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Resumen

Los estudios han demostrado que involucrarse en la investigacion cientifica como
estudiante de la salud esta fuertemente asociado con las iniciativas de investigacion
luego de haber finalizado la carrera, sin embargo, en nuestro medio no se ha

generado informacion para aprovecharla.

Objetivo: Determinar los conocimientos, practicas, actitudes, limitaciones vy
deficiencias en investigacion cientifica que poseen los estudiantes del dltimo afio de
la facultad de ciencias médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua,

Ledn.

Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal en el Ultimo afio de las
carreras de psicologia, medicina, enfermeria y bioanalisis clinico. EI conocimiento
se midio por medio de un cuestionario con 23 preguntas en investigacion cientifica,
la actitudes y practicas se evaluaron con 13 items de actitudes en escala Likerty 13
items en practica, para la evolucion de las dificultades y limitaciones se le presento

un listado en donde el encuestado marco las que mas problemas presenta.

Resultados: Se encuestaron 190 estudiantes (54.7% mujeres), el 90% tiene entre
19 y 24 afnos. Un 35.3% tenia un buen nivel de conocimientos, el 73.2% actitudes
favorables hacia la investigaciéon El 60% de los encuestados tiene adecuadas
practicas en investigacion, las limitaciones y dificultades que mas problemas tiene
los estudiantes es falta de tiempo durante el semestre (50.5%) y uso de programas
estadisticos (58.9%)

Conclusion Conocimiento bajo de investigacion, buenas actitudes y préacticas
responden a una investigacion poco motivadora al desempefio del estudiante, lo

gue requiere que la institucion asuma nuevas formas de liderazgo.

Palabras claves investigacion cientifica, Practicas, conocimiento, limitaciones,

actitudes, dificultades



Introduccién

La investigacion es uno de los saberes fundamentales en la formacion de los
profesionales de la salud, pues las ciencias médicas como tal se fundamenta en
conocimiento cientifico obtenido a través de procesos sistematizados de
investigacion cuyo unico fin es la mejora de la atencidn, manejo y tratamiento de las
distintas patologias que aquejan a su objeto de estudio, todo ello tomando
decisiones clinicas con base nen la evidencia. La investigacion permite generar
nuevo conocimiento y contribuir a la resolucion de problemas que presenta una

poblacion.

Las instituciones de educacion superior son las encargadas de generar recurso
humano calificado que responda a las necesidades de un pais, en dichas
instituciones el profesional tiene la oportunidad de desarrollar una serie de actitudes,
dentro de ellas la investigacion cientifica. Las actitudes estan influenciadas por el
meétodo de ensefianza brindado, asi como el curriculo adoptado por las facultades
de ciencias médicas. Actualmente estas instituciones son las que mas investigacion
generan para un pais, como parte inherente de sus funciones al ser estas las que

organizan y dirigen la educacién de profesionales.*

La investigacion es un proceso que procura obtener informacidén relevante y
fidedigna, para atender, verificar, corregir o aplicar el conocimiento. Se trata
entonces de una actividad intelectual orientada hacia el logro de nuevos
conocimientos de manera metdédica, sistematica y comprobable. Los estudiantes de
la salud siempre han estado involucrados en la investigacion, permitiendo asi que
grandes aportes a la historia de la medicina se hayan dado por estudiantes. Cuando
un estudiante considera la opcion de una profesion como investigacion cientifica,
este debe sopesar su interés en la investigacion con tres factores: los recursos
econdémicos, el largo periodo de entrenamiento, y la incertidumbre del éxito. 2En la
actualidad nadie duda respecto a la importancia que nos brinda el acceso y la
aplicacion de conocimientos para la construccion y desarrollo de la ciencia, el

meétodo cientifico y el trabajo de investigacion cientifica; considerando las



repercusiones sociales, politicas ,econémicas y religiosas que tendran los nuevos
hallazgos, produciendo una actitud positiva hacia el conocimiento cientifico y
promoviendo el interés por su respectivo aprendizaje; con la finalidad de integrar la

ciencia como parte del saber humano.

Es necesario advertir que la distorsion de la comprension del trabajo de
investigacion cientifica persiste en la ensefianza del nivel de educacion superior
universitaria; esto se refuerza por la escasa formacion y preparacion de los docentes
del é&rea; con programas, planes y moédulos de estudio desfasados, escasa
utilizacion de la tecnologia de punta y los correspondientes apoyos metodologicos,
inadecuadas finalidades de la ensefianza con contenidos, métodos y sistemas de
evaluacion del trabajo de investigacion cientifico no pertinentes; sumado a ello hay

un porcentaje preocupante de analfabetos digitales y analfabetos académicos.

La carencia de informacién y formacion en el trabajo de investigacion cientifica da
como resultado que los estudiantes apliquen modelos o esquemas de investigacion
totalmente desactualizados, no tomen en cuenta la recopilacion de antecedentes ni
la revision bibliografica para establecer las precisiones relacionadas con los
contenidos y las variables de estudio, plantean problemas sin una clara nocion o
conciencia del hecho por la carencia de conocimientos previos, priorizan temas y
problemas intrascendentes, irrelevantes o repetitivos de nuestra realidad
problematica educativa, elaboran marcos tedricos y conceptuales en los cuales se
nota que no existe un esfuerzo personal de argumentacion, légica y relevancia,
disefios metodolégicos imprecisos, formulacibn de problemas e hipétesis
planteados en forma muy genérica y ambigua, lo cual dificulta los procesos de

contratacion y verificacion empirica.

Cabe referir que en los programas de pregrado existe una escasa aproximacion al
desarrollo de las teorias de las ciencias y la metodologia de la investigacion
cientifica, lo cual genera discordancias a la hora de establecer acuerdos y
uniformizar criterios en relacion con el significado e implicancias del marco teérico

y conceptual, antecedentes, hipotesis, variables, referencias, métodos, técnicas,



instrumentos y disefios estadisticos a implementar en el trabajo de investigacion

cientifica.

De lo anteriormente mencionado, se desprende que la actualizacion vy
especializacion de los profesionales que laboran en los programas de pregrado,
considerado como un espacio importante para promover el trabajo de investigacion
cientifica, es una necesidad impostergable, a fin de suplir las carencias teoricas,
técnicas y metodolégicas de la investigacion cientifica. Es necesario contemplar,
analizar, replantear o erradicar las medidas y politicas contrarias a esta
direccionalidad, como son la graduacién automatica y talleres de induccion para la
elaboracion de las tesis; lo cual da como resultado la graduacion de profesionales

sin exigencias académicas ni conocimientos sobre la investigacion cientifica.

Uno de los aspectos que adquirié importancia como problemética en el trabajo de
investigacion cientifica es el desarrollo de habilidades y actitudes hacia el trabajo de
investigacion cientifica y el conocimiento sobre la metodologia de la investigacion,
constituyéndose en una demanda urgente en el proceso formativo de los

estudiantes de educacion superior.3



Antecedentes.

En el afilo 2013 en México se realizo el estudio sobre Competencias investigativas
cuyo fue objetivo fue determinar el nivel de dominio de las competencias
metodoldgicas de investigacion que poseen los alumnos de cuatro instituciones de
posgrado en el area social y su relacion con la eficiencia terminal la conclusion del
estudio refiere que los alumnos de las instituciones de posgrado en el area social,
no poseen el nivel de dominio de las competencias metodoldgicas de investigacion,
necesarias para elaborar una tesis de grado, situacion que se esta reflejando en los

indices de eficiencia terminal de las instituciones.*

Estudios realizados en Perd donde se evaluaba denominado conocimientos,
actitudes y practicas en investigacion de los estudiantes de pregrado de facultades
de medicina del Peru, cuyo proposito fue determinar los conocimientos, actitudes y
practicas en investigacion de los estudiantes de pregrado de las facultades de
medicina del Perd, la poblacion del estudio estuvo constituida por 16,812
estudiantes y la muestra se conformé con 1, 746 sujetos, de 13 facultades de
medicina, las conclusiones mas importantes y que se relacionan con nuestro
estudio, son: Existen actitudes positivas para investigar tales como no considerar
ser "superdotado” (83,3%), tener la intencién de implicarse en el futuro en un trabajo

de investigacion (80,4% ) y el nivel de actitud en general es buena(71.9%)°

La universidad catdlica de Chile, realizo un estudio titulado: "Actitudes de los
estudiantes de enfermeria hacia el curso de investigaciébn en enfermeria y su
relacion con los factores personales e institucionales". El objetivo fue determinar la
relacion existente entre los factores personales e institucionales y las actitudes hacia
el curso de Investigacion que presentan los estudiantes de enfermeria. EI método
que utilizé fue el descriptivo correlacional. La poblacion estuvo conformada por 69
estudiantes de ambos sexos, del quinto y sexto afio de estudio, respectivamente.
Los instrumentos utilizados fueron el diferencial semantico y un cuestionario.
Llegando entre otras a las siguientes conclusiones: La mayoria de los estudiantes

de enfermeria presentan actitudes de indiferencia hacia el curso de investigacion



(55.6%), en segunda instancia los alumnos del cuarto afio presentan actitudes de

aceptacion (3 0%) y los de quinto afio actitudes de rechazo (30.3%).6

Otro estudio realizado en Costa rica donde se evaluo la investigacion cientifica en
las universidades privadas se determin6 que un 14,6% de los encuestados tenia un
buen nivel de conocimientos y 21,5% una adecuada actitud hacia la investigacion,

siendo mayor en las mujeres (62.7%).’

Tener un buen nivel de conocimientos en investigacion, se asocio a afios de estudio,
haber llevado un curso de investigacion extracurricular y pertenecer a un grupo de
investigacion donde llegaron a la conclusion de que el nivel de conocimientos sobre
la investigacion es deficiente y la actitud hacia ella es predominantemente

inadecuada.®

Resultados de un estudio realizado en Perd en 13 facultades de medicina
demostraron que, los aspectos en los que mayores dificultades tienen los
estudiantes al momento de realizar investigaciones son: seleccion de la prueba
estadistica, disefio de investigacion, interpretacion estadistica y uso de programas
estadisticos; mientras que los aspectos en los que tienen menos dificultades son:
planteamiento del problema y recopilaciéon de referencias bibliogréficas.®



Justificacion

La investigacion cientifica hoy en dia atraviesa una crisis no solo por la baja
produccion de articulos o tesis, sino por la calidad de cada una de ellas. En la
actualidad existe una escasez de profesionales de la salud que investigan, por ello
se han planteado muchas razones para su explicacion. Podemos afirmar que la
educacion hoy en dia estd enfocada en profesionales dedicados a actividades
asistenciales que hacen ver a la investigacion cientifica como algo poco importante,
sin embargo, se debe de recuperar la formacion cientifica que busca generar y

proponer nuevos conocimientos.

Nuestro estudio de conocimientos, actitudes y practicas y las diferentes limitaciones
y dificultades que poseen los alumnos hacia la investigacion cientifica reviste interés
en los aportes a la formacién integral de los profesionales, se asume que si se
conocen las actitudes y conocimientos manifiestos de una persona hacia un objeto
es posible predecir su conducta. Asi mismo queremos hacer ver que interés
presentan los estudiantes de pregrado en las actividades relacionadas con la
investigacion y de esta manera hacer ver dificultades y limitaciones que afectan el
rendimiento académico hoy en dia, con lo cual ayudaremos a mejorar e idear una
metodologia que haga sentir comodo y apasione a los estudiantes y sientan la
investigacion como objeto de estudio, que tiene importancia, por sus aportes a la
formacion integral de los profesionales y a la construccion de nuevos conocimiento.
El presente trabajo se realizara con el fin de conocer, conocimientos, practicas y
actitudes basadas en la investigacion cientifica que tiene los estudiantes de la
Facultad de Ciencias Médicas, UNAN-LEON, asi como sus diferentes dificultades y
limitaciones. Lo aportado en nuestro estudio sera util para desarrollar proximas
investigaciones en las diferentes Facultades de la Universidad Nacional Autonoma
de Nicaragua, Ledén. Los estudios han demostrado que involucrarse en la
investigacion cientifica como estudiante de la salud esta fuertemente asociado con
las iniciativas de investigacion luego de haber finalizado la carrera. Es por ello la

gran importancia del estudio.



Planteamiento del problema.

La actitud y la practicas sobre la investigacion cientifica en los estudiantes se
expresa que es un indicador sobre la calidad de la educacion puesto que ensefiar a
investigar constituye un elemento transversal en la organizacion de los procesos de

formacién universitaria.

Para el nivel de pregrado se han sefalado inconvenientes para una formacion
investigativa; resalta la baja importancia que dan los propios estudiantes a la
investigacion, la ansiedad que generan estos procesos, la poca relevancia de la
investigacion para el futuro profesional y para la vida cotidiana del estudiante,
ademas de la nula relacién encontrada entre la formacién investigativa en el

pregrado y el trabajo posterior como profesionales de la salud.

La generacion de nuevo conocimiento esta condicionada por la preparacion de las
nuevas generaciones que se instruyen en el método cientifico, en ese sentido que
mediante este trabajo de revision se pretende destacar la importancia de la actitud
y las diferentes practicas hacia la investigacion por parte de los estudiantes

universitarios, en la realizacion de sus tesis.

Sin embargo, debido a las transformaciones de indole cultural y socioeconémica los
estudiantes de nuestras aulas tienen serias dificultades y limitaciones para
explicarse el mundo de manera cientifica y aproximarse a los postulados,
fundamentos y teorias sobre los cuales descansa la ciencia en la actualidad, por

este motivo nos planteamos el siguiente problema.

¢,Cuales son los conocimientos, practicas, actitudes, limitaciones y deficiencias en
investigacion cientifica poseen los estudiantes del dltimo afio de las carreras de la
facultad de ciencias medicas de la Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua,

Leon?



