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RESUMEN

Objetivo. Evaluar el conocimiento de los métodos basicos de estadistica, epidemiologia e investigacion en médicos residentes en
las diferentes especialidades médicos con aval por la facultad de medicina de la universidad autonoma de Sinaloa. Método. Encuesta
descriptiva y prospectiva, se incluyd a una muestra de 278 residentes de diferentes especialidades médicas. Se utilizo el cuestionario
de Novack sobre conocimientos de epidemiologia y estadistica. Resultados. La mediana para la edad fue de 28 afios con rango
intercuartilico de 27-30 afios. El sexo masculino fue el méas frecuente con 146(52.5%). La mediana para el nimero de veces que
presentaron el examen nacional para residencias médicas fue de 2 con rango intercuartilico 1-2 veces. La especialidad de medicina
familiar y el primer grado de la especialidad fueron los mas prevalente con 69 (24.8%) y 120 (43.2%) respectivamente. En 237(85.3%)
obtuvieron una calificacién no aprobatoria (£5), y promedio de la calificacion fue 3.87 + 1.56. Conclusiones. El nivel de conocimiento
de los conceptos basicos de investigacion y epidemiologia en residentes de especialidades médicas es deficiente. Se requiere me-
jorar los programas de estudio en estas areas en las diferentes escuelas o facultades de medicina del pais.
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ABSTRACT

Objective. Evaluate the knowledge of the basic methods of statistics, epidemiology and research in resident physicians in the different
medical specialties with the endorsement of the Faculty of Medicine of the Autonomous University of Sinaloa. Method. Descriptive
and prospective cross-sectional study, a sample of 278 residents from different medical specialties was included. The Novack ques-
tionnaire on knowledge of epidemiology and statistics was used. Results. The median for age was 28 years with an interquartile range
of 27-30 years. Male sex was the most frequent with 146 (52.5%). The median for the number of times they took the national exam
for medical residencies was 2 with an interquartile range 1-2 times. The family medicine specialty and the first grade of the specialty
were the most prevalent with 69 (24.8%) and 120 (43.2%) respectively. In 237 (85.3%) they obtained a not approved (<5), and the
average grade was 3.87 £ 1.56. Conclusions. The level of knowledge of the basic concepts of research and epidemiology in residents
of medical specialties is deficient. It is necessary to improve the study programs in these areas in the different medical schools or
colleges of the country

Keywords. Research, epidemiology, medical residentsn

INTRODUCCION actualidad la principal fuente de nuevos conoci-
La epidemiologia y la bioestadistica son herra- mientos para los médicos en la era de la medi-

. . . L . cina basada en la evidencia (MBE) son los re-
mientas esenciales para la investigacion me-

. .. .. sultados de investigaciones médicas3. Sequn la
dica y la toma de decisiones clinicas®?. En la g 9

Rev Med UAS; Vol. 11: No. 2. Abril-Junio 2021 ISSN 2007-8013



116 Conocimientos de investigacion y epidemiologia en médicos residentes

Martinez-Garcia J.J.

MBE, el diagndstico y el tratamiento de los pa-
cientes deben basarse en datos obtenidos de
estudios de investigacion disefiados y realiza-
dos con rigor metodol6gico. Sin embargo, hay
numerosos ejemplos de estudios médicos publi-
cados en revistas cientificas con errores impor-
tantes, en el disefio, andlisis e interpretacion'2.
Los resultados de encuestas estiman que el
porcentaje de errores en el andlisis e interpreta-
cién esta en el rango de 30 a 90% 3. Entre los
errores mas frecuentes y graves estan la deter-
minacion del tipo de estudio, seleccion y el ta-
mafio de la muestra, seleccion de la poblacion
del estudio, criterios seleccion y eliminacion, se-
leccion de los factores de confusion, mal uso de
las pruebas estadisticas paramétricas, del ana-
lisis de medidas repetidas, de la estadistica
descriptiva, errores en la determinacién de los
intervalos de confianza y la falta de valores de
p°. Se encontré que la calidad de los trabajos de
investigacion fue mayor para los investigadores
pertenecientes a los departamentos de epide-
miologia, estadistica y salud publica®.

