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PALABRAS CLAVE Resumen

Educacion médica de pos- Introduccién: La Medicina Basada en Evidencias (MBE) es una competencia necesaria en la
grado; medicina basada en formacion de los médicos. Varias universidades la han incluido en sus planes de estudio, entre
evidencias; redes seman- ellas a la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM). Diversos cuestionarios se han
ticas; médicos residentes. disefiado para identificar limitantes y barreras para la implementacion de esta estrategia en el

ejercicio profesional, como son las culturales, personales y tecnoldgicas.

Objetivo: Disefiar un cuestionario para identificar realidades del ejercicio de la MBE, en mé-
dicos residentes de México.

Método: Se uso la técnica de redes semanticas modificadas, para identificar elementos signifi-
cativos del ejercicio real de la MBE en el ambito profesional de médicos residentes. Se constru-
yo un cuestionario para identificar barreras del ejercicio de la MBE, en un grupo de residentes
de la Facultad de Medicina de la UNAM que asistieron a un curso estructurado sobre este tema.
Resultados: En un grupo de 25 médicos residentes, se obtuvieron 10 conceptos definidores
para elaborar un cuestionario de 25 reactivos con escala de respuesta tipo Likert. El cuestio-
nario se aplicé a 20 residentes ocho meses después del curso de MBE. Se identificaron barreras
tecnologicas, culturales y personales e inherentes a la institucion. El 55% refirio acceso gratui-
to a revistas electronicas y tener equipo de computo limitado. El 65% report6 que la carga de
trabajo impide dedicar tiempo para consultar articulos cientificos. El 95% consideran que el
idioma inglés es determinante para actualizarse.

Conclusiones: El cuestionario propuesto puede ofrecer informacion relevante para la imple-
mentacion de la MBE en los centros de formacion de médicos residentes. Las barreras mas
frecuentes fueron falta de equipo de computo, exceso de trabajo, falta de dominio del idioma
inglés, cansancio cronico y dificultades para asistir a actividades de educacion continua.
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Abstract

Introduction: Evidence-Based Medicine (EBM) is a necessary competence in medical training.
Several universities have included EBM in their curriculum, including UNAM (Universidad Na-
cional Auténoma de México). Different questionnaires have been designed to identify the
cultural, personal and technological limitations for the implementation of this strategy in
professional practice.

Objective: To design a questionnaire to identify the realities Mexican medical residents ex-
perience during EBM practice.

Method: The Modified Semantic Networks technique was used to identify meaningful ele-
ments of EBM during medical resident professional practice. A questionnaire to identify EBM
practice barriers of was designed and applied to medical residents after attending a structu-
red course on this subject.

Results: Ten defining concepts were obtained from 25 UNAM Faculty of Medicine residents,
to develop a 25-item questionnaire using a Likert scale. The questionnaire was applied to 20
medical residents eight months after an EBM course. Technological, cultural and personal ba-
rriers and those inherent to the institution were identified. Fifty-five percent acknowledged
having free access to electronic journals and having limited computing equipment. Sixty-five
percent reported that work overload hinders dedicating time to read and use scientific pa-
pers. Ninety-five percent consider that English language fluency is determinant to be current
in medical knowledge.

Conclusions: The proposed questionnaire may offer relevant information for the implemen-
tation of EBM in educational and academic health centers. The most frequent barriers are
lack of computer equipment, work overload, lack of English language competency, chronic

fatigue and difficulties to attend continuing medical education activities.

Introduccioén

La Medicina Basada en Evidencias (MBE) ha surgido como
un elemento fundamental de la practica de calidad en la
atencion de la salud, la sociedad espera que el médico
tenga el entrenamiento que le permita apoyar sus deci-
siones clinicas basadas en la literatura cientifica.”? En la
actualidad, la ensefanza de la MBE se ha propuesto como
un componente necesario en la formacion y adquisicion
de competencias de los estudiantes de medicina y médi-
cos residentes de especialidad.® Lo anterior constituye un
reto para las universidades e instituciones de salud que
aun no incluyen esta estrategia en sus programas educa-
tivos, y para las que la tienen considerada, la oportuni-
dad de identificar e implementar técnicas de ensehanza
efectivas.

