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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo comprobar los efectos de un
entrenamiento en Medicina Basada en Evidencias como estrategia en el Apren-
dizaje por Competencias. Se utiliz6é un enfoque cuantitativo, con una investiga-
cion explicativa y un disefio cuasiexperimental, con arreglo preprueba y
postprueba con un solo grupo, en una muestra de 24 médicos residentes cur-
santes de posgrado de Medicina Interna y Cirugia General de la Unidad Docen-
te Hospital Central “Dr. Urquinaona”. Se aplicé prueba piloto a 20 médicos con
caracteristicas similares, cuyos resultados permitieron realizar procedimientos
de validez y confiabilidad del instrumento de recoleccién de la informacién
(alfa de Cronbach de 0.87). Los datos obtenidos se analizaron utilizando esta-
disticas descriptivas de frecuencias y porcentajes y para la prueba de hipétesis se
utilizé la prueba de student para muestras relacionadas por tratarse de un solo
grupo con mediciones antes y después. Se concluy6, con el entrenamiento en
Medicina Basada en Evidencias todos los residentes lograron obtener compe-
tencias cognitivas, procedimentales y actitudinales en forma significativa, con
un valor p =0.000, menor de 0.05, demostrando dominio de esta innovadora
estrategia de bisqueda de informacién biomédica actualizada.

Palabras clave: Medicina basada en evidencias, competencias, estrategia
instruccional.

Recibido: 28-07-2010 ~ Aceptado: 28-02-2011

195



Wiﬁ(m{o Salazar, Luz Maritza Reyes y Diego Muiioz Cabas
Efectos de un entrenamiento en medicina basada en evidencias como estrategia...

The Effects of Evidence Based Medicine Training
as a Strategy in Learning by Competences

Abstract

The objective of this research is to verify the effects evidence based medi-
cine training as a strategy for learning by competences. A quantitative ap-
proach with explicative research and a quasi-experimental design was used
with a pre and post-test arrangement for only one group, a sample of 24 resi-
dent doctors studying for a graduate degree in internal medicine and general
surgery at the Teaching Unit in the Central Hospital “Dr. Urquinaona.” A
pilot test was applied to 20 doctors with similar characteristics; results made
it possible to perform validity and reliability procedures for the information
compilation instrument, obtaining a Cronbach alpha value of 0.87. The data
was analyzed using descriptive statistics of frequencies and percentages, and
for testing the hypothesis, the student test was used for related samples, since
there was only one group with before and after measurements. Conclusions
were that through training in evidenced based medicine, all the residents
managed to obtain significant cognitive, procedural and attitudinal com-
petences, with a value p =0.000, less than 0.05, demonstrating mastery of
this innovative strategy of searching for updated biomedical information.

Keywords: Evidence based medicine, competency, instructional strategy.

Introduccion

La condicion humana de la for-
maciéon médica, compromete al do-
cente-investigador, con la aplica-
cién de estrategias para el manejo
de la evidencia y la investigacién,
esto genera un proceso de apertura
para aprender investigando, me-
diante la indagacion, reflexion y
contextualizacion de problemas.
Con el fin de alcanzar estos propdsi-
tos, Pifieiro (2008) plantea promo-
ver la participacion de los estudian-
tes de pregrado y postgrado para
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identificar los objetivos de aprendi-
zaje pertinentes y elaborar estrate-
gias viables, entre estos: brindar una
base de conocimiento amplios,
comprometer al estudiante con el
aprendizaje continuo, desarrollar
actitudes éticas de compromiso y
responsabilidad con el paciente y
con la sociedad, aprendizaje basado
en problemas y un aprendizaje inte-
grado a la formaciéon comunitaria.
En este contexto, las escuelas de
medicina han desatendido el anili-
sis critico de las publicaciones mé-
dicas y la busqueda de evidencia
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cientifica, lo que afecta la toma de
decisiones clinica orientada al pa-
ciente. En consecuencia, surge un
nuevo paradigma de formacién mé-
dica: la medicina basada en eviden-
cias. Esta es una estrategia de inves-
tigacién sustentada en las compe-
tencias del médico, que lo habilita
para la bisqueda de literatura efi-
cientey en el uso de reglas formales
en la evaluacién de la literatura cli-
nica; con esto se supera la intuicién,
la experiencia clinica poco metédi-
ca y el argumento para la toma de
decisiones clinicas.

