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Introduccién

En México las enfermedades cronico-degenerativas son los padecimientos que predominan entre
la poblacion de edad adulta y constituyen las principales causas de la mortalidad general. La
diabetes, las dislipidemias y trastornos cardiovasculares destacan entre estos padecimientos por
su elevada prevalencia y graves complicaciones, como son las enfermedades de corazén, las
neoplasias, la enfermedad cerebrovascular y las nefropatias.”® Por tal motivo, los profesionales de
la salud deben manejar una vasta cantidad de informacién con la finalidad de aumentar la
esperanza de vida y reducir la mortalidad de los pacientes a tratar. Los médicos se enfrentan
frecuentemente a situaciones ambiguas en el ejercicio profesional. Es entonces que la practica
médica se ve influida por cuestiones cientificas, politicas y econémicas, asi como por el deseo de
satisfacer las expectativas de los enfermos. Todas estas razones obligan a justificar las
indicaciones y decisiones médicas basandose en evidencias cientificas externas contrastables y
demostrables. Para ello, el conocimiento de la validez de un tratamiento o una técnica diagnostica
es fruto de un consenso profesional y cientifico.” Al tocar el punto de decisién médica basada en
evidencia cientifica se entra en contacto con resultados universales que residen en el analisis
estadistico de los problemas y objetos de estudio en cuanto a materia de salud. Por lo tanto, se
implica que las decisiones que afectan al cuidado de los pacientes se tomen ponderando adecuada
y explicitamente toda la informacién valida y relevante disponible. La MBE se refiere a la corriente
metodoldgica propuesta en la década de los noventa por Gordon Guyatt, de la Universidad de
McMaster, en Ontario, Canada. Consiste en seguir una secuencia de recoleccién, clasificacion y
evaluacion de datos cientificos a nivel mundial. Denota el grado con que se debe recomendar
aquellos procedimientos diagnosticos o terapéuticos cuyos resultados han sido avalados por gran
namero de observaciones al azar, en contra de experiencias aisladas, observaciones
unipersonales.s'10 Las fuentes de informacion son variadas, es por eso que se cuenta con recursos
de evidencia de distinta indole; sin embargo, en México, el CENETEC presenta GPC elaboradas
por el Sistema de Salud, IMSS, ISSSTE, SEDENA, SEMAR, DIF y PEMEX con el fin de favorecer
la toma de decisiones clinicas y asi contribuir a la calidad de atencién médica.'*** Las GPC se
definen como “los lineamientos que incluyen recomendaciones encausadas a optimizar el cuidado
del paciente; ademas de contener la informacion de las revisiones sistematicas de la evidencia y
evaluacion de los beneficios y riesgos de las opciones de cuidado alternativas para el paciente”.”
Dado a que la incidencia y prevalencia de muchas patologias incrementan al paso del tiempo es
menester que los estudiantes de Medicina se encuentren al tanto de la informacién mas actual
disponible, pues la orientacién que brinda es fundamental para el desenvolvimiento académico y
profesional. Empero, ¢cuantos alumnos estan de verdad enterados de la existencia de dichas
GPC? Y si lo estan, ¢qué opinan de éstas? ¢Las han implementado en su desarrollo estudiantil?
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Por dichas cuestiones y méas, hemos decidido llevar a cabo una investigacion en estudiantes del
nivel formativo, porque a partir de este punto de convergencia el alumno comienza a acudir a
instancias hospitalarias con la finalidad de tener un ejercicio practico de la medicina relacionado
con la observacion directa del paciente y su tratamiento, teniendo como fin presentar los resultados
encontrados y asi, en corto plazo, introducirlas en las sesiones académicas de nuestra institucion.

Material y métodos

Se trata de un estudio unicéntrico, observacional y transversal. La poblacién estudiantil total de la
licenciatura de Medicina es de 4957, de los cuales 2537 pertenecen al nivel formativo; de estos,
150 alumnos fueron seleccionados aleatoriamente: 86 alumnos (16.4% de los 524 alumnos
inscritos en sexto); 27 alumnos (5.4% de los 502 alumnos de séptimo); 19 alumnos (3.8% de los
500 estudiantes de octavo); 7 alumnos (1.4% de los 507 alumnos de noveno); y 11 alumnos (2.1%
de los 504 alumnos de décimo). Fueron evaluados a través de un cuestionario de 16 preguntas
con respuestas de opcién mdltiple, las cuales fueron elaboradas con base al contenido de algunos
de los programas académicos de asignatura, que estan actualizandose. El cuestionario redactado
e impreso en hojas de papel, en formato de respuestas con opcién mdltiple, fue aplicado por una
estudiante y un profesor investigador integrante de Comisiéon Revisora de los Programas de
Asignatura de la Facultad de Medicina BUAP en las instalaciones de la misma Institucion durante
los recesos entre las sesiones académicas. A cada uno de los encuestados se les dio un tiempo de
diez minutos para contestar. Este proyecto se llevé a cabo durante el mes de mayo de 2012. Se
tomo en cuenta en todo el tiempo que duré la investigacidn el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud; Titulo Segundo; De los Aspectos Eticos de la
Investigacién en Seres Humanos; Capitulo I; Articulo 17; Categoria | Investigacion sin riesgo: “Son
estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos
en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables
fisiolégicas, psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le
identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta™® Todos los resultados obtenidos se
manejaron con estricta confidencialidad sin ningun reparo o dafio a los evaluados. Criterios de
inclusion. Estudiantes de Medicina de la BUAP del nivel formativo de acuerdo al plan de estudios
de la institucién (6° - 10° cuatrimestre), sin distincion de edad, promedio general, nivel
socioecondmico o estado civil. Criterios de exclusion. Estudiantes de otras licenciaturas no
pertenecientes a la Facultad de Medicina de la BUAP y alumnos de Medicina que no deseen
responder a dicha encuesta. Criterios de eliminacion: Cuestionarios con 2 6 mas incisos
seleccionados. Posteriormente, las preguntas se valoraron individualmente y se us6 una
estadistica descriptiva para el analisis de informacion obtenida. Se utilizé el software Microsoft
Excel 2010 como herramienta de apoyo.