El modelo mas citado de la MBE se compone de cinco
pasos: el primero es el elaborar una pregunta especifica
de un problema clinico; el segundo consiste en la busque-
da de la mejor evidencia cientifica disponible y actuali-
zada que responda dicha pregunta; el tercero es el ana-
lisis critico de la evidencia sobre su relevancia, validez y
utilidad en el ejercicio clinico; el cuarto es el utilizar la
informacion analizada en la practica de la decision clini-
ca; finalmente, el quinto paso corresponde a la evalua-
cion del rendimiento obtenido durante el proceso reali-
zado previamente, con el objetivo de hacer un analisis
de la calidad de la atencion, del desempeno profesional y
como mejorarlos."?4

Algunas organizaciones como la Federacion Mundial de
Educacion Médica y el Instituto de Medicina de Estados

Unidos recomiendan que los médicos en formacion sean
capaces de utilizar la MBE, para lo cual se requiere su
incorporacion a los curriculos del pre y posgrado de me-
dicina. Varias instituciones académicas y educativas de
ciencias de la salud, a nivel internacional, han incluido la
ensefanza de esta estrategia en sus programas. En el am-
bito nacional, la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM) la ha integrado al
curriculo de sus planes de estudios.>’ Por otra parte, se
han descrito en la literatura una serie de barreras o limi-
tantes para ejercer la MBE en la clinica. Un estudio cua-
litativo encontrd en un grupo de residentes de cirugia, 41
condiciones que consideraban como barreras para la prac-
tica de la MBE y las agruparon en las siguientes categorias:
confusion respecto a la terminologia, barreras personales,
barreras del personal administrativo y otras caracteristi-
cas personales del residente.® Green y cols. identificaron
barreras técnicas y culturales para implementar la MBE,
en un grupo de médicos residentes de la Universidad de
Yale: acceso a fuentes de informacion electronica, habi-
lidades de busqueda de informacion, identificacion de las
pistas para elaborar la pregunta clinica, disponibilidad de
tiempo, iniciativa personal, las dinamicas de los equipos
de trabajo y la cultura institucional.® En una revision sis-
tematica, se identificaron varios obstaculos y limitaciones
que afrontan los residentes durante el ejercicio de la MBE
en cualquiera de sus pasos. Los mas mencionados fueron
la falta de tiempo, de motivacion e iniciativa personal (ac-
titud), pocas habilidades de bUsqueda y analisis critico de
la literatura y un desinterés por parte de las instituciones
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de salud para implementar la estrategia.” Un trabajo en
especialistas de Arabia Saudita, reporté que la falta de
entrenamiento en MBE es la principal barrera para practi-
carla, seguida de la poca facilidad para actualizarse y el
tiempo." Un estudio realizado en Chile encontr6 que
el idioma puede ser una barrera para el ejercicio de la
MBE en médicos de habla hispana.™

Una estrategia utilizada en la construccion de instru-
mentos de evaluacion es la de redes semanticas natura-
les, inicialmente formulada por Figueroa y ampliada y
modificada por Reyes-Lagunes.'>'* La red semantica de un
concepto es aquel conjunto de conceptos elegidos por la
memoria a través de un proceso reconstructivo. El pro-
posito de esta técnica, es la de obtener una indagacion
directa de las situaciones especificas que se desean es-
tudiar. Se pretende trabajar con las estructuras genera-
das por los sujetos (definidoras), y asi poder identificar
los indicadores que la poblacion de estudio considera
pertenece al concepto de interés (nodo)."

No identificamos en la literatura publicada cuestiona-
rios que identificaran las limitantes y oportunidades del
ejercicio de la MBE en Latinoamérica, por lo que contar
con un instrumento que contribuya a explorar estos as-
pectos permitiria obtener datos valiosos para la difusion
del ejercicio de la MBE en México. El objetivo de este
trabajo fue disefar un cuestionario a través de la técnica
de redes semanticas modificadas para conocer las limitan-
tes, realidades y barreras del ejercicio de la MBE en un
grupo de médicos residentes.

