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RESUMEN

Antecedentes: La investigacion es un logro y una necesidad, por lo que las
instituciones educativas deberian incentivar el desarrollo y avance
investigativo para contribuir al conglomerado cientifico; este trabajo tiene la
finalidad de conocer sus tendencias y establecer una linea de base para

futuras investigaciones.

Objetivo: Determinar tendencias de la investigacion de los trabajos de
titulacion en la Escuela de Medicina en la Facultad de Ciencias Médicas en

la Universidad de Cuenca.

Metodologia: Estudio descriptivo cuantitativo observacional, se revisaron los
trabajos de investigacion presentados del pregrado de la Escuela de Medicina
de la Universidad de Cuenca del 2007-2012, aplicamos criterios de inclusion,
recogimos los datos mediante un formulario; se validé la informacion, se
procesaron y tabularon los datos en SPSS. El andlisis de datos se lo realizé
mediante estadistica descriptiva y se presentaron los resultados.

Resultados: Se identificaron 298 trabajos de titulacion, la mayor produccion
fue en 2009 con el 30,2%l; el 60,7% fue por 3 autores. El principal lugar de
investigacion fue el Hospital con el 47%; las investigaciones cuantitativas
representan 97,7%. El 98,7% de los casos son observacionales; los estudios
descriptivos representaron el 81,44%; los trabajos relacionados con
especialidades representaron el 44% y el 99,3% de los trabajos cumplen las

normas de Vancouver.

Conclusiones: De los trabajos de titulacion en la Escuela de Medicina la
mayoria son descriptivos, restando calidad a las tesis de pregrado y condiciona

la falta de produccién y publicacion de estudios a nivel nacional e internacional.

PALABRAS CLAVE: INVESTIGACION, DISENO, ANALITICO,
DESCRIPTIVO, NORMA
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ABSTRACT

Background: Research is an achievement and a need, so that educational
institutions should encourage the development and research to contribute to
scientific progress conglomerate. This paper aims to learn your tendencies

and establish a baseline for future research.

Objective: To determine trends in research work degree at the School of

Medicine at the Faculty of Medical Sciences at the University of Cuenca.

Methodology : Quantitative descriptive observational study, the research
presented in the undergraduate School of Medicine, University of Basin
2007-2012 were reviewed, applied inclusion criteria, we collected data using
a form; information is validated, processed and tabulated data in SPSS. The
data analysis was made using descriptive statistics and the results are

presented.

Results : 298 papers were identified titling, most production was in 2009 with
30.2% |; was 60.7% by 3 authors. The main research site was the Hospital
with 47%; quantitative research represent 97.7%. 98.7% of cases are
observational; descriptive studies accounted for 81.44%; specialties related
jobs accounted for 44% and 99.3% of the works meet the standards of

Vancouver.

Conclusions: Work degrees at the School of Medicine are mostly
descriptive, subtracting quality undergraduate these conditions and the lack
of production and publication of studies at national and international level.

KEYWORDS: RESEARCH, DESIGN, ANALYTICAL, DESCRIPTIVE,
NORMA
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1. CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

Sierra menciona que en esta nueva etapa de la humanidad (tercera la de
desarrollo) cuya base se concentra en el conocimiento, las universidades
son las llamadas a generar proyectos de investigacion, pues se supone que
alli estan los profesionales y estudiantes mas idoneos y experimentados en
su ciencia o disciplina especifica para compartir el acervo de saberes, guiar
en la busqueda a quienes apenas comienzan la formacion en la educaciéon

superior y servir como apoyo al desarrollo de la sociedad (1).

Por otro lado Clemenza y colaboradores refuerzan lo mencionado afirmando
que “en la actualidad diversos autores coinciden en afirmar que la educacion
universitaria de excelencia y la investigacion cientifica y tecnolégica de alto
nivel, son elementos clave para el desarrollo competitivo de los paises; ya
que ellas seran el punto de apoyo que posibiliten la creacién e incorporacion
de unidades productivas con capacidad de competir en mercados cada vez
mas exigentes” (2).

Indudablemente las Universidades son un ente creador de investigacion la
misma que se desarrolla a distinto nivel, en trabajos de curso y en trabajos
mas grandes o trabajos de grado; estas investigaciones pasan a formar
parte del rico y vasto conglomerado que dispone la universidad en todos sus
afios de existencia, la Universidad de Cuenca Fundada en 1867 y siendo la
Escuela de Medicina una de las primeras en establecerse ha creado a lo
largo de los afios muchos trabajos de investigacion, los trabajos de titulacién
en los ultimos 6 afios son 298 lo que representa una produccion promedio
considerando la cantidad de estudiantes; las tesis representan un esfuerzo
de los estudiantes de pregrado y posgrado por contribuir con la comunidad
cientifica aportando nuevos datos, experimentos y/o herramientas dentro de
distintos campos del saber; sin embargo las tendencias de investigaciones

en los ultimos afos se han ido parcializando hacia pocos tipos de estudios;

16



basicamente descriptivos y aunque éstos son la base de otros trabajos de
investigacion, restan calidad a los trabajo.

A lo mencionado se suma también graves fraudes, como el encontrado en el
afio 2013; donde segun estimaciones de la Secretaria de Educacion
Superior, el 50% de las tesis presentadas en Ecuador tienen signos de

fraude académico (3).

Bajo esta perspectiva, se planted este trabajo de investigacién que busca las
caracteristicas de los trabajos de investigacion de la Universidad de Cuenca
desde el afio 2007 hasta el afio 2012; determinando los tipos de

investigacion basicamente visto desde el campo de la metodologia cientifica.

17



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el afilo 2013, Cesar Paz y Mifio en su columna Ecuador, lo que se publica
y lo que investiga, menciona que “en la bibliometria nacional aparecen 3.573
articulos publicados (2003-2012) sobre el Ecuador, como es mas acertado
decir, ya que los publicados desde el Ecuador representan solo el 10%. Es
decir, unos 350 estudios se realizaron en el pais, en centros ecuatorianos,
con personal nacional y se publicaron fuera. Esta es nuestra realidad

investigativa” (4).

Y termina expresando que “la produccion cientifica nacional evidencia una
ficticia creacion cientifica, una ilusion de productividad, incluso habilmente
utilizada por los coautores y las instituciones. Las estandarizaciones,
acreditaciones y evaluaciones de las universidades se basan en el nimero
de publicaciones y no en el “autor lider” que seria lo adecuado. Es decir,
hacemos poca investigacion nacional pero tratamos de ver y mostrar mas en

donde no hay”.

En el afio 2013, la Senescyt expone en su documento la produccion
cientifica de Ecuador en el contexto latinoamericano que desde el afio 2003
hasta el afio 2012 se han publicado 3649 articulos, siendo la principal area
de investigacion la fisica con el 12,62%; dentro del campo medico la
principal area fue las neurociencias con el 5,33% y Ginecologia y Obstetricia
con el 3,29% lo que refleja la baja produccion cientifica y a su vez pone en
evidencia que a pesar de poseer gran cantidad de tesis en las universidades
pocas o0 la minima parte reflejan una calidad adecuada que posibilite su

publicacién (5).

En los ultimos afos los paises de Latinoamérica han realizado esfuerzos
dirigidos a mejorar la calidad en la educacién superior de la region. Resulta
preocupante que en los rankings realizados por diferentes organizaciones,
las universidades latinoamericanas no figuren entre las mejores instituciones

educativas a nivel mundial. Por lo que los esfuerzos estan enfocados en una

18
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mayor inversién econémica e intelectual en esta area, en la investigacion y la
definicion de estrategias que permitan desarrollar un sistema futuro de

educacion superior mas solido y con programas mas competitivos.

Con estos antecedentes se plantean la siguiente pregunta de investigacion:
¢,Cuales son las principales tendencias de los trabajos de titulacion, en la

Escuela de Medicina, en el periodo 2007-2012?
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1.3 JUSTIFICACION

La realizacion del presente trabajo tuvo la finalidad de conocer objetivamente
la tendencia de investigacion de los trabajos de titulacion de pregrado en la
Escuela de Medicina en la Facultad de Ciencias Médicas en el periodo 2007-
2012. Se realzo este trabajo de investigacion porque a nivel de pais se esta
evidenciando las falencias en los trabajos de titulacion en las universidades;
todo cambio se genera desde un diagndstico inicial y situacional del

problema abordado.