Para evaluar criticamente los articulos publica-
dos en revistas cientificas, es muy importante
que los estudiantes de medicina y los residen-
tes de las diferentes especialidades tengan las
herramientas necesarias para la comprension
basica de los métodos de epidemiologia y bio-
estadistica. Estos conocimientos son particular-
mente necesarios para realizar, analizar y com-
prender los resultados de investigaciones médi-

cas’s.

El objetivo del presente estudio fue evaluar el
conocimiento de los métodos basicos de esta-
distica, epidemiologia e investigacion en medi-
cos residentes en las diferentes especialidades
medico quirdrgicas con estudios avalados por la

universidad autbnoma de Sinaloa (UAS).

Material y Métodos

Poblacion de estudio

Durante los meses de noviembre y diciembre de
2018 se realiz6 un estudio observacional, pros-
pectivo, transversal y comparativo en residen-
tes de diferentes especialidades médicas con
aval universitario por la UAS, en seis hospitales
de Culiacan Sinaloa. El estudio fue aprobado
por el comité de ética e investigacion de la Fa-
cultad de Medicina de la UAS y con autorizacion
por la jefatura de ensefianza e investigacion de
los hospitales que participaron en el estudio. En
la sesibn médica de cada hospital y bajo super-
vision por el investigador principal, los residen-
tes que aceptaron participar, contestaron el

cuestionario, en un tiempo de 20 minutos.

Cuestionario

El cuestionario (anexo 1) incluye dos partes: la
primera sobre datos personales y de formacion
médica, edad, sexo, universidad donde realizé
la licenciatura en medicina general, veces que
presentd el examen nacional para residencias
médicas (ENARM), hospital donde se realiza la

especialidad, grado de especialidad o residen-
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cia médica, numero de articulos leidos por se-
mana, publicaciones en revistas médicas, parte
del articulo que generalmente lee, y cursos de
investigacion tomados. La segunda parte, for-
mada por diez preguntas de opcion multiple
(cinco sobre métodos basicos de investigacion
y cinco sobre estadistica). Se utilizo el cuestio-
nario utilizado por L Novack para evaluar los
conceptos basicos de epidemiologia e investi-
gacion en médicos. Los resultados para su ana-
lisis fueron dicotomizados en = 6 respuestas co-
rrectas o aprobado y <5 respuestas correctas o
no aprobado, las preguntas sin respuesta se

consideraron incorrectas.

Tamafio de la muestra

La muestra se calcul6 en base a una proporcion
de respuestas correctas 25 de 10 (250%), alfa
de 5%, y una diferencia de 6%, el calculo de la

muestra fue de al menos 267 residentes.

Analisis estadistico

Para el analisis estadistico se utiliz6 estadistica
descriptiva; media y desviacion estandar (DE)
en variables continuas con distribucion normal y
mediana y rango intercuartilico (RIC) en varia-
bles con distribucion no normal. Para evaluar di-
ferencias entre variables categoricas se utilizd
Ji cuadrada de Pearson y para comparar varia-
bles ordinales con multiples valores la prueba U
de Mann Whitney, un valor de p < 0.05 se con-
siderd significativo. Se utilizd el paquete esta-
distico SPSS version 22.0

Consideraciones éticas.

Todos los participantes tuvieron conocimiento
de la finalidad de la investigacion y participaron
voluntariamente firmando el consentimiento in-

formado.

