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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociaciéon entre el nivel de la “Practica basada en evidencias”
(PBE) y la especializacion de los médicos del Hospital Belén de Lambayeque (HBL) y

Referencial de Ferrefiafe (HRF), durante el 2022.

Materiales y métodos: Se disefid un estudio descriptivo, correlacional y transversal. Como
técnica de recoleccion de datos se utilizo, la encuesta y como Instrumento: el cuestionario
de Melnyk para evaluar el nivel de la PBE. Se encuestd a 85 médicos disponibles: 61 del
HBL y 24 del HRF durante abril del 2022. El cuestionario de Melnyk contiene 18 preguntas
que evaltan el nivel de PBE, cuyas respuestas estan adaptadas en escala de Likert, con un

nivel de confiabilidad del 85 % (Alfa de Cronbach = 0,85).

Resultados: En el HBL aplicaron medianamente la PBE: 86% (37) médicos especialistas
(ME) y 14 % (6) médicos generales (MG); y aplicaron adecuadamente la PBE, 84,60% (11)
ME vy 15,40 % (2) MG. En el HRF aplicaron medianamente la PBE: 33,30% (5) ME y
66,70% (10) MG; y aplicaron adecuadamente la PBE, 50% (4) ME y 50 % (8) MG. Se
encontrd asociacion estadisticamente significativa (Prueba exacta Fisher: 7,928 y p — valor:

0,028) entre el empleo de la PBE con respecto a la especializacion.

Conclusiones: Se verifico la asociacion entre el empleo de la PBE con respecto al nivel de

especializacion de los médicos del HBL y HRF, durante el 2022.

Palabras claves: Practica Clinica basada en la Evidencia, especializacién, Investigacion,

Médicos Hospitalarios, Médicos Generales. (Fuente: DeCS)
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ABSTRACT

Objective: To determine the association between the level of "Evidence-Based Practice"
(EBP) and the specialization of the doctors of the Hospital Belén de Lambayeque (HBL) and

Referential Hospital of Ferrefiafe (HRF), during 2022.

Materials and methods: A descriptive, correlational and cross-sectional study was
designed. As a data collection technique, the survey was used and as an instrument: the
Melnyk questionnaire to evaluate the level of EBP. 85 available doctors were surveyed: 61
from the HBL and 24 from the HRF during April 2022. The Melnyk questionnaire contains
18 questions that assess the level of EBP, whose answers are adapted on a Likert scale, with

a reliability level of 85% (Cronbach's Alpha = 0.85).

Results: In the HBL, the EBP is moderately applied: 86% (37) medical specialists (ME) and
14% (6) general practitioners (MG); and they adequately applied the PBE, 84.60% (11) ME
and 15.40% (2) MG. In the HRF, the PBE will be applied on average: 33.30% (5) ME and
66.70% (10) MG; and properly applied PBE, 50% (4) ME and 50% (8) MG. A statistically
significant association was found (Fisher exact test: 7.928 and p — value: 0.028) between the

use of EBP with respect to specialization.

Conclusions: The association between the use of EBP with respect to the level of

specialization of HBL and HRF doctors was verified, during 2022.

Keywords: Evidence-based Clinical Practice, specialization, Research, Hospital Physicians,

General Practitioners. (Source: DeCS)
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INTRODUCCION

La investigacion cientifica, ha crecido vertiginosamente durante las Gltimas décadas, sin
embargo, este logro ha sido progresivo, y resultado de contrastar, desechar, construir y
recuperar teorias, en base a lineamientos razonables, por lo que la produccion del
conocimiento sigue aumentando exponencialmente en especial ayudado por la
tecnologia (1,2). En todas las ramas del saber, se ha pretendido que los conocimientos, sean
comprobables, verificables y supeditado a cambios, es decir que su aspecto cientifico sea

solido y corroborable de manera universal (3,4).

Algunos autores clasicos, han sugerido que la medicina es una ciencia y un arte, pero los
conceptos de la misma van cambiando y perfecciondndose, con respecto a su semantica y
contexto, debido a que: por ciencia, entendemos a un conjunto de conocimientos
sistematizados y por ejercicio, la préctica o arte es la fundamentacion y experiencia solida
que se adquiere a través de las buenas practicas clinicas (5,6). Por lo que, el arte y la ciencia,
a lo que se refieren, serian condiciones incluyentes, concordantes e irian perfeccionandose a

través del tiempo y a las nuevas evidencias clinicas disponibles (7,8).

Ha de entenderse implicitamente que cada practica, tiene que poseer un sustento cientifico y
debidamente acreditado, que busque alcanzar el mayor beneficio y aminorar o eliminar el
dafo, considerando a los demas factores de riesgo o beneficios que puedan contribuir a la
salud de paciente, al fortalecimiento de la relacion medico paciente y, por altimo, al

afianzamiento de la préactica clinica (9,10).

Existen diferencias en las formaciones de las nuevas generaciones de médicos, en el que
influyen aspectos como factores extrinsecos: lugar de formacion, tipo de universidad,
condiciones de laboratorios y practicas clinicas; y factores intrinsecos como: tipo de

preparacion, motivaciones, creencias, influencias, tiempo y modo de estudio (8,11). Pero
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para homogenizar y asegurar un nivel de preparacion éptimo o aceptable, las universidades
peruanas y diversas entidades nacionales en educacion médica, han utilizado barreras
burocraticas para evaluar e ir mejorando o promoviendo las competencias clinicas
suficientes en los médicos, en las distintas etapas de su formacion; para asi consolidar las

buenas précticas clinicas. (12,13)

Por ello, cuando se presenta un desafio o problema, es menester recurrir a la Medicina
Basada en la Evidencia (MBE) para lograr una mayor probabilidad de éxito disminuyendo
los detrimentos; pudiendo mencionar que durante el desarrollo de la pandemia por la
COVID-19, era necesario socavar entre lo conocido, para armar un nuevo conocimiento,
razonar coherentemente y seleccionar la mejor evidencia disponible (14,15). Cada sociedad
médica dispone de guias de practica clinica fundamentadas, respaldada por Instituciones que
tratan de promover y evaluar la MBE y la PBE — Practica basada en la evidencia. Aunque
los resultados de las intervenciones para evaluar el uso de la PBE son heterogéneas y existen
factores asociados como el grado académico, tiempo de servicio, tecnologia entre otras, cada
vez mas se perfecciona y promueve los lineamientos para que los nuevos médicos puedan
disponer de la mejor evidencia y su practica clinica este afianzada en los conocimientos
fidedignos y claros, desechando practicas obsoletas y promoviendo el buen uso de los

recursos (3,9,16).

Por ello buscamos inquirir si existe asociacion entre el nivel de la “Practica basada en
evidencia” (PBE) y la especializacion de los médicos del Hospital Belén de Lambayeque y

Referencial de Ferrefiafe durante el 2022.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Existe asociacion entre el nivel de la “Practica basada en evidencia” (PBE) y la
especializacion de los médicos del Hospital Belén de Lambayeque y Referencial de

Ferrefiafe durante el 2022?

HIPOTESIS:

Si, existe asociacion entre el nivel de la “Practica basada en evidencia” (PBE) y la
especializacion de los médicos del Hospital Belén de Lambayeque y Referencial de

Ferrefiafe, durante el 2022.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la asociacion entre el nivel de “Practica basada en evidencias” (PBE)

y la especializacion de los médicos del Hospital Belén de Lambayeque y del

Hospital Referencial de Ferrefiafe durante el 2022.

Obijetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas (sexo y edad) y de trabajo
(especializacién, lugar de trabajo tiempo de servicio) de los médicos del
Hospital Belén de Lambayeque y del Hospital Referencial de Ferrefiafe
durante el 2022,

Describir el nivel de “Practica basada en evidencias” (PBE) de los
médicos del Hospital Belén de Lambayeque y del Hospital Referencial
de Ferrefafe durante el 2022.

Describir el nivel de especializacion de los médicos del Hospital Belén
de Lambayeque y del Hospital Referencial de Ferrefiafe durante el 2022.
Determinar la asociacion entre el nivel de “Practica basada en evidencias”
(PBE) y el nivel de especializacion de los médicos del Hospital Belén de

Lambayeque y del Hospital Referencial de Ferrefiafe durante el 2022.
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CAPITULO I. DISENO TEORICO

ANTECEDENTES

Antecedentes internacionales:

Mohd et al (17) en el 2021, realizaron un estudio descriptivo correlacional
transversal en hospitales gubernamentales o estatales de Kelantan (Malasia),
donde se evalud las buenas practicas en medicina basada en evidencia (MBE) e
identificaron los factores asociados hacia la MBE entre medicos de
emergencia. 183 médicos respondieron el cuestionario de Medicina Basada en
la Evidencia de Noor (18). Los resultaron mostraron que: 49,7% tenia un alto
nivel de conocimiento y s6lo 2,1% tenia una buena préctica. Entre los factores
asociados a la practica se encontraron: el sexo, raza, promedio de pacientes
atendidos por dia, acceso a internet en el lugar de trabajo, aplicacion de referencia
rapida en linea y la actitud hacia la MBE. Se concluyé que existe un alto nivel de
conocimiento de la MBE, en los médicos entrevistados, con bajo nivel de buena

practica basada en la evidencia

Mat et al (19), en 2021, realizaron un estudio descriptivo transversal en
hospitales de atencion primaria en Salangor (Malasia), evaluando los niveles de
conocimiento, practicas y actitudes en MBE e identificar factores asociados.
Participaron 225 trabajadores médicos de hospitales publicos y privados,
excluyéndose a los médicos que realizaban tareas de tipo administrativo y
docente. SAlo 9% tenia un alto nivel de conocimiento de la MBE, 12% tenia una

actitud positiva hacia la MBE y 0,4% tenia un buen nivel de su practica. Los
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factores significativamente asociados con la préctica de la MBE fueron el origen
étnico, la actitud, el tiempo de experiencia laboral como médico de atencion
primariay el acceso répido a las aplicaciones de referencia en linea. Se concluyo
que existia un bajo nivel cognitivo hacia la MBE, también para la actitud hacia

la MBE y bajo nivel de PBE.

Capras et al (20), en 2020, ejecutaron un estudio descriptivo trasversal en
250 médicos (68% generales vs. 32% especialistas) de Rumania (Union
Europea). Se buscd explorar el nivel de conocimiento, la actitud y el uso de
recursos profesionales de MBE. Se evidencié que el reconocimiento de la
definicion correcta de MBE fue identificada por la mayoria (75,6%), asimismo
ambos grupos de médicos reconocieron positivamente los niveles de evidencia
en la literatura cientifica; apenas 6,5 % de generales y 3 % de especialistas,
identificaron adecuadamente los tipos de evidencia y sus jerarquias. 25 %
reconocid usar herramientas moéviles de MBE para su practica diaria. A nivel
global, los participantes mostraron tener un conocimiento limitado de la MBE y

una actitud positiva hacia los conceptos, y una limitada practica de la MBE.

Moosavi et al (21), en el 2020, realizd una investigacion descriptiva
transversal, donde se selecciond a 2800 trabajadores de la salud (médicos,
enfermeros, bidlogos, tecn6logos, etc), en una encuesta a nivel nacional en Iran.
Se utilizd un instrumento elaborado por los autores, validado por 10 expertos,
cuya confiabilidad fue de 85%, que buscé medir el nivel de aplicacion y
conocimientos de la MBE. La tasa de respuesta fue de 54,4%, es decir 1524

cuestionarios fueron respondidos. Los resultados mostraron que el 15,8% tenia
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conocimiento correcto acerca de la terminologia de la PBE, 62% no accedio a
revistas cientificas, alrededor del 50% tiene dificultades para usar el internet del
trabajo y 80% no tiene acceso a repositorios academicos. Los facilitadores
identificados fueron los cursos relacionados a la MBE vy las instalaciones de
estudio; y entre las barreras: falta de recursos, desconocimiento y discordancias
de la metodologia de la MBE. Se encontrd asociacion entre la experiencia laboral
con respecto a las barreras y facilitadores. Se concluy6 que existe un nivel bajo
de conocimientos sobre la MBE, y que las barreras y facilitadores de la MBE se

asocia con la experiencia laboral.

Nolivos (7), en 2020 ejecut6 una investigacion observacional descriptiva
transversal en 164 médicos del Hospital “José Carrasco Arteaga” en Cuenca —
Ecuador. La mayor frecuencia de los médicos presenté un buen nivel de
estrategias en MBE en el conocimiento (88,4 %), asimismo tuvieron actitud
positiva hacia la MBE (98,2%) y un nivel bueno en la practica de la MBE
(90,2%). Se encontré diferencias significativas entre el grado de especialista con
respeto al uso de las estrategias en MBE para resolver las dudas clinicas y ademas
el buen nivel de habilidades investigativas en médicos de més de 5 afios de

ejercicio profesional con respeto al nivel de conocimientos y practicas.

