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RESUMEN

Objetivo: Determinar las habilidades cientificas técnicas para interpretar
articulos de medicina basada en evidencia por los profesionales del
HPDA, entre enero marzo del 2013. Métodos: se realiz6 un estudio
descriptivo, de corte transversal, en una muestra de 66 personas
(médicos y estudiantes de Medicina), que aceptaron voluntariamente
colaborar en la investigacion. Se disefié un instrumento de encuesta que
fue validado y permiti6 obtener informacion sobre: conocimientos e
Interpretacion de articulos de MBE y Habilidades para Lectura critica y
seleccion de articulos cientificos; se utilizO para andlisis de datos
programas Microsoft Excel 2010 y Epi-Info 2007. Resultados: 26% no
realiz6 busqueda bibliografica en el ultimo mes. El area de aplicacion de
conocimientos de MBE preferida fue tratamiento y diagnostico. ElI 70%
de los encuestados identifican buscadores especificos. EI 73% no
identifican una pregunta clinica estructurada; el 64% no reconoce las
estrategias PICOR. El 61% no posee conocimientos sobre tipos de
preguntas clinicas y disefios de investigacion, El 42% no saben identificar
sesgos en las investigaciones publicadas en revistas biomédicas. El 47% no
posee conocimiento sobre parametros que faciliten la evaluacion de la
calidad del articulo de MBE. El 41% saben algun paso para realizar la
lectura critica de articulos cientificos de MBE. No identifican los niveles de
la evidencia cientifica el 46%. El 100% tiene acceso a internet. El 56% de
los médicos y el 78% de los estudiantes han recibido capacitacion sobre
MBE. El idioma inglés es la barrera para la lectura de articulos cientificos.
Se concluye que médicos y estudiantes de medicina no tienen suficientes
conocimientos sobre habilidades cientifico-técnicas para interpretar los
articulos de MBE. Se recomienda mejorar la lectura critica de articulos
cientificos. Se propone una estrategia para superar las limitaciones
identificadas en la investigacion.

PALABRAS  CLAVE: TECNICAS, ~ EVIDENCIA, SELECCION,
INTERPRETACION, ARTICULOS CIENTIFICOS.
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SUMMARY

Objective: To determine the technical skills to interpret scientific articles
on evidence-based medicine professionals HPDA between January-March
2013. Methods: A descriptive, cross-sectional, was conducted on a
sample of 66 people (doctors and medical students), who volunteered to
assist in the investigation. A survey instrument that was validated and
allowed information on was designed: knowledge and Interpreting articles
Skills MBE and selection of scientific articles and critical reading; was used
for data analysis programs Microsoft Excel 2010 and Epi-Info 2007.
Results: 26% no literature search conducted in the last month. The area
of application of EBM knowledge was preferred treatment and diagnosis.
70% of respondents identified specific search engines. 73% do not identify
a structured clinical question; the 64 % does not recognize ITCH
strategies. 61 % have no knowledge of types of clinical questions and
research designs, 42 % did not know how to identify bias in research
published in biomedical journals. 47 % have no knowledge of parameters
to facilitate the assessment of the quality of the article MBE. 41% know
any steps to perform the critical reading of scientific articles MBE. Not
identify the levels of scientific evidence 46%. 100% has internet access.
56% of physicians and 78 % of students have been trained in MBE. The
English language is the barrier for reading scientific articles. We conclude
that physicians and medical students do not have sufficient knowledge
about scientific and technical skills to interpret the articles of MBE. It is
recommended to improve critical reading of scientific articles. We propose
a strategy to overcome the limitations identified in the investigation.

KEYWORDS: TECHNICAL, EVIDENCE, SELECTION,
INTERPRETATION, SCIENTIFIC ARTICLES.
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INTRODUCCION

El problema que guié esta investigacion, fue la falta de habilidades
cientificas técnicas para interpretar articulos de MBE por médicos y
estudiantes de la carrera de medicina. La habilidad es un conjunto de
conductas o capacidades para un aspecto 0 un ambito, en este caso se
refiere a las habilidades técnicas o cientificas para interpretar articulos de
medicina basada en evidencia.

La MBE es la utilizacion consciente, explicita y juiciosa de la mejor
evidencia cientifica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de
los pacientes individuales. (Sackett, SE, WS, & W, 2000)

La MBE es una herramienta de analisis creada con el fin de facilitar a los
meédicos la seleccion y andlisis de literatura cientifica, pero su desarrollo,
como se conoce en la actualidad, se origin6 con la creacion en 1976 de la
Canadian Task Force on Preventive Health Care (CTFPHC), quienes
fueron los primeros en generar y organizar los niveles de evidencia y los
grados de recomendacion para pacientes asintoméaticos, indicando cuéles
procedimientos eran los mas adecuados y cuales debian ser evitados.
(Shin JH, 1993).

Los articulos de medicina se encuentran disponibles en medios virtuales,
por cuanto el médico tiene muchas dificultades de acceso a esta
informacion, de tal modo que a futuro, el gran desafio es entrenar y
facilitar el aprovechamiento practico de las pruebas. (Sackett, SE, WS, &
W, 2000)

La informacion biomédica en inglés ha crecido de manera impresionante
durante la ultima década. MedLine (archivo electrénico de la National
Library of Medicine de los EEUU.), contiene mas de 12 millones de
referencias y en promedio, se agregan 40 mil cada mes, procedentes de 5
mil publicaciones, de 70 paises, de todo el mundo. Mantenerse al dia es
imposible, si no se dispone de un método para hacerlo (Fontelo, 2004).

Exige la integracion de la experiencia clinica profesional, de las mejores
evidencias cientificas disponibles con los valores y circunstancias Unicas
para los pacientes.

Requiere de habilidades de los médicos, para seleccionar los distintos
tipos de estudio que mejor responda a la pregunta clinica y reconocer o
identificar los diferentes tipos de sesgos existentes en los estudios;



ademas realizar una evaluacién critica de la informacion. Los
profesionales, que practiquen estas habilidades deben ser capaces de
discernir la mejor evidencia actual disponible en los diferentes buscadores
y solucionar las patologias de los pacientes que requieren un tratamiento,
diagnostico, etc.

Por lo tanto la Medicina Basada en Evidencia o en pruebas intenta ofrecer
unas pautas o estrategias para poder integrar de la forma mas eficaz
todos los elementos que intervienen en la atencion de los pacientes;
nuestra propia experiencia, las mejores evidencias o pruebas cientificas
disponibles, las preferencias del paciente y sus caracteristicas clinicas.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

TEMA DE INVESTIGACION

“HABILIDADES CIENTIFICO - TECNICAS PARA INTERPRETAR LOS
ARTICULOS DE MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS POR
PROFESIONALES DE LA SALUD DEL HOSPITAL PROVINCIAL
DOCENTE AMBATO, PERIODO ENERO - MARZO 2013”

1.1. Planteamiento del Problema

1.1.1. Contextualizacion

La Medicina Basada en Evidencias es el concepto moderno y utilitario de
la Ciencia Médica, con el uso de pruebas publicadas en la literatura
médica y la aplicacion practica de las mismas en el tratamiento de un

paciente.

David Sackett (2000) refiere que la evidencia se encuentra disponible
gracias al empleo de medios virtuales de informacion, y ain cuando hay
pruebas en las diferentes areas de la Medicina, en las Basicas y las
Clinicas. La parte critica es la utilidad para los pacientes, por cuanto el
médico tratante tiene muchas dificultades de acceso a esta informacion,
de tal modo que a futuro, el gran desafio es entrenar y facilitar el
aprovechamiento practico de las pruebas. Simplemente el tiempo de que

disponen los médicos no es suficiente para cubrir con estas necesidades.

La MBE es tan tradicional como el conocimiento cientifico, sin embargo ha

sido sistematizada recientemente. Su mayor desarrollo necesariamente



tiene que ver con el compromiso universitario en la difusion y ensefianza
de estos sistemas (Shin JH, 1993).

Fontelo 2004 refiere que “la informacion biomédica en inglés ha crecido
de manera impresionante durante la ultima década. MedLine (archivo
electronico de la National Library of Medicine de los EEUU.), contiene
mas de 12 millones de referencias y en promedio, se agregan 40 mil cada
mes, procedentes de 5 mil publicaciones, de 70 paises, de todo el mundo.
Mantenerse al dia es imposible, si no se dispone de un método para

hacerlo” (Parr.4).

Mallett S. (2001) sefala que es muy importante procurar el acceso a la
evidencia necesaria para mejorar la seleccion de conductas, situacion
todavia en via primaria de desarrollo, sobre todo en los paises del Tercer
Mundo. El problema es el gran volumen de literatura médica que existe.
Un médico general deberia leer 10 articulos diarios para mantenerse al
dia. Esto es imposible, dado el nivel de actividad clinica asistencial;
adicionalmente, la evidencia debe ser obtenida en el lugar donde los

médicos manejan los problemas de sus pacientes.

Smith (2001) afirma

Es importante aprender a buscar la evidencia, en particular
empleando fuentes virtuales. Mientras los paises desarrollados
invierten considerables esfuerzos en buscar, procesar e informar
la nueva evidencia, nosotros deberiamos afanarnos por volverla
asequible a nuestros médicos y estudiantes de Medicina. Pero
ademéas de saberla buscar deberiamos aprender a interpretarla
correctamente para no crear errores por parafrasis o peor aun leer
un articulo cientifico sin entender las conclusiones y porque
llegaron a dichas conclusiones. (P.78)

Bland 1987 refiere que las "revisiones tradicionales presentan una vision
sesgada por la literatura y la opinion personal de los usuarios. La revision
sistematica intenta evitar estas desviaciones, seleccionando la literatura
en base de evidencias y presentando un criterio especifico en las
conclusiones. “Existen ciertos conceptos basicos en la evaluacion de los

resultados de un estudio clinico, que son la base de todas las evidencias



secundarias, de tipo acumulativo”. El resultado de un estudio primario
(ECR.) o de un analisis acumulativo secundario (RS.), puede ser el
deseado (curacion por ejemplo) o indes< eable (reaccién adversa a la
droga) (Parr.2).

En el HPDA que es una Unidad de segundo nivel de atencion se
desconoce las razones que mueven a la busqueda de informacion
cientifica o con evidencia por parte del personal médico y de los que
estan en formacion académica, ademas se desconoce cuales son los
buscadores preferidos para acceder a los mismos, también se
desconocen los criterios aplicados para seleccionar un articulo de
relevancia cientifica y que sirva de utilidad, pero lo mas importante una
vez obtenida la informacion se desconoce cdmo interpretan los datos de
mediciones publicados en los articulos; puede ser que el idioma se
convierta en una barrera no identificada que pueda interferir en la
seleccién adecuada la evidencia que fundamente sus decisiones clinico

quirargicas

El proposito de la presente investigacion es identificar las habilidades
técnico cientificas de los médicos tratantes, médicos residentes, internos
rotativos de medicina y estudiantes de medicina para interpretar los
articulos cientificos de medicina basada en evidencia, con lo cual el
médico en formaciéon y formado deberia aplicarla a su préactica diaria,
siendo beneficiados los pacientes y ademas se obtendria satisfaccion

personal por aprender cada dia mas.

1.1.2. Analisis critico

Luego de la recopilacion de informacion se ha llegado a determinar las

causas que originan el problema como son:



Gréafico 1. Arbol de Problemas.
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La lectura critica es parte del proceso de la Medicina Basada en la
Evidencia (MBE), que es un nuevo paradigma en la practica de la
medicina. Los deficientes conocimientos para lectura critica de la literatura
cientifica la cual es una herramienta imprescindible, lleva a no poseer o
alcanzar las habilidades en la valoracion critica de documentos cientificos
de alta calidad; por lo tanto es frecuente que el profesional seleccione
inadecuadamente los articulos cientificos de alta calidad. Por ello el
médico y el estudiante de medicina necesariamente deben ser capaces
de diferenciar aquellas pruebas cientificas validas que permitan asegurar

tratamientos y procedimientos adecuados.



En la practica médica se genera una gran cantidad de dudas a diario a
partir de los sucesivos encuentros con los pacientes, por lo que se debe
dar mejores propuestas con respecto al tratamiento, diagnostico, etc. Se
puede palpar que el profesional no utiliza adecuadamente el avance del
software; por lo tanto no poseen habilidades cientifico — técnicas para
interpretar articulos de MBE; dandonos médicos no actualizados en los

diferentes campos de la medicina.

La formacion deficiente, en Medicina Basada en Evidencia en pregrado y
posgrado para la insercion de esta herramienta, produce profesionales
con escasa habilidades para interpretar pruebas estadisticas. Por ello es
fundamental dotar de estos conocimientos a médicos y estudiantes de
medicina, para la interpretacion adecuada de la literatura cientifica de alta

calidad y posterior andlisis e interpretacion de pruebas estadisticas.

La informacién biomédica ha crecido de manera impresionante durante la
Gltima década; consecuencia de este desequilibrio entre el enorme
volumen de informacién y la escasa disponibilidad de tiempo es que la
mayoria de los profesionales se informan de los avances médicos a
través de medios de difusion de la informacion médica secundarios
(libros, analisis de la bibliografia hechos por otros) en lugar de leer
directamente los trabajos originales en las revistas cientificas. Segun
Mallett 2001 sefala que los “libros de medicina y la practica médica
presentan y utilizan unos conocimientos médicos que tienen varios afios
de retraso (aproximadamente 10 afios) respecto de los mejores utilizables
en cada momento” (Parr.5). Esto provoca que muchos de los pacientes
sean tratados de forma ineficaz. Ademas, los estudios investigan métodos
de tratamiento cuya efectividad esta probada desde hace mucho tiempo,

es decir, hay un desfase entre la investigacion y la practica clinicas.
1.1.3. Prognosis

De no realizarse la presente investigacion, tanto el estudiante como el

meédico permaneceria con la actitud de manejo del paciente bajo la



experiencia clinica, ademas si no dispone de informacion adecuada sobre
como conseguir articulos cientificos de acuerdo a su busqueda y peor aun
si la informacion que encuentra es mal interpretada los resultados con los

pacientes serian negativos.

Ademas no se identificarian la formas o estrategias que tienen los
médicos o internos de medicina para seleccionar la informacion, que

faculte el manejo de los pacientes.

Otra situacidn que ocurriria con respecto a la falta de habilidades técnicas
y cientificas para interpretar los articulos de medicina basada en
evidencia seria la falta de aplicacion de la investigacion clinica; del médico
y del estudiante por lo tanto esta falta de un habito importante para

actualizarse permanentemente.
1.1.4. Formulacién del problema

¢Conocen las habilidades técnico cientificas necesarias para interpretar
articulos de medicina basada en evidencia los profesionales de la salud

del Hospital Provincial Docente Ambato?
1.1.5. Interrogantes

¢Cudles son los buscadores médicos utilizados por los profesionales
investigados?

¢,Reconocen los niveles de evidencia utilizados y como clasifican los

profesiones investigados?
¢, Defina el grado de recomendacion segun el disefio de la investigacion?

¢, Como interpretan los indices estadisticos de los articulos cientificos los

profesionales investigados?



1.1.6. Delimitacion del objeto de investigacién

Campo: Educacion médica
Area: Medicina basada en evidencia
Aspecto: Habilidades para interpretar articulos de MBE.

1.1.7 Delimitacion Espacial

Esta investigacion se realizé en el Hospital Provincial Docente Ambato.
1.1.8 Delimitacion Temporal

Este trabajo de investigacion se realizé a cabo entre Enero — Marzo 2013.
1.2. Justificacion

Este trabajo se realiza para analizar los conocimientos sobre medicina
basada en evidencia, las estrategias de busqueda e informacion por
médicos e internos de medicina, mismo que interesa a los mismos, a
autoridades de salud, a estudiantes ademdas producto de esta
investigacién son beneficiados los pacientes y los mismos que van a ser

producto de investigacion.

Este trabajo de investigacion se justifica ya que en la comunidad
universitaria ni de formacién hospitalaria no se ha observado una
adecuada utilizaciéon de técnicas, menos de la aplicacion clinica de los

articulos cientificos de la medicina basada en evidencia.

Se cree que esto es una formacién personal, pero se considera que
deberia ser un requisito indispensable en la practica clinica el saber
buscar e interpretarlos datos de los estudios clinicos de acuerdo a la

evidencia ademas de estar permanentemente actualizados.

Esta investigacion es factible desde el punto de vista técnico, por cuanto
se dispone de amplia informacion cientifica sobre el tema; desde lo

cientifico, porque el investigador posee formacién que le permite aplicar



el método cientifico al estudio de este problema, en tanto que desde el
punto de vista economico el investigador ha tenido la posibilidad de
financiar la investigacion en todas las fases. Finalmente desde lo
administrativo, fue posible lograr la autorizacion del Direccion Médica del

hospital para acceder a la poblacion participante en la investigacion.
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Investigar las habilidades cientificas técnicas necesarias para interpretar
los articulos de medicina basada en evidencia por los profesionales del
Hospital Provincial Docente Ambato.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Identificar los principales buscadores y como encuentran la

evidencia medica los profesionales y estudiantes investigados.

e Establecer los conocimientos de clasificacion de acuerdo a los
niveles de evidencia para los articulos cientificos por parte de los

profesionales investigados

e Valorar si la interpretacion de indices estadisticos publicados en
articulos cientificos de MBE son tomados en cuenta por parte de

los investigados para validar sus contenidos

e Proponer alternativas que faciliten la interpretacion por grados de
evidencia de articulos de MBE
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes Investigativos

Una vez que se realizd una revision bibliografica en la biblioteca de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato,
se llegé a determinar que no existe un trabajo similar al que se esta
investigando, pero si se encontrd un trabajo denominado Analisis critico
de la literatura cientifica: como analizar un articulo publicado. Publicado
por Gerardo Garcia-Maldonado y Cools, los autores concluyen que es
recomendable mejorar las habilidades para seleccionar la lectura mas
importante a través de un enfoque critico y analitico, que redunde en un
beneficio para la practica clinica diaria. Las razones para leer articulos de
investigacibn son muy diversas, pero sea cual sea la necesidad
profesional, es fundamental evaluar la estructura basica de un trabajé
publicado conociendo todos y cada uno de los apartados que lo

conforman.

Es de gran interés adquirir estrategias en la lectura critica de articulos

cientificos para la formacién y continua actualizacion de conocimientos.

Ademas ofrece la oportunidad de aumentar la efectividad de la lectura,

evaluando validez y excluyendo articulos cientificos de mala calidad.

2.2. Fundamentacion filosofica

La presente investigacion se fundamenté en el paradigma constructivista;
ya que con los conocimientos de los investigados médicos, internos de
medicina sobre MBE, se espera mediante esta aplicacion sean
modificados y adquieran habilidades, para mejorar sus capacidades,

estrategias de busqueda e interpretacion de la evidencia
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Ademas es Critico, porque busca explicacion sobre los conocimientos y
habilidades técnicas y cientificas para interpretar los articulos de
investigacion cientifica que nos permita aplicar en la practica clinica de

esta forma hacer una verdadera medicina basada en las evidencia.

Propositivo, ya que mediante los datos obtenidos de ser el caso que no
se obtengan buenos resultados por los investigados se pueda plantear
medidas para incrementar la capacidad de busqueda analisis e
interpretacion adecuada de los articulos cientificos. Por lo tanto proponer

una verdadera medicina basada en evidencia.
2.3. Fundamentacion legal

El presente trabajo de investigacion, tom6 como apoyo legal a la
Constitucion del Ecuador; en el Titulo I, correspondiente a los derechos,
en su capitulo segundo, relacionado a los derechos del buen vivir, en la

seccion séptima, en salud se enuncia:

Art. 32.-La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizar4 este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y
sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencién
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los
servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional.

En el capitulo tercero, referente a los derechos de las personas y grupos

de atencién prioritaria, se enuncia:

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,

mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
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libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad, recibirdn atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran las personas en
situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial
proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.

Capitulo tercero - Seccion primera Adultos mayores

Art. 37.- El Estado garantizard a las personas adultas mayores los
siguientes derechos:

1. La atencidon gratuita y especializada de salud, asi como el acceso

gratuito a medicinas.
Art. 38.- punto 8, Estado tomara medidas de:

9. Adecuada asistencia econdémica y psicolégica que garantice su

estabilidad fisica y mental.

En la Constitucién del Ecuador. TITULO VII, con respecto al Régimen del

Buen Vivir, se escribe en el capitulo primero. Seccién segunda. Salud:

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a traves
de las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas
que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias.
Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran
el consentimiento informado, el acceso a la informacion y la
confidencialidad de la informacion de los pacientes. Los servicios publicos
estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los niveles de
atencion y comprenderan los procedimientos de diagnostico, tratamiento,

medicamentos y rehabilitacién necesarios.
Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la

calidad y ampliar la cobertura.
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7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad,
seguros Yy eficaces, regular su comercializacion y promover la produccion
nacional y la utilizacidon de medicamentos genéricos que respondan a las

necesidades epidemiolégicas de la poblacion.

Ademas el presente trabajo de investigacion, tom6 como apoyo legal a la
Constitucion Politica del Ecuador 2008; en el Titulo Il, correspondiente a
los derechos, en su Seccion quinta, relacionado a la Educacion, en salud
se enuncia:
Art. 26.- La educacién es un derecho de las personas a lo largo de su vida
y un deber ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un area
prioritaria de la politica publica y de la inversién estatal, garantia de la
igualdad e inclusion social y condicién indispensable para el buen vivir.
Las personas, las familias y la sociedad tienen el derecho y la
responsabilidad de  participar en el proceso  educativo.
Art. 27.-La educacion se centrara en el ser humano y garantizara su
desarrollo holistico, en el marco del respeto a los derechos humanos, al
medio ambiente sustentable y a la democracia; sera participativa,
obligatoria, intercultural, democratica, incluyente y diversa, de calidad y
calidez; impulsara la equidad de género, la justicia, la solidaridad y la paz;
estimulara el sentido critico, el arte y la cultura fisica, la iniciativa individual
y comunitaria, y el desarrollo de competencias y capacidades para crear y
trabajar.

La educacion es indispensable para el conocimiento, el ejercicio de los
derechos y la construccion de un pais soberano, y constituye un eje
estratégico para el desarrollo nacional.
Art. 28.-La educacion respondera al interés publico y no estara al servicio
de intereses individuales y corporativos. Se garantizara el acceso
universal, permanencia, movilidad y egreso sin discriminacién alguna y la

obligatoriedad en el nivel inicial, basico y bachillerato o su equivalente.
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2.4. Categorias fundamentales

Grafico 2. Supraordinacion de variables.
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2.4.1. Infraordinacion de variable independiente

Grafico 3. Operacionalizacion de la Variable independiente
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2.4.2. Infraordinacién de variable dependiente

Gréfico 4. Operacionalizacion de la Variable dependiente
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FUNDAMENTACION TEORICA DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE
2.5.1. Método cientifico

El método cientifico es el procedimiento que se sigue en la investigacion
para descubrir las formas de existencia de los procesos objetivos, para
desentrafiar sus conexiones internas y externas, para generalizar y
profundizar los conocimientos asi adquiridos, para llegar a demostrarlos
con rigor racional y para comprobarlos en el experimento y con las

técnicas de su aplicacion.

“El método cientifico se emplea con el fin de incrementar el conocimiento
y en consecuencia aumentar nuestro bienestar y nuestro poder

objetivamente extrinsecos o utilitarios” (Ruiz, 2007,P.50).

Ademas el método cientifico nos permite analizar que es desintegrar,
descomponer un todo en sus partes para estudiar en forma intensiva
cada uno de sus elementos, asi como las relaciones entre si y con el
todo. La importancia del analisis reside en que para comprender la
esencia de un todo hay que conocer la naturaleza de sus partes. El todo
puede ser de diferente indole: un todo material, por ejemplo, determinado
organismo, y sus partes constituyentes: los sistemas, aparatos, érganos y
tejidos, cada una de las cuales puede separarse para llevar a cabo un

analisis mas profundo. (Ruiz, 2007,P.53)

En sentido riguroso, el método cientifico es Unico, tanto en su generalidad
como en su particularidad. Al método cientifico también se le caracteriza
CoOmo un rasgo caracteristico de la ciencia, tanto de la pura como de la
aplicada; y por su familiaridad puede perfeccionarse mediante la
estimacion de los resultados a los que lleva mediante el analisis directo.