El proposito de este trabajo de investigacion fue contribuir a la construccion
colectiva de conocimientos necesarios para el disefio e implementacion de
estrategias y programas que guien en las investigaciones posteriores que
emprendan los estudiantes de medicina de nuestra universidad y de nuestra
region; ya se han hecho avances al respecto la generacion de lineas de
investigacion a nivel nacional y que se ajustan con el plan de desarrollo
cientifico de la nacion estos son importantes avances, este trabajo de
investigacion creara una linea de base sobre la realidad de las
investigaciones en los Ultimos afos, esta informacion servir4 de herramienta
para mejorar la calidad de los trabajos de investigacion y obviamente de la

calidad cientifica de la Universidad.

La utilidad de este trabajo se deriva de la premisa que al conocer las
tendencias de investigacion de los estudios que tienen una mayor
prevalencia vamos a poder dar a conocer a los diferentes docentes estas
estadisticas para que puedan orientarnos a investigar mas en pregrado, para
gue los estudios se realicen de mejor manera y no tengan la finalidad de ser
un requerimiento obligatorio, sino al contrario los resultados sean de utilidad
para nuestro accionar en la comunidad. Ademas nos sirve para conocer los
temas de investigacion de mayor frecuencia en los estudios de pregrado,
para que de esta manera ya no se realicen mas estudios sobre los temas
que ya se han investigado, y se empiecen a analizar otros tipos de

problemas que existen en nuestro medio.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 TENDENCIAS DE INVESTIGACION

Viniegra en su articulo La practica de la Investigacion y el posgrado en
medicina que existe una tendencia de investigacion “tradicional” que es las
dominante en nuestros dias, en esta el alumno es un sujeto receptor de
informacion; y la investigacién no es asignada a un lugar primordial en todo

el proceso educativo (6).

Por otro lado, la tendencia pasiva receptiva la investigacién es una actividad
gue reviste gran especializacion y que se encuentra en la cuspide de los
meéritos académicos en la educacidon superior, por lo tanto es una labor que

pueden entender unos cuantos (6).

En cambio la corriente de investigacion participativa, el sujeto es el auténtico
actor del proceso de conocimiento que es la practica de la medicina, para
esta tendencia la investigacion es la herramienta del aprendizaje por

excelencia y no un quehacer especializado (6).

La investigacion debe tener un fin, y los trabajos de titulacién deben estar
alineados con las tendencias del desarrollo del pais; por ejemplo Zarate en
el afio 2010 menciona que “el decidir sobre los problemas mas apremiantes
puede no coincidir con los asuntos que los investigadores consideran de
mayor interés cientifico, algunas veces obedece a una percepcién
distorsionada sobre el valor de la investigacion. Esta distorsion puede caer
en una subvaloracién del contenido de la investigacion para ayudar a la toma
de decisiones 0 en una sobrevaloracidn que genere expectativas poco
realistas. En este aspecto se sigue una tradicibn impulsada por las

universidades que actian como correas de transmision de las agencias
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cooperantes o por las tendencias mundiales que no siempre coinciden con

los intereses regionales o nacionales” (7).

Por lo tanto, las tendencias de la investigacion en el pais no necesariamente
se ajustan con las necesidades en salud publica, y no responde a las
principales deficiencias de nuestra realidad en salud.

El estudiante juega un papel preponderante en el proceso investigativo, y en
este el proceso de formacion para la investigacion guiara las adquisicién de
habilidades investigativas, Herrera en el aiio 2013, menciona que “el logro
de las habilidades investigativas de los estudiantes depende
mayoritariamente de su capacidad para interactuar con otros profesionales
gue desde diversos puntos de vista aporten soluciones a un mismo
problema. Ademas el trabajo en equipo realizado por el médico para lograr
mejorar las condiciones de salud de su paciente o de una comunidad, se
fortalece desde el aprendizaje de habilidades investigativas en el pregrado a
travées de la realizacion de actividades académicas donde participan
estudiantes y docentes de diferentes disciplinas y niveles” (8).

2.2 LOS TRABAJOS DE TITULACION

Los trabajos de titulacion o mas conocidas como tesis de grado, la
realizacion de la tesis es una parte importante de la vida universitaria, la
tesis se fundamente en la investigacion cientifica, plantea una pregunta de
investigacion para ser evaluada o puesta a prueba o0 a su vez plantea la
iniciativa de nuevos ensayos 0 experimentos; busca una respuesta a

preguntas clinicas y provee de sustento para otras investigaciones.

Segun Cuchillo menciona que la tesis es un producto valioso que proveen
los estudiantes, implica un trabajo intelectual de gran dedicacion y analisis a
mas de abstraccion e interés en la investigacion; ofreciendo de esta manera
no solo datos valiosos para la investigacion sino que el estudiante aplica sus

conocimientos y competencias en el trabajo (9).
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La Universidad Autbnoma del Estado Mexicano, mencién al respecto de la
importancia de la tesis “la importancia a realizar una tesis radica en que
ofrece al egresado universitario la oportunidad de efectuar una lectura de la
realidad que rompa con los parametros de una sola vision, implicando el
desafio de reconocer la necesidad de desarrollar una respuesta ante una
situacion problematica que lleva consigo el riesgo de equivocarse y si bien
todos estos aspectos son de suma importancia, resalta la capacidad del
razonamiento critico que debe desarrollar el estudiante durante su formacién
y que se debe manifestar cuando realiza una tesis; con ello demuestra que
tiene la capacidad para trascender lo inmediato, haciendo uso de los

saberes, teorias y experiencia que hasta ese momento ha adquirido” (10).

2.3 EL PROCESO INVESTIGATIVO

La investigacion cientifica es un tipo de investigacion, sigue procedimientos
rigurosos y es cuidadosamente realizada para llegar a un objetivo de manera
mas confiable. En otras palabras es sistemética, controlada y critica.
Sistematica y controlada expresa que hay una disciplina constante para
hacer investigacion cientifica y que no se dejan los hechos a la casualidad.
Critica, implica que se juzga constantemente de manera objetiva y se

eliminan las preferencias personales y los juicios de valor (11).

La investigacion cientifica es un proceso, término que significa dinamico,
cambiante y continuo. Este proceso esta compuesto por una serie de etapas,
las cuales se derivan unas de otras. Por ello al llevar a cabo un estudio o
investigaciébn, no podemos omitir etapas. Segun Hernandez Sampieri,
Fernandez Collado y Baptista Lucio, quienes dudan de este requisito pueden
pagar distintos precios: que la investigacion resultante no sea valida o
confiable o, que no cumpla con los propésitos por los cuales se realizo, por

lo que deja de ser cientifica (11).
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2.4 FASES DEL PROCESO DE INVESTIGACION

Pedraz (12) menciona que “la investigacion es un proceso creativo que crece
a medida que avanza y cuyas fases estan interrelacionadas de manera
cercana. Con el propdésito de acercar este proceso a los que desean llevar a
cabo un estudio de investigacion, podriamos decir, que este proceso tiene

tres fases claramente delimitada: (12)

1. Fase conceptual
2. Fase metodolégicay

3. Fase empirica

“La fase conceptual de la investigacion es aquella que va desde la
concepcion del problema de investigacion a la concrecién de los objetivos
del estudio que pretendemos llevar a cabo. Esta es una fase de
fundamentacion del problema en el que el investigador descubre la
pertinencia y la viabilidad de su investigacion, o por el contrario, encuentra el
resultado de su pregunta en el andlisis de lo que otros han investigado” (12).

A. La formulacion de la pregunta de investigacion: En este apartado el
investigador debe dar forma a la idea que representa a su problema
de investigacion, el problema debe ser claramente delimitado.

B. Revisién bibliografica de lo que otros autores han investigado sobre el
tema de investigacion, que contribuya a justificar y concretar nuestro
problema de investigacion.

C. Descripcion del marco de referencia de nuestro estudio: Desde qué
perspectiva tedrica abordamos la investigacion, debe ser claro y bien
delimitado.