Lafuente et al (22) en el 2019, ejecutaron un estudio descriptivo
transversal, en Paris (Francia), con el objetivo de conocer la frecuencia de la
practica de la MBE. Utilizaron un cuestionario que aplicaron en una entrevista
directa en 226 personas (muestreo no aleatorio por conveniencia incluyendo a

144 médicos, 64 enfermeras y 24 farmaceéuticos). Se encontr6 que alrededor del

20



14% utiliz6 regularmente la MBE y aproximadamente 16% la utilizo
ocasionalmente. 4% no conocian la MBE y alrededor del 33% aunque conocia
de la MBE no lo utilizaba. Ademas, 83,4% declar6 utilizar guias clinicas al
menos una vez al mes y sélo 36% de los médicos, usaron la MBE en su practica
clinica. Asimismo, no hubo asociacién cuando se analiz6 el uso de la MBE por

género, ambito laboral o afios posteriores a la graduacion.

Minozzi et al (23), en el 2018, en Italia, buscaron mediante un estudio
descriptivo, evaluar la calidad de las guias clinicas terapéutico asistenciales, en
referencia al marco legal italiano, asimismo también evaluaron a los 10
profesionales para conocer sus conocimientos, actitudes y uso de la ley sobre
responsabilidad profesional y seguridad de la atencion. Se realiz6 una evaluacion
de todos los documentos clinicos (17) por la Presso I’ASL5 Liguria La Spezia
(Area reservada para la gestion de los servicios locales de salud): 41% de caréacter
organizacional/gerencial y 59% de caracter clinico. Con respecto a la evaluacion
de las guias clinicas: 29% no describié la metodologia y solo 1 vinculaba las
recomendaciones con la evidencia cientifica. Con respecto a los profesionales
mostraron actitudes positivas hacia la investigacion, bajo nivel de conocimientos
en MBE, nadie conoci6 la metodologia GRADE y como barreras de la MBE se

identificé la falta de tiempo y limitacion en la metodologia y estadistica.

Abdulwadud et al (24), en el 2018, mediante un estudio descriptivo en
Debreberhan (Etiopia) busco evaluar el nivel de conocimientos y experiencias de
la MBE vy de las revisiones sisteméticas de Cochrane. 35 personas seleccionados
mediante un muestreo conveniente, participaron en el estudio, entre médicos y

enfermeras. Se encontrd que 48,6 % conocia la biblioteca de Cochrane, 46 %
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accedio a ella en alguna ocasion; pero ninguno lo us6 correctamente por falta de
conocimiento. La mayoria tenia una actitud positiva hacia la MBE y 74,3% tuvo
conocimientos bajos de la MBE. Se encontr6 asociacién entre el entrenamiento

previo de la MBE, nivel de conocimientos y sexo de los participantes.

Alshehri et al (25), en el 2018, publicaron un estudio transversal que
incluyd a 288 médicos que trabajaban en centros de atencion secundaria y
terciaria. Buscaron identificar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas de
la MBE en hospitales de Qassim (Arabia Saudita). La actitud de la mayoria de
los médicos fue favorable hacia la MBE, pero no se correlacion6 con el nivel de
conocimiento y las précticas. 83% de los encuestados afirmé que utiliza la MBE
en su practica diaria y 93,5% estuvo de acuerdo en que la préctica de la MBE
mejora la atencion al paciente. Alrededor del 40 % reconocié que la mejor
manera de practicar la MBE era acudiendo a capacitaciones constantes. También
se encontré que los conocimientos y las actitudes se vieron influenciados o

relacionados por el grado profesional y a la especialidad.

Danijel et at (26), en 2016, en un estudio descriptivo transversal realizado
en Croacia en 295 medicos de familia después de una intervencion de seis afios
de actividades educativas realizadas por Cochrane, evaluaron las creencias, las
actitudes, las barreras y el conocimiento de los médicos acerca de la MBE. Los
encuestados reflejaron actitudes muy positivas hacia la promocién y el uso de la
MBE (80 %), ademas de reconocer a la MBE como instrumento de mejora en la
atencion al paciente, ademas alrededor del 70 % de su practica se basa en la MBE.

Sin embargo, 160 (67%) no tenian acceso a la Cochrane Library; asi como gran
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parte de ellos, informaron falta de tiempo para encontrar evidencia 188 (80%).
Entre los dos grupos (los que eran especialistas en medicina familiar y los que,
aunque trabajaban en un hospital del primer nivel de la salud eran médicos
generales), los especialistas en medicina familiar informaron mayores

restricciones de tiempo para encontrar evidencia.

Antecedentes nacionales:

Martinez (27), en 2021 ejecutd un estudio descriptivo y analitico, en 120
médicos asistentes y residentes de los Hospitales: Daniel Alcides Carridn
(ESSALUD) e Hipdlito Unanue de Tacna, donde se evaluaron los conocimientos,
actitudes y accesos al uso de las tecnologias de la informacion y publicaciones
cientificas de la MBE. 90,8% eran asistentes y solo 9.2% eran residentes.
Alrededor del 60% pertenecian al Daniel Alcides Carrion. Aproximadamente
50% reconocié la MBE como util para el manejo de los pacientes. La mayoria de
los mismos no supo usar las metabases ni metabuscadores. Sélo un quinto
presento actitud positiva hacia la MBE. Como factores asociados a la actitud se
encontrd la edad, el sexo, hospital de procedencia, docencia, carencia de tiempo

e internet institucional y confianza en su experiencia.

Huaillani (28) en 2019, realiz6 una investigacién correlacional evaluando
la relacion entre la Practica basada en la evidencia (PBE) y la actitud hacia la

investigacion en 200 médicos residentes del Instituto Nacional de Salud del Nifio

23



San Borja, previa clase de induccion. Alrededor del 75% de los residentes tiene
una actitud afectiva desfavorable hacia la investigacion. Alrededor del 98% tiene
una actitud cognitiva favorable y 94%, conductual favorable. Alrededor del 37%
aplica la PBE y un tercio del total no aplica la PBE. No se evidencid relacion
significativa entre la practica basada en la evidencia y la actitud hacia la

investigacion.

Segundo et al (29), en el 2018, buscaron determinar los conocimientos,
actitudes y précticas en MBE en 92 médicos asistentes del Hospital Nacional
Madre Nifio “San Bartolomé”. Se encontré que el nivel de conocimiento de la
MBE tuvo calificacion intermedia y baja en aproximadamente el 60% de los
médicos. También se evidencid asociacion estadistica entre el nimero de horas
dedicadas a la busqueda de informacion y el nivel de conocimientos de MBE. 80
% se encontrd con actitudes favorables hacia el aprendizaje de la MBE, asi como

también reconocieron su aporte en la practica basada en la evidencia.
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BASES TEORICAS

En 1992 en la revista JAMA se publica una nueva forma de consolidar las
investigaciones clinicas: Evidence — Based Medicine Working Group (EBMWG),
basandose en la utilidad critica de las pruebas mas que en la experiencia a priori. Los
investigadores de la Universidad McMaster (Canada), desarrollaron las ideas
sistematicas de la MBE y de las cuales se puede encontrar registro comprobable,
siendo su maximo pionero Sackett (9,30), quien en 1997 publica su libro “Evidencia

basada en medicina. Coémo practicar y ensenar MBE”.

Esto no quiere decir que antes no se hayan explicado, aunque sea precozmente o
incipientemente algunos preceptos claros que hoy usamos en la sistematizacion y
construccion de la MBE. Con las redes y la tecnologia ha sido posible la verificacion
y cuestionamiento de la evidencia, asi como la promulgacion del conocimiento y la
supervision por diversas entidades que buscan el bienestar del paciente y la

canalizacion de los recursos (9,31).

En la actualidad, numerosas instituciones autbnomas, gubernamentales y privadas,
hacen uso de la MBE para tomar decisiones debido a que tienen que optimizar los
recursos para efectivizar sus objetivos, pero ello implica un mayor desarrollo y
sistematizacion de la MBE, como el Centro de Medicina basada en la evidencia, al
grupo espafiol de Trabajo basado en la evidencia, grupo CASP - Critical Appraisal
Skills Programme, y numerosas instituciones que perfeccionan los lineamientos y

recalcan directrices que perfeccionan la MBE y la PBE (9,16).

25



Medicina basada en la evidencia — MBE.

Se concibe a la MBE como un nuevo paradigma que, pretende unir las experiencias
clinicas con el método cientifico estructurado, evaluando sistematica y
metodoldgicamente todos los aspectos posibles, para tomar las mejores decisiones,
en base a la mejor evidencia verificable, que involucren y beneficien al paciente y a
su entorno. Sackett et al. (3,4), en el 2001, ya la definia como, la utilizacion
consciente, explicita y con juicio critico de la evidencia disponible para la atencion

de los pacientes (28,29).

Dentro de los objetivos principales de la MBE, tenemos: i) Tiene que discriminar
los posibles diagndsticos y acercarse o acertar en el verdadero. ii) Objetivar la
terapéutica en base a criterio cientifico y comprobable. iii) Predecir el prondstico para
los pacientes. iv) Acceso a metabases con discernimiento para resolucion de
problemas. v) Instruccion, capacitacion y seguimiento constante de la metodologia

de la MBE. (9,32)

Al iniciar en esta nueva metodologia, hay que saber enmarcar y enfocar el problema
clinico, conocer los conceptos basicos de bioestadistica y metodologia, saber
discernir o conciliar entre la experiencia adquirida y la evidencia publicada, en el
caso del conflicto entre la experiencia y evidencia deben de organizarse los factores
que se tienen y ser evaluados a la luz de la MBE, conocer las metabases y las formas
de sistematizar las busquedas de las preguntas clinicas organizadas, usar las

herramientas de las ciencias complementarias para evaluar la evidencia criticamente
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tratando de eliminar los sesgos, construir y ejecutar la PBE — Practica basada en la

evidencia. (3,32)

Entre las ventajas de la MBE para el médico podemos mencionar la actualizacion
constante de los conocimientos y perfeccionamiento de las practicas y el ejercicio
profesional, potenciar el razonamiento critico, afianzar el potencial cientifico —
tecnoldgico, aumentar las capacidades y reflexion antes los problemas clinicos,
consistencia y coherencia en las opiniones, promueve la investigacion cientifica y
mejora la préctica clinica en contraste con las Guias de practica clinica o directrices

nacionales. (16,32)

Entre las ventajas de la MBE para el paciente podemos mencionar que mejora y
fortalece la relacion médico — paciente, empodera en la toma de decisiones, brinda
un respaldo cientifico, técnico y legal sustentado en la mejor evidencia disponible,
realiza una atencion integrada y con mayor consistencia y confianza, disminuye las

opiniones innecesarias y banales. (4,32)

Entre las desventajas o barreras, de la MBE encontramos que necesita de
conocimientos previos y de saber utilizar los instrumentos investigacion
concienzudamente y con una 6ptima metodologia que se va perfeccionando con el
ejercicio, corriendo el riesgo de menospreciar la experiencia del ejercicio clinico y

necesitar actualizacién constante del uso de las Tecnologias. (29)
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Entre las fases generales de la MBE podemos detallar los siguientes aspectos los

cuales se aprecian en la siguiente figura:

Aplicar la
evidencia en la

Elaborar la Accederala Valorar
pregunta de mejor criticamente la

Evaluar los

. . . . . . . - . . resultados
investigacion evidencia evidencia practica clinica

Figura N° 1. Fases generales de la Medicina Basada en la Evidencia — MBE.

FUENTE: Adaptado de: Huaillani (28).

Practica basada en la evidencia — PBE.

La PBE es la aplicacion de la MBE en la préactica clinica; sin embargo, en la
actualidad esta definicion se ha ampliado, asi como la metodologia de estructurar el
problema (4,9,33). Se plantean tres componentes de la PBE, las evidencias externas,
las evidencias internas y las preferencias del paciente. (4,28).

La evidencia hace referencia a un grupo de hechos considerados verdaderos (4). La
evidencia externa es producto de la extrapolacion de una investigacion rigurosa y
sistematica, que sigue el método deductivo, pero el grado de razén de viabilidad es
lo que se hard que sus resultados tengan sentido (1,9). La evidencia interna, se

construye de las iniciativas del ejercicio clinico, de los proyectos de mejora de

calidad y evaluacion de los tratamientos (1,9).
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Para alcanzar la préactica clinica, hay que sortear tres niveles:

a) El contraste y transicion entre el pensamiento cl&sico a un pensamiento
deductivo (9,10).

b) Discriminar la Infoxicacién (intoxicacion por la informacion) para saber
seleccionar lo importante, atil y aplicable por encima de otras
caracteristicas novedosas eliminando redundancias (9,34).

c) Discernirentre variabilidad legitima y necesaria (experiencia clinicay con
respaldo cientifico) de la variabilidad e innecesaria (incorrecta aplicacién

de la préctica clinica basada por no resolver las incertidumbres) (9,35)

Entre los pasos para el proceso de la PBE se consideran los siguientes aspectos:

Integrar
mejor
Formular Valoracion evidencia
una Buscar Yy critica de la con E}
pregunta recoger las evidencia (p. experiencia
clinica mejores  y ej., rapida clinica y las
relevante mas valoracion preferencias
en importantes critica, y creencias
formato evidencias evaluacion y del paciente
PICOT sintesis) para tomar
la decision
clinica

Evaluar los
resultados
del cambio
de la
practica
basada en la
evidencia

Promover un
espiritu de
investigacion

dentro de una

Difundir los
resultados
de la

decision o el
cambio de la
PBE

cultura y el
entorno de la
PBE

Figura N°2. Pasos en el proceso de la PBE.

