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Resumen

Introduccion. La produccion cientifica en el pais puede ser impulsada al identificar su relacion con
las competencias requeridas para investigar en hospitales e institutos de salud de Lima. Objetivo.
Determinar la relacion entre las competencias en investigacion y produccion cientifica en médicos de
hospitales e institutos de salud de Lima, Peru. Métodos. Se realizé un estudio cuantitativo, analitico y
correlacional, que incluy6 a 100 médicos de hospitales e institutos de salud. Se aplicé el instrumento
mejorado y validado denominado “Prueba para evaluar las competencias en Investigacion” y se
recolectd datos acerca de la produccion cientifica de los médicos. Resultados. La edad media fue de 39
+ 8 afios, la poblacion predominante fue de sexo masculino, casados, con labor asistencial, contratados
y con especialidad médica. Se encontraron diferencias significativas en las competencias tedricas y
cognitivas de los médicos de hospitales e institutos de salud (p=0,005 y p=0,001 respectivamente). Las
publicaciones de los médicos de institutos fueron significativamente mayores que los de hospitales (OR:
5,12; 95% IC: 2-12,9; p=0,0004). La competencia cognitiva se correlaciono a la produccién cientifica
de los médicos (r=0,4, p<0,001). Conclusiones. Se encontro relacion entre la competencia cognitiva
y subcompetencias en investigacion (autoregulacion, tolerancia a la incertidumbre, actitud critica,
apertura y curiosidad) y la produccién cientifica en médicos de hospitales e institutos de salud de Lima.

Palabras clave: Competencia Profesional; Informe de Investigacion; Publicaciones Cientificas y Técnicas;
Investigacion; Médicos; Pert (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Introduction. Scientific production in the country can be promoted by identifying its relationship with the
competencies required to investigate in hospitals and health institutes of Lima. Objective. To determine
the relationship between competences in research and scientific production in Hospital Physicians and
Health Institutes of Lima, Peru. Methods. A quantitative, analytical and correlational study was carried out,
which included 100 doctors from hospitals and health institutes. The improved and validated instrument
called “Test to evaluate research competencies” was applied and data was collected about the scientific
production of doctors. Results. The mean age was 39 + 8 years, the predominant population was male,
married, with care work, contracted and with a medical specialty. Significant differences were found in the
theoretical and cognitive competencies of doctors from Hospitals and Health Institutes (p = 0,005 and p =
0,001 respectively). The publications of physicians from institutes were significantly higher than those from
hospitals (OR: 5,12; 95% CI: 2-12,9; p = 0,0004). Cognitive competence was correlated to the scientific
production of doctors (r = 0,4, p <0,001). Conclusions. Cognitive competence and subcompetencies in
research (self-regulation, tolerance to uncertainty, critical attitude, openness and curiosity) were related
to scientific production in physicians from hospitals and health institutes of Lima.

Keywords: Professional Competence; Research Report; Scientific and Technical Publications; Research;
Physicians; Peru (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La necesidad de promover la forma-
cién de profesionales dedicados a la in-
vestigacion es un requerimiento de la
sociedad moderna*?; sin embargo, pese
al aumento de la produccion cientifica en
diversos campos, la cantidad de investi-
gadores competentes no son lo suficien-
tes en los Ultimos tiempos ¢,

La produccion cientifica, conocida
como la cantidad de publicaciones o tra-
bajos académicos en un periodo deter-
minado ©°19 es liderada a nivel mundial
por Europa Occidental y Asia, seguido de
Estados Unidos; América Latina registra
un leve incremento (2,2% al 4%). En los
Ultimos 20 afios el Perd ha registrado un
incremento del 4% en su produccion cien-
tifica, en comparacion con otros paises
que lideran la produccién cientifica como
Brasil, Colombia, Argentina o Chile 112y
esta falta de produccién cientifica puede
ser debido a la escasez de recursos eco-
némicos, falta de recursos humanos, bajo
estimulo a la investigacion o una deficien-
te formacién en investigacion de los pro-
fesionales 13,

Esta situacidn no es ajena en el campo
médico donde se requiere profesionales
competentes para realizacion de investi-
gacion 4. De existir dificultades para im-
pedir la realizacién de una investigacion,
son pocos los médicos que realizan inves-
tigacién y que culminan este proceso con
la publicacion en una revista indexada
para incrementar su produccién cienti-
fica. La vocacion e interés por la investi-
gacion en medicina es por la necesidad
que tiene el profesional de aportar cono-
cimientos al campo de la salud y para la
adecuada toma de decisiones 1),

El estudio de Rivas Tovar, en el afio
2011, identificd nueve competencias ted-
ricas que los profesionales deben tener
para poder investigar *®; sin embargo,
estas no son suficientes para que un pro-
fesional médico se desempefie en este
campo 718 por lo que, segun el estudio
realizado por Gonzales et al. y Tornimbe-
ni et al., se identificaron competencias
adicionales denominadas: cognitivas,
personales y sociales 192021,

