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RESUMEN

Objetivos. Determinar la frecuencia y los factores asociados a la culminacion del proyecto de investigacion requerido
para optar el titulo de especialista en una universidad peruana. Materiales y métodos. Se realizé un estudio
transversal. La unidad de andlisis fue el médico residente egresado durante los afios 2010-2012. Se reviso6 los
archivos de la Facultad de Medicina de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH). Las variables continuas
y categédricas fueron resumidas en medidas de tendencia central y frecuencias, respectivamente. Se compararon los
factores presentes en los médicos residentes que teniendo su proyecto aprobado culminaron o no dicho proyecto.
Resultados. Doscientos diecisiete médicos residentes cumplieron los criterios de inclusién y exclusion. El 32,7%
(71/217) culminé su proyecto en el periodo mencionado. Los factores que favorecieron la culminacién del proyecto
fueron: la universidad de procedencia, el indice de publicaciones del asesor, el afio académico y la duracién del
residentado. En el analisis multivariado solo fue significativo: haber realizado tesis durante el pregrado (OR: 3,41; IC
95%: 1,18-9,79) y contar con un asesor con = 2 promedio de publicaciones por afio (OR: 3,21; IC 95%: 1,01-12,56).
Conclusiones. Es baja la frecuencia de culminacién de los proyectos de investigacion en el residentado médico de
la Facultad de Medicina de la UPCH y esta asociada a que el médico residente haya realizado investigacion durante
el pregrado y que cuente con un asesor con elevado indice de publicacion por afio.

Palabras clave: Educaciéon médica; Gestién del conocimiento para la investigacion en salud; Especializacion (fuente
DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objectives. To determine the frequency and associated factors with the completion of research projects done by
medical residents. Materials and methods. A descriptive, retrospective and cross-sectional case series study was
performed. The unit of analysis was the graduated medical resident during 2010-2012. The archives of the School of
Medicine of the Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) were used. Continuous and categorical variables
were summarized in central tendency measures and frequencies, respectively. Factors were considered for medical
residents with an approved project and that was or was not completed. Results. 217 medical residents were included
in the sample. 32.7% (71/217) completed their project in the study period. Factors favoring the completion of the
project were university of origin, the rate of publications of the advisor, academic year, and duration of residency. In
the multivariate analysis, the only two significantly associated factors were having done a thesis during undergraduate
studies (OR: 3.41; IC 95%: 1.18-9.79), and having an advisor with an average of 2 2.0 (OR: 3.21; IC 95%: 1.01-12.56)
publications per year. Conclusions. The completion frequency of the research projects in medical residency of the
School of Medicine of the UPCH is associated with whether the medical resident performed a research during his
undergraduate studies and has an advisor with a high rate of publications per year.

Key words: Education, medical;, Knowledge management for health research; Specialization (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

En el Perd, el proceso de admisiéon al residentado
médico (RM) es implementado por diferentes facultades
de Medicina a través de sus escuelas, secciones o
unidades de posgrado. El proceso de seleccion de
postulantes se realiza mediante un examen Unico de
conocimientos, el cual es elaborado por la Asociacién
Peruana de Facultades de Medicina (ASPEFAM). Para
presentarse a este concurso de ingreso, los postulantes
deben ser colegiados y estar habilitados para el ejercicio
profesional por el Colegio Médico del Peru (CMP);
ademas, se debe haber realizado el Servicio Rural
Urbano Marginal de Salud (SERUMS). Las vacantes a
las especialidades a las cuales se postula se clasifican
en: clinicas, quirurgicas y subespecialidades. El Comité
Nacional de Residentado Médico (CONAREME) es
el responsable de garantizar la admisién y formacion
médica especializada de todas las facultades de
medicina del pais (. Desde 2006, el CONAREME
normé que como requisito para obtener el titulo como
médico especialista los egresados del RM deben
culminar un proyecto de investigacion ©.

En 2007, con el objetivo de implementar el logro
de este requisito, la Facultad de Medicina “Alberto
Hurtado” de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(UPCH) emitié las Normas y procedimientos para la
elaboracioén, presentacion y evaluacién de los trabajos
de investigacion y de tesis ®. Posteriormente, con
el proposito de que los médicos residentes inicien
tempranamente la elaboracion de su proyecto, modificd
esta norma y establecid que los médicos residentes
deben presentar su proyecto de investigacion antes
del cuarto semestre académico ©. No se ha evaluado
en nuestro medio si el presentar tempranamente un
proyecto de investigacion incrementa la probabilidad de
su culminacion.