Método

La Division de Estudios de Posgrado de la Facultad de Me-
dicina de la UNAM, realiza de manera periddica cursos de
MBE para médicos residentes y profesores de la Institu-
cion. Dichos cursos son actividades presenciales, de tres
dias de duracion con 16 horas de contacto, generalmente
con 20-30 asistentes. Es un programa intensivo e interac-
tivo, impartido por expertos en el area, con conferencias,
ejercicios y actividades en grupos pequenos con la meto-
dologia de aprendizaje basado en problemas. Los conte-
nidos del curso son:

« Introduccion y conceptos generales de MBE.

« Elaboracion de preguntas clinicamente relevantes.

» BuUsqueda de la mejor evidencia cientifica.

o Evaluacién de la evidencia sobre intervenciones

terapéuticas y diagnosticas.

 Evaluacion critica de revisiones sistematicas, me-

ta-analisis y guias de practica clinica.

» Aplicacion de la MBE durante el ejercicio profesio-

nal y la educacion médica.

En este contexto, se invitd a los médicos residentes
asistentes a uno de los cursos de MBE en el afo 2010, de
manera voluntaria y con consentimiento informado por
escrito, a participar en este estudio con la técnica de re-
des semanticas modificadas.

Técnica de redes semdnticas modificadas
La técnica de redes semanticas modificadas tuvo como ob-
jetivo identificar y utilizar los elementos significativos del

ejercicio de la MBE, en este grupo de médicos residentes.
La aplicacion consistio en entregar a los participantes una
hoja con conceptos estimulo, solicitandoles que anotaran
en una columna hasta 10 palabras sueltas o frases cortas,
a manera de asociaciones libres, que definieran cada uno
de dichos conceptos. Se les indicd que jerarquizaran las
palabras que escribieron como definidoras, segin la im-
portancia con la que asociaban cada una de ellas con el
estimulo presentado, de forma que le asignaran el niUmero
1 al concepto mas relacionado, el 2 al que le siguiera en
importancia, y asi sucesivamente. Los conceptos estimulo
que se utilizaron fueron los siguientes:

Concepto estimulo 1: “Puedo ejercer mejor la Medici-
na Basada en Evidencias cuando...”

Concepto estimulo 2: “Se me dificulta el ejercicio de
la Medicina Basada en Evidencias en mi vida laboral diaria
porque...”

Para el analisis de la informacion se utilizé una hoja
de calculo y se determinaron los siguientes valores nece-
sarios para interpretar la informacion, de acuerdo a la
metodologia publicada del tema:'1>"7

e Valor J (corresponde al tamano de la red). Es el
total de las palabras definidoras generadas por los
sujetos participantes, es un indicador de la rique-
za de la red (a mayor nimero de palabras mayor
riqueza semantica).

o Valor M (corresponde al peso semantico de cada
definidora). Se calcula a través de la suma de la
ponderacion de la frecuencia, multiplicada por
la jerarquizacion asignada por el grupo donde el
1 es multiplicado por 10; el 2 por nueve; el 3 por
ocho, y asi sucesivamente.

« Conjunto SAM (Semantic Association Memory). Es
el conjunto de las 10 definidoras que obtuvieron
los valores M mas altos.

Se estableci6 un plan de prueba de acuerdo a la litera-
tura publicada. El plan propuesto incluy6 tres dimensiones
de estudio y cinco areas de interés (las areas de interés
fueron las especialidades troncales: pediatria, medicina
interna, cirugia general, medicina familiar y ginecologia y
obstetricia). Las dimensiones estan listadas en la Tabla 1.

Los resultados de la aplicacion de la técnica de redes
semanticas modificadas sirvieron como base, para disenar
un cuestionario que identificara limitantes y barreras del
ejercicio de la MBE en residentes. Las definidoras obtenidas
en el proceso se consideraron en el disefio del cuestionario,
para identificar limitantes y barreras del ejercicio de la MBE.

Resultados

En total participaron 25 médicos residentes en el ejerci-
cio con la técnica de redes semanticas modificadas, de los
cuales 21 pertenecian a la especialidad de pediatria (84%)
y el resto a epidemiologia (16%). Del analisis de la pobla-
cion estudiada se obtuvo un valor J de 71 para el concepto
estimulo 1, y de 46 para el concepto estimulo 2. Se calculo
el peso semantico (valor M) de cada una de las definidoras,
siendo las de mayor peso semantico las siguientes: “ten-
go acceso a internet” (M=65), “tengo tiempo” (M=57) y
“tengo acceso a la bibliografia” (M=54), correspondientes
al concepto estimulo 1. Mientras que para el concepto es-
timulo 2 fueron: “no tengo tiempo para buscar evidencia”
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Tabla 1. Dimensiones de interés para el plan de prueba del estu-
dio.