El estudio especifico de las competen-
cias en investigacion podria ayudar a una
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instruccion adecuada del profesional médi-
€O que permita incrementar su produccion
cientifica, asi como ayudar a las instituciones
rectoras a la mejora del enfoque de su ca-
pacitacién en investigacion . Existen pocos
estudios que hayan investigado la relacién
entre la produccién cientifica y la competen-
cia en investigacion. Tampoco existe estu-
dios que hayan determinado un instrumen-
to para medir las competencias requeridas
para investigar. Es por este motivo, que el
objetivo de la investigacion fue determinar
la relacién entre las competencias en investi-
gacion y la produccién cientifica en médicos
de la ciudad de Lima, en el afio 2021.

METODOS

Diseio del estudio

Se realizd un estudio de tipo cuanti-
tativo, analitico y correlacional, entre los
meses de julio del 2020 a abril del 2021.

Poblacién y muestra

La poblacion identificada del estudio
fue de 365 médicos nombrados y con-
tratados de hospitales de Lima: (Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, Hospital Na-
cional Dos de Mayo, Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé, Hos-
pital Emergencias Pediatricas, Hospital de
Emergencias Villa el Salvador, Hospital San
Juan Lurigancho, Hospital Maria Auxiliado-
ra, Hospital Santa Rosa, Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién, Hospital Hermilio
Valdizan, Hospital de Vitarte, Hospital de
Ventanilla, Hospital Nacional Hipdlito Una-
nue, Hospital Marino Molina, Hospital Ed-
gardo Rebagliati Martins, Hospital Nacio-
nal Alberto Sabogal Sologuren y Hospital
Alberto Leonardo Barton); e institutos de
salud de Lima: Instituto Nacional de Enfer-
medades Neoplasicas, Instituto Nacional
de Salud, Instituto Nacional de Salud del
Nifio, Instituto Nacional Cardiovascular,
Instituto Nacional de Rehabilitacién e Ins-
tituto Nacional Materno Perinatal).

Se realizé el cdlculo de la muestra para
poblaciones finitas obteniendo una mues-
tra de 100 médicos. Fueron seleccionados
de manera aleatoria del listado de personal
nombrado de cada institucién para luego
contactarlos via correo institucional hasta

completar la muestra. Se incluyeron en el
estudio a médicos nombrados con especia-
lidad o médicos generales que se encon-
traban laborando normalmente durante
el ultimo mes, se excluyeron del estudio a
médicos residentes o rotantes extranjeros.

Instrumento para la
determinacion de competencias
en investigacion

La primera parte del instrumento fue to-
mado y adaptado de los estudios de: Gon-
zélez et al. *9??y Goleman y Boyatzis 329,
donde identificaron tres competencias en
investigacién: cognitiva, personal y social.
Gonzalez et al. elaboré las preguntas en
el 2009 en base a entrevista a expertos y
revision de programas de cursos de investi-
gacion para luego analizar la validez de con-
tenido del instrumento @2, En la revision
bibliografica se decidié incorporar la “com-
petencia tedrica en investigacion” basado
de los estudios de Rivas Tovar *® y Cam-
pos Céspedes et al.®; cuyo contenido fue
adaptado para formular 10 preguntas obje-
tivas por los autores, para posteriormente
ser mejorado y revisado por un profesional
experto en investigacion del Instituto Na-
cional de Salud. A este instrumento con 4
competencias (tedricas, cognitivas, perso-
nales y sociales) se le denomind “Prueba
para evaluar competencias en investiga-
cion (PECI)”, cuyo resumen de preguntas
y contenido se muestran en la tabla 1. El
instrumento PECI se validd mediante una
prueba piloto en 32 médicos de hospitales
e Institutos de Salud de Lima, siendo el re-
sultado del alfa de Cronbach de 0,79 para
las competencias personal y social. No se
realizé una validacion estadistica para las
competencias tedrica y cognitiva.

La calificacion de las respuestas de las
“competencias tedricas” y “competencia
cognitiva” fue de correcto o incorrecto,
obteniendo puntajes entre de 0 a 10
puntos y 0 a 3 puntos respectivamente. Las
competencias personales y sociales fueron
calificadas en escala de Likert: “siempre”,
“frecuentemente”, “a veces”, “casi nunca”
y “nunca” (asignando 5 puntos a 1 punto),
obteniendo puntajes entre 14 a 70 puntos
para la competencia personal y 19 a 90
puntos para la competencia social. La suma
de los puntajes de estas 4 competencias
obtuvo un minimo de 32 puntos y maximo

de 173 para la competencia en investigacion.
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Tabla 1. Competencias en investigacion: prueba para evaluar competencias en investigacién (PECI).