Las competencias en investigacion que un médico
residente debe desarrollar, le deben permitir a este
aplicar medicina basada en evidencia, incrementar la
investigacion clinica y generar conocimiento. Segun
estudios realizados en programas de formacion
de especialistas de otros paises, los factores que
favorecen la culminacion de un trabajo de investigacion
son: la experiencia previa durante el pregrado, el sexo
masculino, el pertenecer a un grupo de investigacion ya
formado, el rol activo del tutor o asesor, la relevancia
del tema y el cursar en afos académicos préximos a la
culminacion de los programas de especializacion (101,

Sinembargo, a pesar de que es reconocida laimportancia
de la investigacion durante el RM, se ha descrito que
la sobrecarga de las labores asistenciales impide al

meédico residente disponer de tiempo para desarrollar
competencias en investigacion. A ello se deben sumar
factores como la escasa oferta de financiamiento para la
ejecucion de proyectos de investigacion y la escasez de
tutores calificados. Estas dificultades afectan también
a los médicos tutores del RM, quienes en muchos
casos ademdas de la carga asistencial, tienen carga
administrativa y docente, esta ultima priorizada para la
docencia en favor de los estudiantes de pregrado “7,

Se ha observado que cerca de la tercera parte de los
egresados entre los afios 2007 y 2009 del programa de
RM de la UPCH, no habian culminado su proyecto de
investigacion a pesar de haber trascurrido mas de tres
desde el afio de su egreso, lo cual implica que de estar
laborando como especialistas, lo estan haciendo sin
el registro nacional de especialista (RNE). Es por ello
que el objetivo del presente estudio fue determinar la
frecuencia y los factores asociados a la culminacién del
trabajo de investigacion requerido para la obtencién del
titulo de médico especialista de los médicos residentes
egresados de la UPCH.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio transversal, en el cual se
incluyeron a los médicos residentes que egresaron de
la de la Facultad de Medicina “Alberto Hurtado” de la
UPCH durante los afios 2010 y 2012, se excluyeron a
los médicos residentes egresados de algun programa
de subespecializacion y a aquellos médicos residentes
de los cuales no se disponia de informacion completa.

DEFINICION DE VARIABLES

Se defini6 como médico residente a todo médico
matriculado en el programa de RM de la facultad de
medicina “Alberto Hurtado” de la UPCH, el cual tiene
como proposito especializar a un médico cirujano en un
area (especialidad) especifica de la medicina.

En cuanto a los proyectos, se consideré como “proyecto
presentado” a todo proyecto de investigacion que
hubiese sido presentado por el médico residente a la
Unidad de Investigacion, Ciencia y Tecnologia (UICT) de
la facultad de medicina, para su evaluacion y aprobacion.
Se denomind “proyecto en evaluacién” a todo aquel que
la UICT hubiese enviado a la Direccion de Posgrado y
Especializacion para que le nombre un revisor, quien
emite sus opiniones y observaciones por escrito, las
que luego el médico residente debe responder y atender
formalmente por escrito (este proceso se repite hasta
que el revisor dé su conformidad. Se consideré6 como
“proyecto aprobado” a todo aquel proyecto que hubiese
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sidoaprobado porla UICT (serequiere de esta aprobacion
y de la aprobacion del comité de ética institucional antes
del inicio de la ejecucion del proyecto). Se denomind
“proyecto culminado” a todo aquel cuyo informe final
tuviese nota minima aprobatoria (calificacion = 13
puntos de 20 posibles) de parte de un jurado calificador,
el cual esta conformado por tres profesores, designados
por la UICT. Se considerd como “proyecto no culminado”
a todo proyecto de investigacién aprobado por la UICT,
pero que no tuviese informe final.

La variable “universidad de procedencia” fue definida
como aquella donde el médico residente realizd sus
estudios de pregrado. Se considerd6 como “bachiller
de medicina obtenido con obligatoriedad de tesis” a
los médicos residentes que procedian de facultades
de medicina en donde la elaboraron una tesis fuese
obligatoria para obtener el grado de bachiller en
medicina. Al respecto, es necesario sefalar que la
facultad de medicina “Alberto Hurtado” de la UPCH, por
lo menos hasta 2010, fue la Unica facultad de medicina
nacional que exigid un trabajo de investigacion a sus
alumnos para su titulacion como médico cirujano.

Para evaluar la experiencia de los asesores de
los médicos residentes, se calculdo el promedio de
publicaciones por afio de cada uno de ellos en los ultimos
cinco afos, para ello se dividié el numero de trabajos
originales publicados en revistas cientificas entre cinco,
se consideré como ultimo afio al afio de egreso del
residente. Se estableci6 como tipo de especialidad
como médicas o quirurgicas, segun su naturaleza; v,
se definio6 como sede docente al hospital base donde
el residente realiz6 la mayor parte de su formacién para
una especialidad médica.