Otra caracteristica es que, no es autosuficiente: no puede operar en un
vacio de conocimiento, si no que requiere de algin conocimiento previo
gue pueda luego reajustarse y reelaborarse; y que posteriormente pueda

complementarse mediante métodos especiales adapta dos a las
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peculiaridades de cada tema, y de cada area, sin embargo en lo general
el método cientifico se apega a las siguientes principales etapas para su

aplicacion:

1) Enunciar preguntas bien formuladas.

2) Arbitrar conjeturas, fundadas y contrastables con la experiencia para
contestar a las preguntas.

3) Derivar consecuencias légicas de las conjeturas.

4) Arbitrar técnicas para someter las conjeturas a contrastacion.

5) Someter a su vez a contrastacion esas técnicas para comprobar su
relevancia y la fe que merecen.

6) Llevar a cabo la contrastacion e interpretar sus resultados.

7) Estimar la pretension de la verdad de las conjeturas y la fidelidad de las
técnicas.

8) Determinar los dominios en los cuales valen las conjeturas y las

técnicas, y formular los nuevos problemas originados por la investigacion.

Descrito desde otro punto de vista, podemos decir que el método
cientifico es el medio por el cual tratamos de dar respuesta a las
interrogantes acerca del orden de la naturaleza. Las preguntas que nos
hacemos en una investigacion generalmente estdn determinadas por
nuestros intereses, y condicionadas por los conocimientos que ya
poseemos. De estos dos factores depende también la clase de respuesta

gue habremos de juzgar como satisfactoria, una vez encontrada.

2.5.2. El Método Cientifico y la Estadistica

Ruiz en el 2007 refiere que la estadistica se enmarca dentro del método
que utilizan las Matematicas en su desarrollo como Ciencia, este es, el
método cientifico. El método cientifico representa una estrategia ordenada
y sistematica de actuacion en la realizacion de un estudio o investigacion.

Es precisamente la aplicacion del mismo, lo que permite dotar a una

investigacion del calificativo de cientifica (P.70).
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Por ejemplo el método cientifico en la blusqueda de una respuesta al
problema.

¢, Cual es la razén de que las personas difieran en su nivel de tolerancia al
dolor?

Sociologia/antropologia: Las diferencias son funcibn de factores

culturales.

Psicologia social: Las diferencias son funcion de factores situacionales.
Psicologia de las diferencias individuales: Las diferencias son funcion de
un rasgo de personalidad, la introversién-extroversién, de manera que los

introvertidos tienen mas tolerancia al dolor.

La Estadistica, es un eslabon fundamental en el proceder del método
cientifico, nos va a permitir satisfacer el objetivo de resumir y transmitir de
un modo comprensible la informacion procedente de los diferentes de

estudios.

2.6. Gestion y busqueda de informacién en internet

A través de las paginas web podemos acceder a informacién en
diferentes formatos y soportes, tales como textos, graficos, imagenes,

sonidos, videos, presentaciones multimedia, etc.

Maglione y Varlotta (2012) La cantidad y variedad de informacion
disponible en Internet determina la necesidad de contar con ciertas
herramientas para obtener informacion que resulte significativa, es decir,
atil, relevante y confiable. Para ello es necesario que al iniciar un proceso

de busqueda se consideren los siguientes aspectos:

e Conocimiento de los recursos involucrados: es decir, caracteristicas de
la red, programas de navegacion, de administracion de archivos y
otras utilidades.

e Conocimiento de los sitios de busqueda y sus respectivas estrategias

de busqueda.
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Libros, diarios, revistas, musica, peliculas, documentales, articulos de
opinion, grandes pensadores, periodistas, gente comun, asociaciones,
individuos. Todos podemos encontrar en Internet un espacio donde hacer

publicas nuestras ideas, nuestros pensamientos y nuestras producciones.

Por eso Internet es, entre otras cosas, un reservorio enorme de
informacion. Para poder acceder a ese cumulo de informacion es
necesario, ademas del acceso a equipos y a Internet, adquirir ciertas

estrategias que permitan:

e Encontrar la informacién que estamos buscando, y no otra.
e Determinar si la informacibn que encontramos es pertinente y

confiable.

La busqueda de informacion es tradicionalmente una de las estrategias y
metodologias que se ensefian en la escuela e implica identificar la
informacion que se requiere para responder una pregunta o resolver un
problema, reconocer diversas fuentes de esa informacion, seleccionar la

informacion, validarla, citarla, etcétera.

2.6.1. Lainformacion en Internet

Varlotta 2012 refieré que en “Internet hay cientos de millones de paginas
web con una gran variedad y cantidad de informacion. Esta informacion
es dindmica y volatil” (Parr.5). A diferencia de otras tecnologias, Internet

permite que la informacion se modifique en cualquier momento.

En el (grafico 5) se resume los procesos de busqueda de informacién que

son complejos y ciclicos, e implican una serie de actividades tales como:

a) Busqueda, evaluacién y seleccién de la informacion.

b) Almacenamiento de resultados parciales.

c) Comparacion y analisis de la informacion obtenida.

d) Modificacion de los criterios de busqueda: ampliar, especificar o

redefinir los criterios.
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e) Si bien estas acciones se realizan en paralelo, a continuacion se
procurara realizar una secuencia de pasos que permita analizar
cada uno de sus componentes y definir una secuencia posible para

sSu ensefanza.

Gréfico 5: Proceso de Busquedas de informacion de articulos de MBE

( N\
Busqueda de la
Informacion
. J P ., . .
ﬂ Modificacion de Criterios
p N de Busqueda
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. J
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Fuente: investigacion

2.6.1.1. Caracteristicas de los buscadores en internet

El propésito es dar a conocer algunas pautas de los buscadores, que son
aquellos programas que facilitan la buUsqueda y recuperacion de
informacion en Internet. Los motores de busqueda ofrecen formularios
para introducir los datos mediante una interfaz de facil comprensién para
el usuario, el cual teclea una palabra clave o frase y recupera una lista de

recursos que se corresponden con el criterio indicado.

2.6.1.2. Base de Datos electréonica

Una basé de datos es una coleccion organizada de registros de
informacion a los cuales se puede acceder electrGnicamente.

Las bases de datos que recogen la produccion cientifica son
bibliograficas. Pueden ser a texto completo, esto es, una vez se accede al

registro de informacion se ha accedido también a la informacion completa,
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pero generalmente son referenciales; dan la referencia del documento al
que estan citando e informacién complementaria como puede ser un

resumen.

2.6.1.3. Buscadores

Figueroa (2012) refiere que los buscadores es un sistema informético que
busca archivos almacenados en servidores web, que nos facilita encontrar
informacion rapida de cualquier tema de interés, en cualquier area de las

ciencias, y de cualquier parte del mundo.

Existen muchos buscadores especificos, pero no solucionan problemas
para busquedas eficientes y efectivas. El incremento de los motores de
busqueda, disponibles en la red, ha creado la necesidad, para la mayoria
de los navegantes, de "hacer busqueda de buscadores" con el fin de

determinar cudl es el mejor para un determinado tema.

Los buscadores especificos mas importantes para bases de datos
especializados son Pubmed e Infotrive para MEDLINE, otras bases de
datos como Scielo, Cochrane tienen buscadores con el mismo nombre de
la base. Ejemplo el buscador de Cochrane es Cochrane Browser y el de

Scielo Scielo.

2.6.1.4. Metabuscadores

Los metabuscadores, estos tratan de simplificar el proceso, al consultar,
de manera simultanea, varios buscadores; dicho proceso es transparente
para el usuario. Aunque se consideran un avance, debido al ahorro de
tiempo y su amplia cobertura, estas herramientas tienen también sus
desventajas, determinadas en lo fundamental, por sus diferentes formas
de funcionamiento que generan resultados de diferentes niveles de
relevancia a pesar de responder a una misma pregunta. Uno de los
metabuscadores mas importantes para buscar temas de salud es Google
Académico que permite acceder simultaneamente a bases de datos como

Medline, Scielo, Cochrane y otros.
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2.6.1.5. Libros electronicos utilizando metodologia MBE

Un libro electrénico, también conocido como libro digital, es una version
electronica o digital de un libro. También suele denominarse asi al
dispositivo usado para leer estos libros, que es conocido también como

lector de libros electrénicos.

Los libros electronicos més importantes en salud que utilizan metodologia
MBE y son actualizados con frecuencia: con Harrison on line, UpToDate,

Clinical Evidence.

Revistas

Figueroa (2012) sefiala que una revista cientifica es una publicacion
peribdica en la que se intenta recoger el progreso de la ciencia,
normalmente informando de las nuevas investigaciones. Muchas son
altamente especializadas, aunque algunas de las mas antiguas (como
Nature y Science) publican articulos en un amplio rango de campos

cientificos.

Normalmente las revistas cientificas aseguran un minimo de estandares
de calidad, asi como validez cientifica; y con ello ademas lograr el
prestigio de la revista cientifica. Los articulos publicados en cada edicion
representan lo mas actual en la investigacion en el campo que cubre la

revista.

El factor de impacto, es un indicador de la calidad de las revistas; se
calcula dividiendo el numero total de citas que reciben en un afio los
articulos publicados en una revista en los dos afos anteriores entre el
namero de articulos publicados en esa revista en esos dos afios.

Como referencias se conoce que tres revistas de medicina general que
tienen siempre el mas alto factor de impacto son: The Lancet, The New
England Journal of Medicine y British Medical Journal. En cada

especialidad hay una o dos revistas conocidas por su mas alto factor de
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impacto y es importante que tanto estudiantes como médicos sepa

cuales son.

2.6.2. Informacion de MBE para Identificar evidencias de calidad
cientifica en la Red

Gbomez Jorge (2003) sefiala que para una determinada pregunta, se
puede iniciar la busqueda con la consulta en un Recurso de ayuda para la
toma de decisiones o en una Guia de Practica Clinica con lo que
obtendremos una respuesta rapida y sintética o se puede buscar articulos
O revisiones menos integradas, lo que requiere un importante
conocimiento de lectura critica y la disponibilidad de mucho mas tiempo.
Existen los documentos mas integrados, que ofrecen una adecuada
respuesta clinica basada en evidencias que agrupamos bajo la
denominacion de Recursos de ayuda para la toma de decisiones en el
punto de atencién. Los que ofrecen informacién primaria, por lo tanto nos
veremos obligados a su lectura critica para llegar a la evidencia y
documentos basados en opiniones de expertos, consensos, portales o

directorios que pueden orientar en la localizacion de otros recursos.

. Recursos de ayuda para la toma de decisiones en el punto de atencion
. Guias de Practica Clinica (GPC)

. Informes de Agencia de Evaluacion

. Revisiones Sistematicas (RS)

. Revistas secundarias o de resimenes

. Temas valorados criticamente

. Metabuscadores

0o N o 0o A WDN P

. Otros documentos: Consensos, libros electrénicos, etc.
Bases de datos y recursos biomeédicos

Libros escritos utilizando metodologia MBE
Evidence Based Pediatrics and Child Health (ed. Virginia Moyer).
Harrison on line.

Clinical Evidence.
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UpToDate.
TRIP (Turning Research Into Practice).

Bases de datos de MBE

Bases de datos de revisiones sistematicas
Colaboracion Cochrane

DARE

Publicaciones secundarias

En Inglés

ACP Journal Club
Evidence-Based Medicine
Bandolier

En Espariol

Bandolera

Evidencia. Actualizacion en la practica ambulatoria.
Atencion Primaria Basada en la Evidencia

Archivos de Temas Valorados Criticamente (CAT banks)
Universidad de Michigan

Universidad de Carolina del Norte

Archivo de TVC de la AEPap.

Organizaciones que ofrecen servicios de respuesta a preguntas
clinicas

ARIF (Aggressive Research Intelligence Facility).
ATTRACT.

Guias de practica clinica

National Guidelines Clearinghouse

Asociacion Médica Canadiense

Universidad de California- San Francisco.

SIGN

Guias del Servicio de Salud de Nueva Zelanda

Revistas Bases de datos de referencias bibliograficas de revistas

primarias:

Registro Cochrane de Ensayos Controlados
Trials Register, CENTRAL)
MEDLINE (PubMed)
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EMBASE
SCIELO

Revistas médicas disponibles a texto completo en lared.

Freemedicaljournals

HighWire Press

Proyecto "3.000 revistas" de Infodoctor
BioMed Central

Revistas que contienen las mejores evidencias para la practica

clinica

British Medical Journal.

Journal of the American Medical Association. (acceso gratuito a los
abstracts).

Journal of Infectious Diseases. (acceso gratuito a los abstracts).
Pediatric Infectious Diseases Journal. (acceso gratuito a los
abstracts).

The Lancet. (acceso gratuito s6lo a abstracts y al texto completo de
algun articulo aislado)

New England Journal of Medicine. (acceso gratuito sélo a
abstracts).

2.6.2.1. Los campos béasicos de una base de datos bibliografica son:

* Autor

* Titulo del documento

* Titulo de la revista

* Identificacién del articulo en el conjunto de la revista

* Resumen Descriptores

Figueroa (2012) afirma

En funcion de la base de datos, puede haber otros campos
propios como por ejemplo sustancias quimicas citadas en los
documentos, tipo de documentos, pais de publicacién, etc.
Existen multiples bases de datos bibliograficas, centenares de
ellas en el campo de la biomedicina. Algunas de ellas son
genéricas mientras que otras se especializan en un campo
concreto de la medicina (farmacologia, SIDA, traumatologia,
bioética, etc.) Sin duda, las mas conocidas son Medline y Embase.
(P.21)
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2.6.2.2. Cuando es recomendable utilizar la Biblioteca Cochrane

e En preguntas sobre efectividad

e Cual es la efectividad del tratamiento x
e Cual es un tratamiento efectivo para y
e Es z efectivo en tratar y

e Es mejor z que x al tratar y

Cuando no usar la Biblioteca Cochrane

e Preguntas generales en salud: causal, pronéstico, epidemiologia, etc.
e Estadistica (prevalencia e incidencia)

¢ Investigacion primaria que no sea RCTs

e Guias de practica clinica

e Investigacion actual
Componentes de Cochrane Library

Es el producto principal de la Colaboracién Cochrane, actualizado cada
tres meses y distribuido por suscripcion anual en CD o por Internet.

Incluye varias bases de datos diferentes:
The Cochrane Database of Systematic Reviews-CDSR

(Base de datos Cochrane de Revisiones Sistematicas): contiene
Protocolos y revisiones preparadas y actualizadas por los Grupos
Colaboradores de Revision. Incluye un sistema de comentarios y criticas
gue permite a los usuarios ayudar a mejorar la calidad de las Revisiones

Cochrane.
The Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness-DARE

(Base de datos de Resumenes de Revisiones de Efectividad): reunida y
actualizada por el Centro de Revisiones y Divulgacion del Sistema de
Salud Britanico (NHS Centre for Reviews and Dissemination), esta base
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de datos contiene evaluaciones criticas y resiumenes estructurados de

otras revisiones sistematicas segun unos criterios de calidad explicitos.
The Cochrane Controlled Trials Register-CCTR

(Registro Cochrane de Ensayos Controlados): contiene informacion
bibliografica de mas de 300.000 ensayos controlados que incluyen
informes publicados en actas de congresos y muchas otras fuentes que
actualmente no estan contenidas en otras fuentes bibliograficas (MEDLIN
E, EMBASE, etc.).

The Cochrane Review Methodology Database-CRMD

GOmez Jorge (2003) afiima que la Base de Datos Cochrane de
Metodologias): contiene referencias de articulos y libros sobre la ciencia
de revisar la investigacion. La Biblioteca Cochrane contiene también un
manual sobre cdmo realizar una revision

Sistemética y un glosario de términos. Puede acceder a la Cochrane
Library en forma gratuita, a través de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS).
Este servicio es exclusivo para los profesionales de salud y de
informacion de la América Latina y Caribe y es producto de un contrato
firmado entre BIREME y Update Software (UK), con el apoyo de la
Colaboracion Cochrane y del Centro Cochrane de Brasil.

La Cochrane Library en la BVS incluye la version original completa en
inglés y contiene enlaces para la traduccién al espafiol de revisiones
sistematica completas, en la mayoria de las revisiones. Las bases de
datos de la Cochrane Library pueden ser consultadas a través de una
interfaz en espafiol, portugués o en inglés. La direccion para acceder es
http://cochrane.bireme.br, requiere registracion previa

La Cochrane Database of Systematic Reviews combina los resultados de
estudios randomizados controlados o RCT. Recordemos que en los RCT,
la poblacion es dividida en dos grupos: uno denominado control que
recibe el tratamiento habitual o placebo y el otro recibe el tratamiento que

se quiere investigar. En ambos grupos se monitorizan los resultados
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positivos como curacion o negativos como mortalidad, al final del estudio
los resultados en ambos grupos son comparados. El método estadistico
de combinar diferentes RCTs de una misma intervencion se llama meta-
analisis. Los resultados son presentados como si todos los estudios
sumaran uno solo y podemos visualizarlo mediante el diagrama de odds-

ratio.

2.6.2.3. Buscador Google

Fue fundado en septiembre de 1998 por dos estudiantes de doctorado de
Stanford, su objetivo era conseguir informacién relevante a partir de una
importante cantidad de datos. Crearon un algoritmo para la busqueda de
datos (PageRank). Esta tecnologia se convertiria mas tarde en el corazén

que haria funcionar a Google.

Figueroa (2012) sefiala que las caracteristicas de su Base de Datos, esta
considerada la Base de datos informética mas grande del mundo, con
unos 8.000 millones de péaginas Web indexadas en su base de datos,
siendo la del World Data Center for Climate la mas grande de la
actualidad. A parte de la base de datos Web, también incorpora otras
bases de datos de servicios como son:

Google Groups permite crear listas de correo, interactuar en ellas y leer
los mensajes de Usenet.

Google Directory nos proporciona un método util que permite acotar la
busqueda basandose en un tema determinado.

Google Print o Google Book Search es un buscador de libros. Busca en
libros (titulos y contenido) que el propio Google ha digitalizado e incluido a
su base de datos.

Google News es un portal de noticias agregadas por ordenadores de
Google Scholar busca informacion en documentacion de tipo
académico/cientifico.

Una funcién clave de Google permite abrir los documentos PDF

encontrados en HTML, cuando no encuentra una pagina o encuentra una
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version distinta a la esperada deja explorar su memoria usando la funcién

de 'caché'.

Google hace uso de los operadores booleanos O (OR) Y (AND) NO (NOT)
para realizar busquedas combinadas de varios términos. Esos operadores
son una serie de simbolos que Google reconoce y modifican la busqueda

realizada.

En un mundo sanitario cada vez mas complejo es evidente que cada vez
se precisa de un esfuerzo mas importante en cuanto a disefio y
planificacion de los propios sistemas junto a una evaluacion exhaustiva de
las tecnologias sanitarias a implementar. En dicho proceso juega un papel
determinante el establecimiento de criterios explicitos de priorizacion que

definan las posibles prestaciones a adoptar por los servicios sanitarios

Esta problematica se traslada a los profesionales de la documentacion y
la evaluacion en ciencias de la salud que deben procurar herramientas
suficientemente precisas, para el acceso al mayor numero de informacion
relevante, que conduzca a disminuir las incertidumbres y facilite o aclare

el marco de decision.

Resumiendo, de cara a la identificacion de los recursos o bases de datos

a utilizar debemos tener en cuenta:

e El problema a estudio, que determinara la especificidad tematica.

e Elegir bases de datos biomédicas genéricas que agrupen revistas
revisadas por pares (peer review), que publiquen originales y que
exijan informacion clara en el apartado de material y métodos.

e El tipo de disefio del estudio a realizar (revision si stemética, meta-
analisis, estudio de evaluacion econdmica, revision narrativa) y los
disefios a incluir en nuestra busqueda (ensayos controlados y
aleatorizados, ensayos de cohortes, ensayos de casos-controles)

e Que las bases de datos tengan un lenguaje propio de conceptos

(tesauro).
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2.6.2.4. Operadores Logicos

Se necesita emplear varias palabras claves y combinarlas de una forma

tal que expresen con exactitud sus requisitos, como sefiala la (Tabla 1).

GOmez 2003 sefala que ‘“resulta frecuente el uso de los conocidos
operadores légicos. Gran parte de la busqueda en la red recae sobre los
principios de la légica booleana. Estos principios hacen referencia a las
relaciones logicas que pueden existir entre los términos en una
exploracion. Su apariciébn se debe a los trabajos del britanico George
Boole, matematico del siglo XIX quien sugirié que el pensamiento l6gico

podia expresarse en forma algebraica. La busqueda booleana comprende

tres operadores logicos: OR, AND y NOT”.

Tabla 1. Operadores l6gicos.

Operador

Accién

Ejemplo

AND

NOT

OR

Insertar este  operador
entre dos 0 mas palabras
permite la recuperacion de
todos los términos. Este
puede ser sustituido por el
simbolo "+".

Al insertar este operador
se excluye el término que
lo sucede. Este operador
puede ser sustituido por el
simbolo "-".

Se recupera cuales quiera
de los términos entre los
cuales se encuentre este
operador.

Si busca asma en nifios pudiera utilizar:
Asma AND nifios O Asma + nifios
De esta forma se recuperan ambos
términos.

Si busca asma, pero no se desea que
aparezca en nifios en la buisqueda se
pueden utilizar: Asma NOT nifios O Asma -
nifios

Con esto se recuperan paginas que
contengan la palabra "asma" y no la
palabra "nifios".

Si busca documentos que contengan la
palabra "asma" o la palabra "nifios", pero
no las dos palabras en el mismo
documento se introduce: Asma OR nifios

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Byron Pilco

Es oportuna sefialar que en la medida que se combine una mayor

cantidad de palabras con el operador l6gico AND, se recuperara una

menor cantidad de registros.
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Otra estrategia se menciona en el (grafico 6) para la practica cotidiana de
los médicos o estudiantes de medicina se recomienda utilizar como
estrategia de busqueda bibliografica la busqueda en cascada. En esta
estrategia se considera iniciar por informacion de mayor validez cientifica

y procesamiento previo.

Grafico 6.- Busqueda bibliografica en bases de datos por niveles de evidencia

Ovid’s Evidence-Based Medicine Reviews

Drill Down

S Cochrane Database of Systematic Reviews

DARE

Clinical Evidence

s ACP Journal Club

Tomado de: (Figueroa, 2012)

Como se dardn cuenta buscar articulos de medicina en los diferentes
buscadores no es muy dificil, pero puede ser facil si uno conoce algunas
herramientas que nos pueden facilitar la navegacion. Si bien existen otras
herramientas para poder buscar informacion adecuada para la préactica
diaria; que no la describimos, las mas importantes fueron detalladas
anteriormente.

2.7. Grad6 de Recomendacion de Articulos

Concepto.- Gonzales 2013 sefala que “el grado de evidencia clinica es
un sistema jerarquizado, basado en las pruebas o estudios de

investigacion, que ayuda a los profesionales de la salud a valorar la
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fortaleza o solidez de la evidencia asociada a los resultados obtenidos de

una estrategia terapéutica” (Parr.5).

No todos los conocimientos provenientes de los articulos cientificos
publicados, tienen el mismo impacto o valor sobre la toma de decisiones
en materia de salud; por ello, se hizo necesario evaluar la calidad de la
evidencia. Esto es, en términos simples, el analisis de la validez de los
hallazgos en virtud de la calidad metodolégica de las investigaciones que
los soportan, garantizandonos por una parte un acercamiento a la
veracidad cientifica; y por otra, a que esta verdad pueda traducirse en
recomendaciones que a partir de la valoracion critica de los estudios, nos
permitan aplicarlas a la problematica clinica o evento de interés que nos
ocupe. Resulta importante sefialar, en este momento, que no todos los
disefios tienen el mismo poder para formular una recomendacién; y que
mas aun, un mismo disefio de investigacion puede tener un nivel de
evidencia y grado de recomendacion diferente segun el escenario clinico

0 ambito de la practica clinica que corresponda.