Competencia/Subcompetencias Resumen de la pregunta

Identificar un problema

P1: ¢Cudl es el primer paso para iniciar la elaboracidn de un protocolo de investigacion? (marque una):

Elaborar una adecuada pregunta de
investigacion

P2: Identifique la caracteristica de una adecuada pregunta de investigacion:

Revisar el Estado del Arte

P3: (Qué tipo de informacidn debe contener el marco tedrico? (marque una):

Usar Tecnologias de Informacién y

© L P4: Seleccione una herramienta tecnoldgica que permite organizar las fuentes bibliogrdficas (marque una):
2 « Comunicacién “ gicaquep g f grdficas (marq )
o 38
'g 5 Identifica disefios de estudio P7: Es un disefio que presenta aleatorizacion, medicion antes y después de la intervencion y grupo control (marque una):
IS . i . - . L . Lo
S ~ Conducta Responsable en inves- P5: Para evitar el plagio durante la elaboracion del protocolo de investigacion debe realizar lo siguiente:
tigacion P8: Dejar que el paciente decida acerca de su tratamiento o del ingreso a un estudio, cumple con la ética en el principio de:
Conocer pruebas de validacion de L . .
instrumestos P6: En el proceso de elaboracion de un instrumento de recoleccion de datos, se debe tomar en cuenta (marque una):
Conocer pruebas estadisticas P9: Seleccione la prueba estadistica que permite la comparacién de medias entre dos grupos (marque una):
|dentifica estilos P10: Seleccione una caracteristica del estilo APA (marque una):
Pensamiento Analitico: desglose de o . . " L
g, problemas g P11: Sefiale la primera actividad que corresponde realizar para redactar una publicacidn cientifica (marque una):
c © "
a .=
§_ 2 Expertise Técnica P12: La investigacion cualitativa puede definirse como (marque una):
£ &
S “ . . P13: Se realizé un estudio sobre los motivos de la desercion en distintas carreras de ingenieria. Los resultados obtenidos fueron
Pensamiento Sistémico
(marque la respuesta correcta):
P14: En situaciones donde me enoja la actitud de un colega(a) trato de buscar las palabras adecuadas y en el momento
oportuno para expresarle mi sentir.
P15: A pesar de que me siento nervioso cuando voy a rendir una entrevista de trabajo, puedo enfocarme en responder a las
Emocionales: Autorregulacion preguntas que me hace el encargado
14-15), tolerancia a la frustracion N ) ; . ; R . o R
(p ) ; frustrad p16: Los sefialamientos y observaciones que realizé mi asistente superior de mi trabajo, me generaron sentimientos de inutili-
(p16-17), tolerancia a la incerti- ; )
dad e incapacidad.
dumbre (p18-19). e . . . L
p17: Cuando obtengo una calificacién baja en un examen, me preocupo por conocer los errores para mejorar mi rendimiento
© . . L . .
© 2 P18: Necesito prever con mucha anticipacion las tareas y los horarios para cada una de las actividades que realizo cada dia.
af—-.j S P19: Me produce mucha angustia no saber qué sucederd en mi futuro.
<3
g o P20: Me atrae investigar sobre otras fuentes de informacidn aparte de aquellas a las cuales me dedico.
© Apertura: Curiosidad Intelectual P21: Mientras leo un texto, me encuentro con frecuencia, haciéndome nuevas preguntas.
(p20-21) y actitud critica (p22-23).  p22: Cuando leo un texto, me encuentro cuestionando lo que no me parece acertado.
P23: Cuando leo un texto trato de asimilarlo tal cual.
p24: Cuando tengo que exponer frente a mis colegas, pienso que es una tarea muy dificultosa y me siento desanimado.
Motivacion de Logro: Autoconfi- P25: Si me encuentro ante una decision injusta, reacciono en forma inmediata, diciendo lo que pienso.
anza (p24-25) e iniciativa (p26-27)  p26: Me intereso por profundizar los temas ofrecidos por las capacitaciones en el trabgjo.
P27: Espero a que otros propongan una actividad para unirme a ella.
P28: Cuando trabajo en grupo soy participativo y brindo toda la informacién que poseo.
) ) » P29: Mi equipo percibe que tengo total conocimiento del aporte particular y distinto que realiza cada uno de los miembros
Trabajo en Eqmpq: Cooperacion para el logro de los objetivos propuestos.
(p28-29) y empatia (p30-31).
P30: Soy capaz de darme cuenta lo que le pasa a otro, entenderlo.
P31: Tengo en cuenta la situacion que cada uno/a atraveso para lograr sus metas.
P32: Cuando dirijo un equipo soy capaz de establecer limites a los comportamientos de los demds que NO conducen al logro
de los objetivos.
Liderazgo organizacional: coordi- P33: Considero necesario establecer criterios exigentes para el logro de los objetivos del equipo.
© nacién (p32-33), comunicacién P34: Cuando tengo que explicar las tareas a los miembros del equipo, me tomo el tiempo necesario para que todos las
9 (p34-35) y mediacién de conflictos  comprendan.
4:,:3_ r_g (p36-37). P35: La deslealtad es la traicién al codigo comun del equipo.
(e}
g V’ P36: Los fracasos son responsabilidad exclusiva de los miembros del equipo.
o

P37: Sélo tomo las decisiones en las que me apoya el equipo.