Resultados

Se encuestaron a 300 residentes de especiali-
dad y solo 278 (92.6%) contestaron completa-
mente el cuestionario, tanto de datos persona-
les como de preguntas de investigacion, el ana-
lisis final fue en los 278 residentes. La mediana
para la edad en el grupo de residentes encues-
tados fue de 28 afios RIC 27-30 afio, el 52.5%
(n=146) fueron del sexo masculino. Los residen-
tes encuestados realizaron la licenciatura en 30
universidades de México. ElI 64.7% (n=180)
egresaron de la UAS, el resto 35.3% (n=98) de
otras universidades, las principales fueron, Uni-
versidad Autébnoma de Guadalajara con 10.1%
(n=28),
(n=13), Universidad Autébnoma de Baja Califor-

Universidad de Guadalajara 4.7%

nia 3.2% (n=9), e Instituto Politécnico Nacional
con 1.8% (n=5). La mediana en veces que se
presento el ENARM fue 2, RIC de 1-2 veces. El
91.4% de las encuestas se realizaron en los si-
guientes hospitales; el 41% (n=114) en el IMSS,
23.7% (n=66) en el hospital civil de Culiacéan, el
15.5% (n=43) en el hospital pediatrico de Sina-
loay 11.2(n=31) en el ISSSTE. Las encuestas

se realizaron en 14 especialidades médicas, la
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Cuadro 1. Datos personales y de formacion médica de los residentes encuestados de acuerdo a la universi-
dad donde realizaron sus estudios de licenciatura en medicina
Caracteristicas Total N=278

Edad (afios) Mediana, (RIC) 28 (27-30)
Sexo, n (%)

Masculino 146(52.5)
Femenino 132(47.5)
Veces que presento el ENARM, medianay RIC 2(1-2)
Hospital, n (%)

IMSS 114(41.0)
Hospital civil de Culiacéan 66(23.7)
Hospital Pediatrico de Sinaloa 43(15.5)
ISSSTE 31(11.2)
Hospital General de Culiacan 15(5.4)
Hospital de la Mujer 9(3.2)
Especialidad, n (%)

Medicina Familiar 69(24.8)
Pediatria 45(16.2)
Medicina Interna 26(9.4)
Anestesiologia 25(9.0)
Cirugia 25(9.0)
Urgencias 19(6.8)
Ginecobstetricia 19(6.8)
Oftalmologia 13(4.7)
Traumatologia 12(4.3)
Neonatologia 7(2.5)
Dermatologia 6(2.2)
Imagenologia 6(2.2)
Anatomia Patoldgica 3(1.1)
Otorrinolaringologia 3(1.1)
Grado de especialidad (R), n (%)

R1 120(43.2)
R2 95(34.2)
R3 54(19.4)
R4 9(3.2)

RIC: rango intercuartilico, ENARM: examen nacional para residencias médicas IMSS: Instituto Mexicano del Seguro
Social, ISSSTE: Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado.

Cuadro 2. Aptitudes para la lectura e investigacion de los médicos encuestados

Total N=278

Numero de articulos leidos por semana n (%)
0 2(3.2)
1-2 143(51.4)
3-5 102(36.7)
6-10 22(7.9)
>10 2(0.7)
Parte del articulo que habitualmente lee
Resumen 96(34.5)
Introduccién 17(6.1)
Método 4(1.4)
Resultado 19(6.8)
Discusion 2(0.7)
Todo el articulo 140(50.4)
Publicacién de articulos en revistas médicas
Si
No 92(33.1)

186(66.9)
Cursos de investigacion previos n, (%)
Si 156(56.1)
No 122(43.9)
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Cuadro 3. Comparacion de los resultados de la encuesta de acuerdo a las variables de estudio.