Objetivos

Objetivo general

Determinar los conocimientos, practicas, actitudes, limitaciones y deficiencias en
investigacion cientifica que poseen los estudiantes del altimo afio de las carreras de
la facultad de ciencias médicas de la Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua,
Ledn.

Objetivos especificos

1. Establecer el nivel de conocimientos que poseen los estudiantes de la
facultad de ciencias médicas sobre distintos aspectos de la investigacion

cientifica.

2. Conocer las actitudes que tienen los estudiantes de la facultad de ciencias

meédicas hacia la investigacion cientifica.

3. Identificar las préacticas que tienen los estudiantes en torno a la realizacion

de proyectos de investigacion.

4. Identificar las limitaciones y dificultades que presentas los estudiantes de la

facultad al momento de realizar una investigacion cientifica.



Marco teérico.

Desarrollo de la profesién médica, las ciencias de la salud y la investigacion

La profesion se define como la actividad o que hacer de una persona, la cual pone
en servicio, recibiendo una remuneracion.'°La profesién médica es una de las mas
antiguas de la historia, su desarrollo se remonta desde los inicios de las primeras
civilizaciones; la cultura egipcia posee datos de las primeras personas que ejercian
la medicina, esto registrado en el papiro de Smith, en este se registran
conocimientos anatomicos, de cirugia y tratamientos razonables de algunas
enfermedades; la fecha de su creacion se remonta aproximadamente a los 2,700
afios a.C.11

En los inicios de la practica médica, la mayoria de las enfermedades se atribuian a
Causas magicas, pues todo lo que no se podia explicar de manera légica se atribuia
a la supersticion. El origen de la enfermedad se imputaba a posesiones demoniacas
0 espiritus, por tal los encargados de restaurar la salud eran los sacerdotes. A la
civilizacion griega se atribuye un gran desarrollo en la practica médica, siendo uno
de sus grandes exponentes Hipdcrates, quien separd la medicina de lo magico-
supersticioso a lo racional y empirico, fue el inicio del conocimiento cientifico en la
medicina.?

Con Hipdcrates también se registra el inicio de las escuelas médicas, donde a partir
de ellas se consolidaban los primeros profesionales o personas que se dedicaban
al ejercicio de la medicina. En la época romana se dio la creacién de los primeros
hospitales, el concepto de “médico de pueblo”, el cual atendia a la poblacién en
general, era una clase de seguridad social pagada por el estado, y el “médico
familiar” el cual era privado.*? Con base en lo anterior, todo fue evolucionando, las
escuelas médicas griegas fueron el inicio de las facultades de medicina y los
hospitales siendo estos los lugares de practica.

Las sociedades cientificas también dieron inicio a las revistas de temas
especializados, México se lleva el mérito de la primera revista publicada en
Latinoameérica, siendo una de ellas la Gaceta Medica de México.*?

Al principio los miembros de la profesion médica eran solamente hombres, fue hasta

el afio 1849 donde Elizabeth Blackwell se establece como la primera mujer que se
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gradua de médica y de ahi abre camino para las siguientes generaciones de
mujeres dedicadas al ejercicio de la medicina.*

La profesion médica se ha mantenido en constante desarrollo, el médico de hoy
tiene que adaptarse a los cambios sociales, politicos y culturales de cada sociedad.
Se ha perdido la imagen del personal de salud como ser magico o sacerdotal, hacia
la de un trabajador técnico més de la fuerza laboral; aunque aun en la sociedad se
conserva el respeto por el conocimiento que este posee. Los profesionales deben
hacer frente a muchas ideologias no correspondientes al tema, como las filosofias
economistas y el mercado de los empresarios que lucran con la salud, asi mismo a
una sociedad mas exigente. Los sanitarios deben mantenerse en constante
capacitacion, aprendizaje, velar por el continuo crecimiento de su profesion y

promover la excelencia de esta. 1°

La investigacion médicay en ciencias de la salud

La innovacion de técnicas y adquisicion de nuevo conocimiento es resultado de la
constante investigacion de la salud. La historia empieza con la experimentacion de
distintas hierbas y sus propiedades farmacoldgicas, recordando que la toxicologia y
la herbolaria son ramas del estudio muy antiguas. Las observaciones que se hacian
al ver que un animal ingeria una planta y este fallecia, fue una manera de presumir
gue esa planta era venenosa, y con esto poder usarla como un veneno, en tiempos
antiguos o simplemente evitar su ingestion.®

Posteriormente a partir de la edad media, los efectos clinicos y terapéuticos de los
farmacos, 0 nuevas técnicas quirdrgicas, se empezaron a experimentar
directamente en seres humanos enfermos. La necesidad y curiosidad de poder
aprender, llevo al estudio de la anatomia y las disecciones. Todas estas maneras
de experimentar llevaban a un fin, de descubrir un potencial farmaco y poder
extenderlo como un tratamiento establecido, o descubrir algun proceso fisiolégico,
que este Ultimo no suponia un beneficio a corto plazo al sujeto de estudio.1®

Con el inicio de la experimentacién en seres humanos, se pudo dar un avance en la
creacion de conocimiento biomédico, pero con ello resultaron los dilemas como:

¢este experimento es realmente ético? y es donde se empieza a regular la

11



experimentacion en seres humanos. Se tiene registro del primer documento de este
tipo, en Alemania antes del inicio del periodo nazi, con este se empieza a hablar de:
consentimientos informados, protocolos previos de estudio, responsabilidad de los
investigadores y exclusién de personas agonizantes y menores de 18 afios. Pero
no fue sino hasta después del término de la segunda guerra mundial, que se
descubrieron los experimentos no éticos de los cientificos nazis, con ello se realizé
en Nudremberg, un tribunal de las fuerzas aliadas que juzgo, los terribles
experimentos dados. Con ello se promulgé el cédigo de Nuremberg en 1949 y
posteriormente la declaracion de Helsinki por la asociacion médica mundial, ademas
de ello cada pais promulgo leyes que controlen los experimentos biomédicos.16

La investigacion no es ajena al ejercicio médico, el clinico tiene obligacién de
contribuir en la busqueda de nuevo conocimiento y mantenerse en constante
estudio, con ello poder dar una mejor atencién a sus pacientes y que todo lo

descubierto pase a formar un bien publico para el beneficio de la poblacién.6:17

El papel de lainvestigacion en la practica clinicay la salud publica actual

Avances cientificos y tecnolégicos en medicina

El sector salud es uno de los campos de investigacion, a los cuales se destinan
muchos fondos a nivel mundial, estos pueden ser fondos publicos o privados en el
caso de empresas farmacéuticas.!®

La medicina es una ciencia en constante evolucion, el primer ensayo clinico
controlado que se llevé a cabo, de una manera accidental, se le atribuye a James
Lind, médico britanico perteneciente a la marina, en donde selecciono 20 pacientes
con presencia de escorbuto, a cada pareja de pacientes se le asigné un tratamiento
diferente y fue a los pacientes que se les suministro citricos, los que tuvieron una
adecuada evolucién clinica.’® Con este ejemplo se inician los diferentes tipos de

estudio y sus clasificaciones.

Ha avanzado la técnica y los métodos de investigacion, asi mismo la tecnologia se

ha hecho presente dia con dia. Al principio la salud se practicaba ambulatoriamente,

12



el profesional de salud visitaba al paciente en su casa, el relato oral de lo que el
paciente percibia era lo mas importante, seguido del examen fisico. En el comienzo
del siglo XIX la tecnologia empieza a formar parte de la vida cotidiana de las
personas, la electricidad, el teléfono, empieza a ser habitual en los hogares; el
campo meédico no se quedd atrés. La tecnologia orientada al tratamiento da sus
primeros pasos con el ingreso del 6xido nitroso en 1846, como agente anestésico.?°
La tecnologia revolucioné la manera en la que el médico atiende al paciente, como
se dijo al principio, el relato del paciente era algo importante, pero con el ingreso de
la tecnologia lastimosamente se le ha dado mas importancia al resultado de un
examen, que a la anamnesis. No se quiere decir que la tecnologia sea algo malo,
sino que debe haber un balance entre la medicina tradicional de la escuela
hipocratica, con el uso de la tecnologia como método complementario. La tecnologia
ademas ha dado campo a que se pueda lucrar con la salud; las visitas ambulatorias
se han extinguido en su mayoria y se ha reemplazado por el hospital como centro

integrador de la atenciéon médica.?!

La brecha entre la cienciay la practica

Diariamente se produce literatura médica, la cual contiene avances en nuevos
procedimientos quirdrgicos, terapéutica y farmacos. Pero esta informacién necesita
ser previamente evaluada y analizar su grado de evidencia, antes de ser
implementada y que produzca un beneficio para el paciente. El desarrollo de
medicinas es el campo que mas tarda en poner sus resultados en practica, por sus
diferentes fases de prueba antes de ser lanzadas al mercado.??

La medicina basada en la evidencia no fue un término el cual se acufi6 a la
primera oportunidad, este tuvo sus propios antecesores. Nacio de la necesidad de
poder suministrar informacion confiable, que ayudara a los clinicos en la toma de
decisiones y de esa manera tener relevancia en la calidad-costo del cuidado del
paciente.

Anteriormente las decisiones meédicas o terapéuticas se consideraban un arte,

subjetivo del clinico, el cual solo la experiencia y los afios podian suministrar, era
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extrafio escuchar el uso de la literatura cientifica mas actual y la epidemiologia,
como base de la practica clinica del médico.?

El inicio de esta metodologia fue en los afios 60 donde Suzanne y Robert Fletcher,
observaron que el conocimiento generado no impactaba en la toma de decisiones
clinicas, ellos crearon las bases del término epidemiologia clinica, el cual, junto a
otro médico, Alvan Feinstein, aparecidé por primera vez en la revista Annals of
Internal Medicine, este método combinaba la epidemiologia y el razonamiento
clinico. Este ultimo promulgaba que las instituciones de salud no suministraban

informacién actualizada, para mejorar la calidad de atencién clinica.?®

La universidad de McMaster, fue la primera en incorporar la epidemiologia clinica
como un curso al curriculum de la escuela de medicina, posteriormente otro profesor
de la misma universidad, Dr. Gordon Guyatt se interes6 por el tema, y es asi que
con la asesoria de Sackett, se crea un nuevo término llamado medicina cientifica.
Este ultimo tuvo la aceptacion de bastantes clinicos y finalmente evolucion6 a un
término que describiera de una mejor manera el método, este fue medicina basada
en evidencia, el cual aparecio por primera vez en él: ACP journal club, afio de 1991.
Guyatt también posee la autoria de las journal of the american medical association
(JAMA) User’s guide, por la necesidad de capacitar a los clinicos con la habilidad
de aplicar la literatura médica a diferentes escenarios de su practica profesional.?®

La medicina basada en evidencia se basa en los principios: primero en poder tener
a disposicion, la mejor evidencia posible, se recomienda para ello buscar literatura
basada en metaanalisis y ensayos clinicos aleatorizados. En segundo, es necesario
poder decidir si las evidencias adquiridas en la literatura son confiables, esta
pregunta forma parte de la historia de la MBE, para lo cual se ha organizado la
evidencia por medio de diferentes jerarquias. Para los estudios de nuevos
examenes o métodos diagndsticos, un estudio ciego comparativo, como casos Yy
controles es ideal; en los estudios que se busca describir la evolucion de alguna
patologia, el tipo de disefo prospectivo que documenta lo observado en diferentes
puntos clave, se logra situar en lo alto de la jerarquia. Por dltimo, la evidencia

recolectada no es lo Unico que se debe tomar en cuenta en la practica clinica, es
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necesario tomar en cuenta la economia y el contexto de la enfermedad del
paciente.?*

El ejercicio de la medicina basada en evidencia para facilidad del clinico conlleva
ciertos pasos, los cuales son:

a. Proponer preguntas relacionadas al problema del paciente

b. Localizacion de la literatura relacionada

c. Valorar la calidad de la literatura

d. Emplear los resultados

La formulacién de las preguntas debe ser basada en el problema del paciente, de
una manera que pueda facilitar la obtencion de la literatura, las preguntas bien
formuladas son la base del buen ejercicio de la medicina basada en evidencia.
Deben redactarse teniendo como estructura: la patologia del paciente, el verbo de
la accidn que se quiera investigar, junto con el verbo del efecto del tratamiento que
se desea.?®

La localizacion de la literatura debe realizarse de fuentes primarias, como articulos
originales, teniendo en cuenta los ensayos clinicos aleatorizados y los metaanalisis
como literatura con mayor grado de evidencia. Actualmente la escasez de
informacion no es el problema, sino el que existe demasiada literatura, por ello es
necesario que el usuario pueda hacer uso de los buscadores especializados,
ejemplo de ello es PubMed.

Es necesario someter la informacion a una prueba de calidad, es muy importante
tomar en cuenta la seccion de material y métodos de cada estudio, pues es en esta
seccion donde se puede verificar el disefio del estudio y si posee sesgo. Finalmente,
al haber realizado los primeros tres pasos, es licito poder aplicar la informacién
obtenida, al escenario especifico del paciente, teniendo en cuenta los riesgos y

beneficios individualmente en cada caso.?®

Situacion actual de lainvestigacion en salud

Debido a la era de globalizacion en la que nos encontramos y el facil acceso a la
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tecnologia, sumado a esto el amplio campo en investigacién que ocupa la medicina,
cada dia se genera una gran cantidad de informacién en los distintos paises, la cual
ha ido aumentando en los Ultimos afios.Sin embargo no toda informacion generada
representa un aporte significativo a la ciencia y en muchos casos su contribucion es
poca o nula. Las revistas cientificas albergan la informacion de caracter cientifico
mas reciente, a la vez estas se encuentran albergadas en bases de datos
internacionales como SCOPUS, PUBMED, MEDLINE, WOS, COCHRANE, entre
otras; las cuales tienen como fin albergar la evidencia cientifica de mayor impacto y
hacerla de acceso internacional; a su vez las mismas tienen criterios de admision
de revistas lo que permite albergar Unicamente la informacion de calidad y que
representa un verdadero aporte a la ciencia, de tal modo que las mismas han
servido para cuantificar la verdadera produccion cientifica de un pais.