Ahora bien, partiendo de las
consideraciones de Vizcaino (2002),
la medicina basada en evidencias, es
un proceso que permite traducir pro-
blemas clinicos en preguntas. Segtin
evalda y utiliza sistematicamente los
resultados de la investigacion en la
toma de decisiones clinicas, sistema-
tizando la indagacion, analisis y
aplicacién de la evidencia. Hidalgo
(2002) plantea utilizarlo para inte-
grar la competencia médica indivi-
dual con la mejor evidencia clinica
disponible a partir de la investiga-
cién sistemadtica, esto permita aten-
der el manejo comprehensivo de los
problemas, preferencias y necesida-
des del paciente.

De esta manera, la investigacion
busca en las evidencias las respuestas
clinicas, apoyado en pruebas diag-
nosticas, eficacia y seguridad de los
esquemas terapéuticos, rehabilita-
cién y prevencién (Sackett, 2001).
La préctica de la Medicina Basada en

la Evidencia requiere de la aplicacién
de cuatro (4) pasos secuénciales pro-
puestos por Hidalgo (2002: p.256),
estos son:

a) Formular una pregunta clinica
susceptible de respuesta a partir del
problema médico de un paciente,
b) bisqueda de la literatura de arti-
culos clinicos pertinentes al proble-
ma mediante Internet y bases de
datos internacionales, c) analisis
critico dela evidencia para determi-
nar su valor, importancia y utili-
dad, d) aplicar los resultados a la
préctica clinica.

En efecto, esta secuencia parte de
una pregunta para indagar un proble-
ma analizado a través de evidencias,
en términos de causas, consecuencias
y alcances de los resultados aplicados
en las diferentes situaciones, tales
como, etiologia, manifestaciones cli-
nicas, diagnodstico, pronéstico, pre-
vencion y tratamiento.

Desde esta perspectiva, se pre-
tende fortalecer en el estudiante de
posgrado el aprendizaje por compe-
tencia a través, de una estrategia Ins-
truccional de medicina basada en
evidencias dentro de una concep-
cién constructivistas, que hace sig-
nificativo las experiencias de apren-
dizaje. En este sentido, Pozo y Go-
mez (2006: 31) senalan:

“No basta pretender ensenar mu-

chas cosas relevantes. La eficacia de

la educacién cientifica deberia me-
dirse por lo que logremos que los
estudiantes aprendan realmente,
para ello es necesario que las me-
tas, contenidos y métodos de la en-
sefianza de las ciencias tengan en

197



Wiﬁ(redo Salazar, Luz Maritza Reyes y Diego Mujioz Cabas
Efectos de un entrenamiento en medicina basada en evidencias como estrategia...

cuenta no soélo el saber disciplinar

sino también las caracteristicas de

los estudiantes a los que se ensefia

y las demandas sociales y educati-

vas para la que la ensefianza tiene

lugar”.

En consecuencia, se asume el en-
foque constructivita y colaborativo
del aprendizaje que fundamenta la
medicina basada en la evidencia, des-
tacando la importancia de la actuali-
zacion del médico, mediante buisque-
das electronicas que le permitan to-
mar decisiones apropiadas, lo que ga-
rantizan el manejo adecuado de sus
pacientes. En efecto, el estudiante es
un sujeto activo en la practica peda-
gogica, lo que implica una posicion
critica, constructiva y un compartir de
saberes, por tanto, debe apropiarse
del objeto de estudio dando utilidad
practica a las ideas, al ofrecer expe-
riencias de aprendizaje y herramien-
tas que lo adiestren en la medicina
basada en evidencias, con lo cual lo-
gra la construccién del conocimiento
cientifico.