D. Relacion de los objetivos e hipotesis de la investigacion: Enunciar la
finalidad de nuestro estudio y el comportamiento esperado de nuestro
objeto de investigacion, los objetivos deben ser delimitados y posibles

de cumplir.
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La fase metodoldgica es una fase de disefio, de estructurar el trabajo, en la que
la idea toma forma. En esta fase planteamos lo que le hemos confeccionado a
nuestro estudio a partir de nuestra idea original. Sin una conceptualizacion
adecuada del problema de investigacion en la fase anterior, resulta muy dificil

poder concretar las partes que forman parte de nuestro disefio:

a) Eleccion del disefio de investigacion: ¢Qué disefio se adapta mejor al
objeto del estudio? ¢ Queremos describir la realidad o queremos ponerla
a prueba? ¢Qué metodologia nos permitira encontrar unos resultados
MAS ricos y que se ajusten mas a nuestro tema de investigacion?

b) Definicion de los sujetos del estudio: ¢Quién es nuestra poblacion de
estudio? ¢(Como debo muestrearla? ¢Quiénes deben resultar
excluidos de la investigacion?

c) Descripcion de las variables de la investigacién: Acercamiento
conceptual y operativo a nuestro objeto de la investigacion. ¢Qué
entiendo por cada una de las partes del objeto de mi estudio? ¢ Como
voy a medirlas?

d) Eleccién de las herramientas de recogida y analisis de los datos :
¢Desde qué perspectiva estoy abordando mi investigacién? ¢Qué
herramientas son las mas adecuadas para recoger los datos de la
investigacion? Este es el momento en el que decidimos si resulta
mas conveniente pasar una encuesta o0 "hacer un grupo de
discusion”, si debemos construir una escala o realizar entrevistas en
profundidad. Y debemos explicar ademas como vamos a analizar los

datos que recojamos en nuestro estudio.

Las dos fases anteriores nos permiten ofrecer un proyecto de investigacion
justo en el momento antes de su realizacion. Su importancia radica en que
su confeccidn es indispensable para obtener el permiso de para llevarla a
cabo del Comité de Investigacion y del Comité de Etica del centro en el que
trabajamos y, lo que no es menos importante, conseguir recursos
econdémicos a traves de las ayudas que ofrecen los organismos publicos y

privados a la investigacion sanitaria (12).
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La dltima fase, la fase empirica es, sin duda, la que nos resulta mas
atractiva, porque, por fin, podemos materializar nuestra idea. Como el
disefiador de moda que plasma su idea en un figurin y construye unos
patrones para confeccionar su traje, nosotros nos metemos en el campo de
investigacion, intentando estrujar la realidad con las herramientas que
hemos decidido usar para encontrar un resultado al problema de

investigacion (7)

A. Recogida de datos: En esta etapa recogeremos los datos de forma
sistematica utilizando las herramientas que hemos disefiado
previamente.

B. Analisis de los datos: Los datos se analizan en funcion de la finalidad
del estudio, segun se pretenda explorar o describir fenbmenos o
verificar relaciones entre variables.

C. Interpretacion de los resultados: Un analisis meramente descriptivo de
los datos obtenidos puede resultar poco interesante, tanto para el
investigador, como para los interesados en conocer los resultados de
un determinado estudio. Poner en relacion los datos obtenidos con el
contexto en el que tienen lugar y analizarlo a la luz de trabajos
anteriores enriquece, sin duda, el estudio llevado a cabo.

D. Difusion de los resultados: Una investigacion que no llega al resto de
la comunidad de personas y profesionales implicados en el objeto de
la misma tiene escasa utilidad, aparte de la satisfaccion personal de
haberla llevado a cabo. Si pensamos que la investigacion mejora la
practica clinica comunicar los resultados de la investigacion resulta un

deber ineludible para cualquier investigador.

2.5 TIPOS DE ESTUDIOS

Los estudios se suelen dividir en: Descriptivos, Analiticos y Experimentales,

cuyas caracteristicas las mencionamos a continuacion:
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2.5.1 Estudios descriptivos

Segun la Pontificia Universidad Catolica de Chile para conocer la distribucion
y caracteristicas de los problemas que afectan a la poblacién y conocer
cuando hay un fendmeno endémico o epidémico, la epidemiologia ayuda
con sus métodos y técnicas para conocer como las enfermedades afectan al
individuo (13).

Las evidencias recogidas en grupos de individuos se emplean para
identificar los signos y sintomas de enfermedades o problema en particular y
asi caracterizar un cuadro clinico, conocer la historia natural de un proceso y
buscar los mejores puntos para interceptar este proceso en beneficio del
paciente. Los estudios descriptivos son aquellos que estudian situaciones
qgue ocurren en condiciones naturales, mas que aquellos que se basan en

situaciones experimentales (13).

Por definicion, los estudios descriptivos conciernen y son disefiados para
describir la distribucion de variables, sin considerar hipétesis causales o de
otro tipo. De ellos se derivan frecuentemente eventuales hipotesis de trabajo

susceptibles de ser verificadas en una fase posterior (13).

El enfoque descriptivo es una aproximacion de gran utilidad para estudiar
por ejemplo, etapas tempranas en el desarrollo de brotes epidémicos, al
planificar servicios de salud para una comunidad que se basen en sus
necesidades reales o bien para analizar las tendencias de las tasas de
mortalidad para un periodo o por grupos de edad. También constituyen un
importante punto de partida para sugerir hipéotesis de trabajo al proveer
informacion que podra ser verificada recurriendo a otros disefios de

investigacion (13).

Dentro de los estudios descriptivos se pueden citar la siguiente clasificacion:
1. Estudios ecologicos

2. Series de casosy
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3. Estudios Transversales o de prevalencia.

2.5.2 Estudios analiticos

Garcia (14) menciona que Generalmente los estudios analiticos surgen
como respuesta a preguntas o “hipétesis” que se formulan a partir de las
informaciones obtenidas con estudios de tipo descriptivo, e intentaran
analizar las posibles razones (a veces causas) que estan en el origen de
esos patrones, teniendo en cuenta que siempre deben partir y formular una
hipétesis, siendo fundamental contrastar la hipétesis de partida. Los estudios

analiticos pueden clasificarse a su vez en:

» Estudios de Cohortes.
» Estudios de Casos-Control y

* Estudios transversales

2.5.2.1 Estudios de cohortes

Segun Gonzélez y Garcia el disefio de un estudio de cohortes supone la
separacion de un conjunto de sujetos en dos grupos segun se consideren
expuestos 0 no expuestos al factor que se pretende estudiar. Estos dos
grupos de individuos o cohortes son seguidos a lo largo del tiempo hasta que
desarrollen la enfermedad o estado de salud que constituye el evento en
estudio. Aunque técnicamente los EECC pueden considerarse estudios de
cohortes en los cuales se asigna de forma aleatoria la exposicion que tendra
cada individuo, el término “estudio de cohorte” se emplea casi

exclusivamente para referirse a su analogo observacional (15).
2.5.2.2 Estudios de casos y controles
En este tipo de estudios el método de seleccion de los participantes en el

estudio es de alguna manera opuesto al de un estudio de cohortes. En lugar

de identificar a los individuos expuestos y no expuestos, los estudios de
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casos y controles identifican a las personas que han tenido un evento (casos
de HDA en nuestro ejemplo) y a un grupo de personas que no lo han
desarrollado (controles) y que son idealmente una muestra aleatoria de la
poblacién general en la que se originaron los casos. Seguidamente se
averigua cudl era el grado de exposicién (p. €j., si estaba 0 no tomando
AINE) de cada individuo con anterioridad a la fecha del evento en los casos
y una fecha aleatoria en los controles. El grado de exposicion de los casos
se compara con el grado de exposicion de los controles. Un concepto clave
para entender el disefio de este tipo de estudio es que el grado de
exposicién de los controles representa el grado de exposicion de la
poblacion general a la que pertenecen los casos. Se compara, por tanto, la
exposicion en los casos con la exposicibn en una muestra aleatoria de la
poblacién general. Identificar la poblacion de la que surgieron los casos no
es tarea facil. Se define a esta poblacion como todos aquellos individuos que
de haber desarrollado el evento de interés habrian sido considerados como

casos en el estudio (15).

2.5.2.3 Estudios transversales

En este tipo de estudios el atributo seleccionado de la poblacidbn o muestra
poblacional se mide en un punto determinado del tiempo, en lo que es
equivalente a tratar de obtener una “fotografia" del problema. Se busca
conocer todos los casos de personas con una cierta condicibn en un
momento dado, sin importar por cuanto tiempo mantendran esta

caracteristica ni tampoco cuando la adquirieron.