FUENTE: Adaptado de: Melnyk et al (4).

Asimismo, las “evidencias” son evaluadas bajo un grado de verificacion y contraste

a nivel estadistico y clinico, existiendo niveles mas altos como lo son las revisiones
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sistematicas y como ultimo eslabon a los estudios descriptivos y cualitativos (4,5).
También existe la evidencia basada en teorias, que son razonamientos deducidos de
trabajos disefiados pero cuestionables, pero desde un enfoque integrativo, en respeto
a la autonomia del paciente y con registros observables que pueden ser refutados o

sometidos a nuevas evaluaciones. (4)

El valor de la evidencia sostenible realza su utilidad al causar un gran beneficio a los
que la practican y consolidacién en quien lo ejerce. Sin la evidencia clara, la practica
clinica se vuelve obsoleta y dafiina. La importancia de la PBE ha sido trascendente a
través del todo el tiempo, la PBE también ha empoderado al paciente como a las
Instituciones, también han servido de medidas de proteccion frente al médico vy al
Sistema de salud frente a las aseguradoras o problemas médicos legales, donde el rol

de la PBE es decisiva (1,4,36).

La pregunta de investigacion

Tiene que ser planteada de manera clara, entendible, relevante, novedosa, que pueda
ser contrastable y cumpliendo los criterios éticos. La PBE intenta integrar las
variables entre “lo deseable, lo posible y lo apropiado” tratando de mejorar la
asertividad en medio del amplio campo de las probabilisticas, reduciendo la
incertidumbre, pues la medicina es “la ciencia de la incertidumbre y el arte de la

probabilidad” (4,37).
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Se han planteado varias formas de estructurar una pregunta clinica, pero casi todos
sigue el acronimo medular: PICO (P = poblacion, | = intervencion, C = comparacion
y O = Resultados), las cuales pueden adaptarse a cualquier circunstancia del acto

médico (1,28,38).

El modelo de estas preguntas intrinsicamente evalUan las esferas de validez (validez
del estudio) , fiabilidad (los resultados) y aplicabilidad (4). Ademas, se sabe que, en
la formacion médica, la interrogacion y el direccionamiento de la misma, nos ayuda
en todo el proceso diagndstico -terapéutico. Como se puede apreciar en la tabla a
continuacion la utilidad de la pregunta PICO en la PBE para la solucién de algun

problema en medicina

Tabla N°. 0.1. Tipo de preguntas que se pueden plantear en la préactica clinica segun los

hallazgos clinicos.

Hallazgos clinicos Historia clinica y exploracion fisica

Etiologia Causa de la enfermedad

Diagndstico diferencial Alternativas para el diagndsticoy clasificacion segun
frecuencia

Pruebas diagnosticas Elegir o interpretar una prueba diagndstica

Prondstico Anticipar el curso clinico mas probable

Tratamiento Como seleccionar los tratamientos mas adecuados

Prevencion Reducir las posibilidades de padecer una enfermedad;

modificar los factores de riesgo o encontrar los
tratamientos efectivos

Formacién continuada Como mantenerse actualizado en los avances del
conocimiento cientifico de forma que tenga un impacto
positivo en nuestros pacientes

FUENTE: Adaptado de: Cuello et al (35).

31



Acceso a la mejor evidencia.

Haynes et al (36), en el 2001 estructur6 una pirdmide que jerarquizaba la utilidad de
los estudios en 4 recursos — Piramide de las 4 “S”: Systems (Sistemas), Synopses
(Sinopsis), Syntheses (Sintesis) y Studies (Estudios), siendo esta la base de la
piramide (26). Para el 2006, se agregd un estrato mas como cuarto escalafon:
Summaries (Sumarios o0 Compendios) (39). En el 2011, las sinopsis se dividieron en
dos estratos: sinapsis de estudio y sinapsis de sintesis, disefiando la Pirdmide de las
6 “S” (33,39). En el 2016, Haynes et al. (36) colaboracién, simplificaron el trabajo,

quedando la Piramide de las 5 “S”.

A. Piramide de la B. Revision de la
evidencia tradicional piramide

CO (0S

NSayos Prospectivos

C. Nueva piramide de la
evidencia

Sistemas

/Sumarios ™.

Sinopsis de sintesis ™\

Sintesis

Sinopsis de estudios

eStudios

Piramide de las 6 “S”

Figura N.° 3. Evolucidn y enfoques de las Piramides de Evidencias

FUENTE: Adaptado de Ramos (40).
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Valorar desde un enfoque critico “la evidencia” para su aplicacion a la practica

clinica.

En base a lo descrito anteriormente, es necesario que todo lo aprendido sea sometido
a verificacion del peso de la evidencia y evaluacion del grado de recomendacion; por
ello en todos los niveles la evidencia debera de ser valida. Una primera fase
corresponde en ubicar el tipo de pregunta correspondiente a cada disefio de
investigacion, para lo cual también se han descrito sugerencias que se muestran en la

Figura N°2.

Tabla N°. 0.2. Pregunta clinica y tipo de disefio de estudio de investigacion.

Cuanto, cuando, dénde, L
.. Descriptivo
quién

Qué dafio produce una
Casos-control

exposicion
ué exposicion produce un
Q P - b Cohorte
dafo
Cuanto disminuye el dafo un
TTO/cuanto beneficia Ensayo clinico
una medida
Validez de una prueba Prueba
diagndstica diagnoéstica

FUENTE: Adaptado de: Cuello et al (35).

Pero existen instrumentos validados que también evallan de acuerdo al tipo de
investigacion, la calidad del proceso y los resultados, como son el CONSORT (para
ensayos clinicos); PRISMA (para revisiones sistematicas y metanalisis); STROBE
(para estudios observacionales); AGREE Il (Guias de practica clinica); GRADE
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(para las Recomendaciones), entre otros; por lo que vemos toda una evaluacion

constante y perenne de la calidad de los aportes cientificos (28,41).

La justificacion de la PBE, tiene 3 puntos importantes: sobrevivir a la infoxicacion,
alcanzar la eficiencia clinica y mejorar el potencial de los profesionales de la salud.
Hay que gestionar la calidad de las respuestas y la utilidad de ellas en el conocimiento
atil, por encima de la informacién abrumadora que dia a dia se produce pues no toda
esta informacion esta destinada a la solucion de problemas, por ello es necesario
conocer las reglas de evaluacion de criterios de calidad. Es alli donde radica la
utilidad de los gestores de conocimientos, pues discriminan la informacién estatica y
dindmica y tratan de ubicar su sitio oportuno y hacer que esta sea asimilable por los

correctos profesionales clinicos (1, 9,38).

La medicina gestionada, busca alcanzar esa eficiencia clinica, reduciendo los
aspectos e intervenciones innecesarias, para ello plantea una mirada econémica
organizacional que implique: la calidad cientifica — técnica, calidad relacional
percibida y la calidad econémica — organizativa (9,43). Lo que permite que realce
el valor de las cosas, canalizando recursos en favor de la institucién y del paciente,
fortaleciendo el ejercicio profesional dptimo para reducir las brechas (donde también
se efectiviza las pruebas clinicas) (9,28). Una propuesta que reune factores que

debemos de considerar en las pruebas clinicas, se muestra en el Figura N°4.
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Figura N.° 4. Modelo actualizado en la toma de decisiones basada en pruebas.

FUENTE: Adaptado de: Cuello et al (35).

Creencias hacia la PBE.

Bajo el modelo de Advancing Research and Clinical practice through close
Collaboration (ARCC), esquema que pretende la aplicacién y sostenibilidad de la
PBE la mayor parte de los sistemas clinicos, bajo marcos organizados y
sistematizados, construido por Melnyk et al (4), en 1999, nos da una concepcion de:
“conjunto de convicciones, suposiciones y valores que guian todo tipo de
investigacion mediante la identificacion de donde se encuentra el investigador acerca
de la naturaleza de la realidad (ontologia), su relacién con lo investigado
(epistemologia), el rol de los valores (axiologia), el uso del lenguaje (retorica) y el

proceso” (3,4).
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Barreras para la PBE.

También hay detractores de la MBE y PBE, debido a que identifican barreras que
pueden existir debido a la metodologia sistemética que se utiliza, entre los que
podemos nombrar que: déficit del conocimiento y la metodologia de la PBE,
percepciones sesgadas de la PBE y MBE, Actitudes y creencias negativas hacia la
PBE, exceso de informacion sin criterio o depuracion, carencia de tiempo, sobrecarga
y restricciones laborales y presion social, verticalidad del proceso de atencion y
aversion al cambio, resistencia de los colegas de trabajo, incongruencias con las
guias nacionales disponibles. (4,7,32). Asimismo se ha evidenciado notable
diferencias entre los especialistas y el tiempo de ejercicio profesional como
diferencias con respecto al sexo, pero como la préctica y la medicina basada en la
evidencia ha ido fortaleciéndose con el tiempo, las cifras también se han mostrado

heterogéneas (7).

PBE para todo el sistema

La propuesta de la ARCC (Advancing Research and Clinical practice through close
Collaboration), es uno de los modelos para aplicar y sostener la PBE, y orientar a los
profesionales de salud y fortalecer las esferas de atencion. Es una estrategia clave
que promueve la cultura y respalda la PBE. Existen otros modelos como el de la
Universidad de lowa (4), que utilizando los cambios multifacéticos busca adaptar la
PBE a los sistemas, fortaleciendo la retroalimentacidn de los procesos tanto para los

pacientes como para la gestién y administracion (4,44).
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= Presencia de tutores y defensores acerca del valor de  Conhesion
de la PBE y la PBE y su capacidad ¥ Intento de abandonar
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Valoracion ] ~
de Ia cultura AETIEETE A Desarrollo 4 Aplicacion Disminucion
organizativa > _las fortalezas y y uso de tutores de la PBE** de los costes
y disponibilidad principales obstaculos de la PBE hospitalarios
para la PBE* parala PBE
A4 Aplicacion
CLESEEIES de estrategias Mejora de
potenciales de ARCC los resultados
- Carencia de de los pacientes
tutores y defensores
de PBE Desarrollo de talleres
« Conocimiento de _trabaio_de habilidades
y habilidades de PBE interactivas de PBE
inadecuados
. E:':: ggl\;aloracmn Reuniones de PBE
y jounal clubs
*Desarrollada a escala
+ Basada en el paradigma de PBE y el uso del proceso de PBE

Figura N.° 5. Modelo de la ARCC (Advancing Research and Clinical practice
through close Collaboration), para la aplicacion y sostenibilidad de la PBE en
todos los sistemas

FUENTE: Adaptado de: Melnyk et al (4).

Definicidon de términos

Préctica basada en la evidencia:

Definicion conceptual: Es un proceso que considera las preferencias de los
pacientes, aplica la evidencia cientifica y experiencia obtenida para la toma de
decisiones clinicas. Paradigma y enfoque para resolver problemas a lo largo de la
vida en la toma de decisiones clinicas que implica el uso concienzudo de la mejor
evidencia disponible (incluyendo una revision sistematica y una evaluacion critica

de la evidencia més relevante para responder una pregunta clinica), junto con la
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propia experiencia personal y los valores y preferencias del paciente para mejorar

los resultados individuales, de los grupos, las comunidades y los sistemas.

Definicion operacional: El proceso incluye las creencias, resultados de la evidencia,
los resultados de la investigacion, el desarrollo de la préctica profesional,
evaluacion de los resultados, y las barreras de los facilitadores. Es el resultado de
la aplicacion de un cuestionario con escala Likert del 0 al 4, correspondiendo 1 al
minimo y 4 al méaximo, cuyo valor final sera aplica la PBE al puntaje mayor o igual
a 51, aplica medianamente la PBE entre 22 y 55 y no aplica la practica basada en la

evidencia menor o igual a 21.

Especializacion médica:

Definicion conceptual: Una ocupacion limitada en objetivo a una subseccién de un
campo mas amplio. Es un periodo de posgrado (programa de residentado médico),
que derivan de un conjunto de conocimientos médicos especializados relativos a un

area especifica, en nuestro pais es reconocida por la SUNEDU.