Estos planteamientos hacen per-
tinente el objetivo de este articulo,
determinar el efecto de la Medicina
Basada en la Evidencia como estrate-
gia en el aprendizaje por competen-
cias en los residentes de postgrado de
cirugia general en la Unidad Docente
Hospital Central “Dr Urquinaona,
Maracibo-Venezuela.

Metodologia

Se utiliz6 un enfoque cuantita-
tivo, con una investigacion explica-
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tiva y un disefio cuasiexperimental,
con arreglo preprueba y postprueba
con un solo grupo, en una muestra
de 24 médicos residentes cursantes
de posgrado de Medicina Interna y
Cirugia General de la Unidad Do-
cente Hospital Central “Dr. Urqui-
naona”. Se aplicé prueba piloto a
20 médicos con caracteristicas simi-
lares, cuyos resultados permitieron
realizar procedimientos de validez y
confiabilidad del instrumento de
recoleccién de la informacién (alfa
de Cronbach de 0.87).

Se utiliz6 como técnica la obser-
vacién directa y se disefié como ins-
trumento de medicién, una guia de
observacion, con el fin de determi-
nar las competencias cognitivas, pro-
cedimentales y actitudinales en los
participantes de las residencia de
posgrado de cirugia general y medi-
cina interna de la unidad docente
Hospital Central “Dr Urquinaona”
bajo la modalidad pretest y postest,
con categorias de respuestas sufi-
ciente , medianamente suficiente e
insuficiente, correspondiéndose con
un escalamiento de puntajes de 14 a
20,de8a 13y 1 a7, respectivamen-
te, segin el logro de la respectiva
competencia, en el entrenamiento
en la estrategia medicina basada en
evidencias.

Resultados
En cuanto a las competencias

cognitivas, en la Tabla 1 se presentan
los resultados del grupo de itemes co-
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rrespondientes al indicador capaci-
dad de comprension, donde se obser-
va que los promedios obtenidos fue-
ron4.8,5y4.2 paralositemes 1,2y 3
antes de aplicar la estrategia en com-
paracién con 15.8, 15.8 y 15.9 res-
pectivamente después de la misma,
con una p = 0.000 menor de 0.05, al-
tamente significativa.

De ello se desprende que el ni-
vel de conocimiento que poseen los
residentes de cirugia general y medi-
cina interna en cuanto a la concep-
cién, pasos y niveles de medicina
basada en evidencias fue bajo antes
de aplicar la estrategia a través del
plan de accién, ya que 23 sujetos
(95,8% de la muestra) mostraron
puntajes catalogados como insufi-
cientes. Solo un residente (4,1%)
cursante del cuarto ano, obtuvo re-
sultados medianamente suficientes
antes de aplicar la estrategia, resal-
tando que el mismo tenia otros es-
tudios superiores, evidencidndose
dominio de la estrategia. Luego de
aplicar la estrategia los resultados
revelaron que todos los cursantes de
postgrado mostraron un nivel de
conocimiento con puntaje suficien-
te altamente significativo.

Esta situacién coincide con los
resultados de la investigacion obte-
nidos por Sebastien (2000), quién
encontr6 que el 75% (18 de 24) de
los participantes desarrollaron
competencias para el manejo de
fuentes electrénicas, posterior a re-
cibir un programa de entrenamien-
to. En cuanto a la habilidad del pen-
samiento, la Tabla 2 muestra los re-
sultados de los itemes 4 y 5, donde
se observa que el promedio de los
puntajes antes de aplicar la estrate-
gia fue de 5.21 y 6.21 respectiva-
mente en comparacién con los pro-
medios después de aplicar la misma
de 16.4y16.7 en la serie analizada.