Desarrollo de potenciales de otros:
Influencia (p38-39), adiestramiento
(p40-41), socializacion (p42-43). y

tolerancia (p44-45).

P38: No se debe perder el tiempo con quienes no comprenden rapidamente lo que deben hacer.
P39: Tanto la adulacién como la critica son formas de humillar al otro.

P40: Trato de que los que no tienen el mismo nivel intelectual se vayan del equipo.
P41: Aquel que no comprende a la misma velocidad que el resto del equipo, debe ser excluido porque entorpece a los demas.

P42: Soy capaz de guardar silencio de mi propio parecer cuando comunico una noticia.
P43: Respeto la interpretacion que cada uno hace sobre los hechos.

P44: Soy capaz de reconocer las diferencias de los otros.
P45: En general muestro aceptacidn y respeto por las opiniones de los demas miembros del equipo.

@ Basado y adaptado de la publicacién de
®Tomado de Gonzélez et al., 2012 ¥y Campos Céspedes et al., 2012 29,

Rivas Tovar 2011 19,

An Fac med. 2022;83(2):257-8 97



Competencias en investigacion y produccion cientifica en médicos de hospitales e institutos de salud de Lima, Pert

Luis F. Rojas-Cama y col.

Produccion cientifica

La segunda parte del instrumento tuvo
preguntas para medir la produccion cien-
tifica de los médicos, como el nimero
de articulos cientificos, de grants, libros,
posters a congresos, abstracts, entre
otros. Se realizaron busquedas bibliogra-
ficas en repositorios y buscadores para
verificar la informacién declarada por
los participantes. Ademas, se afiadieron
variables sociodemograficas (edad, sexo,
estado civil) y variables relacionadas a la
investigacién (universidad de proceden-
cia, estudios de postgrado, especialidad
médica, hospital/instituto donde trabaja,
funciones (docente/asistencial/adminis-
trativo), condicion laboral y registro en el
CTl/Vitae.

Del listado de médicos por hospital
e instituto se asignd un cédigo seleccio-
nando al participante de forma aleatoria,
una vez contactado se envid el instru-
mento via correo electrénico, que incluyé
un formato de presentacion y un consen-
timiento. Si el participante no contesto
en el tiempo estimado (1 semana), se
procedio a realizar el procedimiento de
aleatorizacién para seleccionar un nuevo
participante hasta completar la muestra.

Anadlisis de datos

Recopilado los cuestionarios se tras-
ladd la informacién a una plantilla en el
programa Excel, se realizd la limpieza de
la base de datos para constatar la infor-
macién. Posteriormente, se procedid a
elaborar un archivo de base de datos en
SPSS. Se realizd un analisis descriptivo de
las variables sociodemograficas, gene-
rando las tablas y graficos respectivos.
Se procedié a analizar la variable depen-
diente (produccion cientifica) y variables
independientes (competencias en inves-
tigacion). Se realizd una verificacién de
la produccién cientifica del participante
mediante una busqueda en google aca-
démico y otros buscadores (SciELO, Pub-
med, LILACS, Scopus, ALICIA-Concytec).
Se computd en Excel el puntaje obtenido
en el cuestionario por competencia en
investigacién y el nimero de investiga-
ciones publicadas (produccion cientifica).
Se realizd la prueba T de student (o en
su defecto Wilcoxon o Mann Whitney)
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para grupos independientes (hospital
e instituto) para comparar los puntajes
obtenidos en las competencias. Se gene-
raron tablas y graficos respectivos. Para
encontrar la correlacién entre estas dos
variables (competencias en investiga-
cion y produccién cientifica) se calculd
el coeficiente de correlacion de Pear-
son (r) para dos variables cuantitativas.
Adicionalmente se usé la prueba de Chi
cuadrado para analizar la relacién entre
variables dependientes (produccion cien-
tifica) y las variables relacionadas a la in-
vestigacion.

Aspectos éticos

La investigacion fue aprobada por el
Comité de Etica Institucional de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Nacio-
nal Mayor de San Marcos. Se respetd los
derechos de los participantes, los datos
personales (nombres y apellidos) fueron
usados solo para identificar los articulos
publicados en revistas indexadas y no
fueron usados para otro fin, ni publica-
dos ni difundidos. Los participantes se
informaron de los objetivos del estudio
y se solicitd el consentimiento informado
antes de ingresar en la investigacion.