= 6 Respuestas

<5 Respuestas co-

correctas, n=41 rrectas, n=237 p valor

Publicaciones en revistas médicas n (%) 0.607
Si 15(5.4) 77(27.7)
No 26(9.4) 160(57.6)
Ndmero de articulos leidos por semana, n (%) 0.194
0 1(2.4) 8(3.4)
1-2 18 (43.9) 125(52.7)
3-5 15 (36.6) 87(36.7)

7(17.1) 15(6.3)

0(0.8) 2(0.0)
6-10
>10
Hospital 0.004
IMSS 12(29.3) 102(43.0)
Hospital Civil de Culiacan 16(39.0) 50(21.1)
Hospital Pediatrico de Sinaloa 4(9.8) 39(16.5)
ISSSTE 3(7.3) 28(11.8)
Hospital General de Culiacan 6(14.6) 9(3.8)
Hospital de la mujer 0(0.0) 9(3.8)
Especialidad, n (%) 0.002
Medicina Familiar 9(22.0) 60(25.3)
Pediatria 3(7.3) 42(17.7)
Medicina Interna 8(19.5) 18(7.6)
Anestesiologia 4(9.8) 21(8.9)
Cirugia 4(9.8) 21(8.9)
Urgencias 2(4.9) 17(7.2)
Ginecobstetricia 0(0.0) 19(8.0)
Oftalmologia 6(14.6) 7(3.0)
Traumatologia 0(0.0) 12(5.1)
Neonatologia 2(4.9) 5(2.1)
Dermatologia 3(7.3) 3(1.3)
Imagenologia 0(0.0) 6(2.5)
Anatomia Patologica 0(0.0) 3(1.3)
Otorrinolaringologia 0(0.0) 3(1.3)
Grado de especialidad, n (%) 0.356
R1 14(34.1) 106(44.7)
R2 19(46.3) 76(32.1)
R3 6(14.6) 48(20.3)
R4 2(4.9) 7(3.0)

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social, ISSSTE: Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del

Estado.

mayoria fueron en residentes de medicina fami-
liar en 24.8% (n=69), pediatria en 16.2% (n=45),
y medicina interna en 9.4% (n=26). Por grado
de especialidad, el primer afio (R1) fue el mas
prevalente con 43.2% (n=120), cuadro 1. El

96.8% de los participantes refiere leer al menos
1 articulo por semanay el 51.4% entre 1- 2 ar-
ticulos por semana. El 50.4% (n=140) de los re-
sidentes refiere leer todo el articulo, mientras
que el 34.5% (n=96) solo el resumen. EI 33.1%
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(n=92) de los médicos residentes han realizado
publicaciones, 56.1% (n=156) han tomado cur-
sos de investigacion durante su formacion mé-
dica, cuadro 2.

El 85.3% (n=237) de los residentes obtuvieron
una calificacion <5 (no aprobado), la media para
la calificacion fue de 3.87con DS 1.56. Solo ob-
servamos diferencias significativas en las varia-
bles hospital (p=0.004), y especialidad médica
(p=0.002), cuadro 3.

Discusioén

Los resultados obtenidos demuestran que
existe un bajo nivel de conocimiento en investi-
gacion y conceptos basicos en epidemiologia,
en residentes de todas las especialidades en-
cuestadas. El resultado es alarmante, sobre
todo, porque puede afectar negativamente la
formacion del especialista el cual necesita he-
rramientas para desarrollar trabajos de investi-
gacion®. En la actualidad las escuelas y faculta-
des de medicina han integrado en sus progra-
mas materias como, metodologia de la investi-
gacién, epidemiologia y bioestadistica, medi-
cina basada en la evidencia (MBE), lectura cri-
tica y comprension de articulos médicos, por
otra parte en los programas de residencias mé-
dicas en sus diferentes especialidades han in-
sertado en sus programas de ensefianza cursos
de investigacién, MBE y métodos estadisticos
aplicados; pero la realidad es otra, varios estu-