Por lo anteriormente expuesto, nos parece que vale la pena aclarar

algunos conceptos que seguiran utilizandose de aqui en adelante:

2.7.1. Disefo de investigacion son los distintos tipos de estudios que
con sus caracteristicas metodoldgicas propias, permiten llevar a cabo una

investigacion clinica.

Jiménez (2007) refiere que el escenario, &mbito o entorno, al ambiente en
el que se desarrolla la situacion clinica que se esta evaluando; es decir:
tratamiento, prevencion, etiologia, dafio, prondstico e historia natural,
diagnéstico diferencial, prevalencia, estudios econdémicos y andlisis de

decision.

Como niveles de evidencia, a herramientas, instrumentos y escalas que
clasifican, jerarquizan y valoran la evidencia disponible, de forma tal que

en base a su utilizacion se pueda emitir juicios de recomendacion.
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Como grados de recomendacién a una forma de clasificacion de la
sugerencia de adoptar o no la adquisicion o puesta en marcha de

tecnologias sanitarias segun el rigor cientifico de cada tipo de disefio.

Dependiendo de los tipos de disefios de investigacion clinica utilizados,
podemos observar diferentes niveles o gradacion de la calidad de estos
segun el escenario de investigacion clinica a la que se refiera. Por una
parte, llama la atencion que las intervenciones terapéuticas sean las mas
abordadas desde esta concepcion, situacion que posiblemente no sea por
azar, puesto que es un hecho que entre el 50% y el 60% de las
publicaciones versan sobre el &mbito del tratamiento o los procedimientos
terapéuticos. No obstante ello, es deseable que todo el quehacer en salud
sea analizado bajo la misma perspectiva. Lo anterior se relaciona al grado
de avance que los diversos grupos de expertos (autores de clasificaciones
de la evidencia), han ido adquiriendo y que han adecuado,
paulatinamente, estos fundamentos a los diferentes escenarios y disenos.
Entonces, debemos advertir al lector que sélo las clasificaciones
propuestas por Sackett, NationallnstituteforHealth and ClinicalExcellence
(NICE) y el Oxford Centre forEvidence-Based Medicine (OCEBM),
consideran otras areas de la investigacion clinica ademas de la
concerniente a tratamiento. De esta forma, NICE adiciona evaluacion de
la evidencia para diagndstico; mientras que Sackett considera cuatro
grandes grupos tematicos: terapia, prevencion, etiologia y dafo;
prondstico e historia natural; diagndstico; y estudios econdémicos.
OCEBM, que es una modificacion "complementaria” de la clasificacion de
Sackett, incluye terapia, prevencion, etiologia y dafio en un subgrupo;
pronéstico e historia natural en otro; diagndstico en el siguiente;
diagnoéstico diferencial y estudios de prevalencia en otro; y estudios

econdémicos y analisis de decision en otro.
Canadian Task Force on Preventive Health Care (CTFPHC)
Esta propuesta de clasificacion de la evidencia busca generar

recomendaciones de una manera practica, adoptando una posicion
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binaria, "h&galo o no", pero sélo en el &mbito de la prevencién. Este grupo
de estudio generd su primer informe en el afio 1979, en el cual se divulgo
el analisis de la evidencia hasta esa fecha para 78 enfermedades, lo que
permitié ordenar y producir planes de salud para la poblacion canadiense
desde la perspectiva de "la prevencion”. La metodologia de este grupo
hace énfasis en el tipo de disefio utilizado y la calidad de los estudios

publicados, basandose finalmente en tres elementos claves:

1.- Un orden para los grados de recomendacion, establecido por letras del
abecedario donde, las letra A y B indican que existe evidencia para
ejercer una accion (se recomienda hacer); D y E indican que no debe
llevarse a cabo una maniobra o accion determinada (se recomienda no
hacer); la letra C, indica que la evidencia es "conflictiva", o sea, que existe
contradiccion. Y la letra | que indica insuficiencia en calidad y cantidad de
evidencia para establecer una recomendacion.

Tabla 2: Grados de recomendacion para las intervenciones especificas de prevencion
(segun CTFPHC)

GRADOS DE
RECOMENDACION INTERPRETACION
Existe buena evidencia para recomendar la
A intervencion clinica de prevencion
B Existe moderada evidencia para recomendar la
intervencion clinica de prevencion
€ La evidencia disponible es conflictiva y no permite
hacer recomendaciones a favor o en contra de la
intervencién clinica preventiva; sin embargo, otros
factores podrian influenciar en la decision.
Existe moderada evidencia para recomendar en
D contra de la intervencion clinica de prevencion
E Existe buena evidencia para recomendar en contra la

intervencion clinica de prevencion
Existe evidencia insuficiente (en cantidad y en
I cualidad) para hacer una recomendacion; sin
embargo, otros factores podrian influenciar en la
decision.
Fuente: tomado de (Jiménez, 2007)
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2. Niveles de evidencia clasificados segun disefio de estudio de | a lll,
disminuyendo en calidad segun se acrecienta numeéricamente.
Para el numero Il se subdivide en nUmeros arabigos del 1 al 3

Tabla 3. Niveles de evidencia e interpretacion de los tipos de estudio para
intervenciones de prevencién (segun CTFPHC)

NIVELES DE
EVIDENCIAS INTERPRETACION
I Evidencia a partir de ensayos clinicos aleatorizados
-1 Evidencia a partir de ensayos clinicos sin aleatorizacion
Evidencia a partir de estudios de cohortes y casos y controles,
11-2 preferiblemente realizados por mas de un centro o grupo de

investigacion.
Evidencia a partir de comparaciones en el tiempo o entre sitios, con o
-3 sin la intervencion; podrian incluirse resultados espectaculares
provenientes de estudios no aleatorizados
11 Opinion de expertos, basados en la experiencia clinica; estudios
descriptivos o informes de comités de expertos

Fuente: tomado de (Jiménez, 2007)
3. Niveles de evidencia clasificados segun la validez interna o calidad
metodoldgica del estudio, en buena, moderada e insuficiente.

Tabla 4: validez interna e interpretacion de los tipos de estudio para intervenciones de
prevencion (segun CTFPHC)

VALIDEZ

INTERNA INTERPRETACION

Buena Un estudio (incluyendo el meta-andlisis y la revision sistematica) que
cumple los criterios especificos de estudio bien disefiado*

Moderada Un estudio (incluyendo el meta-analisis y la revision sistematica) que no

cumple (o no esta claro que cumpla) al menos uno de los criterios
especificos de estudio bien disefiado*, aunque no tiene ”defectos
fatales”.

Insuficiente Un estudio (incluyendo el meta-analisis y la revision sistematica) que
tiene en su disefo al menos un "defecto fatal” o no cumple (o no esta
claro que cumpla) al menos uno de los criterios especificos de estudio
bien disefiado*, aunque no presenta’errores fatales” o una acumulacién
de defectos menores que hagan que los resultados del estudio no
permitan elaborar las recomendaciones

Fuente: tomado de (Jiménez, 2007)

Como todo sistema de clasificacion, este presenta algunas debilidades

gue se mencionan a continuacion:
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No abarca toda la dimensionalidad de la problemética de la "prevencion”,
respecto a las condiciones particulares de quienes son sujeto de la

aplicacion de medidas preventivas.

En su andlisis no se incorpora el ambito financiero para la factibilidad de

las intervenciones preventivas.

La propuesta so6lo se basé en poblacion canadiense, por ende, el uso de
las recomendaciones solo puede ser extrapolada a poblaciones similares
a ésta; por ello, esta propuesta tiene un inconveniente relacionado con su
validez externa que ha de ser valorado al momento de pretender aplicarla
en otros escenarios, pues de lo contrario se corre el riesgo de incurrir en

esfuerzos econdmicos con resultados erraticos.

No contempla la relacion del paciente, sus expectativas y su medio, para

establecer las recomendaciones.

Puede inducir a errores al momento de valorar las recomendaciones para
Su puesta en practica en los sistemas estatales de salud, esto quiere decir
que una recomendacion B puede ser menospreciada pudiendo tener un

beneficio importante para la poblacion.

2.7.2. Clasificacion segun Sackett

David L. Sackett (1976) jerarquiza la evidencia en niveles que van del 1 a
5; siendo el nivel 1 la "mejor evidencia" y el nivel 5 la "peor, la mas mala o

la menos buena".
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Tabla 5: Clasificacion de los niveles de evidencia segin Sackett, (segin CTFPHC)

Recome Terapia

ndacién  Nivel Prevencién Pronéstico Diagnostico Estudios
Etiologia y dafio Econdémicos
RS con RS con RSde RS de

la
A

1b

2a
B 2b

3a

3b
C

4
D 5

homogeneidad y
Meta-analisis de EC

EC individuales con
intervalo de
confianza estrecho

RS con
homogeneidad de
estudios de
cohortes

Estudios de cohorte
individual. EC de
baja calidad

RS con
homogeneidad
de estudios de
casos 'y
controles

Estudio de casos y
con-
troles individuales

Series de casos.
Estudio cohorte
casos y controles
de mala calidad

Opinién de expertos
sin evolucién critica
explicita, o basadas
en fisiologia, o
investigaciones
tedricas

homogeneidad y
Meta-analisis de
estudios de
cohortes
concurrente
Estudio
individuales de
cohorte
concurrente  con
seguimiento
superior al 80%
de la cohorte

RS de cohortes
histéricas

Estudio individual
de cohortes
histéricas

Series de casos.
Estudios de
cohortes de mala
calidad

Opinion de
expertos sin
evolucion  critica
explicita, 0
basadas en
fisiologia, 0
investigaciones
tedricas

estudios diagnoésticos
de nivel 1

Comparacion
independiente y
enmascarada de un
espectro de pacientes
consecutivos
sometidos a la
prueba diagnéstica y
al estandar de
referencia

RS de estudios
diagnosticos de nivel
mayor a 1

Comparacion
independiente
enmascarada de
pacientes no
consecutivos,
sometidos a la
prueba diagndstica y
al estandar de
referencia

Estudios no
consecutivos o]
carentes

de un estandar de
referencia
Estudios de casos y

controles sin
aplicacion de un
estandar de
referencia

Opiniébn de expertos
sin evolucién critica
explicita, o basadas
en fisiologia, o]
investigaciones
tedricas

estudios encono-
micos de nivel 1

Andlisis que
compara los
desenlaces

posibles, contra una
medida de costos.
Incluye un andlisis
de sensibilidad

RS de

estudios encono-
micos de nivel
mayor a 1
Comparacion de un
numero limitado de
desenlaces contra
una medida de

costo. Incluye
analisis de
sensibilidad

Andlisis sin  una
medida

exacta de costo,
pero incluye andlisis
de sensibilidad
Estudio sin analisis
de sensibilidad

Opinion de expertos
sin evolucién critica
explicita, o basada
en teoria
econémica

Por homogeneidad se entiende una RS que esta libre de variaciones (heterogeneidad) en las
direcciones o grados de resultados entre los estudios individuales

Fuente: tomado de (Jiménez, 2007)
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Lo expuesto en la (Tabla 5) fue la primera propuesta que consider6 otros
escenarios clinicos o &mbitos de la préactica clinica diferentes de la
prevencion. Incorporé los analisis econdémicos, el diagnéstico y el

prondstico.

Hasta hoy, ha sido ampliamente utilizada por diferentes grupos cientificos.
A cada ambito o escenario clinico le otorga el disefio de estudio mas
apropiado para la elaboracion de las recomendaciones. Asi, en el
escenario de terapia, los disefios mas puntuados corresponden a las
revisiones sistematicas (RS) de ensayos clinicos controlados con
asignacion aleatoria (EC); en escenarios de prondstico, los estudios de
cohortes; en escenarios de diagnéstico, los estudios de pruebas
diagnésticas con estandar de referencia, etc.

Presenta desventajas que son comunes a todas las propuestas
existentes, como que puede llevar a despreciar recomendaciones que se
basan en evidencias inferiores a las de nivel 1; por ejemplo un estudio de
nivel de evidencia, aun cuando se trate de un articulo cuyo aporte sea
novedoso. No obstante, los autores son enfaticos en que lo que debe
valorarse es "la mejor evidencia disponible actual”; pues "lo actual puede
variar en el dia a dia"; y de este modo puede ocurrir que ante
determinadas situaciones "la mejor evidencia disponible actual® sea una
serie de casos y no un EC; y dos meses después, aparezca un estudio de

cohorte prospectivo que dara "la mejor evidencia disponible actual".

Esta clasificacion fue pionera y ha servido de base para el desarrollo de

clasificaciones mas completas, como la propuesta por el OCEBM
U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF)

Jiménez (2007) sefala que este grupo de expertos jerarquizé y establecid
la fuerza de sus recomendaciones a partir de la calidad de la evidencia y
del beneficio neto; es decir, beneficios menos perjuicios de la medida
evaluada para su aplicacion en "examenes periodicos de salud”. Por otro

lado, analizd6 el coste-efectividad de las intervenciones, por ende su
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aporte vino a complementar lo que habia generado el grupo de
CTFPHC2. La fuerza de las recomendaciones va desde la letra A hasta la
E, otorgandose una A cuando existe buena evidencia que respalda la
recomendacion; y una E, que indica que existe buena evidencia que
sustenta la recomendacion de evitar la intervencion. La calidad de la
evidencia es valorada en buena, justa o insuficiente en la fuerza de las
recomendaciones y se basa en la consideracion sistematica de tres
criterios: el concepto de "costo de sufrimiento de la condicidon estudiada”,
las "caracteristicas de la intervencion" y la "efectividad de la intervencion”
demostrada en investigaciones clinicas publicadas; recibiendo un especial
énfasis la efectividad de la intervencion. En la revision de los estudios
clinicos, se utilizan criterios estrictos para la seleccién de la evidencia
admisible y se otorga un acento especial en la calidad de los disefios de
los estudios. Para jerarquizar la calidad de la evidencia, se otorga mayor
peso a aquellos disefios que metodoldégicamente ofrecen menor riesgo de
sesgos Yy errores aleatorios. Es interesante observar que la correlacion
entre la fuerza de la recomendacion y el nivel de evidencia no es exacta;
por ejemplo, puede haber un buen nivel de evidencia que no prueba que
una intervencion es efectiva, como el caso de la mamografia en mujeres
menores de 50 afios; que recibe una recomendacion "C". Por otra parte
una recomendacion tipo "A" fue otorgada al Papanicolaou para deteccion
precoz de cancer cérvico-uterino basado en el "costo de sufrimiento de la
enfermedad" y un nivel Il de evidencia sosteniendo dicha intervencion.
Asi, las recomendaciones permiten un cierto grado de flexibilidad y se

amoldan de acuerdo al contexto imperante.
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Tabla 6: Recomendacion a partir de calidad de evidencia para examenes periodicos
de salud (segun CTFPHC)

RECOME-
NDACION

INTERPRETACION

La USPSTF recomienda claramente que los clinicos proporcionen la intervencion
a los pacientes que cumplan los criterios. La USPSTF ha encontrado buena
evidencia de que la medida mejora de manera importante los resultados en salud
y concluye que los beneficios superan ampliamente a los riesgos).

La USPSTF recomienda que los clinicos proporcionen la intervencion a los
pacientes. La USPSTF ha encontrado evidencia moderada de que la medida
mejora de manera importante los resultados en salud y concluye que los
beneficios superan a los riesgos.

La USPSTF no recomienda a favor o en contra de la intervenciéon. La USPSTF
ha encontrado al menos evidencia moderada de que la medida puede mejorar
los resultados en salud, pero los beneficios son muy similares a los riesgos y no
puede justificarse una recomendacion general.

La USPSTF recomienda en contra que los clinicos proporcionen la intervencion a
los pacientes asintématicos. La USPSTF ha encontrado al menos evidencia
moderada de que la medida es ineficaz o que los riesgos superan a los
beneficios.

La USPSTF concluye que la evidencia es insuficiente para recomendar a favor o
en contra de la intervencion. No existe evidencia de que la intervencion es
ineficaz, o de calidad insuficiente, o conflictiva y que el balance entre los riesgos
y los beneficios no se puede determinar.

Fuente: tomado de (Jiménez, 2007)

Lo expuesto en (Tabla 6) clasifica la ventaja que contempla nuevos
aspectos que condicionan la elaboracién de recomendaciones ya no solo
a la calidad de la evidencia (siempre controversial) sino también al
beneficio neto y al "costo de sufrimiento de padecer el evento de interés
en estudio”, (Jiménez,2007,P.40) aproximandose a una perspectiva mas
global que emerge desde la posicion de quien padece la condicion de
salud o evento de interés en estudio. Dentro de las desventajas podemos
sefalar que sélo se consideran estudios para diagndstico y, aun resultan
insuficientes los  aspectos abordados para establecer las
recomendaciones; por ejemplo no se considera la factibilidad de cobertura

de salud estatal.

2.7.3. Clasificacion segun Centre for Evidence-Based Medicine,
Oxford (OCEBM)

Carlos Manterola (2009) refiere que esta propuesta se caracteriza por

valorar la evidencia segun el area tematica o escenario clinico y el tipo de
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estudio que involucra al problema clinico en cuestion. Lo anterior es una
innovacion y es complementaria a lo expuesto por las otras iniciativas.
Esta, tiene la ventaja que gradua la evidencia de acuerdo al mejor disefio
para cada escenario clinico, otorgandole intencionalidad, agregando las
RS en los distintos ambitos. Asi por ejemplo, al tratarse de un escenario
clinico relacionado con prondstico de un evento de interés, la evidencia
sera valorada a partir de una RS de estudios de cohortes con
homogeneidad, o en su defecto de estudios de cohortes individuales con
un seguimiento superior al 80% de la cohorte; en cambio, si el escenario
se refiere a terapia o tratamiento, la evidencia se valorara principalmente
a partir de RS de EC, o en su defecto de EC individuales con intervalos de

confianza estrechos.

Esta clasificacion tiene la ventaja que nos asegura el conocimiento mas
atingente a cada escenario, por su alto grado de especializacién. Ademas
tiene la prerrogativa de aclarar como afecta la falta de rigurosidad
metodoldgica al disefio de los estudios, disminuyendo su valoracion no
sélo en la gradacién de la evidencia, sino que también en la fuerza de las

recomendaciones.

No obstante lo cual, presenta algunos inconvenientes para su practica
habitual. Por una parte, vemos como en su estructura se presentan
términos epidemiolégicos poco amigables y con mudiltiples aclaraciones
gue hacen su lectura poco fluida y, que rapidamente pueden frustrar a
quien se aproxima a ella por primera vez. En su intento por abarcar todos
los aspectos con la maxima exhaustividad, pierde la simpleza para

hacerla aplicable.

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). Esta iniciativa
gue nace del National Health Service del Reino Unido (NHS), abarca la
tematica de la terapia y el diagnodstico. Adapta la clasificacion hecha por
SIGN para terapia y utiliza la de la OCEBM para diagnostico; de tal modo
que se efectla una valoracion de la evidencia disponible con base en

estas dos herramientas. Por lo tanto, queda patente la semejanza con las
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clasificaciones anteriores respecto a la importancia otorgada a las RS al
momento de generar las recomendaciones (Tablas 7-8). Presenta el
inconveniente que hace una relacion tan directa entre calidad de la
evidencia y grado de recomendacion que puede generar confusion sobre

€S0sS constructos.

Tabla 7: Niveles de evidencia para estudio de terapia (NICE) (segin CTFPHC)

NIVEL DE
EVIDENCIA INTERPRETACION
Meta-andlisis de gran calidad, RS de ensayos clinicos aleatorizados o
Alak=F ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgos.
Meta-andlisis de gran calidad, RS de ensayos clinicos aleatorizados o
1+ ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos.
Meta-analisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos
1- aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con alto riesgo de sesgos.
RS de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-controles, o estudios
de cohortes o de casos-controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de
2++ confusion, sesgos 0 azar y una alta probabilidad de que la relacion sea
causal.
Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de
2+ confusion, sesgos o azar y una moderada probabilidad de que la relacién sea
causal
2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo
g Estudios no analiticos, como informe de casos y series de casos
4 Opinion de expertos

Fuente: tomado de (Jiménez, 2007)

Tabla 8: Grados de recomendacion para estudios de terapia (NICE) (segin CTFPHC)

Grados de

recomend Interpretacion
acion

Al menos un meta-analisis, o0 un EC con asignacion aleatoria
categorizados como 1++ que sea directamente aplicable a la
poblacién objeto, o una RS o EC con asignacion aleatoria o un

A volumen de evidencia con estudios categorizados como 1+
directamente aplicables a la poblacion objeto y que demuestren
globalmente consistencia de los resultados.

Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados como
2++ directamente aplicables a la poblacibn objeto y que

B demuestren globalmente consistencia de los resultados, o
extrapolacién de estudios calificados como 1++ 0 1+

Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados como 2+

€ directamente aplicables a la poblacién objeto y que demuestren
globalmente consistencia de los resultados, o extrapolacion de
estudios calificados como 2++.

D Niveles de evidencia 3 0 4, o evidencia extrapolada desde estudios
clasificados como 2+
Fuente: tomado de (Jiménez, 2007)
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Tabla 9: Grados de recomendacion para estudios diagnésticos, (segiin CTFPHC)

GRADOS DE

RECOMENDACION INTERPRETACION

A Estudios con un nivel de evidencia la o
Ib

B Estudios con un nivel de evidencia Il

C Estudios con un nivel de evidencia lll

D Estudios con un nivel de evidencia IV

ED = Estudios diagnésticos Fuente: tomado de (Jiménez, 2007)

Como vemos la evidencia ha tenido un desarrollo diacrénico marcado por
el interés de la comunidad cientifica por ordenar y valorar de una manera
exhaustiva el conocimiento, siendo uno de los objetivos primordiales el
contestar preguntas clinicas surgidas del quehacer médico diario. En
principio, la idea principal fue dar directrices para que el conocimiento
mas valido sea conseguido de manera expedita por el clinico.
Paradojicamente, el desarrollo de mdultiples propuestas de clasificar la
evidencia y formular recomendaciones y el lenguaje epidemiolégico
empleado, ha llevado consigo confusién e incomprension por parte de los
clinicos, quienes ven en esta gran variedad de opciones mas conflictos
que ayuda al desarrollo de la practica profesional. En este articulo hemos
presentado y desarrollado de forma somera algunas de las clasificaciones
existentes, utilizando como criterio de seleccioén, el nivel de utilizacién de
cada cual, el que se asocia directamente con el grado de aceptacion de

ellas por parte de la comunidad cientifica.

El problema de la jerarquizacion de la evidencia también ha planteado
desafios a los comités editoriales de las revistas biomédicas respecto de
como estandarizar la valoracion de la evidencia, para la aceptacion de
trabajos cientificos. Entendemos la necesidad de simplificar y aunar
criterios, incluso seria deseable que las recomendaciones que nacen de
la valoracion de la evidencia tuvieran un caracter universal, pero el
generalizar también trae consigo algunos inconvenientes. ¢ Por qué hay
politicas de salud que fracasan aun cuando han contemplado en su
elaboracion la evidencia disponible? Una de las tantas razones es que

algunas recomendaciones basadas en la evidencia pueden no ser
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aplicables a nuestro contexto latinoamericano. De esta forma, al momento
de acercarnos a la evidencia es necesario considerar la existencia de
caracteristicas propias de nuestra region, tanto poblacionales, culturales,
econdmicas, tecnologicas como ambientales; es decir, darle relevancia al
concepto de validez externa y no "importar" todo lo que parece que resulta
en otras latitudes sin probar previamente en nuestra realidad; en otras
palabras dejar de pensar que "todo lo que brilla es oro". No obstante lo
anterior, sorprendentemente vemos que se hace poco esfuerzo por
establecer sistemas de valoracion de la evidencia aplicada a nuestra
propia poblacién y contexto. Por otro lado, la ensefianza de las ciencias
meédicas no incentiva la validacion de instrumentos extranjeros para la
valoracion de la lectura critica, ni menos la creacion de los propios. Asi,
nos vemos obligados no sélo a traducir el lenguaje epidemiol6gico desde
el inglés, sino que también a adaptar e implementar esas traducciones a

las problematicas sanitarias regionales.
2.8. Habilidades Cientificas y Técnicas

Aquiles (2008) sefala que vivimos en un mundo donde las habilidades
para buscar el conocimiento marca el ritmo del progreso y las pautas para
adquirir mayor comprension de la Medicina Basada en evidencia. En otras
palabras, vivimos en un mundo modelado por la tecnologia; y en el
concepto de tecnologia estan incluidos los de la ciencia y la técnica.
Estas tres palabras clave, habilidad, cientificas y técnicas, estan
vinculadas con actividades especificas del profesional competente y que
son consecuencia de respuestas a inquietudes y necesidades del
individuo por lo tanto estan, ligadas firmemente en formar médicos

competentes para enfrentarse a los avances de la medicina.