Un estudio transversal puede ser también analitico cuando se examinan las
variables de interés en subgrupos de sujetos, pudiendo estudiarse hipétesis
causales o de asociacion. Sin embargo este tipo de modelo de investigacion
s6lo permite probar hipétesis simples, por ejemplo, si el promedio de una
caracteristica difiere de un valor estdndar conocido o del de otra poblacion.
También permite la comparacion entre grupos, o de un mismo grupo en

diferentes momentos, como por ejemplo en afos o periodos diferentes.
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2.6 FORMAS DE INVESTIGACION LLEVADOS A CABO POR LO S
ESTUDIANTES

Arroyo y colaboradores mencionan que reconoce cuatro formas de realizar
investigacion durante el pregrado de medicina, siendo estas: 1. La
investigacion por iniciativa propia” de estudiantes agrupados en circulos de
calidad o sociedades cientificas. 2. La “investigacion asistida” en estudiantes
que se vinculan o son invitados a participar de un proyecto propuesto por un
investigador principal. 3. La “investigacion como parte de un curso” de
metodologia, estadistica, farmacologia o epidemiologia. 4. La “investigacion
para realizar una tesis de graduacion”; esta ultima con dificultad en su
concepcion y de pobre calidad debido a la falta de experiencia previa en

alguna las tres primeras mencionadas (16).

Segun la Asamblea Nacional de Rectores de las universidades de Peru
anualmente, se titulan 110 mil profesionales en general de los cuales el 70%
lo hacen con un curso de actualizaciébn. EI nimero de graduados sin
presentar una tesis aumenta a diez mil cada afio. El 72,6% mencion6 saber
qgue se realizan tesis para obtener la titulacion, 51.5% refiere saber desde
que semestre se realizan los trabajos de tesis y de ellos solo el 25%
respondié correctamente. El 63,7% menciona que se recibe asesoria por
parte de los docentes de la facultad. El 70,8% sabe la existencia de grupos
de investigacion en su facultad siendo en su mayoria conformados por
estudiantes y docentes (49,2%) y de caracteristica autofinanciada (84,4%).
(17)

En cuanto a las aplicaciones de la investigacion, es importante recalcar que
las agencias de investigacion y las organizaciones sanitarias deben
garantizar que las prioridades al seleccionar proyectos sean las auténticas
necesidades de salud, prestando una especial atencion a los estudios que
por falta de rendimiento econémico no reciben financiacion de la industria.
Basta recordar, como ha sefialado la Organizaciéon Mundial de la Salud, que

s6lo el 5% del gasto mundial en investigacion sanitaria esta relacionado con
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las necesidades de los paises en vias de desarrollo, que son los que sufren
el 93% de la mortalidad prematura. (18)

Se hace necesario incrementar la investigacion sobre aspectos de la
tecnologia médica, que abarque tanto los sistemas de informacién y
procesamiento de datos como los medios de diagnostico vy tratamiento,
promoviendo la evaluacion de la tecnologia y de los resultados. De igual
modo debe estudiarse la efectividad real de las actuaciones sanitarias, no
basandose solo en los resultados de los ensayos clinicos que por definicion
modifican la realidad de la asistencia diaria.

2.7 LA INVESTIGACION EN EL ECUADOR

Sisa y colaboradores expone que se hall6 que durante 1999-2009 se
publicaron 625 articulos, observandose un predominio de las areas clinico-
quirurgicas (60%) seguidas de la epidemiologia (17,4%), las ciencias basicas
(14,1%) y los sistemas de salud (8,5%). De todo lo producido durante ese
periodo, solo 4,3% y 7,2% estaban relacionados con las principales causas
de morbilidad y mortalidad, respectivamente. Se encontr6 que las
instituciones privadas generaron mas investigacion en salud que las
publicas, y los hospitales (publicos, privados y mixtos) en mayor proporcion
que las universidades. Del andlisis realizado se puede decir que la
produccion cientifica en CS en Ecuador durante 1999-2009 ha sido escasa,
con un leve repunte en los dos ultimos afos, que en parte podria explicarse
por el aumento en la inversion en investigacion y desarrollo a través de la
Secretaria Nacional de Ciencia y Tecnologia (SENACYT), la cual entre 2006
y 2009 paso6 de 0,20% a 0,44% del producto interno bruto (19).

En América Latina y el Caribe la investigacion sanitaria se caracteriza por un
predominio biomédico y clinico, el cual, sumado a cierta debilidad de los
sistemas de informacion sobre ciencia y tecnologia en salud, dificultan el
trabajo de administradores y tomadores de decision para enfocar los

escasos recursos existentes al estudio de la salud (19).
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Ademas estos autores (19) en su estudio encontraron que De todos los
trabajos producidos, 385 fueron de tipo observacional, es decir con bajo
aporte de datos probatorios. De hecho en todo el periodo estudiado (1999—-
2009) se publicé unicamente un articulo analitico —un meta-analisis acerca
de medicamentos para la neurocisticercosis. M&s aun, de todos los estudios
publicados, solo 4,3% y 7,2% se relacionaron directamente con las
enfermedades o condiciones médicas con mayores tasas de morbilidad y

mortalidad en el pais respectivamente.

Ecuador no posee ninguna revista indexada que registre sus contenidos en
la base de datos MEDLINE, hecho que podria explicar la preferencia de los
investigadores ecuatorianos de publicar en revistas foraneas escritas
principalmente en inglés. Por otra parte, es probable que la mayor cantidad
de publicaciones relacionadas con el area clinico-quirdrgica se deba a los
grandes avances tecnologicos que se han dado en los ultimos afios,
acompafados de la necesidad de evaluar aspectos como calidad,
efectividad y costo-beneficio de las nuevas tecnologias, sobre todo la cirugia
ambulatoria, cuyo gran desarrollo permite realizar intervenciones sin tener
gue hospitalizar al paciente. Dadas la necesidad y la oportunidad de evaluar
estas nuevas tecnologias, su estudio y evaluacion sirven muchisimo para la
formacion de los profesionales de la salud en areas como la medicina

basada en evidencias y técnicas de estudios prospectivos (19).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (16) menciona que las principales
fortaleza de la investigacion en el pais son:

1. Politicas. La promulgacion de Politicas Nacionales para la Ciencia,
Tecnologia e Innovacién proporciona una herramienta que debemos
aprovecharla.

2. Por otro lado, la Politica de Investigacion en Salud es otro hecho
destacable que revela la importancia que el MSP otorga a la
Investigacion en Salud. Ademas el establecimiento de la Norma para
las Investigaciones asi como para la conformacion y funcionamiento

de los Comités de Bioética son hechos favorables en el pais.
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3. Capacitaciéon en Investigacién en Salud. Cabe destacar el interés que
se viene desarrollando en varias universidades del pais con la
organizacion de cursos de post grado en Investigacion en Salud.

4. Interés del MSP y de muchas instituciones publicas y privadas para
desarrollar actividades investigativas en salud.

5. Necesidad. “La necesidad de establecer politicas y prioridades en
investigacion en salud surge del propio mandato de la Constitucion
Politica del Ecuador en el sentido de que el Estado esta obligado a
garantizar el derecho a la salud, formular la politica nacional de salud
y vigilar su aplicacion. Por otro lado, el mejor recurso para mejorar la
salud de una nacion es la investigacion cientifica”. (Carpio A.:
Propuesta para establecer las prioridades de investigacion en salud.
Univ. De Cuenca, 2004).

Y las principales debilidades de la investigacion en el pais son:

- No han existido organismos que la promuevan;

- Ha existido carencia de financiamiento convenientemente
orientado;

- No se habian identificado ni definido prioridades;

- Han faltado medios de informacion cientifica y tecnolégica;

- No han existido medios de difusion organizados vy
permanentes, y.

- No ha existido una adecuada y real transferencia de
tecnologia.

- Carencia de profesionales adecuadamente calificados;
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CAPITULO 1l

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las tendencias de la Investigacion de los trabajos de titulacién en

la Escuela de Medicina en la Facultad de Ciencias Médicas en la

Universidad de Cuenca.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Identificar la magnitud y tendencia de la produccién de trabajos de
titulacién por afio.