Los promedios de los itemes 6 y
7 que conforman el indicador for-
mulacion de preguntas se presentan
la Tabla 3. En cuanto al item 6, se
observa que la media antes de apli-
car la estrategia fue de 4.2 en com-
paracién con la media de 16.5 des-
pués de su aplicacion. Por su parte,
en el item 7, se obtuvo un promedio
antes de 4.25 en comparacién con
16.9 después de aplicar la estrategia,
lo cual implica que los participantes
de dichos posgrados no utilizan los
operadores boleanos AND, OR y

TABLA 1. Prueba t de student para muestras relacionadas para los
itemes del indicador capacidad de comprension

[temes Media antes Media después Valort  Valordep Nivel de significancia
1 4,8 15,8 -31,4 0.000 p =0.05
2 5 15,8 -26,0 0.000
3 4,2 15,9 -29,0 0.000

Fuente: Salazar, Reyes y Munoz (2009).
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TABLA 2. Prueba t de student para muestras relacionadas para los

itemes del indicador
Habilidad del pensamiento

[temes Media antes Media después Valort  Valor de p Nivel de significancia
4 5.21 16.4 -32.9 0.000 p =0.05
5 6.21 16.7 -27.1 0.000

Fuente: Salazar, Reyes y Munoz (2009).

TABLA 3. Prueba t de student para muestras relacionadas para los
itemes del indicador Formulacion de preguntas

[temes Media antes Media después  Valort Valordep  Nivel de significancia
6 4.3 16.5 -27,08 0.000 p = 0.05
7 4.2 16,9 -27,8 0.000

Fuente: Salazar, Reyes y Munoz (2009).

NOR como herramientas para rela-
cionar los términos de busqueda.

Estos hallazgos demuestran
que el 95.8% de los médicos no tie-
nen competencias para la formula-
cién de preguntas clinicas en forma
precisay claramente definidas a par-
tir de problemas del paciente, lo
que no permite encontrar articulos
de investigacién que satisfagan la
interrogante planteada. De igual
forma, se evidencié que todos cur-
santes de postgrado luego de aplicar
el plan de accion desarrollaron
competencias procidimentales ade-
cuadas para formular preguntas; es-
tos resultados superan a los obteni-
dos por Nicholson (2005).

El indicador nivel de evidencia
en la busqueda de la informacién
estd conformado por los itemes 8, 9,
10, 11y 12 referido a la calidad de la
evidencia obtenida por los partici-
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pantes y sus medias antes y después
de aplicar la estrategia instruccional
medicina basada en evidencias se
muestran en la Tabla 4. Como se
puede observar, los promedios an-
tes de aplicar la estrategia fueron
3.17,3.29,10.08,11.29y 11.63 res-
pectivamente, en comparacion con
los promedios obtenidos después
de su aplicacién que fueron 15.3,
15.38,16.33,17.42y 17.63.

Es de notar, que ninguno de los
residentes logré obtener evidencias
tipo Iy II (item 8 y 9) representadas
por un experimento clinico contro-
lado adecuadamente aleatorizado,
o deun meta-analisis de alta calidad
antes de aplicar el entrenamiento de
medicina basada en evidencias, re-
saltando que todos obtuvieron evi-
dencias tipo Il y IV con un nivel de
competencia medianamente sufi-
cientes, destacando que utilizaron
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TABLA 4. Prueba t de student para muestras relacionadas para los
itemes del indicador Nivel de evidencia en bisqueda de

informacion.
ftemes Media antes Media después Valor t Valor de p Nivel de significancia
8 3.17 15.3 -28.6 0.000
9 3.29 15.38 -25.7 0.000 p = 0.005
10 10.08 16.33 -10.6 0.000
11 11.29 17.42 -19.12 0.000
12 11.63 17.63 -22.8 0.000

Fuente: Salazar, Reyes y Munoz (2009).

buscadores que intencionalmente
no prefiltran la investigacién bio-
médica sobre las evidencias, tales
como Google, BMC surgery, Doy-
ma.es, entre otros.