Miralles Pardo (2006) sefiala el uso de la evidencia en ciencias se
atribuye a la medicina tradicional china, en los tiempos del emperador
Qianlong, cuando ya se sefalaba el método "kaozheng" que representa la
"busqueda de evidencia practica", pero su desarrollo, como se conoce en

la actualidad, se origin6 con la creacion en 1976 de la Canadian
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TaskForceonPreventiveHealthCare (CTFPHC), quienes fueron los
primeros en generar y organizar los niveles de evidencia y los grados de
recomendacion para pacientes asintomaticos, indicando cuales
procedimientos eran los mas adecuados y cuales debian ser evitados.
Esta metodologia permitié tomar conciencia de la existencia de un orden
jerérquico en la calidad de la evidencia entre los estudios cientificos,
donde ldgicamente aquellos que presentan mas sesgos, no debieran

justificar acciones clinicas.

También en Canada, desde 1992, un grupo de médicos internistas y
epidemidlogos clinicos de la Facultad de Medicina de la Universidad de
McMaster, definieron, sistematizaron y consolidaron el concepto de
medicina basada en la evidencia o "medicina basada en pruebas" (MBE),
contribuyendo al cambio paradigmético para estudiar y ejercer las
ciencias meédicas, pues, entre otros tantos hechos, esta practica se hacia
cada vez mas compleja, debido al incremento progresivo y abrumador de
las publicaciones cientificas que no se asociaban a calidad o a un
aumento del tiempo necesario para leer y valorar de manera apropiada

dicha informacién

El analisis constante de la evidencia disponible desde la perspectiva de
los diferentes escenarios clinicos, permite establecer grados de
recomendacion para el ejercicio de procedimientos diagndsticos,
terapéuticos, preventivos y economicos en salud; e indica la forma de
valorar el conocimiento en funciéon de etiologia, dafio, morbilidad y
complicaciones; prondstico, historia natural y curso clinico de una
enfermedad o evento de interés. Estos han de actualizarse
permanentemente en relacion al avance del conocimiento, del desarrollo

tecnoldgico.

Se estima que hasta la fecha se han descrito y propuesto alrededor de
100 sistemas distintos para valorar la evidencia, lo que nos orienta acerca
del valor que le otorga la comunidad cientifica a esta forma de hacer

medicina; pero que, por otra parte contradice el principio de simpleza y
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practicidad que inspir6 al paradigma de la MBE. Esta situacion puede
confundir al clinico en la busqueda de la mejor evidencia aplicable a su
realidad, debido a que, a lo anterior se agrega la dificultad propia del
lenguaje epidemioldgico en que se expresa la informacion, siendo en

ocasiones la comprension de estos topicos, sélo privilegio de algunos.

2.9. FUNDAMENTACION TEORICA DE LA VARIABLE DEPENDIENTE
2.9.1. Lectura Critica de Articulos Cientificos
Portilio (2009) afirma

Es la capacidad del lector para hacer consciente una postura
propia sobre lo expresado en el texto, descubriendo los supuestos
implicitos, la idea directriz, los puntos fuertes y débiles de los
argumentos y proponer otros planteamientos que superen los del
autor, para asi reafirmar o modificar su propia postura. (P.10)

La lectura critica de la literatura cientifica es una herramienta
imprescindible para todos los profesionales sanitarios que deben tomar
decisiones en su practica diaria. La lectura critica es parte del proceso de
la Medicina Basada en la Evidencia (MBE) o, en términos generales, la

Préactica Basada en la Evidencia.

Astete, M. (2001) expresa la lectura critica es una evaluacion objetiva y
critica de las fortalezas y las debilidades de una investigacion completa
publicada. Al conducir una lectura critica deben valorarse tanto los
aspectos negativos como los positivos del informe. Dado que todos los
estudios de investigacion presentan debilidades y limitaciones, la clave de
una evaluacion critica es no solamente citar aquellas debilidades
especificas sino, también, evaluar su impacto en la totalidad del estudio.
La lectura critica de un informe de investigacion incluye el evaluar los
aspectos del estudio para juzgar sus meéritos, significado, alcance y

limitaciones.
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2.9.1.1. Pasos recomendados para Lectura Critica

[ERN

. Hojea el articulo:

e Lee los nombres de los autores.

e Mira el afio en que fue escrito.

e Interpreta el titulo del articulo.

¢ l|dentifica las secciones en que esta dividido.
e Mira las gréficas, figuras, tablas o fotos.

e Mira la bibliografia, si es reciente y relacionada con el tema.

2. Lee el resumen del articulo.

Trata de entenderlo lo mas posible.

Identifica el argumento central del articulo.

Mira sus conclusiones.

3. Dar una primera leida rapida.

Marca todos los conceptos y palabras técnicas que no entiendes.

Al terminar la primera lectura, reflexiona y toma nota sobre lo que
entendiste asi como de las dudas que te hayan surgido

4. Busca en un diccionario especializado o en paginas web acreditadas

los conceptos que no entendiste.

¢ No necesariamente tienes que buscar todas las palabras y conceptos
gue no entendiste, sino aquellos que tu piensas que son
fundamentales paras comprender y enjuiciar las ideas principales del

articulo

5. Vuelve a leer por segunda vez el articulo, esta vez detenidamente y

conociendo la terminologia cientifica del tema tratado.

e Toma nota de las preguntas que te vayan surgiendo (las dudas que
apuntes es muy probable que puedan ser errores o deficiencias del

articulo).
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Resume las ideas y las principales conclusiones.

Intenta contestar las preguntas directrices durante la segunda o

tercera lectura del articulo

6. Reflexiona con espiritu critico sobre el articulo leido.

Pon a prueba la validez del articulo.

Disecciona con precision sus partes fundamentales.

Puedes utilizar las preguntas criticas como guia.

“En la lectura critica aplicando estos pasos se evaluar e interpretar la
evidencia aportada por la bibliografia cientifica, considerando
sistematicamente los resultados que se presentan, su validez y su

relevancia para el propio trabajo”. (Portillo, 2009)

En otras palabras, a través de la lectura critica se verifican la validez y la
aplicabilidad de los resultados publicados con el fin de poder incorporarlos

al cuidado de nuestros pacientes.

La lectura critica nos permite discriminar los articulos segun los puntos
fuertes y débiles de la metodologia utilizada, y su finalidad es ayudar a los
profesionales a tomar decisiones adecuadas a una situacion clinica o de

gestién concreta.

Por ende la lectura critica, promueve el avance del conocimiento y mejora

las decisiones tomadas por el profesional.
2.10. Jerarguizacion de Niveles de Evidencia

Figueroa (2012) refiere la Practica Basada en la Evidencia requiere tener
unos conocimientos previos sobre metodologia de investigacion, sobre
estadistica y sobre la patologia o problema que estamos analizando. Es

un proceso que consta de distintas fases.

e Identificar el problema que nos preocupa y elaborar preguntas

susceptibles de respuesta: De esta manera, convertiremos las
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incertidumbres clinicas en preguntas que puedan ser respondidas
mediante la investigacion cientifica.

e Localizar la mejor evidencia en la literatura cientifica: Este paso
requiere saber buscar con exhaustividad y eficiencia los trabajos
cientificos desarrollados sobre nuestro tema de interés (Busqueda
bibliografica).

e Lectura critica de articulos: Saber evaluar criticamente la validez de un
trabajo cientifico, saber interpretar los resultados y poder determinar
su aplicabilidad a cada paciente.

e Aplicar los resultados a la practica clinica: Intentar aplicar las mejoras
mediante protocolos de la asistencia a partir de la adaptacion o
desarrollo de guias de préctica clinica basadas en la evidencia.

e Evaluar los resultados obtenidos en la propia practica y contrastarlos

con los de referencia.

2.10.1. Niveles de evidencia

Manterola (2009) expresa las escalas de clasificacion de la evidencia
cientifica diferencian de forma jerarquica los distintos niveles de la
evidencia en funcion del rigor cientifico del disefio del estudio. La
gradacion se construye a partir del reconocimiento de la capacidad
diferencial de los diversos tipos de disefios para determinar la evidencia
cientifica. Diferencias inherentes a las caracteristicas del disefio
determinan, a su vez, la magnitud y el rigor cientifico de las
recomendaciones en torno a la idoneidad de las condiciones de adopcion
y difusién de una nueva tecnologia sanitaria o procedimiento médico en la

practica clinica habitual.

Las clasificaciones de la evidencia cientifica se basan en el mayor rigor
cientifico de determinadas caracteristicas del disefio en comparacion con
otras posibles alternativas metodolégicas. En el siguiente grafico se
presenta un ejemplo de una piramide de niveles de evidencia, en la cual
los mas altos niveles de evidencia ocupan las revisiones sistematicas y el

menor nivel la opinién de expertos.
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Grafico 7. Esquema de Niveles de evidencia

Mayor Revision/Sistemati§a de ECAs

EC/(Individuales\

Revisié%stemética de Estudiob&a Cohorte

/Estudios de Cohorte Individua&

%sién Sistematica de Estudios Caso-Co\QoI

/ Estudios de Caso-Control Individuales \

/ Series de Casos

\

/ Opinion de Expertos

\

Menor

Fuente: tomado de (Figueroa, 2007)
ECAs: Ensayos Clinicos Aleatorizados

Los aspectos del disefio que estan asociados a un mayor rigor cientifico o
validez interna son: la asignacién aleatoria a los grupos experimental y
control de la intervencién sanitaria a evaluar, la existencia de un grupo
control concurrente en el tiempo, el sentido prospectivo del estudio, el
enmascaramiento de los pacientes e investigadores participantes
respecto a la tecnologia objeto de estudio y la inclusion en el estudio de
un numero de pacientes suficiente como para detectar diferencias
estadisticamente significativas en la determinacién del efecto verdadero

de la tecnologia o procedimiento que se evalua (Figueroa, 2012,P40).
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2.11. Evaluacion de los métodos estadisticos

Para la evaluacién de los métodos estadisticos, se requiere tener algunos
conceptos claros sobre estadistica y cuando aplicar un determinado tipo
de test estadistico.

Existen elementos estadisticos a los que se debe poner especial atencion:

2.11.1. Tamafio muestral

Un estudio debe ser suficientemente grande para tener una alta
probabilidad de detectar con significancia estadistica un efecto benéfico si
es que existe, y estar razonablemente seguro de que el beneficio no

existe si el estudio no lo detecta.

Rodriguez (2009) expresa que para calcular el tamafio muestral, el clinico
debe decidir dos cosas. La primera decision es cual nivel de diferencia
entre ambos grupos constituira un efecto clinicamente significativo. Este
valor es por cierto diferente de la diferencia estadistica. En segundo lugar
debera estimar el promedio y desviacion estandar de la principal variable
medida. Mediante el uso de un nomograma los autores podran, antes de
efectuar el estudio, saber el tamafio muestral necesario para tener una
probabilidad moderada, alta o muy alta de detectar una diferencia que
realmente existe entre los dos grupos, esto es lo que se denomina poder
estadistico, y habitualmente se fija entre 80-90%.

Existen numerosos estudios publicados con bajo poder, probablemente
porque para los autores result6 mucho mas dificil de lo estimado el
reclutar a los pacientes. Esto lleva al error de tipo Il o B, que es la
conclusion erronea de que la intervencidon no tuvo efecto, que es lo
opuesto del error de tipo | 0 a, que es mas raro y corresponde a la

conclusién de que existe una diferencia que no existe.

2.11.1.2. Duraciéon y lo completo del seguimiento

Aunque el tamafio muestral sea suficientemente grande, el estudio debe

continuar por un tiempo necesariamente largo como para que el resultado
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principal sea evaluado. La duracion depende exclusivamente de la

variable que se desee analizar.

Se trata de responder a dos cuestiones: ¢,se ha tenido en cuenta a todos
los pacientes en los resultados?, y ¢se ha realizado un seguimiento
completo de los pacientes? Dado que los grupos formados por asignacion
aleatoria tienden a ser comparables, todos los pacientes que los
componen deben ser seguidos y tenidos en cuenta al finalizar el estudio.
Si no se hace asi, los sujetos que finalizan el estudio pueden formar
grupos que no sean similares, de forma que la comparacion de las

respuestas observadas no sea imparcial.

2.11.1.3. Anélisis segun intencion de tratar

El ignorara todos aquellos que se retiren del estudio producira un sesgo
del resultado (sesgo de analisis), usualmente a favor de la intervencion
analizada, aquellos con efectos adversos o mal resultado con mayor
frecuencia se retiran del estudio. Por eso el estandar actual es analizar los
resultados de estudios comparativos segun “intencion de tratar”. Esto
significa que todos los datos de los pacientes randomizados a una rama
del estudio deben ser utilizados para el analisis, es decir todo paciente
que se randomiza debe considerarse en aquella rama en que fue

randomizado.

Esto incluye aquellos quienes dejaron el estudio antes de ser terminado,
aquellos que no se tomaron las tabletas, e incluso aquellos que
posteriormente recibieron la intervencion control por cualquier motivo. Del
mismo modo aquellos que fueron randomizados a placebo deben ser
analizados con ese grupo, ya sea que tomaron o no el placebo, y si
completaron o no el seguimiento. Las comparaciones entre aquellos que
efectivamente tomaron las tabletas o recibieron la intervencién completa,
son solo atiles como analisis secundarios que motiven nuevos estudios,

pero no son utiles para obtener conclusiones cientificamente validadas.

54



Asi por ejemplo, en pocas situaciones no se utiliza el andlisis segun
“‘intencién de tratar”; el ejemplo mas comun son los estudios para andlisis
de eficacia, el que se utiliza para evaluar los efectos de la intervencion en
si misma, y por lo tanto analiza segun la intervencion efectivamente
recibida. Pero, aun si los sujetos para un andlisis de eficacia provienen de
un estudio randomizado, para los propédsitos del andlisis ellos constituyen

un estudio de cohorte.

2.11.1.4. Evaluacion de los resultados y de las conclusiones

Rodriguez (2009) refiere que los resultados son la parte mas importante
del trabajo. Habitualmente los datos mas relevantes aparecen
presentados en tablas o graficos. Estos deben ser observados con
cautela para ver los datos crudos. Muchas veces los autores presentan
los datos como porcentaje de un valor, para intentar hacer mayores
pequefias diferencias. Al final de los resultados el lector debe establecer
sus propias conclusiones. Son estas las que realmente valen. La idea es
que en este punto ya se conoce el problema a estudiar (introduccién), el
método usado (disefio experimental), y los resultados, por lo tanto es
posible hacer las conclusiones propias, la que seran adecuadas a los
datos y no estardn sesgadas por el deseo de determinado resultado,

como ocurre a los autores.

No debe leer las conclusiones sin antes tener las propias, extraidas de los

datos presentados.

En las conclusiones los autores presentan un resumen de los datos y la

interpretacion del mismo, las que no rara vez difieren de las propias.

Las conclusiones validas son solo aquellas que se basan en los datos
presentados, y no en tendencias, o en “grandes diferencias pero que no
alcanzaron significacion estadistica”. Las conclusiones propias del lector
orientan a lo que hara con la informacion obtenida, y no rara vez son

diferentes de las de los autores.
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2.11.2. Estudio valido y aplicable

En la actualidad el profesional de salud se ve abrumado por una
avalancha de informacion. Como puede evaluar cientificamente esa
informacion e incorporarla a su practica clinica. Revistas de renombre han
reconocido que algunos de sus estudios han sido incorrectamente
analizados, por lo tanto sus conclusiones también son erréneas, los
resultados pueden ser significativamente diferentes (p<0.05) pero

clinicamente irrelevantes.

Algunos articulos publicados alrededor del mundo no son dutiles o
metodoldgicamente adecuados. Un articulo puede estar publicado en la
mejor revista y no sernos Util a pesar que trata del asunto que buscamos.
Por ende importante que el médico cuente con una estrategia para el
andlisis critico de la literatura cientifica que le permita ofrecer a sus
pacientes la mejor opcién terapéutica disponible. El lector de literatura
cientifica debe al final decidir si el estudio es valido, si sus resultados son
clinicamente relevantes y si son aplicables al paciente que origind la

consulta.

2.11.2.1. La validez interna se plantea si los resultados obtenidos
proporcionan una respuesta correcta a la pregunta planteada en el
objetivo del estudio, con ausencia de sesgos en los proceso de disefio,

ejecucion y anlisis.

2.11.2.2. La validez externa de un estudio nos informa sobre la
aplicabilidad de las conclusiones del mismo a otros pacientes distintos de
los que participaron. Para determinar la validez externa de un estudio
deben valorarse aspectos como la definicion de la enfermedad, los
criterios de seleccién de los sujetos, la intervencion que se utiliza como
referencia, la pauta y la dosis de las intervenciones que se comparan, etc.
Se trata de ver si estos aspectos son los adecuados al problema de salud

de interés.
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2.11.2.3. Validez interna de un ensayo clinico

Guyatt (2004) afirma que podemos decir que un ensayo clinico es valido
si permite asegurar que el efecto observado es debido a la diferente
intervencion que han recibido el grupo intervencion y el grupo control y no
a otros factores que puedan haber conducido a una falsa conclusion.
Aspectos Basicos

Se consideran tres aspectos basicos para que un ensayo clinico tenga un
buen nivel de validez:

1-Asignacion aleatoria

2-Seguimiento exhaustivo de todos los sujetos

3-Analisis por intencion de tratar.

2.11.2.4. Asignacion aleatoria.- La caracteristica metodoldgica clave de
un ensayo clinico es la asignacion aleatoria de los sujetos a los grupos de
estudio: grupo control y grupo intervencion. Al intervenir solamente el azar
en la asignacion, se tiende a asegurar que se produce una distribucién
equilibrada de todas las variables, tanto conocidas como desconocidas.
En estudios con un tamafio de muestra reducido, pueden emplearse las
técnicas de asignacion estratificada o por bloques que permiten aumentar
la probabilidad de formar grupos equilibrados.

Andlisis por la intencion de tratar.- Los investigadores pueden estar
tentados de excluir determinados sujetos del andlisis porque no han
recibido el tratamiento previsto, han tenido un mal cumplimiento o no han
seguido la pauta de visitas u otros aspectos del protocolo del estudio. Sin
embargo, dado que los motivos por los que se han producido estos
hechos pueden estar relacionados con el pronéstico de los sujetos, su
exclusion podria introducir un sesgo de comparacion. Para evitarlo, debe
utilizarse la estrategia del analisis por intencion de tratar, segun la cual los
sujetos se incluyen en el grupo al que han sido asignados
independientemente de que si han recibido o no correctamente la

intervencion, seguimiento y evaluacion.
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Ademas, existen una serie de caracteristicas secundarias que orientan

sobre la calidad del ensayo clinico.

2.11.2.5. Enmascaramiento. Las expectativas de éxito o fracaso de la
intervencion, tanto de los pacientes como de los investigadores, pueden
influir en la evaluacion de la respuesta. Este problema puede prevenirse
mediante el uso de técnicas de enmascaramiento o ciego, que implican
que los pacientes y/o los observadores desconozcan el tratamiento que
recibe cada uno, de forma que no puedan interferir con los resultados.
(Guyatt, 2004,P.69)

2.11.3. PARA LA INTERPRETACION DE ESTUDIOS CLINICOS DE
RELEVANCIA

Vilchez ( 2011) expresa que sirve para tomar deciciones de un tratamiento
es 0 no mas eficaz que el de referencia no debe basarse exclusivamente
en el resultado de una prueba de significacion estadistica. Si el lector solo
conoce el valor de p, sabra si el estudio ha demostrado o no que existe

un efecto, pero no si este es importante en clinica

Los resultados puede ser expresados con los distintos indices y sus
relaciones.

Las medidas absolutas se basan en calcular la diferencia entre
frecuencias del resultado observado en cada grupo de sujetos, mientras
que las medidas relativas se basan en el cociente entre dichas
frecuencias, cuantificando cuantas veces es mas probable que ocurra un
sSuceso en un grupo que en otro.

Las formas habituales de presentacion de resultados son:

2.11.3.1. Medidas absolutas:
e Reduccion Absoluta del Riesgo (RAR)

e Numero Necesario a Tratar (NNT)

2.11.3.2. Medidas relativas:
e Reduccion Relativa del Riesgo ( RRR)
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¢ Riesgo relativo del grupo tratamiento respecto al grupo control ( RR)
e (Odds ratio (OR)

2.11.3.3. Reduccion Absoluta del Riesgo (RAR).

Es la forma mas simple de expresar la diferencia de eficacia entre los
grupos estudiados. Es la diferencia de proporciones de un suceso entre
el grupo control y el grupo intervencion.

Los datos basicos de proporcion o incidencia del evento de cada grupo
estudiado y su diferencia o0 RAR nos informan de un forma simple de la
magnitud de la diferencia de eficacia.

La RAR debe conocerse antes de tomar decisiones sobre la ventaja de un

farmaco y sobre que pacientes deben tratarse.

2.11.3.4. El nimero necesario de pacientes a tratar (NNT).

Esta medida nos indica cuantos pacientes tenemos que tratar para
prevenir un desenlace desfavorable en un paciente. Se calcula como el
inverso de la RRA (expresado en porcentaje), multiplicado por 100.
Ejemplo: Pct. ICC

Grupo control Tasa de mortalidad = 46%

Grupo intervencién  Tasa de mortalidad = 35%

Con una RRA de 11%, tenemos un NNT de (1/11)*100 = 9. La forma
correcta de expresarlo seria que debemos tratar por 2 afios con

espironolactona a 9 pacientes con insuficiencia cardiaca.

La expresion de los resultados exclusivamente como medidas relativas,
hecho que ocurre a menudo al difundir las conclusiones de un ensayo
clinico, puede resultar tendenciosa y hacer que se sobrevalore el efecto
beneficioso real de un tratamiento. El problema est4 en que las medidas
relativas no tienen en cuenta el riesgo basal o de partida de los pacientes,

y por ello no permiten diferenciar los grandes beneficios de los pequefios.
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2.11.3.5. Reduccién Relativa del Riesgo (RRR).
Es la diferencia en la proporcion de acontecimientos entre el grupo control

y el de tratamiento, dividido por la proporcion de acontecimientos en el
grupo control. [ (A-B) / A]x 100

Ejemplo de RAR y RRR

Si un farmaco disminuye la mortalidad de un 6 % a un 3 %, podemos
decir realmente que: Ha disminuido la mortalidad un 3 % en términos
absolutos (6% -> 3%) (RAR).

Ha disminuido la mortalidad un 50 % en términos relativos (6% -> 3%)
(RRR).

Ha aumentado la supervivencia del 94 % al 97%, es decir un 3,2 % en
términos relativos (RRR)

El RR (Riesgo Relativo) es una relacion entre la proporcion de eventos

del grupo control y del grupo de referencia.

Es una medida de los resultados relativa relacionada directamente con el
RRR (Reduccion del Riesgo Relativo), de hecho RRR=(1-RR)x100.