Determinar las caracteristicas de los trabajos de titulacion segun
sexo de los investigadores, nimero de investigadores por trabajo de
titulacion, tipo de beneficiarios potenciales, area del conocimiento en
salud, lugar de las investigaciones, tipo de disefio cuantitativo, tipo de
estudio analitico, tipo de estudio experimental; tipo de disefio
cualitativo.

Conocer las caracteristicas de los trabajos de titulacion segun: el
modelo predominante, tipo de investigacion segun la naturaleza, la
orientacion y la relacién observador/intervencion y tipo de disefio.
Establecer las caracteristicas de los trabajos de titulacion segun:
namero de publicaciones que constan en el programa académico en
el afio 2012; correspondencia con las lineas de investigacion,
aplicacibn de normas Vancouver, tipo de disciplina y area del

conocimiento al que pertenece el trabajo de titulacion.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO
4.1 TIPO DE ESTUDIO
Es un estudio de caracter cuantitativo, descriptivo y observacional que nos
permiti6 conocer la magnitud y las caracteristicas de los trabajos de

titulacion de la Escuela de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas en
el periodo 2007- 2012.

4.2 AREA DE ESTUDIO
Universidad de Cuenca, Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de Medicina.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA
Universo: Constaron de todos los trabajos de investigacion aprobados y
presentadas entre los afios 2007 a 2012, en la Facultad de Ciencias
Médicas, Escuela de Medicina, de la Universidad Estatal de Cuenca, para la

obtencion del titulo de Médico y que se encontraron registrados en la

biblioteca de la Facultad.

4.4 UNIDAD DE ANALISIS Y OBSERVACION
Trabajos de titulacion aprobados y realizados entre los afios 2007-2012,
para la obtencion del titulo de médico, en la Universidad de Cuenca,
Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de Medicina.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSION

Trabajos de titulacion aprobadas por la Comision de Asesoria de Tesis y el

H. Consejo Directivo de la Facultad el periodo 2007 - 2012.
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4.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

Trabajos de titulacion que no consten dentro de los registros de la biblioteca

de la Universidad de Cuenca, Facultad de Ciencias Médicas.

4.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (Ver anexo 9.2)

4.8 PROCEDIMIENTOS, INSTRUMENTOS

4.8.1 Seleccidn de las tesis a revisar.

Se selecciono todas las tesis aprobadas y publicadas en el periodo 2007 —
2012 para la obtencion de titulo de Médico General de la escuela de
Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca,
para esto se realizé un oficio, a los directivos de la Universidad, tras lo cual

se permitié tener acceso a todas las tesis.

4.8.2 Revision de tesis seleccionadas.

Luego de haberse realizado la seleccion de las tesis, se estim6 que cumplan
con todos los criterios de inclusion que se imponen para este estudio. Se
revisaron las tesis y se obtuvieron los datos para tabulacién, mediante un

formulario (ver anexo 9.1).

La obtencion de los datos, se realizé por observacion directa, es decir cada
integrante, realizo una revision individualizada del trabajo, en las bases

digitales disponibles en la biblioteca.

Los datos que no fue posible obtener mediante, este método, se lo realizo
con la revisién bibliogréfica, por ejemplo el nimero de investigaciones

realizadas en cada afio, y el numero de estudiantes egresados.
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4.6.3 Instrumentos
Formulario de recoleccion de datos (Ver anexo 9.1).

4.7 ANALISIS DE DATOS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

Los datos recogidos fueron ingresados en una base en el Programa SPSS
version 15; segun las variables en estudio (Anexo 9.4); se utilizé6 para el

analisis de datos tablas simples de frecuencias y porcentajes.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

Se identificaron 298 trabajos de titulacion durante el periodo de estudio, las
caracteristicas de los trabajos se detallan a continuacion.

5.1 NUMERO DE TRABAJOS DE TITULACION, NUMERO Y SEX O DE
INVESTIGADORES

Tabla 1. Distribucion de 298 trabajos de titulacion de la Escuela de Medicina
de la Universidad de Cuenca segun afio de publicacion, numero y sexo de

los investigadores. Cuenca 2014.

Variable n=298 %=100
2007 36 12,1
2008 38 12,8
o 2009 90 30,2
Afo de publicacion
2010 39 13,1
2011 50 16,8
2012 45 15,1
1 18 6,0
2 86 28,9
Numero de investigadores 3 181 60,7
4 11 3,7
5 2 7
_ . Femenino 441 55,3
Sexo de los investigadores _
Masculino 348 43,6

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Los autores

En total sumaron 298 trabajos de titulacion desde el afio 2007 hasta el afio
2012; de los cuales el 30,2% fueron llevados a cabo en el afio 2012 siendo
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este el afio de mayor produccién cientifica, y el afio de menor presentacion
de trabajos de titulacion fue en el 2007 con el 12,1%; la cantidad de trabajos
presentados varia cada afio por la cantidad de estudiantes y por la cantidad

de éstos que son asignados a un trabajo.

En el 60,7% de los trabajos de titulacion fueron realizados por 3 autores al
respecto esto se debe a que la normativa de la Facultad permite un maximo
de 3 estudiantes con algunas excepciones dependiendo del trabajo; el total
de estudiantes fue de 798 de los cuales el 55,3% es de sexo femenino; esto
también se encuentra en relacion con la cantidad de estudiantes de este

sexo que es mayor al de los hombres.

5.2 LUGAR Y BENEFICIARIOS DE LA INVESTIGACION

Tabla 2. Distribucion de 298 investigaciones de la Escuela de Medicina de la

Universidad de Cuenca segun lugar y beneficiarios de la investigacion.

Cuenca 2014.

Variable n=298 %=100
Lugar de investigacion
HOSPITAL 140 47
INSTITUCION EDUCATIVA 95 31,9
COMUNIDAD 37 12,4
SERVICIO DE SALUD 19 6,4
OTRO 6 2
CONSULTA PRIVADA 1 0,3
Beneficiarios de la investigacion
PACIENTES 150 50,3
ESTUDIANTES 80 26,8
POBLACION 47 15,8
INSTITUCION 17 5,7
OTRO 4 1,3

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Los autores
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El 47% de los trabajos de titulacién fueron llevados a cabo en un Hospital y
obviamente los pacientes fueron la poblacion mas beneficiada en el 50,3%
de los casos; es en los hospitales donde mayor parte de su tiempo pasan los
estudiantes; y en base a esto se podria formular que se crea una vision
curativa mas no preventiva lo que guia también sus trabajos de titulacion, a

ser realizados en estos lugares.

5.3 CORRESPONDENCIA CON LINEAS DE INVESTIGACION Y TIPOS DE
INVESTIGACION

Tabla 3. Distribucion de 298 trabajos de titulacion de la Escuela de Medicina
de la Universidad de Cuenca segun correspondencia con lineas de

investigacion y tipo de investigacion. Cuenca 2014.

Variable n=298 %=100
Correspondencia
Si 295 99
No 3 1
Tipo de investigacion segun la naturaleza
Cuantitativa 291 97,7
Combinada 6 2
Cualitativa 1 0,3

Tipo de investigacion segun la orientacion

Bésica 298 100

Tipo de investigacion segun la relacion observacion/intervencion
Observacional 294 98,7
De intervencion 4 1.3

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Los autores

El 99% de los trabajos de titulacion presentaron correspondencia con las

lineas de investigacion de la facultad, la norma indica que se deben los
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trabajos ajustar a las lineas de investigacion como requisito para su

aprobacion.

En la mayoria de los casos las investigaciones fueron cuantitativas, basicas
y observacionales. La mayoria de trabajos son cuantitativos debido tal vez a
que son realizados en hospitales enfocandose en lo curativo y en la
medicion de resultados dejando atras los cuantitativos; de esto también se
deriva que sean basicos y no aplicados y que sean UuUnicamente

observacionales pues no se intenta una intervencién salvo en pocos casos.

5.4 CLASIFICACION SEGUN EL MODELO Y CLASIFICACION DE
ESTUDIOS CUANTITATIVOS

Tabla 4. Distribucién de 298 trabajos de titulacion de la Escuela de Medicina

de la Universidad de Cuenca segun el modelo de investigacion, Cuenca

2014.
Variable n=298 %=100

Modelo

Biomédico 248 83,2

Social 50 16,8

Disefio cuantitativo
DESCRIPTIVO 237 81,44
ANALITICO 44 15,12
EXPERIMENTAL 10 3,44

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Los autores

El 83,2% de los trabajos de titulacibn abordaron el area biomédica;
enfocados en la parte hospitalaria los estudios sociales son la minoria.