RESULTADOS

Participaron del estudio 100 médicos
de hospitales e institutos de salud en
Lima, 59% hombres, siendo el grupo ma-
yoritario entre 28 a 41 afios. El promedio
de edad fue de 39 + 8 afios y el 51% de
estado civil casado. El 64% refirié como
universidad de pre grado la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos y el 7% la
Universidad San Martin de Porres. El 65%
de los médicos entrevistados se dedicaba
a la parte asistencial, el 53% se encontra-
ba contratado y el 32% nombrado. Sobre
los estudios de post grado realizados, el
50% refirid tener maestria y el 14% doc-
torado. El 78% refirié haber realizado una
segunda especialidad. El 41% se encon-
traba registrado en el CTI VITAE (directo-
rio nacional de investigadores e innova-
dores). El 15% ejercid labor docente en
conjunto con sus actividades asistencia-
les o administrativas (Tabla 2).

Se obtuvo la media y desviacién es-
tandar de los puntajes obtenidos por
cada competencia en investigacion. En
la competencia tedrica se encontro dife-
rencias significativas entre los puntajes
obtenidos en médicos de hospitales e
institutos de salud (p=0,005); los médi-
cos de los institutos de salud a diferencia
de los de hospitales obtuvieron mayores
puntajes en los conocimientos en inves-
tigacién: “identifica estilos de redaccion
cientifica y disefios de estudio” (p=0,007
y p=0,044 respectivamente). No se en-
contraron diferencias significativas en las
competencias tedricas con respecto a la
labor docente, asistencial/administrativa,
post grado alcanzado o registro en el CTI
VITAE.

En la competencia cognitiva se en-
contré diferencias significativas entre los
puntajes obtenidos en médicos de hos-
pitales e institutos de salud (p=0,001);
los médicos de los institutos de salud a
diferencia de los hospitales obtuvieron
mayores puntajes en la subcompeten-
cia “pensamiento analitico” (desglose
de problemas) y “experticia técnica”
(pericia metodoldgica) (p=0,018 y 0,003
respectivamente). Se encontré también,
en los grupos de médicos de hospitales
e institutos de salud, diferencias signifi-
cativas en el grupo de médicos con es-
pecialidad (p=0,003), médicos con labor
administrativa (p=0,018), modalidad de
contrato por tercero o locacién de servi-
cios (p=0,014), alcanzar un postgrado de
maestria (p=0,010) y tener entre 28 a 41
afios (p=0,001). Tabla 3.

En las competencias personales se en-
contro diferencia significativa en la sub-
competencia tolerancia a la incertidum-
bre respecto a la edad (28 a 41 afios vs 42
a 72 afios) (p=0,008) y si ha realizado una
segunda especializaciéon (p=0,031). No se
encontraron diferencias significativas en
las competencias sociales.

Alrededor del 53% de los médicos de-
claré no tener produccion cientifica en
los ultimos 21 afios. En hospitales e ins-
titutos de salud el 63% y 33% no ha rea-
lizado publicaciones respectivamente. Se
obtuvo 1066 trabajos de investigacién en
los Ultimos 21 afios (11 trabajos/investi-
gador en promedio), que incluyd 188
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posters a congresos cientificos, 129 abs-
tracts, 16 grants y 16 libros. Publicacién
en revistas indexadas de 720 articulos
(7,2 articulos/investigador), 436 articu-
los (4,4 articulos/investigador) entre el
2015 y 2020. Los médicos de institutos
lograron 622 trabajos de investigacidon
(30 trabajos/investigador), 455 articulos

(22 articulo/investigador) y 275 articulos
(13 articulos/investigador) entre el 2015
y 2020.

Se correlaciond la edad al numero
de articulos indexados entre el 2000 y
el 2014 (r=0,5, p=0,000065) y a la pro-
duccién cientifica (r: 0,3, p=0,008). Se
encontrd una relacion significativa entre

realizar publicaciones (1 a mas) y el lugar
de trabajo (instituto de salud y hospital)
entre los afios 2015y 2020 (OR: 5,1, 95%
IC: 2-12,9, p= 0,0004) y entre el 2000 al
2014 (OR: 2,4, 95% IC: 1,1-5,9, p=0,03).
El encontrarse registrado en el CTI VITAE
se relaciond a la publicacion en revistas
indexadas entre el 2015 — 2020, 2000 —

Tabla 2. Variables sociodemograficas de los médicos de hospitales e institutos de salud de Lima, Peru.

