 4.6

(Tabla 1) — Procesamiento de criterios de expertos
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Con los promedios hallados se procedi¢ a determinar la distancia del punto multiple

(Dpp), a través de la siguiente ecuacion:

Donde:

x = Valor maximo en la escala concedido para cada item (4 o 5 en la presente
investigacion).

y = Promedio de cada item.

Reemplazando:

Dpp=-/(5-44Y +(5-44) + (5-48) + (S—46) + (5-4.6) + (5-44) +(5-44)' + (5-44) + (5-46)

Dpp’=15

Si Dpp = 1.5 significa que el instrumento tiene una adecuacion total con lo que se

pretende medir y por consiguiente puede ser aplicado para obtener la informacion.

Siendo Dpp = 1.5 entonces se debe calcular la distancia maxima.
Determinamos la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido respecto al punto de

referencia Cero (0), con la siguiente ecuacion:

Dmax: ,\‘I.‘"I(Xl —1)2 +(X2 —1)2 F o +(X _1)2

Donde:
x = Valor maximo en la escala concedido para cada item.

y = Valor minimo de la escala, para cada item (en este caso el valores = 1)

Reemplazando:

Dmax = /5-1)* +(5-1)* + (512 +5-1)* +(5-1)> +5-1)* +(5-1)* + (5-1)* +(5-1)’
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Dmax =12

La Dmax obtenida se divide entre el valor maximo de la escala, siendo:
12/5=2.4
Con el valor obtenido (2.4), se construyo una nueva escala valorativa a partir de la

escala de 0, hasta llegar al valor Dmax (12), y se obtuvo lo siguiente:

0 2.4 4.8 7.2 9.6 12

1.5 c

Donde:

A = Adecuacion total.

B = Adecuacion en gran medida.

C = Adecuacion promedio.

D = Escasa adecuacion.

E = Inadecuacion.
En la escala construida, se ubicd la distancia del punto multiple obtenida (Dpp), y se
emite el juicio de valor. Dénde: Dpp = 1.5; que esta ubicado en el intervalo A,
indicando que el instrumento de investigacion “tiene adecuacion total” al fendmeno

que se desea investigar, y por tanto puede ser utilizada.
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Si el valor calculado de Dpp, cayese en las escalas C, D o E; significa que el
instrumento, en este caso el cuestionario, requiere de una reestructuracion y/o
modificacion, entonces después de la reestructuracion o modificacion, se somete
nuevamente al juicio de expertos, con la secuencia metodologica ya conocida,

situacion que no fue necesaria para este instrumento.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

ESCALA
PREGUNTAS T T

1. ;Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que
| se pretende medir? /<

2. ;Considera Ud. que la cantidad de items registrados en esta
version son suficientes para tener una comprension de la ; )(
materia de estudio?

3. (Considera Ud. que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del universo 2(
materia de estudio?

4. ;Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras similares )(
obtendriamos también datos similares?

5. (Considera Ud. que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de la 2(
variable de estudio?

6. (Considera Ud. que todos y cada uno de los items
contenidos en este instrumento tienen los mismos objetivos?
7. (Considera Ud. que el lenguaje utilizado en este
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas X
interpretaciones?

=

8. ;Considera Ud. que la estructura del presente instrumento
es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el X
instrumento?

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son x
pertinentes a los objetos materia de estudio?
10. ;Qué aspectos habria que modificar o que aspectos ﬁ%‘o/f/f—; ce Lk,
tendrian que incrementarse o que aspectos habria que
suprimir?

W& /12
fete Jala e goete AL A
NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA Y SELLO| FECHA
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

PREGUNTAS

1. ; Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que X
se pretende medir?

2. ;Considera Ud. que la cantidad de items registrados en ' X
esta version son suficientes para tener una comprension de

la materia de estudio?

3. {Considera Ud. que los items contenidos en este X

instrumento son una muestra representativa del universo
materia de estudio?

4. ;Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas X
oportunidades este instrumento a muestras
similares obtendriamos también datos similares?

5. {Considera Ud. que los conceptos utilizados en este X
instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de la
variable de estudio?

6. { Considera Ud. que todos y cada uno de los items X
contenidos en este instrumento tienen los mismos objetivos?

7. {Considera Ud. que el lenguaje utilizado en este X
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a
diversas interpretaciones?

8. {Considera Ud. que la estructura del presente X

instrumento es adecuada al tipo de usuario aquien se

dirige el instrumento?

9. (Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas X

son pertinentes a los objetos materia de estudio?

10. ; Qué aspectos habria que modificar o que aspectos (Considerar en que ciclo recibio
tendrian que incrementarse o que aspectos habria que la asignatura de MBE como
suprimir? obligatorio 6 electivo

Dr. William Sarmiento Herrera 16-12-2021

NOMBRE Y APELLIDOS FIRMAY SELLO| FECHA
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ANEXQOS

TABLA 12.Normalidad segiin prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Promedio actitud Puntuacién conocimientos
N 118 118
Media 3,85 8,11
Parametros normales
Desv. 57 2,06
Absoluto ,155 ,131
Maximas diferencias Positivo 091 102
extremas
Negativo -,155 -,131
Estadistico de prueba ,155 ,131
Sig. ,000 ,000
Fuente: base de datos de investigacion.
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