UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES HACIA LA INVESTIGACION,
REDACCION Y PUBLICACION CIENTIFICA EN ESTUDIANTES
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS”

Estudio descriptivo de tipo transversal realizado en estudiantes de segundo
a sexto afio de medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala

mayo junio 2016

Tesis
Presentada a la Honorable Junta Directiva

de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala

Jeorge Dennison Velasquez Cuyuch
Juan Francisco Miranda Velasquez
Marvin Josue Garcia Barillas

Meédico y Cirujano

Guatemala, julio de 2016



El infrascrito Decano de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala hace constar que:

Los estudiantes:

Jeorge Dennison Veldsquez Cuyuch 201010087
Juan Francisco Miranda Veldsquez 201021404
Marvin Josué Garcia Barillas 201025016

Cumplieron con los requisitos solicitados por esta Facuitad previo a
optar al Titulo de Médico y Cirujano en el grado de Licenciatura, y
habiendo presentado el frabajo de graduacién titulado:

“"CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES HACIA LA INVESTIGACION,
REDACCION Y PUBLICACION CIENTIFICA EN ESTUDIANTES
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS"

Estudio descriptivo de tipo transversal realizado en estudiantes de segundo
asexto afio de medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala

mayo-junio 2016
Trabagjo asesorado por el Dr. César Oswaldo Garcia Garcia y

revisado por el Dr. Dorian Edilzar Ramirez Flores, quienes avalan y
firman conformes. Por lo anterior, se emite, firma y sella la presente:

LecLTAR YRS
CiAs MET

RERA CASTELLANGS 0
DECANO +



El infrascrito Coordinador de la Coordinacién de Trabagjos de
Graduacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, hace constar que los estudiantes:

Jeorge Dennison Veldsquez Cuyuch 201010087
Juan Francisco Miranda Velasquez 201021404
Marvin Josué Garcia Barillas 201025014

Presentaron el trabajo de graduacion titulado:

“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES HACIA LA INVESTIGACION,
REDACCION Y PUBLICACION CIENTIFICA EN ESTUDIANTES
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS"

Estudio descriptivo de tipo transversal realizado en estudiantes de segundo
a sexto aflo de medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala

mayo-junio 2014

El cual ha sido revisado por el Dr. César Oswaldo Garcia Garcia vy, al
establecer que cumple con los requisitos exigidos por esta
Coordinacién, se les autoriza continuar con los trdmites
comrespondientes para someterse al Examen General Publico. Dado
en la Ciudad de Guatemala el veintiséis de julio del dos mil dieciséis.

&%’p “ID Y ENSENAD A TODOS"

AV ; -
s Y USAC 457
O ¥ Qd TRICENTENARIA

Facultad de Ciencias Médicas
Coordinacién de Trabajos de Graduacién
COORDINADOR

Coordinador




Guatemala, 26 de julio del 2016

Doctor

César Oswaldo Garcia Garcia
Coordinacion de Trabajos de Graduacion
Facultad de Ciencias Médicas
Universidad de San Carlos de Guatemala
Presente

Dr. Garcia:

Le informamos que nosotros:

Jeorge Dennison Vel@squez Cuyuch — —==5=a

Juan Francisco Miranda Veldsquez
Marvin Josué Garcia Barillas

Presentamos el frabajo de graduacién fitulado:

“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES HACIA LA INVESTIGACION,
REDACCION Y PUBLICACION CIENTIFICA EN ESTUDIANTES
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS"

Estudio descriplivo de tipo transversal realizado en estudiantes de segundo
a sexto afio de medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala

mayo-junio 2016

Del cual el asesor y revisor se responsabilizan de la metodologia,
confiabilidad y validez de los datos, asi como de los resultados obtenidos
y de la pertinencia de las conclusiones y recomendaciones propuestas.

Firmas y sellos

. Diyiskialeiaiv
s ¢ 1!@:(;&:&

Revisor: Dr. Dorian Edilzar Ramirez Flores

No. de registro de personal 20040345

Asesor: Dr. César Oswaldo Garcia Garcia




AGRADECIMIENTOS ESPECIALES
A LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

A la tricentenaria USAC, por habernos permitido formarnos en esta casa de estudios,
ser nuestro segundo hogar y egresarnos como profesionales. Por habernos hecho

hombres de bien para la sociedad y el pais.

A LA FACULTLAD DE CIENCIAS MEDICAS

Por ser nuestro segundo hogar durante 6 afos, a los docentes que compartieron sus
conocimientos e hicieron de nosotros unos profesionales de éxito. Por habernos dado
la oportunidad de formarnos en una de las profesiones mas nobles y permitirnos

egresar como Médicos y Cirujanos.

A NUESTRO ASESOR

Al Dr. Cesar Garcia, por su valiosa ayuda y aportes en la realizacién y culminacién del

presente trabajo de graduacion. Gracias por su tiempo y ensefianzas como docente de investigacion.

A NUESTRO REVISOR

Al Dr. Dorian Ramirez por su apoyo incondicional, sus ensefianzas y guia en la
culminacion del presente trabajo de graduaciéon. Gracias por sus aportes al presente

trabajo como docente de investigacion.



ACTO QUE DEDICO
A DIOS

Por haberme permitido culminar esta etapa de mi vida, ser la fuente de la sabiduria y la vida.
Porque a lo largo de estos 6 afios me guio y permiti6 poder realizar varios proyectos, que sin
su voluntad no hubiesen podido ser posibles. Ha guiado mis pasos por la vida, ha colocado a

personas indispensables a mi lado y me acompafia en cada logro.

A MI FAMILIA

A mi padre Un papa ejemplar, quien a pesar de las adversidades de la vida nos saco
adelante, nos convirtié en profesionales con su trabajo y esfuerzo, dedico su vida a su familia,
quien me guio a lo largo de 23 afios y fue mi apoyo incondicional durante esta Ultima etapa de
mi vida. Gracias por ensefiarme el valor de la familia, el valor de la vida, a luchar por mis
suefios, gracias por haber sido el mejor padre. Hoy esta en presencia del supremo creador,
seguro estoy que orgulloso de este nuevo logro que alcanzamos juntos. Aunque no pueda
leer esta dedicatoria, siempre supo que le estaré eternamente agradecido por todo, este logré
lo dedico especialmente a ese gran hombre quien siempre vivird en mi corazén: Valentin

Velasquez Méndez. 1

A mi madre Juana Cuyuch Tebalan por estar siempre a mi lado, por sus ensefianzas, su
apoyo incondicional en mis proyectos y a lo largo de esta etapa. Por ser la mujer virtuosa que
nos saco adelante, ser una madre ejemplar y parte fundamental en la familia que formaron

con mi padre. Te amo mama.

A mis hermanos Herson Valentin, Jessica Nohemi y Nelson David por su amistad, apoyo y
comprension. El creador nos permitio crecer en una hermosa familia, juntos continuaremos

con el ejemplo y amor que nos ensefio papa.

A mis primos, tios y abuelos

Por su apoyo incondicional a lo largo de mi vida hacia mi persona, mis padres y hermanos. A
mis abuelos por su ejemplo de vida. A mis primos por su apoyo incondicional, ser fuente de
inspiracion, su amistad, su ejemplo y estar a mi lado en los momentos de alegria y tristeza. A
mis tios por su apoyo y ensefianzas. Gracias a todos por su amor y ayuda, la vida y Dios les

recompensen grandemente.



A MIS AMIGOS

Por su amistad y su apoyo incondicional, gracias por formar parte de mi vida y hacer mas
placentera mi existencia en esta tierra. Gracias a todos aquellos he ido conociendo a largo de
mi vida y se han convertido en parte fundamental de la misma, a mis amigos del colegio, a
mis amigos de la Universidad, a mis amigos de FELSOCEM; siempre les llevaré en mi

corazon. Les aprecié mucho, son muy especiales en mi vida.

A MIS DOCENTES Y MENTORES

A mis docentes del Colegio Salesiano Liceo Guatemala y de la Universidad de San Carlos de
Guatemala; por sus ensefianzas y haberme inculcado el hambre del saber, la academia, la
busqueda de la verdad y el conocimiento, por enseflarme a ser mejor cada dia.

Especialmente al Dr. Ricardo Mack por ser fuente de inspiracion y sus valiosas ensefianzas.

A la Universidad de San Carlos de Guatemala, el Hospital Roosevelt, al consultorio del IGSS
de San Felipe Retalhuleu y FELSOCEM.

Instituciones que fueron indispensables en mi formacién y a quienes tengo mucho aprecio.
Gracias por haberme permitido formarme en sus instalaciones. Gracias a todos mis amigos
del consultorio del IGSS de San Felipe. Gracias a FELSOCEM por haberme permitido cruzar

las fronteras de mi pais y hacerme mejor profesional.

Jeorge Dennison Velasquez Cuyuch



DIOS

MIS PADRES

MIS HERMANOS

MIS SOBRINOS

MIS ABUELOS

MIS TIOS

MIS PRIMOS

ACTO QUE DEDICO

Por ser mi fuente de sabiduria y darme fuerzas cada dia para

alcanzar esta meta.

Por ser los dos pilares mas importantes de mi vida y darme su
apoyo incondicional en todo momento Franty Miranda Soto: por
todas esas anécdotas de vida que has compartido con migo y de
esa manera me has ensefiado lo que es la vida, que sin importar
lo dificil de la situacién hay que seguir adelante, te quiero mi
guerido viejo. Lesbia Velasquez Lépez por estar siempre al
pendiente de mi, de cada paso que eh dado y seguiré dando,
guiandome en cada momento, y ensefiarme que siempre hay

gue compartir aunque sea una sonrisa. Te amo mamita.

Herly Maslery y Franty Ernesto por ser dos grandes ejemplos
de vida para mi, ensefiarme que lo primero es la familia y que la
felicidad estda donde tu decidas que estara, los amo y estoy

orgulloso de ustedes.

Natalia, Andrés, Nachito, Sofi y gabi, que este logro alcanzado
sea inspiracion para ustedes y sepan que puede lograr lo que se
propongan en la vida con esfuerzo y dedicacién, los amo

peques.

Aungue ya no se encuentren a mi lado se que desde el cielo

estaran orgullosos de este logro.

Por su apoyo y sus palabras de sabiduria brindadas en cada

momento.

A quienes considero como otros hermanos y hermanas y aunque
tengamos caminos muy distintos siempre estaré cuando me

necesiten.



A MIS AMIGOS

UNIVERSIDAD DE SAN

CARLOS DE GUATEMALA

Luisa Fernanda Castellanos, aunque yo no sé mafana si se
acaba el mundo, hoy te agradezco por el apoyo y carifio
brindados, por estar a mi lado en las buenas y malas. gracias

nena.

Por los momentos compartidos y el apoyo que me brindaron
cuando los necesitaba, por escucharme cuando me hacia falta

gracias.

Por ser mi alma mater, mi casa de estudios, Por dejar sembrado

en mi ese sentimiento y lucha por ayudar a quien nos necesita.

Juan Francisco Mirada Veldsquez



A Dios:

A ti madre:

A mis abuelos:

A mi familia:

A mis amigos y compareros:

A nuestros tutores:

Logro que dedico

Por el regalo y la alegria de la vida, por nunca abandonarme y
estar a mi lado en todo momento, ser el amigo incondicional que
necesité en los momentos de duda, por su proteccion, por
brindarme la sabiduria necesaria, ser mi guia, luz y fortaleza en

este camino. Los planes de Dios son perfectos.

Por ser el vivo ejemplo de una madre abnegada, carifiosa,
trabajadora y dedicada, que confié en mi en todo momento, que
con paciencia y amor supo darme anim@, siempre en el instante
adecuado. Has vivido este viaje junto a mi, con las dificultades y
alegrias que hemos encontrado, hoy quiero que sepas que te
amo, que tus abrazos me brindan tanta paz y alegria, que sin ti

este triunfo no seria posible.

Celestino Garcia Mencos y Maria Luisa Barillas, porque sé que
desde el cielo pueden verme siempre y que sonrien junto a mi,
gue su carifio se siente tan presente aun en la distancia, por ser

escuela de valores y sabiduria.

Que siempre han estado ahi presentes, me han apoyado y han

sido participes de este proceso.

Que han aparecido oportunamente en diferentes etapas de mi
vida, que han compartido conmigo su amistad, entusiasmo y

apoyo en este recorrido, y forman parte importante de mi.

Por su ayuda sincera, por acompafarnos en el camino del
aprendizaje, brindarnos sus conocimientos y experiencia para la
realizacion de este trabajo, y ser modelo de excelentes

profesionales.



A mis pacientes:

A la Universidad de San Carlos
de Guatemala, Facultad

de Ciencias Médicas,

Hospital Roosevelt y Hospital

General San Juan de Dios:

Esencia de la medicina, que me permitieron ejercer mi sabiduria

en ellos y me ensefiaron el valor de la vida.

gue en sus aulas y pasillos me brindaron la
oportunidad de formarme como profesional y a
sus catedraticos que con su ciencia sembraron en

mi conocimiento

“Yo te he mandado que seas fuerte y valeroso. No temas ni te acobardes, porque el Seior tu

Dios estara contigo donde quiera que vayas” Josué 1:9

Marvin Josué Garcia Barillas



De la responsabilidad del trabajo de
qraduacion:

El autor o autores es o son los Unicos
responsables de la originalidad, validez
cientifica, de los conceptos y de las opiniones
expresadas en -el contenido del trabajo de
graduacion. Su aprobaciéon en manera alguna
implica responsabilidad para la Coordinacion de
Trabajos de Graduacidn, la Facultad de Ciencias
Médicas y para la Universidad de San Carlos de
Guatemala. Si se llegara a determinar v
comprobar que se incurri6 en el delitc de plagio
u otro tipo de fraude, el trabajo de graduacién
sera anulado y el autor o autores debera o
deberan someterse a las medidas legales y
disciplinarias correspondientes, tanto de la
Facultad, de la Universidad y otras instancias
competentes.



RESUMEN

Objetivo: Determinar los conocimientos y actitudes hacia la investigacion, redaccién y
publicacion cientifica en estudiantes de segundo a sexto afio de la carrera médico y
cirujano de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala. Poblacion y Métodos: Se realizd una encuesta transversal en linea durante
los meses de mayo y junio de 2016, para evaluar los conocimientos sobre metodologia de
la investigacion, redaccion y publicacion cientifica, asi como una prueba de Likert para
establecer las actitudes hacia la investigacion. Fueron respondidas en linea un total de
678 encuestas de las cuales se excluyeron 287 por criterios de exclusion, se hizo un
analisis descriptivo de 380 encuestas respondidas. El presente estudio tuvo el aval ético
del Comité de Bioética en Investigacion en Salud de la Facultad. Resultados: Se
determiné que el 59.47% de estudiantes tuvo un bajo nivel de conocimientos sobre
metodologia de la investigacién, 83.68% un bajo nivel de conocimientos sobre redaccion
cientifica, y 91.48% un bajo nivel de conocimientos sobre publicacién cientifica. Sin
embargo, se determind en el 73.95% de estudiantes una favorable actitud hacia la
investigacion cientifica. Conclusiones: El nivel de conocimientos sobre metodologia de la
investigacion se encuentra bajo en 6 de cada 10 estudiantes; mientras que en relacién a
la redaccion y publicacién cientifica se halla en un nivel bajo en 8 y 9 de cada 10
estudiantes, respectivamente. Es de hacer notar que 7 de cada 10 estudiantes muestran

una actitud favorable hacia la investigacion.

Palabras clave: Metodologia, Investigacién, Actitud, Educacion de Pregrado en Medicina.
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1. INTRODUCCION

La investigacion es uno de los saberes fundamentales en la formacion de los médicos,
pues la medicina como tal se fundamenta en conocimiento cientifico obtenido a través de
procesos sistematizados de investigacion cuyo Unico fin es la mejora de la atencion,
manejo y tratamiento de las distintas patologias que aquejan a su objeto de estudio, el ser
humano; todo ello tomando decisiones clinicas con base en la medicina basada en la
evidencia. La investigacion permite generar nuevo conocimiento y contribuir a la

resolucion de problemas de un pais.

Las instituciones de educacion superior son las encargadas de generar recurso humano
calificado que responda a las necesidades de un pais, en dichas instituciones el
profesional tiene la oportunidad de desarrollar una serie de aptitudes, dentro de ellas la
investigacion cientifica. Las aptitudes estan influenciadas por el método de ensefianza

brindado, asi como el curriculo adoptado por las facultades de medicina.

Actualmente estas instituciones son las que mas investigacidbn generan para un pais,
como parte inherente de sus funciones al ser estas las que organizan y dirigen la
educacion de profesionales. Las mejores universidades del mundo, con mayor produccién
en investigacion se encuentran en Norte América y Europa, lo cual contrasta con el

posicionamiento de dicha regién como lider en produccién cientifica mundial.t

Latinoamérica es una region con poca investigacion, la produccién general es inferior al
5% en comparacion a otras regiones del mundo; Norte América lidera la produccion

cientifica global con un aporte de 42.3% en comparacién con el resto del mundo.?

Es por ello que en los dltimos afios ha surgido un especial interés en la investigacion que
se genera desde el pregrado como aporte a la produccion cientifica de las instituciones de
educacion superior y de los paises, asi como la calidad y cantidad de la misma, medida a

través de indicadores bibliométricos.3

Para ello se han adoptado medidas en varios paises de la region, con el objetivo de
reforzar, desde el inicio, las capacidades delos estudiantes de las facultades de medicina,
acerca de metodologia de la investigacion y las aptitudes en redaccion y publicacion
cientifica, donde la publicacion representa el paso al que menor importancia se ha

prestado en las instituciones de educacion superior.®’
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La Universidad de San Carlos de Guatemala, como Unica institucion publica de educacion
superior en el pais ocupa el puesto 395 a nivel de Iberoamérica en produccion cientifica 'y
2700 a nivel mundial; lo cual evidencia la poca generacion de investigacion derivada de
diversos factores, considerando sus mas de 300 afios de historia.® Actualmente cuenta
con 47 unidades de investigacion activas en el sistema de investigacion de la universidad,
en las cuales la investigacion en salud es la que menor produccion tuvo durante el
periodo de 2012 a 2014, asi mismo existe muy poca publicacién por parte de dichas

unidades en revistas cientificas indexadas.®

La Universidad de San Carlos de Guatemala y la Facultad de Ciencias Médicas tienen
lineas de investigacion dentro de la formacion de sus egresados, necesarias para la
formacion de sus profesionales y su posterior contribucién a la generacion de nuevo
conocimiento en el pais.'® Sin embargo, la baja produccién cientifica de la universidad a
nivel de Latinoamérica, refleja deficiencias en las estrategias implementadas, pues no se
ha logrado tener un importante avance en la generacién de investigaciéon de calidad en

comparacion con otros paises de la region.

Un estudio reciente, realizado en el afio 2014, evalud las competencias profesionales en
investigacion de estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala. Una parte del estudio evalué a estudiantes de cuarto afio, en el
cual se determiné que Unicamente un 35% de los participantes cuentan con

conocimientos aceptables sobre metodologia de la investigacion.!!

Otro estudio realizado en 1992 en estudiantes de sexto afio de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en el que se evalud el grado de
conocimiento tedrico sobre metodologia de la investigacibn en 266 estudiantes; se
determind que un 76% de los estudiantes presentaba un grado deficiente de
conocimientos de metodologia de la investigacion, distribuidos en grados regular, malo y
deficiente. Con una distribucién 30.45% en la categoria malo en cuanto a conocimientos
sobre marco teérico, 43.98% bajo el criterio deficiente en conocimientos sobre disefios de

investigacion, al igual que un 45.86% respecto a conocimientos sobre informe final.*?

En el estudio del 2014 también se evalué la actitud hacia la investigacion por parte de los
estudiantes, se encontré que un 53% de estudiantes de cuarto aflo mostré un interés por

investigar y un 42% estaria de acuerdo en tomar algun curso extracurricular de



investigacion, mientras que un 75% indico estar de acuerdo con que la investigacion debe
hacerse de manera individual y por iniciativa propia. Por lo que se concluyé una actitud
positiva hacia la investigacion, cuidando los aspectos legales, dignidad del participante y
propiedad intelectual de autores.!

En cuanto a redaccion en el mismo estudio, mencionado previamente, se encontrd una
actitud positiva de los estudiantes en cuanto a cuidar la redaccion en investigacion. Lo
que indica un interés en cuidar la redaccion en un protocolo de investigacion o

publicacién.?

Actualmente también existe poca atencidén al Gltimo paso de la investigacion, el cual lo
constituye la publicacion, evidenciado a través de la poca produccién cientifica desde el
pregrado, Y los pocos o nulos conocimientos en los estudiantes de medicina sobre la

publicacion en revistas cientificas.®

Si bien existen estudios previos que pretenden determinar los conocimientos en
metodologia de la investigacion en estudiantes de medicina de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, estos Unicamente se han
realizado en estudiantes que cursan cuarto afio y quinto afio de la carrera, existiendo uno
actualizado unicamente del afio 2014 realizado en cuarto afio, en el cual también se

evaluaron las actitudes hacia la investigacion por parte de los estudiantes.

Considerando la exigencia actual en cuanto a la formacion de mejores profesionales con
aptitudes y conocimientos en varias ramas, una de ellas la investigacion, la cual esta
cuantificada objetivamente a través de indicadores bibliométricos con base en la
publicacion, por lo que se debe pasar una etapa previa de redaccion cientifica que permita

la difusion de los resultados.

Siendo la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC) la Unica institucién puablica de
educacion superior en el pais, con mas de trescientos afios de historia al igual que su
Facultad de Ciencias Médicas, esta debe generar investigacion de calidad y proveer de
las herramientas teoricas en investigacion a sus estudiantes. Al ser los estudiantes los
futuros profesionales de la medicina y egresados de la universidad, es importante valorar
el nivel de formacién en investigacion que se les brinda y los conocimientos que

adquieren los mismos en dichos procesos de ensefianza.



Por lo que se realiz6 un estudio descriptivo de tipo transversal en estudiantes de segundo
a sexto afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, a través del cual se pudo determinar de forma objetiva los conocimientos y
actitudes de los estudiantes en cuanto a metodologia de la investigacion, redaccion y
publicacion cientifica.

El presente estudio no pretendié evaluar los programas de investigacion de la Facultad de
Ciencias Médicas, asi como tampoco se evaludé la calidad de los mismos. Con este
estudio se evaluaron los conocimientos generales sobre investigacion, redaccion y
publicacién cientifica en estudiantes de pregrado; aptitudes que todo profesional de la
medicina debe desarrollar y que, por experiencia de los autores, en otros paises de
Latinoamérica muchos estudiantes que se encuentran en grupos de investigacion las

poseen, incluso desde los primeros afos de la carrera.



2. OBJETIVOS
1.1. Objetivo general

Determinar los conocimientos y actitudes hacia la investigacion, redaccion y publicacion
cientifica en estudiantes de segundo a sexto afio de la carrera médico y cirujano de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala durante
mayo y junio de 2016.

1.2. Objetivos especificos
Establecer:
2.2.1. El nivel de conocimientos que poseen los estudiantes de medicina en cuanto a

metodologia de la investigacion.

2.2.2. El nivel de conocimientos sobre redaccién cientifica que poseen los estudiantes de

medicina.

2.2.3. El nivel de conocimientos sobre publicacion cientifica que tienen los estudiantes de

medicina.

2.2.4. Las actitudes que tienen los estudiantes de medicina hacia la investigacion,

redaccién y publicacion cientifica.






3. MARCO TEORICO
3.1. Desarrollo de la profesién médica, las ciencias de la salud y la investigacidn
3.1.1. La profesion médica

La profesion se define como la actividad o quehacer de una persona, la cual pone en
servicio, recibiendo una remuneracion.*® La profesiéon médica es una de las mas antiguas
de la historia, su desarrollo se remonta desde los inicios de las primeras civilizaciones; la
cultura egipcia posee datos de las primeras personas que ejercian la medicina, esto
registrado en el papiro de Smith, en este se registran conocimientos anatomicos, de
cirugia y tratamientos razonables de algunas enfermedades; la fecha de su creacion se

remonta aproximadamente a los 2,700 afios a.C.%*

En los inicios de la practica médica, la mayoria de las enfermedades se atribuian a
causas magicas, pues todo lo que no se podia explicar de manera logica se atribuia a la
supersticion. El origen de la enfermedad se imputaba a posesiones demoniacas o
espiritus, por tal los encargados de restaurar la salud eran los sacerdotes. A la civilizaciéon
griega se atribuye un gran desarrollo en la practica médica, siendo uno de sus grandes
exponentes Hipdcrates, quien separ6 la medicina de lo magico-supersticioso a lo racional

y empirico, fue el inicio del conocimiento cientifico en la medicina.'®

Con Hipdcrates también se registra el inicio de las escuelas médicas, donde a partir de
ellas se consolidaban los primeros profesionales o personas que se dedicaban al ejercicio
de la medicina. En la época romana se dio la creacion de los primeros hospitales, el
concepto de “médico de pueblo”, el cual atendia a la poblacién en general, era una clase
de seguridad social pagada por el estado, y el “médico familiar” el cual era privado.*® Con
base en lo anterior, todo fue evolucionando, las escuelas médicas griegas fueron el inicio

de las facultades de medicina y los hospitales siendo estos los lugares de practica.