Definicion operacional: Registro o presencia de Especializacion médica, que le da

la condicion de médico especialista.
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION

Tabla N°. 0.1. Operacionalizacién de variables

VARIABLE

INDICADOR

CRITERIOS DE
MEDIDA

ESCALA DE
MEDICION

TIPO DE
INSTRUMENTO DE
MEDICION

Practica basada en la
evidencia

Utiliza la evidencia clinica para consolidacion de la
practica clinica (Items 1)

Evalta con criterios epidemioldgicos lo que investiga
(Items 2)

Formula'y evalla correctamente aspectos de la practica
clinica, a través de la pregunta PICOT. (Items 3)

Ninguna ocasién =0

Discute informalmente los aspectos o temas de
investigacion. (ltems 4)

Busca formal y verazmente problemas clinicos y
soluciones basadas en la evidencia. (Items 5).

Expone formalmente aspectos o temas de
investigacion. (Items 6).

1 - 3 ocasiones = 1

Realiza cambios en el ejercicio clinico a través de la
nueva evidencia clinica. (Items 7).

Comparte aspectos directrices o fundamentales de la
PBE. (Items 8).

Compare de manera sucinta la PBE con los pacientes.
(Items 9).

4 - 5 ocasiones = 2

Comparte de manera sistematica la PBE justificandola
con otros profesionales clinicos. (Items 10).

Ejecuta en practica la lectura critica. (Items 11).

Hace uso de las herramientas de consulta (Metabases)
para mejorar la PBE. (Iltems 12).

6 - 7 ocasiones = 3

Cualitativa Ordinal

Escala de aplicacion de
practica basada en la
evidencia (PBE).

La validez de esta
escala ha sido
establecida y el alfa de
Cronbach ha sido > 0,85
en varias muestras.
Elaboracion: Melnyk et
al (41).




Hace uso de las herramientas de consulta (Metabases)
oficiales o Institucionales segun el lugar, para mejorar
la PBE. (Items 13).

Hace uso de la MBE para cambiar y concientizar mi
PBE. (Items 14).

Hace uso sistematico para la mejora de los procesos de
atencion al paciente. (Items 15).

Difunde los resultados y PBE como una manera de
responsabilidad profesional constante. (Items 16).

Modifica en base a la PBE, el ejercicio clinico al que
estuvo acostumbrado. (Items 17).

Promociona la PBE entre sus comparieros

8 ocasiones a mas = 4

reconocida por la SUNEDU.

profesionales clinicos. (Items 18).
Edad Afos cumplidos segin DNI Cuantitativa Razén
, Varon
Sexo Segun DNI :
Mujer
Hospital Referencial de
. . - . Ferrefiafe
Hospital Hospital donde labora o presta servicios profesionales Hospital Belén de
Lambayeque Cualitativa Nominal . :
Una ocupacién limitada en objetivo a una subseccion Si =Byl n:sciisg%ades el
de un campo méas amplio. Es un periodo de posgrado
Especializacion (programa de residentado médico), que derivan de un
médica conjunto de conocimientos médicos especializados No
relativos a un area especifica, en nuestro pais es

Tiempo de servicio

Menor de 5 afios

Tiempo de servicio

Entre 5 a 10 afios

Mayor a 10 afios

Cualitativa ordinal
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CAPITULO Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. DISENO DE CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

Descriptivo, correlacional y transversal

2.2. POBLACION Y MUESTRA
Poblacion de estudio

La poblacion seleccionada para el presente estudio, esta conformada por 108
médicos con contrato permanente; 78 medicos del Hospital Belén de
Lambayeque y 30 médicos del Hospital Referencial de Ferrefiafe, los cuales se
distribuyen en las diferentes especialidades y servicios segun su formacion

académica, que se puede observar en la siguiente tabla:
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Tabla N°. 0.1. Distribucion de los médicos del Hospital Referencial de Ferrefiafe y del

Hospital Belén de Lambayeque.

Medicos del Hospital Referencial de Ferrefafe
Médicos generales
COVID - 19 9
Emergencia 10
Médicos especialistas
Anestesiologia 2
Cardiologia 1 30
Cirugia general 2
Ginecologia 2
Otorrinolaringologia 1
Pediatria 2
Urologia 1
Meédicos del Hospital Belén de Lambayeque
Médicos generales
COVID - 19 15
Médicos especialistas
Anestesiologia 12
Cirugia general 14
Emergencia 0 78
Ginecologia 13
Medicina 8
Pediatria 11
Sub especialidades 5
Otras especialidades 0
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Criterios de seleccién de la muestra

a) Criterios de inclusion

>

Médicos de todos los servicios del Hospital Referencial de
Ferrefafe.

Meédicos de todos los servicios del Hospital Belén de
Lambayeque.

Médicos que acepten la participacion a través de la firma del

consentimiento informado.

b) Criterios de exclusién

>

>
>
>

Llenado incorrecto de los criterios de recoleccion de datos.
Rechazo de la participacion del trabajo de investigacion.
Médicos residentes y rotantes de ambos hospitales.

Meédicos con licencia laboral.

Calculo de tamafo muestral

Se utiliz6 la férmula para poblaciones finitas mediante el muestreo

probabilistico, aleatorio simple para calcular una muestra representativa,

usando el nivel de confianza del 95 % con margen de error del 5 % y una

probabilidad de 50 % de que se presente 0 no la causa, por no tener casuistica

de informacion en relacion a la investigacion propuesta.

Formula de muestreo aleatorio simple:

Donde:

N x Z%pq

nzezx(N—1)+Z2pq
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Parametros de la formula Datos para el célculo
n = tamafio de la muestra

Z = nivel de confianza 95%

p = variabilidad positiva 50%

q = variabilidad negativa 50%

N = Tamafio de la poblacion 108 médicos

e = precision o error 5%

B 108 x 1.962 (0.5x0.5)
~0.52 x (108 — 1) + 1.962(0.5x0.5)

n

n= 84,47

La muestra estuvo conformada por 85 médicos, para ambos hospitales.

Muestreo

> Se realiz6 un muestro estratificado, cada estrato lo conformaron los médicos
del Hospital Referencial de Ferrefiafe y del Hospital Belén de Lambayeque.

> Cabe resaltar que, durante el Estado de emergencia, se contrataron médicos
COVID, la mayoria de los cuales estan incluidos dentro de los médicos
generales y algunos especialistas.

» Como el tamafio de muestra fue 85, se seleccionaron: 24 unidades muestrales
del Hospital Referencial de Ferrefiafe y 61 unidades muestrales del Hospital
Belén de Lambayeque; y se distribuyd como se puede apreciar en la siguiente

tabla:
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Tabla N°. 02. Muestreo de seleccion de médicos del Hospital Referencial de

Ferrefiafe y del Hospital Belén de Lambayeque, durante el 2022.

Ferrefafe Muestra ~ Lambayeque Muestra
Anestesiologia 1 Anestesiologia 8
Cardiologia 1 Cirugia general 11
Cirugia general 2 COVID -19 12
COVID -19 7 Emergencia 0
Emergencia 8 Ginecologia 11
Ginecologia 1 Medicina 6
Otorrinolaringologia 1 Pediatria 9
Pediatria 2 Sub especialidades 4
Urologia 1 Otras especialidades 0
Total 24 Total 61
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TECNICAS, INSTRUMENTOS, EQUIPOS Y MATERIALES

Técnicas
El siguiente proyecto ha sido evaluado por la Facultad de Medicina Humana y sus
respectivos departamentos, para supervisar los aspectos metodoldgicos, didacticos y

éticos, asi como su viabilidad para su ejecucion.

Se solicitd el permiso a los directores del Hospital Belén de Lambayeque y del
Hospital Referencial de Ferrefiafe, adjuntandose copia del proyecto de tesis con los
anexos respectivos para poder cumplir con las formalidades y consideraciones, cabe
resaltar que como internos de medicina hemos laborado en sus instalaciones, hemos
sido formados para ser médicos y brindar lo mejor de nuestros servicios, por lo que

decidimos realizar nuestro estudio en sus instalaciones.

Obtenido el consentimiento por parte de las autoridades gerenciales de los
Hospitales, para ejecutar el proyecto de investigacion, se procedio a entrevistar a los
médicos de forma presencial, disponibles en los servicios descritos de ambos
hospitales, y se les explicd la tematica del estudio y sus propositos. Asimismo, se les
mostrd la autorizacion de las autoridades del Hospital, ademas de entregarles el
consentimiento informado y los instrumentos de la investigacion que se detallan en

los siguientes parrafos.
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Instrumentos:

Se utilizo, la Escala disefiada por Melnyk et al (44), sobre la aplicacién o préactica de
la PBE, cuya validez evaluada con el alfa de Cronbach ha sido > 0,85 (que indica alta
confiabilidad y consistencia) en multiples muestras (44). El proceso de evaluacion
incluye las creencias, resultados de la evidencia, los resultados de la investigacion,
el desarrollo de la practica profesional, evaluacion de los resultados, y las barreras de
los facilitadores. La escala contiene con 18 preguntas, con escala Likert del O al 4,
correspondiendo 0 al minimo y 4 al méaximo, cuyo valor final serd: aplica
adecuadamente la PBE al puntaje mayor o igual a 51, aplica medianamente la PBE

al rango entre 22 a 50 y no aplica la PBE, al puntaje menor o igual a 21 (44).

ANALISIS ESTADISTICO

Las respuestas de las encuestas se constituyeron en elementos de una plantilla de
datos en Excel, para un registro ordenado de cada cuestionario aplicado y de las
variables en estudio, codificAndose de acuerdo a las necesidades de la matriz
estadistica.

Posteriormente, dichos datos fueron abalizados en el programa SPSS version 26 para
el analisis descriptivo y las verificaciones 0 comprobaciones estadisticas, como para
la elaboracion de las tablas y gréaficos finales.

Las variables sociodemogréaficas se reportaron con la estadistica basica descriptiva,
utilizando medidas de tendencia central o de frecuencia segun la naturaleza de la
variable. Ademas, para comprobar la hipétesis planteada (se relacionaron algunas
variables de la recoleccion de datos basicos con el nivel PBE) por lo que se aplico la

prueba Chi cuadrado para demostrar la relacion significativa.
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Se elaboraron figuras y tablas que reflejaron los objetivos de la investigacion y que

mostraron los resultados finales sistematizados segin Vancouver.

ASPECTOS ETICOS
Esta investigacion respeto los principios basicos de la ética de la investigacion y los
principios afines que sean incluyentes, tales como la autonomia, beneficencia, no
maleficenciay justicia. Para tal fin, la direccion de los Hospitales o de la Universidad
(o las Instituciones que hagan la funcion afin de evaluar los proyectos), dependiendo
de las circunstancias, evaluaron los preceptos de este trabajo cuyo resultado fue que

nuestros lineamientos se ajustan a los reglamentos éticos.

Se aplicé el consentimiento informado a cada uno de los participantes (es decir a los
médicos de ambos hospitales) considerados en el estudio; teniendo en cuenta la
autonomia de los participantes para presentar los lineamientos generales del proyecto
y los instrumentos a utilizar. Se comunicaran los resultados buscando el beneficio de
ambas partes de manera individual y grupal, ademas de recomendaciones generales

y especificas para nuevas investigaciones.

Se mantuvo la confidencialidad de los datos, es decir en ningin momento se vulnerd
ni se publico los resultados individuales, ni directos, pues se guardd con total
discrecion y reserva, los datos personales y de los resultados. También cabe resaltar
que el nivel de calificacion de la Escala de PBE, no tuvo influencia sobre el

desempefio ni afeccion laboral.
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Principios Eticos Basicos que fueron considerados:

Respeto a las Personas (Autonomia): Respeto a la capacidad y voluntad de
poder participar sin coacciones en este proyecto, se aceptaron a los participantes
que acepten el consentimiento informado, que luego llenaron los datos

solicitados sin coerciones. (46-48).

Beneficencia: Es utilizar la participacion de las personas de manera ética,
involucra respetar las determinaciones, procurando trabajar en pro de su
bienestar, aumentando al maximo los provechos y evitar o disminuir las
adversidades posibles. Por lo que esta investigacion busco reflejar la realidad
local nacional en un momento dado para incentivar y crear conciencia de la

medicina y de la practica basada en la evidencia: MBE — PBE (46-48).

Justicia: Clasicamente lo han englobado en “dar a cada quién lo que se merece”.
Esta investigacion busco, durante su ejecucién que todos los médicos de los
hospitales en estudio participaran integramente, y fueron incluidos como parte
del mismo, por lo que se les brind6 las oportunidades de participacion equitativas

y justas. (46-48).

No maleficencia: Se refiere a evitar el dafio al maximo el dafio causado por el
accionar profesional, siendo asi este estudio no pretenden menoscabar o soslayar
la carencia de los aspectos cientificos y tedricos de la investigacion, sino buscé
una forma de promocion y concientizacion de habitos de indagacion en la
busqueda de la mejor evidencia clinica para procurar servir mejor a los pacientes

en el ejercicio profesional a través del fortalecimiento de la PBE. (49,50).