DIMENSIONES
(BARRERAS)

Tecnoldgicas
e Acceso a articulos gratuitos
e Acceso a internet
o Deficiencia de equipo de computo

Personales/Culturales
* Tiempo
e (arga de trabajo
Cansancio
Habilidades de busqueda bibliografica
|dioma
Desinterés

Inherentes a la Institucion
® Recursos para aplicar la MBE
e Ensefianza de la MBE

MBE: medicina basada en evidencias.

(M=146) y “no hay acceso gratuito a los articulos” (M=119).
Aunque la riqueza de la red fue mayor para el concepto
estimulo 1 en comparacion con el 2, los pesos semanti-
cos de este Ultimo fueron mayores. Las definidoras de am-
bos conceptos estimulo estaban relacionadas con la dis-
ponibilidad de tiempo y a la accesibilidad de la literatura
cientifica. Posteriormente, se graficaron las definidoras
que pertenecian al conjunto SAM (Figuras 1y 2).

El cuestionario disefado basado en la informacion ob-
tenida, consistio en 25 reactivos en escala de respuesta
tipo Likert (siempre, casi siempre, algunas veces, muy
pocas veces, nunca). Se elaboraron ocho reactivos para
investigar sobre las barreras tecnologicas, 12 para las cul-
turales/personales y cinco para las inherentes a la Institu-
cion (Tabla 2). El cuestionario se aplico a 20 médicos re-
sidentes que participaron en el curso de MBE mencionado
previamente, ocho meses después de que se impartio.

A continuacion se describen los resultados de la apli-
cacion inicial del cuestionario. Con respecto a las barreras

Leo articulos
100

Estudio 80 Tengo acceso a internet
60
Hay los medios para 40 Tengo mpo
aplicarla
Conozco la

‘ o Tengo acceso ala
informacion basica bibliografia

Sé identificar la literatura Ut Doy consulta

Me interesa el tema

Figura 1. Definidoras mas frecuentes mencionadas por los residen-
tes de acuerdo al concepto estimulo 1: “Puedo ejercer mejor la
Medicina Basada en Evidencias cuando...”

tecnoldgicas, 14 residentes (70%) refirieron tener acceso
a internet “siempre” o “casi siempre”, aunque de éstos,
solo 11 (55%) tenian acceso gratuito a las revistas elec-
tronicas. Esta ultima cifra es congruente con el resultado
obtenido del reactivo referente a las facilidades para ac-
ceder a los buscadores electronicos, ya que la mitad de
los residentes refirio tenerlas. Llama la atencion que 11
participantes (55%), refirieron que el equipo de computo
disponible con acceso a internet es limitado. La mitad de
los residentes “muy pocas veces” o “nunca” tuvieron sus-
cripcion a las revistas electronicas de interés. En total, 13
participantes (65%) refirieron que en su institucion “siem-
pre” o “casi siempre” cuenta con al menos una computado-
ra con internet, aunque siete (35%) mencionaron tener un
acceso limitado a las bibliotecas digitales (Figuras 3 y 4).

En el caso de las barreras culturales y/o personales se
encontrd que 14 de los encuestados (70%), no tienen un
horario exclusivo para la busqueda de evidencia cientifica
y solo ocho (40%) refirieron tener al menos una hora diaria
libre para leer algln articulo. Un porcentaje alto (75%)
de los residentes reportaron conocer la estrategia de bus-
queda mas adecuada para encontrar literatura cientifica.
Por otro lado, resalta que 13 de los sujetos (65%) refirie-
ran que “algunas veces”, la carga de trabajo les impidio
dedicar tiempo de la consulta para revisar articulos rela-
cionados con el caso. S6lo nueve (45%) “siempre” o “casi
siempre” refirieron consultar evidencia cientifica de los
casos que les parecieron mas relevantes. Destaca que 12
participantes (60%) no pudieron aplicar los conocimien-
tos que ofrece la evidencia cientifica, debido a que no
saben identificar cual es la mejor literatura de acuerdo
al caso. Por otro lado, 19 de los sujetos (95%) considera-
ron que saber el idioma inglés “siempre” o “casi siempre”
es determinante para poder actualizarse. Ademas, nueve
residentes (45%) refirieron que “algunas veces” prefieren
no leer los articulos en inglés porque no dominan el idio-
ma. En el caso de las responsabilidades laborales de los
sujetos, 12 (60%) prefirieron descansar a leer un articulo
cientifico (Figuras 5 a 7).