Las personas segun sus intereses, saberes y convicciones, buscan individuos con sus
mismas inclinaciones; los primeros médicos no eran ajenos a ello. Algunos galenos
ejercian individualmente sin comunicacion entre ellos y por la necesidad humana-
cientifica de comunicar los saberes adquiridos en la practica que cada uno desempefiaba,
se empezaron a formar las primeras sociedades cientificas en el mundo, siendo los
paises europeos los primeros en adoptar estas uniones.’® Las sociedades cientificas

también dieron inicio a las revistas de temas especializados, México se lleva el mérito de
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la primer revista publicada en Latinoamérica, siendo una de ellas la Gaceta Medica de

México.l”

Al principio los miembros de la profesion médica eran solamente hombres, fue hasta el
afo 1849 donde Elizabeth Blackwell se establece como la primer mujer que se gradua de
médica y de ahi abre camino para las siguientes generaciones de mujeres dedicadas al

ejercicio de la medicina.'®

La profesién médica se ha mantenido en constante desarrollo, el médico de hoy tiene que
adaptarse a los cambios sociales, politicos y culturales de cada sociedad. Se ha perdido
la imagen del médico como ser magico o sacerdotal, hacia la de un trabajador técnico
mas de la fuerza laboral; aunque aln en la sociedad se conserva el respeto por el
conocimiento que este posee. Los profesionales médicos deben hacer frente a muchas
ideologias no correspondientes al tema, como las filosofias economistas y el mercado de
los empresarios que lucran con la salud, asi mismo a una sociedad mas exigente. El
médico debe mantenerse en constante capacitacion, aprendizaje, velar por el continuo

crecimiento de su profesion y promover la excelencia de la misma. °

3.1.2. Lainvestigacion médicay en ciencias de la salud

La innovacion de técnicas y adquisicion de nuevo conocimiento, es resultado de la
constante investigacion médica. La historia empieza con la experimentacion de distintas
hierbas y sus propiedades farmacolégicas, recordando que la toxicologia y la herbolaria
son ramas del estudio muy antiguas. Las observaciones que se hacian al ver que un
animal ingeria una planta y este fallecia, fue una manera de presumir que esa planta era
venenosa, y con esto poder usarla como un veneno, en tiempos antiguos o simplemente

evitar su ingestion.?°

Posteriormente a partir de la edad media, los efectos clinicos y terapéuticos de los
farmacos, o nuevas técnicas quirurgicas, se empezaron a experimentar directamente en
seres humanos enfermos. La necesidad y curiosidad de poder aprender, llevo al estudio
de la anatomia y las disecciones. Todas estas maneras de experimentar llevaban a un fin,
de descubrir un potencial farmaco y poder extenderlo como un tratamiento establecido, o
descubrir algtn proceso fisiolégico, que este Ultimo no suponia un beneficio a corto plazo

al sujeto de estudio.?®



Con el inicio de la experimentacion en seres humanos, se pudo dar un avance en la
creacion de conocimiento biomédico, pero con ello resultaron los dilemas como: ¢este
experimento es realmente ético? y es donde se empieza a regular la experimentacion en
seres humanos. Se tiene registro del primer documento de este tipo, en Alemania antes
del inicio del periodo nazi, con este se empieza a hablar de: consentimientos informados,
protocolos previos de estudio, responsabilidad de los investigadores y exclusion de
personas agonizantes y menores de 18 afios. Pero no fue sino hasta después del término
de la segunda guerra mundial, que se descubrieron los experimentos no éticos de los
cientificos nazis, con ello se realiz6 en Nuremberg, un tribunal de las fuerzas aliadas que
juzgo, los terribles experimentos dados. Con ello se promulgé el cédigo de Niremberg en
1949 y posteriormente la declaracién de Helsinki por la asociacion médica mundial,

ademas de ello cada pais promulgo leyes que controlen los experimentos biomédicos.?°

La investigacion no es ajena al ejercicio médico, el clinico tiene obligacion de contribuir en
la busqueda de nuevo conocimiento y mantenerse en constante estudio, con ello poder
dar una mejor atencion a sus pacientes y que todo lo descubierto pase a formar un bien

publico para el beneficio de la poblacién.2%21

3.1.3. El papel de lainvestigacion en la préactica clinicay la salud publica actual
3.1.3.1. Avances cientificos y tecnolégicos en medicina

El sector salud es uno de los campos de investigacion, a los cuales se destinan muchos
fondos a nivel mundial, estos pueden ser fondos publicos o privados en el caso de
empresas farmacéuticas. En Estados Unidos, unos de los paises que mas fondos destina
a salud, en el 2010 registra US$240 billones en inversion, 70% de ellos de fondos

privados y el 40% de fondos gubernamentales.?

La medicina es una ciencia en constante evolucién, el primer ensayo clinico controlado
que se llevé a cabo, de una manera accidental, se le atribuye a James Lind, médico
britanico perteneciente a la marina, en donde selecciono 20 pacientes con presencia de
escorbuto, a cada pareja de pacientes se le asigné un tratamiento diferente y fue a los
pacientes que se les suministro citricos, los que tuvieron una adecuada evolucion

clinica.?® Con este ejemplo se inician los diferentes tipos de estudio y sus clasificaciones.

Otro ejemplo de una buena técnica de investigacion, y que ademas de ello sento6 las

bases del conocimiento genético fue Gregorio Mendel, quien previo a realizar sus estudios
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genéticos de las plantas “Pisum Sativum”, reunié la informacién existente hasta ese
momento y us6é un andlisis matematico, al tener resultados, plante6 sus hipétesis y las
puso a prueba.?* A partir de ello se pudo descubrir el ADN y el cédigo genético, que es un
tema que sigue dando mucho campo de investigacién y ha revolucionado la terapéutica

médica.

Ha avanzado la técnica y los métodos de investigacion, asi mismo la tecnologia se ha
hecho presente dia con dia. Al principio la medicina se practicaba ambulatoriamente, el
médico visitaba al paciente en su casa, el relato oral de lo que el paciente percibia era lo
mas importante, seguido del examen fisico. En el comienzo del siglo XIX la tecnologia
empieza a formar parte de la vida cotidiana de las personas, la electricidad, el teléfono,
empieza a ser habitual en los hogares; el campo médico no se quedo atras, y esta el
ejemplo de Rene Laennec que en 1819 hace invencién del estetoscopio, también se
inventa el esfigmomanémetro, el oftalmoscopio y el termdmetro, esta tecnologia médica
estaba orientada al diagnostico. La tecnologia orientada al tratamiento, da sus primeros
pasos con el ingreso del éxido nitroso en 1846, como agente anestésico. Le siguen
muchas invenciones mas como la maquina de rayos x y la electrocardiografia, hasta la
época actual donde existe la resonancia magnética, el diagnostico por PCR y el

tomografo.?

La tecnologia revolucion6 la manera en la que el médico atiende al paciente, como se dijo
al principio, el relato del paciente era algo importante, pero con el ingreso de la tecnologia
lastimosamente se le ha dado méas importancia al resultado de un examen, que a la
anamnesis. No se quiere decir que la tecnologia sea algo malo, sino que debe haber un
balance entre la medicina tradicional de la escuela hipocrética, con el uso de la tecnologia
como método complementario. La tecnologia ademas ha dado campo a que se pueda
lucrar con la salud; las visitas ambulatorias se han extinguido en su mayoria y se ha

reemplazado por el hospital como centro integrador de la atencién médica.

La tecnologia también ha hecho entrar a la medicina con grandes dilemas morales y
éticos, con la invencion de los aparatos de respiracion automatica o ventiladores
mecanicos, en la sala de intensivos, se ha logrado preservar la vida, aun en pacientes en
estado de coma; esto ha hecho adquirir al médico de cierta manera el poder de elegir
quien vive y quien muere. Con la fertilizacion in vitro se ha logrado crear vida, un

conocimiento con el cual solo se sofiaba.?®
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3.1.3.2. Labrechaentrelacienciay la practica

Diariamente se produce literatura médica, la cual contiene avances en nuevos
procedimientos quirdrgicos, terapéutica y farmacos. Pero esta informacion necesita ser
previamente evaluada y analizar su grado de evidencia, antes de ser implementada y que
produzca un beneficio para el paciente. El desarrollo de medicinas, es el campo que mas
tarda en poner sus resultados en préctica, por sus diferentes fases de prueba antes de ser

lanzadas al mercado.?®

Hanney et al, realizaron una revision de diferentes literaturas, donde encuentran que el
tiempo que tarda el conocimiento en ser puesto en practica es de aproximadamente 17
afos. Posteriormente estudian siete casos, de estos se concluye que el tiempo de puesta
en marcha, depende de multiples factores y es muy dificil el poder demostrar la naturaleza
del mismo; los estudios anteriores a este, no definen un punto de inicio a partir del cual se
pueda medir el transcurso de los estudios y eso genera variacion en los tiempos
invertidos. Hay varios factores que agilizan la puesta en marcha como las organizaciones

reguladoras, las politicas reguladoras y las compaiiias involucradas.?®

Uno de los ejemplos fue el tiempo de lanzamiento de los medicamentos de VIH/SIDA, que
segun la literatura revisada, completaron el tiempo mas corto de estudio fase Ill, no
necesito largos ensayos clinicos en humanos, esto debido a que la FDA en ese tiempo,
aminoro sus politicas regulatorias en la aplicacion de nuevos medicamentos contra este

trastorno, debido a la demanda de los pacientes en ese entonces.?%

3.1.4. La medicina basada en la evidencia
3.1.4.1. Origen

La medicina basada en la evidencia (MBE), no fue un término el cual se acufié a la
primera oportunidad, este tuvo sus propios antecesores. Nacid de la necesidad de poder
suministrar informacion confiable, que ayudara a los clinicos en la toma de decisiones y
de esa manera tener relevancia en la calidad-costo del cuidado del paciente.
Anteriormente las decisiones médicas o terapéuticas se consideraban un arte, subjetivo
del clinico, el cual solo la experiencia y los afios podian suministrar, era extrafio escuchar
el uso de la literatura cientifica mas actual y la epidemiologia, como base de la practica

clinica del médico.?”
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El inicio de esta metodologia fue en los afios 60’s, donde Suzanne y Robert Fletcher,
observaron que el conocimiento generado no impactaba en la toma de decisiones
clinicas, ellos crearon las bases del término epidemiologia clinica, el cual junto a otro
médico, Alvan Feinstein, aparecié por primera vez en la revista Annals of Internal
Medicine, este método combinaba la epidemiologia y el razonamiento clinico. Este ultimo
promulgaba que las instituciones de salud, no suministraban informacién actualizada, para

mejorar la calidad de atencién clinica.?’

La universidad de McMaster, fue la primera en incorporar la epidemiologia clinica como
un curso al curriculum de la escuela de medicina, este curso quedo a cargo del Dr. David
Sackett. Posteriormente se acufia un nuevo término, el cual fue publicado en la Canadian
Medical Association Journal, este fue la apreciacion clinica, donde Sackett explica la
necesidad de no solo ensefiar a entender la literatura médica, sino también a poder

aplicarla al ejercicio clinico.?’

Posteriormente otro profesor de la misma universidad, Dr. Gordon Guyatt se interesé por
el tema, y es asi que con la asesoria de Sackett, se crea un nuevo término llamado
medicina cientifica. Este Ultimo tuvo la aceptacién de bastantes clinicos y finalmente
evolucioné a un término que describiera de una mejor manera el método, este fue
medicina basada en evidencia, el cual aparecié por primera vez en él: ACP journal club,
afo de 1991. Guyatt también posee la autoria de las journal of the american medical
association (JAMA) User’s guide, por la necesidad de capacitar a los clinicos con la
habilidad de aplicar la literatura médica a diferentes escenarios de su practica

profesional.?’

3.1.4.2. Principios

La MBE se basa en los principios: primero en poder tener a disposicién, la mejor
evidencia posible, se recomienda para ello buscar literatura basada en meta analisis y
ensayos clinicos aleatorizados. En segundo, es necesario poder decidir si las evidencias
adquiridas en la literatura son confiables, esta pregunta forma parte de la historia de la
MBE, para lo cual se ha organizado la evidencia por medio de diferentes jerarquias. Para
los estudios de nuevos examenes o métodos diagndsticos, un estudio ciego comparativo,
como casos y controles es ideal; en los estudios que se busca describir la evolucion de
alguna patologia, el tipo de disefio prospectivo que documenta lo observado en diferentes

puntos clave, se logra situar en lo alto de la jerarquia. Por ultimo la evidencia recolectada
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no es lo Unico que se debe tomar en cuenta en la practica clinica, es necesario tomar en

cuenta la economia y el contexto de la enfermedad del paciente.?®

3.1.4.3. Fases

El ejercicio de la MBE, para facilidad del clinico conlleva ciertos pasos, los cuales son:

a. Proponer preguntas relacionadas al problema del paciente

b. Localizacion de la literatura relacionada

c. Valorar la calidad de la literatura

d. Emplear los resultados
La formulacion de las preguntas debe ser basada en el problema del paciente, de una
manera que pueda facilitar la obtencién de la literatura, las preguntas bien formuladas son
la base del buen ejercicio de la MBE. Deben redactarse teniendo como estructura: la
patologia del paciente, el verbo de la accién que se quiera investigar, junto con el verbo

del efecto del tratamiento que se desea.?

La localizacion de la literatura debe realizarse de fuentes primarias, como articulos
originales, teniendo en cuenta los ensayos clinicos aleatorizados y los meta-analisis como
literatura con mayor grado de evidencia. Actualmente la escasez de informacion no es el
problema, sino el que existe demasiada literatura, por ello es necesario que el usuario

pueda hacer uso de los buscadores especializados, ejemplo de ello es PubMed.

Es necesario someter la informacién a una prueba de calidad, es muy importante tomar
en cuenta la seccién de material y métodos de cada estudio, pues es en esta seccion
donde se puede verificar el disefio del estudio y si posee sesgo. Finalmente al haber
realizado los primeros tres pasos, es licito poder aplicar la informacion obtenida, al
escenario especifico del paciente, teniendo en cuenta los riesgos y beneficios

individualmente en cada caso.?®

3.2.  Situacién actual de la investigacién en salud

Debido a la era de globalizacibn en la que nos encontramos y el facil acceso a la
tecnologia, sumado a esto el amplio campo en investigacion que ocupa la medicina, cada
dia se genera una gran cantidad de informacién en los distintos paises, la cual ha ido
aumentando en los Ultimos afios.! Sin embargo no toda informacién generada representa

un aporte significativo a la ciencia y en muchos casos su contribucién es poca o nula.
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Las revistas cientificas albergan la informacion de caracter cientifico mas reciente, a la
vez estas se encuentran albergadas en bases de datos internacionales como SCOPUS,
PUBMED, MEDLINE, WOS, COCHRANE, entre otras; las cuales tienen como fin albergar
la evidencia cientifica de mayor impacto y hacerla de acceso internacional; a su vez las
mismas tienen criterios de admisién de revistas lo que permite albergar Unicamente la
informacién de calidad y que representa un verdadero aporte a la ciencia, de tal modo que

las mismas han servido para cuantificar la verdadera produccion cientifica de un pais.

La verdadera produccion cientifica de un pais, su calidad y su impacto en la sociedad es
cuantificada a través de indicadores bibliométricos, que pretenden medir la calidad de la

misma de tal manera que sea un aporte cientifico como tal.

3.2.1. Produccidn cientifica en el mundo

En la actualidad las instituciones que mas generan investigacion en un pais estan
representadas por las universidades,! sin ser estas las Unicas, contribuyendo de esta
manera a la produccioén cientifica de un pais como aporte al mundo académico. Por lo que
han surgido varias iniciativas que pretenden cuantificar dicha produccién en cada pais o
region, algunas de las mas prestigiosas son: Ranking web de universidades del mundo,
ranking de la Universidad Jiao Tong de Shangai China y el SClmago Institutions
Rankings (SIR) de la universidad de Granada.*°

Cada ranking toma en cuenta distintos parametros de evaluacion que permiten determinar
la cantidad y calidad de informacion que generan los paises a través de sus instituciones
de educacién superior. Indistintamente de los parametros de evaluacion que se utilizan,
todos posicionan principalmente a las instituciones norteamericanas en los primeros
lugares de produccién cientifica seguidas por las de algunos paises europeos y asiaticos,
lo cual contrasta con los multiples estudios sobre produccién cientifica global en el mundo
los cuales posicionan a Estados Unidos, Reino Unido, Alemania, Japén y China como los
paises con mayor contribucion cientifica global a nivel mundial, los dos primeros también

lideran la produccién cientifica en ciencias de la salud. 1230

Han sido mdltiples los estudios en distintas areas de la medicina que evidencian que las
regiones de Estados Unidos y Europa son las que mas producen investigacion. Respecto
a la produccién cientifica a nivel de las ciencias de la salud, uno de los estudios mas

recientes es el realizado por Yao et al. en el cual se evaluo la produccion cientifica de los
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paises en relacion a la produccién mundial en los sistemas de salud durante 1990 al afio
2012, en el que se analiz6 un total de 3,674 revistas indexadas a una de las bases de
datos méas grandes del mundo; Web of Science (WoS) en dénde se encontraron un total

de 35,819 articulos relacionados a las ciencias de la salud.*

Actualmente de los 20 paises mas productivos segun el estudio de Yao et al. (Tabla 3.1)
Hay una distribucion de 11 paises pertenecientes a Europa, 3 a Norte América, 3 a Asia, 1
a Sur América, 1 a Oceania y 1 a Africa.t

Tabla 3.1

20 paises/regiones con mayor produccioén cientifica en salud durante 1900-2012

No Pais/Regién 1900-1990 1991-2000 2001-2012 1990-2012
1 Estados Unidos  42.48 % 45.06 % 39.96 % 41.01 %
2 Reino Unido 3.41% 6.54 % 9.1% 8.47 %
3 Canada 5.27 % 7.94 % 8.64 % 8.43 %
4 Alemania 0.47 % 4.02 % 6.27 % 57%
5 Australia 1.71 % 2.95 % 5.53 % 4.94 %
6 Brasil 0.31 % 0.89 % 5.62 % 4.58 %
7 Espafia 0.47 % 1.85 % 3.58 % 3.17 %
8 Suiza 248 % 1.10% 2.79 % 2.46 %
9 Francia 0.31 % 2.10 % 2.50 % 2.37 %
10 Paises bajos 171 % 197 % 247 % 2.36 %
11 ltalia 0.16 % 1.42 % 2.47 % 2.22 %
12 Suecia 0.78 % 1.95 % 2.31% 2.20 %
13 Sudéfrica 1.71 % 0.91 % 1.85% 1.63 %
14 China 0.00 % 0.43 % 1.69 % 141%
15 Dinamarca 0.62 % 1.07 % 1.31% 1.25%
16 India 0.47 % 0.37 % 1.40 % 1.18%
17 Bélgica 0.16 % 0.98 % 1.27 % 1.16 %
18 México 0.00 % 0.91 % 1.00 % 0.97 %
19 Israel 0.62 % 0.85 % 0.98 % 0.96 %
20 Noruega 0.16 % 0.69 % 1.04 % 0.96 %

Total 63.26 % 83.99 % 101.79 % 97.41 %

Fuente: Adaptado del estudio Scientometric trends and knowledge maps of global health systems

research de Yao et al, afio 2014.
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En términos de contribucion cientifica, de acuerdo al nimero de citaciones de autores de
las distintas regiones del mundo para el afio 2012; las dos regiones con mayor produccion
cientifica las lideran Norte América y Europa con un 42.3% y un 35.3% respectivamente,
en tercer lugar se posiciona Asia con una contribucion del 17.7% y por ultimo con una

contribucion total inferior al 5% Africa, América del Sur y Oceania.?

3.2.2. Produccion cientifica en Latinoamérica

En diversos estudios se ha demostrado a través de distintos indicadores bibliométricos,
que la contribucion cientifica de la region es muy baja en comparacién con otros paises y
regiones del mundo. La produccion cientifica en Latinoamérica a través del afio 1995 al
1998 tuvo un incremento del 1.8% al 3.4% en 1999-2003, de tal manera que para el afio
2000 la contribucién de la regiéon al mundo fue de solamente 3.2% en publicaciones.!

Para el afio 2012 la contribucion permanecia inferior al 5% junto a Africa y Oceania.?

El pais de la region que domina la produccion cientifica en Latinoamérica es Brasil quien
del afio 2000 al 2011 tuvo una producciéon de 138,854 publicaciones relacionadas a
medicina;®? en la gran mayoria de estudios realizados este pais sudamericano ocupa el
primer lugar en produccion cientifica global y en ciencias de la salud.>3-32 En el segundo
lugar en produccién cientifica, en ciencias de la salud, se posiciona México y en un tercer
lugar Argentina.3! Segun un estudio realizado por Glanzel et al; la produccién cientifica
global en Latinoamérica esté liderada por los paises siguientes en orden de produccion:
Brasil, Argentina, México, Chile, Venezuela, Cuba, Colombia, Costa Rica, Peru y

Uruguay.®!

El SCImago Institucions Rankings tiene disponible el ranking Iberoamericano SIR 2015
ciencias de la salud; el cual es generado por la fuente SCOPUS de Elsevier y es uno de
los rankings més aproximados a nuestra realidad. Dicho ranking muestra la produccion
cientifica a través de distintos parametros: produccion cientifica, colaboracién

internacional, calidad cientifica promedio y porcentaje de publicaciones en revistas.*

Segun el SIR Iberoamericano 2015 las primeras 10 instituciones con mas produccion

cientifica en Iberoamérica se muestran en la tabla 3.2.8
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Tabla3.2

10 Instituciones con mayor produccién cientifica en Iberoamérica durante el afio 2015

Posicion Pais Universidad
1 Brasil Universidad de Sao Paulo
2 Portugal  Universidad de Lisboa
3 México Universidad Nacional Auténoma de México
4 Espafa Universidad de Barcelona
5 Brasil Universidad Estatal Paulista Julio de Mesquita Filho
6 Brasil Universidad Estatal de Campinas
7 Espafna Universidad Autonoma de Barcelona
8 Portugal  Universidad do Porto
9 Brasil Universidad Federal do Rio de Janeiro
10 Espafa Universidad Complutense de Madrid

Fuente: Datos obtenidos del SIR Iberoamericano 2015.

3.2.3. Producciodn cientifica en Guatemala

Segun el SIR Iberoamericano 2015 la primera institucion Guatemalteca en produccion
cientifica es la Universidad de San Carlos de Guatemala en la posicion nimero 395 a
nivel de Iberoamérica, seguida por la Universidad del Valle de Guatemala en la posicion

398y en tercer lugar la Universidad Francisco Marroguin en la posicion 479.8

Segun el Ranking web de universidades del mundo, para el afio 2016 la Universidad de
San Carlos de Guatemala ocupa el puesto 210 en Latinoamérica y su posicién a nivel
mundial es 2,700; siendo la primera universidad en Guatemala en liderar la produccion
cientifica, seguida por la Universidad del Valle de Guatemala en la posicién 301 de

Latinoamérica y en la posicion 407 de Latinoamérica la Universidad Rafael Landivar.®*

Actualmente la Universidad de San Carlos de Guatemala promueve la investigacién en
todas las esferas del saber humano a través de la Direccion General de Investigacion
(DIGI), en un informe reciente se ha identificado que dentro de la USAC existen 47
unidades de investigacion activas de las cuales 14 realizaron investigacion en salud para
el aflo 2014. Sin embargo el area de salud es la que menos investigacion produce
respecto al area social humanistica y tecnolégica, con tan solo 18 investigaciones para el

afio 2014, esto sin tomar en cuenta trabajos de tesis, seminarios y monografias.®
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La publicacién de articulos y documentos por las unidades de investigacion de la USAC
en revistas no indexadas, para el afio 2014 fue Unicamente de 43 y el aporte total en
revistas indexadas fue de 30 articulos para el 2012, 23 articulos para el 2013 y
Unicamente 22 para el afio 2014. Resaltando que en salud Unicamente hubo un aporte de
10 publicaciones, durante el 2014, en distintos medios de difusion.®

Respecto a la elaboracion de informes de tesis, seminarios y monografias; el area de
salud tuvo la mayor cantidad con un aporte de 415 trabajos para el afio 2014.°

3.3.  Importancia de lainvestigacion en formacion de médicos

Actualmente en los paises de Latinoamérica existe una gran rezaga en cuanto a
produccién cientifica y capacidad investigadora de los mismos, este problema se extiende
con mayor impacto a las instituciones de educacién superior. El proceso de ensefianza en
investigacion médica en pregrado cuenta con mdultiples deficiencias lo cual se agrava con
una incompleta ensefianza del mismo, pues no se toma en cuenta el Ultimo paso de la

investigacion el cuél es la publicacién.®

3.3.1. Investigacién en pregrado

En los ultimos afios ha surgido un importante interés en torno a la investigacion y
publicacion desde el pregrado y la calidad de la misma, asi como el desarrollo de
competencias en investigacion en el perfil de los egresados de medicina lo cual es de vital
importancia;* es aqui donde las universidades cumplen un rol importante en el proceso de
ensefianza y formacion de capacidades investigativas en sus estudiantes, lo cual permitira
gue en un futuro los nuevos médicos apliquen dichos conocimientos en bulsqueda de
literatura basada en la mejor evidencia cientifica disponible que contribuya a una mejor
atencion del paciente, aporte de nuevo conocimiento cientifico o mejora del mismo,
formacion de una carrera investigativa, contribucion a la produccién cientifica y desarrollo

de los paises.*

Sin embargo, los estudiantes de pregrado afrontan varios desafios al momento de realizar
una investigacion, los cuales se magnifican al redactar y publicar un manuscrito cientifico.
Dichos desafios dificultan la realizacion de investigacion, redaccion y publicacion cientifica
de calidad a este nivel; los mismos estan representados por la carga académica de los
estudiantes como factor principal, bajos conocimientos sobre metodologia de la

investigacion especialmente en la comprension de material y métodos, dificultad en uso
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de programas estadisticos, falta de asesoria, programas curriculares de investigacion

deficientes, poco o nulo estimulo a la investigacion en pregrado.®-%7

Los resultados de un estudio realizado en Peru en 13 facultades de medicina demostraron
que, los aspectos en los que mayor dificultades tienen los estudiantes al momento de
realizar investigaciones son: seleccion de la prueba estadistica, disefio de investigacion,
interpretacion estadistica y uso de programas estadisticos; mientras que los aspectos en
los que tienen menos dificultades son: planteamiento del problema y recopilacién de
referencias bibliograficas.®