Hospital Instituto de salud

VELEL n (%) ) Valor p
Sexo
Masculino 41 (59,4) 18 (58,1)
0,89
Femenino 28 (40,6) 13 (41,9)
Edad
28 a 41 afios 51(73,9) 24(77,4)
42 a 55 afios 14 (20,3) 6(19,4) 0,85
56 a 72 afios 4(5,8) 1(3,2)
Estado civil
Soltero 28(41,2) 15 (48,4)
Casado 35(51,5) 16 (51,6)
0,47
Viudo 1(1,5) 0(0)
Divorciado 4(5,9) 0(0)
Universidad de pre grado
Universidad Nacional Mayor de San Marcos 46 (66,7) 18 (58,1)
Universidad San Martin de Porres 6(8,7) 1(3,2)
Universidad Ricardo Palma 4(5,8) 0(0) 0,22
Universidad Nacional de Trujillo 2(2,9) 1(3,2)
Otras universidades 11 (15,7) 11 (35,2)
Labor que realiza
Administrativo 14 (20,3) 21(67,7)
0,0001
Asistencial 55 (79,7) 10(32,3)
Labor docente
Si 10 (14,5) 5(16,1) 0,525
No 59 (85,5) 26 (83,9)
Postgrado alcanzado
Maestria 33 (47,8) 17 (54,8)
Doctorado 8(11,6) 6(19,4) 0,29
Ninguno 28 (40,6) 8(25,8)
Segunda especialidad
Si 54 (78,3) 24 (77,4)
0,93
No 15 (21,7) 7(22,6)
Inscrito en el CTI VITAE
Si 20(29) 21(67,7)
0,0002
No 49 (71) 10(32,3)
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Tabla 3. Promedio de puntajes de las competencias en investigacién de los médicos de hospitales e institutos de Salud de Lima, Peru.

ST Ho?pital Institut? de salud e
media + DE media * DE

Competencias tedricas 572+1,71 6,87+2,11 0,005
Competencias cognitivas 1,75+0,83 2,39+0,72 0,001¢
Competencias personales 53,55+4,31 53,94 + 4,48 0,684
Competencias sociales 70,64 £5,22 70,45 +5,51 0,228
Competencias en investigacion 131,67 +8,3 133,65 + 8,81 0,282°

a: Prueba de Mann Whitney

B: Prueba T Student

2014 y publicacién de abstracts, (OR: 9,6; duccidn cientifica (r=0,25, p=0,012). Se  DISCUSION

95% IC: 3,7-24,3, p<0,0001), (OR: 4,9;
95% IC: 2,1 — 11,5, p=0,001) y (OR:7,1;
95% IC 2,7 — 18,1, p=0,0004), respectiva-
mente. Figura 1. Ademas, se encontré di-
ferencia significativa en los promedios de
produccion cientifica en la labor docente
(docentes vs no docentes) (p= 0,0009),
grados obtenidos (sin grado, maestro o
doctor) (p=0,0002), y tener registro en el
CTI VITAE (p< 0,0001).

Se obtuvo una correlacion entre las
competencias en investigacion y la pro-
duccién cientifica (r=0,22, p=0,031).
La competencia cognitiva y produccion
cientifica fue correlacionada (r=0,4,
p=0,00007), igualmente la competencia
personal y produccion cientifica (r=0,3,
p=0,009) y la competencia tedrica y pro-

Abstracts

Grants Obtenidos

Libros publicados

Posters presentados en Congresos

Articulos en revistas indizadas (2000-2014)

Articulos en revistas indizadas (2015-2020)

0%

encontré una correlacion entre la pu-
blicacion en revistas indexadas (2015 al
2020): con competencias tedricas (r=0,3,
p=0,002), con competencias cognitivas
(r=0,4, p=0,00013) y con competencias
en investigacion (r=0,25, p=0,011).

En médicos de hospitales se encon-
tré una correlacién entre la produccion
cientifica y las subcompetencias: auto-
regulacién (r=-0,33, p=0,03), tolerancia
a la incertidumbre (r=0,4, p=0,009), ac-
titud critica (r=0,32, p=0,009) y apertura
(r=0,33, p=0,006). En médicos de insti-
tutos se encontrd una correlaciéon entre
produccion cientifica y las subcompeten-
cias: curiosidad (r=0,5, p=0,011) y aper-
tura (r=0,5, p=0,010).

49%
44%
19%
58%

37%

37%
10% 20% 30% 40% 50%

Hospital Instituto

Los participantes del estudio fueron
100 médicos de hospitales e institutos
de salud publicos de Lima. Se observaron
diferencias significativas de la labor (ad-
ministrativa y asistencial) de los médicos
entre el hospital e institutos de salud;
ademas, del registro en el directorio na-
cional de investigadores (CTI VITAE), esto
debido a que en los institutos de salud se
realizan labores administrativas de inves-
tigacién segun lo establecido en la Norma
Técnica de Salud “Categorias de Estable-
cimientos del Sector Salud N° 021-MIN-
SA/DGSP-V.03 29,

La mayor frecuencia de respuestas in-
correctas en “las competencias tedricas”
fueron las preguntas acerca de: validar

51%
56%
81%
42%
63%
63%
60% 70% 80% 90%  100%

Figura 1. Produccion cientifica de médicos en hospitales e institutos de Lima, Peru.