Por ejemplo la proporcién de pacientes que sufren una reaccion adversa
con el tratamiento estandar es 0,10 (10 %), mientras que la proporcion de
pacientes que presentan la misma reaccion adversa con el tratamiento en
estudio es 0,125 (12,5%). EL RR es igual a 0,8 (es decir el cociente de
0,1/ 0,125). También podemos decir que con el tratamiento estandar un
20 % menos de pacientes sufren la reaccion adversa [RRR=(1-0,8) x
100=20%].

Otro ejemplo: La mortalidad en el brazo placebo es del 8%. Este
porcentaje es del 5% en el brazo intervencion. EL RR es 1,6 ( cociente
de 0,8/0,5). Es decir que hay un 60% mas de mortalidad en el grupo
placebo [RRR=(1-1,6) x 100=60%].
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2.11.3.6. Intervalo de Confianza (IC)

Intervalo confidencial es un rango de valores en torno al estadistico de
interés (Porcentaje, media, mediana, riesgo relativo, varianza, etc.) entre
los que se espera que pueda encontrarse el verdadero valor del
pardmetro con una probabilidad alta y conocida (90 %, 95 %, 97 %, 0
99%), a la que denominamos Nivel o region de Confianza.

En términos generales, un intervalo de confianza se construye suméandole
y restandole al estadistico, el valor del Error Maximo, variando la forma de
calcular ese error maximo dependiendo del pardmetro que se trata de

estimar.

Si establecemos el 95 % como nivel de confianza, esperariamos que el
verdadero valor del estadistico de interés esté dentro de esos valores. En
el ejemplo vemos que el riesgo relativo es de 3.27 (IC 95 % 0.93 a 11.47).
Significa que existe una probabilidad de 95 % que el verdadero valor del
RR "caiga" dentro de ese rango.

El méas utilizado es ClI 95 % ya que arbitraria mente en bioestadistica el
valor del alfa (K) es 0.05 (5 %). En este caso podriamos decir que el RR
no es significativo porque su IC 95 % contiene la unidad, es decir que

p > 0.05. En otros casos, tales como porcentajes, medias, varianzas, la

interpretacion es distinta, no se basa en la unidad.

Por ejemplo comparamos, dos promedios de notas de un mismo examen
realizado a dos grupos diferentes de estudiantes, la seccion A obtiene un
promedio de 65 (IC 95% 61 - 69) y la seccion B obtuvo 59 (IC 95 % 55 -
63). Esto indica que existe una probabilidad de 95 % de que ambas
medias caigan en esa zona, lo cual hace que estadisticamente los

promedios no sean diferentes (p > 0,05). (A, 2003)
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2.11.4. Sesgo

Es un error sistematico de un estudio de investigacion. Los tipos
principales de sesgo son sesgo de seleccion (cualquier error que surge en
el proceso de identificacion de la poblacion del estudio), sesgo de
observacion o informacién (error sistematico en la medicion de
informacion acerca de la exposicion o resultados).

El sesgo de seleccidén no siempre se refiere a los pacientes incluidos en
un estudio; también puede referirse a los articulos incluidos para realizar
un meta-analisis: por ejemplo, elegir sélo articulos en idioma inglés deja
fuera del andlisis a cualquier articulo relacionado con el tema que esté

publicado en otro idioma.

2.11.4.1. Sesgo de recuerdo: Es un tipo de sesgo de informacién. Se
observa cuando los sujetos del estudio expuestos a un factor de riesgo o
que tengan algun evento adverso recuerdan sus experiencias de una
manera sistematicamente diferente de los que no estdn expuestos o no
padecen el evento adverso. Por ejemplo, en un estudio en personal
hospitalario de exposicibn a gases anestésicos y riesgo de aborto
espontdneo mostré que en el grupo no expuesto se reportaron sélo el
70% de todos los abortos mientras que en el grupo expuesto se

reportaron el 100%.

2.11.4.2. Sesgo de publicacidn: Se refiere a la tendencia de las revistas
cientificas a publicar articulos con resultados positivos (los que
encuentran diferencias significativas) mucho mas facilmente que aquellos
con resultados negativos. Este tipo de sesgo puede ser un problema
principalmente en los meta-analisis. Si los autores del meta-analisis no
realizan una busqueda exhaustiva, en la cual incluyan los estudios no
publicados, las conclusiones del estudio pueden ser erréneas. Si no se
buscan los articulos no publicados, que tienen mas probabilidad de ser
negativos, se puede basar la conclusion soélo en los articulos publicados y
concluir falsamente que la intervenciéon estudiada es positiva. (Vilchez,
2011,P17)

62



2.12. Interpretacién de articulos de MBE.
Mufioz (2012) afirma

La medicina es una ciencia de probabilidades y un arte de saber
manejar la incertidumbre. Para adquirir esa ciencia, los clinicos
necesitamos informacién y solemos obtenerla de los libros y de
las revistas médicas mas o menos especializadas. Anualmente
son miles las publicaciones y cientos de miles los trabajos que
conciernen al ambito de la medicina, por lo que es imposible
abarcarlas y no digamos ya leerlas u organizarlas para poder al
menos analizar su gran cantidad de informacién. (P.37)

Ultimamente, con el desarrollo de revistas online, su nimero se ha
disparado dada la reduccion de costes, o que no supone necesariamente
una disminucién de la calidad. Aun asi, el promedio de articulos
aceptados para ser publicado por una revista no llega ni al 15% de los
recibidos. La literatura médica se renueva permanentemente y de manera
muy rapida, influyendo de forma no validada en la practica clinica. El dificil
acceso y seguimiento de toda esta informacion, la paulatina disminucion
de nuestra actualizacién profesional con el tiempo y la escasez de
oportunidades de formacién constituyen un problema que repercute en

nuestra asistencia diaria.

Como resultado de todo lo anterior encontramos que nuestros
conocimientos rapidamente quedan desfasados y, como consecuencia, la
practica clinica se deteriora sin que la formacion médica continuada

tradicional sirva para mejorarla.

Mufioz (2012) afirma que el exceso de informacion puede generar
facilmente una falta de informacién, como cuando “los arboles no te dejan
ver el bosque” y mucha informacion sin desgranar la paja tampoco es
buena. Por el contrario, los libros de texto cuando se publican muchas
veces ya estan anticuados, recomendando tratamientos cuya ineficacia se
conoce desde afios antes o por el contrario no mencionando otros con

una utilidad ya demostrada.
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Por otro lado, resulta una creencia habitual pensar que la publicacion de
cualquier comunicacién cientifica (en forma de articulo original, nota o
caso clinico, articulo de revisidn, etc.) goza de suficiente valor
simplemente por editarse en una revista de impacto. Igualmente, también
solemos considerar que el prestigio o experiencia profesional del autor
avala la calidad de lo publicado. Ademas, todo investigador (consciente o
inconscientemente) estd expuesto a prejuicios y sesgos que pueden
alterar la validez de los estudios. Finalmente, es frecuente asumir que el
hecho de que si la investigacion publicada utiliza un disefio experimental
constituye garantia de su validez cientifica. La realidad, sin embargo,
demuestra que la calidad de los articulos de investigacion publicados es
muy variada. Debemos ser conscientes que actuar en base a pruebas
cientificas incorrectas es probablemente peor que actuar sin pruebas, y
gue podemos aplicar a nuestros pacientes intervenciones cuyo balance
riesgo/beneficio no esté demostrado. Parece evidente entonces que
necesitamos distinguir aquellas pruebas cientificas validas que nos
permitan asegurar que las actuaciones que realizamos en nuestra
practica clinica cotidiana son las mejores a tenor de los conocimientos del
momento. Por lo tanto, digerir la ingente informacién disponible de
manera provechosa requiere una estrategia clara y decidida de busqueda,

valoracion, sintesis y lectura de la literatura cientifica.

2.13. Hipotesis

Los profesionales de la salud del Hospital Provincial Docente Ambato
dominan las habilidades técnicas cientificas necesarias para interpretar

articulos de medicina basada en evidencia.
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CAPITULO III
3. METODOLOGIA
3.1.ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo investigativo tiene un enfoque cualitativo y cuantitativo
porque privilegia la interpretacion, comprension, y explicacion de las
Habilidades y estrategias que influyen en los investigados para la seleccion

y lectura critica de articulos cientificos y su interpretacion.
3.2.Modalidad béasica de la investigacion
3.2.1 Investigacién de campo.

La investigacion de campo, porque se obtuvo la informacién de médicos

tratantes, residentes e Internos rotativos de Medicina en el HPDA.
3.2.2 Investigacion bibliografica

Esta investigacion que se realiz6 en depositarios de informacion, utilizando
fuentes secundarias de informacion. Consecuentemente se recurrié a libros
como fuente de recoleccion de datos para fundamentar conceptualmente el
uso de las variables en estudio en la presente investigacion, como son
Variable Independiente: Habilidades Cientifico Técnicas y la Variable

Dependiente: Interpretacion de articulos de MBE.

3.3 Nivel o Tipo de Investigacion

Investigacion Exploratoria

El proposito por el cual se realizara este tipo de investigacion es, como su
nombre lo indica, explorar, buscar e indagar sobre todo lo relacionado con el

problema objeto de estudio, para tener una idea precisa del mismo.
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Para realizar esta investigacion, el investigador se puso en contacto con la
realidad, y poder identificar el problema a estudiarse, permitiéndome que con
su conocimiento e indagacion cientifica se plantee y formule hipotesis para

dar una posible solucién al mismo.
Investigacion Descriptiva

Una vez obtenida la informacién dada por los involucrados, se distribuyo la
informacion a cada una de las variables, con el fin de conocer las diferentes
caracteristicas que presentan cada una de las variables y se emitié un criterio

por separado.

Se identifico las diferentes caracteristicas de los involucrados mediante la
observacion, el dialogo, que se logré con el trato directo para conocer las
desventajas que ocasiona las inadecuadas estrategias para la lectura de

articulos cientificos de medicina basada en evidencia.
Investigacion Correlacional

Esta investigacion tiene como propdsito medir el grado de relacion que existe
entre las dos variables, como son Habilidades cientifico técnicas e
Interpretacion de articulos de MBE que estan siendo objeto de estudio del
problema considerando siempre su verdadero origen y los resultados
orientados a mejorar notablemente el conocimiento de los médicos y

estudiantes de medicina.
Investigacion Explicativa

El tipo de investigacion que se emplea es el “Explicativo” mismo que se
encarga de buscar el porqué de los hechos mediante el establecimiento de la
relacion causa efecto a través de este nivel, la investigacién requiere la
combinacion de los métodos analitico y sintético, en conjugacién con el
deductivo y el inductivo, con el propésito de dar cuenta de los porqué del

objeto que se investiga.
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3.4 Poblacion y muestra
3.4.1 Poblacion

La poblacién de estudio de esta investigacion corresponde a todos los
meédicos tratantes, residentes e Internos Rotativos de Medicina del

Hospital Provincial Docente Ambato.

Médicos especialistas: 46

Médicos especialistas devéngantes de beca: 9
Medicina General: 8

Médicos residentes: 60

Interno rotativo de medicina: 68

UTA: 40

UCE: 15

UNIANDES: 13

Total de poblacién: 191

3.4.2 Muestra.

Se realiz6 el célculo de la muestra para una poblacién finita, en el caso

del Personal del Hospital Provincial Docente Ambato.

B N
CEXN-—-1)+1

I

Doénde:

N = Tamafo de la poblacion
n = Tamafo de la muestra
E = Margen de error o precision admisible (10%)

N= 191 Médicos del Hospital Provincial Docente Ambato
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191
n= —
0.12(191—1) + 1

n= 6586

Se aplico las técnicas con sus respectivos instrumentos a un total de 66
meédicos en porcentajes representativos de acuerdo a la siguiente tabla.
Tabla 10. Poblacién de estudio segun formacion

NUimero Muestra calculada

Universo de estudio Porcentaje !
total proporcionalmente

Médicos especialistas: 46 24% 16

Médicos especialistas

0,
devengantes de beca: 9 5% 3
Medicina general: 3 4% 3
Medicos residentes: 60 31% 21
Interno rotativo de
0,
medicina: E= el 8
Total 191 100% 66

Elaboracién: Pilco Pilco Byron Leonel

Muestra proporcional calculada para los diferentes grupos profesionales
que laboran en el Hospital Provincial Docente Ambato a quienes se
realizara una seleccién aleatoria y una encuesta, la cual sera aplicada

con el fin de obtener informacién real, y comprobar la hip6tesis planteada.
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3.5. Operacionalizacion de variables
Tabla 11: OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICASE
INSTRUMENTOS
Habilidades técnicas Tipo de buscadores ¢ Utiliza Usted un | Encuesta
cientificas. Buscador de internet
definido?
Se refiere al conjunto de Capacidades Estrategias busqueda ¢, Qué buscador utiliza?
conductas o capacidades
para un aspecto o un ambito, Adquiere mayor | ¢Para que realiza las
en este caso se refiere a las conocimiento Busquedas de articulos
habilidades técnicas o de MBE?
cientificas para interpretar Interpretacion e Actualizacion de
articulos de medicina basada ArTalee procedimientos y | ¢Cree usted que se

en evidencia.

tratamientos meédicos

Medidas

estudios segun tipo.

clave en

los

de

en

necesita
habilidad
para entender un articulo
de MBE?

alguna

especial

;Cual es la habilidad

necesaria?
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Tabla 12: OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE DEPENDIENTE

TECNICAS E
CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS BASICOS INSTRUMENT
oS
Interpretacion de articulos ¢Cuéles son los niveles de | Encuesta
de medicina basada en | Seleccion de | Niveles de evidencia evidencia?
evidencia. nivel de
evidencia ¢Sus habilidades para
Es la capacidad para Métodos de analisis seleccionar un articulo cudl es?
seleccionar, analizar, y dar | Andlisis ¢A Su juicio sus conocimientos

un resultado certero de la
investigacion y los
resultados estadisticos de

un articulo cientifico

Lectura critica

Interpretacion

Barreras para

lectura

cientifica y aplicacion

MBE

Métodos de analisis

Significacion de
pruebas

segun disefio de
estudios

la

estadisticas

los

de MBE son?

¢,Cudles son las barreras para
identificar un articulo MBE?
¢Cuédles son los pasos para

realizar una lectura critica?

.Conoce sobre el
IMRAD?

esquema
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3.6.

Plan de recoleccién de informacién

El proceso que se siguid en la investigacion fue el siguiente:

3.7.

Se determindé los sujetos de investigacidbn: médicos tratantes,
residentes, e IRM del HPDA.

Se elaboro los instrumentos de recoleccion de datos: formulario de
datos mismo que se tomaron a partir de los items de la
Operacionalizacion de variables.

Se realizé prueba y ajuste de instrumento

Para la recoleccion de los datos mediante el formulario de datos se
solicité permiso a las autoridades correspondientes y consentimiento

verbal de los participantes.

Plan de procesamiento de la informacion

El proceso seguido es el siguiente:

Se procedio a la codificacion de las respuestas.

Se realizé las tabulaciones, en donde se relacionaron las diferentes
respuestas.

Se realiz6 graficamente las tabulaciones.

Con ese insumo se procedid6 a analizar los resultados y a
interpretarlos, teniendo en cuenta el Marco tedrico.

Se aplic6 un modelo estadistico para la comprobacion matematica de
la Hipotesis.

Con el andlisis, la interpretacion de resultados y la aplicacion
estadistica, se procedio a la verificacion de la hipotesis.

Se realiz6 las conclusiones generales y las recomendaciones.

A partir de las conclusiones, se elabor6 una propuesta de solucion al

problema investigado.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
4.1.- Caracteristicas por poblacion de estudio

La investigacion se realiz6 en el Hospital Provincial Docente Ambato
durante el periodo Enero — Marzo 2013, 46 médicos especialistas, 9
médicos devengantes de beca, 8 médicos generales, 60 médicos
residentes y 68 IRM de la Facultad de medicina de la UTA 40, UCE 15 y
UNIANDES 13 que conformaban nuestra poblacion, de ellos se obtuvo
una muestra de 66 profesionales y estudiantes de medicina seleccionados

en forma aleatoria de entre todos los grupos mencionados.

Grafico 8: Distribucién segun la edad, HPDA 2013.

88%
100% 7

80% -

60% -

40% - 12%

N\

20% -

0%
23 - 45 Afios 45y + Afios

Fuente: Encuesta  Elaboracién: Pilco Pilco Byron Leonel

ANALISIS: La edad de los participantes vario entre 23 a 50 afios, con una
media de 36 afios, se observd un mayor predominio de poblacion joven
(88%). (Gréfico 8)

INTERPRETACION: En la poblacion en estudio existe un predominio de
poblacion joven, en edad de adquirir habilidades y destrezas para

seleccién de la mejor evidencia disponible en los sitios web.
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Grafico 9: Distribucién segun el género y ocupacién, HPDA 2013
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Fuente: Encuesta  Elaboracion: Pilco Pilco Byron Leonel

ANALISIS: En cuanto al género y ocupacion en el estudio existe un
(53%) de mujeres participantes, la mayoria conformada por IRM vy
médicos residente respectivamente se evidencia un predominio del

género femenino; la muestra fue escogida aleatoriamente.

INTERPRETACION: Por lo expuesto en el Hospital Provincial Docente
Ambato existe un predominio de la poblacion femenina de médicos

residentes y IRM.

ANALISIS COMPARATIVO: Con lo que concuerda con los diferentes
estudios realizados por Beltran, Almonacid, Vicencio, Gutiérrez, Danilova
y Cruces publicados en la Revista Chilena de Cirugia en febrero de 2007,
en los que hay un predominio del sexo femenino en un 51,5% en contra

un 48,5% del masculino.

4.2. Pregunta 1: Busqueday aplicacién de informacion

Durante el ejercicio profesional y adn durante la formacién una
herramienta fundamental es que el estudiante sepa buscar y analizar; la
informacion sobre los diversos topicos de interés, de manera
permanente. En las siguientes paginas se expresan los aspectos

relacionados con este estudio.
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Grafico 10: Numero de busquedas en el dltimo mes. Médicos y estudiantes. HPDA
2013

32%

Ninguna 0ad

veces, veces.

Fuente: Encuesta  Elaboracion: Pilco Pilco Byron Leonel

ANALISIS: Considerando que gracias al avance tecnoldgico el internet es
una herramienta esencial para la consulta, se pregunto6 la frecuencia de
busquedas realizadas en el Ultimo mes, encontrando que el (26%) de la
muestra es decir, uno de cada cuatro no realiza busqueda bibliografica en
este medio. Los investigados no aprovechan como deberian este recurso
tecnoldgico, a pesar de las facilidades actuales.

INTERPRETACION: Por lo indicado, el médico es un profesional que
inevitablemente debe asignar tiempo a su formacion personal y a
mantenerse al dia en los avances de la medicina contemporanea, para
dar una atencion de calidad con calidez a los pacientes, requiriéndose el
desarrollo de proceso de capacitacibon que permitan un mejor
aprovechamiento de este recurso en la red.

ANALISIS COMPARATIVO: Al respecto, el trabajo de investigacion
“Percepciones del Médico” del Hospital Clinico del Nifio Roberto del Rio,
destaco que soélo un 14,1% de una muestra de 239 meédicos, no habia

efectuado (o solicitado) busqueda alguna de internet en el dltimo mes”. (L.
& T., 2005)

74



Tabla 13: NUMERO DE BUSQUEDA EN INTERNET

Pais Afio  Publicado Muestra No
buscan
Chile 2003 Revista de Pediatria 239 médicos 14.1%
Electrénica
Espafia 2011 Elsevier — Doyma 300 médicos 11%
Ecuador 2011 UNIANDES 75 estudiantes 23%
Ecuador 2013 HPDA* 66 Médicos y 26%
estudiantes

Fuente: Investigacion Elaboracion: Pilco Pilco Byron Leonel

*Corresponde a la presente investigacion

4.2.1. Pregunta 1.1: Buscadores por utilidad/ conocimientos vy
razones.

Tabla 14: Tema que buscd, en el Gltimo mes. Médicos y estudiantes. HPDA 2013

Temas de Consulta f %
Tratamiento de patologias respiratorias 13 20%
Diagnéstico de patologias gastrointestinales 11 17%
Prevencién y diagnostico de patologias endocrino 16 24%
metabdlicas
Etiologia de patologias cardiovasculares 9 14%
No busca 17 26%
TOTAL 66 100%
Fuente: Encuesta Elaboracioén: Pilco Pilco Byron Leonel

ANALISIS: Entre los participantes que si han realizado busquedas, se
observo que los temas mas frecuentes se relacionaron con prevencion y
diagnéstico de patologias endocrino-metabodlicas (DM, Hiper-
Hipotiroidismo) 24%, seguido con temas relacionados a tratamiento de
patologias respiratorias (NAC-IRA) 20%. Se aprecia que los temas sobre
etiologia de enfermedades fueron los de menos consulta en el grupo.
(Tabla 14)

INTERPRETACION: Considerando que una gran cantidad de dudas se

crean en cada jornada de trabajo y en cada paciente, necesariamente
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tienen que ser resulta con busquedas bibliograficas en las bases de
datos y previo analisis critico de la informacion; es preocupante que no se
aproveche adecuadamente este recurso en el pregrado y entre los

profesionales comparan segun categorias.

ANALISIS COMPARATIVO: (Simancas, 2011), en su estudio realizado en
estudiantes de medicina de la UNIANDES demostré que hay
aproximadamente una cuarta parte de la muestra (23%) entre 75
encuestados, que no realizaron basqueda alguna en el internet. Cifra muy
cercana a la del presente estudio y mayor a la de estudio de Espafa y

Chile ya expuesto.

4.2.2. Pregunta 2: Areas de aplicacion

Grafico 11: Aéreas de aplicacién de conocimientos de MBE, HPDA 2013.
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Fuente: Encuesta Elaboracioén: Pilco Pilco Byron Leonel

ANALISIS: El area de aplicaciones preferentes para conocimientos de
medicina basada en evidencia fue tratamiento seguido del diagndstico;
en conjunto representan (59%). Son menos frecuentes consulta para
aplicacion de prevencion y pronostico (32%); solo el (9%) buscan riesgos

en salud que es una probabilidad de sufrir una patologia. (Grafico 11)

INTERPRETACION: Por lo indicado, el personal investigado utiliza mas

estudios de  tratamiento y diagnéstico, que tenga mas efectos
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beneficiosos que adversos y tratar de determinar la existencia de una
enfermedad. Se observa que no se investiga estudios de prevencion y
pronostico, que nos dan ventajas para reducir el riesgo de desarrollar una

enfermedad, tanto en lo individual, como en lo colectivo o poblacional.

ANALISIS COMPARATIVO: Estas cifras difieren de lo reportado en la
pagina web de Introduccion a Buscadores Médicos, indicé que mayoria de
las preguntas (+50%) son orientadas a terapéutica, las preguntas
diagnésticas ocupan menos del 30%. (Otoya, 2011,P11); esta se acerca a
la del HPDA.

La (MBE) pareceria haber sido realizada para tratamiento de
enfermedades puesto que el (50%) o mas de toda la evidencia publicada
en forma de revisiones sistematicas y meta-analisis, corresponde a

soluciones para problemas terapéuticos. (Lalama, 2012,P6)

4.3. Pregunta 3: Buscadores preferidos

Grafico 12: Distribucién segun la dltima semana que buscadores utilizo con mas
frecuencia, HPDA 2013.
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Fuente: Encuesta Elaboracién: Pilco Pilco Byron Leonel

ANALISIS: De acuerdo a los datos del (Grafico 12) el 70% de los
encuestados tienen algun buscador en especial; dentro de los mas

utilizados se encuentra Google 15%, seguido de The cocharne library y
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Pubmed con 12% cada uno; adicionalmente se observa que la tercera
parte (30%) no indicaron preferir algin buscador en especial.

INTERPRETACION: El nivel de conocimiento alcanzado por el médico
hoy en dia se basa principalmente, de revistas biomédicas o buscadores

de fuentes de informacion que poseen los avances mas recientes.