Dentro de los factores que han mostrado una asociacion significativa con tener un buen
nivel de conocimientos sobre investigacién en estudiantes de pregrado de medicina, en un
estudio realizado en 17 universidades de Perq, se identific6 como principales factores:
estar en un afio académico mayor al tercer afio, haber participado en cursos
extracurriculares sobre temas de investigacion cientifica, pertenecer a algin grupo de
investigacion, contar con un asesor. En dicho estudio se encontré que Unicamente un
46.7% de estudiantes poseia un buen conocimiento sobre investigacion, con un aumento
de probabilidades de tener mejores conocimientos en investigacion a partir del cuarto afio
de la carrera; lo cual es similar a los hallazgos encontrados por Diaz et al. En el que se

encontré un nivel de conocimientos aceptable de 53.7%. 368

El estudio realizado por Cabrera Enriquez et al. En Per( también evalu6 las actitudes
hacia la investigacién por parte de los estudiantes de pregrado de medicina; en dénde se
encontré que Unicamente un 37.7% de los estudiantes tenian una adecuada actitud hacia
la investigacion. Se encontré que el sexo mostr6 una asociacién con tener una mejor
actitud hacia la investigacion, en donde las mujeres tuvieron 17% de mas probabilidades
hacia una mejor actitud que los varones, al igual que tener un asesor aumento en un 40%
la probabilidad de tener una mejor actitud hacia la investigacién. También se encontrd que
haber realizado mas de dos trabajos de investigacion no se asocidé a tener adecuada

actitud hacia la investigacion. 3

Otro estudio realizado en la Universidad de Panama en 777 estudiantes de medicina,
demostré que el nivel de conocimientos en investigacion aumenta conforme el estudiante
asciende de afio académico, tendiendo mejores conocimientos los estudiantes de sexto

afio; sin embargo, el estudio concluye que los niveles de conocimientos sobre
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investigacion en los estudiantes es deficiente, en donde Unicamente 1 pregunta supero el
70% de aprobacion de las 10 preguntas que se evaluaron en los estudiantes de Ultimo
afo. En este mismo estudio se evaluo la actitud hacia la investigacion por parte de los
estudiantes de medicina, en donde se encontrd una regular actitud, no obstante, tienen
una mejor actitud hacia la investigacion aquellos estudiantes que ya han realizado un

trabajo de investigacion. *

Durante un estudio realizado en una universidad colombiana se determindé que més del
90% de los estudiantes de pregrado tienen un interés por la investigacion, sin embargo
estos datos divergen con el nimero de publicaciones por los estudiantes en dicho estudio,
el cual mostro que Unicamente un 3.16% de los estudiantes tenia algin tipo de
publicacién durante el estudio y un 78.42% de estudiantes desconocian el proceso para

poder publicar en una revista cientifica.3’

En las Ultimas dos décadas han sido varios los estudiantes de medicina se han agrupado
en sociedades cientificas con el fin de mejorar sus capacidades en investigacion producto
de su interés cientifico; lo cual ha permitido un espacio de oportunidades y publicacion de
sus hallazgos en revistas de alto impacto;364° estudios han demostrado que pertenecer a
estos grupos de investigacion tienen una asociacion con el tener mejores conocimientos
en investigacion.®3® Producto de estos esfuerzos han surgido revistas cientificas de
estudiantes de medicina, indexadas a bases de datos importantes, que han permitido
incentivar la investigacion y publicacion de calidad desde el pregrado,®#=*3 dentro de las
cuales, en Latinoamérica se han identificado un total de 20 revistas cientificas de
medicina de pregrado de las cuales la revista CIMEL es la mas importante** contando con

el mayor H index, el cual es de 11 y con mas de 400 citas.*®

Si bien la publicacién en pregrado es poco valorada actualmente, la misma representa un
pilar fundamental en el desarrollo intelectual y profesional de los estudiantes. Lo cual se
agrava con la poca preparacion docente en estos temas, el desinterés institucional y con
muchos pensum de universidades las cuales se enfocan Unicamente en el desarrollo de

habilidades metodoldgicas.’
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3.4. Areacurricular de investigacion en la Facultad de Ciencias Médicas de la
USAC

3.4.1. Resefa histoérica

La Facultad de Ciencias Médicas (Facultad de CC. MM.) se fundé el 20 de octubre de
1681, a tan solo 5 afios después de que fue fundada la Universidad de San Carlos de
Guatemala (USAC), y desde entonces ha sufrido cambios en su organizacion y en su plan
de estudios para mejorar como institucion, no obstante hasta en 1956 se percataron que
el modelo utilizado para su educacion era una traduccion del curriculum de las escuelas

de medicina de los Estados Unidos.

Luego en 1966 se encontraron varios problemas en el area curricular por lo que Junta
Directiva decide integrar una comisién de evaluacién, con el objetivo de estudiar los
siguientes aspectos:

e La situacion de la Facultad de Ciencias Médicas,

¢ El médico guatemalteco como producto de ella.

En 1967 se inicia el internado rural y cambios en la administracion institucional, se amplia
la comision de evaluacion con el decano y secretario de la facultad en el afio de 1968,
llamandola Comision de Educacion, Planificacién y Desarrollo.

Fue hasta en el afio de 1969 cuando la Facultad de Ciencias Médicas modifico el
curriculum como consecuencia de la transformacion conocida como “Reformas Globales”,
cuyo fin era “elevar el nivel académico y cientifico de la facultad’, en donde las
autoridades universitarias y del Ministerio de Salud Publica se interesaron por formar un
profesional de la medicina adecuado a las caracteristicas que el pais requeria en esos

momentos.

Para que el plan de reformas globales se llevara a cabo de la mejor manera fue necesario
un cambio en la division administrativa del curriculum en tres fases:
e Fase I: para 1oy 20 afo: estudio del individuo, la familia y la comunidad normal.
e Fase Il: para 30 y 40 afo: estudio del individuo, la familia y la comunidad en
condiciones patoldgicas.
e Fase lll: para 50 y 60 afio: recuperacion de la salud del individuo, la familia y la

comunidad.
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En el afio de 1979 se cre6 OPCA (Organismo de Planificacion y Coordinacion Académica)
y durante el periodo del 79 a 1981, OPCA llevo a cabo las siguientes actividades:

¢ Modifico los programas de 20, 30 y 40 afio.

e Evaluo los programas de Externado Médico-Quirurgico y las Clinicas Familiares.

e Formul6 un proyecto de auto aprendizaje para el EPS hospitalario;

e Formulé un proyecto de bibliotecas minimas

e Se integro la Unidad de Investigacién a la estructura académica de la Facultad.

En 1983 se llegan a las siguientes conclusiones en concordancia de los directores de
Fase, Coordinadores y un consultor de OPS/OMS:

¢ Elinicio de disefios nuevos de experiencias y aprendizaje para la integracion.

¢ Que los cambios deben de realizarse de acuerdo al nivel de informacién que se

espera.

Asi mismo en 1986 se decide llevar a cabo el “Analisis Prospectivo de la Educacion
Médica”, metodologia de auto evaluacion. Sin embargo, en 1990 para garantizar el
seguimiento de la politica de excelencia académica, surgié la necesidad de adecuar el
curriculo, de mejorar y actualizar el curriculo de la carrera. Asi mismo el plan de trabajo se
inicia en 1991 el cual constaba de 4 fases que fueron: diagndstica, adecuacion, ejecucion

y seguimiento.

En 1992 se planted el proyecto de transformacion de la Facultad de Ciencias Médicas,
aungue esta no pudo ser viable, en los siguientes afios se realizan una serie de
readecuaciones en el &rea curricular pero lamentablemente los esfuerzos en
readecuacion de 1994 a 1996 no pudieron concretarse en cambios significativos para la

Facultad.

En el afio 2000 queda sin efecto el documento de Reformas Globales con la aprobacion
de las Politicas Generales de la Facultad de Ciencias médicas por el CSU (Consejo
Superior Universitario), Acta 06-2000, punto quinto, a los profesores de fase | se les
capacité sensibilizandolos para el enfoque por competencias profesionales en el afo
2002.

El plan Estratégico de Desarrollo de la Facultad de Ciencias Médicas fue aprobado en el

afo 2003 junto con la organizacion de Grupos Operativos de Trabajo (GOT) y la Comision
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de Adecuacion Curricular, en el 2004 se trabajaron los bloques de contenido para cada
una de las areas curriculares, y continud el constante proceso de capacitacion para los
profesores, luego en 2005 después de una serie de aportes al curriculum estos fueron
incorporados por GOT y avalados por la Comision de Adecuacion curricular.

Asi mismo la facultad ha dividido la carrera en diferentes areas curriculares entre las
cuales podemos mencionar las siguientes: Ciencias Béasicas y Bioldgicas, Ciencias
Clinicas, Ciencias Sociales y Salud Publica, Ejercicio Profesional Supervisado y la
Direccion de Investigacion, esto para hacer una mejor distribucion en cuanto al pensum

de la carrera.t1

3.4.2. Funciones de la USAC

La Universidad de San Carlos de Guatemala tiene como mision: dirigir, organizar y
desarrollar la educacion superior del estado y la educacion estatal, asi como la difusién de

la cultura en todas sus manifestaciones.

Promover por todos los medios a su alcance la investigacién en todas las esferas del
saber humano, cooperar al estudio, solucién de los problemas nacionales y como visién:
es la instituciébn de educacion superior estatal, autbnoma, con cultura democratica, con
enfoque multi e intercultural, vinculada y comprometida con el desarrollo cientifico, social,
humanista y ambiental, con una gestidon actualizada, dindmica, efectiva, con recursos
optimamente utilizados, para alcanzar sus fines y objetivos, formadora de profesionales

con principios éticos y excelencia académica.*®

Es deber de la universidad, velar porque el desarrollo se mantenga e impulsar la
educacioén superior y que esta vaya de la mano con la evolucion del pais, las funciones se
observan desde las areas de docencia, investigacion y extension. Como institucion
superior docente le corresponde, impartir la enseflanza profesional en todos los ramos de
sus facultades, organizar y dirigir estudios de cultura superior y ensefianzas
complementarias profesionalmente hablando, asi como promover la extension y
organizacion universitaria, segun el articulo 6 de los estatutos de la Universidad de San

Carlos de Guatemala.*®

Como centro de Investigacion la Universidad debe promover la investigacion cientifica,

filosofica, técnica o cultural, procurando el avance de estas disciplinas, contribuir al
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planteamiento, estudio y resolucion de problemas nacionales, esto segun el articulo 7 de
los estatutos de la Universidad de San Carlos de Guatemala.®

Los fines se basan en una educacion sobre la situacién socioeconomica del pais, en
donde sus politicas y objetivos deben replantearse a medida que el pais lo necesite, se
debe de actualizar el proceso de ensefianza, y no olvidarse de su naturaleza y de los
objetivos que tienen con la sociedad.

3.4.3. Politicas de la USAC

La Universidad de San Carlos tiene como visidn segun el “Plan Estratégico 2022” que la
USAC como institucion estd comprometida con el desarrollo cientifico, social y humanista.
Dentro de su programacion la USAC establece lo siguiente para cada unidad académica.

e Incentiva a realizar estudios de pertinencia de todos los productos universitarios
entre los cuales estan: programas académicos, investigaciones y trabajos de
extension y servicios universitarios.

e Crear programas para la promocién de actividades educativas en grupos
poblacionales previamente identificadas, entre las cuales se debe de incluir a la
tercera edad y discapacitados para ser atendidos por los estudiantes que se
encuentren realizando su ejercicio profesional supervisado.

e Promover las modalidades de docencia, y dada su optimizacion y eficiencia, dicha
docencia es capaz de generar recursos adicionales al funcionamiento de la

Universidad.®

3.4.4. Investigacion en la USAC

La investigacion en la Universidad de San Carlos de Guatemala esta integrada por el
consejo Coordinador e Impulsor de la investigacion -CONCIUSAC-, como direccién; la
Direccion General de Investigacion -DIGI-, como coordinacién; y el operativo constituido
por los programas universitarios de investigacion, las cuales tienen como funcién la

produccién del conocimiento cientifico.

La DIGI tiene como mision: ser el érgano coordinador del sistema de investigaciéon que
administra y optimiza los recursos destinados a investigacion, asi como la promocion y
coordinacion de la misma a través de los programas creados; y como vision: ser quien
impulsa a la solucion de problemas nacionales a través de la generacion del conocimiento

cientifico, dentro de sus funciones estan entre otras:
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e Establecer canales de comunicacion y coordinacion con los centros, institutos y
departamentos o coordinaciones de investigacion.
e Coordinar la evaluacion de proyectos de investigacion para su financiamiento.
e Difundir y publicar los resultados de investigacion.
La DIGI es el ente encargado del area de investigacion en la Universidad de San Carlos

de Guatemala.*’

3.4.5. Pensum de investigacion en la facultad

El pensum de investigacién esta dividido dentro de los 6 afios de la carrera de Médico y
Cirujano, para el primer afo se emplea el curso de investigacibn y el curso de

bioestadistica en los cuales se desea logra lo siguiente:

En investigacion de primer afio se da una introduccién a la investigacién cientifica, teoria
del conocimiento epistemolégico, el método cientifico: fundamentos y aplicaciones.
Enfoques de la investigacion cientifica y popular, busqueda y manejo, guia e informe final

de investigacion documental, técnicas de redaccion cientifica, ética de la investigacion.

Mientras que en bioestadistica se complementa con los temas de variables, tipos de
variables, escalas de medicion, presentacion tabular y gréfica de las variables cualitativas
y cuantitativas, medidas de tendencia central, medidas de posicion, medidas de
dispersion, probabilidades, muestreo; distribucion muestral de medias, eliminacion

puntual, estimacion de intervalo, célculo de la muestra.

En segundo afo se desarrolla la introduccién a la investigacion cientifica, como planificar
y ejecutar un trabajo de investigacion, la aplicacién de estadistica en investigacion
descriptiva, ética en la investigacion, consentimiento informado, elaboracién de

instrumentos de medicién, basqueda y redaccion.

Con respecto al tercer afio de la carrera de médico-cirujano entre los temas a
desarrollarse estan: Diferencias entre investigacion descriptiva y analitica, disefios de
investigacion analitica, observacional, casos y controles y cohortes, cuasi experimental o
ensayo comunitario, experimental, componentes del protocolo de la investigacion
analitica, declaracion de Helsinski, pautas de la OMS, elaboracion de informes cientificos,
presentacion de resultados de la investigacion, estadistica inferencial y sus aplicaciones,

informe final.
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En cuanto a los afios de 4to y 5to estan divididos en area hospitalaria en donde se
desarrolla el analisis critico de articulos cientificos sobre la validez y confiabilidad, la
bioética de la investigacion cientifica en salud, y también se encuentra el &rea clinica en
donde se presenta la epistemologia de la investigacion cualitativa, investigacion
cualitativa, andlisis de estudios cualitativos, ética, elaboracion de protocolo, informe final y
divulgacion de resultados.

Con respecto al 6to afio de la carrera se desarrolla las técnicas de la investigacion
cualitativa, elaboracion del protocolo, informe final y divulgacion de resultados.°

3.4.6. Inicio de evaluacién por competencias

Fue hasta el afio 2002 cuando la facultad trabajo con los profesores de fase |, Il, lll para
capacitarlos en diversos aspectos educativos, sensibilizandolos para el enfoque curricular

por competencias profesionales.

En el afilo 2003 se obtuvo el perfil por Competencias Profesionales tras 8 meses en los
cuales se reunieron los GOT y la comision de adecuacién curricular en donde

desarrollaron un proceso técnico para llevar a cabo la adecuacion curricular.

Las competencias se han definido como el conjunto de capacidades que posee un

individuo para realizar determinada funcién con eficacia y calidad.

3.4.6.1. Ventajas y desventajas del modelo de competencias profesionales en la

educacion médica

Entre las ventajas podemos mencionar entre otras a:

e La relevancia que tenga esta permite dar mas protagonismo a determinadas areas
del desarrollo humano, como lo es la promocion de la salud, la gestién en salud,
investigacion, rehabilitacién, y ayuda a discernir entre lo que es importante y
esencial y lo que no lo es.

e La aceptacion de un modelo de educacion facilmente aceptable por la mayoria de
los profesores, y desde todos los puntos de vista, tanto politico, educativo,
profesional como ético.

e Laclaridad y responsabilidad en las acciones que se decidan llevar a cabo.
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e La unién del curriculum en donde se especifican las unidades didacticas en
términos de competencias, lo que permite al profesor ser consciente de cudl es su

contribucioén al conjunto del curriculum.

Dentro de las desventajas de este modelo se encuentran entre otras a:
e Requiere de una inversion monetaria para el disefio de ambientes educativos, asi
como de equipo y materiales necesarios para el desarrollo de dicho modelo.
¢ Una constante capacitacion al personal encargado de impartir las diferentes clases

para que trabajen de acuerdo al enfoque curricular®!!

3.5. Metodologia de la investigacién
3.5.1. Origenes del método cientifico

Desde tiempos antiguos el ser humano ha estado expuesto a la complejidad del mundo a
su alrededor, el ser primitivo con un intelecto inferior al humano actual, poseia curiosidad
por los fendmenos que sucedian; basicamente el ser primitivo aprendia por ensayo y
error, como interactuar con su entorno, comportamiento de los animales y el tipo de
hiervas aptas para consumir; los sujetos se establecian en grupos en los cuales
compartian los conocimientos adquiridos y estos finalmente se reunian. El conocimiento

que se adquirié en esta época era empirico.*®

Segun la RAE, la palabra empirico significa “fundado en la experiencia”*® Por tal este tipo

de conocimiento se obtenia a lo largo de la vida de cada individuo.*®

La civilizaciones egipcia y griega, fueron las siguientes en aportar un avance a la ciencia,
entre los principales exponentes se encuentra Aristdteles, un filosofo el cual en la era del
384-322 a.C. en su busca por encontrar la verdad ide6 un método, que al principio reunia
toda la informacién existente, analizaba la misma y finalmente daba su resolucién. Esto no

le significaba un método aislado, sino mas bien una manera de ver el mundo.*°

La siguiente época en la cual la ciencia progresoé se sitta en el renacimiento, donde René
Descartes con su obra: discurso del método, generd ciertos consejos acerca de la
generacion de conocimiento y la razén; segin Térres-Speziale uno de estos consejos fue

el no aprobar un saber que no pudiera ser comprobable.*®
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3.5.2. Establecimiento de la metodologia actual

El inicio del conocimiento fue mediante el desarrollo de la filosofia y sus distintas
corrientes, pero desde el siglo V a. C. hasta el XVI d.C. la filosofia y la ciencia no tenia
diferenciacion alguna, algunos pensadores continuaban con las corrientes filosoéficas,
mientras algunos defendian el comprobar los razonamientos; es aqui donde los cientificos
aparecen, hombres como Galileo Galilei abogan por comprobar los hechos o eventos de
la naturaleza, con esto empezar a rechazar las doctrinas impuestas por autoridades

religiosas, incluso por la filosofia.*®

En el campo de la medicina en los afios entre 1578-1657 aparece William Harvey
revolucionando la manera de estudiar la circulacion sanguinea, ademas de ello afirma la
importancia de qué para generar conocimiento, hay que empezar por plantear una idea,
relatar lo que se contempla, comparar esto con otros escritores y en base a todo ello dar
conclusiones. Francis Bacon en 1578-1657, con el inicio de la corriente del inductivismo,
forma parte del pilar del método cientifico, donde la observacion es el inicio de un proceso
de busqueda de la verdad, para finalmente llegar a una teoria, para Bacon el saber es una
potencia y quien la posee tiene autoridad sobre su entorno, ademas de ello quiso

establecer que la ciencia fuera desempefada por investigadores agrupados.

La ideologia filosofica que destaco, desde el inicio de la investigacion cientifica hasta la
revolucion cientifica, fue el racionalismo el cual planteaba la raz6n como una importante
manera de llegar al conocimiento, simultdneamente también se originé el empirismo
moderno; en este momento hubo conflicto acerca de la capacidad de los métodos
inductivistas y los métodos de logica deductiva. Auguste Compte se considera el creador
de una filosofia que tuvo un papel importante en el movimiento filoséfico, el cual se definid
como positivismo, donde defiende la ciencia en contra de la metafisica y considera la
observacion, las hipétesis, la ocurrencia de sesgos y la experimentacién, como parte del
trabajo cientifico. En estos periodos también se originaron principios y corrientes

importantes como el de incertidumbre y el de refutacién.°

Muchas metodologias y corrientes se han planteado como una manera de llegar a la
verdad cientifica, nunca se ha sostenido una de ellas como el verdadero o principal
método por el cual se adquiere el conocimiento. EI método cientifico actual se ha
moldeado a través de los diferentes aportes de los pensadores, cada uno con su singular
nocion.
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3.5.3. Tipos de estudio

A lo largo de la historia se han presentado diversos enfoques de investigacion, conforme
el pasar del tiempo se han ido resumiendo en dos, los cuales son el enfoque cuantitativo y
cualitativo, ambos comparten similitudes en sus reglas de elaboracion. Sin embargo, los
objetivos que persigue cada uno y las conclusiones que se pueden generar de ellos
difieren. Un enfoque cuantitativo usa analisis estadistico y numérico para poder dar una
conclusiéon de los datos recolectados, es estricto en el orden de elaboracién de sus
diferentes fases. El enfoque cuantitativo no es estricto en su elaboracion ni secuencial, su
uso no es para circunscribir ideas, mas bien busca ampliar la informacién y no se

fundamenta en trabajos de investigacion previos.>!

Debido a que los estudios de ciencias de la salud se fundamentan mayormente en
enfoques cuantitativos, nos limitaremos a describir solamente las caracteristicas del
mismo en esta revision. El disefio del tipo de estudio es un paso fundamental al inicio de
un proyecto de investigacion, pues ello depende como se obtendran los datos, el analisis
de ellos y finalmente de qué manera se deducen los resultados, principalmente sirve de
guia para no desviarse en el transcurso del desarrollo de la investigacién y asi mismo

orientar los objetivos de la misma.*°

Segun Pallas y Villa: los disefios de estudio se pueden clasificar por cuatro ejes: “1.
Finalidad: siendo estos descriptivos o analiticos. 2. Secuencia temporal: transversal o
longitudinal. 3. Control de la asignaciéon de los factores de estudio: experimental u
observacional. 4. Inicio del estudio en relacion a la cronologia de los hechos: prospectivo

o retrospectivo.”?

Por la finalidad, los estudios descriptivos se abstienen de buscar una relacion causal entre
un factor y un efecto, con el uso de este tipo de estudio se pueden aportar hipotesis que
posteriormente se analizaran en un estudio de tipo analitico. Los estudios analiticos si

buscan comparar una variable o causa con un efecto.*®

Por su orden en el tiempo, se consideran dos tipos de estudio, uno de ellos es el tipo
transversal en el cual los datos o variables elegidas son tomados en un momento
especifico del tiempo, en ellos se puede evaluar la relacién que las variables tienen en un
momento de tiempo de una enfermedad especifica y asi mismo se puede evaluar la

prevalencia. El segundo tipo es el longitudinal que a diferencia del transversal sus datos
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se toman o recogen en dos momentos del tiempo, siempre estableciendo una relacién

temporal entre ellos.

Los estudios longitudinales pueden ser descriptivos o analiticos, en cambio los estudios
transversales son estrictamente descriptivos, ya que sus variables solo corresponden a un
momento del tiempo, ello por ende no analiza la evolucion de un factor o causa. El estudio
de tipo longitudinal en base al momento del inicio del estudio, si parte de la causa al
efecto, puede ser de cohortes o experimental; si parte del efecto a la causa, puede ser
casos y controles.

Segun el control que el investigador tenga sobre los factores o causas de estudio, estos
se dividen en: 1. Experimentales, en estos los investigadores eligen y controlan de cierta
manera la causa de estudio. 2. Observacionales, son estudios en los cuales el
investigador no tiene control sobre la causa de estudio de los sujetos, solo estudia y

recoge datos de lo que observa.

Por ultimo, se puede clasificar en base al momento en el cual parte el estudio con relacién
al evento, puede ser prospectivo en el cual la investigacién parte antes del inicio del
evento y conforme se avanza en tiempo, los datos se recopilan; y el estudio tipo
retrospectivo donde la investigacion inicia después de que el evento en cuestion haya
sucedido, en este ultimo el investigador tiene que agenciarse de historial clinico o material
de registro. Finalmente se puede hacer una combinacién de estos dos tipos, en este caso

el estudio seria ambispectivo.

3.5.4. Protocolo de investigacion
3.5.4.1. Revisioén bibliografica — marco tedrico

La finalidad de la revision bibliografica, es recopilar la informacion del tema seleccionado,
ubica al investigador con respecto al nivel de conocimiento existente hasta el momento.%*
Este paso es indispensable para evitar caer en la creacibn de conocimiento ya
establecido, en la literatura consultada se puede verificar, si la pregunta de la

investigacion ya ha sido respondida.

La revision bibliografica nos ayuda a poder evitar errores descubiertos en investigaciones
anteriores del mismo tema; basado en la experiencia de otros autores podemos identificar

el perfil de los participantes, que tipo de cuestionarios o herramientas se han usado para
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recolectar datos, en qué lugares o ambientes y que disefios de investigaciéon han sido

usados en el tema de interés.>!