La verdadera produccion cientifica de un pais, su calidad y su impacto en la
sociedad es cuantificada a través de indicadores bibliométricos, que pretenden

medir la calidad de esta de tal manera que sea un aporte cientifico como tal.

Investigacion en pregrado

En los dltimos afios ha surgido un importante interés en torno a la investigacion y
publicacion desde el pregrado y la calidad de la misma, asi como el desarrollo de
competencias en investigacion en el perfil de los egresados de carreras de la salud
lo cual es de vital importancia; es aqui donde las universidades cumplen un rol
importante en el proceso de ensefianza y formacién de capacidades investigativas
en sus estudiantes, lo cual permitira que en un futuro los nuevos sanitarios apliquen
dichos conocimientos en busqueda de literatura basada en la mejor evidencia
cientifica disponible que contribuya a una mejor atencion del paciente, aporte de
nuevo conocimiento cientifico o mejora del mismo, formacion de una carrera
investigativa, contribucién a la produccion cientifica y desarrollo de los paises.?®
Sin embargo, los estudiantes de pregrado afrontan varios desafios al momento de
realizar una investigacion, los cuales se magnifican al redactar y publicar un

manuscrito cientifico.
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Dichos desafios dificultan la realizacion de investigacion, redaccion y publicacion
cientifica de calidad a este nivel; los mismos estan representados por la carga
académica de los estudiantes como factor principal, bajos conocimientos sobre
metodologia de la investigacion especialmente en la comprension de material y
métodos, dificultad en uso de programas estadisticos, falta de asesoria, programas
curriculares de investigacion deficientes, poco o nulo estimulo a la investigacion en

pregrado.?’:28

En las ultimas dos décadas han sido varios los estudiantes de la salud se han
agrupado en sociedades cientificas con el fin de mejorar sus capacidades en
investigacion producto de su interés cientifico.®2° Producto de estos esfuerzos han
surgido revistas cientificas de estudiantes de medicina, indexadas a bases de datos
importantes, que han permitido incentivar la investigacion y publicacién de calidad
desde el pregrado dentro de las cuales, en Latinoamérica se han identificado un
total de 20 revistas cientificas de medicina de pregrado de las cuales la revista
CIMEL es la méas importante contando con el mayor H index, el cual es de 11 y con
mas de 400 citas.3!

Area curricular de investigacién en la Facultad de Ciencias Médicas

La ensefianza de la salud en Nicaragua se inicia en 1798, en el colegio seminario
de San Ramoén, en Ledn, bajo la influencia de las concepciones escolasticas que
predominaban en la metrépolis colonial y que consideraban a la enfermedad como
castigo a las impurezas del alma. Sin embargo, con el tiempo surgen concepciones
mas novedosas que dan origen a una medicina de caracter mas cientifico. Se
desarrolla la clinica, y con ello la Facultad de Medicina, la cual adopta el sistema de
la universidad napolednica. En la década de los 50, se conquista la autonomia
universitaria y se inicia un modelo desarrollista y liberal de la educacién superior.3
El pensum de investigacion en la carrera de medicina esta dividido dentro de los
5afios de la carrera de Médico y Cirujano, para el segundo afio se emplea el eje de
investigacion | en donde se realiza una investigacion documental, en el tercer afio

de la carrera se realiza la realizacién del primer protocolo el cual se continua en el
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cuarto afio con la recoleccion de datos y los resultados, los afios superiores quinto
y sexto se recibe el eje de investigacion IV y V el cual es similar al trabajo realizado

en tercero y cuarto afno.

Con respecto a las demds carreras de la facultad de ciencias médicas de la UNAN
ledn como lo son enfermeria, bioanalisis clinico y psicologia su pensum se compone
de 4 eje de investigacion de | al IV, los cuales se desglosan por orden de afio en
investigacion documental, en segundo afio, descriptiva y cualitativa en tercer y
cuarto afio y por ultimo en quinto afio se desarrolla un trabajo de investigacién
analitica

Enfoques de la investigacion aplicada, busqueda y manejo, guia e informe final de
investigacion documental, técnicas de redaccion cientifica, ética de la investigacion
que se complementa con los temas de variables, tipos de variables, escalas de
medicion, presentacion tabular y gréafica de las variables cualitativas y cuantitativas,
medidas de tendencia central, medidas de posicion, medidas de dispersion,
probabilidades, muestreo; distribucion muestral de medias, eliminacién puntual,

estimacioén de intervalo, calculo de la muestra.

Metodologia de la investigacion

Origenes del método cientifico

Desde tiempos antiguos el ser humano ha estado expuesto a la complejidad del
mundo a su alrededor, el ser primitivo con un intelecto inferior al humano actual
poseia curiosidad por los fendmenos que sucedian; basicamente el ser primitivo
aprendia por ensayo y error, como interactuar con su entorno, comportamiento de
los animales y el tipo de hiervas aptas para consumir; los sujetos se establecian en
grupos en los cuales compartian los conocimientos adquiridos y estos finalmente se
reunian. El conocimiento que se adquirié en esta época era empirico.33

Segun la RAE, la palabra empirico significa “fundado en la experiencia”.1°Por tal
este tipo de conocimiento se obtenia a lo largo de la vida de cada individuo.3?

Las civilizaciones egipcia y griega, fueron las siguientes en aportar un avance a la

ciencia, entre los principales exponentes se encuentra Aristoteles, un fildsofo el cual
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en la era del 384-322 a.C. en su busca por encontrar la verdad ide6 un método, que
al principio reunia toda la informacion existente, analizaba la misma y finalmente
daba su resoluciéon. Esto no le significaba un método aislado, sino mas bien una

manera de ver el mundo.3*

El inicio del conocimiento fue mediante el desarrollo de la filosofia y sus distintas

corrientes, pero desde el siglo V a. C. hasta el XVI d.C. la filosofia y la ciencia no
tenia diferenciacion alguna, algunos pensadores continuaban con las corrientes
filoséficas, mientras algunos defendian el comprobar los razonamientos; es aqui
donde los cientificos aparecen, hombres como Galileo Galilei abogan por
comprobar los hechos o eventos de la naturaleza, con esto empezar a rechazar las

doctrinas impuestas por autoridades religiosas, incluso por la filosofia.3®

En el campo de la salud en los afios entre 1578-1657 aparece William Harvey

revolucionando la manera de estudiar la circulacién sanguinea, ademas de ello
afirma la importancia de qué para generar conocimiento, hay que empezar por
plantear una idea, relatar lo que se contempla, comparar esto con otros escritores y
en base a todo ello dar conclusiones. Francis Bacon en 1578-1657, con el inicio de
la corriente del inductivismo, forma parte del pilar del método cientifico, donde la
observacion es el inicio de un proceso de busqueda de la verdad, para finalmente
llegar a una teoria, para Bacon el saber es una potencia y quien la posee tiene
autoridad sobre su entorno, ademas de ello quiso establecer que la ciencia fuera

desempefiada por investigadores agrupados.

La ideologia filosofica que destaco, desde el inicio de la investigacion cientifica
hasta la revolucioén cientifica, fue el racionalismo el cual planteaba la razén como
una importante manera de llegar al conocimiento, simultaneamente también se
origind el empirismo moderno; en este momento hubo conflicto acerca de la
capacidad de los métodos inductivistas y los métodos de logica deductiva. Auguste
Compte se considera el creador de una filosofia que tuvo un papel importante en el

movimiento filosoéfico, el cual se definié como positivismo, donde defiende la ciencia
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en contra de la metafisica y considera la observacion, las hipétesis, la ocurrencia de
sesgos Y la experimentacion, como parte del trabajo cientifico. En estos periodos
también se originaron principios y corrientes importantes como el de incertidumbre
y el de refutacién.3®

Muchas metodologias y corrientes se han planteado como una manera de llegar a
la verdad cientifica, nunca se ha sostenido una de ellas como el verdadero o
principal método por el cual se adquiere el conocimiento. El método cientifico actual
se ha moldeado a través de los diferentes aportes de los pensadores, cada uno con

su singular nocién.

Tipos de estudio

A lo largo de la historia se han presentado diversos enfoques de investigacion,
conforme el pasar del tiempo se han ido resumiendo en dos, los cuales son el
enfoque cuantitativo y cualitativo, ambos comparten similitudes en sus reglas de
elaboracion. Sin embargo, los objetivos que persigue cada uno y las conclusiones
que se pueden generar de ellos difieren. Un enfoque cuantitativo usa andlisis
estadistico y numérico para poder dar una conclusién de los datos recolectados, es
estricto en el orden de elaboracion de sus diferentes fases. El enfoque cuantitativo
no es estricto en su elaboracion ni secuencial, su uso no es para circunscribir ideas,
mas bien busca ampliar la informacion y no se fundamenta en trabajos de

investigacion previos. =6

Debido a que los estudios de ciencias de la salud se fundamentan mayormente en
enfoques cuantitativos, nos limitaremos a describir solamente las caracteristicas del
mismo en esta revision. El disefio del tipo de estudio es un paso fundamental al
inicio de un proyecto de investigacion, pues ello depende como se obtendran los
datos, el analisis de ellos y finalmente de qué manera se deducen los resultados,
principalmente sirve de guia para no desviarse en el transcurso del desarrollo de la

investigacion y asi mismo orientar los objetivos de la misma.3®

Segun Pallas y Villa: los disefios de estudio se pueden clasificar por cuatro ejes:
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“1. Finalidad: siendo estos descriptivos o analiticos.

2. Secuencia temporal: transversal o longitudinal.

3. Control de la asignacion de los factores de estudio: experimental u observacional.
4. Inicio del estudio en relacion a la cronologia de los hechos: prospectivo o

retrospectivo.3’

Por la finalidad, los estudios descriptivos se abstienen de buscar una relacion causal
entre un factor y un efecto, con el uso de este tipo de estudio se pueden aportar
hipotesis que posteriormente se analizaran en un estudio de tipo analitico. Los

estudios analiticos si buscan comparar una variable o causa con un efecto.®

Por su orden en el tiempo, se consideran dos tipos de estudio, uno de ellos es el
tipo transversal en el cual los datos o variables elegidas son tomados en un
momento especifico del tiempo, en ellos se puede evaluar la relacion que las
variables tienen en un momento de tiempo de una enfermedad especifica y asi
mismo se puede evaluar la prevalencia. El segundo tipo es el longitudinal que a
diferencia del transversal sus datos se toman o recogen en dos momentos del
tiempo, siempre estableciendo una relacién temporal entre ellos.

Los estudios longitudinales pueden ser descriptivos o analiticos, en cambio los
estudios transversales son estrictamente descriptivos, ya que sus variables solo
corresponden a un momento del tiempo, ello por ende no analiza la evolucién de un
factor o causa. El estudio de tipo longitudinal en base al momento del inicio del
estudio, si parte de la causa al efecto, puede ser de cohortes o experimental; si parte
del efecto a la causa, puede ser casos y controles.

Segun el control que el investigador tenga sobre los factores o causas de estudio,
estos se dividen en:

1. Experimentales, en estos los investigadores eligen y controlan de cierta manera
la causa de estudio.

2. Observacionales, son estudios en los cuales el investigador no tiene control
sobre la causa de estudio de los sujetos, solo estudia y recoge datos de lo que

observa.
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Por ultimo, se puede clasificar en base al momento en el cual parte el estudio con
relacion al evento, puede ser prospectivo en el cual la investigacion parte antes del
inicio del evento y conforme se avanza en tiempo, los datos se recopilan; y el estudio
tipo retrospectivo donde la investigacion inicia después de que el evento en cuestion
haya sucedido, en este ultimo el investigador tiene que agenciarse de historial
clinico o material de registro. Finalmente se puede hacer una combinacion de estos

dos tipos, en este caso el estudio seria ambispectivo3?

Protocolo de investigacion

Revision bibliografica — marco teérico

La finalidad de la revision bibliografica es recopilar la informacion del tema
seleccionado, ubica al investigador con respecto al nivel de conocimiento existente
hasta el momento.*®

Este paso es indispensable para evitar caer en la creacion de conocimiento ya
establecido, en la literatura consultada se puede verificar, si la pregunta de la
investigacion ya ha sido respondida.

La revision bibliografica nos ayuda a poder evitar errores descubiertos en
investigaciones anteriores del mismo tema; basado en la experiencia de otros
autores podemos identificar el perfil de los participantes, que tipo de cuestionarios
o herramientas se han usado para recolectar datos, en qué lugares o ambientes y
que disefios de investigacion han sido usados en el tema de interés.¢

Para poder realizar una buena revision es necesario conocer acerca de motores de
bdsqueda y herramientas para poder manejarnos dentro de los mismos, el buscar
fuentes primarias o articulos de revistas reconocidas, nos asegura que los datos
son fiables.

Después de una extensa y meticulosa revision bibliografica, continda la
construccion del marco teérico, donde la primera es la base de la segunda. El marco
tedrico nos ayuda a crear nuestro propio punto de vista del tema.