El consentimiento informado: Se constatd a través de un documento la

participacion voluntaria de los sujetos de la investigacion y que ademas
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constituyd un instrumento legal y fidedigno del conocimiento de los
participantes acerca de los lineamientos y alcances de la investigacion (46,51).
Al ser un estudio descriptivo, no utilizamos intervenciones, ni sometimos a los

participantes a una exposicion experimental.
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CAPITULO IIl. RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

Tabla 0 1. Edad de los médicos del Hospital Referencial de Ferrefiafe y del Hospital Belén
de Lambayeque. Abril 2022.

Edad
Intervalo (afios) n % % acumulado
18a30 2 2,35% 2,35%
3la40 34 40,00% 42,35%
41 a50 34 40,00% 82,35%
51a60 14 16,47% 98,82%
Mayor a 60 1 1,18% 100,00%
Total 85 100,00%

Media 43,12

Mediana 43,00

Desv. Estandar +7,26

Fuente: Base de datos

n = NUmero de médicos, % = porcentaje
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Sexo

M Masculino
M Femenino

A

Distribucién seglin sexo
del total

Hospital
Referencial de Ferrefiafe

Hospital
Belén de Lambayeque

Fuente: Base de datos

Figura 0 1. Distribucién segun sexo de los médicos del Hospital Referencial de Ferrefiafe y

del Hospital Belén de Lambayeque. Abril 2022: a) Distribucion segun sexo del total de los

médicos; b) Distribucion segin sexo y sede nosocomial de los médicos.
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Tabla 0 2. Caracteristicas laborales: hospital, especialidad, tipo de especialidad y tiempo de
servicio de los médicos del Hospital Referencial de Ferrefiafe y del Hospital Belén de
Lambayeque. Abril 2022.

Caracteristicas laborales

items (n) % % acumulado
HRF 24 28,24% 28,24%
Hospital
HBL 61 71,76% 100,00%
No (Médicos generales) 27 31,76% 31,76%
Especialidad
Si (Médicos especialistas) 58 68,24% 100,00%
No 15 62,50% 62,50%
HRF
Si 9 37,50% 100,00%
Especialidad*
No 12 19,67% 19,67%
HBL
Si 49 80,33% 100,00%
<5 afios 6 25,00% 25,00%
HRF 5 a 10 afios 7 29,17% 54,17%
N 0, 0,
Tiempo de > 10 afios 11 45,83% 100,00%
Servicio < 5 afios 7 11,48% 11,48%
HBL 5a 10 afios 20 32,79% 44.26%
> 10 afios 34 55,74% 100,00%
Total 85 100%

Fuente: Base de datos

n = NUmero de médicos

HRF: Hospital Referencial de Ferrefiafe. HBL: Hospital Belén de Lambayeque.
(*): Especialidad de acuerdo al tipo de Hospital.
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Tabla 0 3. Frecuencias de las respuestas acerca de la Practica Basada en la Evidencia (Cuestionario de Melnyk) de los médicos del Hospital

Referencial de Ferrefiafe y del Hospital Belén de Lambayeque. Abril 2022,

ITEMS Ninguna 1-3 4-5 6-7 8 ocasiones a
ocasion ocasiones ocasiones ocasiones mas
1. Utilicé la evidencia clinica disponible para cambiar mi practica clinica 0 (0 %) 10(11.76 %) 44 (51.76 %) 26 (30.59%) 5(5.88 %)

2. Hice una evaluacion critica de la evidencia de algun estudio de investigacion

3. Formulé una pregunta PICOT sobre algin aspecto de mi practica clinica

4. Discuti informalmente la evidencia de un estudio de investigacion con algun colega
5. Busqué informacidn veridica sobre el problema de un paciente en una meta base

6. Comparti la evidencia de un estudio o estudios mediante un informe o presentacion
con mas de dos colegas

7. Evalué los resultados de un cambio en la préactica clinica

8. Comparti una directriz de PBE con algtin colega. ..

9. Comparti la evidencia de un estudio de investigacion con un paciente/miembro de la
familia

10. Comparti la evidencia de un estudio de investigacion con el miembro de un equipo
multidisciplinario

11. Lef e hice una evaluacién critica de un estudio de investigacion

12. Consulté la base de datos de revisiones sistematicas de Cochrane

13. Consulté a las guias de préacticas clinicas de las instituciones nacionales o
internacionales

14. Utilicé una directriz de PBE 0 una revision sistematica para cambiar la préctica
clinica en el lugar donde trabajo

15. Evalué una iniciativa de atencion al recoger informacién sobre los resultados de los
pacientes

16. Comparti los resultados recogidos con mis colegas

17. Cambié la practica de acuerdo con los resultados de mis pacientes

18. Promovi el uso de la PBE con mis colegas

Fuente: Base de datos

11 (12.94 %)
12 (14.12 %)
7 (8.24 %)
5 (5.88 %)

23 (27.06 %)

12 (14,12 %)
8(9.41 %)

1(1,18 %)

10 (11.76 %)

8 (9,41 %)
7 (8.24 %)

5 (5.88 %)
14 (16.47 %)

14 (16.47 %)

0 (0 %)
2 (1,98 %)
4(4.71 %)

19 (22.35 %)
27 (31,76 %)
22 (25.88 %)
26 (30.59 %)

21 (24.71 %)

31 (36,46 %)
28 (32.94 %)

9 (10.59 %)

14 (16.47 %)

20 (23.53 %)
21 (24.71 %)

10 (11.76 %)
32 (37,65 %)

23 (27.06 %)

11 (12.94 %)
19 (22.35 %)
15 (17.65 %)

29 (34.12 %)
22 (25.88 %)
25 (29.41 %)
22 (25.88 %)

15 (17,65 %)

20 (23,56 %)
26 (30,59 %)

32 (37.65 %)

31(36.47 %)

25 (29.41 %)
24 (28.24 %)

19 (22.35 %)
15 (17.65 %)

20(23.53 %)

39 (45.88 %)
24 (28.24 %)
22 (25,88 %)

13 (15,29 %)
16 (18.82 %)
25 (29.41 %)
21 (24.71 %)

8 (9,41 %)

9 (10,59 %)
12 (14,12 %)

19 (22.35 %)

17 (20.00 %)

20 (23.53 %)
18 (21.18 %)

23 (27,06 %)
8 (9.41 %)

10 (11.76 %)

23 (27.06 %)
23 (27.06 %)
19 (22.35 %)

13 (15,29 %)
8 (9,41 %)
6 (7.06 %)

11 (12.94 %)

18 (21.18 %)

13 (15.29 %)
11 (12.94 %)

24 (28.24 %)

13 (15.29 %)

12 (14.12 %)
15 (17.65 %)

28 (32.94 %)
16 (18.82 %)

18 (21.18 %)

12 (14.12 %)
17 (20.00 %)
25 (29.41 %)
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Tabla 0 4. Nivel de la Practica Basada en la Evidencia (Cuestionario de Melnyk) de los médicos del Hospital Referencial de Ferrefiafe y del

Hospital Belén de Lambayeque. Abril 2022.

Nivel de la PBE
No aplica la PBE Aplica Medianamente laPBE ~ Aplica adecuadamente la PBE Total
Hospital
n % n % n % n %
HRF 1 4,20% 15 62,50% 8 33,30% 24 100,00%
HBL 5 8,20% 43 70,50% 13 21,30% 61 100,00%
Total 6 7,10% 58 68,20% 21 24,70% 85 100,00%

Prueba Chi cuadrado (Exacta de Fisher) Nivel de PBE y Hospital: 1,565 — p valor: 0,561

HRF: Hospital Referencial de Ferrefiafe. HBL: Hospital Belén de Lambayeque. n = Nimero de médicos;

Fuente: Base de datos
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Tabla 0 5. Nivel de la Practica Basada en la Evidencia (Cuestionario de Melnyk) segun especialidad de los médicos del Hospital Referencial de

Ferrefiafe y del Hospital Belén de Lambayeque. Abril 2022.

Nivel de la PBE
No aplica la PBE Aplica Medianamente la PBE Aplica adecuadamente la PBE Total
Especialidad
n % n % n % n %
No (MG) 5 18,50% 16 59,30% 6 22,20% 27 100,00%
Si (ME) 1 1,70% 42 72,40% 15 25,90% 58 100,00%
Total 6 7,10% 58 68,20% 21 24,70% 85 100,00%

Prueba Chi cuadrado (Exacta de Fisher) Nivel de PBE vs Especialidad: 7,928 — p valor*: 0,028

Fuente: Base de datos

MG: Médicos generales — ME: Médicos especialistas, n = Nimero de médicos, *Estadisticamente significativo p < 0.05
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Tabla 0 6. Nivel de la Practica Basada en la Evidencia (Cuestionario de Melnyk) segin Hospital y especialidad de los médicos del Hospital

Referencial de Ferrefiafe y del Hospital Belén de Lambayeque. Abril 2022.

Nivel de la PBE
) o No aplica laPBE  Aplica Medianamente la PBE Aplica adecuadamente la PBE Total p - Valor
Hospital Especialidad
n % n % n % n %
No 1 100,00% 10 66,70% 4 50,00% 15 62,50%
1,244 - p:
HRF Si 0 0,00% 5 33,30% 4 50,00% 9 37,50% 0786
v
Subtotal 1 100,00% 15 100,00% 8 100,00% 24 100,00%
No 4 80,00% 6 14,00% 2 15,40% 12 19,70%
12,557 -
HBL Si 1 20,00% 37 86,00% 11 84,60% 49 80,30%
p*: 0,008
Subtotal 5 100,00% 43 100,00% 13 100,00% 61  100,00%
No 5 83,30% 16 27,60% 6 28,60% 27 31,80%
7,928 - p*:
Si 1 16,70% 42 72,40% 15 71,40% 58 68,20% 0.028
Total 6 100,00% 58 100,00% 21 100,00% 85  100,00%

Fuente: Base de datos

MG: Médicos generales — ME: Médicos especialistas, n = Numero de medicos, *Estadisticamente significativo p < 0.05
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Tabla 0 7. Nivel de la Practica Basada en la Evidencia (Cuestionario de Melnyk) segln sexo de los médicos del Hospital Referencial de

Ferrefiafe y del Hospital Belén de Lambayeque. Abril 2022.

Nivel de la PBE
No aplica la PBE Aplica Medianamente la PBE Aplica adecuadamente la PBE Total
Sexo
n % n % n % n %
Masculino 5 6,80% 48 65,80% 20 27,40% 73 100,00%
Femenino 1 8,30% 10 83,30% 1 8,30% 12 100,00%
Total 6 7,10% 58 68,20% 21 24,70% 85 100,00%

Prueba Chi cuadrado (Exacta de Fisher) Nivel de PBE vs sexo: 2,015 — p valor: 0,422

n = NUmero de médicos,

Fuente: Base de datos
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Tabla 0 8. Practica Basada en la Evidencia (Cuestionario de Melnyk) segun el tiempo de servicio de los médicos del Hospital Referencial de

Ferrefiafe y del Hospital Belén de Lambayeque. Abril 2022.

Nivel de la PBE
No aplica la PBE Aplica Medianamente la PBE Aplica adecuadamente la PBE Total
Tiempo de trabajo
n % n % n % n %

< 5 afios 4 30,80% 5 38,50% 4 30,80% 13 100,00%

5 a 10 afios 2 7,40% 17 63,00% 8 29,60% 27 100,00%

> 10 afios 0 0,00% 36 80,00% 9 20,00% 45 100,00%
Total 6 7,10% 58 68,20% 21 24,70% 85 100,00%

Prueba Chi cuadrado (Exacta de Fisher) Nivel de PBE y tiempo de trabajo: 17,108 — p valor*: 0,003

n = Numero de médicos, *Estadisticamente significativo p < 0.05

Fuente: Base de datos
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DISCUSION

De los Hospitales incluidos en el estudio (Hospital Belén de Lambayeque y Hospital
Referencial de Ferrefiafe — Nivel 1l — 1): se encuestaron a 85 medicos, con un promedio de
edad de 43,12 + 7,26 afios (Véase Tabla N° 01). Ademas, se puede evidenciar en la Figura
N°01 (A) la distribucion general segin sexo de los médicos 14,12% (12) fueron del sexo
femenino, mientras que 85,88% (73) del sexo masculino. Al respecto en nuestro estudio
predominaron mas médicos varones que mujeres, siendo que Huaillani (28) muestra
proporciones de 1:1; pero Martinez (27) coincide con nuestro estudio con la proporcién de
entrevistados. Sin embargo, a nivel internacional como el estudio en Croacia de
Nejasmic¢ (26) muestran proporciones de 4 mujeres a 1 vardn, pudiéndose apreciar entonces
estadisticas heterogéneas, aunque estas frecuencias pueden tener alguin tipo de asociacion
estadistica con respecto a la disposicion, actitud y ejecucion de la PBE, como también se

describe mas adelante (28,27).