Para poder realizar una buena revision es necesario conocer acerca de motores de
blusqueda y herramientas para poder manejarnos dentro de los mismos, el buscar fuentes
primarias o articulos de revistas reconocidas, nos asegura que los datos son fiables.

Después de una extensa y meticulosa revision bibliogréfica, continta la construccion del
marco tedrico, donde la primera es la base de la segunda. El marco tedrico nos ayuda a

crear nuestro propio punto de vista del tema.

Ayuda a demostrar el manejo del tema por parte del equipo investigador y es la base de la
demostracion o razonamientos del investigador, ademas justifica ante los demas, la

necesidad del estudio y de como este ampliara el conocimiento acerca del tema.*®

3.5.4.2. Objetivos del estudio

El objetivo del estudio, forma parte de los pasos de la delimitacion del problema; la meta
de un trabajo de investigacion, es el dar respuesta a una pregunta elegida, y el objetivo,
es una guia que rige el fin, la direccion, la vastedad y lo que aspira encontrarse de la

misma.>2

Segun Sampieri y Fernandez un objetivo debe ser “especifico, medible, apropiado y

realista.” ®* Otros autores mencionan el que existan objetivos generales y especificos.>

Segun el disefio de investigacion, en base a la finalidad, asi deben ser los componentes
de un objetivo, normalmente en investigaciones de salud se incluye: el dato que se desea
explicar, el problema de salud base y la poblacibn sobre la cual se realizara. En
investigaciones de tipo analitico, la estructura del objetivo incluye: el agente/variable de
estudio, la variable de respuesta y la poblacién objetivo. Se aconseja el uso de objetivos
secundarios, los mismos ayudan a aprovechar de una mejor manera los datos obtenidos
de una investigacion y poder responder preguntas que no son principales y darle mayor

rigueza al trabajo.%?
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3.5.4.3. Poblacion del estudio

El apartado de la poblacién del estudio, es un paso del cual depende el éxito y la
capacidad de extrapolar los resultados de la investigacion a otras poblaciones.

Segun Pallas y Villa, se definen tres grupos que ayudardn al investigador a definir
finalmente que personas son las idéneas para el trabajo. El primero es la poblacién diana,
la cual para el equipo investigador es el grupo de personas a quienes hace alusion la
pregunta principal. El segundo grupo es el de la poblacion de estudio el cual tomando en
cuenta a la poblacién diana, junto a los criterios de seleccién utilizados, son elegidos. El
tercer grupo es el de la muestra, que sera el grupo de personas sobre el cual se llevara
directamente el estudio; la muestra ayuda a los investigadores en sentido de que utiliza

Menos recursos y en tiempo es mas (til.>2

Al hacer la seleccion de sujetos, es importante evitar el sesgo; al inicio del estudio el
participante debe saber: ¢para qué es el estudio? ¢ Qué riesgos y beneficios posee? Y un
acuerdo de confidencialidad, asi mismo el consentimiento informado. Una muestra a la
cual se aplica este consentimiento, es menos propensa a tener sujetos que no colaboren
0 que en el transcurso del estudio prospectivo se puedan perder y que con esto se pueda
crear un sesgo que comprometa la investigacion. En estudios analiticos es importante que
los sujetos de los grupos de caso y control, puedan ser comparables y que su perfil sea
similar. Finalmente, es adecuado mantenerse en comunicacién investigadores y grupo de

muestra.

Al crear los criterios de inclusion y exclusiéon de la poblacion de estudio, es importante
elegir personas idéneas segun el tema que se quiera investigar, que en ellas se pueda
localizar el efecto o factor elegido, que puedan ajustarse al protocolo del trabajo y que en
ellas al final se pueda valorar los resultados. Se recomienda tener en cuenta cuatro
caracteristicas de los sujetos a elegir, en ellas su condicién social y demogréfica, en caso
de investigaciones en salud es importante seleccionar a las personas expuestas o que
posean enfermedad, mediante un instrumento estandarizado, ademas la accesibilidad de
los sujetos con respecto el equipo investigador y finalmente condiciones especiales, como

personas embarazadas o drogo dependientes.
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3.5.4.4. Tamafo de la muestra

Para establecer un tamafio de muestra adecuado para la investigacién que se desea
realizar, se deben de tomar en cuenta varias situaciones como lo son los recursos
humanos, econdmicos y fisicos con los que se cuenta al momento de iniciar la
investigacion, ya que estos pueden considerarse como un obstaculo al momento de elegir
una muestra muy grande, por el contrario si la muestra es muy pequefia esta puede que
no tenga una precision adecuada y por lo tanto darnos resultados erréneos con respecto a

nuestro estudio.

Por lo tanto al momento de elegir el tamafio adecuado, se debe de conocer la variabilidad
del pardmetro que se desea estimar, la precisiébn o amplitud de intervalo de confianza y el

nivel de confianza que se desea establecer para la investigacion.5?

3.5.4.5. Muestreo

El muestreo de una poblacion esta condicionado a que debe de ser una muestra
significativa para que el estudio tenga validez. Sin embargo, al momento de realizar una
investigacion con un grupo de muestra, este ayuda a los investigadores a economizarse
tiempo, dinero y a emplear un mayor esfuerzo al estudiar un niamero mas reducido de
individuos, para ello existen ciertas técnicas de muestreo siendo las dos divisiones més

importantes: el muestreo probabilistico y el no probabilistico.

3.5.4.5.1. Muestreo Probabilistico

Con este tipo de muestreo se da la misma oportunidad a toda la poblacién de ser parte de
una muestra la cual es escogida de forma aleatoria por lo que le da mayor relevancia al
estudio, ya que todos sus participantes tienen las mismas posibilidades de ser parte de la

investigacion.

Para ello se emplean diferentes tipos de muestreo probabilistico como lo son el muestreo
aleatorio simple, en el que de la lista completa de la poblaciébn se van escogiendo de

forma aleatoria hasta llegar al nimero total de la muestra que se desea obtener.

De igual manera existe el muestreo aleatorio estratificado, en el cual antes de comenzar
la escogencia aleatoria de los elementos, se separan por estratos en funcion a las
categorias de las variables, y de esa manera se forman sub grupos, que compartan

caracteristicas y sean mutuamente excluyentes.
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También se cuenta con un muestreo en multiples etapas en el cual en una primera etapa
se establecen diferentes unidades de muestreo, las cuales pueden ser por ejemplo
diferentes hospitales, escuelas, centros de salud, etc. Y seguidamente de cada unidad
realizar un método diferente de muestreo (simple, estratificado, sistemético) y de esa

manera hasta llegar al nimero total que se necesita para la muestra.

Con respecto al muestreo sisteméatico se debe de establecer una constante de muestreo
(k), la cual se obtiene al dividir el total de la poblacion entre el tamafio de la muestra
deseado, seguidamente se elige al azar entre las primeras “k” unidades de muestreo y se

le va sumando la constante de muestreo hasta obtener el nimero total de la muestra.

3.5.4.5.2. Muestreo no probabilistico

Este tipo de muestreo no tiene tanta validez y representatividad como el anterior ya que
no todos los individuos de la poblacion tienen la misma oportunidad de formar parte de la
muestra debido a que la toma de la muestra no es al azar, ya que la toma de la muestra
por lo general se hace a conveniencia de los investigadores procurando que el tamafo de

la muestra sea representativa.>?

3.5.4.6. Medicién de variables

Para poder realizar una medicion de una variable es necesario asignarle algun valor, ya
gue existen tantas variables cuantitativas las cuales son mas faciles de medir con
determinado instrumento, y las cualitativas que es mas dificil asignarles un valor y por lo
tanto es necesario la implementacion de un instrumento especifico para medir dicha

variable.

Al momento de medir una variable es necesario asegurar su validez y fiabilidad ya que
son parte importante al momento de evitar sesgos en el proceso de medicién, asi como el
grado de precision que se tendra al momento de medir las variables.
Para ello existen diferentes estrategias que ayudan al investigador a poder mejorar la
validez y fiabilidad de la medicion en las variables entre otras podemos mencionar las
siguientes:

e Seleccionar las medidas més objetivas posibles: ya que estas dejan poco margen

a la interpretacion por parte del sujeto e investigador.
e Estandarizar la definicion de las variables.

e Formar a los observadores.
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e Utilizar la mejor técnica posible.
e Obtener varias mediciones de una variable.

e Calibrar los instrumentos de medicion.

Sin embargo, si se obtiene medidas poco fiables o con poca validez esto repercute
directamente al estudio dandole poca precisidbn es decir aumentando su intervalo de

confianza y dara una repuesta errénea a la pregunta de investigacion. %2

3.5.4.7. Disefio de cuestionarios

El cuestionario es un instrumento que sirve para recoger informacion que presenta
preguntas dirigidas a los participantes, para obtener informacion especifica sobre las

variables del estudio.

Aunque existen diferentes cuestionarios para los temas, en ocasiones en cada
investigacion se decide realizar un nuevo cuestionario, el cual se adecue a las
necesidades de cada investigacion, logrando de esa manera tener los resultados mas
Optimos para cada investigacion.

Para realizar un cuestionario es importante tomar en cuenta las siguientes
consideraciones:

e Decidir la informacion adecuada para la investigacion.

o Elegir el tipo de cuestionario.

o Elegir el tipo de preguntas para cada variable.

e Disefar el formato.

¢ Realizar una prueba piloto.

Existe varios tipos de cuestionarios entre los mas utilizados estan las encuestas auto-
complementadas, son aguellas encuestas en las cuales es posible pasar el cuestionario a
un gran nimero de personas sin necesidad de entrevistarlas personalmente.

También se cuenta con las entrevistas personales en las cuales el entrevistador se debe
de tomar el tiempo de entrevistar a cada participante, teniendo asi un porcentaje mas alto

de respuestas.

Para poder realizar un cuestionario se deben de establecer el tipo de preguntas, entre las

cuales encontramos las preguntas cerradas, en las cuales se especifica las posibles
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respuestas a las preguntas y da la opcidon de escoger solo una, ya que las diferentes
respuestas deben de ser mutuamente excluyentes, también se encuentran las preguntas
abiertas en las cuales no se encuentran una respuesta preestablecida y dan la

oportunidad al encuestado a responder de forma abierta.

Al momento de redactar las preguntas se deben de tomar en cuenta las siguientes
consideraciones:

e Evitar preguntas ambiguas.

¢ No usar términos vagos como: a menudo, en ocasiones.

¢ No formular las preguntas en forma negativa.

e Se debe de tomar en cuenta que es un concepto por pregunta.

e Utilizar lenguaje sencillo.

e En las preguntas cerradas evitar que tengan un niamero elevado de respuestas.

e Ordenar I6gicamente las alternativas de respuesta.

e No formular dos preguntas en una.

Tomando en cuenta lo anterior, al momento de elaborar el formato del cuestionario se
recomienda que se utilicen mayusculas en las preguntas, negrita para las opciones de

respuesta y cursiva para las instrucciones.

Asi mismo se debe de incluir junto a cada pregunta sus respectivas instrucciones, se debe
de proporcionar los espacios suficientes para las preguntas abiertas, sin olvidar que el

disefio del formato del cuestionario debe de facilitar la entrada de datos.®?

3.5.4.8. Validacion de cuestionarios

Una vez que se ha terminado de redactar el cuestionario se debe de realizar una prueba
piloto, la cual consiste en pasar el borrador definitivo del cuestionario a 30-50 personas
procurando que estas compartan caracteristicas similares a aquellos que conforman la
muestra, este tipo de prueba nos permite identificar lo siguiente:

e Tipos de preguntas mas adecuadas.

e Siel enunciado es correcto o comprensible.

e Sies correcta la categorizacion de la respuesta.

e Si existen rechazo hacia alguna pregunta.

¢ Si el ordenamiento interno es ldgico.

e Sila duracion esta dentro de lo aceptable para los encuestados.
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e Tipos de preguntas mas adecuadas.

Se debe de asegurar que el instrumento que se realizé sea fiable y valido. Cuando
hablamos de fiabilidad nos referimos al grado en que un instrumento mide con precision,
sin error, es decir de ser capaz de ofrecer en su empleo repetido, resultados verdaderos y

constantes en condiciones similares de medicion.

La fiabilidad de un instrumento se valora a través de la consistencia, la estabilidad
temporal y la concordancia inter-observadores.

e Consistencia: se refiere a si los items que miden el mismo atributo presentan
homogeneidad, ya que asi nos indica el grado de acuerdo entre los mismos y de
esa manera poder agruparlos y dar una puntuacion global.

o Estabilidad temporal: es la concordancia entre los resultados del cuestionario, al
ser evaluada la misma muestra, por el mismo evaluador en dos situaciones
distintas.

¢ Concordancia inter-observadores: Esta se da cuando los resultados obtenidos son
iguales, aunque la muestra se evaluara en las mismas condiciones por dos

evaluadores distintos, o en diferente tiempo.

Sin embargo, cuando nos referimos a la validez estamos hablando de la capacidad de un
cuestionario para medir aquello para lo que ha sido disefiado, y es precisamente la
validez lo que nos permite realizar las interpretaciones correctas de las puntuaciones que
se obtengan al aplicar un test y establecer la relaciéon con la variable que se trata de
medir, para ello se describen diferentes tipos de validez entre las cuales podemos
mencionar las siguientes:

e Validez de contenido: se refiere a que si tanto el cuestionario, y por lo tanto los
items utilizados, son indicadores de lo que se pretende medir y sus limites con
otros conceptos relacionados.

e Validez de constructo o concepto: evalla el grado en que el cuestionario refleja la
teoria de las variables a medir, esto garantiza que las medidas que resultan de las
respuestas pueden ser consideradas y utilizadas como medicion de la variable que
queremos medir.

e Validez de criterio: es la relaciéon de la puntuaciéon de cada sujeto con un indicador
de referencia, aunque no siempre se cuenta con uno, por lo que se recurre a

utilizar instrumentos que han sido respaldados por otros estudios o investigadores.
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Para completar la validacion del cuestionario es necesaria la adaptacion de las escalas de
medicion, por lo que se debe de tomar en cuenta el contexto cultural donde se va a
realizar, para obtener una adaptacion del test, asi como su correcta administracion e

interpretacion.®?

3.5.5. Interpretacién de resultados

Aunque el analisis e interpretacion de resultados es el ultimo paso en el proceso de una
investigacion, es de gran importancia ya que el proposito del analisis es resumir las
observaciones llevadas a cabo de tal forma que ayude a dar una respuesta a la pregunta

de investigacion.

La interpretacion es buscar un significado a las respuestas, mediante el procesamiento de
los conocimientos disponibles, que permitan la definicién de los conceptos y dar a conocer

las relaciones entre éstos.%?

3.5.,5.1. Sesgos

Podemos definirlo como un error sistematico en los resultados o inferencias en un estudio,
estos amenazan a cualquier tipo de estudio ya sea cualitativo o cuantitativo, estos errores
pueden originarse en forma aleatoria, por azar; y por lo tanto tener repercusiones en la
precision, la exactitud, o veracidad de los resultados del estudio, a grandes rasgos los
sesgos se pueden deber a la seleccion de los sujetos de estudio y a la manera en que se
recoge la informacion.

e Sesgo de seleccion: este tipo de errores se introducen durante la seleccién o
seguimiento de la poblacion a estudio, se pueden originar por el mismo
investigador o ser resultado de relaciones complejas en la poblacién de estudio,
una posible fuente de sesgo de selecciéon, puede ser cualquier factor que influya
sobre la posibilidad de los sujetos seleccionados a participar o permanecer en el
estudio.

e Sesgo de informacion: se refiere a aquellos errores que se dan durante la
medicion de las variables, ya sea por tener instrumentos de medida inadecuados o

de definiciones poco vélidas o precisas de las variables.
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De tal manera que se debe de evitar en lo posible la presencia de sesgos en una
investigacion ya que la ausencia de errores sistematicos, confiere validez interna al

estudio.>®

3.5.5.2. Intervalo de confianza

El intervalo de confianza es una medida que nos ayuda a evaluar la precisién con que se
ha estimado un parametro poblacional, con una probabilidad determinada. Se le
denomina nivel de confianza a la probabilidad de que el verdadero valor del pardmetro se
encuentre en el intervalo construido, a la probabilidad de equivocarnos le denominamos
nivel de significancia, en general se construyen intervalos de confianza 1-=95% o

significancia =5%.

3.5.5.3. Contraste de hipotesis

Cuando realizamos un intervalo de confianza logramos establecer una regién donde
esperamos que esté el valor del parametro. Sin embargo, al hacer un contraste de
hipétesis se establecen para los parametros posibles valores y de esa manera poder
calcular la probabilidad de que se obtengan muestras, bajo la suposicion de que la
hipétesis es cierta, si la probabilidad es muy baja, por debajo del nivel de significacion,

dicha hipétesis es rechazada.

3.6. Redaccion cientifica

La redaccion cientifica busca informar sobre el resultado de una investigacion, para ello
se debe de expresar de una manera coherente y ordenada las ideas y plasmarlas de la
mejor forma al momento de redactar una publicacion cientifica, la cual puede ser un

articulo cientifico, tesis o cualquier documento que sea publicado.%®

Asi mismo plasma las ideas de tal forma que estas estén bien justificadas y los
argumentos planteados tengan un adecuado respaldo. Por lo tanto el autor al redactar se
dedica a no dejar secciones débiles, espacios vacios, a no ser repetitivo, 0 monétono, a

escribir de tal manera que pueda ser entendido por el lector.?®

3.6.1. Definicién y origen

La palabra redactar proviene del latin redigere, que significa “poner en orden”.%® La

redaccion cientifica se enfoca en transmitir los conocimientos e ideas a los lectores tan
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claros, sencillos y ordenados como sea posible, siendo este uno de sus principales

objetivos.°®

Desde un inicio los seres humanos han sido capaces de comunicarse entre si, de
diferentes maneras con sefiales, con un leguaje rudimentario o con sonidos, sin embargo
cada generacion debia de comenzar de nuevo a recabar conocimiento, ya que sin una

forma de transmitirlos, estos se perdian tan facilmente como se adquirian.®®

Sin embargo, en el afio 105 de nuestra era, se invento el papel, pero aun asi no se podia
reproducir de manera eficiente, no fue sino hasta en 1445 en donde Gutenberg imprimio
una biblia de 42 renglones en una imprenta de tipos moéviles. En el afio de 1665 se
comenzaron a imprimir revistas cientificas y actualmente son mas de 70,000 las

existentes.%®

Se sabe que hace mas de 350 afos fueron publicadas las primeras revistas cientificas y
que fue creada en los ultimos 100 afios la organizacion del articulo cientifico IMRYD
(Introduccién, Método, Resultados y Discusion).®® La estructura del IMRYD esta basada

en el método cientifico el cual sustenta los estandares de calidad de un escrito cientifico.?®

Segun IMRYD, esta dividido en cuatro partes, empezando por la introduccién, en este
apartado se justifica el motivo por el cual se realiza el estudio. En la seccion de métodos,
se presentan los procedimientos utilizados para resolver el problema y que materiales se
utilizaron en el mismo. En los resultados se muestran los hallazgos encontrados y en la

parte de discusion, se describe gque significan los hallazgos y su interpretacion.>®

Con la ayuda de IMRYD el autor puede escribir un texto de manera ordenada, para una

mejor compresion y evaluacion por parte de directores, revisores y lectores.®>°

3.6.2. Importancia de laredaccion cientifica

La importancia de la redaccion se basa en que al redactar un documento cientifico se
busca que este se publique, por lo tanto debe de seguir un orden ldgico, para dar a
conocer los resultados obtenidos, ya que se trata de un documento cientifico, el cual debe

de generar nuevos conocimientos sobre determinado tema.®®
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Se busca asi un intercambio de experiencias, contribuir con el mismo al avance de
determinados temas o teorias, la oportunidad de compartir nuestro trabajo con otras
academias e investigadores, mejorar la calidad de la investigacion en las universidades
donde los investigadores trabajan, mejorar la situacién académica y sus oportunidades de
financiacién para la investigacion, recibir ayuda de los revisores y editores que puedan

contribuir a mejorar el manuscrito.>®

3.6.3. Estrategias de laredaccion cientifica
3.6.3.1. Del pensamiento al concepto

El autor debe definir de manera concreta las ideas que desea escribir, siendo este un
paso muy subijetivo, el cual depende directamente del autor, por lo que se considera como
la creacién de conocimiento nuevo, el cual en un principio estaba solamente en la mente

del autor y posteriormente se hace evidente en la redaccion cientifica.>”*°

3.6.3.2. Metodologia de laredaccion

Si bien se entendié que las ideas del autor son la base para la redaccion del conocimiento
nuevo, por tratarse de una redaccion cientifica esta no debe ser improvisada.®’ El redactar
sin duda puede ser una tarea dificil de lograr, pero la mejor manera de aprender es
practicar, al ser una redaccion cientifica, esta va de la mano con el método cientifico y es

por ello se debe de discernir entre que escribir y como escribirlo.57:59-61

3.6.4. Recomendaciones generales para la redaccion cientifica
3.6.4.1. Claridad del texto

Las publicaciones deben de contener originalidad por lo que la claridad es esencial, lo que
quiere decir que el texto se debe de leer y entender rapidamente con la ayuda de un
lenguaje sencillo y que la redaccién esté bien estructurada, siguiendo asi un orden légico
y lel uso de notas de ser necesario, ademas siempre mantener un puente al final de las

oraciones que conecte con el siguiente parrafo.>%-°?

3.6.4.2. Precision en laredaccién

Significa usar adecuadamente las palabras para expresar lo que se quiere decir. Siendo

como principal objetivo transmitir los pensamientos al texto y seguidamente al lector, ya
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que este no tendra la oportunidad de aclarar sus dudas, por lo que hay que aprender a

escribir para el lector.%’

Tomando en cuenta que el nivel del lenguaje debe de ser adecuado para lo que se desea
transmitir, y adecuado para el lector al que se desea llegar, tratando asi de expresar el
mayor numero de ideas posibles en el menor nimero de palabras sin adornos, ya que no
se trata de una obra literaria sino de redaccién cientifica, esto se debe a que entre mas
largas y complejas las oraciones, mayor es la confusion que se desarrolla con el mensaje

que se quiere dar a conocer.>83%62

3.6.5. Estructura del manuscrito

Desde que se comienza a redactar para publicar se debe de tener en cuenta que, para
publicar en alguna revista de alto impacto, debe de contener lo esencial en cada apartado
y seguir un orden légico, para lo cual se usa la estructura de IMRYD, asi como lo

recomendado por el comité internacional de editores de revistas médicas.

Existen diferentes directrices de informes las cuales han sido desarrolladas para los
diferentes estudios; para los ensayos aleatorios y estudios observacionales se encuentran
las directrices de CONSORT, para las revisiones sisteméticas y meta-analisis estan
PRISMA, Y para estudios de diagnéstico y exactitud se encuentran STARD, estas
directrices son la guia para la elaboraciéon de investigaciones y de esa manera ayuda a
describir el estudio con suficiente detalle para poder ser evaluado por editores, criticos,

lectores y otros investigadores. >

3.6.5.1. Tituloyresumen

Estas son las partes mas importantes del texto, ya que son las Gnicas en mostrarse al
momento de utilizar motores de busqueda en internet, por ejemplo: Pubmed, Google
Académico, HINARI; por lo tanto debe de describir la importancia del documento con un
lenguaje sencillo de entender y de buscar para el lector, mientras el titulo provee una
descripcion detallada del articulo completo, no debe ser mayor de 15 palabras, debe ser
conciso, preciso y claro, el resumen debe contener los antecedentes del estudio, el
proposito del mismo, los productos basicos, principales hallazgos y conclusiones sin su

interpretacion.®4
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3.6.5.2. Introduccién

En el apartado de introduccién se busca que el lector comprenda el motivo por el cual se
esté realizando el estudio, es decir la naturaleza del problema y su significado, explicar la
relevancia del mismo y porqué es importante y necesario realizarlo, se debe usar un

lenguaje claro y limpio, no incluye los datos o conclusiones sefialados por el trabajo.

Uno de los propésitos de la introduccion es afirmar la pregunta de investigacion y los
puntos de vista actuales sobre el problema a investigar, la introduccion debe de permitir a
los lectores entender la justificacion bioldgica, clinica o metodoldgica para su estudio.5+®

3.6.5.3. Métodos

Se cuenta con un apartado de métodos en donde se define la estructura de como se
presentaran los resultados, el disefio del estudio, la recopilaciéon de datos y su posterior
analisis, se debe de ser claro de como y porqué el estudio se llevo a cabo de una manera
en particular. En general debe de incluir solo la informacién que estaba disponible en el

momento en que se comenzd a escribir el protocolo del estudio.

Asi mismo se debe de describir la seleccion de los participantes, incluidos los criterios de
inclusion y exclusion, una descripcion de la poblacién, identificar los métodos, equipo y
procedimientos utilizados de una manera detallada para que los demas puedan reproducir
los resultados, se debe de describir los métodos estadisticos con suficiente detalle para
permitir al lector juzgar si es apropiado para el estudio y verificar los resultados
informados, asi como describir los aspectos éticos para la realizacion del estudio y
culminar con la aprobacién de un comité de ética, el cual es requisito para poder ser

publicado.®

3.6.5.4. Resultados

La seccién de resultados de un articulo debe de presentar en forma concisa, clara y
objetiva los resultados de un estudio en particular y se escribe sobre todo en tiempo
pasado, los resultados se presentan sin interpretacion, ya que esto deberia de ocurrir en

la seccién de discusion.