Finalmente, con relacion con las barreras inherentes a
la Institucion solo seis de los residentes (30%), refirieron

No tengo tiempo para buscar
evidencia (articulos)

No hay los medicamentos que 100 No hay acceso gratuito a los

sugiere la MBE articulos
60
Cansancio cronico 0 No sé como buscar la
informacion

No cuento con los
recursos necesarios
para aplicarla
Sin acceso a las bibliotecas
digitales

No tengo internet
A veces no existe la
informacion que necesito

Mucha carga de trabajo

Figura 2. Definidoras mas frecuentes mencionadas por los residen-
tes de acuerdo al concepto estimulo 2: “Se me dificulta el ejercicio
de la Medicina Basada en Evidencias en mi vida laboral porque...”
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Tabla 2. Cuestionario elaborado para identificar las limitantes y barreras en el ejercicio de la MBE en médicos residentes.

Nombre: Folio:

Instrucciones: A continuacion se le presentan 25 reactivos de opcion multiple. Este cuestionario tiene como objetivo identificar las limitantes y/o fortalezas sobre
la implementacion de la Medicina Basada en Evidencias en el &mbito profesional. Por favor conteste todas las preguntas. Sus respuestas seran utilizadas de forma
confidencial.

REACTIVO Siempre | Casi siempre | Algunas veces | Muy pocas veces | Nunca

1. Tengo acceso gratuito a las revistas electrénicas para consultar literatura
cientifica reciente.

2. Cuento con acceso a internet que me permite consultar literatura cientifica.

3. Tengo facilidades para acceder a realizar una busqueda bibliografica electronica.

4. Elequipo de computo con acceso a internet en el hospital es suficiente para que
los residentes consulten evidencia cientifica.

5. Puedo consultar suficiente literatura cientifica porque el hospital cuenta con
suscripcion a diversas revistas electronicas.

El acceso limitado a bibliotecas digitales me impide consultar literatura cientifica.

7. Se cuenta con al menos una computadora con acceso a internet en el servicio
hospitalario en el que me encuentro.

8. Tengo que pagar por los articulos cientificos actuales de mi interés para
mantenerme actualizado.

9. Tengo un horario destinado exclusivamente a la blisqueda de evidencia cientifica
reciente.

10. Cuento con por lo menos una hora al dia para la lectura de los articulos cientificos
mas actuales.

11. No consulto literatura cientifica porque desconozco la estrategia de busqueda
electrénica mas adecuada.

12. La carga de trabajo que tengo me impide dedicar tiempo de la consulta para
revisar literatura cientifica relacionada con el caso.

13. Sdlo consulto evidencia cientifica de los casos médicos méas relevantes.

14. No puedo aplicar los conocimientos de la literatura cientifica porque no sé
identificar la mejor evidencia.

REACTIVO Siempre | Casi siempre | Algunas veces | Muy pocas veces | Nunca

15. Saber el idioma inglés es determinante para poder actualizarme en la evidencia
médica mas actual.

16. Las responsabilidades que tengo en mi trabajo me permiten dedicar al menos
dos horas a la semana para la revision de literatura cientifica.

17. Prefiero no consultar literatura en inglés porque no domino este idioma.

18. Cuando tengo un rato libre prefiero descansar antes que leer un articulo cientifico
para actualizarme.

19. Prefiero aplicar los conocimientos adquiridos en la practica clinica diaria que lo
que refieren los articulos cientificos.