Ayuda a demostrar el manejo del tema por parte del equipo investigador y es la base

de la demostracion o razonamientos del investigador, ademas justifica ante los
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demas, la necesidad del estudio y de como este ampliard el conocimiento acerca

del tema.33

Objetivos del estudio

El objetivo del estudio forma parte de los pasos de la delimitacion del problema; la
meta de un trabajo de investigacion es el dar respuesta a una pregunta elegida, y el
objetivo, es una guia que rige el fin, la direccién, la vastedad y lo que aspira
encontrarse de la misma.®’

Segun Sampieri y Fernandez un objetivo debe ser “especifico, medible, apropiado
y realista.” 3¢ Otros autores mencionan el que existan objetivos generales y

especificos.®?

Segun el disefio de investigacion, en base a la finalidad, asi deben ser los
componentes de un objetivo, normalmente en investigaciones de salud se incluye:
el dato que se desea explicar, el problema de salud base y la poblacién sobre la
cual se realizard. En investigaciones de tipo analitico, la estructura del objetivo
incluye: el agente/variable de estudio, la variable de respuesta y la poblacion
objetivo. Se aconseja el uso de objetivos secundarios, los mismos ayudan a
aprovechar de una mejor manera los datos obtenidos de una investigacion y poder

responder preguntas gue no son principales y darle mayor riqueza al trabajo®’

Poblacién del estudio

El apartado de la poblacién del estudio es un paso del cual depende el éxito y la
capacidad de extrapolar los resultados de la investigacion a otras poblaciones.

Se definen tres grupos que ayudaran al investigador a definir finalmente que
personas son las idéneas para el trabajo. El primero es la poblacion diana, la cual
para el equipo investigador es el grupo de personas a quienes hace alusion la
pregunta principal.

El segundo grupo es el de la poblacion de estudio el cual tomando en cuenta a la

poblacién diana, junto a los criterios de seleccion utilizados, son elegidos. El tercer
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grupo es el de la muestra, que serd el grupo de personas sobre el cual se llevara
directamente el estudio; la muestra ayuda a los investigadores en sentido de que

utiliza menos recursos y en tiempo es mas util.%’

Al hacer la seleccion de sujetos, es importante evitar el sesgo; al inicio del estudio
el participante debe saber: ¢para qué es el estudio? ¢Qué riesgos y beneficios
posee? Y un acuerdo de confidencialidad, asi mismo el consentimiento informado.
Una muestra a la cual se aplica este consentimiento es menos propensa a tener
sujetos que no colaboren o que en el transcurso del estudio prospectivo se puedan
perder y que con esto se pueda crear un sesgo que comprometa la investigacion.
En estudios analiticos es importante que los sujetos de los grupos de caso y control
puedan ser comparables y que su perfil sea similar. Finalmente, es adecuado

mantenerse en comunicacion investigadores y grupo de muestra.

Al crear los criterios de inclusion y exclusién de la poblacién de estudio, es
importante elegir personas idéneas segun el tema que se quiera investigar, que en
ellas se pueda localizar el efecto o factor elegido, que puedan ajustarse al protocolo
del trabajo y que en ellas al final se pueda valorar los resultados. Se recomienda
tener en cuenta cuatro caracteristicas de los sujetos a elegir, en ellas su condicion
social y demografica, en caso de investigaciones en salud es importante seleccionar
a las personas expuestas o0 que posean enfermedad, mediante un instrumento
estandarizado, ademas la accesibilidad de los sujetos con respecto el equipo
investigador y finalmente condiciones especiales, como personas embarazadas o

drogo dependientes®’

Tamafo de la muestra

Para establecer un tamafio de muestra adecuado para la investigacién que se desea
realizar, se deben de tomar en cuenta varias situaciones como lo son los recursos
humanos, economicos Yy fisicos con los que se cuenta al momento de iniciar la
investigacion, ya que estos pueden considerarse como un obstaculo al momento de

elegir una muestra muy grande, por el contrario, si la muestra es muy pequeia esta
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puede que no tenga una precision adecuada y por lo tanto darnos resultados
erroneos con respecto a nuestro estudio.

Por lo tanto, al momento de elegir el tamafio adecuado, se debe de conocer la
variabilidad del pardmetro que se desea estimar, la precision o amplitud de intervalo

de confianza y el nivel de confianza que se desea establecer para la investigacion.3’

Muestreo

El muestreo de una poblacion estéa condicionado a que debe de ser una muestra
significativa para que el estudio tenga validez. Sin embargo, al momento de realizar
una investigacion con un grupo de muestra, este ayuda a los investigadores a
economizarse tiempo, dinero y a emplear un mayor esfuerzo al estudiar un namero
mas reducido de individuos, para ello existen ciertas técnicas de muestreo siendo

las dos divisiones mas importantes: el muestreo probabilistico y el no probabilistico.

Muestreo Probabilistico

Con este tipo de muestreo se da la misma oportunidad a toda la poblacion de ser
parte de una muestra la cual es escogida de forma aleatoria por lo que le da mayor
relevancia al estudio, ya que todos sus participantes tienen las mismas posibilidades
de ser parte de la investigacion.

Para ello se emplean diferentes tipos de muestreo probabilistico como lo son el
muestreo aleatorio simple, en el que de la lista completa de la poblacién se van
escogiendo de forma aleatoria hasta llegar al nUmero total de la muestra que se
desea obtener.

De igual manera existe el muestreo aleatorio estratificado, en el cual antes de
comenzar la escogencia aleatoria de los elementos, se separan por estratos en
funcién a las categorias de las variables, y de esa manera se forman subgrupos,
que compartan caracteristicas y sean mutuamente excluyentes.

También se cuenta con un muestreo en multiples etapas en el cual en una primera
etapa se establecen diferentes unidades de muestreo, las cuales pueden ser por
ejemplo diferentes hospitales, escuelas, centros de salud, etc. Y seguidamente de

cada unidad realizar un método diferente de muestreo (simple, estratificado,
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sistematico) y de esa manera hasta llegar al nimero total que se necesita para la
muestra.

Con respecto al muestreo sistematico se debe de establecer una constante de
muestreo (k), la cual se obtiene al dividir el total de la poblacién entre el tamafio de
la muestra deseado, seguidamente se elige al azar entre las primeras “k” unidades
de muestreo y se le va sumando la constante de muestreo hasta obtener el nimero

total de la muestra.

Muestreo no probabilistico

Este tipo de muestreo no tiene tanta validez y representatividad como el anterior ya
gue no todos los individuos de la poblacion tienen la misma oportunidad de formar
parte de la muestra debido a que la toma de la muestra no es al azar, ya que la toma
de la muestra por lo general se hace a conveniencia de los investigadores
procurando que el tamafio de la muestra sea representativa.®’

Medicion de variables

Para poder realizar una medicion de una variable es necesario asignarle algun valor,
ya que existen tantas variables cuantitativas las cuales son mas faciles de medir
con determinado instrumento, y las cualitativas que es mas dificil asignarles un valor
y por lo tanto es necesario la implementacion de un instrumento especifico para
medir dicha variable.

Al momento de medir una variable es necesario asegurar su validez y fiabilidad ya
gue son parte importante al momento de evitar sesgos en el proceso de medicion,
asi como el grado de precision que se tendra al momento de medir las variables.
Para ello existen diferentes estrategias que ayudan al investigador a poder mejorar
la validez y fiabilidad de la medicion en las variables entre otras podemos mencionar
las siguientes:

¢ Seleccionar las medidas mas objetivas posibles: ya que estas dejan poco margen
a la interpretacién por parte del sujeto e investigador.

e Estandarizar la definicion de las variables.

e Formar a los observadores.

e Utilizar la mejor técnica posible.
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¢ Obtener varias mediciones de una variable.

e Calibrar los instrumentos de medicion.

Sin embargo, si se obtiene medidas poco fiables o con poca validez esto repercute
directamente al estudio dandole poca precisidon es decir aumentando su intervalo de

confianza y dara una repuesta errénea a la pregunta de investigacion. 3’

Disefio de cuestionarios

El cuestionario es un instrumento que sirve para recoger informacién que presenta
preguntas dirigidas a los participantes, para obtener informacién especifica sobre
las variables del estudio.

Aunque existen diferentes cuestionarios para los temas, en ocasiones en cada
investigacion se decide realizar un nuevo cuestionario, el cual se adecue a las
necesidades de cada investigacion, logrando de esa manera tener los resultados
Optimos para cada investigacion.

Para realizar un cuestionario es importante tomar en cuenta las siguientes
consideraciones:

¢ Decidir la informacion adecuada para la investigacion.

e Elegir el tipo de cuestionario.

e Elegir el tipo de preguntas para cada variable.

e Disefiar el formato.

¢ Realizar una prueba piloto.

Existe varios tipos de cuestionarios entre los mas utilizados estén las encuestas
autocomplementadas, son aquellas encuestas en las cuales es posible pasar el
cuestionario a un gran numero de personas sin necesidad de entrevistarlas
personalmente.

También se cuenta con las entrevistas personales en las cuales el entrevistador se
debe de tomar el tiempo de entrevistar a cada participante, teniendo asi un
porcentaje mas alto de respuestas.

Para poder realizar un cuestionario se deben de establecer el tipo de preguntas,
entre las cuales encontramos las preguntas cerradas, en las cuales se especifica

las posibles respuestas a las preguntas y da la opcion de escoger solo una, ya que
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las diferentes respuestas deben de ser mutuamente excluyentes, también se
encuentran las preguntas abiertas en las cuales no se encuentran una respuesta
preestablecida y dan la oportunidad al encuestado a responder de forma abierta.
Al momento de redactar las preguntas se deben de tomar en cuenta las siguientes
consideraciones:

e Evitar preguntas ambiguas.

¢ No usar términos vagos como: a menudo, en ocasiones.

¢ No formular las preguntas en forma negativa.

e Se debe de tomar en cuenta que es un concepto por pregunta.

e Utilizar lenguaje sencillo.

¢ En las preguntas cerradas evitar que tengan un numero elevado de respuestas.

e Ordenar l6gicamente las alternativas de respuesta.

¢ No formular dos preguntas en una.

Tomando en cuenta lo anterior, al momento de elaborar el formato del cuestionario
se recomienda que se utilicen mayusculas en las preguntas, negrita para las
opciones de respuesta y cursiva para las instrucciones.

Asi mismo se debe de incluir junto a cada pregunta sus respectivas instrucciones,
se debe de proporcionar los espacios suficientes para las preguntas abiertas, sin
olvidar que el disefio del formato del cuestionario debe de facilitar la entrada de

datos.3’

Validacion de cuestionarios

Una vez que se ha terminado de redactar el cuestionario se debe de realizar una
prueba piloto, la cual consiste en pasar el borrador definitivo del cuestionario a 30-
50 personas procurando que estas compartan caracteristicas similares a aquellos
gue conforman la muestra, este tipo de prueba nos permite identificar lo siguiente:
¢ Tipos de preguntas mas adecuadas.

e Si el enunciado es correcto o comprensible.

¢ Si es correcta la categorizacion de la respuesta.

¢ Si existen rechazo hacia alguna pregunta.
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e Si el ordenamiento interno es ldgico.

¢ Si la duracion esta dentro de lo aceptable para los encuestados. Tipos de
preguntas mas adecuadas.

Se debe de asegurar que el instrumento que se realiz6 sea fiable y valido. Cuando
hablamos de fiabilidad nos referimos al grado en que un instrumento mide con
precision, sin error, es decir de ser capaz de ofrecer en su empleo repetido,
resultados verdaderos y constantes en condiciones similares de medicion.

La fiabilidad de un instrumento se valora a través de la consistencia, la estabilidad
temporal y la concordancia inter-observadores.

e Consistencia: se refiere a si los items que miden el mismo atributo presentan
homogeneidad, ya que asi nos indica el grado de acuerdo entre los mismos y de
esa manera poder agruparlos y dar una puntuacion global.

e Estabilidad temporal: es la concordancia entre los resultados del cuestionario, al
ser evaluada la misma muestra, por el mismo evaluador en dos situaciones
distintas.

e Concordancia inter-observadores: Esta se da cuando los resultados obtenidos son
iguales, aunque la muestra se evaluara en las mismas condiciones por dos
evaluadores distintos, o en diferente tiempo.

Sin embargo, cuando nos referimos a la validez estamos hablando de la capacidad
de un cuestionario para medir aquello para lo que ha sido disefiado, y es
precisamente la validez lo que nos permite realizar las interpretaciones correctas de
las puntuaciones que se obtengan al aplicar un test y establecer la relacion con la
variable que se trata de medir, para ello se describen diferentes tipos de validez
entre las cuales podemos las siguientes:

¢ Validez de contenido: se refiere a que si tanto el cuestionario, y por lo tanto los
items utilizados, son indicadores de lo que se pretende medir y sus limites con
otros conceptos relacionados.

¢ Validez de constructo o concepto: evalta el grado en que el cuestionario refleja la
teoria de las variables a medir, esto garantiza que las medidas que resultan de las
respuestas pueden ser consideradas y utilizadas como medicion de la variable que

gueremos medir.
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¢ Validez de criterio: es la relacién de la puntuacion de cada sujeto con un indicador
de referencia, aunque no siempre se cuenta con uno, por lo que se recurre a utilizar
instrumentos que han sido respaldados por otros estudios o investigadores. Para
completar la validacion del cuestionario es necesaria la adaptacion de las escalas
de medicion, por lo que se debe de tomar en cuenta el contexto cultural donde se
va a realizar, para obtener una adaptacion del test, asi como su correcta

administracion e interpretacion.3’

Interpretacion de resultados
Aunque el analisis e interpretacion de resultados es el Gltimo paso en el proceso de
una investigacion, es de gran importancia ya que el propadsito del analisis es resumir
las observaciones llevadas a cabo de tal forma que ayude a dar una respuesta a la
pregunta de investigacion.