Por lo que en la seccién de resultados, se recomienda presentarlos siguiendo una
secuencia légica en el texto utilizando tablas, cuadros, graficas con los datos mas

importantes para sustentar lo plasmado en esta seccion.
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En cuanto a los resultados de tipo numéricos no solo deben de expresarse como
porcentajes sino también como nimeros absolutos y especificar la importancia estadistica

de los mismos, sin duplicar los datos en gréficas y tablas.54%5

3.6.5.5. Discusion

Cuando nos referimos a la parte de discusion en esta se pretende dar al lector un
apartado para comparar los resultados obtenidos con estudios previos que se hayan
realizado y discutir las posibles implicaciones que puedan tener en un futuro, siendo util
para ello comenzar con un breve resumen de las principales conclusiones y las posibles
explicaciones para estos resultados, asi como enfatizar en los aspectos importantes del

estudio y sus hallazgos.

Aunque la seccién de resultados se limita a presentar los datos, en la secciéon de
discusion se ofrece una interpretacion de los datos y nunca presentan nuevos resultados,
una seccién tipica de resultados consiste en: principales resultados, la comparacion de los
resultados con reportes en la literatura, fortalezas, limitaciones e implicaciones para la

practica clinica y/o investigacion.467

Asi mismo a la hora de redactar se debe de ser organizado, especifico con lo que se

desee dar a conocer y concreto en el mensaje.®?

3.7. Publicacion cientifica
3.7.1. Importancia de la publicacion

El ultimo paso de la investigacion cientifica lo constituye la publicacién;> imprescindible
desde tiempos antiguos, sin la cual no hubiésemos podido conocer de los grandes
descubrimientos que se han hecho en la historia. No basta con realizar investigacion
cientifica, sino que debe publicarse, ya que es la Gnica manera de lograr una contribucion

al conocimiento.®®
Con la publicacion se pretende exteriorizar los resultados a la comunidad académica, de

tal manera que los mismos tengan un impacto en la sociedad, asi como también puedan

contribuir a la generacion de nuevo conocimiento pues esta es la Unica forma de valorar la
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verdadera produccion cientifica de un investigador, ademas de permitir la visibilidad

cientifica de una institucion y su calidad en investigacion.

Debe tomarse en cuenta que la produccién cientifica de las instituciones a través de la
publicacion debe ser tanto en calidad como en cantidad, evaluable a través de indicadores

bibliométricos.®®

3.7.2. Tipos de Publicacién

La contribucién en publicacion puede realizarse a través de distintas modalidades, cada
una de las cuales tiene sus ventajas y desventajas, asi como un impacto mayor o menor
segun el tipo de contribucién; pues su redaccién y estructuracién puede ser flexible o muy
rigurosa al emplear procesos metodoldgicos estructurados. Dentro de las modalidades

mas conocidas en publicacién podemos mencionar:

3.7.2.1. Articulo cientifico

Esta es la forma mas frecuente de publicacion en revistas cientificas, pues es producto de
un proceso metodoldgico de investigacion y describe los resultados originales del mismo,
ademas de constituir una fuente primaria segun la validez de sus resultados, los cuales
generalmente tienden a ser de calidad al estar publicados en revistas de alto impacto,
aungue no necesariamente; pues estas aplican procesos editoriales que permiten

identificar errores metodoldgicos, conceptuales o estadisticos.>®

Robert A. Day menciona que un articulo cientifico debe ser susceptible de: a) Sus
observaciones puedan ser evaluables, b) Sus experimentos puedan repetirse y ¢) Sean

evaluables sus procesos intelectuales.

3.7.2.2. Reporte de caso

Estos no representan una investigacion cientifica como tal, pues en ellos no se emplea
una metodologia cientifica para su elaboracion. Con ellos se pretende exponer, describir y

someter a discusion enfermedades interesantes o inusuales.

La relevancia de este tipo de publicacién radica en que representan un aporte al
aprendizaje de nuevas patologias o aquellas raras, asi como contribuyen a tener una
perspectiva del manejo de dichas enfermedades y la evolucibn de las mismas;

permitiendo saber modelos de manejo clinico o esquemas de tratamiento.”
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Ademas, contribuyen al proceso de ensefianza en investigacion para quienes se inician
en publicacion, especialmente en pregrado, pues permite desarrollar habilidades de
redaccion y estructuracion del pensamiento. A pesar de pertenecer a los niveles mas
bajos de evidencia, son considerados fuentes primarias, por ello su inclusiéon en las

revistas cientificas.”®"*

3.7.2.3. Libro

Los libros constituyen un tipo de divulgacion que pretende dar una visibn mas compleja y
amplia acerca de un tema a través de la sintesis de varias fuentes de informacioén, a
diferencia del articulo cientifico que es especifico y de unas cuantas paginas; estos han
sido revisiones exhaustivas con el fin de generar informacién mas detallada y desde una
perspectiva general. Constituyen las fuentes mas usadas en el proceso de aprendizaje
ensefianza en varias profesiones como un elemento fundamental de informacién. Existen
varios tipos de libros, segun Day se clasifican en cuatro categorias: monografias, libros de

texto, libros de consulta y libros comerciales.>®

3.7.2.4.  Articulo original breve

Este tipo de publicacion cientifica esta representado por comunicaciones breves que
exponen resultados de investigaciones de calidad de menor contenido o que emplean un
namero de casos menor. Estos cumplen con todas las caracteristicas de un articulo

original.”

3.7.2.5. Presentacion

Esta es una forma de comunicacion oral, la cual consiste en la transmision de significados
intelectuales de una persona a otra, usada generalmente en congresos o para dar a
conocer resultados cientificos a otros colegas; aunque tiene diversos usos en el proceso
de aprendizaje. Su objetivo radica en poner de forma oral determinado conocimiento a un

grupo de personas que compartan el mismo interés.”

3.7.2.6. Carta al editor

Este tipo de comunicacion cientifica permite expresar reflexiones sobre un tema de interés
general, expresar opiniones sobre un articulo ya publicado o presentar hallazgos de
manera concreta; su redaccién se fundamenta de forma objetiva y no solamente de

manera abstracta.”?
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Su importancia en la formacion investigativa radica en que constituye un primer
acercamiento del autor a la publicacion, ademéas de fomentar capacidades de redaccion y

analisis.

3.7.2.7. Péster

Este tipo de divulgacion cientifica es mas utilizado en congresos cientificos, como una
alternativa a las presentaciones orales. Su importancia radica en la capacidad de
transmitir un mensaje conciso, claro y permanente a los lectores; permitiendo exponer

trabajos o proyectos de investigacion, experiencias, entre otros.”

3.7.3. Procesos editoriales en revistas de impacto

Las revistas son un espacio de divulgacion cientifica, de tal manera que las mismas
aplican procesos y politicas editoriales rigurosas que les permitan publicar la mejor
evidencia cientifica y mantener la calidad de lo publicado. Esto con el fin de poner a
disposicién de los lectores articulos cientificos de calidad, las revistas cientificas que
mayor credibilidad y aceptacién tienen son aquellas que cumplen ciertos requisitos en sus

politicas y que son evaluables a través de distintos indicadores bibliométricos.

Es de suma importancia que los autores o quienes desean publicar en una revista de
impacto, conozcan a detalle las politicas editoriales de la misma, las cuales consisten en
un proceso formal-estructural para presentar articulos; ademas de la “concision, claridad y
coherencia” que deben tener los mismos, producto del pensamiento cientifico. La finalidad
de la aplicacion de procesos editoriales de revision en las revistas es determinar errores
tedricos-conceptuales, errores de aplicacibon de métodos, errores o insuficiencias

estadisticas.”

Es por ello que se han disefiado las guias de recomendacion para la aplicacion,
generacion de informes, edicion y publicacion de trabajos académicos en revistas
médicas, segun el Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE por sus
siglas en inglés), segun el ICMJE para la publicacion de manuscritos deben seguirse las

siguientes normas:
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3.7.3.1. Autoria

Un autor es quien ha realizado contribuciones intelectuales a la realizacion de un trabajo
de investigacion, segun el ICMJE para poder ser considerado como autor de un
manuscrito deben cumplirse con cuatro criterios:®
A. Contribuir sustancialmente a la concepcién o disefio del estudio; o la obtencion,
analisis o interpretacion de los datos del estudio.
B. Redactar o revisar de manera critica el contenido intelectual del trabajo.
C. Aprobar la version final que ser& publicada.
D. Aceptar la responsabilidad de todos los aspectos de la publicacion, asegurando
que todos los aspectos que puedan surgir acerca del estudio relacionadas a
precision e integridad de cualquier parte del estudio seran apropiadamente

investigadas y resueltas.

La gran mayoria de revistas cientificas, exigen que los autores expresen su aporte a la
concepcién del trabajo a publicarse y declaren haber cumplido con los cuatro criterios; ya
que los responsables de la elaboracidn de un manuscrito son quienes deciden quién es o

no es un autor; no los editores de las revistas.

3.7.3.2. Conflicto de intereses

Un conflicto de interés se refiere a la posibilidad de que el juicio profesional respecto a un
interés primario pueda ser influenciado por un interés secundario y estos pueden surgir
durante la planeacion, realizacion, redaccion, revision por pares, edicion o publicacion de

un manuscrito.®*

La declaracion de conflicto de intereses por parte de los autores es de vital importancia

para valorar el sesgo en autoria de un manuscrito.

3.7.4. Revision por pares

La revision por pares es un mecanismo editorial implementado por revistas cientificas de
alto impacto que pretenden mantener la calidad y validez cientifica de sus publicaciones;
este proceso complejo y riguroso consiste en la revision del manuscrito por dos revisores
externos a la revista, quienes son expertos en el tema, con el fin de valorar criticamente la

calidad metodoldgica, tematica, estadistica de un manuscrito.”
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Se pueden definir tres tipos de revision por pares de acuerdo a la relacion existente entre

revisores y autores:

3.7.4.1. Enmascaramiento simple

En este proceso Unicamente él revisor conoce quien es el autor, mas no el

autor al revisor.

3.7.4.2. Enmascaramiento doble

En este tipo de revision tanto revisor como autor no se conocen, ambos
permanecen en el anonimato; esta forma es la que menos sesgo genera

durante el proceso.

3.7.4.3. Abierta

A través de esta modalidad de revisidon tanto autor como revisor conocen la

identidad del otro; de tal manera que no existe anonimato en el proceso.

3.7.5. Errores frecuentes de publicacion

La publicacion cientifica es un proceso complejo para muchos autores, especialmente
para aquellos que recién se inician en investigacién, pues requiere de un proceso de
estructuracion de ideas, redaccion logica y cientifica de conocimientos, procesos
metodolégicos adecuados en la concepcion de resultados, someter el manuscrito a
procesos editoriales rigurosos; todo este proceso lleva a que generalmente se cometan
errores que culminan en el rechazo de un manuscrito, ya sea por falta de experiencia o

desconocimiento de las politicas exigidas por una revista cientifica.
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4.1.

4.2.

4.2.1.

4.2.2.

4.2.3.

4.3.

4.3.1.

4.3.2.

4.  POBLACION Y METODOS
Tipo y disefio de la investigacion

Estudio descriptivo de tipo transversal

Unidad de analisis
Unidad primaria de muestreo

Espacios educativos: Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala.

Unidad de andlisis

Datos sobre conocimientos de metodologia de investigacién, redaccién y
publicacion de articulos cientificos registrados en el instrumento utilizado para el

efecto.

Unidad de informaciéon

Estudiantes que se encuentren cursando de segundo a sexto afio y que estén
debidamente inscritos en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de

San Carlos de Guatemala.

Poblacién y muestra
Poblacién

Estudiantes de la carrera médico y cirujano de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, que se encuentren cursando los

grados de 2do a 6to afio.

Marco muestral

Listado de estudiantes de segundo a sexto afio de la carrera de médico y cirujano
gue se encuentren inscritos durante el afio 2016 en la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, el cual es proporcionado

por el area de control académico.
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4.3.3. Muestra

Por ser una investigacion con enfoque descriptivo, se us6 una muestra
representativa del universo de estudio, se empleé una poblacién finita. Para el

calculo de la muestra se utilizé la siguiente formula:

n= N*Z2 gp*q n= _3059(1.96)2 *0.537*0.463
d?*(N-1)+ Z2,*p*q 0.05% *(3058)+ (1.96)? *0.537 * 0.463
n= 340
n.= n(1/1-R) ne= 340 (1/1-0.10)
n. =378

Se considero los siguientes parametros estadisticos:

e n= Al nimero de la muestra.

e nc= A la muestra corregida.

e R= Al 10% de error en la muestra.

e N=Una poblacién de 3,059 estudiantes inscritos para el afio 2016 de estudiantes
de segundo a sexto afio segln datos obtenidos de control académico de la
Facultad de Ciencias Médicas de la USAC.

e Zo=1.96
(Tomando en cuenta que se desea un nivel de confianza del 95%)

e P= Con una proporcion esperada de 53.7%=0.053 de estudiantes con buen nivel
de conocimientos de acuerdo al estudio realizado por Diaz-Vélez y colaboradores:
“Conocimientos, actitudes y practicas en investigacion de los estudiantes de
pregrado de facultades de medicina del Peru”.

e (=1-p(en este caso 1-0.537 = 0.463)

e d= Se desea una precision absoluta del 5%
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4.3.3.1. Tamafo de muestra:

El tamafio de la poblacion fue de 3059 estudiantes, por lo que se determind la siguiente
muestra para el estudio y se distribuy6 de la siguiente manera:

Estudiantes de 1259
41% = 140 estudiantes
segundo afio estudiantes
Estudiantes de
524 estudiantes 17% = 58 estudiantes
tercer afio
Estudiantes de
458 estudiantes 15% = 51 estudiantes
cuarto afio
Estudiantes de
437 estudiantes 14.50% =49 estudiantes
quinto afo
Estudiantes de
sexto ano 381 estudiantes 12.50% = 42 estudiantes

Total de muestra: 340 estudiantes

4.3.3.2. Métodos y técnicas de muestreo:

Al ser una investigacion en estudiantes de pregrado se decidié realizar un método no
probabilistico por conveniencia virtual, ya que se considerd el mas indicado debido a que

todos los participantes escogidos para la muestra compartian caracteristicas similares.

Se realizé una invitacién a participar en un cuestionario en linea, para lo que se necesitd
un minimo de 340 estudiantes para obtener 80% de poder estadistico con un nivel de

confianza del 95%

4.4, Seleccion de sujetos de estudio
4.4.1. Criterios de Inclusion

e Estudiantes que cursaron y estuvieron inscritos en segundo, tercero, cuarto, quinto
0 sexto afio de la carrera médico y cirujano.

o Estudiantes que voluntariamente accedieron a tomar la encuesta.
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4.4.2. Criterios de Exclusion
e Estudiantes que no completaron como minimo el 80% de la encuesta.
o Estudiantes asignados a primer afio de medicina.
e Aguellos cuestionarios que no tuvieron respondidos datos imprescindibles como
afo, edad y sexo.
4.5. Definicién y medicion de las variables.
Definicion y operacionalizacion de las variables
Macro . L Definicién \ . Escala de Criterios de
. Variable Definicion conceptual . Tipo de variable L o
variables operacional medicion clasificacion
Tiempo que un individuo | Dato de la edad
ha vivido desde su en afios Cuantitativa
Edad o ) ) Razén Afios
@ nacimiento hasta el obtenido de la discreta
:§> momento de estudio base de datos
s
£ Condicién organica que
3 o Dato del sexo o _ _
= distingue al macho de la ) Cualitativa Nominal Femenino,
w Sexo obtenido de la o o ,
8 hembra en el seno de Dicotémica Dicotomica Masculino
= . base de datos
g cada especie
g Afio que comprende )
m ) Dato obtenido o
© o desde el comienzo de Cuantitativa . 10,20, 3%, 4° 5°,
Afio Académico ] en la base de ) Razén
un curso, hasta su final discreta 6°
datos
o el comienzo del otro
Conocimientos
Concepto que el Respuesta dada o
acerca del concepto ) ) Cualitativa ) Correcto,
estudiante posee acerca | por el usuario o Nominal )
de la escala de ) o Dicotémica incorrecto
) de la escala de intervalo | del cuestionario
intervalo
S o Concepto que
g Conocimientos ) . Respuesta dada o
2 estudiante maneja ) Cualitativa ) Correcto,
@ acerca del concepto por el usuario o Nominal )
> ) acerca de la escala o Dicotémica incorrecto
= de la escala ordinal del cuestionario
% ordinal
E Conocimientos Concepto que el
2 ) . Respuesta dada o
S acerca del concepto estudiante maneja ) Cualitativa ) Correcto,
3 por el usuario o Nominal )
< de la escala de acerca de la escala de o Dicotémica incorrecto
= . . del cuestionario
razén razén
Conocimiento acerca | Grado de concepto que | Respuesta dada o
) ) Cualitativa ) Correcto,
el concepto de la el estudiante posee por el usuario o Nominal )
Dicotémica incorrecto

escala nominal

acerca de la escala

del cuestionario
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nominal

Conocimiento acerca | Grado de informacion
del concepto de que el estudiante posee | Respuesta dada o
o ) Cualitativa ) Correcto,
viabilidad en el acerca del concepto de | por el usuario o Nominal )
. o ) o Dicotémica incorrecto
trabajo de viabilidad en un trabajo | del cuestionario
investigacion de investigacion
El nivel de informacion
Conocimiento acerca | que el estudiante posee
L L Respuesta dada o
de la definicion de | acerca de la definicion ) Cualitativa ) Correcto,
por el usuario o Nominal )
las preguntas de de las preguntas de o Dicotémica incorrecto
) L . o del cuestionario
investigacion investigacion y su papel
en la misma
Grado de informacion
Conocimientos que el estudiante posee
acerca del acerca de la definicion | Respuesta dada o
o o ] Cualitativa ) Correcto,
significado de la de la justificacion en el | por el usuario o Nominal )
o . o Dicotémica incorrecto
justificacion de la planteamiento del del cuestionario
investigacion problema y su papel en
la investigacién
o El nivel de informacion
Conocimientos )
que el estudiante posee
acerca del ... | Respuesta dada o
o acerca de la definicion ) Cualitativa ) Correcto,
significado de . por el usuario o Nominal )
) del planteamiento del o Dicotémica incorrecto
planteamiento del del cuestionario
problema y su papel en
problema ) o
la investigacion
Conocimientos Grado de informacion
acerca de la que el estudiante posee | Respuesta dada o
L L ) Cualitativa ) Correcto,
definicion de acerca de la definicion | por el usuario o Nominal )
o o o Dicotémica incorrecto
objetivos de de los objetivos de del cuestionario
investigacion investigacion
El nivel de informacion
o que el estudiante posee
Conocimientos y
acerca de la recoleccion | Respuesta dada o
acerca de la ) Cualitativa ) Correcto,
. de datos en por el usuario o Nominal )
recoleccion de datos . o o Dicotémica incorrecto
. o investigaciones del cuestionario
en investigacion o
cualitativas y
cuantitativas
Conocimientos El nivel de informacion
acerca de los que el estudiante posee | Respuesta dada o
) Cualitativa ) Correcto,
elementos del acerca de los elementos | por el usuario o Nominal )
Dicotémica incorrecto

planteamiento del

problema de

del planteamiento del

problema de

del cuestionario
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investigacion

investigacion

Conocimientos sobre

El nivel de informacion

que el estudiante posee

Respuesta dada

manusctito

son necesarios para la
elaboracion de un

manuscrito

el cuestionario

los criterios de acerca de los criterios . Cualitativa ) Correcto,
o L por el usuario o Nominal )
clasificacion de de clasificacion de los o Dicotémica incorrecto
o ) o ) del cuestionario
disefios de estudio | disefios de estudio de
investigacion
o El grado de informacion
Conocimientos sobre ) Respuesta dada o
. que el estudiante posee ) Cualitativa ) Correcto,
los tipos de error ) por el usuario o Nominal )
o acerca de los tipos de o Dicotémica incorrecto
estadistico o del cuestionario
error estadistico
El grado de informacion
Conocimientos sobre | que el estudiante posee
) ) Respuesta dada o
los tipos de acerca de los diferentes ) Cualitativa ) Correcto,
) . ) por el usuario o Nominal )
referencias tipos de referencias o Dicotémica incorrecto
o o del cuestionario
bibliograficas bibliograficas y sus
normas
o Grado de informacién
Conocimientos ) Respuesta dada o
» que el estudiante posee ) Cualitativa ) Correcto,
acerca de ética en » por el usuario o Nominal )
. o ) acerca de la ética o Dicotémica incorrecto
investigacion medica o del cuestionario
médica en general
Grado de informacion
Conocimientos sobre | que el estudiante posee | Respuesta dada o
) Cualitativa ) Correcto,
muestreo en acerca de muestreoen | por el usuario o Nominal )
) L . o ) o Dicotémica incorrecto
investigacion investigacion y calculo | del cuestionario
de la muestra
El grado de informacién
Conocimientos que se tiene sobre las
o Respuesta dada o
acerca de las caracteristicas que son . Cualitativa ) correcto,
o i por el usuario en o Nominal )
caracteristicas dela | necesarias para una o Dicotémica incorrecto
T y el cuestionario
S redaccion cientifica buena redaccion
= cientifica
2
‘é El grado de
o
38 entendimiento con el
©
© o
2 Conocimiento acerca | cual se cuenta acerca | Respuesta dada o
. ) Cualitativa ) correcto,
del contenido del | de los componentes que | por el usuario en o Nominal )
Dicotémica incorrecto
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Conocimientos sobre

El nivel de informacion

que se maneja sobre las

Respuesta dada

publicacion segun el

autor en una publicacién

el cuestionario

las caracteristicas . ) . Cualitativa ) correcto,
. cualidades que contiene | por el usuario en o Nominal )
del titulo de un ) o Dicotémica incorrecto
) el titulo de un el cuestionario
manusctrito .
manuscrito
Nivel de entendimiento
o acerca de los
Conocimiento sobre Respuesta dada o
) componentes que . Cualitativa ) correcto,
el contenido del por el usuario en o Nominal )
forman parte del o Dicotémica incorrecto
resumen el cuestionario
resumen de un
manuscrito
El grado de informacién
Conocimiento acerca | que se posee sobre las | Respuesta dada o
. . ) . Cualitativa ) correcto,
de las caracteristicas | cualidades que contiene | por el usuario en o Nominal )
L L o Dicotémica incorrecto
de la discusion la discusion de un el cuestionario
manuscrito
Conocimiento sobre | Nivel de entendimiento
Respuesta dada o
el formato IMRYD | sobre el formato IMRYD . Cualitativa ) correcto,
. . por el usuario en o Nominal )
para la redaccion para la redaccion o Dicotémica incorrecto
o o el cuestionario
cientifica cientifica
o Nivel de informacion
Conocimiento acerca .
o que se maneja acerca
de las directrices o Respuesta dada o
. de las directrices . Cualitativa ) correcto,
utilizadas en los - por el usuario en o Nominal )
. ) utilizadas en los o Dicotémica incorrecto
diferentes tipos de ) ) el cuestionario
. diferentes tipos de
estudio )
estudio
o Definicion que el Respuesta
Conocimiento sobre ) ) . o
estudiante tiene acerca | seleccionada por Cualitativa ) correcto,
el concepto de Carta L ) o Nominal )
) de la definicion de una | el estudiante en Dicotémica incorrecto
al editor . o
carta al editor. el cuestionario
Conocimiento acerca Definicion que el Respuesta
© del concepto de | estudiante conoce sobre | seleccionada por Cualitativa Norminal correcto,
S omina
E articulo original lo que es un articulo el estudiante en Dicotémica incorrecto
] . o
S breve original breve el cuestionario
=
2 Conocimiento sobre | Criterios de autoria en Definicion
[
2 los 4 criterios de publicacion cientifica | seleccionada por Cualitativa ) correcto,
S ] ] . . o Nominal .
o autoria segun el que el estudiante el estudiante en Dicotomica incorrecto
ICMJE conoce el cuestionario
Conocimiento sobre Percepcion que el
. . ) ) Respuesta dada o
quién debe definira | estudiante tiene acerca . Cualitativa ) correcto,
) . por el usuario en o Nominal )
un autor en una de quien define a un Dicotémica incorrecto
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ICMJE

cientifica

Conocimientos sobre

Definicion que el

Respuesta

. estudiante tiene sobre el | marcada en el Cualitativa ) correcto,
la definicion de autor o ) ) Nominal )
concepto de autor cuestionario por Dicotémica incorrecto
corresponsal )
corresponsal el estudiante
Conocimientos que L
) . Definicion conceptual Respuesta
el estudiante tiene ) o
que el estudiante posee | marcada en el Cualitativa ) correcto,
sobreloquees la ) o o Nominal )
L acerca del termino cuestionario por Dicotémica incorrecto
revision por pares en L )
o revision por pares el estudiante
publicacion cientifica
Conocimientos que L
. Definicién que conoce el
el estudiante posee ) Respuesta
estudiante acerca de lo o
sobre lo que es . marcada en el Cualitativa ) correcto,
) ) que es conflicto de o o Nominal )
conflicto de intereses | .. | cuestionario por Dicotémica incorrecto
o intereses en publicacion )
en publicacion o el estudiante
. cientifica
cientifica
Conocimiento que L ) Respuesta
. i Definicion que tiene el . o
tiene el estudiante seleccionada por Cualitativa correcto,
estudiante acerca de ) o Nominal )
acerca de lo que es el estudiante en Dicotomica incorrecto
MEDLINE
MEDLINE el cuestionario
o Conocimiento 0
Conocimiento que o Respuesta
desconocimiento que
tiene el estudiante ) ) seleccionada por Cualitativa ) correcto,
tiene el estudiante i . ) Nominal )
acerca de que es ) el estudiante en Dicotémica incorrecto
) ) acerca de la funcion de o
ScienceCltationindex . o el cuestionario
ScienceCitationindex
Conocimiento que g )
Nocién que tiene el
tiene el estudiante Respuesta
estudiante acerca de la . o
acerca de la ) . ) seleccionada por Cualitativa ) correcto,
i ) existencia de las guias i oL Nominal )
existencia y L el estudiante en Dicotémica incorrecto
. de publicacion de la o
contenido de las el cuestionario
. ICMJE
guias del ICMJE
Conocimiento que Conocimiento 0
tiene el estudiante desconocimiento que
acerca de la tiene el estudiante Respuesta
Correcto,
confidencialidad de acerca de la seleccionada por Cualitativa
) o ) o Nominal incorrecto,
los sujetos de confidencialidad del el estudiante en Dicotomica
desconoce

estudio que debe

tenerse en

publicacion cientifica

sujeto de estudio, que
Se maneja en

publicacion cientifica

el cuestionario
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Conocimiento que
tiene el estudiante
acerca de las
conductas
inapropiadas en

publicacion cientifica

Percepcién que el
estudiante tiene acerca
de conductas no éticas

en publicacion cientifica

Respuesta
seleccionada por
el estudiante en

el cuestionario

Cualitativa

Dicotomica

Nominal

Correcto,
incorrecto,

desconoce

Conocimiento que
tiene el estudiante
acerca de la
publicacion salami'y
la falta ética que
constituye en

publicacion cientifica

Percepcion que tiene el
estudiante acerca de si
es permitida o no la
publicacion salami en

publicacion cientifica

Respuesta
seleccionada por
el estudiante en

el cuestionario

Cualitativa

Dicotomica

Nominal

Correcto,
incorrecto,

desconoce

Conocimiento que el
estudiante tiene
acerca de las
conductas a seguir
en publicacién
cientifica respecto a
fe de erratas

Percepcion que tiene el
estudiante acerca de
como proceder ante

errores en publicacion

cientifica

Respuesta
seleccionada por
el estudiante en

el cuestionario

Cualitativa

Dicotomica

Nominal

Correcto,
incorrecto,

desconoce

Conocimiento que el
estudiante tiene
respecto a bases de

datos de indexacion

Definicion que tiene el
estudiante acerca de
SCOPUS y LATINDEX

Respuesta
marcada en el
cuestionario por

el estudiante

Cualitativa

Dicotomica

Nominal

Correcto,
incorrecto,

desconoce

Actitudes

Actitudes acerca de
la metodologia de la

investigacion

Disposicion y/o
intereses que se
presenta hacia la
metodologia de la

investigacion

Respuesta
marcada en el
cuestionario por

el estudiante

Cualitativa

Dicotomica

Nominal

Totalmente en
desacuerdo, En
desacuerdo, Ni
de acuerdo Ni en
desacuerdo, De
acuerdo,
Totalmente de

acuerdo

Actitudes sobre

publicacion cientifica

Disposicion que se tiene
sobre la publicacion

cientifica

Respuesta
marcada en el
cuestionario por

el estudiante

Cualitativa

Dicotomica

Nominal

Totalmente en
desacuerdo, En
desacuerdo, Ni
de acuerdo Ni en
desacuerdo, De
acuerdo,
Totalmente de

acuerdo
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Totalmente en
desacuerdo, En
. Respuesta desacuerdo, Ni
) intereses que se o .
Actitudes sobre . marcada en el Cualitativa ) de acuerdo Nien
N presenta hacia la . o Nominal
redaccion cientifica R cuestionario por Dicotémica desacuerdo, De
redaccion cientifica i
el estudiante acuerdo,
Totalmente de
acuerdo

4.6. Técnicas, procedimientos e instrumentos de recoleccidon de datos
4.6.1. Técnicas:

La presente investigacion fue de tipo cuantitativa, se utilizé una encuesta validada que fue

distribuida a los estudiantes que formaron parte de la muestra elegida.