De acuerdo a la distribucion del Hospital: 28,24% (24) participantes del total pertenecieron
al Hospital Referencial de Ferrefiafe — HRF y 71,76% (61) del Hospital Belén de
Lambayeque - HBL. Con respecto a la especializacion: a nivel general: 31,76% (27) eran
médicos generales y 68,24% (58) eran medicos especialistas. Con respecto a la especialidad,
dependiendo del Centro Hospitalario se evidencia que, 37,50 % (9) eran medicos
especialistas del Hospital Referencial de Ferrefiafe y 80,33% (49) especialistas del Hospital
Belén de Lambayeque (Véase Tabla N° 02). En la distribucion segun, el tiempo de servicio
de los medicos, podemos notar que: en el Hospital Referencial de Ferrefiafe se registran
45,83% (11) médicos con labor mayor a 10 afios y 55,74% (34) con mas de 10 afos en el

Hospital Belén de Lambayeque.
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Al respecto hay estudios que también evallan estas caracteristicas, aunque las estadisticas
son heterogéneas con respecto al tipo de hospital, nivel sanitario y tiempo de servicio,
también se puede evidenciar la influencia de estas caracteristicas con respecto al nivel de
PBE. Por citar a Martinez (27), en su estudio que incluy6 a dos hospitales, se puede observar
caracteristicas muy similares a nuestro estudio, en territorio nacional, pues sus proporciones
correspondientes a la cantidad de médicos, fue de alrededor del 40% para el Hospital

Hipdlito Unanue y 60% aproximadamente para el Daniel Alcides Carrion.

En lo que respecta a los niveles de la Practica Basada en la Evidencia, existen varios
instrumentos destinados a evaluar el nivel de la PBE, en este trabajo se usé el Cuestionario
de Melnyk (45), que por las razones de viabilidad descritas, mostr6 globalmente que: 68,20%
(58) aplicaron medianamente la PBE y 24,70% (21) aplic6 adecuadamente la PBE — como
se refiere en la Tabla N° 04. Con respecto a los especialistas, a nivel de ambos hospitales, se
encontré que 72,40% (42) aplican medianamente la PBE y 25,90% (15) aplican
adecuadamente la PBE; mientras que de los médicos generales 59,30% (16) aplican
medianamente la PBE y 22,20% (6) aplican adecuadamente la PBE. Véase Tabla N° 05.
Asimismo, se pudo evidenciar que, en el HBL aplicaron medianamente la PBE: 86% (37)
médicos especialistas y 14 % (6) médicos generales; y aplicaron adecuadamente la PBE,
84,60% (11) médicos especialistas y 15,40 % (2) médicos generales. En el HRF aplicaron
medianamente la PBE: 33,30% (5) médicos especialistas y 66,70 % (10) médicos generales;
y aplicaron adecuadamente la PBE, 50% (4) médicos especialistas y 50 % (8) médicos

generales. VVéase Tabla N° 06.
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En lo que concierne a los niveles de PBE, dependiendo de los instrumentos, los resultados
también difieren: por ejemplo Huaillani (28) reporta que 36,5% (73) de los médicos aplica
adecuadamente la PBE y 67,5% (31) ejecuta medianamente la PBE, esto Ultimo es
comparable a nuestro estudio, con la salvedad que se evaluaron a médicos residentes, es
decir en proceso de formacion de una especializacion. Pero Segundo et al (29), evaluando a
médicos especialistas reporta que 60% aplicaba correctamente la PBE y 40%, no aplicaba la
PBE. Nolivos (7), encontrd 90,24% (148) de médicos, con excelentes nivel de PBE y 9,15%
(15) que aplican mediadamente la PBE, lo que difiere de nuestros reportes. Mat et al (19) en
Malasia encuentra qué 0,4 % practican adecuadamente la PBE; Capras et al (20) también

reporta una limitada practica adecuada de PBE.

Asimismo, se han identificado factores que pueden incidir directamente sobre el nivel de la
PBE, como las caracteristicas inherentes (edad y sexo) y adquiridas (Tipo de hospital,
especializaciéon, grado académico, docencia, barreras institucionales, conocimientos,
actitudes, tipo de educacién, tiempo de labor médica, entre otros) (7,19,28,34). Esta claro
que se puede desarrollar el potencial de la PBE y su utilidad en base en los resultados y
aplicabilidad, sin embargo pueden identificarse barreras que restringen su uso, como
describe Martinez et al (27): falta de tiempo, financiamiento deficitario, déficit de recursos
institucionales, capacitaciones o conocimientos limitados, discusiones que se considera
infructuosas y falsa expectativa o autoridad basada en conocimientos posteriori. Moosavi et
al (21) en Iran, describe una asociacion entre el nivel de conocimientos y las barreras y

facilitadores de la MBE.
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Se encontro, en nuestro reporte, que 28,24 % (24) de los médicos, consult6 la base de datos
de revisiones sistematicas de Cochrane por lo menos en 4 a 5 ocasiones. 32,94 % (28) de
meédicos, alrededor de 8 ocasiones a mas durante los 2 Gltimos meses consultaron las guias
de practicas clinicas de las instituciones nacionales o internacionales — Verificar Tabla
N° 03. Martinez et al (27) report6 que solo 25% (30) de los médicos consultaba Cochrane,
resultados que son concordantes con lo que hemos reportado acerca de las consultas
sistematicas a Cochrane y guias clinicas. Abdulwadud et al (24), encontré que 48,6 %
conocia la biblioteca de Cochrane, 46 % accedié a ella en alguna ocasion; pero ninguno la
uso correctamente por falta de conocimiento y metodologia para consultarla. Mohd et al (19)
también mostr6 que a veces 47,6% (107) buscan informacién en bases sistematizadas y
43.6% (98) a veces buscan material relacionado a la MBE en Revistas indexadas, lo que es

ligeramente superior a lo encontrado en nuestros reportes.

Otra de las caracteristicas a resaltar en la promocidn de las buenas précticas clinicas basadas
en la evidencia, es el afianzamiento, es decir la promocién, promulgacion, participacion,
cuestionamiento y criticas constantes asi como impulso de una metodologia adecuada
haciendo uso de razonamientos ldgicos y comprobables independientemente de los
arbitrajes (4,37,52), por citar la Tabla N° 03: 32,94 % (28) reconoce haber compartido una
directriz de PBE con algun colega en 1 a 3 ocasiones; 45,88 % (39) compartié alrededor de
4 a 5 ocasiones los resultados recogidos con sus colegas (de la aplicacion de la PBE en su
practica clinica) y 29,41 % (25) promovia el uso de la PBE en mas de 8 ocasiones, durante
los Gltimos par de meses. Mohd et al (21) también report6 que 33,3% (75) a menudo
fomentaron la practica basada en la evidencia entre sus comparfieros de trabajo, en el area

clinica (de manera formal e informal) y alrededor del 36% (81) compartieron a veces sus
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conocimientos sobre MBE en su entorno, frecuencias que guardan congruencias con lo

encontrado.

Ademas, se verifico una asociacion estadisticamente significativa entre la especialidad y la
aplicacion de la PBE con p valor de 0,028. VVéase Tabla N° 05. Garzon (7), al realizar sus
estudios en Cuenca, también muestra resultados que coinciden a lo que encontramos, pues
describe la asociacion entre el grado profesional “especialidad” y el nivel de PBE (p valor =
0,011) al usar el cuestionario EBPQ, que mide conocimientos, actitudes y practicas (7).
Alshehriet et al en Arabia Saudita (23) y Danijel et at (26) en Croacia también verifican la

asociacion entre el nivel de PBE y el nivel de especialidad (p < 0.05).

Capras et al en Rumania (20), también muestran asociacion entre la PBE con respecto al tipo
de especialidad (médicas, quirtrgicas y mixtas) y encuentra que solo 6,5% de los médicos
generales y 6,5% de especialistas tenian buen nivel de préacticas de PBE. Sin embargo, un
estudio nacional, realizado por Segundo et al (29), no concuerda con nuestros hallazgos,
debido a que muestra asociacion entre el nivel de conocimiento y actitudes pero no
concordancia con el nivel de practicas y menos con la presencia de especialidad. Al parecer
los estudios internacionales guardan congruencia debido a que la metodologia de la PBE,
fue implementada hace mucho tiempo, lo que permitioé que se estructure una metodologia
solida, en especial en hospitales docentes y con médicos que realizan también actividades
docentes, 0 que se capacitan constantemente en esto, cuya realidad también de atencion al
paciente difiere, empoderando al paciente, que puede cuestionar también bajo preceptos

cuestionables el accionar médico (4,20,34). Sin embargo, contraviene en las diferentes
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realidades nacionales, debido a que existen poca docencia y produccion acerca de estos

temas, cuestionamientos acerca del acto médico y falacias de autoridad.

En la Tabla N° 07; se muestran las frecuencias de la distribucion del nivel de la PBE de
acuerdo al sexo de los médicos de ambos nosocomios. Los médicos del sexo masculino:
27,40 % (20) aplicaron adecuadamente la PBE y 65,80 % (48) aplicaron medianamente la
PBE. Del sexo femenino: 8,30% (1) aplico adecuadamente la PBE y 83,30% (10) aplicaron
medianamente la PBE. Ademas, también se verificO que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre el sexo y la aplicacion de la PBE con p valor de 0,422.
Al respecto: Mohd et al en Malasia en Kelantan - Malasia (19), Nolivos en Cuenca - Ecuador
(7), Martinez en Tacna — Peru (27) mostraron asociacion entre el nivel de PBE y el sexo. Sin
embargo, Lafuente et al (22) en el estudio que realizé en Paris, no encontrd asociacion entre

el uso de la MBE con respecto al sexo, como hemos encontrado en nuestro reporte.

En la Tabla N° 08; se muestran las frecuencias del nivel de la PBE de acuerdo al tiempo de
servicio, en ambos nosocomios. De los médicos con un tiempo de servicio de menor a 5
afos: 38,50 % (5) aplicaron medianamente la PBE y 30,80 % (4) aplicaron adecuadamente
la PBE. Los medicos con entre 5 a 10 afios de servicio: 63 % (17) aplicaron medianamente
la PBE y 29,60% (8) aplicaron adecuadamente la PBE. Finalmente, de los medicos mayor a
10 afios de servicio: 80 % (36) aplicaron medianamente la PBE y 20 % (9) aplicaron
adecuadamente la PBE. Ademas, también se verificO asociacion estadisticamente
significativa entre el tiempo de servicio y la aplicacion de la PBE con p valor de 0,003. Estos
resultados coinciden con las investigaciones de Mat et al, en Salangor — Malasia (19),

Alshehri et al Qassim - Arabia Saudita (25), Danijel et at en Croacia (26), Martinez en Peru
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(27) y Nolivos en Ecuador (7), esto se explicaria debido a las competencias adquiridas,
capacitaciones desarrolladas, desenvolviendo profesional y concientizacion a lo largo del

trabajo clinico, como lo han sefialado.

Como limitaciones de este estudio describiriamos sélo abarcamos 2 hospitales del segundo
nivel de la salud, pues ambos hospitales son de categoria Il — 1, donde predominan
generalmente, mas médicos especialistas que médicos generales, a los que fue posible
abarcar en nuestra entrevista, sin embargo, eso no nos impidié utilizar las pruebas
estadisticas adaptadas a esta realidad. Cabe resaltar que se esperaria encontrar mayor uso de
la PBE, a mayor nivel de complejidad hospitalario, sin embargo, las cifras demuestran que

siguen siendo heterogéneos los niveles de PBE (4,28,30).

Asimismo, cabe resaltar que este informe, se ejecuté en un Estado de emergencia por la
Covid — 19 por lo que, los médicos entrevistados pudieron tener alta carga de pacientes y se
pudieron sentir presionados para responder, por lo que se pudo generar un sesgo de falta de
respuesta. Ademas, el instrumento pretendid recopilar mediante una autoevaluacion las
respuestas, por lo que pudieron encubrir respuestas negativas y generar un sesgo de
deseabilidad social, sin embargo, nos basamos en la confianza de las respuestas y en el
respeto ético hacia la investigacion. También, este estudio es de disefio transversal (lo que
se reporta es producto de un tiempo determinado) por lo que las conductas de la PBE, pueden

ir mejorando y potenciandose en el devenir y afianzamiento de esta metodologia.
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CAPITULO IV. CONCLUSIONES

1. Se encontro6 asociacion entre el nivel de la de “Practica basada en evidencias” (PBE)
y la especializacién de los médicos en el HBL. No se encontrd asociacion entre el
nivel de la de “Practica basada en evidencias” (PBE) y la especializacion de los

médicos en el HRF.

2. Con respecto a las caracteristicas generales: 14,12 % (12) eran mujeres y 85,88 %
(73) eran varones, con edad promedio de 43,12 + 7,26 afios. Ademas, 71,76% (61)
de los médicos, eran del HBL y 28,24 % (24), del HRF. EI 68,24 % (58) eran médicos
especialistas y 31,76 (27) % eran médicos generales. En el HBL.: 55,74% (34) de sus
médicos registraron un tiempo de servicio mayor a 10 afios y en el HRF: 45,83% (11)

también un tiempo, mayor de 10 afios.