Del total de investigaciones cuantitativas (291 estudios) el 81,44% fueron de
tipo descriptivo; estos estudios representan la base de nuevas
investigaciones y al parecer son escogidos por su relativa facilidad en su

elaboracion.
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5.5 CLASIFICACION SEGUN TIPO DE ESTUDIO ANALITICO

Tabla 5. Distribucion de 44 trabajos de titulacion de la Escuela de Medicina de

la Universidad de Cuenca segun el tipo de estudio analitico, Cuenca 2014.

Tipo analitico n=44 %=100
Transversal 39 88,64
Casos/controles 3 6,82
Cohorte 2 4,55

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Los autores

Del total de trabajos de titulacion con disefio analitico el 88,64% fueron
transversales; de igual manera en comparacion con los demas tipos de
estudios analiticos (casos/controles o cohorte) los estudios transversales
revisten mayor facilidad de planteamiento y realizacion razén por la cual al

parecer los estudiantes escogen este tipo de estudios.

5.6 CLASIFICACION SEGUN TIPO DE ESTUDIO EXPERIMENT AL

Tabla 6. Distribucion de 10 trabajos de titulacion de la Escuela de Medicina de

la Universidad de Cuenca segun el tipo de estudio experimental, Cuenca 2014.

Tipo experimental n=10 %=100
Cuasi experimental 7 70
Experimental 3 30

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos
Elaborado por: Los autores

Del total de trabajos de titulacién de tipo experimental el 70% fueron de tipo
cuasi experimental y el 30% netamente experimentales; los estudios cuasi
experimentales no representan un esfuerzo por la aleatorizacion de los
participantes o bien no existe grupo control; haciéndolos mas faciles desde
el campo metodoldgico.
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5.7 CLASIFICACION SEGUN TIPO DE INVESTIGACION CUAL ITATIVA

Tabla 7. Distribucion de 3 trabajos de titulacion de la Escuela de Medicina de la

Universidad de Cuenca segun el tipo de investigacion cualitativa, Cuenca 2014.

Tipo cualitativo n=3 %=100
Accion 2 66,67
Participativa 1 33,33

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Los autores

El 66,7% de los trabajos de titulacion cualitativas fueron de tipo accidon; como
hemos mencionado el lugar donde se realizan la mayoria de investigaciones
podria estar generando que las investigaciones cualitativas sean las menos
frecuentes; por otro lado el enfoque curativo también podria estar generando

mayor uso de los disefios cuantitativos.

5.8 AREA DEL CONOCIMIENTO EN SALUD

Tabla 8. Distribucion de 298 trabajos de titulacion de la Escuela de Medicina

de la Universidad de Cuenca segun area del conocimiento en salud, Cuenca

2014.

Area del conocimiento en salud n=298 %=100
MEDICINA DE ESPECIALIDADES 131 44
OTRO 57 19,1
EPIDEMIOLOGIA 37 12,4
CIENCIAS BASICAS 26 8,7
MEDICINA CLINICA 18 6
ADMINISTRACION 17 5,7
CIRUGIA 10 3,4
CIENCIAS PRECLINICAS 2 0,7

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Los autores
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El area del conocimiento en salud mas estudiado o abordados en los

trabajos de titulacion durante los Ultimos afios fue la medicina de

especialidades con el 44% y el area menos abordad fueron las ciencias

preclinicas con un 0,7%; al ser realizados la gran mayoria de estos trabajos

en una institucion hospitalaria las especialidades médicas adquieren

especial interés de los estudiantes.

5.9 ESPECIALIZACION

Tabla 9. Distribucién de 298 trabajos de titulacion de la Escuela de Medicina

de la Universidad de Cuenca segun especializacion, Cuenca 2014.

Nombre de la catedra n=298 %=100
EPIDEMIOLOGIA 37 12,4
INFECTOLOGIA 31 10,4
GINECOLOGIA 26 8,7
NUTRICION 20 6,7
PEDIATRIA 14 4,7
PSICOLOGIA 14 4,7
NEUMOLOGIA 12 4,0
FARMACOLOGIA 11 3,7
PSIQUIATRIA 11 3,7
ONCOLOGIA 8 2,7
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 8 2,7
ADMINISTRACION 7 2,3
CIRUGIA 7 2,3
SEXUALIDAD 7 2,3
ENDOCRINOLOGIA 6 2,0
NEUROLOGIA 6 2,0
NEONATOLOGIA 5 1,7
UROLOGIA 5 1,7
OTROS 63 21,1

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Los autores
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La catedra que abarco mas cantidad de investigaciones fue epidemiologia
con el 12,4% del total; la epidemiologia evidentemente genera la mayor
cantidad de investigaciones pues como se ha revisado la mayoria sin
basicas y proveen datos cuantitativos, los estudios epidemiolégicos son lo

gue sustentan los demas tipos de estudios en especialidades.
5.10 CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE VANCOUVER
Tabla 10. Distribucién de 298 trabajos de titulacion de la Escuela de

Medicina de la Universidad de Cuenca segun cumplimiento de normas de

Vancouver, Cuenca 2014.

Area del conocimiento en salud n=298 %=100
Si 296 99,3
No 2 0,7

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Los autores

Las normas de Vancouver no se cumplieron en el 0,7% de los casos. Estas
normas son de aplicacion obligatoria eso explica el alto porcentaje de

cumplimiento pero llama la atencion que en 2 trabajos esto no se cumpliera.
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6 CAPITULO VI

6.1 DISCUSION

Durante los afios del 2007-hasta el 2012; la Facultad de Medicina de la
Universidad de Cuenca produjo 298 trabajos de titulacién, en diferente
ambito; este valor da un promedio de 49,6 trabajos de titulacion por afio (en

los dltimos 6 afios)

La bibliografia tanto nacional e internacional sobre trabajos de titulacion es
casi nula y mas se hace referencia mas a la produccion cientifica
evidenciada en trabajos de titulacion que se publican y no en la cantidad de
tesis de pregrado; en este sentido el andlisis de los resultados de este
estudio se haran en base a estos estudios; en el afio 2010 Huamani y Mayta
(21) encontraron tras un analisis de 10 afios de bibliografia y trabajos de
titulacion en Peru que el promedio de autores por articulo fue de 8,3. Las
investigaciones representaron el 82,1% del total; al respecto en nuestro
estudio la mayoria de trabajos investigativos fueron realizados por 3 autores
con el 60,7%; sin embargo en este punto hay que anotar que esta cantidad
de autores se podria deber a la restricciones por parte de la institucion
educativa para el numero de autores; obviamente estas restricciones es

dada por la complejidad del tema a investigar.

La produccion cientifica segun paises y por especialidad también es
variable, en el afio 2013 Louhhilin y Rodriguez (22) menciona tras analizar
la produccién cientifica de Latinoamérica que “Brasil se ubica en primer lugar
en relacion con el niamero total de documentos publicados en Latinoamérica
(81.230 documentos) y 16° en el ranking mundial de la categoria “Medicina”.
Dentro de las especialidades meédicas analizadas para este pais, la
produccion cientifica brasilefia en Infectologia es la mejor posicionada,
ubicandose 4° a nivel mundial con 4.968 documentos totales publicados en
el periodo 1996-2010. En segundo y tercer lugar en la categoria “Medicina”

se encuentran, México y la Argentina con 22.441 y 18.504 documentos
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publicados. Dentro de las especialidades de estos paises, las publicaciones
totales en Dermatologia y en Infectologia alcanzaron el mejor lugar en el
ranking mundial obtenido por México y la Argentina respectivamente (24° y
239)”

En comparacion con este estudio, observamos que los estudios llevados a
cabo en nuestra escuela de Medicina en lo que respecta al ambito de
titulacion, las especialidades son las mas estudiadas, igual que en nuestro
estudio donde la medicina de especialidades abarco el 44% del total de

trabajos de titulacién.