ANALISIS COMPARATIVO: Sobre estos aspectos, en la Revistas Médica
de Atencidn primaria, se indujo un estudio que establecié que el 70% de
los médicos de Atencion Primaria utiliza principalmente buscadores
generales como Google o Yahoo, cifra que es cuatro veces mayor que
del HPDA, mientras que el 29% bases de datos especializadas y el 3%
otros recursos, como las bibliotecas virtuales en linea. Un 11% de los
encuestados dicen no utilizar ningun recurso de Internet para la consulta
de revistas cientificas, esta investigacion fue realizada en 300 médicos
universo de médicos de familia y pediatras de AP. (Canoura, 2011,P20)

4.3.1. Pregunta 3.1: Razones de preferencia de los buscadores

Tabla 15: Argumentos sobre preferencias de buscadores. HPDA 2013.

Caracteristicas de los buscadores F %
Posee revisiones sistematicas 5 8%
Permite acortar la busqueda de informacion 10 15%
La literatura es evaluada por investigadores 9 14%
Tiene mas informacion de MBE 12 18%
Acceso gratuito solo para paises en vias de 10 15%
desarrollo

No responde 20 30%
TOTAL 66 100%

Fuente: Encuesta  Elaboracién: Pilco Pilco Byron Leonel

ANALISIS: Al parecer, cerca de la tercera parte (30%) no poseen un
conocimiento adecuado sobre las ventajas de los buscadores
electronicos; ademas solo el (8%) refieren que los buscadores que
seleccionaron poseen revisiones sistematicas que son documentos de
alta calidad y confiable para la practica diaria del médico. Por otra parte el

(62%) de los encuestados refieren que los buscadores poseen
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caracteristicas especiales de servicio para el lector, que practica la lectura
critica de articulos de medicina.

INTERPRETACION: Hoy en dia, el médico puede acceder a los
diferentes buscadores on-line donde esta una buena parte de los
contenidos publicados en revistas médicas, esta informacion cientifica
cuya calidad y aprovechamiento por parte del médico constituyen la base
de unas decisiones clinicas correctas. Es importante que estudiantes y
profesionales médicos conozcan conocimientos a profundidad el tipo de
informacion que ofrece los diversos buscadores, cuyo detalle se expuso
en el Marco Teorico de esta investigacion.

Lo expuesto en cada buscador debe ser difundido tanto en los estudiantes
como profesionales médicos, lo cual mejora el sustento cientifico de las
decisiones que necesariamente deben tomarse sobre las marcha, a fin de

evitar complicaciones o iatrogenia.

4.4. Pregunta 4 y 5: Identificacion de la pregunta clinica vy la
estrategia PICOR

Grafico 13: Pregunta clinica y uso de la estrategia PICOR. HPDA 2013.

Estrategia PICOR

Fuente: Encuesta  Elaboracién: Pilco Pilco Byron Leonel

ANALISIS: Segun datos obtenidos el (73%) no logran identificar una
pregunta clinica estructurada; el (64%) no reconoce las estrategias
PICOR. Como se sabe las preguntas clinicas deben ser estructuradas en
formato (PICOR) para el desarrollo de la busqueda adecuada de las
publicaciones (Grafico 13); y por los resultados se hace necesario

capacitar al personal médico en su forma de aplicar conocimientos.
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INTERPRETACION: Una vez que se tiene una duda o pregunta clinica, el
siguiente paso es iniciar el proceso de busqueda de informacion. Sin
embargo, por la gran cantidad de literatura cientifica existente es dificil
encontrar lo que se busca. Por lo que, es necesario una adecuada
formulacion de la pregunta que permita obtener una respuesta pertinente

en forma eficiente.

ANALISIS COMPARATIVO: Narvaez (2012) expresa que una pregunta
clinica bien estructurada contiene 4 elementos que deben ser bien

definidos. Estos elementos pueden resumirse en el acrénimo PICOR.

P: Problema y paciente de interés. ¢(Qué tipo de pacientes o de

poblacién? ¢ Qué patologia o condicion de interés?

I: Intervencion, (o exposicidn, en las preguntas sobre etiologia o factores
prondsticos) que estoy considerando como opcion a aplicar en mi o

mis pacientes.

C: Comparacion: o intervencion alternativa (sélo si procede) - en el caso
de existir una intervencion o abordaje alternativo a ese mismo
problema. O: Objetivo o resultados que quiero considerar para valorar
su impacto. Indicador con el que se quiere medir el impacto de una
intervencién o la validez de una prueba. ¢(Qué esperamos que le

suceda al paciente?
T: Tiempo en el que evaluara el impacto de la intervencion.

4.5. Pregunta 6: Usos de los operadores l0gicos o booleanos

El uso de los denominados operadores booleanos por los médicos y
estudiantes indica los conocimientos sobre las ventajas de los mismos

para facilitar sus blusquedas.
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Grafico 14: Distribucion segun utilizacion de operadores logicos para resolver
pregunta clinica HPDA 2013
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Fuente: Encuesta Elaboracion: Pilco Pilco Byron Leonel

ANALISIS: Se plante6 a los participantes en la investigacion sobre este
aspecto y se encontro que el (73%) no conocen la importancia de utilizar
los operadores l6gicos o booleanos para resolver pregunta clinica. En el
(Gréfico 14) indica una baja habilidad para realizar busquedas que
mejoren resultados de alta calidad en la que debe apoyar su decision
sobre el trabajo diario con sus pacientes y por ende, mantenerse

actualizado con los nuevos tratamientos etc.

INTERPRETACION: Se aprecia que la cuarta parte de los encuestados
saben la existencia de la estrategia para la busqueda y seleccion de

informacién adecuada para la practica diaria.

ANALISIS COMPARATIVO: Por Simancas de los estudiantes de
medicina sometidos a la investigacion solo el 5% saben utilizar los
operadores logicos, para la busqueda de informacion médica relevante.
(Simancas, 2011)

4.6. Pregunta 7: Conocimientos sobre tipos de Preguntas clinicas y

Disefios de investigacion.

Para establecer los conocimientos sobre los tipos de investigaciones que

buscan en el Internet para responder a preguntas especificas se solicitd
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que unan pregunta con el disefio de investigacibn que a su juicio
responde de mejor manera sus inquietudes. Se plantearon los datos
mediante 5 items, donde el encuestado relaciono el tipo de pregunta con

un disefio de estudio especificos.

Luego de tabular las respuestas se las clasificd en correctas e incorrectas,

segUn si eran acertadas o tenian errores.

Tabla 16: Tipos de pregunta y tipos de estudio méas apropiados HPDA 2013

Tipo de disefio f %
Contestaciones Correctas 26 39%
Contestaciones incorrectas 40 61%
TOTAL 66 100%

Fuente: Encuesta  Elaboracion: Pilco Pilco Byron Leonel
ANALISIS: En la (Tabla 16) muestra que (61%) de los encuestados no
pudieron responder en forma correcta, lo cual indica que existen
deficientes conocimientos sobre estos aspectos, por lo que se debera
plantear intervenciones con los mismos a fin de capacitarlos en el tema a
fin de que logren busquedas mas efectivas y consistentes con sus

preguntas o planteamientos.

INTERPRETACION: Por lo indicado, en la practica diaria si se plantean
preguntas que corresponde a un disefio de estudio especifico, la
selecciéon de la informacion serd de mejor calidad y ello redundara en la
calidad de la atencion a los pacientes, tanto en el hospital, como en los

servicios ambulatorios.

ANALISIS COMPARATIVO: En la (Tabla 17) se expone las preguntas
clinicas y se las relaciona con disefios de estudios especificos, con lo

gue se facilita la toma de decisiones, para la atencion de los pacientes.
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Tabla 17: Preguntas clinicas y la relacion con disefios de estudios especificos.

Pregunta

Disefio de estudio

Causalidad o etiologia

Pronéstico

Tamizaje o Screening
Diagndstico (evaluacion de
criterios diagndsticos)
Tratamiento o prevencion
Coste-efectividad

Estudios de Cohorte o estudios caso-
control

Estudios de Cohorte longitudinal

Ensayo clinico aleatorizado

Estudio de validacion de pruebas
diagnoésticas (con estandar de referencia)
Ensayo clinico controlado aleatorizado
(ECA)

Adaptado de: (Soto M et al., 2003).

Tipos de Estudio

a.- Descriptivos

Estudios ecoldgicos: describen

la posible relacién entre un factor de

riesgo y el desarrollo de un evento en la poblacién. Ej. edad y

accidentes de transito.

e Transversales: a través de censos 0 encuestas individuales se miden

exposiciones y eventos simultineamente.

Ej:

Tabaquismo en la Poblacién Universitaria de Corrientes.

e Series de casos: pacientes con igual patologia para conocer las

caracteristicas de la entidad.

e Case report: un caso en particular sobre una patologia poco comun

b.- Analiticos:

Observacionales

e Casos y controles: se estudia un grupo con la enfermedad y un grupo

control sin patologia.

e Cohortes: con dos grupos de individuos sanos , uno expuesto a un

factor y el otro no
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Experimentales

e Ensayos clinicos: es el de mayor calidad para estudiar una exposicion
de interés. Ej. grupo expuesto a una droga vs grupo con placebo

e Ensayos de campo: se estudia gente sana con riesgo de enfermar. Ej.
Ensayos de vacunas

e Ensayos comunitarios: la unidad de observacion es una comunidad E;j.

enfermedades por condiciones sociales.
c.- Revisiones
No Sistematicas:

e revision clasica o tradicional. El autor expone su experiencia, su
opinion

Sisteméticas:

e Cualitativa: Meta-analisis cualitativo

e Cuantitativa: Meta-andlisis, se combinan los resultados de varios

estudios que examinan la misma hipotesis. (Guyatt,2008,P.29)
4.7. Pregunta 8: Sesgos de articulos cientificos

Otro tema fundamental en el proceso de busqueda de informacion
corresponde al reconocimiento de los posibles sesgos que pueden
contener los disefios de investigacion que se consultan, por lo que se
solicité a los participantes seleccionar los tipos de sesgos que conocen

Grafico 15: Distribucion segin sesgos que pueden existir en articulos cientificos
HPDA 2013

Informacion

Fuente: Encuesta Elaboracién: Pilco Pilco Byron Leonel
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ANALISIS: Entre los que identifican algin tipo de sesgos, el que en mayor
frecuencia citan fue el de interpretacion, seguido del de asignacion e
informacion. En este grupo fue importante hubo 10 médicos que citarén al

menos 3 tipos de sesgos y 6 estudiantes que citaron dos sesgos.

Una de las habilidades de los médicos y estudiantes de medicina es
identificar en que articulo cientificos los posibles sesgos que presentan por
ello, parte esencial de lectura critica de un articulo cientifico es la revision
detallada de la seleccibn de materiales y meétodos, pues en ello se

identifican los métodos aplicados que controlan sesgos.

INTERPRETACION: Por los hallazgos, es necesario que se establezcan
estrategias de formacién y capacitacion sobre investigacion y control de
sesgos temas Utiles para desarrollar investigacion y también para sustentar
la lectura critica de articulos cientificos. Por lo indicado los estudios de
investigacion poseen sesgos, que el médico debe tener la habilidad de
identificar los posibles sesgos de los estudios.

ANALISIS COMPARATIVO: Los sesgo de seleccion no siempre se refiere a
los pacientes incluidos en un estudio; también puede referirse a los articulos
incluidos para realizar un meta-analisis: por ejemplo, elegir s6lo articulos en
idioma inglés deja fuera del andlisis a cualquier articulo relacionado con el

tema que esté publicado en otro idioma. (Vilchez, 2011, P.24)

4.8. Pregunta 9: Valoracion de indicadores y mediciones realizadas

en los articulos cientificos.

En el proceso de la lectura critica de articulos cientificos es importante
después de evaluar el disefio, valorar que mediciones reportadas. Al
respecto en el (Grafico 16), cerca de la mitad de encuestados no identificd

ninguna medida importante.
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Gréfico 16: Distribucion segun la medida que corresponde, HPDA 2013
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Fuente: Encuesta  Elaboracion: Pilco Pilco Byron Leonel

ANALISIS: De las medidas identificadas el mas frecuentemente citados
son IC (21%) y el RR (17%); el 47% no posee conocimiento respecto a los
parametros con los cuales se puede evaluar la calidad del articulo de MBE.
INTERPRETACION: Se puede deducir la gran mayoria no reconoce
algunas de las medidas de asociacion o resultados lo que es necesario
tomarlo en consideracion al momento de diseflar propuestas de
capacitacion y formacion en MBE y lectura critica de articulos cientificos.
ANALISIS COMPARATIVO: En las ultimas décadas con el desarrollo de
MBE ha habido un fuerte y creciente interés por la Estadistica en el campo
medico, pues la calidad de articulos cientificos estd basada tanto en el
disefio como en las medidas expuestas en los resultados. De alli que la
identificacion y correcta interpretacion de sus valores permiten afinar las
busquedas y seleccionar articulos cientificos de alta calidad. Se sabe que
por Ej. Si se desea aplicar un nuevo farmaco para mejorar la circulacion
coronaria sera importante revisar cuanto es el NNT para evitar un caso.

La Medicina es un area de la Ciencia donde los principios y métodos
estadisticos han tenido un éxito especialmente consistente y contindan
teniéndolo, y ello es debido, fundamentalmente, al importante papel que
dichos procedimientos juegan en todos sus ambitos, tanto para una mejor
investigacion y comprension de todos las Ciencias Biomédicas como para

una practica eficaz de cualquiera de las profesiones sanitarias.
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Por otra parte, los conocimientos de Estadistica le proporcionan al médico
una buena capacidad de razonamiento y de criterio tanto en la aplicacion
del conocimiento al analisis e interpretacion de los datos. (Vilchez,
2011,P.12)

4.9. Pregunta 10: Pasos para Lectura Critica de Articulos Cientificos

Grafico 17: Pasos aplicados en la lectura critica HPDA 2013
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Fuente: Encuesta  Elaboracién: Pilco Pilco Byron Leonel

ANALISIS: Con relacion a los pasos para la lectura critica el 41% saben
algun paso para realizar la lectura critica de articulos cientificos de
medicina basada en evidencia, mientras que el 42% no selecciono
ninguna. Es decir que una porciéon muy baja de los médicos conocen los
pasos necesarios para realizar una lectura critica correcta, lo que significa
gue no se aplica un método sistematizado que optimice la seleccion y
lectura de articulos cientificos e implica pérdida de tiempo vy

probablemente seleccion inadecuada de los mismos. (Grafico 17)

INTERPRETACION: Desarrollar las habilidades para realizar una lectura
critica de articulos de medicina para un manejo de informacién cientifica
de calidad se requiere esfuerzos sostenibles en el largo plazo pues el
médico se mueve en la necesidad de formacién continua para mantener
la competencia profesional y su responsabilidad mayor del médico a lo

largo de toda su vida, hacerlo en forma eficiente es un ret6 permanente
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pues se enfrenta a un volumen enorme de publicaciones cientificas en las
Ultimas décadas y la seleccion de los articulos cientificos que estudio
repercutié en la implementacion en la practica de tales resultados por lo
que es indispensable con sus pacientes un correcto analisis de la
informacion cientifica; y por lo mismo se debe disefiar estrategias para
mejorar esta deficiencia encontrada en el HPDA

ANALISIS COMPARATIVO: Villa (2011) sefiala las revistas médicas en
espafiol mas leidas son las especificas de cada especialidad, y, con
menor frecuencia, revistas de informacion meédica general principalmente
Jano. De nuestros resultados se puede concluir que los médicos de AP en
Espafa leen poco y que los articulos que clasicamente se consideran los
mas relevantes (articulos originales y editoriales) no son los tipos de
documentos mas apreciados. Aunque el articulo original es el patron oro
de la publicacion cientifica, no siempre aporta la relevancia clinica y
aplicabilidad en la practica médica que el médico de AP busca, y que
parece encontrar mejor en secciones como las de casos clinicos o
revisiones. De hecho, las unidades de informacién preferidas por los
profesionales asistenciales suelen ser el producto del resumen y sintesis

de varios estudios en forma.

4.10. Pregunta 11: Identificacion de revistas de alta calidad cientifica

Un aspecto importante en la lectura critica es la correcta seleccion de
publicaciones (revistas) de mejor calidad y seriedad cientifica pues
asegura al médico que acceda a informacion seleccionada Yy
rigurosamente analizada antes de publicarla. La mejor aproximacion al

estandar de calidad es la indexacion de articulos cientificos.
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Gréfico 18: Distribucion segin como reconoce una revista indexada HPDA 2013
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ANALISIS: Segun las respuestas obtenidas el 70% desconocen sobre las
caracteristicas de la revista indexada, el 30% restante al menos citan
caracteristica que debe cumplir para que una publicacién sea catalogada
como revista indexada. En este grupo fue importante hubo 8 médicos que
citaron al menos tres caracteristicas de la revista indexada y 5 estudiantes

gue citarén dos caracteristicas.

INTERPRETACION: Por los hallazgos, la mayoria de los encuestados
desconocen aspectos de revistas Indexadas, la misma que garantiza alta
calidad cientifica. Para que un material cientifico sea catalogado de alto

valor cientifico tiene que pasar por un sistema de indexacion.

ANALISIS COMPARATIVO: Revoredo (2007) en su estudio realizado en
Peru existen pocas publicaciones los que se atribuyen a un deficiente
nivel de investigacion en el pregrado que se extiende al posgrado pues en
las pruebas del mismo se da poca importancia a las investigaciones, esto
resulta contraproducente en un mundo altamente competitivo como el
actual. El desafio de las entidades formadoras de los nuevos meédicos es
disefiar estrategias que privilegien la informacion formativa a lo largo del
pregrado y la investigacién generativa en el posgrado, convirtiendo a este

en apoyo Y referente del pregrado.
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En el pregrado se requiere conducir a los estudiantes en la busqueda de
informacion de calidad. Se habla mucho en las ultimas décadas de la
MBE sin embargo los hallazgos de esta investigacion pone al desnudo los
bajos niveles de competencias para la lectura cientifica visible tanto en

estudiantes como en profesionales. (Revoredo, 2007,P12)

4.11. Pregunta 12: Identificacion de los Niveles de la Evidencia

Cientifica

Si se requiere médicos competentes, ellos deben conocer a profundidad
como se clasifican los articulos cientificos y la informacion que ellos
presentan lo cual permitira una seleccion adecuada de informacién que

sustenta las decisiones clinicas.

Habiendo planteado a los investigados varias aseveraciones que casi uno
de cada dos médicos y estudiantes no sabian identificar correctamente

los niveles de evidencia y su grado de recomendacion

Tabla 18: Distribucién segin conocimientos sobre los niveles de evidencia HPDA

2013

Contestaciones % Contestaciones %

Nivel de Correctas Incorrectas
evidencia

58% 42%
A 38 28

38% 62%
B 25 41

52% 48%
C 34 32

68% 32%
D 45 21

Fuente: Encuesta  Elaboracion: Pilco Pilco Byron Leonel

ANALISIS: El 54% responde correctamente al menos alguna pregunta
planteada respecto al nivel o grado de evidencia clinica segun el sistema
jerarquizado, mientras que una gran cantidad que es el 46% contesta de

manera incorrecta a las preguntas planteadas. (Tabla 18)
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Lo expuesto indica que en el HPDA es urgente disefiar una estrategia de
capacitacion secuencial de todos los médicos y profesionales de salud

pues esto representara en la formacién de pregrado

INTERPRETACION: Para el trabajo diario del médico no solo requiere
experiencia clinica, sino también saber identificar articulos con los niveles
de evidencia, para interpretar y aplicar los resultados de los estudios
cientificos a los pacientes. La MBE propone un uso consciente, explicito y

juicioso de las mejores pruebas cientificas en su practica habitual.

ANALISIS COMPARATIVO: Jiménez (2007) expresa que el nivel o grado
de evidencia clinica es un sistema jerarquizado, basado en las pruebas o
estudios de investigacion, que ayuda a los profesionales de la salud a
valorar la fortaleza o solidez de la evidencia asociada a los resultados

obtenidos de una estrategia terapéutica.

4.12. Pregunta 13: Objetivos de los estudios cientificos

Tabla 19: Distribucién segun el tipo de estudios HPDA 2013

Disefio de Contestaciones % Contestaciones %
estudio Correctas Incorrectas
27% 73%
Est.experimental 18 48
23% 77%
Ensayo Clinico 15 51
Ensayos 18% 82%
comunitarios 12 54
Fuente: Encuesta Elaboracién: Pilco Pilco Byron Leonel

ANALISIS: Al indagar sobre el objetivo de los disefios de investigacion se
encontré que los mejores identificados son los estudios experimentales
gue respondieron correctamente tres de cada diez encuestados, sin
embargo es preocupante que entre siete y ocho participantes en la
investigacion dieron respuestas incorrectas lo que muestra que no se han
formado competencias necesarias para correcta identificacion y
aplicaciéon. Asi no es de extrafiar que no se reconozcan los niveles de
evidencia de los estudios cientificos y tampoco el grado de
recomendacion de los mismos y explica las deficiencias ya descritas en

lectura critica de articulos cientificos. (Tabla 19)
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INTERPRETACION: No debe olvidarse que en cada disefio los resultados
tienen diferente grado de explicacion de los fendbmenos investigado tanto
el estudiante como el médico podria realizar algunos de ellos y generar
otros mas profundos complejos segun el tema de investigacion.

Esto no quiere decir que existan articulos inutiles, el reto que el estudiante
y el médico es valorar el nivel de seguridad y evidencia cientifica que
cada disefo aporta, de alli que al leer un articulo cientifico se debe pensar
criticamente el valor de sus resultados y la aplicabilidad en las atenciones

de los pacientes y la solucién de problemas sanitarios de la comunidad.

ANALISIS COMPARATIVO: Fernandez (2009) refiere que para que un
investigador, planean realizar un estudio deben buscar el disefio de
investigacibn que mejor se adapte a sus necesidades. Los disefios
transversales son un tipo de estudio de investigacién menos formal que
se puede lograr en una cantidad de tiempo lo que significard mejores
resultados para el investigador. Los tipos de ensayos clinicos nos
ofrecen, importantes protecciones de los pacientes que debe considerar
antes de participar en un ensayo clinico, y recursos para ayudarlo a

localizar ensayos clinicos especificos.

4.13. Pregunta 14: Acceso a Internet

Grafico 19: Distribucién segin acceso a internet HPDA 2013
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Fuente: Encuesta Elaboracioén: Pilco Pilco Byron Leonel
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ANALISIS: En el gréafico 19 se observa que el 100% tiene acceso a internet
en el domicilio, trabajo/hospital, consultorio, universidad y centros

comerciales o café internet y ninguno carece de este servicio.

INTERPRETACION: Es de esperarse que a futuro se logre mayor
accesibilidad a este medio que facilita la utilizacion de herramientas
tecnoldgicas, y mantenerse actualizado sobre los diferentes avances en el
campo de la medicina. Es evidente que el internet se esta posicionando
como una herramienta imprescindible de informacion, comunicacion y

también preparacion cientifica.

ANALISIS COMPARATIVO: En el HPDA solo 21% de médicos y
estudiantes tienen acceso a internet en el trabajo (hospital/clinica) lo que
contrasto en los datos de Canaura y Villa (2011). Los médicos consultan
informacion especializada tanto desde el centro de trabajo (67%) como
desde el propio hogar (72%), resultando excepcional hacerlo desde centros
de informacion y documentacion (1%). (Dios, Canoura, & Villa, 2011),
quienes reportan cifras mas altas de acceso a internet en el hogar y el

trabajo.

4.14. Pregunta 15: Métodos de capacitacion en MBE

La MBE es un movimiento universal que ha revolucionado la formacion y
ejercicio profesional de los médicos y demas profesionales en salud.
De alli que la formacion de profesionales y estudiantes es una necesidad y

exigencias del mundo moderno.