3. Anivel general, los médicos que aplicaron adecuadamente la PBE fue 24,70 % (21),
aplicaron medianamente la PBE, 68,20% (58) y no aplicaron la PBE, el 7,10% (6).
En el HBL de los que aplicaron medianamente la PBE: 86% (37) eran médicos
especialistas y 14% (6) eran medicos generales. De los que, aplicaron adecuadamente
la PBE: 84,60% (11) eran médicos especialistas y 15,40 % (2) eran médicos
generales.
En el HRF de los que aplicaron medianamente la PBE: 33,30% (5) eran medicos
especialistas y 66,70 % (10) eran médicos generales. De los que, aplicaron
adecuadamente la PBE, 50% (4) eran médicos especialistas y 50 % (8) eran médicos

generales.
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4. Se registro que 80,33% (49) eran médicos especialistas del Hospital Belén de
Lambayeque y 37,50% (9) eran médicos especialistas del Hospital Referencial de

Ferrefafe.

5. A nivel general, se encontro asociacion estadisticamente significativa, entre el nivel

de PBE con respecto a la especializacion. (p = 0,028).
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CAPITULO V. RECOMENDACIONES

A los docentes, la recomendacion principal radica en la actualizacion de estas
metodologias como parte de sus préximas ensefianzas y en su quehacer diario.
Recordando el aforismo clasico: el médico es un estudiante eterno, por lo que
tenemos que mejorar, aprovechar y canalizar de la mejor forma los conocimientos
(validados por el nivel de evidencia) y recursos que poseemos en beneficio de la
buena practica clinica, dejando de lado las practicas que no tengan sustento
cientifico.

Actualmente existen instituciones nacionales e internacionales, que promueven la
practica basada en la evidencia — PBE y la medicina basada en la evidencia — MBE;
por lo que podemos aprovechar sus recursos y capacitaciones para mejorar nuestra
practica clinica, lo que también potenciard el desempefio docente, médico y
profesional (en todas las etapas de formacion y especialidades).

Se puede inculcar a los estudiantes de medicina, desde el pre grado en el
aprovechamiento de los recursos objetivos de la PBE y MBE. Asimismo, se puede
brindar apoyo a los grupos estudiantiles que se dedican a promover la investigacion
en nuestra universidad, fortaleciendo y sensibilizando estas cualidades desde el pre
grado.

Para nuestra universidad, la recomendacién seria utilizar esta metodologia en las
revisiones y metodologias curriculares para los programas de nuestra formacion
debido a que estos lineamientos son estructurados, siguen una ilacion l6gica actual y

son verificables y moldeables en el tiempo.

69



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Egan LAV, Fernandez MAL. Introduccion a la Medicina Basada en Evidencias. Rev
CONAMED [Internet]. 2018;22(3):152-4. Disponible en:

https://www.medigraphic.com/pdfs/conamed/con-2017/con173h.pdf

2. Labrandero MC, Mansilla MP, Carrillo FBH, Mendiola MS. Una experiencia de
formacion: la Educacién basada en evidencias. Rev Digit Univ [Internet]. 2019;20(6).
Disponible en: https://www.revista.unam.mx/wp-content/uploads/v20 _n6_a6_Una-

experiencia-de-formacién-la-Educacion-basada-en-evidencias.pdf

3. Straus SE, Glasziou P, Richardson WS, Haynes RB. Medicina basada en la evidencia:
Como practicar y ensefiar la medicina basada en la evidencia [Internet]. Elsevier; 2019.
Disponible en:
https://books.google.es/books?hl=es&Ir=&id=bASWDwWAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1
&dq=practica+basada+en+la+evidencia+medicina&ots=YnwozlZklZ&sig=_nl9gb15
Z1nZ6uxPTQIlIZXaFE08#v=0onepage&qg=practica%20basada%20en%20la%20eviden

cia%20medicina&f=false

4. Melnyk BM, Fineout Overholt E. Practica basada en la evidencia para ciencias de la
salud: mejores préacticas [Internet]. Wolters Kluwer Health; 2016. Disponible en:
https://cercabib.ub.edu/iii/encore/record/C__Rb2247687 _ Spractica%?20basada%20e
n%201a%20evidencia%?20para%20ciencias%20de%20la%20salud__ Orightresult U

__XT7?lang=cat&suite=def

5. Manterola C, Otzen T, Garcia N, Mora M. Guias de practica clinica basadas en la

evidencia. Rev  Cir  [Internet].  2019;71(5):468-75.  Disponible  en:

70



10.

11.

https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S2452-

45492019000500468&script=sci_arttext

Velasco RC, others. Mé&s alld de la medicina basada en evidencias. Diagnostico
[Internet]. 2018;57(3):161-161. Disponible en:

http://142.44.242.51/index.php/diagnostico/article/view/193

Garzon JFN, Aldas MAP, Fernandez JVR. CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS DE MEDICINA BASADA EN EVIDENCIA EN MEDICOS DEL
HOSPITAL “JOSE CARRASCO ARTEAGA”, CUENCA - 2019. 2020; Disponible

en: http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/34214

Ortega Péez E. ¢Sigue vigente hoy dia la medicina basada en la evidencia? Pediatria
Aten Primaria [Internet]. 2018;20(80):323-8. Disponible en:

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-76322018000400001

Cuello Garcia CA, Pérez Gaxiola G. Medicina basada en la evidencia. Fundam Su
Ensefi En El Contexto Clinico México DF Editor Médica Panam [Internet]. 2015;
Disponible en: https://www.medicapanamericana.com/es/libro/medicina-basada-en-

la-evidencia-incluye-version-digital

Castellanos-Olivares A, Vasquez Marquez PIl. ;Qué es la medicina basada en
evidencias? Rev Mex Anestesiol [Internet]. 2 de abril de 2016 [citado 20 de febrero de
2022];39(Supp 1):S236-9. Disponible en:
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=a9h&AN=117314607&lang

=es&site=ehost-live

Malaga G, Neira Sanchez ER. La medicina basada en la evidencia, su evolucién a 25
afios desde su diseminacion, promoviendo una practica clinica cientifica, cuidadosa,

71



12.

13.

14.

15.

16.

afectuosa y humana. Acta Médica Peru [Internet]. 2018;35(2):121-6. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1728-

59172018000200007 &script=sci_arttext&ting=pt

Mendoza Chuctaya G, Calla-Torres M, Ramos KR, Mejia CR. Examen Nacional de
Medicina (ENAM): Andlisis de la Gltima década de evaluaciones tedricas en los futuros
médicos del Peru. Acta Médica Peru [Internet]. 2021;38(3):169-76. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1728-

59172021000300169&script=sci_arttext&ting=pt

Mendoza Chuctaya G, Barreto JB, Agramonte-Vilca M, Ruiz-Esquivel J. Examen
Nacional de Medicina del Peru: analisis y variacion de resultados en una escuela de
Medicina. 2008-2015. Educ Médica [Internet]. 2021;22:168-72. Disponible en:

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1575181318302936

Briz EL. PRACTICA BASADA EN LA EVIDENCIA Y LECTURA CRITICA DE
LA LITERATURA. Disponible en: http://formacion.sefh.es/dpc/sefh-curso-

cronico/aula3/aula3-tema05.pdf

Maguifa-Vargas C, Palacios-Celi M. El manejo del COVID-19: un dilema entre la
ciencia y el arte terapéutico. Acta Meédica Peru [Internet]. 2020;37(2):228-30.
Disponible en: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-
59172020000200228#:~:text=En%?20esta%20pandemia%20del%20COVID,comparti

r%C3%A1%20con%20el%20paciente%20las

Vicco M, Rodeles Antonelli L. Medicina basada en la evidencia: conceptos

introductorios para la practica clinica [Internet]. Ediciones UNL; 2020 [citado 20 de

72



17.

18.

19.

20.

21.

febrero de 2022]. Disponible en:

https://bibliotecavirtual.unl.edu.ar/handle/11185/5517

Ahmad Ghaus MG, Tuan Kamauzaman TH, Norhayati MN. Knowledge, Attitude, and
Practice of Evidence-Based Medicine among Emergency Doctors in Kelantan,
Malaysia. Int J Environ Res Public Health [Internet]. 27 de octubre de

2021;18(21):11297. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34769813/

Norhayati MN, Nawi ZM. Validity and reliability of the Noor Evidence-Based
Medicine Questionnaire: A cross-sectional study. PLOS ONE [Internet]. 22 de abril de
2021 [citado 22 de abril de 2022];16(4):e0249660. Disponible en:

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0249660

Zanaridah MN, Norhayati MN, Rosnani Z. Knowledge, attitude and practice of
evidence-based medicine among primary care practitioners in Malaysia: a cross-
sectional study. BMJ Open [Internet]. 1 de junio de 2021;11(6):e044372. Disponible

en: https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=79324

Capras RD, Bulboaca AE, Bolboaca SD. Evidence-based medicine self-assessment,
knowledge, and integration into daily practice: a survey among Romanian physicians
and comparison between trainees and specialists. BMC Med Educ [Internet]. 16 de

enero de 2020;20(1):19. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31948441/

Moosavi A, Sadeghpour A, Azami-Aghdash S, Derakhshani N, Mohseni M, Jafarzadeh
D, et al. Evidence-based medicine among health-care workers in hospitals in Iran: A

nationwide survey. J Educ Health Promot. 2020;9:365.

73



22.

23.

24,

25.

26.

Lafuente-Lafuente C, Leitao C, Kilani I, Kacher Z, Engels C, Canoui-Poitrine F, et al.
Knowledge and use of evidence-based medicine in daily practice by health

professionals: a cross-sectional survey. BMJ Open. 30 de marzo de 2019;9(3):e025224.

Minozzi S, Ruggiero F, Capobussi M, Gonzalez-Lorenzo M, Regina ML, Squizzato A,
etal. EBM, linea guida, protocolli: conoscenze, attitudini e utilizzo all’epoca della
legge sulla responsabilita professionale e sicurezza delle cure. Recenti Prog Med
[Internet]. 1 de mayo de 2018 [citado 7 de mayo de 2022];109(5):294-306. Disponible

en: https://www.recentiprogressi.it/

Abdulwadud O, Tadesse F, Yilma G, Midekssa M, Ibraghimova I. Knowledge and
experience with cochrane and evidence based medicine among health professionals in
Debreberhan Referral Hospital in Ethiopia: a cross-sectional survey. Pan Afr Med J.

2018;30:162.

Alshehri AA, Al-Khowailed MS, Alnuaymah FM, Alharbi AS, Alromaihi MS,
Alghofaili RS, etal. Knowledge, attitude, and practice toward evidence-based
medicine among hospital physicians in Qassim Region, Saudi Arabia. Int J Health Sci
[Internet]. abril de 2018;12(2):9-15. Disponible en:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29599688/

NejaSmi¢ D, Vrdoljak D, Brali¢ Lang V, Borovac JA, Marusi¢ A. Awareness, attitudes,
barriers, and knowledge about evidence-based medicine among family physicians in
Croatia: a cross-sectional study. BMC Fam Pract [Internet]. 16 de mayo de 2020 [citado
17 de febrero de 2022];21:88. Disponible en:

https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC7231414/

74



27.

28.

29.

30.

Martinez Guillermo GA. Medicina basada en evidencias: Conocimientos, actitud y
acceso al uso de tecnologias de la informacion y publicaciones cientificas
(actualizacién médica) en médicos (asistentes y residentes) de los hospitales Daniel
Alcides Carrion — ESSALUD e Hipdlito Unanue de Tacna, afio 2021. 15 de noviembre
de 2021 [citado 8 de enero de @ 2022]; Disponible  en:

https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/3056321

Huaillani Chavez SDR. Practica basada en la evidencia y actitud hacia la investigacion
en los médicos residentes del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja. Lima-
Perd. 2019. 2020 [citado 8 de enero de 2022]; Disponible en:

https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/2879761

Segundo Paredes JA, Gonzales Medina CA, Francia De-la-Cruz RJ, Valdivia Vera E,
Mejia Veramendi JP, Arango Ochante PM. Conocimientos, actitudes y précticas de la
medicina basada en evidencias en médicos asistentes de un hospital publico. Lima-
Perl. Rev Peru Investig Materno Perinat [Internet]. 2018;7(2):9-15. Disponible en:
https://investigacionmaternoperinatal.inmp.gob.pe/index.php/rpinmp/2018-2-practica-

medicina-basada-evidenci

Cafiedo Andalia R, Cruz Font J, Nodarse Rodriguez M, Guerrero Pupo JC, Alvarez
Perdomo D. Medicina basada en evidencias: la investigacion biomedica, los cuidados
de salud y los profesionales de la informacion: Evidence-base medicine: biomedical
research, health care and information professionals. ACIMED [Internet]. septiembre de
2011 [citado 20 de febrero de 2022];22(4):301-16. Disponible en:
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=fua&AN=90443626&lang=

es&site=ehost-live

75



31.