4.6.2. Procedimientos:

La poblacién a la que fue destinada la encuesta fueron estudiantes de la facultad que se
encontraban en las siguientes locaciones: centro universitario metropolitano (CUM),
hospitales-escuela de la red nacional, clinicas familiares de la facultad y puestos de salud
departamentales. Para poder facilitar el acceso de los estudiantes a la encuesta se uso6
una plataforma de encuestas en linea “SurveyMonkey®”, previo a la implementacion de la
encuesta para el uso de los estudiantes en el periodo de recolecciéon de datos, se realiz6
una prueba piloto con estudiantes de ultimo afio de la Facultad de CC. MM. De la USAC,
donde se evalué los problemas, el funcionamiento del sistema en linea y se corrigieron los

errores mostrados.

Se promociond la encuesta en los diferentes grupos sociales de estudiantes de la
Facultad de Ciencias Médicas que se encontraron en la red social Facebook®, en las
imégenes publicitarias se especificé los criterios de inclusion y exclusion necesarios para
poder participar (ej. inscrito al ciclo lectivo 2016) y se incluy6 fotos de los incentivos
utilizados para poder captar la mayor cantidad de estudiantes, los cuales consistieron en

tres premios de equipo médico.
El ingreso a la encuesta fue a través de un recopilador tipo link web, que fue adjuntado al
final de cada publicacion publicitaria que se realiz6 en Facebook®, el tiempo que el

recopilador estuvo disponible para el ingreso de los usuarios fue de 12 dias, el cual fue
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suficiente para el alcance de la muestra esperada y un excedente de 40 estudiantes que

completaron la encuesta.

Al término del periodo de recoleccion de datos, se realiz6 una inspeccion visual de los
cuestionarios para verificar su contenido, detectar incongruencias en las respuestas y
cuestionarios incompletos. La plataforma SurveyMonkey® permitio la facil clasificacion y
exportacion de los resultados obtenidos a hojas de Microsoft Excel, donde la plataforma
completo los campos, evitando con esto el error humano que pudo generarse al trasladar

los resultados a una base de datos manualmente.

Se generd una copia de la base de datos que elaboré la plataforma SurveyMonkey®, en
ella se realizdé una limpieza de datos, estos fueron exportados al programa estadistico

Epilnfo 7.1.5.2 y el paquete estadistico STATA 14.1 para analisis.

Finalmente se generd resultados con su respectiva discusion, conclusiones vy
recomendaciones. Los incentivos fueron sorteados, para ello se contd con la presencia de

una persona ajena al equipo investigador, catedratico y con caracteristicas honorables.

4.6.3. Instrumentos:

Se utilizé un instrumento tipo encuesta, el cual fue adaptado de los instrumentos utilizados

en las siguientes investigaciones:

- Seccion de metodologia de la investigacién: Para ello se utilizaron varias series
del cuestionario utilizado en el estudio realizado por Vela Soto FA, Estevez Oliva
DE, Lima Garcia JA, Lopez Juarez EG. Evaluacién de competencias profesionales
en investigacion de estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas. Universidad
de San Carlos de Guatemala; 2014.

- Seccion de actitudes: Se adapto y utilizé el cuestionario de 22 preguntas para
actitudes tipo escala Likert previamente validado en el estudio realizado por
Cabrera Enriquez JA, Cruzado Mendoza C, Purizaca Rosillo N, Lépez Samanamu
RO, Lajo Aurazo Y, Pefia Sanchez ER, et al. Factores asociados con el nivel de
conocimientos y la actitud hacia la investigacion en estudiantes de medicina en
Pert, 2011. Rev Panam Salud Publica. 2013;33(3):166—73. Este cuestionario
posee una consistencia interna de 0.74 segun el coeficiente alfa de Cronbach, una

correlacion intraclase de 73% para actitudes determinado en dicho estudio.
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- Seccion metodologia de la investigacion y publicacion cientifica: Se tomaron
varias preguntas del estudio realizado por Silva S, Zudhiga-Cisneros J, Ortega-
Loaban C, Yau A, Castro F, Barria-Castro JM, et al. Conocimientos y actitudes
acerca de la investigacion cientifica en los estudiantes de medicina de la
Universidad de Panama. ArchMed. 2013;9(3).

Para ello se contactd a dos autores extranjeros de los Ultimos dos estudios, quienes
enviaron via electrénica las encuestas de evaluacién que se utilizaron en sus trabajos.
Ambos autores miembros de sociedades cientificas y con alguna relacion con
FELSOCEM, uno de los autores de este estudio también tiene relacién con FELSOCEM,
lo cual facilité el intercambio de informacion. El cuestionario también integré preguntas

que son conocimientos propios de los autores de la presente tesis.

Se analizaron los instrumentos ya elaborados en los trabajos antes mencionados y se
realizaron adaptaciones al instrumento del presente estudio, se revisé que las preguntas

fueran equivalentes al pensum curricular de investigacion de la facultad.

La encuesta evalué los conocimientos mediante preguntas de tipo opcion mudltiple,
relacion, casos clinicos y las actitudes fueron evaluadas mediante escalas de Likert, se

dividio en cinco secciones que abarcaron:

1. Una seccidn sobre informacion general y académica del estudiante que incluy6
8 items.

2. Una seccion sobre metodologia de la investigacion que incluy6 un total de 21
items.

Una seccion sobre redaccion cientifica que incluyo 7 items.
Una seccion sobre publicacion cientifica de 15 items.
Una seccibén acerca de actitudes relacionadas a la investigacion que incluy6 22

items, evaluados mediante la escala de Likert de 1 a 5.
La validacion del cuestionario consistio en la revision por dos expertos en investigacion

quienes realizaron sugerencias y modificaciones, posteriormente se realizd6 una prueba

piloto con 16 estudiantes de séptimo afio.
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4.6.4. Hipotesis

Debido a que el presente estudio fue descriptivo, no fue necesaria la implementacién de
hipotesis estadisticas por lo que no se desarrollaron las mismas.

4.7. Procesamiento y andlisis de datos
4.7.1. Procesamiento

La plataforma SurveyMonkey® generd una base de datos en Excel, a la cual se le realizo
una limpieza de datos que consistié en eliminar todas las encuestas que no cumplieron
con los criterios de inclusién o que se encontraron dentro de los criterios de exclusion. Se
ordenaron de acuerdo al niUmero asignado para cada participante, el cual era asignado
por el programa al momento de terminar de contestar la encuesta en su totalidad. Se
asigno un valor de 1 cuando la caracteristica estaba presente y 0 ante la ausencia de la
caracteristica. Con la ayuda de los filtros de Excel, se verific6 que no hubiera valores
fuera de los rangos establecidos en la tabla de definicion de variables. Los identificadores
personales de cada participante fueron eliminados de la base de datos (se anonimizaron),
inmediatamente después de excluir todas las respuestas duplicadas, de acuerdo al primer

criterio de exclusion.

4.7.2. Analisis de datos

Las variables de estudio fueron separadas en 5 grupos de macro-variables, siendo estas:
caracteristicas demograficas de los participantes, variables de metodologia de la
investigacion, variables de redaccion, variables de publicacion y variables de actitudes

hacia la investigacion.

La informacion se analiz6 por medio del programa Excel 2013, Epilnfo 7.1.5.2 y el
paquete estadistico STATA 14.1. Para el andlisis se utiliz6 como medida de tendencia
central la mediana, como medida de dispersion la desviacion estandar y como medida de
frecuencia el porcentaje. Se calcularon los porcentajes totales por diferentes estratos
cualitativos como: sexo, afio académico, numero de publicaciones, limitaciones en
investigacion, dificultades para realizar investigacion, intencién de especializacion. Se
expusieron los datos obtenidos por medio de tablas simples y de doble entrada para su

mejor comprension.
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Para el analisis del nivel de conocimientos se realizé de la siguiente manera:

1. Para metodologia de la investigacion, que se evalu6 a través de 21 items, se
consider6 un alto nivel de conocimientos si se respondid correctamente mas
del 61% de preguntas las cuales equivalen a 213 preguntas y se considerd
como bajo nivel de conocimientos si se respondi6 menos del 61% de
preguntas.

2. Para redaccion cientifica, que se evalud a través de 7 items, se considerd un
alto nivel de conocimientos si se respondié correctamente mas del 61% de las
preguntas (=5 preguntas) y bajo nivel de conocimientos si se respondié menos
del 61% de preguntas.

3. Para publicacién cientifica, fue evaluado a través de 15 items en donde se
considerd alto nivel de conocimientos si se respondié correctamente mas del
61% de preguntas (=10 preguntas) y bajo nivel de conocimientos si se
respondié menos del 61%.

Se realizé una comparacién por afios respecto al nivel de conocimientos para cada tema
evaluado de acuerdo al punteo total medio obtenido en cada afio académico. Se
determinaron los porcentajes para cada afio de los grupos de estudiantes con alto y bajo
nivel de conocimientos en base al total de participantes por afio. Asi como se realiz6 una
grafica comparativa de acuerdo al punteo medio por afios entre el nivel de conocimientos

en metodologia de la investigacion, redaccion y publicacion cientifica

Respecto a actitudes relacionadas a la investigacion, se evalué a través de 22 items, los
cuales fueron respondidos mediante la escala de Likert de 1 a 5 con una puntuacién total
entre 22 y 110 puntos en donde se considerd una actitud favorable hacia la investigacion
si se obtuvo una puntuacién mayor al 61% de puntaje total (=68 puntos) y una actitud

desfavorable si se obtuvo una puntuacion < 67 puntos.
Se calculé la media de punteo obtenido para cada item que evalud las actitudes, de las

cuales se tomaron las primeras 10 actitudes que obtuvieron el punteo medio mas alto y se

expusieron en un cuadro junto a su desviacion estandar.
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4.8. Alcances y limites de lainvestigacion

4.8.1. Limites

e El disefio del presente estudio es descriptivo, ademas que el muestreo elegido es
por conveniencia, no probabilistico, por tal no permite realizar inferencias que
expongan resultados que representen a todo la poblacion de estudio.

e En estudios previos de este tipo, se acepté un margen de error del 3.5%, en el
presente estudio se acepté un margen de error de 5%, por lo que el nimero total
de la muestra es menos representativo.

e Se pudo haber generado sesgo de seleccién, ya que solo las personas de la
poblacion de estudio que contaron con acceso a internet y disponibilidad de

tiempo, ingresaron a nuestra encuesta.

4.8.2. Alcances

e Se pudo determinar el nivel de conocimientos de metodologia de la investigacion,
redaccion y publicacion con un intervalo de confianza de 95%.

e La capacidad de la plataforma SurveyMonkey® de poder exportar los resultados a
una hoja de Excel, evito el sesgo de informacion que se pudo haber generado, al
trasladar manualmente los resultados a una base de datos electrénica.

e Los resultados pueden ser utiles para planificar estrategias educativas y es de

utilidad como referencia para estudios mas completos.

4.9. Aspectos éticos de la investigacion

Para la realizaciébn del estudio se determinaron los conocimientos y actitudes de
investigacion, redaccion y publicacién, en los estudiantes de segundo a sexto afio de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. En esta

investigacion se tuvo en consideracién los principios éticos internacionales.

Se respet6 la autonomia de los participantes, mediante la utilizacion de un consentimiento
informado, previo a que el participante realizo la encuesta. La participacion fue voluntaria,
la persona fue libre de rehusarse a participar y pudo retirarse de la encuesta en cualquier

momento sin penalizacion alguna o pérdida de beneficios a su persona.

El beneficio otorgado a los participantes del estudio no fue de tipo directo, sin embargo

involucré un beneficio de tipo indirecto, ya que los resultados encontrados en el estudio,
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generaron conocimiento que fue de beneficio para los estudiantes inscritos en ese

momento y para las futuras generaciones de alumnos de la facultad.

La presente investigacion fue catalogada como de riesgo tipo | (sin riesgo), ya que utilizé
una encuesta en linea que no realizd ninguna intervencion o modificacion a las variables
fisioldégicas, psicolégicas o sociales de las personas que participaron de dicho
estudio, no invadio la intimidad de los o las participantes. Se disminuyé al minimo el
riesgo, con la utilizacion de una computadora para la recopilacion de la base de datos, la
cual fue protegida con una contrasefia que solo los autores conocieron, de esta manera

se evit6 la divulgacion o sustraccion de datos.

El calculo de la muestra del estudio se realiz6 de tal manera que fue representativa para
el numero total de estudiantes inscritos en el ciclo lectivo de la Facultad de Ciencias
Médicas, por lo que a la hora de interpretar los resultados tuvieron una significancia mayor

al ser una muestra homogénea para la poblacién del estudio.

Para la participacion se implementé un sorteo de tres premios, como incentivo para captar
la mayor cantidad de estudiantes posibles, para dicho sorteo se le asigné un cédigo a
cada participante que completé la encuesta y luego el sorteo se realiz6 de manera
aleatoria, se garantiz6 de esa manera la misma oportunidad a todos los participantes de

poder ser los ganadores de alguno de los tres premios.
El sorteo cont6 con la participacion de una persona ajena al estudio, la cual ayud6 en la
seleccion de los ganadores, de esa manera se dio fe de la veracidad del sorteo y se

demostré que se encontr6 libre de manipulacion interna.

El estudio fue evaluado y aprobado por el comité de ética de la Facultad de Ciencias
Médicas de la USAC.
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5. RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos en el presente estudio de la
siguiente manera:
1. Caracteristicas demograficas generales de los participantes.
Nivel de conocimientos en metodologia de la investigacion.
Nivel de conocimiento en redaccion cientifica.

Nivel de conocimiento en publicacion cientifica.

o M 0N

Actitudes hacia la investigacion cientifica.

5.1 Caracteristicas demogréficas generales

La encuesta fue realizada en linea y se registraron en el servidor un total de 678
encuestas respondidas de las cuales se excluyeron 284 debido a que se respondié menos
del 80% de items totales, por lo que de las 383 encuestas respondidas se excluyeron 3
debido a que los estudiantes eran de séptimo afio. Por lo que se tomé para el analisis un

total de 380 encuestas que fueron respondidas en su totalidad.

Cuadro 5.1.Caracteristicas demogréaficas y académicas de los estudiantes de segundo a
sexto afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC, afio 2016.

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Sexo
Masculino 170 44.74
Femenino 210 55.26
Edad
18-19 56 14.74
20-24 275 72.37
25-29 46 12.10
30-32 3 0.79
Afio acadéemico
Segundo 164 43.16
Tercero 67 17.63
Cuarto 52 13.68
Quinto 53 13.95
Sexto 44 11.58
Intencidn de especializacion
Cirugia 117 30.79
Medicina Interna 106 27.89
Pediatria 71 18.68
Ginecologia/obstetricia 44 11.58
Psiquiatria 11 2.89
Medicina fisica y rehabilitacion 9 2.37
Médico Investigador 8 2.11
Salud publica 6 1.58
Radiologia 6 1.58
No especializacion 2 0.53
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La mediana para la edad de los participantes fue de 21.9 con un rango intercuartil (RQ) de
24 — 20 afios (Q3-Q1), con mayor participacion de estudiantes de sexo femenino, cuadro
5.1.

Cuadro 5.2.Caracteristicas, dificultades y limitaciones relacionadas con la investigacién en
estudiantes de segundo a sexto afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC, afio
2016.

Caracteristicas, dificultades y limitaciones Frecuencia Porcentaje
Ha presentado trabajos en eventos cientificos
Si 168 44
No 212 56
Dificultades reportadas al hacer una investigacion
Planteamiento del problema o pregunta de investigacion 143 37.63
Uso de programas Estadisticos 123 32.36
Disefio de la investigacion 107 28.15
Busqueda bibliogréafica 89 23.42
Aplicacion de interpretacion de estadistica y resultados 84 22.10
Redaccion del informe resultados finales 83 21.84
Andlisis de material bibliografico 83 21.84
Seleccién de prueba estadistica 77 20.16
Seleccibén de la muestra y muestreo 62 16.31
Prueba de la hipétesis 57 15
Limitaciones experimentadas al hacer investigacion
Falta de tiempo 235 61.84
Falta de conocimientos y destrezas necesarias 209 55
Falta de horas curriculares (pensum académico) dedicadas
para hacer investigacion 200 52.63
Falta de fondos econdmicos 184 48.42
Falta de disponibilidad de asesoramiento 182 47.89
Falta de un programa extracurricular en investigacion 162 42.63
Falta de apoyo de los servicios de registros médicos en los
hospitales para la localizacién de los expedientes clinicos 162 42.63
Falta de infraestructura adecuada y equipo necesario 145 38.16
Falta de rotaciones organizadas para investigacion 119 31.31
Falta de incentivos dados para realizar investigacion 115 30.26
Falta de asesores 100 26.31
Falta de recursos bibliograficos en la Facultad 75 19.73

En cuanto a la informacion general relacionada con investigacion el 44% de estudiantes
refirié haber presentado previamente algun tipo de trabajo de investigacion en congresos
0 eventos cientificos. Al momento de realizar un trabajo de investigacion, los temas en
gue mas dificultades presentan los estudiantes son: planteamiento del problema o
pregunta de investigacion (37.63%), uso de programas estadisticos (32.36%), elaboracion
de disefios de investigacion (28.15%) y busqueda bibliogréafica (23.42 %) como se muestra

en el cuadro 5.2.
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Dentro de las limitaciones que presenta el estudiante para realizar investigacion se
encuentran principalmente: falta de tiempo (61.84%), falta de conocimientos y destrezas
necesarias para realizar investigacion (55%), falta de horas curriculares dentro del
pensum de estudios dedicadas a la investigacion (52.63%), falta de fondos econémicos
para la realizacion de investigacion (48.42%) como se muestra en el cuadro 5.2.

5.2 Nivel de conocimientos en metodologia de la investigacion

Cuadro 5.3. Nivel de conocimientos sobre metodologia de la investigacion segun afio
académico en estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC, afio 2016.

Alto nivel de conocimiento Bajo nivel de conocimiento Punteo
Afio

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Mediay DE
Segundo 73 44.51 91 55.49 57.14 +12.28
Tercero 29 43.28 38 56.72 56.36 =+ 14.28
Cuarto 17 32.69 35 67.31 52.20 £ 13.63
Quinto 17 32.08 36 67.92 57.14 £ 11.01
Sexto 18 40.9 26 59.09 56.71 £ 13.69
Total 154 40.53 226 59.47 56.28 + 12.88

DE: Desviacion estandar

Se determiné que Unicamente el 40.53% (154) de estudiantes tiene un alto nivel de
conocimientos sobre metodologia de la investigacién, la distribuciéon en frecuencias y
porcentajes por afios del nivel de conocimientos en base al total de estudiantes

participantes para cada afio se muestra en el cuadro 5.3.

En el segundo afio de la carrera se encontré la mayor cantidad de estudiantes con un alto
nivel de conocimientos sobre metodologia de la investigacién representando un 19.21%
del total de participantes y un 44.51% del total de estudiantes de segundo afo. Los
estudiantes de segundo afio y quinto afio fueron los que obtuvieron la nota media mas
alta con 57.14 + 12.28 y 57.14 + 11.01 respectivamente lo cual refleja un mejor nivel de
conocimientos en metodologia de la investigacién, mientras que el grado que obtuvo el
menor nivel de conocimientos segun la media de nota fue cuarto afio con 52.20 + 13.63

puntos.
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5.3 Nivel de conocimiento en redaccién cientifica

Cuadro 5.4 Nivel de conocimientos sobre redaccidn cientifica segin afio académico en
estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC, afio 2016.

Alto nivel de conocimiento Bajo nivel de conocimiento Punteo
Afio

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Media y DE
Segundo 22 13.41 142 86.59 43.99 £ 18.25
Tercero 12 17.91 55 82.09 42.86 £ 21.25
Cuarto 5 9.62 47 90.38 42.03+17.3
Quinto 11 20.75 42 79.25 50.94 + 20.68
Sexto 12 27.27 32 72.73 46.10 £ 25.38
Total 62 16.32 318 83.68 44.74 £ 20.03

DE: Desviacién estandar.

Se determin6 que el 83.68% (318) de los estudiantes con bajo nivel de conocimientos
sobre redaccion cientifica, encontrdndose que los estudiantes con mejor nivel de
conocimientos son los de quinto afio quienes obtuvieron una nota media de 50.94 + 20.68
con una frecuencia de 11 estudiantes (2.89%) como se muestra en el cuadro 5.4. En
sexto afio se encontrd el mayor porcentaje de estudiantes con alto nivel de conocimientos
en redaccion cientifica del total de estudiantes para cada afio (27.27%). Resalta que los
estudiantes de los ultimos dos afios de la carrera son los que poseen mejores niveles de

conocimientos en este tema.

5.4 Nivel de conocimiento en publicacién cientifica

Cuadro 5.5 Nivel de conocimientos sobre publicacién cientifica segun afio académico en
estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC, afio 2016.

Alto nivel de conocimiento Bajo nivel de conocimiento Punteo
Afo

Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje Mediay DE
Segundo 12 7.32 152 92.68 40.69 + 14.58
Tercero 5 7.46 62 92.54 40.40 + 15.04
Cuarto 5 9.62 47 90.38 40.90 + 17.52
Quinto 6 11.32 47 88.68 41.76 + 15.59
Sexto 4 9.09 40 90.91 42.88 +15.91
Total 32 8.42 348 91.58 41.07 +15.32

DE: Desviacion estandar

El 91.48% de estudiantes con bajo nivel de conocimientos sobre publicacién cientifica,
con Unicamente un 8.42% de estudiantes que tiene un alto nivel de conocimientos. Se
determind que sexto afio posee el mejor nivel de conocimientos en publicacion cientifica
con una media de punteo de 42.88 + 15.91 puntos sin embargo es donde se encontré la
menor frecuencia (1.05%), encontrandose el mayor porcentaje por afio en quinto afo

(11.32%) como se muestra en el cuadro 5.5.
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Grafica 5.1 Conocimientos en metodologia de la investigacion, redaccion cientifica y
publicacion cientifica segin media de punto en estudiantes de segundo a sexto afio de la
Facultad de Medicina de la USAC, Junio 2016.
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Se realiz6 una comparacion entre el nivel de conocimientos sobre metodologia de
investigacion, redaccion cientifica y publicacion cientifica de acuerdo a la media del
punteo obtenido por afio académico, los resultados se muestran en la gréfica 1, en donde
se evidencia que el tema de publicacién cientifica es donde menos conocimientos poseen
los estudiantes y donde se encontré la menor cantidad de estudiantes con alto nivel de

conocimientos (8.42%).