100 | An Fac med. 2022;83(2):257-8



Competencias en investigacion y produccién cientifica en médicos de hospitales e institutos de salud de Lima, Peru

Luis F. Rojas-Cama y col.

y crear instrumentos de recoleccién de
datos y temas relacionados a la ética en
investigacion, resultados acordes al estu-
dio realizado por Campos Céspedes en la
Universidad Estatal de Costa Rica, donde
hubo alta frecuencia de respuestas inco-
rrectas en las habilidades tecnoldgicas,
ética en investigacion y elaboracion de
instrumentos 29,

La redaccion cientifica para la publica-
cién de articulos sigue siendo una proble-
matica para los profesionales de la salud.
Segun Padrdn Novales et al., hay una serie
de causas posibles de esta problematica:
el poco habito de lectura, el mal uso de la
lengua espafiola, |a falta de conocimientos
acerca de redaccién cientificay normas de
escritura 2%, Nuestro estudio encontrd
que los médicos de hospitales tuvieron
mas respuestas incorrectas en los cono-
cimientos acerca de identificar estilos de
redaccion cientifica en comparacion con
los médicos de los institutos de salud, por
lo que una adecuada capacitacién en este
campo podria impulsar la investigacion
segun Goyal et al. . Las capacitaciones
en redaccion cientifica son frecuentes en
los institutos de salud lo que podria con-
llevar a esta diferencia con lo alcanzando
con los médicos en los hospitales, donde
solo una parte pequefia de los médicos
se dedicaban a la investigacion de forma
exclusiva. Esto corrobora lo mencionado
por Medicina Zuta en el “IX encuentro
Internacional de la Red KIPUS en Lima”
en el 2020, donde se refiere que la falta
de conocimientos en investigacion oca-
sionaria una serie de dificultades para la
publicacion de textos cientificos 8.

La competencia cognitiva en el médico
investigador juega un rol importante, esta
compuesto por el pensamiento analitico
que le permite observar, analizar, inferir y
entender los problemas @9, la experticia
técnica, que consiste en la habilidad para
disefiar trabajos y difundirlos y el pensa-
miento sistémico, que permite al médico
resolver problemas complejos 192329; son
estas subcompetencias que ayudan al mé-
dico a realizar investigacion. En nuestro es-
tudio se encontraron mayores puntajes en
médicos de institutos de salud, donde se
realizan labores de investigacion especiali-
zada a diferencia de los médicos hospitales,
donde la labor investigativa podria ser limi-
tada. Este desequilibrio ha sido documen-

tado por Trepanier et al., en el 2021, quien
encontrd diferencia en las competencias
cognitivas (experticia en investigacién) en
médicos asistenciales y médicos investiga-
dores cuando elaboraron guias de practica
clinica ®@ o en el experimento de Szulewski
et al., en el 2017, donde se encontré que
los médicos podrian tener diferentes com-
petencias cognitivas de acuerdo con su ex-
periencia en el campo donde laboran Y.

Los médicos entre 28 a 41 afios pre-
sentaron un promedio mayor en los pun-
tajes de la competencia cognitiva en los
institutos de salud a diferencia de los mé-
dicos de los hospitales. A partir de los 41
afios no se encontré diferencias entre el
hospital e instituto de salud. Durning et
al., en el 2010, explicd que el aumento
de la edad no trae como consecuencia la
disminucién del rendimiento cognitivo,
esta variabilidad podria ser explicada se-
gun el autor, por diferencias individuales
de cada médico, caracteristicas de la per-
sonalidad o en caso de nuestro estudio
podria estar dado por el lugar donde la-
bora o trabaja ©¢?.

La practica médica diaria puede gene-
rar un ambiente inestable o turbulento,
desencadenado por muchos factores,
como la dificultad de llegar a un diag-
nostico claro o enfrentar un tratamiento
insatisfactorio ®3. La practica y el mane-
jo de la incertidumbre es un factor clave
para la toma de decisiones y también
para la investigacion; la tolerancia a la in-
certidumbre de un investigador permite
adaptarse a situaciones ambiguas, dan-
do estabilidad al equipo investigador, sin
perder el horizonte, aceptando las limita-
ciones que conlleva y también siendo un
punto de partida para desarrollar una in-
vestigacion. En nuestro estudio se encon-
tré que los médicos con mayoria de edad
(mayores a 41 afios) y con especialidad
médica tienden a tener mayor tolerancia
a la incertidumbre que los mas jovenes y
sin especialidad. Estos resultados son si-
milares a lo obtenido por Lawton et al., y
Nevalainen con Kuikka en el 2014 y 2019,
donde los médicos mas experimentados
(mayor edad y grados) tendrian a sentirse
mas cémodos con la incertidumbre y te-
ner menos errores médicos #4335,