32.

33.

34.

CABO J, CABO V, BELLMONT M, HERREROS J, TRAININI J. Medicina basada
en la eficiencia (costo-efectividad y costo-utilidad) como refuerzo de la Medicina
basada en la evidencia. Rev Argent Cardiol [Internet]. 2018;86(3):218-23. Disponible

en: https://www.redalyc.org/jatsRepo/3053/305361676014/305361676014.pdf

Diaz JLA, Aguirre JMO, Salcido SD. Manual de medicina basada en evidencias
[Internet].  Editorial ElI  Manual  Moderno;  2010.  Disponible  en:
https://books.google.es/books?hl=es&Ir=&id=6NzGCQAAQBAJ&0i=fnd&pg=PP1&
dg=MANUAL+DE+MEDICINA+BASADA+EN+LA+EVIDENCIA+ARCEO+DIA
Z&ots=mdpA-Ke-h_&sig=D5BtXwwtkmX-

IhoMbDX_Z_ t0X3A#v=0onepage&q=MANUAL%20DE%20MEDICINA%20BASA

DA%20EN%20LA%20EVIDENCIA%20ARCEO%20DIAZ&f=false

Villanueva Egan LA, Lezana Fernandez MA. Introduccion a la Medicina Basada en
Evidencias: Introduction to Evidence-Based Medicine. Rev CONAMED [Internet].
julio de 2017 [citado 20 de febrero de 2022];22(3):152-4. Disponible en:
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=a9h&AN=126512177&Ilang

=es&site=ehost-live

Feghali Restrepo A, Alejandro Estrada Mesa D. Problemas en la practica clinica: los
retos de la medicina basada en la evidencia: Problems in clinical practice: the
challenges of evidence-based medicine. Médicas UIS [Internet]. enero de 2020 [citado
20 de febrero de 2022];33(1):59-65. Disponible en:
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=fua&AN=144451954&lang

=es&site=ehost-live

76



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Garcia CAC. Medicina basada en evidencia: cdmo buscar la informacion médica mas
valida y relevante. Disponible en:

https://biblat.unam.mx/hevila/Avances/2008/vol5/no15/7.pdf

Suéarez Obando F, Gomez Restrepo C, Castro S. Ciencias de la implementacion: de la
evidencia a la practica. Acta Médica Colomb [Internet]. 2018;43(4):207-16. Disponible

en: http://www.scielo.org.co/pdf/amc/v43n4/0120-2448-amc-43-04-00207.pdf

Mamani Poma A. Medicina basada en la evidencia (MBE): pasado, presente y futuro.
J Selva Andina Res Soc [Internet]. 2018;9(2):127-31. Disponible en:

http://www.scielo.org.bo/pdf/jsars/vOn2/v9n2_a09.pdf

Diaz JDM, Chac6n VO, Ronda FIJM. El disefio de preguntas clinicas en la practica
basada en la evidencia. Modelos de formulacién. Enferm Glob [Internet].
2016;15(3):431-8. Disponible en:

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412016000300016

Alper B, Haynes bhaynes@mcmaster. ca. EBHC pyramid 5.0 for accessing
preappraised evidence and guidance. Evid Based Med [Internet]. 20 de junio de
2016;21:ebmed-2016. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/304190411 EBHC_pyramid_50_for_access

ing_preappraised_evidence_and_guidance

Ramos I. Entrenando con Cabeza: Aprendiendo a leer ciencia [Internet]. Entrenando
con Cabeza. 2015 |[citado 15 de marzo de 2022]. Disponible en:

http://entrenandoconcabeza.blogspot.com/2015/02/aprendiendo-leer-ciencia.html

Contreras Cojal PF, Suarez Cuba JD, Luque Rodriguez LL. Percepcién, actitud y

limitaciones de los médicos residentes en la aplicacion de la medicina basada en

77



42.

43.

44,

45.

evidencia en la préactica clinica en un hospital de tercer nivel de atencién en Lima-Perd.
2015 [citado 8 de enero de 2022]; Disponible en:

https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/2790508

Bendezi D, Huamanchumo J, Jimenéz FEL. La medicina basada en la evidencia: Una
préctica clinica de calidad. Rev Exp En Med Hosp Reg Lambayeque REM [Internet].
2018;4(1):32-32. Disponible en:

https://rem.hrlamb.gob.pe/index.php/REM/article/view/166

Cortés MIO. Utilizacion de la investigacion y préctica basada en la evidencia. 2021;
Disponible en:
https://books.google.es/books?hl=es&Ir=&id=TacxEAAAQBAJ&oi=fnd&pg=PAl&
dg=précticat+basada+en+la+evidencia+medicina&ots=J7Z0pmqg9Y2&sig=09NgyzDs
MQNuaYg_u02Dvr1Mwtk#v=onepage&qg=practica%20basada%20en%20la%20evid

encia%?20medicina&f=false

Melnyk B. Achieving a High-Reliability Organization Through Implementation of the
ARCC Model for Systemwide Sustainability of Evidence-Based Practice. Nurs Adm Q
[Internet]. 1 de abril de 2012;36:127-35. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/221693197_Achieving_a_ High-

Reliability_Organization_Through_Implementation_of the_ ARCC_Model_for_Syste

mwide_Sustainability_of Evidence-Based_Practice

Melnyk BM, Fineout-Overholt E, Mays MZ. The evidence-based practice beliefs and
implementation scales: psychometric properties of two new instruments. Worldviews
Evid Based Nurs [Internet]. 2008;5(4):208-16. Disponible en:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19076922/

78



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Viera PA. Etica e investigacion. Bol Redipe. 2018;7(2):122-49.

Mendoza A. Etica y medicina: la experiencia del Colegio Médico del Per(. Rev Peru
Med Exp Salud Publica [Internet]. 2011 [citado 12 de octubre de 2020];28(4).

Disponible en: https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/article/view/433

Sanchez D. Etica y salud publica en tiempos de Covid-19. Rev Médica Urug.

2020;36(2):1-5.

Lizaraso Caparé F, Benavides Zufiga A. Etica Médica. Horiz Méd Lima [Internet].
octubre de 2018 [citado 22 de diciembre de 2020];18(4):4-8. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1727-

558X2018000400001&Ing=es&nrm=iso&tIng=es

Droppelmann G. La instrumentalizacién metodolégica en la ética de la investigacion.

EIDON Rev Esp Bioét. 2018;(49):102-14.

Millas-Mur J. Etica y Bioética en el pregrado de Medicina: una propuesta. Rev Peru
Med Exp Salud Publica [Internet]. 21 de marzo de 2019 [citado 12 de octubre de
2020];36(1):93-9. Disponible en:

https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/article/view/4260

Lopez Medina DC, Henao Pérez M, Henao Pérez J, others. Pautas para entender el
trabajo que se realiza en el curso de medicina basada en la evidencia (MBE). Pautas
Para Entender ElI Trab Que Se Realiza En ElI Curso Med Basada En Evid
MBEDocencia-Guia Practica Univ Coop Colomb Medellin Colomb [Internet]. 2018;
Disponible en: https://1library.co/document/qvig4ldy-pautas-entender-trabajo-realiza-

curso-medicina-basada-evidencia.html

79



ANEXOS

ANEXOS N°1 - INSTRUMENTO

PRACTICA BASADA EN EVIDENCIAS Y ESPECIALIZACION EN MEDICOS
DEL HOSPITAL BELEN DE LAMBAYEQUE Y REFERENCIAL DE
FERRENAFE. LAMBAYEQUE — 2022,

El siguiente cuestionario, es parte de una investigacion de pre grado, elaborado por los
alumnos: Martin Kelwin Caicedo Pisfil y Abel Ciro Cérdova Chapofian, asesorado por el Dr. José
Enrique Pecsen Monteza, que busca identificar la asociacion entre el grado de especializacién con
respecto a la aplicacion de la practica basada en la evidencia en su institucion durante el presente

afio.

1. DATOS BASICOS:

=  Edad: anos.

= Sexo: Masculino — Femenino

= Hospital en el que presta servicios: HRF (Ferrefiafe) — HDBL (Lambayeque).
= Especialidad médica: Si — No.

= Condicion médica: Médico general — Médico especialista.

= Tiempo de servicio: Menor de 5 afios - Entre 5 a 10 afios - Mayor a 10 afios.

PRACTICA BASADA EN LA EVIDENCIA (PBE) EN CIENCIAS DE LA SALUD

Escala sobre la aplicaciéon de la PBE
A continuacion, se muestran 18 preguntas sobre la préactica basada en la evidencia.
Algunos profesionales sanitarios hacen algunas de estas cosas mas a menudo que otros. No
hay una frecuencia establecida con la que usted deberia realizar estas tareas. Por favor
responda a cada pregunta marcando el nUmero que mejor describa la frecuencia con que
cada afirmacion aplica a sus acciones en las Gltimas 8 semanas.

En los ultimos 2 meses, yo:

. 8
o < Ninguna 1-3 4-5 6-7 .
N ltems s, . . . ocasiones
ocasion | ocasiones | ocasiones | ocasiones 2 Mas

Utilicé la evidencia clinica
1 |disponible para cambiar mi 0 1 2 3 4
practica clinica

Hice una evaluacion critica de la
2 |evidencia 0 1 2 3 4
de algln estudio de investigacion
Formulé una pregunta PICOT
3 | sobre algun aspecto de mi préctica 0 1 2 3 4
clinica
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Discuti informalmente la
4 |evidencia de wun estudio de 0 1 2 3 4
investigacion con algin colega
Busqué informacion  veridica
5 |sobre el problema de un paciente 0 1 2 3 4
en una meta base

Comparti la evidencia de un
estudio o estudios mediante un

6 |. ., . 0 1 2 3 4
informe o presentacién con méas de
dos colegas

7 Evalué I,os_resul'gaqlos de un cambio 0 1 5 3 4
en la préctica clinica

8 Comparti una directriz de PBE con 0 1 9 3 4

algln colega...

Comparti la evidencia de un
9 |estudio de investigacion con un 0 1 2 3 4
paciente/miembro de la familia
Comparti la evidencia de un
estudio de investigacién con el
miembro de un equipo
multidisciplinario

Lei e hice una evaluacion critica de
un estudio de investigacion
Consulté la base de datos de
12 |revisiones sistematicas de 0 1 2 3 4
Cochrane

Consulté a las guias de practicas
13 |clinicas de las instituciones 0 1 2 3 4
nacionales o internacionales

10

11

Utilicé una directriz de PBE o una
revision sistematica para cambiar
la préactica clinica en el lugar
donde trabajo

Evalué una iniciativa de atencion
15 |al recoger informacién sobre los 0 1 2 3 4
resultados de los pacientes

Comparti los resultados recogidos

14

16 - 0 1 2 3 4
con mis colegas

17 Cambié la practica Qe acgerdo con 0 1 5 3 4
los resultados de mis pacientes

18 Promovi el uso de la PBE con mis 0 1 5 3 4

colegas

La validez de esta escala ha sido establecida y el alfa de Cronbach ha sido > 0,85 en varias muestras.
Elaboracién: Melnyk et al (41). Contiene 18 preguntas con escala Likert del 0 al 4, correspondiendo 0 al
minimo y 4 al maximo, cuyo valor final serd: aplica frecuentemente la PBE al puntaje mayor o igual a 51,
aplica medianamente la practica basada en la evidencia al rango entre 22 a 50 y no aplica la practica basada en

la evidencia menor o igual a 21.
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ANEXOS N° 2 - CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIO:
PRACTICA BASADA EN EVIDENCIAS Y ESPECIALIZACION EN
MEDICOS DEL HOSPITAL BELEN DE LAMBAYEQUE Y
REFERENCIAL DE FERRENAFE. LAMBAYEQUE — 2022.

Sr. (a). Dr. (a); nos dirigimos ante usted, somos estudiantes de la
Facultad de Medicina Humana de la UNPRG, para solicitar su colaboracién y
consentimiento en el desarrollo de este estudio de investigacion, que es ejecutado en
el hospital en donde usted labora; el cual servira para conocer cudl es el nivel de
Précticas basadas en la evidencia que poseen, ademéas se le comunica que esta
investigacion esta respaldada por el consentimiento del director del Hospital y por
las autoridades universitarias de la UNPRG.

Se le garantiza plena confidencialidad para el tratamiento de los datos
obtenidos durante la investigacion, asimismo se respetara la autonomia y los demas
principios éticos de la investigacion biomédica.

Se le agradece la participacion y a través de su consentimiento, tendré por

permitido continuar con el estudio, a través de los siguientes formularios, que se les
presentara en la entrevista.

Chiclayo, abril del 2022.

DR, MISE E. PECSEN MONTEZA

Firma del asesor ImrEEtigac‘::r: Caicedo Pisfil, Martin
DMI: 73867576

[l I
Investigador; Cordgua Chaporian, Abel
< DMl 45251178
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