La tesis es un requerimiento para el grado de Medico, esta situacion a su
vez hace que el estudiante se vea obligado a cumplir con este requisito; de
esta manera se podrian estar generando situaciones que hacen que los
estudiantes pierdan el interés en la tesis de grado y mas aun en la titulacion,

al respecto

En Cali-Colombia se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal
desde agosto a diciembre del 2009. Se incluyeron 190 estudiantes de
pregrado inscritos y registrados en los programas de Medicina y Cirugia
pertenecientes a la Universidades Libre seccional. De los 190 estudiantes de
medicina 62,63% eran de sexo femenino, con edad promedio de 20,4 afos
(DE +2,5). El nivel socioeconémico predominante de los estudiantes fue el
estrato medio (49,47%). El 98,95% de los estudiantes cree que es
importante investigar, el 90,0% ha tenido interés por investigar en algun
momento de su carrera. El 21,05% de los estudiantes de medicina se
encuentran haciendo investigacion a parte de la que le dejan en la
universidad. Solo el 6,84% de los estudiantes hacen parte de un grupo de
investigacion. El 78,94% no hace investigacion, de estos estudiantes el
34,21% refiere que no investiga por falta de tiempo. En este estudio el 90,0%
de los estudiantes ha tenido interés por investigar, porcentaje mayor que el
obtenido en un estudio realizado en Venezuela, donde el 76% de los

estudiantes de medicina refirié inquietud por investigar en algidn momento de
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su carrera. En ese mismo estudio el 27% de los estudiantes logré terminar
un trabajo y presentarlo en un congreso, cifra mucho mayor que la obtenida
en este estudio donde el 13,68% de los estudiantes termind un trabajo de
investigacion y 2,63% lo presenté en un congreso (23). Lo que indica que
son varios los factores que impiden el interés de los estudiantes por la
investigacion; ademas este bajo interés podria generar que se busquen
temas de investigacion “faciles” o con un disefio metodolégico de menor

jerarquia.

Es asi como en nuestra poblacion el 97,7% de las tesis fueron de tipo
cuantitativo y el 81,44% de disefio transversal, al respecto Ledn y
colaboradores (24) “El enfoque cuantitativo es secuencial y probatorio. Cada
etapa precede a la siguiente y no podemos eludir pasos, el orden es
riguroso, aunque, desde luego, podemos redefinir alguna fase. Parte de una
idea, que va acotandose y, una vez delimitada, se derivan objetivos y
preguntas de titulacion , se revisa la literatura y se construye un marco o una
perspectiva tedrica. De las preguntas se establecen hipétesis y determinan
variables; se desarrolla un plan para probarlas; se miden las variables en un
determinado contexto; se analizan las mediciones obtenidas (métodos
estadisticos), y se establece una serie de conclusiones respecto de la o las
hipotesis” al respecto pareceria ser que las investigaciones de la universidad
estan de manera adecuada o siguen un camino correcto; sin embargo no se
debe descuidar la importancia de los enfoque cualitativos (que representan
el 0,3% del total de produccion en nuestra escuela de Medicina) estos
enfoques no siguen un proceso claramente definido se guia por areas o
temas significativos de investigacion; este planteamiento es importante y
abarca nuevos temas de investigacion, lastimosamente no es muy utilizado

en nuestra Escuela.

En el 98,7% de los casos los estudios fueron observacionales; esto deja una
pregunta ¢ Por qué los estudios experimentales representan tan poco en los
altimos afios en nuestra Universidad?; los estudios observacionales el

investigador no asigna el factor de estudio sino que uUnicamente observa.
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Mide y analiza las variables obviamente sin intervenir en la realidad; la falta
de uso de la metodologia experimental podria deberse a los requerimientos
estrictos de este disefio; la rigidez de este tipo de estudios podria quitar
interés en los estudiantes de medicina; sin embargo este tipo de estudios
generan una jerarquia de los resultados mayor a los observacionales y

proveen datos con mayor aplicabilidad clinica.

En nuestras investigaciones, el 99,3% del total de tesis cumplieron con las
normas de Vancouver; este porcentaje comparado con el estudio de Sog y
colaboradores (25) donde mencionan que 71,2% de los estudios fue
evaluado como bueno y excelente en cuanto a cumplimiento de las normas
de Vancouver, estaria en relacion con la calidad de la revision editorial de las
revistas; las normas de Vancouver por convencion deben ser aplicadas, sin
embargo existe un porcentaje (aunque bajo) de tesis que no respetan esta
situacion, esto le resta calidad, pues estos autores mencionan que uno de
los relevantes para la evaluacion de la calidad de los trabajos de titulacion

es las normas de Vancouver.
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6.2 CONCLUSIONES

Las tendencias de los trabajos de titulacion en los Ultimos afios en la
Escuela de Medicina de la Universidad de Cuenca siguen un patrén
establecido en estudios cuantitativos, basicos y observacionales con
mas del 95% en todos los casos; son pocos los estudios que salen de
esta tendencia: experimentales 3,44%; de intervencion 1,3%.

Segun afo de publicacion los trabajos presentaron la siguiente
distribucién: 2007 12,1%; 2008 12,8%; 2009 30,2%; 2010 13,1%;
2011 16,8% y 2012 15,1%.

El sexo mas prevalente de los autores fue el femenino con el 55,3%;
en el 60,7% de los casos fueron 3 los autores del trabajo de titulacion
; siendo los pacientes los beneficiarios potenciales con el 50,3%, en el
47% de los casos las investigaciones fueron llevadas a cabo en un
hospital, la medicina de especialidades represento el 44% del total de
investigaciones, el 97,7% de los trabajos fueron cuantitativos, el 100%
basicos y el 98,7% observacionales.

El modelo predominate fue el biomédico con el 83,2%; en el 81,44%
de los casos el disefio fue descriptivo, 15,12% analitico y Unicamente
un 3,44% experimental.

En el 99,3% de los casos los trabajos cumplen con las normas de
Vancouver y el 99% de los trabajos se corresponden con las lineas de

investigacion.

50



et e 00

6.3 RECOMENDACIONES

» Visibilizar los trabajos de titulacion de la Escuela de Medicina
mediante la publicacion en revistas cientificas.

* Aumentar la produccion cientifica en la Facultad mediante trabajos
guiados bajo las lineas de investigacion.

 Se recomienda fomentar e incrementar el uso de otros tipos de
estudios a mas de los cuantitativos y basicos.

* Incentivar a los estudiantes y autoridades de la institucion educativa

para que los trabajos de titulacion puedan ser publicados.
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6.5 ANEXOS

Anexo 1. Formulario de recoleccion de datos

Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencias Méd icas ' i:

Escuela de Medicina L

Cuestionario para Investigar las tendencias de Investigacion de los trabajos de
Titulacion de Pregrado en la Escuela de Medicina de la Facultad de Ciencias
Médicas Universidad de Cuenca 2007-2012

Cuestionario #: Fecha: Cddigo:

Numero de Investigadores por afo:
Numero de Publicaciones en el afio

Nombres: Sexo: NUamero de

. M:_ estudiantes:
. F
. M:
F___
M:___
F___
Lugar de la Investigacion:
Hospital: 0 D Comunidad: D Servicio de Salutﬂ
Institucién Educativa: [
Consulta Privada:  Otro: O

BeneficiarioHe la Investigacion.
Pacientes: Poblacion: B Estudiantes: D
Institucion: D Otro:

Corresponde con las Lineas de Investigacion.

SID No: D

Tipo de Investigacidén segun la naturaleza.
Cuantitativa: [J Cualitativa: [J Combinada: [

Tipo de la Investigacion segun la orientacion.
Basica: D Aplicada: O Des. Experimental: O

Tipo de Investigacién segun la relacién observacion / intervencion
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Observacional: [ De intervencion: [

Clasificacion segun modelo.
Biomédico: [ Social: [J

Tipo de disefio Cuantitativo.
Descriptivo: [J Analitico: [J Experimental: O Otro: C

Tipo de estudio Analitico.
Transversal:[] Casos/Controles: [} [0 cCohorte:

Tipo de estudio experimental.
ExperimentaD Cuasi experimental: [

Tipo de disefo cualitativo.
Accion: [0 O Participativa: O Accién participativ]
Etnografica: O Otro:

Area del conocimiento en salud.

Ciencias basicas: 0O Medicina ClinicE
Epidemiologia: | Cirugia: O Medicina
Especialidades: Administracion: O Ciencias Preclinica]
Ciencias Basicas: Otro:

Cumplimiento de la investigacion con las normas de Vancouver.