20. No leo articulos cientificos completos porque me llego a quedar dormido.

21. La mayoria de los articulos cientificos que consulto recomiendan el uso de
medicamentos que el hospital no tiene.

22. Cuento con una sesion académica que me permita analizar literatura cientifica
actual con otros colegas.

23. Lainstitucion me ofrece la oportunidad de asistir a los seminarios de actualizacion
donde se discute la mejor evidencia cientifica.

24. Lainstitucion fomenta la implementacion de los nuevos tratamientos médicos.

25. La institucion ofrece la posibilidad de comprar nuevos medicamentos si esta
justificado su uso mediante literatura cientifica.




Redes semanticas y cuestionario de MBE en residentes

195

100+
904
80
701
-% 60
§ 50
£ 40
304
20
10
04

Acceso a Acceso Facilidades Suficiente

internet gratuito para acceder equipo de

a revistas a buscadores  computo con
electronicas  electronicos internet
B Siempre / Casi siempre Algunas veces
B Muy pocas veces / Nunca n=20

Figura 3. Barreras tecnologicas referidas por los médicos residen-
tes ocho meses después de su asistencia al curso de MBE (se pre-
sentan los reactivos 1 a 4).

que “siempre” o “casi siempre” los articulos consultados
recomiendan el uso de medicamentos que el hospital
donde laboran no tiene. Con respecto a su actualizacion
continua, Unicamente ocho de los participantes (40%) afir-
maron que ‘“‘siempre” o ‘“casi siempre” cuentan con una
sesion académica exclusiva para discutir literatura mé-
dica. Asimismo, nueve de ellos (45%) reportan que sélo
“algunas veces” la Institucion les autoriza para asistir a
seminarios de actualizacion, mientras que seis partici-
pantes (30%) eligieron las opciones “muy pocas veces”

1004
90
80
70
& 60-
g 50
& 40
30
20
104
04
Horario Una hora Desconozco  La carga de
exclusivo para  diaria para a estrategia frabajo
buscar leer articulos  de busqueda  impide dedicar
evidencia actuales mas adecuada  tiempo de la
clentifica consulta para
revisar articulos
B Siempre / Casi siempre Algunas veces
B Muy pocas veces / Nunca n=20

Figura 5. Barreras culturales y/o personales referidas por los mé-
dicos residentes ocho meses después de su asistencia al curso de
MBE (se presentan los reactivos 1 a 4).

100+
904
80
704
-;,:f‘ 60
é 50+
& 40
304
20
101
04
Suscripcion a Acceso Almenosuna  Tengo que
revistas limitado a computadora  pagar por los
electronicas de  bibliotecas con internet articulos de
interés digitales interés
B Siempre / Casi siempre Algunas veces

B Muy pocas veces / Nunca n=20

Figura 4. Barreras tecnologicas referidas por los médicos residen-
tes ocho meses después de su asistencia al curso de MBE (se pre-
sentan los reactivos 5 a 8).

0 "“nunca”. Por Ultimo, con respecto a que la Institucion
fomente la implementacion de nuevos tratamientos, ocho
de los participantes (40%) mencionaron que ocurre “muy
pocas veces” o “nunca” (Figuras 8 y 9).

Discusion
Este trabajo presenta un ejercicio metodologico con el

uso de una técnica especifica para disefar un cuestiona-
rio que identifique las limitantes, algunas realidades y

100+
901
801
701
-% 601
::_§ 50
& 40+
301
201
10+
0+ : T
S6lo consulto - No aplicola Saber inglés es Mis
evidencia de  evidencia porque  determinante responsabilidades
los casos mas  no sé identificar para laborales me
relevantes la mejor actualizarme  permiten dedicar
2 h para leer
W Siempre / Casi siempre Algunas veces
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Figura 6. Barreras culturales y/o personales referidas por los mé-
dicos residentes ocho meses después de su asistencia al curso de
MBE (se presentan los reactivos 5 a 8).
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Figura 7. Barreras culturales y/o personales referidas por los mé-
dicos residentes ocho meses después de su asistencia al curso de
MBE (se presentan los reactivos 9 a 12).

barreras del ejercicio de la MBE en médicos residentes
de México.