Por su parte, cuando se aplicé el
entrenamiento en medicina basada
en evidencias a través de la utiliza-
cion del buscador PUBMED, el cual
pertenece a los buscadores interna-
cionales aceptados para busquedas
de calidad, se evidencié que todos
los residentes resultaron con punta-
jes suficientes, lo que indica el logro
de las competencias para la obten-
cién de articulos de investigacion
con lineamientos de calidad.

El indicador grado de recomen-
dacion de la evidencia en la bisque-
da de la informacién, representado
por los itemes 13, 14, 15, 16y 17,y
sus medias antes y después de apli-
car el entrenamiento en medicina
basada en evidencias se presentan
en la Tabla 5. En este sentido, las
medias antes de aplicar la estrategia
fueron 3.17, 3.29, 10.08, 11.29 y
11.63, en comparacién con las me-
dias obtenidas después, cuyos resul-

tados fueron 15.3, 15.38, 16.33,
17.42y 17.63.

Se observa que todos los médi-
cos lograron desarrollar competen-
cias para obtener evidencias con
grado de recomendacién A o B en
forma significativa, luego de aplicar
la estrategia, esto indica que utilizan
articulos de investigaciones biomé-
dicas de alta calidad relacionados
con cada nivel de evidencia, que sin
duda influyen positivamente en la
toma de decisiones clinicas, caracte-
rizindose porque existe evidencia
satisfactoria o razonables que sus-
tenta la recomendacién para la con-
dicién, situacion o enfermedad en
consideracion.

La Tabla 6 muestra los prome-
dios de los itemes 18, 19 y 20 antes
y después de aplicar la estrategia
medicina basada en evidencias del
indicador andlisis critico de la infor-
macién. Los promedios antes de
aplicar la estrategia fueron 5.21,
5.83y4.42, en comparacién con los
promedios de 15.71, 16,29y 14.71
después de su aplicacién, demos-
trandose una diferencia de medias
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TABLA 5. Prueba t de student para muestras relacionadas para los
itemes del indicador Grado de evidencia en bisqueda de

informacién
itemes Media antes Media después  Valort Valordep Nivel de significancia
8 3.17 15.3 -28.6 0.000
9 3.29 15.38 -25.7 0.000 p =<0.05
10 10.08 16.33 -10.6 0.000
11 11.29 17.42 -19.12 0.000
12 11.63 17.63 -22.8 0.000

Fuente: Salazar, Reyes y Munoz (2009).

TABLA 6. Prueba t de student para muestras relacionadas para los
itemes del indicador Analisis critico de la Informacién

ftemes Media antes Media después Valor t Valor de p Nivel de significancia
18 5.21 15,71 -28.29 0.000 p = 0.05
19 5.83 16,29 - 23,64 0.000
20 4,42 14,71 -28,3 0.000

Fuente: Salazar, Reyes y Munoz (2009).

altamente significativa, ya que ob-
tuvo un valor de p de 0.000 menor
de 0.005. Cabe destacar que el 95.8
% de los residentes mostraron resul-
tados insuficientes antes de aplicar
la estrategia. Solo uno (4.1%) obtu-
vo puntajes medianamente sufi-
cientes.

Se observar como todos los resi-
dentes después de aplicar la estrate-
gia mostraron puntajes suficientes
para el anilisis critico de Ia literatu-
ra, lo que indica que desarrollaron
capacidades para verificar la validez
y aplicabilidad de las evidencias en-
contradas, en términos de una defi-
nicion clara y precisa del tipo de es-
tudio, formulacién de objetivos es-
tudio, la eleccién del diseno ade-
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cuado y su realizacién con el rigor
metodolégico necesario.

Ello reafirma los resultados de
la investigacion realizada por Taylor
de Austria en el 2002, en la que re-
porta que en una muestra de 89 mé-
dicos el 60% (67 médicos) mostra-
ron dificultades en la valoracién y
aplicacion de las evidencias clinicas
encontradas.