Tabla 20: Distribucién segun la capacitacion MBE HPDA 2013

% %
Variables Médicos Estudiantes

23% 65%
Universidad 10 15

21% 13%
Hospital 9 3
Por mi propia 12% 0%
cuenta 5 0
No recibe 44% 22%
capacitacion 19 5
Fuente: Encuesta Elaboracién: Pilco Pilco Byron Leonel
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ANALISIS: Al respecto el 56% de los médicos encuestados afirma que ha
recibido capacitacion de MBE en la Universidad, hospital y por sus propia
cuenta; mientras que el 78% de los estudiantes refieren haber recibido
capacitacion sobre MBE, (el tabla 20). Preocupa que mas de un tercio de
los investigados no hayan recibido capacitacion en el tema lo que explicaria
un alto porcentaje de las deficiencias observadas tanto en lectura critica
como en seleccion de articulos cientificos para revisiones y optimizacion en
el dia a dia del trabajo y/o de la formacion profesional.

INTERPRETACION: En conclusion, es claro que médicos y estudiantes de
medicina investigados en el HPDA tienen pocas habilidades para la
seleccién de articulos cientificos, asi como para la lectura critica de los
mismos; a pesar de que la Universidad aporta en la formacion de esta
competencia profesional, no es suficiente al momento; hay también
limitaciones en la identificacion y conocimiento de los objetivos, de los
diferentes disefios de investigacion, lo que se explica por la insuficiente
participacion en procesos de investigacion e indica que no se le da la
importancia de vida en pregrado y posgrado .

ANALISIS COMPARATIVO: “Se observa una brecha enorme con los
medicos de APS espafioles donde un tercio de ellos realiza investigacion en
el afio 2011”. (Villa, 2011,P.218)

4.15. Pregunta 16: Barreras para el desarrollo de habilidades en

Lectura Critica

Tabla 21: Barreras para realizar lectura critica de articulos cientificos:

Barreras Si % NO %
Formacion escasa en MBE 35 53% 31 47%
Formacion escasa en Lectura critica de articulos cientificos 38 58% g 42%
Dificultades para interpretacion de pruebas estadisticas 42 64% 24 36%
Escaso conocimiento de disefios de estudios de investigacion 50 76% 16 24%
Escasa oferta de capacitacion el lectura critica 39 59% 27 41%
Desconoce del ingles 55 83% 11 17%
Poco tiempo disponible 50 76% 16 24%
Dificultades para acceso a fuentes bibliogréficas de alta calidad 30 45% 35 55%

Fuente: Encuesta  Elaboracién: Pilco Pilco Byron Leonel
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ANALISIS: La tabla 21 muestra que las, barreras méas importantes para la
lectura critica de articulos cientificos son el escaso dominio del idioma inglés
con 83%, seguido del escaso conocimiento de disefios de estudios de
investigacion y poco tiempo disponible con 76% respectivamente, mas del
cincuenta por ciento refiere tener dificultades para interpretacion de
pruebas estadisticas, escaso conocimiento de disefios de estudios de
investigacion, formaciéon escasa en MBE y escasa lectura critica de
articulos cientificos, el 55% si dispone de acceso a fuentes bibliograficas

de alta calidad.

INTERPRETACION: La barrera mas importante en el personal médico y
estudiantes del HPDA fue el escaso o nulo dominio del idioma inglés ya
gue los mejores estudios primero se publican en este idioma. La falta de
dominio de las interpretaciones de articulos es una barrera para poder
analizar un estudio. Como se ve la mayoria presenta barreras para la

practica de MBE vy lectura critica de articulos cientificos.

ANALISIS COMPARATIVO: Estas limitaciones son similares a las
referidas por los médicos residentes mexicanos a saber: la deficiencia de
equipos de computo y suscripcion limitada a revistas electronicas, las
limitantes culturales y/o personales mas relevantes fueron el exceso de
trabajo, cansancio cronico, la falta del dominio del idioma inglés y el no

saber identificar la mejor evidencia cientifica.

Arciniega (2012) en su estudio que las barreras inherentes a la Institucion, la
mas referida por los residentes fue la falta de autorizacion para asistir a los
seminarios de actualizaciébn. Los resultados presentan informacion
preliminar sobre los retos de implementar la MBE en las especializaciones

médicas, en paises similares al nuestro.

“Al menos el 95% de las publicaciones de MBE estan en inglés; por lo
tanto, es condicion indispensable una lectura aceptable del idioma inglés

para tener acceso a esta informacién”. (Lalama, 2012,P.6)
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4.16. Pregunta
conocimientos sobre MBE, HPDA 2013

17: Distribucion de médicos y estudiantes

Tabla 22:

Médicos % Estudiantes %
Variables
Muy buena 6 14% 4 17%
Bueno 10 23% 10 43%
Regular 12 28% 3 13%
Mala 10 23% 17%
Muy mala 5 12% 2 9%
TOTAL 43 100% 23 100%

Fuente: Encuesta Elaboracién: Pilco Pilco Byron Leonel

segun

ANALISIS: Al autoevaluar sus conocimientos sobre MBE, mas del 60% de

los médicos encuestados dijeron tener conocimientos regulares, malos y

muy malos lo cual confirma lo expuesto en paginas anteriores y refleja

también una buena capacidad de autocritica. (Tabla 22)

INTERPRETACION: Lo que nos indica que existe una predisposicion por

aceptar sus falencias y su disponibilidad a mejorar.

4.17. Pregunta

18: Distribucion de médicos y estudiantes

segun

habilidades para seleccionar un articulo cientifico de alta calidad HPDA

2013
Tabla 23:
% %
Variables  Médicos Estudiantes TOTAL
19% 17%
Muy buena 7 5 12
26% 30%
Buena 6 11 17
49% 39%
Regular 27 5 32
7% 4%
Mala 1 0 1
0% 9%
Muy mala 2 2 4

Fuente: Encuesta
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ANALISIS: Igualmente el 45% de los médicos refieren poseer adecuadas
habilidades para seleccionar un articulo cientifico de alta calidad; El 47% de
los estudiantes refieren poseer dicha habilidad.

INTERPRETACION: Lo que claramente nos indica que mas del cincuenta
por ciento de médicos y estudiantes no tiene conocimientos sobre las
habilidades para seleccionar un articulo cientifico de alta calidad de MBE.
Lo que nos indica que existe una predisposicion por aceptar sus falencias y

su disponibilidad a mejorar estos aspectos.

4.18. Pregunta 19: Distribucién de médicos y estudiantes segun
conocimientos para la lectura critica de articulos cientificos HPDA 2013.

Tabla 24:
% %
Variables Médicos Estudiantes TOTAL

23% 30%

Muy buena 10 7 17
14% 22%

Buena 6 5 11
35% 17%

Regular 15 4 19
23% 26%

Mala 10 6 16
5% 4%

Muy mala 2 1 3

Fuente: Encuesta Elaboracién: Pilco Pilco Byron Leonel

ANALISIS: Al indagar el 63% de los médicos reconocen que sus
conocimientos son regulares, malos o muy malos para la lectura critica; El
47% de estudiantes poseen conocimientos regulares a muy malos,
podemos darnos cuenta que existe mayor conocimiento entre los
estudiantes con respecto a los médicos.

INTERPRETACION: Lo que claramente nos indica que la mayoria de
encuestados no poseen conocimientos adecuados frente a la lectura critica
de articulos cientificos, lo que indica que nuestra investigacion es necesaria

para dotar de herramientas que faciliten la interpretacion de los mismos.
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4.19- Verificacion de la Hipo6tesis

Para la verificacion de la hipétesis se refiere a la presentacion de los
resultados de la investigacion, los cuales no se realizan al total de la

poblacién investigada, sino a las muestras seleccionadas.

En este paso nos podemos dar cuenta la relacion que existe entre la
Variable Independiente y la Variable Dependiente.

Se planted la siguiente Hipétesis nula

H,. Los profesionales de la salud del Hospital Provincial Docente Ambato

no dominan las habilidades técnicas - cientificas necesarias para

interpretar articulos de medicina basada en evidencia.

Pasos para Lectura Critica

Adecuados Inadecuados

Conocimiento Mb - B 7 23 30
sobre MBE Ma- R-Mm 4 32 36
11 55 66

Fuente: Encuesta  Elaboracion: Pilco Pilco Byron Leonel

Se utilizd el programa epi-info; para analizar los datos obtenidos de las
encuestas realizadas a los médicos y estudiantes de medicina. En este
caso al cruzar Conocimiento sobre MBE en dos categorias:

e Muy buenos - Buenos

e Malos - Regulares - Muy malos
Contra: Pasos para Lectura Critica en sus dos categorias:

e Adecuados

e [nadecuados
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Realizados los calculos, se obtuvo:

1gl. Nivel de Confianza Valor p OR
X?2= 1.7600 95% 0.1846 2.43

Dado que el Chi-cuadrado calculado (1.7600) es menor que el valor critico
del Chi-cuadrado de la tabla, para un grado de libertad (3.84).

Por tanto, se acepta Ho y se rechaza la H1 que dice:

Ho.- Los profesionales de la salud del Hospital Provincial Docente Ambato
no dominan las habilidades técnicas - cientificas necesarias para

interpretar articulos de medicina basada en evidencia.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones.

Se puede observar que mas del cincuenta por ciento de médicos
encuestados tienen deficiencias en la interpretacion de articulos de
Medicina Basada en Evidencias, lo que resulta alarmante siendo esta
tematica muy importante dentro de la innovacion y actualizacion de

conocimientos.

La utilizacion de herramientas tecnoldgicas para la busqueda de
bibliografia médica de calidad es la principal falencia en los médicos,
desconociendo los buscadores aptos para la discriminacién vy
seleccién de Articulos de Medicina Basada Evidencia, siendo esto
preocupante ya que la tercera parte de encuestados manifiestan que

no han realizado busqueda alguna en el trascurso del Ultimo mes.

Los médicos sienten la necesidad de adquirir conocimientos sobre
metodologia para la seleccion de Articulos de Medicina Basada en
Evidencia, ya que solo una pequefia parte de la poblacién,

manifiestan que posee conocimientos sobre el tema.

El paternalismo en la atencion de las necesidades debe cambiar por
una ensefianza permanente, para que los médicos ubiguen sus
propias necesidades y enfrente las mismas con sus propios

conocimientos y no permitir un estancamiento cientifico médico,
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siendo promotores de la actualizacion y mejora continua de los

procesos medicos, para con esto hacer la atencibn mas humana.

Se puede observar que no dan mucha importancia para aprender a
buscar la evidencia, en particular empleando fuentes virtuales. En
estos portales se dedica un segmento especial no solamente a la
busqueda de la mejor evidencia, sino también a interpretarla,

escogerla y aplicarla.
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5.2.

Recomendaciones.

Es necesario motivar a los Médicos sobre la importancia de la

medicina basada en evidencia.

Es prioritario contar con una Guia Metodolégica que facilite la
discriminacion de articulos de MBE, de tal forma que las busquedas
de informacion se realicen de manera mas eficiente y excluyendo

posibles errores.

Es de vital importancia la capacitacion periddica en temas
relacionados a la apreciacion critica de los contenidos de Articulos de

Medicina Basada en Evidencia.

Se sugiere que se realice la gestion para acceso gratuito y continuo a
internet en el Hospital Provincial Docente Ambato, y de esta manera

disminuir la incidencia de este limitante tecnoldgico.

Se recomienda se fomente la investigacion en Medicina Basada en
Evidencia, en los médicos del Hospital Provincial Docente Ambato,

con el fin de que sea generador de nuevos conocimientos.

Se recomienda para su mayor desarrollo de las habilidades y
estrategias para la lectura critica, necesariamente un compromiso
universitario en la difusiébn y ensefianza de estos sistemas, para un

conocimiento cientifico adecuado.
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CAPITULO VI

LA PROPUESTA

6.1. Titulo.

Disefio de la Guia Metodoldgica para la utilizacion del NCBI (National
Center for Biotechnology Information) como buscador y discriminador de
articulos cientificos concernientes a Medicina Basada en Evidencia.

6.2. Datos Informativos

PARROQUIA: CASHAPAMBA

CANTON: AMBATO

PROVINCIA: TUNGURAHUA

POBLACION DE MEDICOS QUE LABORAN EN EL HPDA: 191
Ver ANEXO 2: Croquis de Ubicacion del HPDA.

6.3. Antecedentes de la Propuesta.

Luego de realizar el analisis de informacién recabada en la presente
investigacion se evidenci6 la necesidad de dotar de una herramienta que
facilite a los profesionales médicos la obtencion y analisis de Articulos de
Medicina Basada en Evidencia, que les permita incrementar sus
conocimientos médicos y aplicarlos tanto en tratamiento, diagnostico,

etiologia y prevencion de los problemas de salud de sus pacientes.

Los principales problemas identificados entre los médicos y estudiantes

de la carrera de medicina que laboran en el HPDA, son:

e No poseen adecuados conocimientos y habilidades para la seleccion
de articulos cientificos de alta calidad.

e Una porcion muy baja de los médicos (17%), conocen los pasos

necesarios para realizar una lectura critica correcta de articulos
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cientificos de medicina basada en evidencia, lo que significa que no se
aplica un método sistematizado que optimice la seleccién y lectura de
articulos cientificos e implica pérdida de tiempo y probablemente
seleccion inadecuada de los mismos.

e Cresen de habilidades adecuadas para formular las preguntas clinicas
y estructurar en formato (PICOR) para el desarrollo de la busqueda
adecuada de las publicaciones; por lo que el (73%) no identifican una
pregunta clinica estructurada y el 64% no reconoce las estrategias
PICOR

e Otra limitacién que el (46%) no poseen conocimientos que les facilite la
identificacion de niveles de evidencia y parametros para evaluar la
calidad de articulo de MBE.

Adicionalmente el (42%) no saben identificar sesgos en las

investigaciones publicadas en revistas biomédicas y el 47% no posee

conocimiento sobre pardmetros que faciliten la evaluacion de la calidad
del articulo de MBE, tanto en médicos y estudiantes de medicina que

desconocen los principales disefios de investigacion y sus indicadores y

medidas especificas, pues estos temas son revisados en forma limitada

por parte de los diversos médulos que conforman la malla curricular de la
carrera en el pregrado.

Segun el cruce de variables, realizando los calculos se obtuvo, OR= 1.769

(IC 0,659 — 4,748). Que significa que existe una probabilidad de 1,679

veces mayor de que una persona con conocimientos de MBE realice una

lectura critica adecuadas de Articulos Cientificos; sin embargo, las
diferencias no son estadisticamente significativas, visto en IC. Se

recomienda realiza estudios en una poblacién mas grande.
6.4. Justificacion.

Cuando se mira la importancia que va alcanzando el desarrollo de la
medicina en el pais y el mundo entero, es indispensable que los médicos
desde su periodo estudiantil se familiaricen con las herramientas que les

facilitan el acceso a la informacion de la mas alta calidad; de alli que se
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hace necesario fijar como meta importante el dominio de tecnologias que
faciliten la obtencién y discriminacion de articulos de MBE, con el fin de
poseer informacion sobre avances en areas especificas y de esta manera
formar personas preparadas para enfrentar criticamente situaciones o
problemas que se puedan presentar en su vida profesional, esto supone
prever, favorecer y preparara en cada momento de las situaciones
profesionales, y estrategias de revision de las ideas y pensamientos que
presentan los textos de MBE.

El propoésito de la presente propuesta es de contribuir al fortalecimiento de
la formacion y actualizaciéon de conocimientos en el ambito de la
utilizacién de tecnologias de la informacion que facilitan la obtencion de
informacion de articulos de MBE, con un grado de confiabilidad muy alto,
lo que permite discriminar la informacién disponible en la Internet para de
este modo optimizar el tiempo de busqueda y acelerar procesos de

atencion, de acuerdo a las ultimas tendencias médicas.
6.5. Objetivos.

6.5.1. Objetivo General
e Capacitar a los médicos y estudiantes de la carrera de medicina
respecto a las destrezas y habilidades intelectuales y técnicas que le
permitan la obtencién de textos de MBE y faciliten su discriminacién y
clasificacion.
6.5.2. Objetivos Especificos.
e Capacitar en el uso de instrumentos tecnologicos y herramientas
para el desarrollo de busquedas de Articulos MBE.
e Dominar el conocimiento y uso de los instrumentos tecnoldgicos y
metodoldgicos para discriminacion de Articulos de MBE.
e Tomar decisiones clinicas en base a la MBE, que permitan
resolver problemas clinicos de la practica diaria, por ende mejorar

la atencidon médica.
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6.6. Analisis de Factibilidad.
6.6.1. Factibilidad cientifica

Es una propuesta factible desde el punto de vista cientifico, por cuanto
existen en las bibliotecas de la Universidad y de la Facultad de ciencias
de la Salud de la Uta, asi como en la Internet gran cantidad de materiales
de capacitacion y herramientas disefiadas por expertos de organizaciones
especializadas en MBE a los que se puede acceder incluso gratuitamente.
Siendo este un tema previsto en los procesos formativos contenidos en
esta propuesta.

Estos recursos técnicos servirdn de base para para realizar la guia de
utilizacién del NCBI como herramienta tecnoldgica que facilite y optimice
las busquedas sobre Articulos de MBE en los profesionales de la salud
que laboran en el Hospital Provincial Docente Ambato del canton Ambato,
provincia de Tungurahua, esto contribuird a desarrollar aprendizajes
significativos por medio de la utilizacion de ayudas tecnoldgicas, a la vez
gue aprenden y retroalimentan los conocimientos adquiridos en el aula de
clases, esto sera un apoyo incondicional para implementar nuevas formas

de ensefianza y aprendizaje.

6.6.2.- Factibilidad Econ6mica

Para la realizaciébn y aplicacibn de la propuesta se cuenta con los
recursos: Humanos, Tecnoldgicos y Econdmicos que demanda su
ejecucion por cuanto existe el presupuesto el mismo que es asumido por
el investigador. Esto permitira asimilar con facilidad las técnicas que
requieren para la utilizacion de Articulos de MBE, tratando en lo posible
mejorar dia a dia para el solucionar de mejor manera problemas médicos

gue pueden presentarse.
6.6.3.- Costo

El presupuesto para la realizacion de la propuesta planteada es alrededor
de $643,50 USD.
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6.7. Fundamentacion.

La MBE es la utilizacion consciente, explicita y juiciosa de la mejor
evidencia cientifica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de
los pacientes individuales. (Sackett, SE, WS, & W, 2000)

La MBE es una herramienta de analisis creada con el fin de facilitar a los
médicos la seleccién y analisis de literatura cientifica, pero su desarrollo,
como se conoce en la actualidad, se originé con la creacién en 1976 de la
Canadian Task Force on Preventive Health Care (CTFPHC), quienes
fueron los primeros en generar y organizar los niveles de evidencia y los
grados de recomendacion para pacientes asintomaticos, indicando cuéles
procedimientos eran los mas adecuados y cuales debian ser evitados.
(Shin JH, 1993).

Los articulos de medicina se encuentran disponibles en medios virtuales,
por cuanto el médico tiene muchas dificultades de acceso a esta
informacion, de tal modo que a futuro, el gran desafio es entrenar y
facilitar el aprovechamiento practico de las pruebas. (Sackett, SE, WS, &
W, 2000)

La informacion biomédica en inglés ha crecido de manera impresionante
durante la ultima década. MedLine (archivo electrénico de la National
Library of Medicine de los EEUU.), contiene mas de 12 millones de
referencias y en promedio, se agregan 40 mil cada mes, procedentes de 5
mil publicaciones, de 70 paises, de todo el mundo. Mantenerse al dia es
imposible, si no se dispone de un meétodo para hacerlo (Fontelo, 2004).

Exige la integracion de la experiencia clinica profesional, de las mejores
evidencias cientificas disponibles con los valores y circunstancias Unicas

para los pacientes.

Requiere de habilidades de los médicos, para seleccionar los distintos
tipos de estudio que mejor responda a la pregunta clinica y reconocer o

identificar los diferentes tipos de sesgos existentes en los estudios;
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ademas realizar una evaluacion critica de la informacion. Los
profesionales, que practiquen estas habilidades deben ser capaces de
discernir la mejor evidencia actual disponible en los diferentes buscadores
y solucionar las patologias de los pacientes que requieren un tratamiento,

diagnéstico, etc.

Por lo tanto la Medicina Basada en Evidencia o en pruebas intenta ofrecer
unas pautas o estrategias para poder integrar de la forma mas eficaz
todos los elementos que intervienen en la atencion de los pacientes;
nuestra propia experiencia, las mejores evidencias o pruebas cientificas

disponibles, las preferencias del paciente y sus caracteristicas clinicas.

¢, Qué es el NCBI?

El Centro Nacional para la Informacion Biotecnoldgica o National Center
for Biotechnology Information (NCBI) es parte de la Biblioteca Nacional de
Medicina de Estados Unidos, una rama de los Institutos Nacionales de
Salud. Esta localizado en Bethesda, Maryland y fue fundado el 4 de
noviembre de 1988 con la misibn de ser una importante fuente de
informacién de biologia molecular. Almacena y constantemente actualiza
la informacién referente a secuencias gendmicas en GenBank, un indice
de articulos  cientificos referentes a biomedicina,  biotecnologia,
bioquimica, genéticay genémica en PubMed, una recopilacion de
enfermedades genéticas humanas en OMIM, ademéas de otros datos
biotecnolégicos de relevancia en diversas bases de datos.

Todas las bases de datos del NCBI estan disponibles en linea de manera
gratuita, y son accesibles usando su péagina oficial la cual a continuacién

se detalla su manejo y funcionamiento.

Desde el 1 de febrero de 2005 se encuentra disponible la pagina web de
NCBI que trabaja conservando informacién y preferencias del usuario con
el fin de proporcionar servicios adicionales personalizados. Con NCBI

podemos salvar estrategias de busqueda, activar una opcioén para que
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nos envie de forma automatica por correo electrénico el resultado de
nuestras busquedas previamente guardadas.
Ademas, NCBI incluye propiedades adicionales para almacenar
direcciones de correo electronico, filtrar los resultados de las busquedas y
salir del sistema, servicio de envio de documentos y preferencias de
herramientas externas.
Para utilizar NCBI, el navegador debe estar configurado para aceptar
cookies y es necesario un registro previo cuyos pasos son los siguientes:
1. Se accede al navegador.
2. Se ingresa a la siguiente direccion URL.

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov)

3. Se crea una Cuenta de usuario dando Click en Sign in to NCBI.

* c = |® 1chinlm.nih.gov

m'ﬁlumm | B msTR | B oack: @uoutoo | B Admse | G Pregur | i, Regst [F;Nz x]ﬁnm;u\lﬁwrn | & speec
@

& NCBI  Resources @ HowTo @

PubMed v I search

National Center for
Biotechnology Information

@ The information on this web site remains accessible; but, due to the lapse in gowemment funding, the information may not be up to date, and the agency may not be

able to respond to inquiries until appropriations are enacted. For updates regarding govemment operating status see USA.gov.

NCBI Home Welcome to NCEI Popular Resources
Resource List (A-7) The National Center for Biotechnology Information advances science and health by ~ PubMed
All Resources providing access to biomedical and genomic information. Bookshelf
Chemicals & Bioassays About the NCBI | Mission | Organization | Research | NCBI News PubMed Central
Data & Software PubMed Health
BLAST
P Get Started Mot
Domains & Structures X ucleotide
» Tools: Analyze data using NCBI software Genome
Genes & Expression » Downloads: Get NCBI data or software
Genetics & Medicine » How-To's: Leam how to accomplish specific tasks at NCBI SNP
+ Submissions: Submit data to GenBank or other NCBI databases Gene
Genomes & Maps
Protein
Homology
X PubChem
Literature .
; Education Resources
| Proteins

G J =
| o My Documents | M 2 Migosof... = ) National Cen. PDF Architec... _ e 6 ")0 =8 g 197
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/

Luego aparecera esta pantalla en la cual seleccionamos Register for an
NCBlaccount.