El cambio constante en la formacion académica y
conducta de los médicos, el tiempo y el modo en que se
imparte la ensefanza de la MBEy la deficiencia de ins-
trumentos con suficiente evidencia de validez, son algu-
nas de las causas que dificultan la evaluacion de esta es-
trategia educativa.'® Asimismo, el ejercicio de la MBE se
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implementacion de nuevos posibilidad de comprar
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B Muy pocas veces / Nunca
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Figura 9. Barreras inherentes a la institucion referidas por los mé-
dicos residentes ocho meses después de su asistencia al curso de
MBE (se presentan los reactivos 4 y 5).

Figura 8. Barreras inherentes a la institucion referidas por los mé-
dicos residentes ocho meses después de su asistencia al curso de
MBE (se presentan los reactivos 1 a 3).

encuentra limitado por diferentes factores que reporta la
literatura.®1%'81 Es importante resaltar que en la biblio-
grafia revisada no se encontrd algln otro cuestionario que
identificara las limitantes y oportunidades del ejercicio de
la MBE en Latinoamérica, por lo que resulto6 pertinente ha-
cer uso de la técnica de redes semanticas modificadas para
hacer una indagacion directa y tener evidencia mas obje-
tiva de la implementacion de esta estrategia educativa,
durante el desempefo profesional del médico residente.

Aungue no se encontro otro trabajo que utilizara la
técnica de redes semanticas modificadas para disefar un
cuestionario que midiera esos aspectos de la MBE en una
poblacion de residentes, hay evidencia del uso de esta
técnica para la construccion de herramientas de medi-
cion. Sanchez-Ochoa y cols. elaboraron un instrumento
para evaluar el desempeino docente, en una universidad
de México con ayuda de la técnica de redes semanticas
modificadas.?’ Asimismo, se debe tomar en consideracion
que el uso de esta técnica requiere de la aplicacion de
una metodologia rigurosa que permita lograr la mejor
equivalencia del significado entre el lenguaje cotidiano
no técnico y la interpretacion técnica de la ciencia.

En la aplicacion del cuestionario disefado se encontro
que una tercera parte de los residentes reporto falta de
acceso a internet para consultar la literatura cientifica,
en parte debido a la disponibilidad limitada de equipo de
computo en el area laboral. Esta puede ser una limitante
importante caracteristica de nuestro medio, ya que en la
mayoria de los estudios realizados en paises desarrolla-
dos no fue mencionada. Shawn y cols. reportan que esta
limitante, en médicos egresados, solo fue reportada por
la minoria de los participantes de su estudio, los cuales se
encontraban laborando en areas rurales.

Por otro lado, mas de la mitad de la poblacion estu-
diada refiere tener limitaciones de tiempo para revisar la
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literatura cientifica, secundario a la carga de trabajo que
tienen e incluso mencionaron quedarse dormidos algunas
veces mientras intentaban dedicarse a la lectura. McAlis-
ter," Bhandari,? Al-Almaie'' y Green® también reportaron
este tipo de barreras en sus estudios, aunque no comen-
tan sobre la dinamica hospitalaria en esos paises. Los
médicos residentes en México y otros lugares del mundo,
generalmente se encuentran sometidos a un exceso de
trabajo de manera rutinaria, no solo clinico sino también
administrativo, por lo que en la mayoria de las ocasiones
no tienen tiempo en el hospital para dedicarse a analizar
detenidamente la literatura. Alcanzan jornadas labora-
les de mas de 24 horas continuas sin reposo apropiado, lo
que ocasiona cansancio cronico. Mas de la mitad de los re-
sidentes del estudio refirieron que prefieren descansar a
leer un articulo cientifico. Seria importante realizar este
estudio con una muestra mayor e incluyendo otras espe-
cialidades, con el objetivo de identificar si hay diferencias
entre las especialidades que son clinicas y las quirurgicas.

Otro dato que resulta relevante es el manejo del idio-
ma para ejercer la MBE. La mayoria de los participan-
tes esta de acuerdo en que el conocimiento del idioma
inglés es determinante para poder actualizarse. Llama la
atencion que en promedio el grupo refiri6 tener un 68% de
conocimientos sobre el idioma, y que el 45% de ellos refi-
rié que algunas veces prefiere no leer los articulos porque
no dominan el inglés. Esto es interesante porque la mayo-
ria de los estudios consultados no contemplan lo anterior
como una limitante, lo que hace evidente la deficiencia
de investigaciones en poblaciones de habla hispana con
respecto a la implementacion de esta estrategia educati-
va en su medio.