La medias antes y después de
aplicar la estrategia medicina basada
en evidencias ubicados dentro del
indicador toma de decisiones (ite-
mes 21y 22 se indican en la Tabla 7,
donde se observa que los resultados
antes fueron 9.9 y 9.9 respectiva-
mente, en comparaciéon con 16.5y
16.9, con una diferencia altamente
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TABLA 7. Prueba t de student para muestras relacionadas para los
Itemes del indicador Toma de Decisiones

itemes Media antes Media después  Valort  Valorde p  Nivel de significancia
21 9.96 16.5 -13.7 0.000 p =0.05
22 9.96 16.9 -17.1 0.000

Fuente: Salazar, Reyes y Munoz (2009).

significativa de una p = 0.000, me-
nor de 0.05. Cabe destacar que el
83% de los residentes (20 médicos)
mostraron resultados con puntajes
medianamente suficientes antes de
aplicar el plan de accién, lo cual in-
dica que hay una tendencia hacia la
busqueda de informacién biomédi-
ca para aplicarse en la solucién de
cualquier problema clinico, resaltan-
do que en la presente investigacion
la mayoria de los médicos obtuvie-
ron evidencias tipo 111, representadas
por los estudio de cohorte, casos y
controles y serie de casos.

Por su parte, luego de aplicar la
estrategia se evidencié que todos
médicos encontraron evidencias
tipo I, situaciéon que refleja que de-
sarrollaron competencias para to-
mar decisiones basadas en aquellos
trabajos con suficiente validez que
mejor representen al grupo de pa-
cientes que se analizan, y que obvia-
mente los datos de la investigacion
se puedan convertir en informacién
clinicamente ttil para el paciente en
estudio y el médico.

En la Tabla 8 se presentan los
itemes 23 y 24 con los promedios
del indicador destrezas en compu-
tacion antes y después de aplicar la

estrategia medicina basada en evi-
dencias. Al respecto, los promedios
antes fueron 7.79 y 7.04 respectiva-
mente, en comparacién con los pro-
medios después 17 y 17.04, con un
nivel de significancia altamente sig-
nificativo, obteniéndose un valor de
p = 0.000, menor de 0.05.

Se encontré que 17 residentes
(70.8%) mostraron resultados con
puntajes insuficientes antes de apli-
car la estrategia, mientras que al apli-
car la estrategia, todos los participan-
tes obtuvieron puntajes suficientes,
indicando que desarrollaron destre-
zas en computacién para buscar la
mejor informacién de la literatura
biomédica a través de Internet. Ello
reafirma los resultados del estudio
realizado por Sebastien (2000),
donde se concluye que la World-Wi-
de-Web, es una herramienta apro-
piada para obtener feedback en la ca-
lidad en el entrenamiento de la resi-
dencia de medicina.

En cuanto al indicador destrezas
lingiiisticas (item 25y 26), en la Ta-
bla 12 se observa que los promedios
antes de aplicar la estrategia medici-
na basada en evidencias fueron
11.79 en ambos itemes, evidencidn-
dose que 23 residentes (95.8%), ob-

203



Wiﬁ(redo Salazar, Luz Maritza Reyes y Diego Mujioz Cabas
Efectos de un entrenamiento en medicina basada en evidencias como estrategia...

TABLA 8. Prueba t de student para muestras relacionadas para los
itemes del indicador Destrezas en Computacion.

itemes Media antes Media después  Valort Valordep Nivel de significancia
23 7.79 17 -21.6 0.000 p = 0.05
24 7.79 17.04 -225 0.000

Fuente: Salazar, Reyes y Mufioz (2009).

TABLA 9. Prueba t de student para muestras relacionadas para los
itemes del indicador Destrezas Lingiiisticas.

itemes Media antes Media después _ Valor t Valor de p  Nivel de significancia
25 11.79 17.29 -17.58 0.000 p = 0.05
26 11.79 17.29 -17.58 0.000

Fuente: Salazar, Reyes y Munoz (2009).

tuvieron puntajes medianamente
suficientes. Luego de aplicar la estra-
tegia los promedios fueron de 17.29
en los respectivos itemes, con un ni-
vel de significancia de 0.000, menor
de 0.05.