dios han reportado que los médicos residentes

no son competentes en métodos de investiga-
cién basical®. El resultado obtenido en nuestro
estudio no es ajeno a otros paises; Torales y
colaboradores?!? realizaron una encuesta en una
muestra pequefa de 50 residentes de especia-
lidades médicas, de la Universidad Nacional de
Asuncion, Paraguay; el objetivo fue evaluar el
conocimiento de métodos basicos de estadis-
tica, epidemiologia e investigacion. El resultado
sobre los conocimientos estudiados fue muy li-
mitado, solo el 4% obtuvo una calificacion apro-
batoria (26), la media de las respuestas correc-
tas fue de 2.76x£1.66. L. Novack y colaborado-
res'? aplicaron un cuestionario a 219 médicos
residentes y médicos especialistas con el obje-
tivo de evaluar los conocimientos sobre méto-
dos béasicos de investigacién, se realizd un
cuestionario auto administrado de 10 preguntas
de opcion multiple sobre conceptos basicos de
epidemiologia y estadistica. Los resultados, de-
mostraron un nivel de conocimiento bajo sobre
los principios basicos de investigacion, la me-
diana del puntaje total fue de 4 respuestas co-
rrectas (rango intercuartilico de 2-6). Goldwin
Marshall y colaboradores?? evaluaron a 289 mé-
dicos familiares canadienses con el objetivo de
determinar la evaluacion critica de los métodos
y la interpretacion de los resultados de articulos
meédicos. En los resultados solo el 50% pudo
responder satisfactoriamente las preguntas

planteadas en el cuestionario.
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Los residentes necesitan un nivel de conoci-
miento aceptable en bioestadistica y metodolo-
gia de la investigacion para interpretar los resul-
tados en la investigacion clinica publicada* 1°.
Best AM y colaboradores'® aplicaron un cues-
tionario a 112 residentes de cirugia oral y maxi-
lofacial con el objetivo de evaluar la compren-
sion sobre la bioestadistica y la interpretacion
de los resultados de la investigacion. El porcen-
taje medio de respuestas correctas en el cono-
cimiento de métodos estadisticos e interpreta-
cion de la investigacion fue de 38%.

Nuestros resultados no son diferentes a las pu-
blicaciones descritas anteriormente a diferencia
de L Novack y colaboradores no encontramos
asociaciones significativas entre calificaciones
<5 y otras variables, como, la universidad de
procedencia, publicacion de articulos, niumero
de articulos leidos semanalmente, hospital
donde realizan la especialidad y grado de espe-
cialidad.

La principal limitacién de nuestro estudio es que
la muestra no es representativa de cada institu-
cion de salud y especialidad médica donde se
realizaron las encuestas, por lo tanto, nuestros
resultados podrian estar sesgados, ademas el
tamafio de muestra no fue suficiente para reali-
zar una comparacion entre instituciones ni entre
las especialidades estudiadas, de ahi nuestros
resultados. Aun con estas limitaciones, conside-
ramos que al realizar la evaluacion general des-
cribe una deficiencia muy importante en los co-

nocimientos estudiados y permite plantearnos

la siguiente pregunta ¢Nuestros profesores de
bioestadistica, epidemiologia, MBE y metodolo-
gia de la investigacion tienen estrategias de en-
seflanza adecuadas? Es muy importante tomar
medidas académicas desde la licenciatura en
medicina, el pregrado y el posgrado para mejo-
rar el conocimiento en estas areas.

Concluimos que los médicos residentes en las
distintas especialidades tienen un conocimiento
limitado de conceptos basicos en epidemiologia
e investigacion. Por lo que la ausencia de este
conocimiento pudiera afectar negativamente la
capacidad para el analisis critico de la informa-
cion publicada, en la toma de decisiones en la
practica clinica, asi como en realizar trabajos de

investigacion.
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Anexo 1. Cuestionario sobre conocimientos de epidemiologia y estadistica

Preguntas sobre el conocimiento de los principios basicos en epidemiologia

Preguntas

Respuestas correctas subrayada

6.

10.