Letelier y cols. realizaron un estudio para analizar la
influencia del entendimiento del idioma inglés sobre
la ensefanza de la MBE en médicos residentes de Chile,
que podria ser de utilidad analizar en los diferentes paises
de América Latina. En México, el estudio deficiente del
idioma inglés se reconoce como un problema nacional,
por lo que se han tomado decisiones para incorporar la
ensenanza de este idioma en los planes de estudio desde
la educacion preescolar, de acuerdo al plan de la Subse-
cretaria de Educacion,? hasta el tercer nivel de educa-
cion basica, con el objetivo de que los alumnos desarro-
llen la competencia plurilingiie que el mundo globalizado
les exige para afrontarlo exitosamente. Mientras tanto,
es posible que la barrera del idioma se presente en el
ejercicio actual de la MBE en México.

Las barreras institucionales, que también son referi-
das en la literatura, fueron mencionadas en porcentajes
altos por parte de la poblacion participante.®'° Casi la
mitad de ellos refiere que la Institucion no cuenta con
los medicamentos recomendados en la literatura, y que
dificilmente la Institucion en la que laboran fomentaria la
implementacion de nuevos tratamientos, segun la eviden-
cia cientifica. Esto puede dar alguna informacion de como
se comporta el sistema de salud en México, en cuestiones
de recursos economicos y en general, la actitud institucio-
nal ante los cambios actuales en medicina.

Finalmente, se debe comentar que el cuestionario
que se propone en este trabajo requiere de un proceso
de validacion. La aplicacion de dicho cuestionario en este

estudio se realiz6 con fines de determinar su aplicabili-
dad, tiempo de implementacion y redaccion de los reac-
tivos. Para poder validar de manera ideal este cuestiona-
rio se requeriria la aplicacion del mismo a una muestra
grande, de al menos 1 500 residentes -cifra obtenida de
la multiplicacion del nimero de dimensiones del plan
de prueba (3), por el nUmero de areas (5), por el nmero de
reactivos (25) y por el nimero de individuos necesarios
por reactivo (4)-; la cual resulta dificil de alcanzar por
los obstaculos logisticos que esto implica (deficiencia de
recursos econdémicos y humanos principalmente, ademas
de la gestion de las autorizaciones correspondientes).
Posteriormente, debera determinarse la consistencia in-
terna del cuestionario y realizar un analisis factorial.?*

Algunas de las limitantes del estudio son que se realizo
Unicamente en residentes de una escuela de medicina,
y que pertenecian a la misma especialidad. Esto puede
impactar en la generalizacion de los datos obtenidos. El
tamano de la muestra, si bien fue apropiado para el ejer-
cicio inicial de disefio del cuestionario con las redes se-
manticas, es limitado para realizar inferencias sobre los
resultados obtenidos, que deben tomarse con prudencia.
También existen algunas amenazas a la validez interna
del estudio,* como las caracteristicas individuales de los
participantes (actitudes y habilidades particulares para
aprender la estrategia) y los aspectos historicos, refirién-
donos a aquellas experiencias que los sujetos de estudio
tuvieron durante los ocho meses poscurso, y que pudieron
influir en sus puntos de vista sobre las limitantes y reali-
dades de la implementacion de la MBE.

Conclusiones

Se disen6 un cuestionario para identificar limitantes y
realidades de la implementacion de la MBE en médicos re-
sidentes mexicanos, disefiado ad hoc a través de la técni-
ca de redes semanticas modificadas. Las barreras tecno-
logicas mas frecuentes encontradas en la poblacion
estudiada fueron la deficiencia de equipos de computo y
suscripcion limitada a revistas electronicas. Las limitan-
tes culturales y/o personales mas relevantes fueron el
exceso de trabajo, cansancio cronico, la falta del dominio
del idioma inglés y el no saber identificar la mejor eviden-
cia cientifica. De las barreras inherentes a la Institucion,
la mas referida por los residentes fue la falta de autoriza-
cién para asistir a los seminarios de actualizacion. Los re-
sultados presentan informacion preliminar sobre los retos
de implementar la MBE en las especializaciones médicas,
en paises similares al nuestro.
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