La Tabla 10, referida al indica-
dor disposicién a compartir conoci-
mientos contiene los resultados del
andlisis de los itemes 27 y 28. Se ob-
serva que los promedios antes de
aplicar la estrategia fueron 12.08 y
12.04 (puntajes medianamente su-
ficientes), en comparacién con
17.50 (puntajes suficientes) en am-
bos itemes después de su aplica-
cién, con una diferencia altamente
significativa por su valor p de 0.000,
menor de 0.05.

Esos resultados revelan el im-
pacto positivo del entrenamiento
en medicina basada en evidencias
sobre la actitud de los residentes,
mostrando disposicién durante el
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desarrollo de las actividades de bus-
queda de informacién médica ac-
tualizada en cuanto a tomar en
cuenta las necesidades y dificulta-
des de los demds. Cabe destacar que
estos hallazgos se relacionan con el
valor de solidaridad de acuerdo a lo
planteado por Tobén (2006).

En la tabla se presentan los pro-
medios antes y después del entrena-
miento en medicina basada en evi-
dencias de los itemes 29 y 30 que
conforman el indicador apertura a
nuevos conocimientos. Se puede
observar que los promedios antes
fueron 12.21 y 12.04, lo que indica
que todos los residentes obtuvieron
puntajes medianamente suficientes
antes de aplicar la estrategia. Por su
parte los promedios obtenidos des-
pués de su aplicacién fueron 17.42
en ambos itemes respectivamente,
es decir puntajes suficientes alta-
mente significativos en todos los re-
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TABLA 10. Prueba t de student para muestras relacionadas para
los itemes del indicador Disposicion a compartir conocimientos

[temes Media antes Media después  Valort  Valordep  Nivel de significancia
27 12.08 17.50 -15.92 0.000 p =< 0.05
28 12.04 17.50 -16.29 0.000

Fuente: Salazar, Reyes y Munoz (2009).

TABLA 11. Prueba t de student para muestras relacionadas para
los itemes del indicador Apertura a nuevos conocimientos

itemes Media antes Media después Valort  Valor de p Nivel de significancia
29 12.21 17.42 -14.42 0.000 p =< 0.05
30 12.04 17.42 -13.64 0.000

Fuente: Salazar, Reyes y Munoz (2009).

TABLA 12. Prueba t de student para muestras relacionadas para

los itemes del indicador Grado de disposicion o nivel de

compromiso
ftemes Media antes Media después Valort Valor de p Nivel de significancia
31 12.17 17.67 -16.96 0.000 p =0.05
32 12.21 17.67 -17.45 0.000

Fuente: Salazar, Reyes y Munoz (2009).

sidentes, tal como lo evidencia, un
valor de p = 0.000, menor de 0.005.
En relacién al indicador de gra-
do de disposiciéon o nivel de com-
promiso en los cursantes de posgra-
do de medicina interna y cirugia ge-
neral, laTabla 12 muestra los itemes
31 y 32 con los resultados de los
promedios antes de aplicar la estra-
tegia fueron 12.17 y 12.21 (punta-
jes medianamente suficientes en to-
dos los participantes), en compara-
cién con los promedios de 17.67

(suficientes) obtenidos en ambos
itemes después de su aplicacion.
Estos resultados ponen de ma-
nifiesto que todos los residentes
mostraron un nivel alto de disposi-
cion hacia la utilizacion de la medi-
cina basada en evidencias, recono-
ciendo su importancia y la necesi-
dad de la aplicacion de la misma en
la solucion de problemas médicos,
lo cual obviamente se traducira en
la practica de una medicina contex-
tualizaday por supuesto de alta cali-
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dad; lo que coincide con Contreras
y Duffau (2005), quien concluye
que el 94% de los médicos de una
muestra de 239, manifestaron una
actitud positiva hacia la promocién
y utilizacion de medicina basada en
evidencias.