En nuestro estudio se encontrd una

elevada cantidad de médicos que no
publican, mas frecuente en médicos de
hospitales, resultado similar comparado
con el estudio de Parra Pérez donde se
encontré que el 68% (121/179) de los
médicos gastroenterdlogos en Lima no
publican ©®. En médicos asistenciales
del interior del pais la problematica es
mayor, alrededor del 83% no ha tenido
ninguna publicacién, segun el estudio de
Atamari et al., en el 2016 ©7. Este dato
nos evidencia la baja publicacién de los
médicos asistenciales, posiblemente
debido a su labor principal. En nuestro
estudio, los médicos mas jovenes presen-
taron promedios menores de produccién
cientifica en comparacién con los mayo-
res, una problematica que podria estar
en relacién con lo referido por Gordon R.
en el 2012, donde hace falta involucrar y
captar al médico joven en investigacion
desde su formacién primaria 8,

La produccion cientifica en el periodo
de 21 afios obtenida en nuestro estudio
coincide con lo obtenido por Pacheco et
al.,enel 2012, enrelacién con trabajos de
investigacién (11 trabajos/investigador) y
articulos (7,2 articulos/investigador) ©9),
Los médicos de institutos concentraron
promedios mayores de produccién cien-
tifica, alcanzando 30 trabajos/investiga-
dor y 22 articulos/investigador en pro-
medio anual entre el 2000y el 2020, que,
comparado con el estudio de Escobar
et al., en Colombia, en el 2016, nuestro
estudio evidencia que se ha duplicado la
produccién en médicos investigadores
de Colombia entre el 2000 al 2012 de 11
articulos/investigador promedio anual
“0. ademds, que laborar en un instituto
condiciona 5 veces mas la publicacion de
trabajos de investigacion. Se evidencio
un crecimiento de alrededor del 50% de
la produccién cientifica tanto en médicos
de hospitales e institutos, en el 2015 al
2020, comparado entre el 2000 al 2014.
Adicionalmente, la labor docente, el te-
ner grado de maestro y doctor evidencia-
ron una mayor publicacion y produccion
cientifica en nuestro estudio.

Segun Romani et al., en el 2012, exis-
tfan una serie de limitaciones para fo-
mentar la investigacion: como el déficit
de competencias en metodologias de
la investigacion, busqueda bibliografi-
ca, redaccién cientifica (competencias
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tedricas) y también componentes acti-
tudinales que dificultarian o cologquen
trabas para la gestion de la investigacion
13 Esto se evidencid en nuestro estudio
al correlacionar las competencias en in-
vestigacion y la produccion cientifica. Las
competencias tedricas (identificar estilos
redaccién cientifica y disefios de estu-
dios) fueron mayores en médicos de ins-
titutos que de hospitales, esto podria ser
debido a las capacitaciones regulares que
tienen los institutos como lugares donde
el principal eje es la investigacion.

Muy aparte de los conocimientos
tedricos sobre investigacion, existen ha-
bilidades, destrezas y actitudes propias
de cada investigador que han sido poca-
mente estudiadas. Gonzdlez et al. en su
estudio, con la ayuda de expertos logré
identificar que los aspectos cognitivos
del investigador serian los fundamenta-
les para la investigacién mas que los so-
ciales y personales *°. Nuestros hallazgos
tienen concordancia con lo referido por
Gonzélez et al., ya que se encontrd una
correlacion positiva moderada entre la
competencia cognitiva y la produccion
cientifica. La cognicién permite al investi-
gador, desde el inicio de la investigacion,
analizar, identificar, y priorizar proble-
mas, disefiar la investigacion y usar ha-
bilidades de analisis e interpretaciéon de
la informacién obtenida. La competencia
cognitiva es el tronco principal por la cual
las demas competencias complementan
y facilitan la investigacion, por ende, po-
drian elevar la publicacién cientifica.

Una fortaleza importante de esta in-
vestigacion es haber integrado el trabajo
de otros profesionales en competencias
en investigacién para formular un instru-
mento que pueda medir esta variable.
Una oportunidad de mejora en el futuro
seria ampliar la investigaciéon con instru-
mentos especificos que midan las com-
petencias cognitivas y subcompetencias
personales (autorregulacion, tolerancia a
la incertidumbre, actitud critica y apertu-
ra, curiosidad), para esclarecer el grado
de correlacién con la produccion cientifi-
ca en médicos. Una limitacion del estudio
fue la elaboracion de las competencias
tedricas y cognitivas que a pesar de que
fueron basadas en estudios teoricos, no
se realizd una prueba de validacion.
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Concluimos que se encontré rela-
cion entre la competencia cognitiva
y subcompetencias en investigacion
(autoregulacién, tolerancia a la incerti-
dumbre, actitud critica, apertura y cu-
riosidad) y la produccion cientifica en
médicos de hospitales e institutos de
salud de Lima, Peru.
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