La interpretacion es buscar un significado a las respuestas, mediante el
procesamiento de los conocimientos disponibles, que permitan la definicion de los

conceptos y dar a conocer las relaciones entre éstos.3’

Sesgos

Podemos definirlo como un error sistematico en los resultados o inferencias en un
estudio, estos amenazan a cualquier tipo de estudio ya sea cualitativo o cuantitativo,
estos errores pueden originarse en forma aleatoria, por azar; y por lo tanto tener
repercusiones en la precision, la exactitud, o veracidad de los resultados del estudio,
a grandes rasgos los sesgos se pueden deber a la seleccion de los sujetos de
estudio y a la manera en que se recoge la informacién.

e Sesgo de seleccion: este tipo de errores se introducen durante la seleccion o
seguimiento de la poblacion a estudio, se pueden originar por el mismo investigador
o ser resultado de relaciones complejas en la poblacion de estudio, una posible
fuente de sesgo de seleccién, puede ser cualquier factor que influya

sobre la posibilidad de los sujetos seleccionados a participar o permanecer en el

estudio.

30



e Sesgo de informacion: se refiere a aquellos errores que se dan durante la

medicion de las variables, ya sea por tener instrumentos de medida inadecuados o
de definiciones poco validas o precisas de las variables. De tal manera que se debe
de evitar en lo posible la presencia de sesgos en una investigacion ya que la

ausencia de errores sistematicos confiere validez interna al estudio.*°

Intervalo de confianza

El intervalo de confianza es una medida que nos ayuda a evaluar la precision con
que se ha estimado un pardmetro poblacional, con una probabilidad determinada.
Se le denomina nivel de confianza a la probabilidad de que el verdadero valor del
pardmetro se encuentre en el intervalo construido, a la probabilidad de equivocarnos
le denominamos nivel de significancia, en general se construyen intervalos de
confianza 1-=95% o significancia =5%.

Contraste de hipdtesis

Cuando realizamos un intervalo de confianza logramos establecer una region donde
esperamos que esté el valor del pardmetro. Sin embargo, al hacer un contraste de
hipotesis se establecen para los parametros posibles valores y de esa manera poder
calcular la probabilidad de que se obtengan muestras, bajo la suposicion de que la
hipotesis es cierta, si la probabilidad es muy baja, por debajo del nivel de

significacién, dicha hipétesis es rechazada.

Redaccion cientifica

La redaccion cientifica busca informar sobre el resultado de una investigacion, para
ello se debe de expresar de una manera coherente y ordenada las ideas y
plasmarlas de la mejor forma al momento de redactar una publicacion cientifica, la
cual puede ser un articulo cientifico, tesis o cualquier documento que sea
publicado.**

Asi mismo plasma las ideas de tal forma que estas estén bien justificadas y los
argumentos planteados tengan un adecuado respaldo. Por lo tanto, el autor al
redactar se dedica a no dejar secciones deébiles, espacios vacios, a no ser repetitivo,

0 mono6tono, a escribir de tal manera que pueda ser entendido por el lector.?!
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La importancia de la redaccion se basa en que, al redactar un documento cientifico,
por lo tanto, debe de seguir un orden légico, para dar a conocer los resultados
obtenidos, ya que se trata de un documento cientifico, el cual debe de generar
nuevos conocimientos sobre determinado tema.

Se busca asi un intercambio de experiencias, contribuir con el mismo al avance de
determinados temas o teorias, la oportunidad de compartir nuestro trabajo con otras
academias e investigadores, mejorar la calidad de la investigacion en las
universidades donde los investigadores trabajan, mejorar la situacion académica y
sus oportunidades de financiacién para la investigacion.*?

La redaccion cientifica contener originalidad por lo que la claridad es esencial, lo
gue quiere decir que el texto se debe de leer y entender rapidamente con la ayuda
de un lenguaje sencillo y que la redaccion esté bien estructurada, siguiendo asi un
orden légico y el uso de notas de ser necesario, ademas siempre mantener un

puente al final de las oraciones que conecte con el siguiente parrafo.*?

La redaccién debe tener precision cientifica esto significa usar adecuadamente las
palabras para expresar lo que se quiere decir. Siendo como principal objetivo
transmitir los pensamientos al texto y seguidamente al lector, ya que este no tendra
la oportunidad de aclarar sus dudas, por lo que hay que aprender a escribir para el
lector.*3

Tomando en cuenta que el nivel del lenguaje debe de ser adecuado para lo que se
desea transmitir, y adecuado para el lector al que se desea llegar, tratando asi de
expresar el mayor niumero de ideas posibles en el menor nimero de palabras sin
adornos, ya que no se trata de una obra literaria sino de redaccion cientifica, esto
se debe a que entre mas largas y complejas las oraciones, mayor es la confusién

que se desarrolla con el mensaje que se quiere dar a conocer.*?

Titulo y resumen
Estas son las partes mas importantes del texto, ya que son las Unicas en mostrarse
al momento de utilizar motores de busqueda en internet, por ejemplo: Pubmed,

Google Académico, HINARI; por lo tanto debe de describir la importancia del
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documento con un lenguaje sencillo de entender y de buscar para el lector, mientras
el titulo provee una descripcion detallada del articulo completo, no debe ser mayor
de 150 palabras, debe ser conciso, preciso y claro, el resumen debe contener los
antecedentes del estudio, el propdsito del mismo, los productos basicos, principales

hallazgos y conclusiones sin su interpretacion.**

Introduccion

En el apartado de introduccion se busca que el lector comprenda el motivo por el
cual se esta realizando el estudio, es decir la naturaleza del problema y su
significado, explicar la relevancia del mismo y porqué es importante y necesario
realizarlo, se debe usar un lenguaje claro y limpio, no incluye los datos o
conclusiones sefialados por el trabajo.

Uno de los propositos de la introduccion es afirmar la pregunta de investigacion y
los puntos de vista actuales sobre el problema a investigar, la introduccion debe de
permitir a los lectores entender la justificacion biologica, clinica o metodologica para

su estudio.*

Métodos

Se cuenta con un apartado de métodos en donde se define la estructura de cémo
se presentaran los resultados, el disefio del estudio, la recopilacion de datos y su
posterior analisis, se debe de ser claro de como y porqué el estudio se llevo a cabo
de una manera en particular. En general debe de incluir solo la informaciéon que
estaba disponible en el momento en que se comenzo6 a escribir el protocolo del
estudio.

Asi mismo se debe de describir la seleccion de los participantes, incluidos los
criterios de inclusion y exclusion, una descripcidn de la poblacién, identificar los
métodos, equipo y procedimientos utilizados de una manera detallada para que los
demas puedan reproducir los resultados, se debe de describir los métodos
estadisticos con suficiente detalle para permitir al lector juzgar si es apropiado para

el estudio y verificar los resultados informados, asi como describir los aspectos
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éticos para la realizacién del estudio y culminar con la aprobacion de un comité de

ética.?®

Resultados

La seccion de resultados de un articulo debe de presentar en forma concisa, clara
y objetiva los resultados de un estudio en particular y se escribe sobre todo en
tiempo pasado, los resultados se presentan sin interpretacion, ya que esto deberia
de ocurrir en la seccion de discusion.

Por lo que, en la seccion de resultados, se recomienda presentarlos siguiendo una
secuencia logica en el texto utilizando tablas, cuadros, graficas con los datos mas
importantes para sustentar lo plasmado en esta seccion. En cuanto a los resultados
de tipo numéricos no solo deben de expresarse como porcentajes sino también
como numeros absolutos y especificar la importancia estadistica de los mismos, sin

duplicar los datos en gréficas y tablas.#>46

Discusion

Cuando nos referimos a la parte de discusion en esta se pretende dar al lector un
apartado para comparar los resultados obtenidos con estudios previos que se hayan
realizado y discutir las posibles implicaciones que puedan tener en un futuro, siendo
atil para ello comenzar con un breve resumen de las principales conclusiones y las
posibles explicaciones para estos resultados, asi como enfatizar en los aspectos
importantes del estudio y sus hallazgos.

Aungue la seccion de resultados se limita a presentar los datos, en la seccién de
discusién se ofrece una interpretacion de los datos y nunca presentan nuevos
resultados, una seccion tipica de resultados consiste en: principales resultados, la
comparacion de los resultados con reportes en la literatura, fortalezas, limitaciones
e implicaciones para la practica clinica y/o investigacion.4®

Asi mismo a la hora de redactar se debe de ser organizado, especifico con lo que

se desee dar a conocer y concreto en el mensaje.*’
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Disefio metodolégico

Tipo y disefio de la investigacion: Estudio descriptivo de corte transversal,
mediante la aplicacion de encuestas de conocimientos, actitudes, practicas,

limitaciones y dificultades.

Area de estudio: Espacios educativos de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad de la universidad nacional autonoma de Nicaragua Ledn (UNAN-LEON)

Unidad de analisis: Estudiantes que cursan el ultimo afio de las carreras de las

carreras de bioanalisis clinico, enfermeria, medicina y psicologia.

Poblacién de estudio: 380 estudiantes de la facultad de ciencias médicas de la
universidad nacional autbnoma de Nicaragua, Ledn (UNAN-Ledn) que cursan el

altimo afo de las carreras de medicina, bioanalisis clinico, psicologia y enfermeria.

Marco muestral: Listado oficial de estudiantes del Ultimo afio de las carreras de la
carrera de medicina, enfermeria, bioanalisis Clinico, y psicologia que se encuentren

inscritos en el Gltimo afo de la carrera.

Caélculo de la muestra: Por ser una investigacion con enfoque descriptivo, se usé
una muestra representativa del universo de estudio, se empled una poblacion finita.
Para el calculo de la muestra se realizé con el programa Epi-Info con la StatCalc.
En el tamafio de la muestra se introdujo 380 que era el total de la poblacion de
estudiantes margen de error aceptado 5% e intervalo de confianza del 95%.
Obteniendo como tamafio de la muestra 190

Muestra: 190 estudiantes que cursan el Ultimo afio de las carreras pertenecientes

a la facultad de ciencias médicas de la bicentenaria UNAN-Leon (50% del universo).
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Muestreo: Muestreo Aleatorio Sistematico. Para ello se tomaron las listas de

estudiantes de los ultimos afios de las carreras de la facultad y como la muestra

es el 50% del universo eso es igual a 1:2. Po lo tanto se dedicion elegir el nimero

con el cual iniciar el orden sisteméatico. Para ellos se lanzé una moneda al aire

quedando el 1. Y asi sistematicamente se siguieron los nUmeros impares del

marco muestral.

Quedando distribuida la muestra de la siguiente manera:

Carrera Poblacién Muestra Porcentaje
Medicina 192 96 50.5%
Enfermeria 72 36 18.9%
Psicologia 68 34 17.9%
Bioanalisis clinico 48 24 12.7%
Total 380 190 100%

Periodo de estudio: Primer semestre 2021

Fuente de informacién: Fuente de informacion es primaria debido a que realizo

encuestas por medio de las cuales se obtuvo los resultados directamente de la

persona en estudio.

Criterios de Inclusion:

1 Estudiantes que estan debidamente inscriptos en el Gltimo afio de las carreras de

medicina, enfermeria, bioanalisis y psicologia de la facultad de ciencias médicas de

la universidad nacional autbnoma de Nicaragua-Leon

2 Estudiantes que voluntariamente accedieron a tomar la encuesta.

Criterios de Exclusion:

1 Estudiantes que no completaron la encuesta.

2 Estudiantes de las carreras técnicas de la facultad de ciencias médicas.
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Proceso de recolecciéon de informacidn: Primero se emitié una carta a secretaria
académica de la facultad de ciencias médicas con el fin de acceder a la lista oficial
de los estudiantes del ultimo afio de la carrera de Bioanalisis clinico , enfermeria,
medicina y psicologia, posteriormente se llevd a revision la encuesta para que fuera
validada, se procedié a entregarles las encuestas y se le explico paso a paso la
encuesta, para iniciar se dijo el objetivo del estudio y como les beneficiara, se les
explico que las respuestas que dieron seran utilizadas Unicamente con fines
académicos, no se publicara sus nombres, no se realizd ningun juicio en contra de
los estudiantes, luego teniendo el permiso se les explico cédmo llenarlo ya que
debera escoger una Unica respuesta, dependiendo de los datos obtenidos, obtuvo

resultados.

Instrumento de recoleccion de informacion: Se realizé una encuesta que consto
de 6 apartados, el primero para recoleccion de datos generales de los estudiantes,
el segundo se presento un listado de las dificultades mas frecuentes al momento de
investigar, el tercer acapite se presento las limitaciones mas comunes al momento
de realizar un trabajo investigativo.

El cuarto evalud el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre metodologia de
la investigacion conformado por 23 preguntas, el quinto contuvo las preguntas
realizadas para recopilar las actitudes compuesto por 13 preguntas mediante la
escala Likert y por ultimo el sexto apartado recopilo las practicas de los estudiantes
en investigacion cientifica donde las posibles respuestas fueron si 0 no. Cada
pregunta que sea contestada afirmativamente tuvo el valor de 1 y negativa el valor
0.

Plan de analisis: Se elaboro una base de datos en SPSS version 22 en la cual
estuvo disponible de una manera rapida en el machote y de esta manera procedio
a analizar la nueva evidencia cada dia.

Posteriormente se recogio y ordeno segun el numero asignado a cada instrumento

de recoleccién de informacion y se procedié a pasarlo a la base de datos en el
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programa SPSS version 22 donde se procedidé a su analisis, donde en primera
instancia se realizé una tabla con las principales caracteristicas sociodemograficas

de los estudiantes y posteriormente se procedi6 a realizar el cruce de variables.

Para el analisis del nivel de conocimientos se realizé una evaluacion a traves de 23
items, de los diferentes aspectos de la investigacion cientifica se considerd un alto
nivel de conocimientos si se respondio correctamente mas del 60% de preguntas y
se considerd como bajo nivel de conocimientos si se respondié menos del 60% de
preguntas. Se realizO una comparacion por carrera con respecto al nivel de
conocimiento. Se determinaron los porcentajes para cada carrera de con alto y bajo

nivel de conocimientos en base al total de participantes.