Si: O No: O

Nombre de la
Cétedra:
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION | DIMENSION | INDICADOR | ESCALA
Ao Periodo de Ao 2007
12 meses 2008
gue inicia el 2009
primero  de 2010
enero y 2011
finaliza el 31 2012
de diciembre.
Puede usarse
para nombrar
12 meses
iniciando de
un dia
cualquiera.
Numero de | N0omero de Numero de |1
Estudiantes personas que estudiantes 2
conforman 3
los grupos de
investigacion.
Lugar de | Lugar donde Lugar de | Servicio de
Investigacion se realizan Estudio Salud
las Educativas
investigacion Clinicas
es, se toman Privadas
las muestras Fabricas
y se Asilos de
socializan los Ancianos
resultados. Otros
Azuay
Canar
Oro
Morona
Santiago
Beneficiarios Provecho o Paciente
compensacio
n moral o Poblacion

material por
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fgon
una obra Estudiantes
realizada
Docente
Campo de
Educacién
Correspondenci | Eje tematico Corresponde | Si
a con Lineas de | comun y que ncia
Investigacion demanda No
respuestas
obtenidas
mediante la
investigacion
Tipo de | Clasificacion Tipo de | Cuantitativa
Investigacion dada por el Investigacion
segun la | tipo de segun Cualitativa
naturaleza informacion naturaleza
que se
recoge para
responder al
problema de
la
Investigacion.
Tipo de | Clasificacion Tipo de | Bésica
Investigacion dada segun Investigacion
segun la | el propésito o segun Aplicada
Orientacion finalidad orientacion
perseguida Desarrollo
por la Experimental
Investigacion
Tipo de | Observar:
Investigacion observar el Tipo de | Observacional
segun la | fenébmeno, Investigacion
relacion hecho o caso segun la | De
observacion/int | tomar la relacion Intervencion
ervencion informacion observacion
sin intervenir /intervencion
en el
fendmeno.

Intervencion:
insertar una
variable
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dentro del
medio.

Clasificacion Funcion, Modelo Biomédica
segun modelo objetivo y
restricciones Social
que se
expresan en
términos de
las variables,
de decision
del problema,
dando una
solucién a un
modelo
Tipo de diseiio | Es  aquella Disefio Descriptivo
Cuantitativo que permite cuantitativo
examinar los Analitico
datos de
manera Experimental
cientifica o
mas
especificame
nte de
manera
numeéerica.
Tipo de Estudio | Consiste en Disefio Transversal
Analitico establecer la Analitico
comparacion
de variables, Casos/Control
entre grupos es
de estudio y
de control, Cohortes
planteando
hipotesis que
se  quieren
probar o]
invalidar.
Tipo de Estudio | Consiste en Disefio Experimental

experimental

la
manipulacion
de una
variable
experimental

Experimental

Cuasi
experimental
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no
comprobada
en
condiciones
rigurosament
e
controladas.

Tipo de disefio | Descripcion Disefio Accion
cualitativo de las Cualitativo
cualidades de Participativa
un fenémeno,
abarca una Accidén
parte de Ila Participativa
realidad.
Etnogréfica
Otro
Area de | Diferentes Ciencias
conocimiento ramas del Basicas
en salud estudio de las
Ciencias Medicina
Médicas Clinica
Epidemiologia
Cirugia
Medicina  de
Especialidades
Administracion
Ciencias
Preclinicas
Otro
Normas de | Conjunto de Aplicacion
Vancouver reglas para la normas de | Si
publicacién Vancouver
de No
manuscritos
en el ambito
de las

ciencias de la
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salud.

Programas
Analiticos

Instrucciones
didacticas
estructuradas
pedagdgicam
ente,
alineados
para lograr el
aprendizaje
esperado.

Frecuencia
en programas
analiticos.

Si

No

Sexo de
Investigadores

Division  del
género

humano, en
dos grupos,
segun sus
caracteristica
s biolégicas.

Sexo

Femenino

Masculino

Numero de
publicaciones
en el afio 2012

Difusion o]
divulgacion
de una
informacion
para que sea
conocida.

Numero de
publicaciones
por afo.

Numérico
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

Tabla 1. Tipos de Estudios Epidemioclogicos |

Experimentales Ho Experimentales

Estudios ecoldgicos

Estudios de prevalencia

Estudios de casos y controles
Estudios de cohortes o de seguimiento

Ensayo clinico
Ensayo de campao
Ensayo comunitario de intervencian

Tabla 2. Tipos de Estudios Epidemioldgicos Il

DESCRIPTIVO S

En Poblaciones

Estudios ecoldgicos
En Individuos
A propdsito de un caso

Series de casos
Transversales / Prevalencia

ANALITICOS

Observacionales

Estudios de casos y controles
Estudios de cohortes (retrospectivos y prospectivos)

Intervencion

Ensayo clinico
Ensayo de campo
Ensayo comunitario

Johanna Marcela Astudillo Herrera
Ana Belén Campoverde Lupercio
Xavier Santiago Morales Ayora 65



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Ventajas y limitaciones de los estudios epidemioldgicos

Ensapos CHNCOS
vanta|as Limitacionss
Coste elaa@do.
baryar coninol en el disafio.
LimRtaciones de fipo koo | responsabilkdad en B
Mencs postolikdad de $25g0s delilto 3 ta seleockin Upa Eflo y
steslorta de K g mEnIpUlECon de I3 exposiciin.
- Imi.a:au:n — Difficulfizdes en k3 generalizackin debldo 3 13
Fiepeliiles y compa ohras experienclzs. SElecoion | 0 3 13 propla righez de (3 Infenencion.
Estudios de Cohortes
Wanta|as Limitacionss
Coste elaa@do.
Dificultad en la ejecuckn.
i - max;ﬁmm:mrrmﬂ:m [aras. I
Mejor posiillidad de sesgos en 3 medicion de 2 EE‘"‘ gencralments un L MUesira
expasiclon. El pas0 del Hempo puede Itroducr Camles en ke
MEtoa0s § Crierios diagnasticos.
Posibilidad de pardida en el sequimient.
Estudios de Casos y Controles
vanta|as Limitacionss

Felsivamenie mencs coslisns Qe s esiudios de

saquUimiento. W0 estiman dinectamenta 3 Incldencla.

CorE durachkin. Faclikdad de Imtroducir sesgos de selecclin o
Aplicaciones para el esiudio de enfemmedades Infarmacion.

rarss. La secuencla femparal entre exposlclin
Pemie &l aralisls devarios facianes de riesgo enfemmedad no skempre &5 3cll de esianleceT.
para una delerminada enfermedad.

Estudios Transversales

Vanta)as Limitacionss
Faclies de ejecutar.
RielEihamenis posD CosiEns
S peden estiudlanvarkss eermedades o
Par sfmismes no sinen para k3 ivesfigackn
factores o2 resgo 3 e | P
Caratierizan = disfriouckin de 3 enfermedad )
io gon Uilles en emermedacss rarzs nl de ooz
respecio 3 dierentes wariables. daachm
Freclkan poco fempo pEra s slecuchin )
p= Poslolldad de sesgos o2 Inrmackin y selkecckin.

(lles en ka planificackn y Adminlstrackn Sankarka
(entfican el nivel de salkud, 10 Grupos
waineraties y  prevalencla).

Johanna Marcela Astudillo Herrera
Ana Belén Campoverde Lupercio
Xavier Santiago Morales Ayora 66



Variables estudiadas

En los programas digitales, mencionados previamente, se ingresaron

variables:
» Cddigo
* Afo

* Tipo de Escuela

» Tipos de Investigacion segun la naturaleza

* Tipo de Investigacion segun orientacion

» Tipo de Investigacién segun la relacién observacion/intervencion
» Clasificacion segun modelo

* Tipo de Disefio Cuantitativo

» Tipo de Estudio Analitico

* Tipo de Estudio Experimental

* Tipo de Disefo Cualitativo

+ Areas de conocimiento en salud

« Citas en base de datos internacionales

» Factor de Impacto.

* Sexo de los Investigadores

* Numero de Investigadores por afio

* Numero de Investigaciones realizadas por afio

e Cumplimiento con Normas de Vancouver

» Investigacion consta en los programas analiticos de la catedra.
* Beneficiarios

» Correspondencia con las lineas de Investigacion
* Lugar donde se realiza el estudio

* Numero de autores de la Investigacion

* Numero de publicaciones en el afio 2012

las
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