— —=— = la
mﬂ'ﬂuau |*1NSTR Bl | Buoutor | B Admis: | GPregur  {, Regst J%NC xlmmms oL + )] a8
o

<« c o | www.nebi.nim.nih.gov/account, | ®
Sign in with VOUQULE My NCBI Oveniew 'y

".' Google NIH Login My NCBI features include:

eRA Commons ufers should sign in via the NIH Login + Save searches & automatic e-mail alerts

) « Display format preferences
See more 3rd paify sign in options « Filter options
« My Bibliography & NIH public access policy compliance
OR « Highlighting search terms

» Recent activity searches & records for 6 months
« LinkOut, document delivery senvice & outside tool selections

Sign in diregtly to NCBI

| | | NIH funded investigator? 1
| ’ | Extramural NIH-funded investigators looking for NIH Public Access Compliance

I . tools should sign in using the "NIH Login” button. Use your eRA Commaons
Keep mejsigned in credentials on the subsequent sign in page. Once signed in, navigate to the My

Bibliography section.

Documentation for using these features is located in the Managing Compliance to

Forgot NCBI username or password? the NIH Public Access Policy section of the NCBI Help Manual.
Reqister for an NCBI account]

Information about the NIH Public Access Policy is located at
http://publicaccess.nih.gov.

Account Troubleshooting FAQ

Expired email confirmation link message
Multiple My NCBI accounts

3 * | #9 MyDocuments | [ 2Micosof... » ) NCAISgnIn.. | [or] PDF Architec... _

v
CILA AN FSRLE

Introduzca un nombre de usuario o “User Name” (de a 3 a 10 caracteres
alfanuméricos hasta que aparezca un visto frente de la opcion) y una
contrasefia o “Password” (de 6 a 8 caracteres alfanuméricos). También
elija una pregunta de seguridad y contestarla lo que le permitira
restablecer una nueva clave si olvida su contrasefia. Tiene que introducir
una direccion de correo electrénico. Esta direccion sera utilizada tanto
para las actualizaciones por correo electronico asi como para la opcion
de Send to E-mail de PubMed.
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* required information

ﬁa username and password

Uma: = byronpilcopilos -]
Pagor-:: N —— =]
Repest password: = =]

-

Contact information

E-mail: ~ byronleonpilco@hotmail| B

Ina you forget your password

Please provide a question and answer that you can use to unlock your sccount:
Question: -
Answer: = Ambats

Please type the following characters: = Bl 2 ? 3 3

Lugar de nacimiento

B2733

‘Create account Sign in with an e

Los usuarios deben recordar su nombre de usuario asi como la
respuesta a la pregunta de seguridad para su uso futuro; NCBI no
pueden recuperar las cuentas para los usuarios que hayan olvidado esa
informacion de usuario y contrasefia, a menos de que sepa la respuesta

a la pregunta que se grab6 para la seguridad.

You are now signed in to your newly registered account. However, you must confirm your email
address to use some NCBI services. We have sent a linkin an email to the address you specified.
Please click the link in that email within 72 hours

Summary of account registration

Login: byronpilcopilco

E-mail: byronleonpilco@hotmail.es

You are now logged in. Click here to continue to My NCBI

Si realizaron todas las opciones de una manera correcta les aparecera la
ventana anterior, claro que con sus datos.

Luego de dar click en el boton de “Register”, recibiremos un correo
electronico de confirmacion desde NCBI solicitandole que confirme su
direccion de correo pinchando en el enlace que le es suministrado.
Tienen que realizar esta accion para poder comenzar a establecer sus

alertas de busquedas.
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Qué hacer si olvidaste el nombre de usuario o la contrasefa.

Si ha olvidado su contrasefia, desde la pagina de ingreso Sign in to

NCBI. Luego Damos Click en Forgot NCBI username or password?

(Ponga su nombre de usuario o mail y de click en “Send email” para que

el programa envie un correo para poder recuperar la contrasefa.

Please enter the username or email address you registered with us and we will send an email with your account details along with a link to reset your password if you
wish. Contact NCBI if you need additional assistance

Enter your username or email address: byronleanpilco@hatmal
If you wish to create a new NCBI account, click here Go backto SignIn

Tras su verificacion, la web le mostrara el hombre de usuario y usted
rapidamente puede modificar la contrasefia de NCBI. Luego

presiona en Set New Password. Para realizar el cambio.

For NCBI account:

Please enter 2 new password for this account
New password:

Repeat new password:

Set New Password Contact NCBI if you need help

¢Como realizar una busqueda?

Ingresamos a My NCBI, seleccionamos Search NCBI databases, esta
opcion podemos seleccionar la base de datos con la que deseamos
realizar las busquedas e incluso nos brinda la opcion de seleccionar todas
las bases de datos existentes de medicina, luego colocamos el tema que

deseamos buscar, y damos click en buscar Search.
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@ Myl\ Seleccionamos la
Base de Datos

Search NCBI damhase{% a X Saved Searches - X |

Search : | PubMed “You don't have any saved searches yet

Customize this page | NCBI Site Preferences | Video Overview | Help

Go and create some saved searches in PubMed or our other databases.
= =
Manage Saved Searches »
Hint: clicking the “Search” button withoTT any. iSTed 1 he search box will transport
you to that datal
Colocamos el tema que Collections 2 X
deseamos buscar.
Collection Name ltems  Seftings/Sharing Type
ibli = X
My Blhlmgr ) Eavorites edt 0 Q Private Standard
Wy Bibliography edt 0 {1 Private Standard
Your bibliography contains no items
Other Citations edt 0 ﬂ Private Standard

Use the "Send to > My Bibliography” menu in PubMed to add citations,

OR Manage Collections »
Click here to manually create citations.

»

#% My Documents (@ 2 Microsof..

My NCBI les mostrara todos los documentos relacionados al tema
buscado, ademas les permite utilizar filtros adicionales los cuales estan

ubicados en la parte izquierda de la pantalla presentada.

P“bumed-xﬂ“ [PubMed v |neumonia
US National Library of Medicine
N e s [JRSS Savesearch Advanced Help
Filtros 1) PubMe i open, howeveris being mainained i i ' il
ptto resp: Forup arding USAqov.
Adicionales
additional filters Display Settings: [+) Summary, 20 per page, Sorted by Recently Added Send to: Filters: Manage Filters
Article types * Did you mean: pneumona (112243 items) Related searches B
Clinical Trial
neumonia adquirida en la comunidad

Review Results: 1to 20 of 25 Page [t |of2 MNext> Lest>> ¢
More

N [ Correlation of inflammatory and cardiovascular biomarkers with pneumonia severity scores. Tides with " R
Text availability 1 Lacoma A, Bas A, Tudela P, Giménez M, Madol JM, Pérez M, Ausina V, Dominguez J, lies WI‘ your searchterms
Abstract available Prat-Aymerich C. [Neumenia acquired in the community.
Free full text available Enferm Infece NicrobiolCin. 2017 Sep 12, doigii S0213-005X(13)00212-7, 10,1016 eime.2013.07.008, [Epup " 12CHCA auide elz [Medicina (8 Aes). 2003]
Full text available ahead of prinf] See more...

) PMID: 24054971 [Pubhled - as supplied by publisher]
Publication Related citations
dates § n
5 years . . . . Find related data
[ Role of plasma procalcitonin in the diagnosis of ventilator-associated pneumonia: Systematic X
10 years " Database:
Custom range 2. review and metaanalysis.
Sotillo-Diaz JC, Bermejo-Lapez E, Garcia-Olivares P, Peral-Gutiémez JA, Sancho-Gonzélez
Species M, Guerrero-Sanz JE.
Humans Med Intensiva. 2013 Sep 12. doipii: S0210-5691(13)00156-3. 101016/ medin 2013.07.001. [Epub ahead of
Other Animals print] English, Spanish . w
PHID: 24035696 [Publied - a5 suppled by publisher] _Free Article Search details v

yDocuments | (T 2 Microsof.. e : = B f' ’(’ﬁ =
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My NCBI presenta filtros adicionales como:

Article types

Clinical Trial
Review

More ...

Text availability

Abstract available
Free full text available

Full text available

Publication dates

5 years
10 years

Custom range...

Species

Humans
Other Animals
Clear all

Show additional filters

Journal categories

Core clinical journals
Dental journals
MEDLINE

Nursing journals

Tipos de Articulos

Ensayos Clinicos
Revisiéon

Mas informacion ...
Textos Disponibles

Resumen disponible
Texto completo disponibles y gratuitos

Texto completo disponible
Por fechas de publicacién

5 afios
10 afos

Definir el rango.
Especies

Los seres humanos
Otros Animales
Borrar todo

Mostrar filtros adicionales
categorias de revistas

Revistas clinicas basicas
revistas dentales
Medicina en linea

Revistas de enfermeria
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Ages Afos de las personas

o Child: birth-18 years Nifio: Recién nacidos a 18 afios

« Infant: birth-23 months Infantes: Recién nacidos a 23 meses

e Adult: 19+ years Adultos: 19 + afios
e Adult: 19-44 years Adultos: 19 a 44 afios
e Aged: 65+ years Edad: 65 + afios
« More ... Més informacion ...
Search fields Campos de busqueda
e Choose ... Elegir
Languages Idiomas
o English Inglés
« More ... Mas informacion ...
Sex sexo
o« Female femenino
« Male masculino
Subjects Temas
o AIDS SIDA
o Cancer cancer
o Systematic Reviews Revisiones Sisteméaticas
e More ... Mas informacion ...

Todos estos filtros nos permiten discriminar nuestras busquedas, con lo

gue limitamos nuestras busquedas de acuerdo a nuestras necesidades.
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¢,Como Guardar su busqueda para recibir actualizaciones por correo

electréonico?

Primero debe introducir sus claves en “Sign in” y nos da la bienvenida a
nuestra cuenta de My NCBI. Realizamos nuestra busqueda en PubMed y
aparece la pagina de resultados. En la parte inferior de la ventana de
dialogo de la busqueda tendra un enlace a la derecha con el texto “Save
Search” como muestra la siguiente figura. Pulse este cuadro para salvar la

estrategia.
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Rale of plasma procalcitonin in the diagnosis of ventilator-associated pneumonia: Systematic

review and metaanalysis.
Sotillo-Diaz JC, Bemejo-Lopez E, Garcia-Olivares P, Peral-Gutiémez JA, Sancho-Gonzalez

M, Guerrero-Sanz JE.

Wed Intensiva. 2013 Sep 12, dof.pii 50210-5691(13)00136-3. 10,1016/ medin.2013.07.001. [Epub ahead of
prinf] English, Spanish.

PWID: 24035696 [PubMed - as supplied by publisher]  Free Article
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Luego de hacer esto aparecera el siguiente cuadro de dialogo en el cual
debemos hacer click en saber (guardar)

Your PubMed search

Search: neumonia

Fiters: Spanigh
Name of Search: neumonia

Al hacer esto aparecera la siguiente ventana en la cual debemos llenar
los cuadros de dialogo de acuerdo a las necesidades que tengamos,
También puede editar el nombre de la blusqueda o dejar el que
indico al inicio del proceso. El numero méximo de caracteres por
biusqueda es de 100. El nombre salvado de la estrategia sera
incluido en el Asunto de los mensajes de correo electronico que seran
enviados de forma automatica como se vayan actualizando los
documentos en la red.

Después, debe indicar si desea hacer las actualizaciones
automaticamente via correo electronico. Para ello debe marcar la
opcion “Yes” que aparece bajo la pregunta “Would you like to receive e-
mail updates of new search results?” desplegandose la ventana y

mostrando opciones adicionales como muestra la gréafica.

Yowur PubMed search
Mame of saved search: [neumcnis
Search terms:

neumonia

Test search

terms
Filters: Spanish
E-mail: byronleonpilco@hotmail == (change)
Would you like e-mail updates of new search results?

Maonthly |

the first Saturday e

Formats:
Report format [ Simmany -

Number of items

Send at most: 5

e re— = Send swen when thers aren't any new results

Any text you want to be added at the top of your e-mail (opticnal):
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Si ha elegido la opcion “Yes” para recibir las actualizaciones de los
resultados de busqueda que esta realizando por correo electrénico,
puede introducir una direccion en la ventana “E-mail to:” si se encuentra
algun error puede cambiarla. Esta direccion sera utilizada para todas las
actualizaciones por correo electrénico de su cuenta.

Puede modificar la frecuencia de sus actualizaciones cambiando las
opciones por defecto de “Monthly”. Puede escoger recibirlas, un dia de
la semana o diariamente o por defecto anual.

Seleccione el formato de recepcion de los registros en “Format” asi como
desea recibirlo en su correo, en forma de resumen, introduccion.

También puede cambiar el nUmero maximo de documentos a recibir asi
como afiadir un texto adicional, hasta 200 items, para las
actualizaciones automaticas. Esta opcidon no es muy importante pues,
independientemente del nimero de documentos a recibir seleccionado, el
correo de actualizacion incluye un enlace a los resultados completos en
PubMed.

Otra posibilidad es marcar la opcion de que nos envie un correo
electrénico cuando no haya resultados en la busqueda salvada.

Por ultimo, pulse el botén de “Save” para Guardar su busqueda en My
NCBI.

Una vez salvada estas opciones, puede modificarlas entrando en My
NCBI y pinchando en “Details” de la “My Saved Searches”.

Como borrar una blisqueda

Entre en My NCBI y en la seccion de “My NCBI Saved Searches”
seleccione la estrategia marcando el recuadro situado a la izquierda. A

continuacion pulse el botén “Delete Selected”.
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6.8. Metodologia.
FASES OBJETIVOS ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO RESPONSABLES
e Sensibilizar a los | ¢ Socializacion  de | Proyector Marzo/2014 | Autor de la
médicos sobre la Socializar los | Presentacion propuesta
Sensibilizacion necesidad de aplicar resultados de la | Electronica
las Estrategias investigacion Memory Flash
metodologicas del | ¢ Solicitud a la | Internet

manejo del NCBI para
mejorar la obtencion de
Articulos de MBE

Direccibn médica
del HPDA para
presentacion  de
los resultados y la
propuesta

Conformacion de
equipos de trabajo
e instructores para
la integracion de la
tematica.

Seleccion y
preparacion de
materiales y
espacios para la
capacitacion, la

misma que debe
tener equipos de
computacién con
acceso a Internet
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Entrenar al docente sobre | Entrega, analisis Yy | Proyector Abril/2014 Autor de la

La correcta utilizacion de la | sustentacién del | Presentacién propuesta
Capacitacion plataforma virtual del NCBI | material de los | Electrénica

para el desarrollo de | Cursos de | Memory Flash

busquedas de informacion | Capacitacion. Internet

sobre Articulos de MBE.

Aplicar los conocimientos | En la capacitacion de | Proyector Mayo- Autor de la
Ejecucion para realizar consultas | modalidad presencial | Presentacion Junio/2014 | propuesta

clinicas con los | de utilizacion de la | Electronica

conocimientos adquiridos | plataforma virtual del | Memory Flash

en el Curso de sobre | NCBI para el | Internet

“utilizacion de la plataforma | desarrollo de

virtual del NCBI para el | busquedas de

desarrollo de busquedas | informacion sobre

de informacion  sobre | Articulos de MBE.

Articulos de MBE”.

Determinar el grado de | Disefiar los | Encuesta Julio- Autor  de la
Evaluacion interés y participacion en la | instrumentos Proyector Agosto/2014 | propuesta

aplicacion ~ del  Curso. | Aplicar los | Material de

“utilizacion de la plataforma | instrumentos Oficina

virtual del NCBI para el
desarrollo de busquedas
de informacion  sobre
Articulos de MBE.”

Socializar el informe

Tabla 25: Matriz de socializacion.
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6.9. Administracion.

La propuesta sera administrada por el investigador y autoridades del Hospital Provincial
Docente Ambato, de la ciudad de Ambato, provincia de Tungurahua.

Marzo - Agosto 2014

Meses

Actividades

Marzo

Abril

Mayo Junio

Julio

Agosto

Sensibilizar

Promocionar

Planificar

Capacitar

Seleccionar

Especificar

Socializar

Ejecutar

Evaluar
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6.10. Previsién de la Evaluacion.

PREGUNTAS EXPLICACION

BASICAS

¢,Quienes solicitan | Autoridades, investigador, Médicos
evaluar?

¢Por qué evaluar?

Conocer el grado de aceptacion al utilizar las
“utilizacién de la plataforma virtual del NCBI
para el desarrollo de busquedas de informacion
sobre Articulos de MBE”.

¢Para qué evaluar?

v/ Para conocer si la propuesta dio resultados
positivos.

v Para conocer si con la propuesta ha
mejorado y se ha facilitado la obtencion de

Informacién sobre.

¢, Qué evaluar?

v La funcionalidad de las Actividades Médicas
con el desarrollo del pensamiento critico.

v’ Capacidad de manejo del NCBI como
herramienta que facilita la obtencién de

informacion sobre Articulos de MBE.

¢, Quién evalua?

v' Investigador.
v Autoridades de la Institucion Hospitalaria.
v' Médicos

¢,,Cuando evaluar?

Permanentemente.

¢,Coémo evaluar?

Observacion, encuesta y Entrevista a médicos
del Hospital Provincial Docente Ambato.

¢,Con qué evaluar?

Cuestionarios y entrevistas.
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ANEXOS.
ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA DIRIGIDA A INTERNOS DE MEDICINA, MEDICOS RESIDENTES Y
TRATANTES DEL HPDA.

INDICACIONES:

Estimado estudiantes y sefiores médicos, por favor, sirvase contestar el siguiente
cuestionario, el mismo que permitira realizar una propuesta en con respecto a los
conocimientos cientifico técnicos para interpretar las investigaciones relacionadas con

medicina basada en evidencia.

Edad: Género: Horas contratadas: Funcion: IRM__MD.
Residente: Servicio:
MD. TRATANTE: Especialidad:

CUESTIONARIO

1. Cuéntas veces en el Ultimo mes ha realizado busqueda de bibliografia médica en el
internet............... Cual fue el tema quUe bUSCO..... ..o,

2. Para que aplica los conocimientos de MBE? Diagnéstico............
Tratamiento............ Prevencion............ Pronostico............ Otros
ESPECHTIQUEN ...t e e e

3-En la dltima semana que buscadores utilizo con mas frecuencia:

Y porqué:

4.- Segun sus conocimientos, el siguiente enunciado, ¢Una convulsién febril en un nifio
de 6 meses incrementa la posibilidad que pueda desarrollar epilepsia? es una pregunta
clinica. Sl...x. No....

5.- En el siguiente enunciado la estrategia PICOR esta utilizada correctamente: P.
Adulto con herpes zoster, |. Afectaciébn >ldermatoma, CO. Dermatoma unico, R.
Incidencia de neuralgia postherpética. Sl... No....

6.- Las mejores estrategias para la busqueda de informacion para resolver una pregunta
clinica implica usar operadores l6gicos 0 booleanos. Una con lineas el operador l6gico
con su término correspondiente

a.- AND Unidn recupera citas que contengan los dos términos, o al menos
uno de ellos.

b.- NOT Interseccidn recupera solo aquellas citas que contengan los
términos.

c.- OR Exclusién las citas que contengan el término.
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7.- Segun el tipo de pregunta clinica que nos planteamos, la solucion de buscarse en
articulos de un disefio especifico. Ponga el tipo de disefio para resolver una pregunta
sobre:

a).- Tratamiento 1.- Estudio transversal, Revisién sistematica

b).- Diagnostico 2.- Ensayo clinico aleatorizado y controlado, Revisién
sistematica

c).- Etiologia 3.- Estudio de cohorte-supervivencia (longitudinal), Revisién
sistematica

d).- Pronostico 4.-Caso-control, Estudio de cohorte
e).- Riesgo en salud 5.- Ensayo clinico
8.- En los articulos cientificos pueden existir sesgos sefiale los que Ud. conoce?

a) Seleccion__  b) Asignacion__ ¢) Informacion__ c)
interpretacién__ d) Ninguno___

9.- De acuerdo a sus conocimientos, en cada parrafo ponga la medida que corresponde,
de las siguientes: RR, RAR, NNT, ICy P:

............ Es el cociente entre el riesgo del grupo tratado y el control.
............ Es la diferencia entre los riesgos del grupo tratado y el control.

............ Representa el numero de pacientes que deberian recibir el tratamiento para
que un paciente adicional obtenga beneficio. Su calculo es la inversa del R.A.R.

............ Es la probabilidad que el valor real se encuentre el intervalo preestablecido.
............ Es la probabilidad de que los grupos de control sean iguales.

10.- Del siguiente listado seleccione los pasos que usted sigue para la lectura critica de
articulo cientifico.

a.- Hojea el articulo.
b.- Lee el resumen del articulo
c.- Dar una primera leida rapida.

d.- Busca en un diccionario especializado o en paginas web acreditadas los conceptos
que no entendiste.

e.- Vuelve a leer por segunda vez el articulo, esta vez detenidamente y conociendo la
terminologia cientifica del tema tratado.

f.- Reflexiona con espiritu critico sobre el articulo leido.
g.- Todos

h.- Ninguno
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11.- Seleccione las caracteristicas de una Revista Indexada:

a.- Contar con el ISSN

b.- Tener comité editorial y contar con un editor responsable de la publicacion.
c.- Tener una periodicidad declarada y respetada.

d.- Tener como funcién esencial la publicacion de resultados de investigacion.

f.- Los articulos deben ser sometidos a evaluacién por arbitros especializados en el
campo cubierto por la revista. El proceso de arbitraje de los documentos debe ser
presentado explicitamente en las orientaciones para los autores.

e.- Tener una apertura a las comunidades especializadas en el campo de la ciencia y la
tecnologia cubierto por la revista.

f.- Todos
g.- Ninguno
12.- Segun sus conocimientos sobre los niveles de evidencia ponga V o F.

a.- En el nivel de evidencia A existen pruebas sélidas para hacer esta recomendacion.
Existe estudio o alguna revisién sistematica de buena calidad con resultados
homogéneos y claros ()

b.- En el nivel de evidencia D existe pruebas suficientes para hacer la recomendacion
con claridad. Hay al menos un estudio de buena calidad o multiples estudio de disefio
aceptable que lo sustentan. ()

c.- En el nivel de evidencia C existen pruebas limitadas. Al menos algun estudio
aceptable ()

d.- En el nivel de evidencia B no hay pruebas basadas en estudios clinicos. La
recomendacion se sustenta en la opinidon de expertos ()

13.- Junto a cada expresion ponga sies V o F.

a.- Los estudios experimentales permiten establecer la casualidad de una asociacion con
mayor certeza. ()

b.- Para evaluar la eficacia de medicamentos que se incluya en la practica clinica es
necesario realizar ensayos clinicos. ()

c.- Los ensayos comunitarios aprovechan la presencia de variables en estudio para

probar intervenciones. ()

14.- Dispone de acceso a internet en: domicilio............ Trabajo (hospital/clinica)
Consultorio............ Universidad............ Otros especifiquen............ No tiene
acceso............

15.- La capacitacion MBE. La obtuvo en: a) Universidad __ b) Hospital__ ¢) Por mi
propia cuenta__ d) No recibe capacitacién__
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16.- Segun su opinion, sefiale las barreras que identifica para realizare correctamente
lectura critica de articulos cientificos:

BARRERAS SI NO

Formacion escasa en MBE

Formacion escasa en Lectura critica de articulos cientificos
Dificultades para interpretacion de pruebas estadisticas
Escaso conocimiento de disefios de estudios de investigacion
Escasa oferta de capacitacion para lectura critica

Escaso dominio del idioma ingles

Poco tiempo disponible

Dificultades para acceso a fuentes bibliograficas de alta calidad

17.- A su juicio sus conocimientos sobre MBE son:
Muy buena__ Buena _  Regular__ Mala__  Muymala__
18.- Sus habilidades para seleccionar un articulo cientifico de alta calidad para Ud. es:

Muy buena......... Buena......... Regular......... Mala......... Muy

Muy buena......... Buena......... Regular......... Mala......... Muy

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 2.- Mapa de ubicaciéon del Hospital Docente Ambato
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ANEXO 3.- Hospital Docente Ambato
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