Respecto a actitudes relacionadas a la investigacion, se evalué a través de 13 items,
los cuales fueron respondidos mediante la escala de Likert de 1 a 5 con una
puntuacion total entre 13 y 65 puntos en dénde se considerd una actitud favorable
hacia la investigacién si se obtuvo una puntuacion mayor al 60% de puntaje total

(=239 puntos) y una actitud desfavorable si se obtuvo una puntuacion < 39 puntos.

En relacién con las practicas en investigacion cientifica se realizaron 13 items, los
cuales se respondieron mediante, las respuestas si y no, dando un valor de 1 a la
respuesta si, los participantes que respondan mas del 60% si tendrdn unas
adecuadas practicas.

Para la identificacion de las limitaciones y dificultades se establecieron diferentes
acapites en donde el encuestado selecciono la que presento dificultades y limitacion
al momento de realizar un trabajo de investigacion, en donde para el andlisis se

sumo todas las diferentes opciones que respondieron los encuestados.

Aspectos Eticos: Se tomo toda clase de precauciones para resguardar la intimidad
de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su
informacion personal, toda la informacion obtenida de los estudiantes es

estrictamente para la investigacion, los nombres no seran publicados, no se haran
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juicios. El participante potencial debe ser informado del derecho de participar o no
en la investigacion y de retirarse en cualquier momento, sin exponerse a represalias.
Se debe prestar especial atencidn a las necesidades especificas de informaciéon de

cada participante potencial, como también a los métodos utilizados para entregar la
informacion.
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Operacionalizacion de las variables.

Variables

Concepto

Indicador

Tipo de
Variable

Edad

Tiempo transcurrido a
nacimiento de un individuo.

partir  del

Cantidad de afios
cumplidos

Cuantitativa

Sexo

Conjunto de las peculiaridades que
caracterizan los individuos de una especie
dividiendolos en masculinos y femeninos,
y hacen posible una reproduccion que se
caracteriza por una diversificacion
genética.

e Femenino
e Masculino

Cuantitativa

Carrera
Universitaria

Estudios que una persona debe cursar
para acceder a untituloy asi estar
habilitada a ejercer una cierta profesion.

e Psicologia.

e Enfermeria.

e Bioanalisis
clinico

e Medicina.

Cualitativa

Conocimiento

Es un conocimiento disciplinado que se
alcanza a través de criterios como la
observacion, la experimentaciéon y la
critica.

Se evaluara
mediante la
aplicacion de una en
cuesta la cual tiene
destinados 23 item
para este acapite

Cualitativo

Actitudes

Una actitud es wuna predisposicion
aprendida para responder
coherentemente de una manera favorable
o desfavorable ante un objeto, ser vivo,
actividad, concepto, persona o simbolo.

Se evaluara
mediante la
aplicaciéon de una en
cuesta la cual tiene
destinados 13 item
para este acapite

Cualitativa

Practica

La Practica en Investigacion es aquella en
la que el estudiante tiene la posibilidad de
ser parte de un proyecto de investigacion
gue le permita contar con un conocimiento
amplio sobre el contexto y sus
necesidades, y construir conocimiento en
cada una de las areas académicas en las
gue se desarrolle.

Se evaluara
mediante la
aplicacién de una en
cuesta la cual tiene
destinados 13 item
para este acapite

Cuantitativa
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Resultados

Para la realizacion de nuestro estudio se encuestaron 190 estudiantes de la facultad
de ciencias médicas del ultimo afio de las carreras de medicina, enfermeria,
psicologia y bioandlisis clinico en las diferentes areas de estudio de la facultad de
ciencias médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua-Leoén en el

primer semestre 2021.

Una vez realizado el procesamiento de la informacion se encontraron los siguientes

resultados: Descripcion de la poblacion de estudio segun aspectos
sociodemogréficos. Para fines practicos nuestra poblacion en estudio se dividié en
dos grupos etéreos cuyas edades eran entre 19 y 24 afios que correspondian a un
90% y mayores de 25 afios con 10%. El estudio fue realizado a los estudiantes de
ciencias médicas, siendo medicina la de mayor poblacion con un 50.5%, enfermeria
con un 18.9%, psicologia con 17.9%, bioanalisis clinico es la carrera con menor
poblacién con 12.7% Con respecto a la variable sexo, la mayoria pertenecian al
sexo femenino con 54.7%. En relacion con la variable procedencia el 72% proceden
del &rea urbana. (Ver Tabla 1)

A nivel general el nivel de conocimiento que poseen los estudiantes de la facultad
sobre investigacion cientifica es bajo ya que el 64.7% posee un bajo nivel de
conocimiento y el 35.3% tiene un alto nivel de conocimiento. (Ver tabla 2)

Al comparar el nivel de conocimiento de las carreras; el 54.2% de los estudiantes
de Bioandlisis clinico alcanzaron un nivel de conocimiento alto, un 45.8% poseian
un bajo nivel de conocimiento; siendo la Unica carrera que mas de la mitad de sus
estudiantes lograron tener un alto conocimiento. En la carrera de enfermeria el
38.9% de los estudiantes tiene un alto nivel de conocimiento y el 61.1% alcanzo un
bajo nivel de conocimiento. En la carrera de medicina el 31.3% obtuvo un alto nivel
de conocimiento, mientras que el 68.8% alcanzo un nivel de conocimiento bajo, la
carrera de psicologia es la que menor conocimiento tiene en investigacion cientifica,
aungue no esta muy alejada de las de mas carreras por que el 29.4% posee un alto
nivel de conocimiento mientras que en el 70.6% se encontraron bajos

conocimientos. (Ver tabla 3)
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A nivel general sobre las actitudes, los estudiantes tienen actitudes favorables con
un 73.2%, mientras que 26.8% posee actitudes desfavorables hacia la investigacion

cientifica (Ver tabla 4)

Al comparar las carreras con las actitudes estas mostraron un porcentaje semejante
siendo las actitudes favorables lo que mas predomino. La carrera de psicologia es
la que mejor actitudes posee ya que el 76.5% tiene favorables actitudes y el 23.5%
no cuenta con actitudes favorables hacia la investigacion cientifica, la siguiente
carrera en mostrar actitudes favorables hacia la investigacion cientifica es
bioanalisis clinico con un porcentaje de 75% muy parecido al de psicologia mientras
que el 25% de los estudiantes tiene actitudes desfavorables, los estudiantes que
pertenecian a la carrerea de medicina el 72.9% mostraron favorables actitudes
hacia el trabajo investigativo y solo el 27.1% han mostrado desfavorables actitudes,
por ultimo los alumnos de las ciencias de la enfermeria siguen el patrén de actitudes

buenas ya que el 69.4% poseen favorables actitudes en investigacion.(Ver tabla 5)

Los estudiantes de la facultad de ciencias médicas de la UNAN-Ledn poseen
buenas practicas ya que el 60% tienen practicas adecuadas y el 40% inadecuadas.
(Ver tabla 6)

Al cruzar las variables de carrera con practicas nos arrojé que la carrera que mejores
practicas tiene es la carrera de psicologia con un 73.5% de practicas adecuadas,
mientras que el 26.5% tiene practicas inadecuadas, la siguiente carrera en tener
mejor porcentaje en practicas adecuadas es enfermeria ya que el 61.1% demostré

tener practicas adecuadas y el 38.9% tiene inadecuadas practicas.

Los estudiantes de la carrera de psicologia muestran que el 58.3% tiene practicas
adecuadas mientras que el 41.7% tiene inadecuadas practicas en investigacion
cientifica, por ultimo, la carrera que presento menor porcentaje de practicas
adecuadas es medicina con un 55.2% de sus estudiantes con practicas adecuadas,
pero a pesar de que es la carrera que presentd menor porcentaje en adecuadas
practicas aun es bueno, ya que solo el 44.8% de ellos tiene practicas inadecuadas.
(Ver tabla 7)
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Entre las practicas en investigacion cientifica encontradas en los estudiantes de
la facultad de ciencias médicas resaltan que la mayoria de las practicas que los
estudiantes practican es que realizan todas las correcciones indicadas por el tutor
ya que 88.4% lo realiza, también se debe destacar que el 75.3% de los estudiantes
tiene la curiosidad en conocer los estudios que se desarrollan en la facultad, por
otra parte hay practicas poco adecuadas las cuales desarrollan ya que en su
mayoria los estudiantes elaboran un el trabajo de investigacion contra reloj ya que

Unicamente el 25.3% nunca elabora un trabajo apresuradamente.(Ver tabla 10)

Al momento de realizar un trabajo de investigacion, los temas en que mas
dificultades presentan los estudiantes son: uso de programas estadisticos ya que el
58.7% manifesto tener dificultad al momento de usarlos, la elaboracion de disefios
de investigacion es otra de las mayores dificultades del estudiantado mientras que
la realizacion de la justificacion es donde los estudiantes tienen menos problemas

ya gue solo el 2.1% refiere tener dificultad al momento de realizarla. (ver tabla 8).

Dentro de las limitaciones que presenta el estudiante para realizar investigacion se

encuentran principalmente: falta de tiempo durante el semestre ya que el 50.5%
dice no tener el tiempo suficiente, falta de apoyo en los servicios de registros
médicos en hospitales para la localizacion de expedientes clinicos es una de las
grandes limitantes ya que el 46.3% manifesto tener algun problema para acceder a
los expedientes , otras limitantes son falta de conocimientos y destrezas necesarias
para realizar investigacion (40%), falta de fondos econémicos para la realizacion de
investigacion (29.5%) mientras la limitante que menos interfiere al momento de
realizar un trabajo investigativo es la falta de recursos bibliogréaficos ya que solo el
20% ha tenido algun inconveniente al momento de busqueda de bibliografia.(Ver
tabla 9)
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Discusion.

En este estudio realizado en las diferentes areas de estudio de la facultad de
ciencias médicas, asi como lugares muy frecuentados por alumnos como lo son
caferias, biblioteca de la facultad, la distribucion porcentual de estudiantes inscritos
en la Facultad en 2021 son los siguientes; Medicina:50.5%, Enfermeria:18.9%,
Psicologia:17.9%, Bioanalisis Clinico: 12.7%, la distribucién porcentual de la

muestra estudiada es comparable a la distribucion de la poblacion estudiantil.

En el presente estudio se determind que los estudiantes de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua tienen un bajo nivel de
conocimientos ya que menos de la mitad de los estudiantes que contestaron la
encuesta superaron el punto de corte de 60% de items contestados correctamente.
Con respecto a la distribuciobn de conocimientos por carrera los estudiantes de
Bioanalisis clinico fueron los Unicos que mas del 50% tuvieron un alto nivel de
conocimientos en investigacion cientifica. En la actualidad no existen estudios que
evalien conocimientos de las distintas carreras de la salud ya que los estudios
existentes han evaluado Unicamente conocimientos sobre metodologia de la
investigacion en estudiantes de medicina y enfermeria, a pesar de la importancia de
estos temas debido a la participacion del pregrado en la produccion cientifica de las

universidades.

Los resultados del presente estudio muestran que Unicamente el 35.3% de los
participantes posee un alto nivel de conocimientos en metodologia de la
investigacion, estos hallazgos son similares al encontrado en Guatemala por Velay
colaboradores en 2014 en 40 estudiantes de cuarto afio de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos en dbénde se determindé que el
conocimiento sobre metodologia de investigacion fue deficiente ya que solo el 35%
de los participantes obtuvo un buen nivel de conocimientos en este tema.*® Estos
datos son alarmantes si se considera el papel formativo en el area de investigacion
gue tiene la Facultad de Ciencias Médicas en los estudiantes y la importante
inversion tanto econdmica como humana que hace la facultad de ciencias médicas

en investigacion, se tienen docentes de investigacion, asignaturas relacionados a la
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investigacion como epidemiologia, salud publica, lectura critica de articulos
cientificos y se exige en cada afo la realizacion de trabajos de investigacion en

distintos cursos.

Estas estrategias deberian reflejar mejores niveles de conocimientos en los
estudiantes, sin embargo, no ha sido asi de acuerdo con los hallazgos de este
estudio. Algunas explicaciones podrian ser que dichas estrategias no han sido
suficientes, no estan estructuradas correctamente, no se cuenta con suficiente
personal calificado o estdn mal implementadas, pero para llegar a conclusiones
validas al respecto seria necesario realizar investigacion evaluativa de los
programas. El bajo conocimiento podria estar relacionado con un problema global
en la universidad y la facultad de ciencias médicas que se relaciona con una

deficiente cultura en publicacién cientifica.

En cuanto a las practicas se logré ver que el 60% de los estudiantes tiene
adecuadas précticas, actualmente no existen estudios que midan las practicas en
investigacion cientifica, a pesar de la importancia de estos temas debido a la
participacion de los alumnos en la produccién cientifica de las universidades, es
interesante destacar que mas la mitad de los encuestados posee adecuadas
practicas a la hora de realizar un trabajo de investigacion.