5.5. Actitudes hacia la investigacién cientifica

Cuadro 5.6 Actitudes hacia la investigaciéon seglin afio académico en estudiantes de la
Facultad de Ciencias Médicas de la USAC, afio 2016.

Actitud favorable Actitud desfavorable
Afo académico
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Segundo 118 71.95 46 28.05
Tercero 51 76.12 16 23.88
Cuarto 38 73.08 14 26.92
Quinto 43 81.13 10 18.87
Sexto 31 70.45 13 29.55
Total 281 73.95 99 26.05

Se determind que el 73.95% de estudiantes poseen una actitud favorable hacia la

investigacion cientifica. El afio en el que se encontraron mas estudiantes con actitud
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favorable fue segundo afio (31.05%) y en quinto afio se encontré el mayor porcentaje del

total por afos.

Cuadro 5.7 Actitudes hacia la investigacion en estudiantes de la Facultad de Ciencias

Médicas de la USAC, junio 2016.

Punteo asignado Punteo
Actitud )

1* 2% 3t 4% 58 Media y DE!"
!_a fac_ulta(_j,de medicina debe incentivar la 6 1 12 73 288 4.67 +0.70
investigacion.
Las investigaciones extracurriculares de los
estudiantes deberian tener reconocimiento 3 4 22 109 242 453 +0.72
por la facultad de medicina.
Para desarrollar las actividades de un
estudiante de medicina es importante la 5 17 51 140 167 4.18 £ 0.92
formacion en investigacion
Se deberian realizar jornadas cientificas de
difusion de las investigaciones realizadas en 5 16 51 167 141 411 +£0.88
la facultad.
Con una dotacion de recursos (humanos y
econémicos) adecuados para llevar a cabo 4 17 85 148 126 3.99+0.91
un estudio, me implicaria en él.
Tengo curiosidad en conocer mas acerca de
los estudios que se desarrollan en mi 10 20 65 179 106 3.91+0.91
localidad.
Investigar es una tarea mas en las
actividades académicas del estudiante de 13 31 60 144 132 3.91+1.07
medicina.
En el futur_q ampliaré mi formacion en 8 19 79 166 108 3.91+094
investigacion.
Inves'glgar esta al a_lc_ance de cualquier 10 49 65 108 144 3.84+1.17
estudiante de medicina.
Me agrada la actividad de investigar. 7 28 112 146 87 3.37 £ 0.96

“Totalmente en desacuerdo, “En desacuerdo, TNi de acuerdo ni en desacuerdo, ¥De acuerdo,

STotalmente de acuerdo, "Desviacion Estandar.

Las diez mejores actitudes hacia la investigacion encontradas en los estudiantes de

medicina se describen en el cuadro 5.7; resaltando que las primeras dos actitudes se

refieren a que la facultad debe incentivar la investigacién cientifica y reconocer las

investigaciones extracurriculares de los estudiantes.

72



6. DISCUSION

La distribucion porcentual de estudiantes inscritos en la Facultad en 2016 de los afios 2° a
6° es: segundo afio 41%, tercero 17%, cuarto 15%, quinto 14.5% y sexto 12.5%. En el
presente estudio, en el cual se super6 en 43 estudiantes al tamafio de muestra calculada,
la distribucion por afios fue para segundo afio, 43.2%, tercero 17.6%, cuarto 13.7%,
quinto 13.95% y sexto 11.6%. La distribucién porcentual de la muestra estudiada de
estudiantes de 2° a 6° grado es comparable a la distribucién de la poblacion fuente de la

que se tomo.

En el presente estudio se determind que los estudiantes de medicina de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala tienen un bajo nivel de
conocimientos en los tres temas evaluados ya que menos de la mitad de los estudiantes
que contestaron la encuesta superaron el punto de corte de 61% de items contestados
correctamente en los tres temas evaluados: metodologia de la investigacion, redaccién
cientifica y publicacion. Asi como, en ningln afio académico se super6 mas del 50% de
estudiantes que tuvieran un alto nivel de conocimientos para alguna de las areas

relacionadas a la investigacion cientifica.

En la actualidad no existen estudios que evallen conocimientos en redaccién y
publicacion cientifica en estudiantes de medicina, a pesar de la importancia de estos
temas debido a la participacion del pregrado en la produccién cientifica de las
universidades de tal manera que en las mejores universidades del mundo 1 de cada 10
articulos publicados es contribucion de estudiantes de medicina.” Los estudios existentes
han evaluado Unicamente conocimientos sobre metodologia de la investigacion,
conocimientos acerca de la investigacion y actitudes hacia la investigacién en estudiantes

de medicina.

Los resultados del presente estudio muestran que Unicamente el 40.5% de los
participantes posee un alto nivel de conocimientos en metodologia de la investigacion,
estos hallazgos son similares al encontrado en Guatemala por Vela y colaboradores en
2014 en 40 estudiantes de cuarto afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC en
donde se determin6 que el conocimiento sobre metodologia de investigacion fue
deficiente ya que so6lo el 35% de los participantes obtuvo un buen nivel de conocimientos
en este tema.!! Resultados similares mostré el estudio realizado por Aguilar en 1992 en la

Facultad de CC.MM. de la USAC dbénde se encontrd en 266 estudiantes de sexto afio que
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un 76.31% poseia un inadecuado nivel de conocimientos sobre metodologia de la

investigacion-?

Los estudios de 2014 y 1992 unicamente muestran el nivel de conocimientos de un afio
académico en especifico (cuarto y sexto afio). Sin embargo, el presente estudio muestra
datos globales de la Facultad de Ciencias Médicas en cuanto a los conocimientos en
metodologia de la investigacion de los estudiantes. Preocupa el hecho que no exista un
aumento en el nivel de conocimientos de los estudiantes de medicina al comparar los
resultados de los afios académicos evaluados en los dos estudios previos, pues después
de 14 afios en sexto afio Unicamente ha habido un incremento en el 5% de estudiantes
con buen nivel de conocimientos en metodologia de la investigacion. Mientras que en
cuarto afio en dos afios ha habido una reduccion del 10% en el nUmero de estudiantes

con un inadecuado nivel de conocimientos en el tema.

Estos datos son alarmantes si se considera el papel formativo en el area de investigacion
que tiene la Facultad de Ciencias Médicas en los estudiantes y la importante inversiéon
tanto econdmica como humana que hace la USAC en investigacion, ya que actualmente
se tienen implementadas algunas estrategias en investigacion en pregrado: se cuenta con
un curso completo de investigacion 1 en el primer afio de la carrera, existe un centro de
investigaciones biomédicas en la Facultad de Ciencias Médicas, se tienen docentes de
investigacion, la formacion en los dltimos 5 afios de la carrera incluyen cursos
relacionados a la investigacion como epidemiologia, salud publica, lectura critica de
articulos cientificos y se exige en cada afio la realizacién de trabajos de investigacion en
distintos cursos. Estas estrategias deberian reflejar mejores niveles de conocimientos en
los estudiantes sin embargo, no ha sido asi de acuerdo con los hallazgos de este estudio.
Algunas explicaciones podrian ser que dichas estrategias no han sido suficientes, no
estan estructuradas correctamente, no se cuenta con suficiente el personal calificado o
estan mal implementadas, pero para llegar a conclusiones validas al respecto seria

necesario realizar investigacion evaluativa de los programas.

Los participantes en esta encuesta mostraron un bajo nivel de conocimientos en
redaccion y publicacion cientifica, con un porcentaje minimo de estudiantes con alto nivel
de conocimientos con tan solo 16.3% para redaccion y 8.4% para publicacion, en
comparacion con los que tienen alto nivel de conocimientos en metodologia de la

investigacion el nimero de estudiantes disminuye drasticamente en estos Ultimos dos
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temas. Esto podria estar relacionado con un problema global en la universidad y la
facultad de medicina que se relaciona con una deficiente cultura en publicacion cientifica,
puesto que un reciente informe de la DIGI acerca de la produccion cientifica de la USAC
muestra que en los Ultimos afios se ha reportado en el area de salud Unicamente
publicados 12 articulos en 2012, 12 en 2013 y 10 en 2014 de los cuales la mayoria han
sido en medios de difusiébn que no cumplen criterios de revistas cientificas como boletines,
resimenes de congresos y una minima cantidad ha sido en revistas indexadas.® En dicho
informe, se evidencia que la cantidad de personal de la USAC que se dedica a
investigacion en salud es menor que el personal que hace investigacion tecnoldgica y

social humanistica.

Actualmente, la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC no cuenta con una revista
cientifica indexada que brinde un espacio de publicacién a los estudiantes de pregrado, la
Unica indexada en la Universidad es la de la DIGI recientemente a Latindex, en este
sentido valdria la pena realizar un estudio que evalué la produccién cientifica de los
docentes de investigacibn y conocimientos en estos temas pues son ellos los que

debiesen transmitir estos conocimientos al estudiante como parte de su labor formadora.

En sexto afio se ha encontrado el mayor nivel de conocimientos en publicacion cientifica y
en quinto el mayor porcentaje para el analisis por afio, mientras que en redaccion
cientifica se ha encontrado en quinto afio el mayor nivel de conocimientos y en sexto afio
el mayor porcentaje para el analisis por afio, lo cual podria explicarse porque hasta en los
ultimos afios de formacién el estudiante comienza a tomar conciencia de la importancia de
la investigacién en la medicina y su aplicacion clinica, ademas que a este nivel la mayoria
de estudiantes basa su lectura clinica en articulos cientificos en base a medicina basada
en evidencia, ademas inicia a prepararse en la elaboracion de su tesis de graduacion y
comienza a pensar en aplicar a programas de especializacién en los cuales ve a la
publicacién cientifica como parte indispensable de su curriculo para aspirar a estos
programas, lo cual podria hacer que el estudiante opte por aprender mas sobre estos

temas.
Se encontrd una actitud favorable hacia la investigacion en el 73.95% de los estudiantes,

estos resultados son similares a los encontrados en un estudio realizado en Peru en el

afo 2008 en el que se encontré una buena actitud hacia la investigacion en el 71.9% de
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estudiantes.® Otro estudio realizado en 2013 en Panama encontrd una actitud positiva a

la investigacion en el 69% de estudiantes de medicina de la Universidad de Panama®

En un estudio realizado en 2011 en Peru, en el cual se aplicé el mismo instrumento que
en el presente estudio, se encontré Unicamente un 37.7% de estudiantes con adecuada
actitud a la investigacion® y un estudio reciente realizado en Costa Rica en 2015 encontrd

Unicamente un 21.5% de actitudes una adecuada hacia la investigacion.”’

Estos datos reflejan que el estudiante de la Facultad de CC. MM. de la USAC esta en la
disposicién de adquirir, aprender y aplicar conocimientos relacionados a la investigacion,
lo cual favorece la labor formativa en investigacion de la universidad, ya que la disposicion
a aprender y realizar investigacion es fundamental en el proceso de aprendizaje-
ensefianza de esta area; sin embargo por diversos factores el estudiante no ha adquirido
los suficientes conocimientos en investigacion lo cual representa un reto para la
universidad en implementar mecanismos que permitan desarrollar estas aptitudes en el

estudiante.

El bajo nivel de conocimientos en temas relacionados a la investigacion, puede estar
relacionado con limitaciones propias del estudiante y de la facultad como institucion. Las
limitaciones personales podrian explicarse por falta de tiempo y falta de fondos

econdémicos para realizar investigacion.

Mientras que las mayores limitaciones son institucionales como el poco apoyo a la
investigacion en pregrado. También puede ser una limitacion la falta de incentivos por la
facultad a la investigacion y publicacion cientifica en pregrado, ya que actualmente la
universidad cuenta con programas a través de la DIGI que pretenden estimular la
publicacion cientifica en docentes y profesionales egresados, asi como apoyo con becas
a los mismos, sin embargo en pregrado el Unico programa establecido es el apoyo
econdmico a la realizacion de tesis para estudiantes de Ultimo afio sin tomar en cuenta los
demds afos; en cuanto al incentivo a la investigacion se puede notar que fue la primera
actitud con la que estan de acuerdos los estudiantes en que deberia impulsar la facultad
de medicina de la USAC.
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Otras limitaciones institucionales son la falta de un medio para publicacién cientifica, falta
de cursos extracurriculares sobre redaccion y publicacién cientifica lo cual también se ha
relacionado con tener un mejor nivel de conocimientos acerca de la investigacion en
estudios previos y el poco apoyo institucional a grupos de investigacion en pregrado lo
cual se ha demostrado en un estudio en 2011 realizado en Pert en 17 facultades de
medicina que el pertenecer a grupos de investigacion denominados sociedades cientificas

se relacioné con tener un mejor nivel de conocimiento acerca de la investigacion.¢:7”

Cabe destacar que estos ultimos hallazgos, en otros estudios, se deben a que las
sociedades cientificas estudiantiles crean redes de trabajo en investigacion y asesoria con
otros paises e investigadores experimentados, realizan congresos internacionales en
investigacion, agrupan a estudiantes interesados por la investigacion, se agrupan en
organizaciones dedicadas a impulsar la investigacién como lo es el caso de la Federacién
Latinoamericana de Sociedades Cientificas de Estudiantes de Medicina (FELSOCEM)
que en la regién integra a sociedades de todos los paises de Latinoamérica siendo
actualmente la organizacibn mas grande en pregrado dedicada a fomentar la
investigacion cientifica, brindan un espacio de publicacibn en revistas cientificas
indexadas, incentivan a través de la premiacién los trabajos de investigacion; dichas
estrategias valdria la pena que adopte la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC para

mejorar los deficientes conocimientos de los estudiantes en investigacion.
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7. CONCLUSIONES

Seis de cada diez estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC

posee un bajo nivel de conocimientos acerca de metodologia de la investigacion.

Ocho de cada diez estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC

posee un bajo nivel de conocimientos sobre redaccién cientifica.

Nueve de cada diez estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC

posee un bajo nivel de conocimientos acerca de publicacion cientifica.

Siete de cada diez estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC

posee una favorable actitud hacia la investigacion cientifica.

Se determind que la curva de aprendizaje en conocimientos de metodologia de la
investigacion, redaccion y publicacion cientifica de los estudiantes encuestados, es
lineal, ya que no se muestra un incremento conforme aumenta el afio académico

lo cual tendria que ser lo esperado.

Las tres dificultades que mas presenta el estudiante al realizar un trabajo de
investigacion se refieren a los temas de: planteamiento del problema, uso de

programas estadisticos y disefio de investigacion.

Las tres principales limitaciones que no permiten la realizacion de investigacion en
los estudiantes se refieren a: falta de tiempo, falta de conocimientos y destrezas
necesarias para realizar investigacion y falta de horas curriculares en el pensum

dedicadas a la investigacion.
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8. RECOMENDACIONES

La Facultad de Ciencias Médicas debe reevaluar y replantear los programas
académicos que incluyen cursos de investigacion de tal manera que se mejore la
enseflanza en investigacion; asi como se incluyan temas sobre redaccion y
publicacion cientifica orientados a la practica de los mismos. En la medida de lo
posible se debe implementar un pensum de estudios que contemple la
investigacion cientifica en el segundo, tercer, cuarto, quinto y sexto afio de la
carrera de Médico y Cirujano y se garantice la incorporacion de los estudiantes a
la investigacion desde el inicio de la carrera.

La Facultad de CC. MM. debe velar por tener en el area de investigacion a
docentes capacitados y calificados en investigacion cientifica, de tal manera que
generen investigacion que contribuya a la produccién cientifica de la universidad y
a través de la misma demuestren sus habilidades en investigacion que pueda

servir como ejemplo y mejor ensefianza al estudiante.

La Facultad de CC. MM. y la USAC como institucion de educacion superior deben
velar por la generacion de nuevo conocimiento orientado a la resolucién de
problemas del pais, de tal manera que debe adoptar politicas orientadas a la

adecuada formacion de recurso humano preparado en investigacion.

La Facultad de CC.MM. debe incentivar la investigacion en pregrado a través de
distintas estrategias, especialmente reconocer y apoyar al estudiante que logré
publicar en revistas cientificas indexadas; ya que estas acciones fortaleceran la
motivacién de continuar investigando y publicando en el estudiante a la vez que
contribuird a la produccion cientifica de la institucion. Por lo que debe de
reactivarse el premio Flores para el mejor trabajo en investigacion y podria servir

como estimulo para los estudiantes y docentes.

La universidad y la facultad deben apoyar a los grupos estudiantiles de
investigacion que fomenten en el estudiante la investigacion y publicacion
cientifica, especialmente los grupos afiliados a la organizacion estudiantii mas

grande en Latinoameérica dedicada a fomentar la investigacion: FELSOCEM.
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6. La Facultad de Ciencias Médicas y la USAC deben crear en la medida de lo
posible programas que otorguen becas y ayudas economicas a la realizacion de

investigacion de calidad en pregrado.

7. Se debe incluir en los congresos, seminarios, eventos cientificos o algin otro
curso extracurricular sobre investigacion que avale o realice la facultad;
conferencias acerca de metodologia de la investigacion, redaccién cientifica o
publicacion cientifica de tal manera que capacite al estudiante en estos temas;
estrategias que en otros paises han dado muy buenos resultados.
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9. APORTES

Con el presente trabajo se generd datos de utilidad acerca del conocimiento
académico en investigacion que poseen los estudiantes de medicina de la
Facultad de Ciencias Médicas USAC.

Los resultados generados se pueden utilizar como informacién complementaria al
momento de realizar una auto-evaluacién de la facultad con respecto al area

curricular de investigacion.

Esta es la primera investigacion en la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC
que evalué conocimientos sobre metodologia de la investigacién en cinco afios de
la carrera a diferencia de estudios previos que han evaluado Unicamente un afio

académico.

Esta es una de las pocas tesis de graduacion realizadas en la Facultad de
Ciencias Médicas de la USAC en que se utilizaron encuestas en linea, dando buen

ejemplo acerca del uso de herramientas informéaticas en investigacion.

El presente estudio es el primero que evalué conocimientos en redacciéon y

publicacion cientifica en estudiantes de medicina de pregrado.
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11. ANEXOS
11.1 Consentimiento Informado
El presente consentimiento esta dirigido a hombres y mujeres que son estudiantes de
segundo a sexto afio de la carrera de médico y cirujano de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, quienes estan invitados a
participar en la presente investigacién de trabajo de graduacion. El titulo del presente

estudio es:

“Conocimientos y actitudes de investigacion, redaccion y publicacion de articulos
cientificos en estudiantes de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala; afio 2016”

Investigadores principales:

- Jeorge Dennison Velasquez Cuyuch

- Juan Francisco Miranda Velasquez

- Marvin Josué Garcia Barillas
Nosotros somos estudiantes tesistas de la carrera de Médico y Cirujano de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, nos encontramos
realizando el trabajo de graduacion. El objetivo de la presente investigacion es determinar
los conocimientos que los estudiantes de segundo a sexto afio de la carrera de médico y
cirujano, poseen acerca de metodologia de la investigacion, redaccién y publicacién en
revistas cientificas. Le brindaremos informacién y le invitamos a que participe en nuestra
investigacion. Antes de decidir si participar o no, puedes platicar con tus comparieros o
alguien de confianza acerca de esta investigacion.
Puede gue haya algunas palabras que no entiendas. Si tienes preguntas, puedes
enviarlas a nosotros al siguiente correo: tesis2016inves@gmail.com
La investigacion es uno de los saberes fundamentales en la formacién de los médicos,
pues la misma permite desarrollar capacidades para la toma de decisiones clinicas en
base a la medicina basada en evidencia, generar nuevo conocimiento y contribuir a la
resolucion de problemas de un pais. La informacién médica en la actualidad es muy
variada, se publican decenas de articulos dia a dia en diferentes revistas y bases de

datos en linea, lo cual ayuda a enriquecer el conocimiento médico.

Sin embargo en nuestro pais existe un reducido nimero de los médicos-investigadores,

ya que los estudiantes no ven la carrera con fuerte énfasis en investigacion como algo
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viable para su futuro profesional. Por lo que es necesario incentivar la investigacion en el
area de pregrado ya que esta es muy reducida.

La razén por la que estamos realizando esta investigacion, es para determinar los
conocimientos que los estudiantes de medicina tienen sobre investigacion, redaccion y
publicacion cientifica.

En la participacion de esta investigacion, seré necesario que la persona conteste solo una
vez la encuesta, la cual seré en linea y tendré una duracion en promedio de 45 minutos.
Estamos invitando a estudiantes de segundo a sexto afio de la carrera de médico y
cirujano, de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, para que participen en la investigacion de conocimientos en metodologia de
la investigacién, redaccion y publicacion.

Tu participacion en la presente investigacion es enteramente voluntaria, es tu decision el
poder participar o no. Sea cual sea tu decisién, esta no afectara en nada tu desempefio
académico en la facultad. Aunque anteriormente hayas elegido participar, iniciada la

encuesta puedes decidir retirarte de la presente en cualquier momento.

Nuestra investigacién estd catalogada como de riesgo tipo | (sin riesgo), por lo que no
realizara ninguna intervencion o modificacion fisioldgica, psicoldgica o social a tu persona.
Los datos recolectados seran administrados por una sola computadora, la cual estara
protegida mediante contrasefia que solo los autores del estudio tienen conoceran, no

compartiremos la identidad ni los resultados individuales de los participantes.

El beneficio otorgado a los participantes de este estudio no serd de tipo directo, sin
embargo involucra un beneficio de tipo indirecto, ya que los resultados encontrados en
este estudio, generaran conocimiento que serd de beneficio para los estudiantes que
actualmente se encuentran inscritos y para las futuras generaciones de alumnos de la

facultad.

Como agradecimiento a tu participacién y en ayuda a tu carrera, estaras participando en
el sorteo de tres instrumentos meédicos. Al finalizar la encuesta se te proveera de un
codigo Unico para que participes en la misma, se garantizara que todos tengan la misma
probabilidad de ganar, ya que serd aleatorio y contara con la presencia de una autoridad

de la facultad ajena al grupo investigador, que daré fe del sorteo.
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El conocimiento obtenido tras esta investigacién ser4 compartido en primer lugar con la
unidad de investigacion para su uso, la cual estard disponible para uso publico en la
biblioteca.

Al dar click en la opcion siguiente doy fe que he leido y entendido los términos por lo que
estoy totalmente de acuerdo en participar en la investigacion.

11.2 Instrumento de evaluacion

Instrucciones generales: El presente cuestionario es parte de un estudio que pretende
determinar los conocimientos y actitudes en investigacion, redaccion y publicacion
cientifica de los estudiantes de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC.
Por lo que sus respuestas son sumamente valiosas, ya que nos permitiran tener mejores
resultados y proponer soluciones para la mejora de la ensefianza en investigacion de la

universidad.

Es muy importante que conteste con sinceridad y en base a sus conocimientos, Si
desconoce algun tema no se sienta presionado en querer contestar la pregunta
correctamente 0 no se presione en tener correctas la mayoria de preguntas del test, pues
este test no tiene ningln puntaje ni sera revelada su informacion a nadie. Le pedimos que
una vez iniciada la encuesta, trate de responder todas las preguntas. Toda la informacién
se manejara de manera confidencial, de manera que nadie mas que los autores tendran

acceso a sus respuestas y la base de datos sera manejada de manera confidencial.

Muchas gracias por su valioso tiempo, su contribucion con informacion veridica en el
presente estudio permitird la toma de decisiones para la formacion de los estudiantes de

medicina en investigacion.

l. Informacién general y académica

Edad

Sexo Masculino( ) Femenino ( )

ARo académico que cursa

20( ) 3°( ) 4°( ) 5°()6°()

1. Has PRESENTADO tus trabajos en congresos, seminarios o jornadas cientificas

etc.
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SI 0 NO | [

2. Numero de publicaciones en revistas cientificas (Publicadas hasta el momento, si

NO has publicado alguna coloca 0):

Cartas al editor

Articulos originales (trabajos de

investigacion)

Articulos de revision

Casos clinicos

Imagenes clinicas

3. En caso de llegar a especializarse, ¢ Cual especialidad elegiria de las siguientes?
(MARQUE 1 SOLA OPCION)

Medicina interna L
_ Medicina fisica y
(incluye sus 0 o 0
o rehabilitacion
especialidades)

Cirugia .
_ Salud publica
(incluye sus O . _ . N
o (Epidemiologia)
especialidades)

Pediatria
(incluye sus 1| Médico investigador 0

especialidades)

Ginecologia/Obstetrici

a
, 1| Radiologia 0
(incluye sus
especialidades)

No deseo

Psiquiatria 0 o a
especializarme
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4. De los items citados a continuacién ¢Cuales considera usted con mayor dificultad al

realizar un trabajo de investigacion? (Puede marcar mas de uno)

5.

a) Disefio de la investigacion ()

b) Uso de programas Estadisticos ( Epidat, SPSS, STATA, etc) ()
c) Seleccion de pruebas estadisticas ()

d) Aplicacion de interpretacion de estadistica y resultados ()

e) Redaccién del informe resultados finales ()

f) Busqueda bibliogréafica (Pubmed, Lilacs, Bireme, etc) ()

g) Andlisis de material bibliografico ()

h) Prueba de la hipotesis ()

i) Seleccién de la muestra y muestreo ()

j) Planteamiento del Problema o Pregunta de Investigacion ()

¢ Qué LIMITACIONES opina usted que dificultan el desarrollo de investigaciones

cientificas?
(MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE DESEE)

Falta de conocimientos y destrezas necesarias

Falta de tiempo durante los semestres

Falta de disponibilidad de asesoramiento

Falta de mentores

Falta de fondos econémicos

Falta de infraestructura adecuada y equipo necesario

Falta de horas curriculares (pensum académico) dedicadas para hacer investigacion

O O O g O oy o 4o

Falta de recursos bibliogréaficos en la Facultad (Ej. Bibliotecas, base de datos

electrénicas)

Falta de un programa extracurricular (fuera del pensum académico) bien organizado

y dedicado al asesoramiento y realizacion de investigaciones cientificas

Falta de rotaciones organizadas en centros que se dediquen Unicamente a la

investigacion cientifica

Falta de incentivos dados para realizar investigacion

Falta de apoyo de los servicios de registros médicos en los hospitales para la

localizacién de los expedientes clinicos
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Conocimientos sobre metodologia de la investigacién

PRIMERA SERIE

A continuacién se presentan una serie de preguntas de opcion mdltiple, cada pregunta

contiene una respuesta.