Resultados

De 150 alumnos considerados del area de la salud de la BUAP, el 100% estudia Medicina
distribuidos en distintos cuatrimestres del nivel formativo. El cuestionario se dividi6 en tres
secciones. La primera puntualiza conocer si el estudiante esta consciente de las enfermedades con
mas prevalencia en México y asi averiguar qué tipo de medios utiliza para obtener informacién
acerca de ellas. Algunas preguntas fueron: “Para usted, ¢cual es la enfermedad con mas
prevalencia en México?” EIl 53.3% respondié Diabetes, el 36.7% seleccioné Obesidad y el resto
eligié Hipertension.
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Al indagar “Actualmente el médico navega en un mar de informacion para el diagnéstico y
tratamiento de diferentes enfermedades. ¢ Considera necesaria la existencia de guias clinicas que
orienten a un tratamiento eficaz?” El 89.3% contesté afirmativamente, el 6.1% no estuvo de
acuerdo y el 4.6% opind que es probable. Al inquirirse “¢Qué medio utilizan para obtener
informacion médica?” El 22.4% selecciono Libros; el 20.3%, articulos de internet; el 8%, Revistas;
y el 49%, Todas las anteriores. Siguiendo este contexto, “¢,Conoce algun recurso de evidencia
disponible en la web tales como Uptodate, Clinical Evidence, Cochrane Library?” El 33.4% si las
conoce, mientras que el 49.3% no y el porcentaje restante no esta seguro. La segunda seccion
esta encaminada hacia la MBE: “;Sabe qué es la modalidad Medicina Basada en Evidencias
(MBE)?” De los cuales el 60.6% contestd positivamente; el 36% la desconoce y el 3.4% no esti
seguro. Y al debatirlo con “¢Qué opina de ésta?” El 80.2% sustentdé que “Es una forma facil y
moderna de brindar un servicio médico en base a datos epidemiolégicos y estadisticos que
rescatan la experiencia clinica y el desarrollo de habilidades diagndsticas”. Sin embargo, el 18.8%
opina que “Promover la MBE como una nueva forma de practicar la Medicina distorsiona la
ensefianza de la misma y pone en entredicho el enfoque clasico de la relacion médico-paciente”.
La tercera y mas importante parte de la investigacién gir6 en torno a cuestionar acerca de su
conocimiento sobre “Catélogo de Guias de Practica Clinica del CENETEC (Centro Nacional de
Excelencia Tecnoldgica en Salud) inquiriendo “¢Ha oido hablar de ellas?” El 30.6% del total, sf;
mientras que el 61.3% no y el 8.1% no se encuentra seguro. A partir de esa pregunta el total de
alumnos encuestados disminuyé a 46 estudiantes (n=46). A esta muestra se les permitié seguir
adelante con las siguientes interrogantes: “¢,Como las conocié?” El 21.7% indicé Medios de
comunicacion (Televisién, radio, folletos, internet...); el 50%, Recomendacién por parte de un
médico; el 10.8%, por medio de Amigos/Compafieros; y el 17%, por Familiares. Para culminar este
apartado: ¢Considera que las guias son completas y orientan a un diagndéstico mas preciso?” El
58.7% piensa afirmativamente; no obstante, el 13% no esta de acuerdo y el 28.3% opina que es
probable. “¢,Considera que la evidencia y recomendacion manejada en cada guia puede aplicarse
a todo tipo de pacientes?” Sélo el 15.2% contesto afirmativamente, el 43.4% no esta de acuerdo y
el 41.4% piensa que es probable. La siguiente pregunta fue “¢Usaria Ud. las guias clinicas como
Unico recurso para el tratamiento de una enfermedad determinada?” El 21.7% respondi6
afirmativamente; empero, el 67.5% no estd de acuerdo y sélo el 10.8% opina que es probable;
posteriormente “¢Considerarian tomarlas en cuenta como orientacion en futuros diagnésticos
clinicos?” El 87.7% est4 de acuerdo, mientras que el 6.5% no y el 6.5% no esté seguro; y “¢Por
qué?” El 17.5% escogié Me ahorra trabajo; el 67.5% eligié la opcién Me dan confianza; el 7.5%
seleccioné Son gratuitas y el 7.5% considera que Estan completas, no me hace falta nada mas.
Para finalizar se les pidi6 su punto de vista sobre “;Recomendarian la utilizacion de dichas
guias?” El 65.2% esta de acuerdo, pero el 21.7% no Yy sélo el 13.1% probablemente lo haria.
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Conclusiéon

Los resultados del presente trabajo demostraron que los estudiantes de la FMBUAP tienen un nivel
limitado de conocimiento sobre la existencia de las GPC ofrecidas por CENETEC. Esto es de vital
importancia, pues con las modificaciones y renovaciones que estd recibiendo el programa
educativo universitario médico es trascendente la difusién de la existencia de este material ya sea
por medio de seminarios, mesas de discusion para favorecer la toma de decisiones clinicas,
haciendo hincapié en que la palabra “guia” indica orientacion. Ademas, se debe tomar en cuenta
gue las enfermedades van en aumento y una gran avalancha de informacién estara alrededor de
cada consultorio de los alumnos que fueron encuestados en este estudio.
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