Se encontr6 una actitud favorable hacia la investigacion en el 73.2% de los
estudiantes, estos resultados son similares a los encontrados en un estudio
realizado en Peru en el afio 2017 en el que se encontrd una buena actitud hacia la
investigacion en el 71.9% de 76 estudiantes.?Otro estudio realizado en 2013 en
Panama encontrd6 una actitud positiva hacia la investigacion en el 69% de
estudiantes de medicina de la Universidad de Panama ° En un estudio realizado en
2011 en Peru se encontro unicamente un 37.7% de estudiantes con adecuada
actitud a la investigacion #°. Estos datos reflejan que el estudiante de la Facultad de
ciencias médicas de la UNAN Leon esté en la disposicion de adquirir, aprender y
aplicar conocimientos relacionados a la investigacion, lo cual favorece la labor
formativa en investigacion de la universidad, ya que la disposicion a aprender y

realizar investigacion es fundamental en el proceso de aprendizaje ensefianza de
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esta area; sin embargo por diversos factores el estudiante no ha adquirido los
suficientes conocimientos en investigacion lo cual representa un reto para la
universidad en implementar mecanismos que permitan adquirir conocimiento a los
estudiantes. El bajo nivel de conocimientos en temas relacionados a la investigacion
puede estar relacionado con limitaciones propias del estudiante y de la facultad
como institucion. Las mayores limitaciones que los encuestados expresaron fueron
mayoritariamente ligadas a la institucion como son: falta de tiempo durante el
semestre (50.5%), Falta de apoyo en los servicios de registro médicos en hospitales
para la localizacion de los expedientes clinicos (46.3%) mientras que la principal

limitacion personal es falta de conocimiento y destrezas necesarias (40%).

Las principales dificultades que presentan son uso de programas
estadisticos(58.9%),disefio de investigacion(31.1%) y seleccion de pruebas
estadisticas(30.5%) las dificultades en el proceso de investigacién encontradas en
el estudio, son similares a las reportadas en otras investigaciones debido a que no
existe una real articulacién entre los cursos orientados a la investigacion cientifica,
lo cual hace que las materias que se imparten solo sean meros conocimientos
aislados y no competencias con una secuencia progresiva que fortalezca la

conducta investigativa del estudiante de la facultad°.

Al valorar este estudio sobre conocimientos, practicas, actitudes, limitaciones y
deficiencias en investigacion cientifica en los estudiantes de la facultad de ciencias
médicas de la UNAN-Ledon podemos decir que en general, nuestra poblacion de
estudio tiene un bajo nivel de conocimiento y han empleado adecuadas practicas y
actitudes favorables, sus principales limitaciones y deficiencias son de la institucién
en si y para mejorar esto se deberia incentivar la investigacion en otras materias

gue no sean las que tradicionalmente ensefian metodologia de la investigacion.

46



Conclusiones

Seis de cada diez estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN-

Ledn, posee un bajo nivel de conocimientos en metodologia de la investigacion.

La carrera con mayor nivel de conocimiento en investigacion cientifica de la
facultad de ciencias médicas es Bioandlisis Clinico y la que posee menor

conocimiento es Psicologia.

Siete de cada diez estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN-
Ledn posee unas buenas actitudes hacia la investigacion cientifica y las carreras

poseen casi el mismo porcentaje de actitudes buenas.

Se determind que seis de cada diez estudiantes de la facultad de ciencias
meédicas poseen adecuadas practicas al momento de realizar un trabajo

investigativo.

Las dificultades que mas presenta el estudiante al realizar un trabajo de
investigacion se refieren a los temas de: uso de programas estadisticos y disefio

de investigacion.
Las principales limitaciones que no permiten la realizacion de investigacion en

los estudiantes se refieren a: falta de tiempo, falta de apoyo en los servicios de

registro médicos en hospitales para la localizacion de los expedientes.
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1.

Recomendaciones

La Facultad de Ciencias Médicas debe reevaluar y replantear los programas
académicos que incluyen cursos de investigacion de tal manera que se mejore
la ensefianza en investigacion; orientados a mejorar las limitaciones y

dificultades.

La Facultad de ciencias médicas debe velar por tener en el area de
investigacion a docentes capacitados y calificados en investigacion cientifica,
de tal manera que generen investigaciones que contribuyan a la produccion
cientifica de la universidad y a través de la misma demuestren sus habilidades
en investigacion que pueda servir como ejemplo y mejor ensefianza al

estudiante.

Para que los estudiantes de la facultad de ciencias médicas adquieran nuevos
conocimientos sobre la investigacion cientifica, se deberia incentivar la
investigacion en otras materias que no sean las que tradicionalmente ensefian

metodologia de la investigacion.

Se debe incluir en los congresos, seminarios, eventos cientificos o algun otro
curso extracurricular sobre investigacion que avale o realice la facultad;
conferencias acerca de metodologia de la investigacién, de tal manera que
capacite al estudiante en estos temas; estrategias han dado muy buenos

resultados.
Realizar una propuesta a las autoridades universitarias. sobre la importancia de

hacer nuevas actividades que fomenten la investigacién cientifica y que motive

a todos los estudiantes.
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Tabla 1. Tabla de caracteristicas sociodemogréficas

N %

Carrera Medicina 96 50.5
Enfermeria 36 18.9

Psicologia 34 17.9

Bioanalisis clinico 24 12.7

Edad 19a24 171 90,0
25a 32 19 10,0

Sexo Femenino 104 54,7
Masculino 86 45,3

Procedencia Urbano 136 72,0
Rural 53 28,0

Tabla 2. Conocimiento de los estudiantes en investigacion cientifica de la

facultad de ciencias medicas

CONOCIMIENTO N %
ALTO 67 35.3
BAJO 123 64.7
TOTAL 190 100
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Tabla 3. Conocimiento que poseen los estudiantes de las distintas carreras de

la facultad de ciencias médicas en investigacion cientifica.

Conocimiento

Alto

Carrera Bajo Valor de p
N % N %
Bioanalisis clinico 13 54.2 11 45.8
Enfermeria 14 38.9 22 61.1 0.16
Medicina 30 31.3 66 68.7
Psicologia 10 29.4 24 70.6

Tabla 4: Tabla de actitudes mostradas por los estudiantes de la facultad de

ciencias médicas hacia la investigacion cientifica.

ACTITUDES N %
FAVORABLES 139 73.2
DESFAVORABLES 51 26.8
TOTAL 190 100

Tabla 5: Actitudes mostradas por los estudiantes en las distintas carreras.

Actitudes
Carrera Favorable Desfavorable Valor de p
N % N %
Psicologia 26 76.5 8 23.5
Bioanalisis Clinico 18 75.0 6 25.0 0.92
Medicina 70 72.9 26 27.1
Enfermeria 25 69.4 11 30.6
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Tabla 6: Practicas de los estudiantes de la facultad de ciencias medicas

Practicas N %
Adecuada 60 114
Inadecuada 40 76
Total 100 190

Tabla 7: Practicas de los estudiantes de ciencias médicas por carrera.

Practicas
Carrera Adecuada Inadecuada Valor de p
N % N %
Psicologia 25 73.5 9 26.5
Enfermeria 22 61.1 14 38.9 0.313
Bioanalisis Clinico 14 58.3 10 41.7
Medicina 53 55.2 43 44.8
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Tabla 8: Dificultades que presentan los estudiantes al momento de realizar un

trabajo investigativo.

Dificultades N %

Uso de programas estadisticos 112 58.9
Disefio de investigacion 59 31.1
Seleccion de pruebas estadisticas 58 30.5
Interpretacion de resultados 43 22.6
Seleccién de muestray muestreo 40 21.1
Busqueda de bibliografia 36 18.9
Redaccion de informe de resultado final 33 17.4
Planteamiento del problema y pregunta de 30 15.8
investigacion

Planteamiento de objetivos 22 11.6
Analisis de material bibliografico 10 5.3
Realizacion de justificacion 4 2.1
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Tabla 9: Principales limitaciones que presentan los estudiantes al momento

de realizar un estudio investigativo.

Limitaciones N %
Falta de tiempo durante el semestre 96 50.5
Falta de apoyo en los servicios de registro médicos en

hospitales para la localizacion de los expedientes 88 46.3
clinicos.

Falta de conocimiento y destrezas necesarias 76 40.0
Falta de fondos econdmicos 56 29.5
Falta de horas curriculares (Pensum) 53 27.9
Falta de incentivos para realizacion de investigacion 45 23.7
Falta de tutores 40 21.1
Falta de recursos bibliogréaficos 38 20.0
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Tabla 10: Practicas que realizan los estudiantes de ciencias médicas.

Practicas N

%

Realiza todas las correcciones realizadas por el tutor

Tengo curiosidad en conocer los estudios que se desarrollan en
la facultad

En el futuro tengo planeado ampliar mi formacion en
investigacion

Dedica tiempo fuera del horario académico para investigar
Cumple atiempo y forma los avances en investigacion

Debate sobre los posibles temas a investigar

Si en la facultad existiera un curso extracurricular de
investigacion formaria parte de el

Me agrada realizar trabajos investigativos

Usted ha mostrado interés por recibir un curso de investigacion
cientifica

Ha participado en jornadas de investigacion cientifica de la
facultad

Nunca he copiado una investigacion por internet

Nunca he elaborado una investigacion contra reloj

Si investigaciéon fuese un componente electivo lo llevaria

168
143

140

135
126
126
124

122
121

99

119

48
31

88.4
75.3

73.7

71.1
66.3
66.3
65.3

64.2
63.7

52.1

62.6

25.3
16.3
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Tablall: Mayores dificultades de la carrera de medicina

Dificultades

Uso de programas estadisticos
Disefio de investigacion
Seleccion de pruebas estadisticas
Interpretacion de resultados
Seleccion de muestray muestreo

Busqueda de bibliografia
Redaccion de informe de resultado final

Planteamiento del problemay pregunta de investigacion

Planteamiento de objetivos
Analisis de material bibliografico

Realizacion de justificacion

Medicina
N %
53 55
32 33.3
30 31.3
28 29.2
19 19.8
17 17.7
11 115
11 115
8 8.3
4 4.2
1
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Tablal2: Mayores dificultades de la carrera de enfermeria

Dificultades Enfermeria
N %

Uso de programas estadisticos 22 61.1
Redaccion de informe de resultado final 15 41.7
Disefio de investigacion 14 38.9
Seleccién de pruebas estadisticas 13 36.1
Seleccién de muestray muestreo 11 30.6
Busqueda de bibliografia 11 30.6
Interpretacion de resultados 8 22.2
Planteamiento del problemay pregunta de investigacion 4 11.1
Planteamiento de objetivos 4 11.1
Analisis de material bibliografico 3 8.3

Tabla 13: Mayores dificultades de la carrera de Bioanalisis clinico

Dificultades Bioanalisis clinico
N %

Uso de programas estadisticos 15 62.5
Seleccién de pruebas estadisticas 9 37.5
Planteamiento del problemay pregunta de investigacion 7 29.2
Disefio de investigacion 5 20.8
Seleccién de muestray muestreo 4 16.7
Busqueda de bibliografia 4 16.7
Planteamiento de objetivos 4 16.7
Redaccion de informe de resultado final 3 12.5
Interpretacion de resultados 3 12.5
Realizacion de justificacion 2 8.3

Andlisis de material bibliogréafico 1 4.2
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Tabla 14: Mayores dificultades de la carrera de Psicologia

Dificultades Psicologia
N %

Uso de programas estadisticos 22 64.7
Disefio de investigacion 8 23.5
Planteamiento del problemay pregunta de investigacion 8 23.5
Planteamiento de objetivos 6 17.6
Seleccién de pruebas estadisticas 6 17.6
Seleccion de muestray muestreo 6 17.6
Busqueda de bibliografia 4 11.8
Redaccion de informe de resultado final 4 11.8
Interpretacion de resultados 4 11.8
Analisis de material bibliografico 2 5.9
Realizacién de justificacién 1 2.9

65



Tablal5: Mayores limitaciones de la carrera enfermeria

Limitaciones Enfermeria
N %
Falta de tiempo durante el semestre 21 58.3
Falta de conocimiento y destrezas necesarias 17 47.2
Falta de apoyo en los servicios de registro médicos en 16 44.4
hospitales para la localizacién de los expedientes clinicos.
Falta de horas curriculares (Pensum) 14 38.9
Falta de incentivos para realizacion de investigacion 12 33.3
Falta de fondos econdémicos 6 16.7
Falta de tutores 16.7
Falta de recursos bibliograficos 6 16.7
Tablal6: Mayores limitaciones de la carrera de Medicina
Limitaciones Medicina
N %
Falta de tiempo durante el semestre 50 52.1
Falta de apoyo en los servicios de registro médicos en 45 46.9
hospitales para lalocalizacion de los expedientes clinicos.
Falta de conocimiento y destrezas 37 38.5
Falta de horas curriculares (Pensum) 23 24
Falta de fondos econdémicos 21 21.9
Falta de tutores 20 20.8
Falta de incentivos para realizacion de investigacion 19 19.8
Falta de recursos bibliograficos 16 16.7
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Tablal7: Mayores limitaciones de la carrera de Bioanalisis Clinico

Limitaciones Bioanalisis clinico
N %
Falta de fondos econdémicos 17 70.8
Falta de tiempo durante el semestre 11 45.8
Falta de apoyo en los servicios de registro médicos en 10 41.7

hospitales para lalocalizacion de los expedientes clinicos.

Falta de conocimientos y destrezas 7 29.2
Falta de incentivos para realizacion de investigacion 6 25
Falta de recursos bibliograficos 6 25
Falta de tutores 2 8.3
Falta de horas curriculares (Pensum) 2 8.3
Tablal8: Mayores limitaciones de la carrera de Psicologia

Limitaciones Psicologia

N %
Falta de apoyo en los servicios de registro médicos en 17 50
hospitales para la localizacion de los expedientes clinicos.
Falta de conocimiento y destrezas necesarias 15 44.1
Falta de tiempo durante el semestre 14 41.2
Falta de horas curriculares (Pensum) 14 41.2
Falta de fondos econdémicos 12 35.3
Falta de tutores 12 35.3
Falta de recursos bibliogréaficos 10 29.4
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Instrumento de evaluacion.