Conclusiones y
Recomendaciones

Analizados los resultados de la
informacion recolectada y en fun-
cién de los planteamientos tedricos
y los objetivos propuestos se elabo-
raron las siguientes conclusiones:

En cuanto a la dimensién com-
petencias cognitivas, se evidenci
que el entrenamiento en medicina
basada en evidencias tiene un efecto
positivo en todos los residentes cur-
santes de posgrado de cirugia gene-
ral y medicina interna de la Unidad
Docente-Asistencial Hospital Cen-
tral “Dr. Urquinaona”, ya que mos-
traron cambios significativos en los
conocimientos, sobre esta novedo-
sa estrategia de bisqueda de infor-
macién, revelados por los puntajes
considerados como suficientes des-
pués de su aplicacion, logrando ob-
tener en forma adecuada, articulos
de investigacién biomédica reciente
y de alta calidad.

Sin embargo, es importante re-
saltar que se detecté desinforma-
cién en el 95.8 % (23 médicos de
24) de los médicos sobre medicina
basada en evidencias antes de apli-
car la estrategia, lo cual se considera
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importante porque indica que utili-
zan para su formacién textos tradi-
cionales, corriendo el riesgo de ob-
tener informacién desactualizada,
sobre todo en los que se refiere a
causas, diagndstico, prondstico,
prevencion y tratamiento de las en-
fermedades.

En lo que respecta a la dimen-
sion competencias procedimenta-
les, se demostr6 que el entrena-
miento sistemdtico e intencionado
en medicina basada en evidencias,
contribuy6 en forma significativa a
desarrollar habilidades en todos los
residentes cursantes de posgrado en
cuanto a la aplicacién de herra-
mientas técnicas adecuadas para
formulacion de preguntas clinicas,
dominio para la biisqueda de infor-
maciéon biomédica, evidenciado
por la obtencién de evidencias tipo
I, con grado de recomendacion A
con capacidad de realizar un anali-
sis critico de la informacion.

En referencia a la dimensién
competencias actitudinales y valo-
res, se detect6 que todos los residen-
tes del posgrado de medicina inter-
na y cirugifa general, manifestaron
una actitud positiva hacia la utiliza-
cién y promocion de la medicina
basada en evidencias en la atencién
de pacientes, mostrando disposi-
ci6én durante el desarrollo de las ac-
tividades de busqueda de informa-
cién médica actualizada en cuanto a
tomar en cuenta las necesidades y
dificultades de los demds, eviden-
cidndose un comportamiento cen-
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trado por el interés en acompanary
cooperar con las demds personas a
la solucion de los problemas; estos
hallazgos se relacionan con el valor
de solidaridad, y el amor por el sa-
ber que plantea Tobén (2006).

Partiendo del andlisis de los re-
sultados obtenidos y con base en las
conclusiones derivadas, se presen-
tan las siguientes recomendaciones:

*Implementar el entrenamien-
to en medicina basada en eviden-
cias bajo el enfoque de formacién
basada en competencias, como es-
trategia instruccional en forma sis-
temadtica en los diferentes progra-
mas de posgrado que funcionan en
la Unidad Docente-Asistencial Hos-
pital Central “Dr. Urquinaona”.

*Promover la utilizacion de un
entrenamiento en medicina basada
en evidencias en las otras unidades
docentes que funcionan en otros
hospitales de la regién bajo la forma
de cursos de educacién médica con-
tinua o integrarlos en las asignatu-
ras de metodologia de la investiga-
cién y seminarios de sus respectivos
disenos curriculares.

*Se exhorta a realizar otras in-
vestigaciones sobre la medicina ba-
sada en evidencias donde se involu-
cren como actores médicos, resi-
dentes de posgrado y estudiantes de
pregrado de medicina, de manera
que pueda demostrar los beneficios
de la implementacion de esta estra-
tegia e incrementar la generalidad
de los resultados.
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