© ® 2 o T o

® o 0 T 9

® 2 0o T 2 O

Los siguientes son elementos del Planteamiento del Problema, EXCEPTO:
Titulo y subtitulo

Objetivos que persigue la investigacion

Preguntas de la investigacion

Evaluacién de las deficiencias en el conocimiento del problema

Discusién de lo que se conoce Yy falta por conocer

Si en un estudio el investigador concluye que una hipétesis nula es falsa, pero en
realidad esta es verdadera, esto equivaldria a un falso positivo ¢ qué tipo de error
estadistico se estaria cometiendo?

Error a o tipo |

Error B o tipo Il

Error y o tipo Ill

Error & o tipo IV

Error A o tipo V

Los siguientes son fuentes de principios de ética que rigen la experimentacion
médica en humanos, EXCEPTO:

Declaracion de Helsinki 1964

Cadigo de ética de Naremberg 1947

Cddigo de Atenas 1965

International ethical guidelines for epidemiological studies — CIOMS 2009

Informe Belmont 1978

Con relacion a la recoleccion de datos en una investigacion cuantitativa podemos
afirmar que:

Los datos se encuentran en documentos, archivos, bases de datos, etcétera.

Esta fase implica elegir uno o varios medios y definir los procedimientos que
utilizaremos en la recoleccién de los datos

El método o métodos deben ser confiables
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10.

11.

® o 0 T 9

® 2 o T o

El método o métodos deben ser validos y objetivos

Todas son correctas

Segun las normas de Vancouver marque la manera correcta de presentar una
referencia bibliografica del siguiente articulo. “Cambios Paradigméticos en la
Educacién. Revista Brasilefia de Educacion. No. 23. Afio 2002. P. 48-60. Juan
Casassus. Brasil.”

CasassusJ. Cambios paradigmaticos en la educaciéon. Rev Bras Educ. 2002;23:48-
60

“Cambios Paradigmaticos en la Educacién”. Casassus J. Revista Brasilefia de
Educacion. No. 23. Pag. 48-60. Brasil 2002.

Cambios Paradigmaticos en la Educacion, Rev Bras Educ. Casassus, J. No. 23.
P48-60. Brasil 2002.

Casassus, J. (2002). Cambios paradigmaticos en educacion. Brasil. Revista

Brasilefia de Educacion. No 23.

Cuando se habla de elegir disefios de estudio de: tipo observacional y tipo
experimental, ¢a qué criterio de clasificacion de disefios de estudio hace
referencia?

Por finalidad del estudio

Por secuencia temporal

Por inicio del estudio en relacién a la cronologia de los hechos

Por control de la asignacién de los factores de estudio

Por causa — efecto

. En un estudio se cuenta con una poblacién de 10 personas de las cuales, se

requiere seleccionar a 5 de ellas para la muestra ¢cual de los siguientes
procedimientos, corresponderia a un muestreo aleatorio simple?

Tomar a las 5 primeras personas de la lista

Dividir el listado en dos grupos (5 primeras, 5 ultimas)

Numerar a las 10 personas y elegir 5 nUmeros aleatoriamente

Escoger a los 5 ultimos

Por conveniencia
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13.

Un equipo de investigacion planea realizar un estudio de casos y controles para
evaluar si la violencia intrafamiliar es un factor de riesgo para desarrollar la

enfermedad de Alz-Heimer.

¢, Cudl de los siguientes analisis estadisticos es el mas apropiado para probar la hipétesis?

a.

b
C
d.
e

14.

Prueba de Ji cuadrado para independencia estadistica
Prueba t de Student

Riesgo relativo (RR) con intervalos de confianza

Odds Ratio (OR) con sus intervalos de confianza

Andlisis de varianza

En un estudio de corte transversal se explord la asociacién entre la exposicion de
los estudiantes al ruido en el campus universitario y el bajo resultado en examenes
cortos. Se analizaron los resultados de exadmenes cortos de bioestadistica en dias
en que hubo musica a alto volumen en el campus y se compararon con los
resultados de los examenes en dias en que no hubo musica a alto volumen. El
riesgo relativo (RR) fue 3.1 (IC 95% de 1.9 a 4.6)

¢, Cual de las siguientes es la mejor interpretacion del resultado?

a.

15.

Uno de cada tres estudiantes expuestos a ruido elevado tuvo un bajo resultado en
el examen corto

Los estudiantes expuestos a ruido elevado tuvieron 3 veces mas probabilidad de
fallar en el examen

El riesgo relativo no es estadisticamente significativo porque el intervalo de
confianza abarca el 1

Los estudiantes que no estuvieron expuestos a ruido elevado tuvieron 3 veces
mas probabilidad de fallar en el examen

El ruido es un factor de proteccidon que evita el bajo resultado en los examenes

cortos de bioestadistica

De las siguientes afirmaciones sobre disefios de investigacion en salud, sefiale
cual es incorrecta:
En el estudio de corte transversal todas las variables se miden en un mismo punto

en el tiempo
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® 2 o T o

17.

El disefio en el que se selecciona la muestra a partir del estado de los sujetos,
enfermo o no enfermo, y luego se investiga la historia de exposicion es el de casos
y controles

Un estudio de cohortes puede iniciar con la seleccion de dos grupos de sujetos, un
grupo expuesto y otro grupo no expuesto. En ambos grupos, ningun sujeto ha
presentado el evento de interés

El experimento clinico es un disefio semejante al de cohortes, con este el
investigador no puede controlar los factores de exposicion

Para comparar los patrones de indicadores de salud poblacionales se utiliza el

disefio de estudio ecolbgico

. De los siguientes cual NO es un método de muestreo probabilistico:

Muestreo aleatorio estratificado
Muestreo por conveniencia
Muestreo en multiples etapas
Muestreo por conglomerados

Muestreo aleatorio simple

De las siguientes afirmaciones sobre medicién y recoleccidon de informacion,

indique cual es incorrecta:

a.

En las encuestas auto-cumplimentadas hay menos riesgo de que se produzcan
sesgos, a comparacion de las encuestas mediadas por un entrevistador

La validez es la capacidad de la medicion para medir aquello que se desea medir
La sensibilidad de un instrumento es la capacidad de detectar casos que no son
verdaderos

La escala de Likert comprende varias frases y los encuestados deben expresar su
grado de acuerdo o desacuerdo con cada una de ellas

La fiabilidad de un cuestionario, se refiere a que produce resultados consistentes

cuando se aplica en diferentes ocasiones

SEGUNDA SERIE

A continuacién encontrara dos columnas, la columna de la izquierda contiene definiciones

y la columna de la derecha términos de los aspectos que deben tomarse en cuenta en el

planteamiento del problema de investigacion. Relacione ambas columnas y escriba en la
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columna de la izquierda, la letra que identifica el término de la derecha y cuya definicion lo

describe.

18. Es afinar y estructurar méas formalmente la idea a. Objetivos
de investigacion. ()

19. Representan el que de la investigacion y orientan | b. Planteamiento del

hacia lo que se busca. () problema

20. Un elemento contenido en el planteamiento del c. Justificacion
problema, el cual sefiala lo que se aspira en la

investigacion y deben expresarse con claridad. ()

21. Indica el porqué de la investigacién, exponiendo d. Preguntas de investigacién

sus razones. ()

22. Es la factibilidad de la realizacién de un estudio e. Viabilidad
en cuanto a los recursos disponibles, financieros,

humanos y materiales. ()

TERCERA SERIE

A continuacién encontrara dos columnas, la columna de la izquierda contiene las “Escalas
de medicién”, las cuales sirven para cuantificar el fendbmeno y para determinar que
procedimientos estadisticos utilizara para su andlisis y la columna de la derecha, las
definiciones de cada una de ellas. Relacione ambas columnas y escriba en la columna de

la izquierda, la letra que identifique la definicién de la escala de medicidn.

23. Escala de medicién nominal. a. Ademas del orden o la jerarquia entre

( ) categorias, se establecen intervalos iguales en
la medicién. Las distancias entre categorias son
las mismas a lo largo de toda la escala, por lo
gue hay un intervalo constante, una unidad de

medida.

24. Escala de medicion de razén. | b. En este nivel hay dos o mas categorias del
( ) item o la variable. Las categorias no tienen
orden ni jerarquia. Lo que se mide (objeto,

persona, etc.) se coloca en una u otra
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categorias, lo cual indica tan sélo diferencias

respecto de una o mas caracteristicas.

25. Escala de medicion ordinal

()

c. En este nivel, ademas de tenerse todas las
caracteristicas del nivel de intervalos (periodos
iguales entre las categorias, y aplicacion de
operaciones aritméticas basicas y sus
derivaciones), el cero es real y es absoluto (no

es arbitrario

26. Escala de medicién por

intervalos ()

d. En este nivel hay varias categorias, pero
ademas mantienen un orden de mayor a menor.
Las etiquetas o los simbolos de las categorias si

indican jerarquia.

1. Conocimientos sobre redaccién cientifica

A continuacién se encontrara una serie de preguntas de opcién multiple, marque con una

linea la opcién que usted considere que es la correcta.

27. Las siguientes son caracteristicas de la redaccion cientifica, EXCEPTO:

a. Precision

b. Complejidad
c. Claridad

d. Brevedad

e. Puntualidad

28. Lo siguiente forma parte de la estructura de un manuscrito para su publicacion,

EXCEPTO:
a. Titulo
b. Justificacion
c. Resultados
d. Discusién
e

Introduccioén

29. Una de las caracteristicas del titulo de un manuscrito que se desea publicar es la

siguiente:

a. No debe contener mas de 10 palabras
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Provee una descripcién detallada del articulo completo
Siempre se publica acompafado de la justificacién
Debe comenzar con "Investigaciones de" u otra frase introductoria

Debe revelar el resultado final del experimento

30. Con respecto al resumen debe de contener lo siguiente, EXCEPTO:

a.

b
C.
d.
e

Antecedentes del estudio
El propésito del mismo
Principales hallazgos
Conclusiones

Interpretacién de los resultados

31. La seccion de discusiéon debe:

a.
b.

Presentar los resultados nuevamente antes de discutirlos

Explicar los resultados obtenidos y compararlos con datos obtenidos por otros
investigadores

Terminar con una lista de las conclusiones principales del trabajo

Explicar todos los resultados que no son estadisticamente significativos

Explicar la relevancia del estudio y porque es importante y necesario realizarlo

32. El texto de un articulo original de investigacion para su redaccion se utiliza el formato

IMRYD el cual esta dividido en los siguientes apartados, EXCEPTO:

a.

b
c
d.
e

Resultados
Redaccion Cientifica
Introduccién
Discusién

Métodos

33. Cual de las siguientes aseveraciones es incorrecta.

a.

CONSORT son las directrices que utilizamos para la redaccién de informes para
ensayos aleatorios

STROBE son las directrices que se utilizan para la redaccion de informes para los
estudios observacionales

PRISMA son las directrices utilizadas para la redaccion de las revisiones

sistematicas y meta-analisis
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d. STARD son directrices que se utilizan en la redaccion estudios de diagndstico y
exactitud
e. CONSORT son directrices utilizadas en la redaccion de revisiones sisteméaticas y

meta-analisis

\VA Conocimientos sobre publicacion cientifica

34. Usted desea publicar un tipo de comunicacion cientifica que permita expresar
reflexiones sobre un tema de interés general, expresar opiniones sobre un articulo ya
publicado o presentar hallazgos de manera concreta; fundamentando su redaccion de
forma objetiva y no solamente de manera abstracta; por lo que usted envia a la revista
cientifica lo siguiente:

a. Articulo original breve

b. Ensayo cientifico

c. Carta al editor
d. Reporte de caso
e

Resumen cientifico

35. Usted desea publicar en una revista cientifica, sin embargo su estudio empled un
namero de casos pequefio y generd un contenido menor, no obstante usted empleé en la
realizaciébn de su estudio un proceso metodologico de investigacion y describird los
resultados originales del mismo; por lo que usted envia a la revista lo siguiente:

a. Meta-andlisis

b. Articulo de revision

c. Articulo Original

d. Articulo Original breve

e. Estudio de casos y controles

36. Usted realizé un trabajo grupal de investigacion en la facultad y junto a su grupo lo
desean publicar en una revista cientifica prestigiosa, por lo que usted para poder ser
considerado autor de dicho estudio, debe cumplir con los siguientes criterios al momento
de hacer él envié a la revista, EXCEPTO:
a. Contribuir sustancialmente a la concepcion o disefio del estudio; o la obtencion,
andlisis o interpretacion de los datos del estudio.

b. Redactar o revisar de manera critica el contenido intelectual del trabajo.
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Ser aprobado como autor por la institucion que financia el estudio, en caso de
pregrado la aprobacién debe ser por la institucion de educacién superior o
asesores del estudio que certifiquen su participacion en el mismo.

Aprobar la versién final que sera publicada.

Aceptar la responsabilidad de todos los aspectos de la publicacién, asegurando
gue cualquier cuestion respecto a integridad y precision que surja sea investigado.

37. ¢Segun las normas de publicacion la responsabilidad final de decidir quién o quienes

deberan aparecer finalmente como autores de un articulo publicado es/son?

a.

b
C.
d.
e

Quienes participan en la concepcion/elaboracién del estudio

El consejo editorial de la revista en la que sera publicado el estudio

El comité editor de la revista a la que es enviado el manuscrito

Los asesores o revisores del articulo a publicar si se trata de pregrado.

Unica y exclusivamente el coordinador de la investigacion

38. Usted realizé un trabajo de investigacion grupal en el afio que esta cursando

actualmente y lo publicara en una revista cientifica; usted sera el “autor corresponsal” al

ser enviado el manuscrito a la revista, por lo que usted sera:

a.
b.

El autor principal/coordinador de la investigacién

Es el dltimo autor que debera aparecer en el estudio al estar publicado, pues es el
mas importante.

Es el primer autor que aparecera en el articulo al estar publicado.

No es un autor principal, lo que significa que es un coautor del estudio.

Es el principal autor responsable de la comunicacion con la revista durante el

envid del manuscrito, la revision por pares y el proceso de publicacion.

39. Usted envié su articulo cientifico a una revista prestigiosa, la cual aplica la “revision

por pares”, por lo que usted entiende que su manuscrito antes de ser publicado sera:

a.

El manuscrito debe ser revisado por el comité editorial y por el consejo editorial de
la revista a la que es enviado.

El manuscrito debe ser revisado simultdneamente por dos editores de la revista a
la que es enviado.

Un editor de la revista debe hacer la revision del manuscrito enviado,

comparandolo con uno similar previamente publicado.
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d.

Es un mecanismo editorial; este proceso complejo y riguroso consiste en la
revision del manuscrito por dos revisores externos a la revista, quienes son
expertos en el tema, con el fin de valorar criticamente la calidad metodoldgica,
temética, estadistica de un manuscrito.

Es un proceso estadistico en las revistas de alto impacto, en que dos estadistas
evallan la validez de los resultados del estudio.

40. En publicacién; se refiere a la posibilidad de que el juicio profesional respecto a un

interés primario pueda ser influenciado por un interés secundario y estos pueden surgir

durante la planeacién, realizacién, redaccion, revisién por pares, edicién o publicacién de

un manuscrito. Por lo que deben ser declarados al enviar un articulo a una revista

cientifica:

a.

b
C.
d.
e

Sesgos de publicacion

Conflicto de intereses
Declaraciéon de derechos de autor
Declaraciéon de sesgo

Interés editorial o de autoria

41. MEDLINE es:

© o0 o

La primera y mas conocida revista médica “en linea”

La Asociacion Internacional de médicos informaticos

Forma impresa de Excerpta Medica

Abreviatura (siglas) que enumera las partes del articulo de investigacion

Base de datos de articulos médicos

42. En el afo anterior, usted publicé un articulo en una prestigiosa revista de inmunologia.

Ahora quiere comprobar el nimero de citas que su trabajo ha recibido. La mejor manera

de hacerlo seria buscarlo en:

a.

b
C.
d.
e

indice de autores de MEDLINE

indice Corporativo de la base de datos Science Citation Index
indice de autores de la base de datos Current Contents

indice de citaciones de la base de datos Science Citation Index

indice de autores de la base de datos Science Citation Index
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43. Usted publica en una revista cientifica prestigiosa, por lo que usted trabaja su
publicacion en base a las siguientes normas:
a. Guias de medicina basada en evidencia
b. Recomendaciones de publicacion del International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE)
Recomendaciones de publicacion Research in Health de HINARI
d. Recomendaciones de publicacion del JNC 8 de Journal of the American Medical
Association (JAMA)
e. Guias de publicacion del Science Citation Index

Para la siguiente serie conteste Unicamente falso, verdadero 6 no lo sé segln

corresponda Su respuesta:

44. Al enviar un articulo cientifico a una revista de prestigio, es correcto e importante
colocar los nombres de los pacientes al final del articulo, para sustentar la veracidad del
estudio a publicar.

Falso Verdadero Nolo sé

45. Usted realizo un estudio experimental de mucha relevancia, considerando que es
experimental, es correcto si usted decide hacer el envio simultaneo de su articulo para su
publicacion a tres revistas importantes, a una revista de Estados Unidos, una de Japon y
a una de Alemania; esta accién es permitida en publicacion cientifica en descubrimientos
importantes.

Falso Verdadero Nolo sé

46. Usted realiza un estudio en toda Guatemala, por lo que debido a la gran cantidad de
datos hallados, usted decide hacer dos articulos del mismo estudio, solo que describiendo
la mitad de departamentos en uno y la mitad en otro articulo; esto es un tipo de
publicacién salami, lo cual es permitido en publicacién como la descrita:

Falso Verdadero No lo sé

47. Usted tiene un articulo publicado en la revista NEJM, sin embargo se descubre
posteriormente un error en una parte de su estudio, por lo que es permitido que usted
inmediatamente envié a la revista una “fe de errata” para su publicacion:

Falso Verdadero Nolo sé
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48. Usted quiere publicar un articulo cientifico en una revista prestigiosa, asi que decide
enviarla a una revista que esta indexada en SCOPUS. Por tanto podemos decir que usted
NO hizo bien, ya que debidé enviarla a LANTINDEX por ser esta la base de datos més
grande del mundo.

Falso Verdadero No lo sé

V. Actitudes

Instruccion: Encierre en un circulo la respuesta que considere la mas adecuada,

segun su percepcion personal:

1 2 3 4 5
Totalmente en En Ni de acuerdo De Totalmente de
desacuerdo desacuerdo Ni en acuerdo acuerdo
desacuerdo

49. La Facultad o Escuela de Medicina debe incentivar la investigacion:

12

4 5

50. S6lo necesitan capacitarse en investigacion estudiantes o profesionales que vayan a

investigar:

51. Me considero capacitado para iniciar una investigacion en colaboraciéon con otros

compafieros:

2 3

52. En el presente afio deseo implicarme activamente en un trabajo de investigacion:

1 2 3

5

53. Si en mi Facultad o Escuela existiera un grupo de investigacion, formaria parte de

ese grupo:
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54. Solo es posible realizar investigacion de calidad en el hospital:
1 2 3 4 5

55. Con una dotacion de recursos (humanos y econémicos) adecuados para llevar a
cabo un estudio, me implicaria en él:
1 2 3 4 5

56. La capacitacion en investigacion no es importante para mi:

1 2 3 4 5

57. Mis conocimientos en investigacién son adecuados para iniciar un Proyecto y/o

Trabajo:

58. La actividad académica en la Facultad o Escuela me impide realizar cualquier

proyecto de investigacion:

59. Dedicaria tiempo fuera de horario académico a investigar:
1 2 3 4 5

60. Para investigar es necesario ser extremadamente inteligente:
1 2 3 4 5

61. Para desarrollar las actividades de un estudiante de medicina es necesario la

formacion en investigacion:

62. Me agrada la actividad de investigar:
1 2 3 4 5
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63. En el futuro ampliaré mi formacién en investigacion:
1 2 3 4 5

64. Investigar esta al alcance de cualquier estudiante de medicina:
1 2 3 4 5

65. Tengo curiosidad en conocer los estudios que se desarrollan en mi localidad:
1 2 3 4 5

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

Medicina:

67. Cree usted que el numero de cursos de investigacion dictados son suficientes
para la formacién en investigacion del estudiante
1 2 3 4 5
2
68. Cree usted que el numero de créditos de los cursos de investigacion
dictados son suficientes para la formacion en investigacion del estudiante.
1 2 3 4 5

69. Cree usted que se deberian realizar jornadas cientificas de difusion de las
investigaciones realizadas en la facultad.
1 2 3 4 5

70. Las investigaciones extracurriculares de los estudiantes deberian tener

reconocimiento por la Facultad o Escuela.
1 2 3 4 5
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11.3 Plataforma de encuestas en linea “SurveyMonkey®”
Se presentan a continuacion capturas de pantalla de cémo fue la plataforma en linea de

encuesta:

Canocimientos de investi. X

A
&
m

« C | & surveymonkey Inc. (Usl| https://es.surveymonkey.com/r/HLDDKWS L

Conaci ntos de investigacion

Bienvenido a la encuesta de Conocimientos de Investigacién

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento de consentimiento informado se dirige a hombres y mujeres que son estudiantes de segundo a sexto afio de la
carrera de Médico y Cirujano.

Investigadores:

Jeorge Dennison Velasguez Cuyuch
Juan Francisco Miranda Velasquez
Marvin Josu¢ Garcia Barillas

Nosotros somos estudiantes tesistas de la carrera de Médico y Cirujano de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de San Carlos de Guatemala. Nos encontramos realizando el trabajo de graduacion el cual lleva como titulo:

“C imi y actitudes de i igacion, redaccion y publicacién de articulos cientificos en estudiantes de
medicina de la facultad de ciencias médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala; afio 2016”.

El objetivo de la misma es:

“Determinar los imi sobre ja de la i igacié ién y publicacié ienti en
i de icina de seg a sexto afio de medicina de la facultad de ciencias médicas de la Universidad de
San Carlos de Guatemala durante Marzo de 2016”

Le brindaremos informacién e invitaremos a participar en nuestro estudio, en el cual se incluyen estudiantes que estén cursando
desde el segundo hasta el sexto grado de la carrera de médico y cirujano, su participacion es completamente voluntaria, usted

Conocimientos de investi. X

<« C' | £ surveyMonkey Inc. [Us]| https://es.surveymonkey.com/r/HLDDKWS

les solicitamos de una buena manera tomar en cuenta los siguientes aspectos para no generar sesgo en los resultados finales:
- Hacer la encuesta a conciencia (si desconoce algiin tema no se sienta presionado en querer contestar la pregunta
correctamente pues este test no tiene ning(in puntaje)

- Contestar solamente estudiantes de MEDICINA

- Ingresar el grado al que realmente perteneces

- Ingresar nombre, carné y una manera de contacto (esto sera confidencial, se utilizara para fines estadisticos y para fines del
sorteo en caso resultes ganador)

De antemano muchas gracias.

* 1. He leido la informacion proporcionada. Por lo que consiento voluntariamente participar en esta investigacion como
participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la i i ion en cualquier sin que me afecte
de ninguna manera en mi formacién como Médico y Cirujano.

Si

No

* 2. Ingrese su nombre completo:

* 3. Ingrese su carné estudiantil:

: (uno de los dos)

* 4. Ingresa un numero de telefono o correo electrénic:
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Canocimientos de investi. X

,«
&
m

& = C' |[ surveyMonkey inc. [Us] | https://es.surveymonkey.com/r/HLD

Conaci ntos de investiga

Instrumento de evaluacién

Instrucciones generales:

El presente cuestionario es parte de un estudio que pretende determinar los conocimientos y actitudes en investigacion de los
estudiantes de medicina de la facultad de ciencias médicas de la USAC. Por lo que sus respuestas son sumamente valiosas, ya
que nos permitirdn tener mejores resultados.

* 5. ;Qué edad tienes?

6. ;Cual es tu sexo?
Femenina

Masculino

* 7. zafo académico que cursas?
2do
3o
4o
5to

6to

* 8. ;Has PRESENTADO tus trabajos en inarios o jornadas cientifi etc.?

Si

iGracias! Creatu p

S8RHU093XpwwVVAScoC

€ = C [ A suveyMonkey Inc. Wsi] https://es.surveymonkey.com/survey-tha =6HadpHxf9eoiozLiPeOIXLa7900 Y52\

Iniciar sesién

SurveyMonkey

Gracias por realizar la encuesta.
Ahora crea una propia. Es gratis, facil y rapido.

« Crea encuestas gratis en solo unos minutos

« Realiza preguntas en una gran variedad de formatos - opcion multiple, introduccion de texto
y mas

+ Obtén respuestas a cualquier tipo de pregunta que tengas

Suscribete gratis

QUALYS®
SECURE

of Waw 2016

EQUAL
rer: (LEER O

Copyright © 1999-20
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11.4 Distribucion de la edad de los participantes en el estudio

Grafica 11.1 Distribucion de la edad de estudiantes de segundo a sexto afio participantes en
el estudio, afio 2016.
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