Un estudio que investigue el efecto de un nuevo medica-
mento para disminuir la presion arterial debe ser un estudio
de tipo:

Usted esta investigando los factores de riesgo para una en-
fermedad muy rara. ¢ Qué tipo de estudio debe elegir para
obtener resultados de manera més efectiva y rapida?

Los investigadores compararon dos dietas por la pérdida de
peso medida a los 3 meses después del inicio del trata-
miento. Los grupos de estudio incluyeron 18 y 10 sujetos. Se
observé una disminucion del 5% en peso en promedio en el
grupo que tomo la dieta A y una disminucioén del 7% en pro-
medio en el grupo que tomé la dieta B. La diferencia obser-
vada no fue estadisticamente significativa (valor de p.0.10).
¢, Cual podria ser la razén principal para rechazar la publica-
cion de estos resultados?

Realiza andlisis de intencion de tratar al resumir los datos de
un ensayo clinico para evitar:

Investigadores australianos encontraron que el uso excesivo
de crema protectora del sol esta relacionado con el desarrollo
de cancer de piel. Esta relacién podria explicarse parcialmente
por la presencia de una variable de confusién. Para evaluar el
efecto directo de la crema en el desarrollo del cancer de piel,
los investigadores deben realizar:

Se encontré que el tratamiento A tenia un efecto significativo
con un valor de p = 0.05 y el efecto del tratamiento B fue sig-
nificativo con un valor de p = 0.002. Podemos concluir que:

Un investigador encontré un efecto con un valor de p = 0.07.
Un intervalo de confianza del 95% (IC 95%) para el riesgo re-
lativo (RR) podria ser:

¢ Qué prueba debe usarse para comparar la prevalencia de la
enfermedad A en hombres y mujeres?

¢Qué prueba se debe usar para comparar los valores de pre-
sién arterial entre sujetos que pertenecen a tres niveles de ta-
baquismo?

Un investigador compara los niveles de satisfaccion del trata-
miento recibido en el departamento de emergencias (medido
en categorias ascendentes de 1 a 4) entre dos grupos de es-
tudio. ¢ Qué prueba se debe utilizar?

oo

oo

oo
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Qoo
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oo

a.

Estudio de cohorte retrospectiva
Estudio de casos y controles prospectivo

Estudio ensayo clinico controlado doble ciego
Estudio observacional de corte transversal

Estudio de cohorte prospectiva

Estudio de casos y controles

Ensayo clinico

Estudio observacional de corte transversal

Los grupos de estudio son diferentes por tamafio

Los resultados no son significativos.

La diferencia absoluta en la disminucién de peso es muy pe-
quefia.

El poder del andlisis es probablemente muy pequefio.

Sesgo del recuerdo

Sesgo de seleccion

Sesgo de verificacion
Sesgo en el tiempo de inicio

Ajuste a la exposicion solar mediante andlisis multivariable.
Ajuste a la exposicion al sol mediante la exclusion de la va-
riable "exposicién al sol" del andlisis multivariable

Nuevo estudio en poblaciones menos expuestas al sol.

Es imposible realizar una evaluacion del efecto directo de la
crema en el desarrollo del cancer de piel

Preguntas para evaluar el conocimiento de los principios basicos de las estadisticas utilizadas en estudios médicos

El efecto del tratamiento A es mayor que el del tratamiento B
El efecto del tratamiento B es mayor que el del tratamiento A
Es imposible comparar el tamafio de los efectos.

Ambos tratamientos tienen un efecto significativo y por lo
tanto son igualmente efectivos

l4al8
0.3a0.9
09a1.3
12a25

Prueba T

Prueba X2 (ji cuadrada)
Correlacion

ANOVA (andlisis de la varianza)

Prueba T
Prueba T pareada
Correlacion

ANOVA (andlisis de la varianza)

Prueba T

Prueba X2 (ji cuadrada)
Correlacion

Prueba no paramétrica

Rev Med UAS:; Vol. 11: No. 2. Abril-Junio 2021

ISSN 2007-8013