El presente cuestionario es parte de un estudio que pretende determinar los conocimientos,
actitudes, practicas, limitaciones y dificultades en investigacién cientifica que poseen de los
estudiantes del Ultimo afio de la facultad de ciencias médicas de la UNAN. Le6n

Es muy importante que conteste con sinceridad en base a sus conocimientos, si desconoce algun
tema no se sienta presionado en querer contestar una pregunta correctamente, pues este test no
tiene ningdn puntaje ni sera revelada informaciéon de nadie. Le pedimos que, una vez iniciada la
encuesta, trate de responder todas las preguntas.

Toda informacién se manejara de manera confidencial, de manera que nadie mas que sus autores
tendran acceso a sus respuestas. Muchas gracias por su valioso tiempo.

Informacién General.
Edad: Carrera:

Sexo:M( )F ( ) Procedencia: Urbano ( ) Rural ( )

1) De los items a continuacion ¢ Cual considera usted con mayor dificultad para
realizar un trabajo de investigacion? (puede marcar mas de uno)

A) Disefio de la investigacion H) Seleccion de la muestra y

B) Uso de programas estadisticos. muestreo.

C) Seleccién de pruebas estadisticas. ) Planteamiento de problema vy

D) Interpretacidon de resultados. pregunta de investigacion.

E) Redaccién del informe de J) Planteamiento de objetivos.
resultado final. K) Realizacion de justificacion.

F) Busqueda de bibliografia.

G) Andlisis del material bibliografico.
2 ¢ Qué limitaciones opina usted que dificultan el desarrollo de las investigaciones
cientificas? (Marque todas las respuestas que desee).

A) Falta de conocimientos vy dedicadas para hacer
destrezas necesarios. investigacion.

B) Falta de tiempo durante el F) Falta de apoyo en los servicios
semestre. de registros médicos en los

C) Falta de tutores. hospitales para la localizacion

D) Falta de fondos econdmicos. de los expedientes clinicos.

E) Falta de horas -curriculares G) Falta de recursos bibliogréafico
(pensum académico)

H) Falta de incentivos para la
realizacion de investigacion

Conocimientos sobre la investigacion cientifica.

1-A continuacion, se le presentan una serie de preguntas de selecciéon multiple, cada
pregunta contiene una respuesta correcta.
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1- Los siguientes son elementos del planteamiento de problema excepto.

A) Titulo y subtitulo.

B) Objetivos que persigue la investigacion.

C) Pregunta de investigacion.

D) Evaluacion de las deficiencias en el conocimiento del problema.
E) Discusion de lo que se conoce y falta por conocer.

2- Si en un estudio el investigador concluye que una hipétesis nula es falsa, pero en
realidad esta es verdadera, esto equivaldria a un falso positivo ¢Qué tipo de error
estadistico estaria cometiendo?

A) Error a o tipo |
B). Error 3 o tipo Il
C). Error y o tipo Il
D) Error & o tipo IV
E) Error A o tipo V

3- Las siguientes son fuentes de principios de ética que rigen la experimentacion
médica en humanos excepto.

A) Declaracion de Helsinki 1964.

B) Cddigo de ética de Nuremberg 1947

C) Cadigo de Atenas 1965.

D) International ethical guidelines for epidemiological studies — CIOMS2009.

E) Informe de Belmont 1978.

4-Segun las normas de Vancouver marque la manera correcta de presentar una
referencia bibliografica

A) CasassusJ. Cambios paradigmicos en la educacién. Rev Bras Educ. 2002;23:48-
60.

B) “Cambios Paradigmicos en la Educacion”. Casassus J. Revista brasilefia de la
educacion.

C) Cambios paradigmicos en la educacion.

D) Casassus, J. (2002). Cambios paradigmicos en la educacién. Brasil. Revista
Brasilefia de educacion.

5-Cuando se habla de elegir un disefio de estudio de tipo observacioanalitico de tipo
experimental, ¢ A qué criterios de clasificacion de disefio de estudio hace referencia?
A) Por finalidad del estudio.
B) Por secuencia termporal.
C) Por inicio del estudio en relacién a la cronologia de los hechos.
D) Por control de la asignacion de los factores de estudio.
E) Por causa- efecto.
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6-En un estudio se cuenta con una poblacion de 10 personas las cuales, se requiere
seleccionar a 5 de estas para la muestra ¢ Cual de los siguientes procedimientos
corresponderia a un muestreo aleatorio simple?

A) Tomar las 5 primeras personas de la lista.

B) Dividir el listado en dos grupos (5 primeras, 5 dltimas).

C) Enumerar las 10 personas y elegir los 5 numeros aleatorios.
D) Escoger los 5 ultimos.

E) Por conveniencia.

7-Un equipo de investigacién planea realizar un estudio de casos y controles para
evaluar si la violencia familiar es un factor de riesgo para desarrollar Alzheimer.
¢, Cudal de los siguientes andlisis estadistico es mas apropiado para aprobar la
hipotesis?

A) Prueba de chi- cuadrado para independencia estadistico.
B) Prueba t de student.

C)Riesgo relativo (RR) con intervalos de confianza.

D)Odds Ratio (OR) con sus intervalos de confianza.

8-En un estudio de corte transversal se exploro la asociacion entre la exposicion de
los estudiantes al ruido de del campus universitario y el bajo resultado de examenes.
Se analizaron los resultados de los examenes en dias que hubo musica a alto
volumen en el campus y se compararon con los resultados de los exdmenes en dias
gue no hubo musica en alto volumen. El riesgo relativo (RR) fue de 3.1 ( IC 95% de
1.9 a4.6).

¢, Cual de las siguientes es la mejor interpretacion de resultados?

A) Uno de cada tres estudiantes expuestos al ruido elevado tuvo un bajo
resultado en el examen.

B) Los estudiantes expuestos al ruido elevado tuvieron tres veces mas
posibilidad de fallar en el examen.

C) El riesgo relativo no es estadisticamente significativo porque el intervalo de
confianza abarca el 1.

D) Los estudiantes que no estuvieron expuestos al ruido elevado tuvieron tres
veces mas posibilidad de fallar en el examen.

E) El ruido es un factor de proteccién que evita el bajo resultado en el examen.
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9-De las siguientes afirmaciones sobre disefios de investigacion en salud, sefiale
cual es la incorrecta.

A)

B)

C)

D)

E)

El estudio de cohorte transversal todas las variables se miden en un mismo
punto en el tiempo.

El disefio en el que se selecciona la muestra a partir del estado de los sujetos,
enfermo o no enfermo, y luego se investiga la historia de exposicion es el de
casos y controles.

Un estudio de cohorte puede iniciar con la selecciébn de dos grupos de
sujetos, un grupo expuesto y otro grupo no expuesto. En ambos grupos,
ningun sujeto ha presentado evento de interés.

El experimento clinico es un disefio semejante al de cohorte, con este el
investigados no puede controlar los factores de exposicion.

Para comparar los patrones de indicaciones de salud ocupacional se utiliza
el disefio de estudio ecoldgico.

10-De las siguientes cual no es un método de muestreo probabilistico.

A)
B)
C)
D)
E)

Muestreo aleatorio estratificado.
Muestreo por conveniencia.
Muestreo en multiples etapas.
Muestreo por conglomerados.
Muestreo aleatorio simple

11-De las siguientes afirmaciones sobre medicién y recoleccion de informacién cudl
es la incorrecta.

A)

B)
C)
D)

E)

Las encuestas auto-complimentadas hay menos riesgos de que se
produzcan sesgos, a comparacion de las encuestas mediadas por un
entrevistador.

La validez es la capacidad de la medicion para medir aquello que se desea
medir.

La sensibilidad de un instrumento es la capacidad de detectar casos que no
son verdaderos.

LA escala de Likert comprende varias fases y los encuestados deben
expresar su grado de acuerdo y desacuerdo con cada una de ellas.

La fiabilidad de un cuestionario se refiere a que produce resultados
consistentes cuando se aplica en diferentes situaciones.
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12-Las siguientes son caracteristicas de la redaccién cientifica excepto:

A) Precision.
B) Complejidad.
C) Claridad.
D) Brevedad.
E) Puntualidad.

13-Con respecto al resumen debe contener lo siguiente excepto:

A) Antecedentes del estudio.
B) Propdésito del mismo.

C) Principales hallazgos.

D) Conclusiones.

E) Interpretacidon de resultados.

14-La seccidn de discusion debe:

A) Presentar los resultados nuevamente antes de discutirlos.

B) Explicar los resultados obtenidos y compararlos con datos obtenidos por
otros investigadores.

C) Terminar con una lista de las conclusiones principales del trabajo.

D) Explicar todos los resultados que no son estadisticamente significativo.

E) Explicar la relevancia del estudio y porque es importante y necesario
realizarlo.
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15-A continuacion, se encontrara dos columnas en la cual se obtienen términos y
definiciones. Relacione las columnas y escriba la letra que identifica con el término

y la definicién

Es afinar y estructurar mas formalmente la idea de

investigacion. ()

a. Objetivos

Representan el que de la investigacion y orientan hacia lo que
se busca. ( )

b. Planteamiento del
problema

Un elemento contenido en el planteamiento del problema, el
cual sefiala lo que se aspira en la investigacion y deben
expresarse con claridad. ()

c. Justificacion

Indica el porqué de la investigacidon, exponiendo sus razones.

()

d. Preguntas de investigacion

Es la factibilidad de la realizacion de un estudio en cuanto a
los recursos disponibles, financieros, humanos y materiales.

e. Viabilidad

()

Escala de medicion nominal. ()

a. Ademas del orden o la jerarquia entre categorias, se
establecen intervalos iguales en la medicion. Las distancias
entre categorias son las mismas a lo largo de toda la escala,
por lo que hay un intervalo constante, una unidad de medida.

Escala de medicion de razon.

()

b. En este nivel hay dos o mas categorias del item o la variable.
Las categorias no tienen orden ni jerarquia. Lo que se mide
(objeto, persona, etc.) se coloca en una u otra categorias, lo
cual indica tan solo diferencias respecto de una o mas
caracteristicas.

Escala de medicién ordinal. ()

c. En este nivel, ademas de tenerse todas las caracteristicas
del nivel de intervalos (periodos iguales entre las categorias, y
aplicacion de operaciones aritméticas basicas y sus
derivaciones), el cero es real y es absoluto (no es arbitrario

Escala de medicién

intervalos. ()

por

d. En este nivel hay varias categorias, pero ademas mantienen
un orden de mayor a menor.

Las etiquetas o los simbolos de las categorias si indican
jerarquia.




Actitudes

Instruccién: Encierre en un circulo la respuesta que considere la mas adecuada,

segun su percepcion personal:

1 2 3 4 5

Totalmente en | En Ni de acuerdo ni | De acuerdo Totalmente de

desacuerdo desacuerdo | desacuerdo acuerdo
21314 1|5

El movimiento estudiantil considera que la facultad deberia
incentivar la investigacion

Los profesores consideran que se necesita capacitar en
investigacion a todos los estudiantes o profesores

Los profesores de investigacion dicen que el presente afio los
estudiantes deben involucrarse activamente en un trabajo de
investigacion.

Se puede realizar investigaciones de calidad intrahospitalaria
y extrahospitalaria

Los estudiantes dicen que todos se deben capacitar en
investigacion

Mis comparferos consideran que mis conocimientos en
investigacion son adecuados para iniciar un trabajo de
investigacion

Los estudiantes consideran que la actividad académica en
la facultad no impide realizar cualquier proyecto de
investigacion

Los académicos de la facultad consideran que para
investigar no es necesario ser extremadamente inteligente

Para desarrollar las actividades de un estudiante de ciencias
médicas es necesario la formacion en investigacion

Investigar esta alcance de cualquier estudiante de la facultad

Investigar es una tarea méas en las actividades académicas
del estudiante de la facultad de ciencias medicas

El nimero de créditos de los cursos de investigacion son
insuficientes para la formacidbn en investigacion del
estudiante

Las investigaciones extracurriculares de los estudiantes
deberian tener reconocimiento por la facultad




Practicas

Sl

No

Usted ha mostrado interés por recibir un curso de investigacion
cientifica

Nunca he copiado una investigacion por internet

Nunca he elaborado una investigacion contrarreloj

Si en la facultad existiera un grupo de investigacion formaria
parte de él

Dedicaria tiempo fuera del horario académico para investigar

Me agrada investigar

Tengo curiosidad en conocer los estudios que se desarrollan en
la facultad

En el futuro ampliare mi formacion en investigacion

Ha participado en jornadas de investigacion cientifica en la
facultad

Cumple en tiempo y forma los avances de investigacion

Debate sobre los posibles temas a investigar

Realiza todas las correcciones realizadas por su tutor

Si investigacion fuese un componente electivo lo llevaria




Ledn 26 de Agosto de 2020

Dr. Ninoska Delgado
Secretaria Académica UNAN-Ledn.
Reciba cordiales saludos y muchas bendiciones estimada Dra.

Somos estudiantes de la carrera de Medicina. A través de la presente nos dirigimos
hacia su persona con el propésito y deseo de solicitar su autorizacion de acceder a
las listas de estudiantes de y 6to afio de Medicina y 5to afio de las demas carreras
de la Facultad de Ciencias Médicas, con el objetivo de llevar acabo nuestro
protocolo de investigacion el cual lleva por Titulo “Conocimientos, actitudes y
practicas, hacia la investigacion cientificas que tienen los estudiantes de las carreras
de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN-Leo6n”.

Sin mas a que referirnos nos despedimos deseandole mucho éxito en sus labores.
Y que Dios siempre le dé, la direccién y sabiduria para liderar el cargo que

desempenia.

Atentamente

Jennifer Elizabeth Jiménez Obando Jorge Hernandez

N. de Carnet: 15-14226-7 N. de Carnet: 16-00674-0
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