RECOLECCION DE DATOS

La informacién sobre el estado del proyecto de investi-
gacion (presentado, evaluado, aprobado, culminado y no
culminado), el nombre del alumno, el afio que cursaba del
programa de RM, el nimero y los nombres de los ase-
sores fue obtenida de la base de datos y el archivo de la
UICT de la facultad de medicina de la UPCH. Se evaluo
el estado de los proyectos de investigacion hasta el 31
de marzo de 2013. Ademas, en el archivo general de la
UPCH se obtuvo informacion de los médicos residentes:
especialidad, sede docente, fecha afo de ingreso y egre-
so del programa de RM, afo de colegiatura como médi-
co cirujano, orden de mérito en pregrado, universidad de
procedencia, nacionalidad y modalidad de ingreso.

El promedio de publicaciones por afio en los ultimos

cinco afios de los asesores se obtuvieron de Google
Scholar, siguiendo estrategias de busqueda previamente
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disefiadas para este propdsito (>, De manera
complementaria, se revisaron las paginas web de las
sociedades cientificas médicas nacionales y la base de
datos SCOPUS. Solo fueron seleccionados los trabajos
originales publicados en el periodo 2005 al 2012. Si
el residente tenia mas de un asesor, se considero el
promedio de publicaciones en los ultimos cinco afos del
asesor con mayor numero de publicaciones.

ANALISIS ESTADISTICO

Las variables continuas se resumieron con medidas de
tendencia central, se presentaron las medianas y sus
rangos cuando la distribucion de la variable continua
no fue normal. Para las variables categodricas se
estimaron las frecuencias absolutas y relativas. Para
la determinacion de la probabilidad de culminacion
del proyecto de investigacion, se realizd el estimado
de sobrevida de proyectos sin culminar mediante el
analisis de Kaplan Meier. Los factores asociados a un
proyecto culminado se determinaron con un analisis
de regresion logistica cuya variable dependiente fue
el proyecto culminado. Se fij6 el nivel de significancia
estadistica en 0,05. Con las variables que tenian
diferencia significativa se realiz6 la regresion logistica
multivariable. Los analisis se realizaron con el programa
estadistico STATA 11.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se conté con la aprobacion del Comité de Etica en
Investigaciones de la UPCH. Ademas, se protegio la
confidencialidad de la informacién reemplazando los
nombres por cédigos, los cuales fueron utilizados para
el andlisis de datos. La informacion solo fue accesible a
los investigadores.

RESULTADOS

De 269 médicos residentes egresados en el periodo
estudiado, se excluyd a 42 residentes del programa
de subespecialidad, a 8 por informaciéon incompleta
(debido a que habian realizado estudios de pregrado
en otros paises) y a 2 que presentaron trabajos de
investigacion previamente publicados en revistas
nacionales. Se trabajo entonces con la informacion
de 217 residentes egresados. Ellos estuvieron
distribuidos mayoritariamente en la sede docente
Hospital Nacional Cayetano Heredia (48,2%), seguida
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (20,8%), el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (13,9%),
el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(9,3%), el Instituto Nacional de Oftalmologia (4,2%),
y el Instituto Nacional de Salud Mental (3,7%). Las
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Tabla 1. Caracteristicas de los médicos residentes
egresados del programa de residentado médico de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2010-2012

Caracteristicas N.° (%)

Sexo

Masculino 110 (50,7)

Femenino 107 (49,3)
Edad de ingreso (afos) 28,5 (22-48)*
Tiempo entre la colegiatura como o
médizo y el ingreso gl RM (afios) ga (-8
Pertenecié al quinto superior

Si 96 (44,2)

No 121 (55,8)
Pertenecié al tercio superior

Si 138 (63,6)

No 79 (36,4)
Mayor duracién del RM (cuatro afios)

Si 55) (25,3)

No 162 (74,7)
Tipo de especialidad

Quirdrgica 50 (23,0)

No quirtrgica 167 (77,0)
Presentaron su proyecto a partir del
tercer afio del RM

Si 111 (51,2)

No 116 (48,8)
:;Tr:seedsigrde publicaciones por afo 0.5 (0-3,8)*
Numero de asesores

Uno 163 (75,1)

Mas de uno 54 (24,9)
Universidad de procedencia

Privada 77 (35,5)

Publica 140 (64,5)

Bachiller de Medicina con obligatoriedad
de graduacion por tesis

Si 32 (14,7)
No 185 (85,3)
* Rango.

RM: residentado médico.

caracteristicas de los médicos residentes egresados
durante el periodo de estudio se detallan en la Tabla
1, del mismo modo, la distribucién de ellos por sede
docente en relacién a la culminacion de su proyecto se
muestran en la Figura 1.

Se encontré que el 64% (139/217) de los médicos
residentes contaban con proyecto aprobado y 32,7%
(71/217), con proyecto culminado. La probabilidad de
culminar el proyecto antes de terminar el programa de
RM fue del 1,4%, y, después de culminado este, a los
seis meses fue 12,6%; al afio fue 23,4 % y a los dos
afnos fue de 40,4% (Tabla 2).

60% |--BE _ NEER____EEM___.
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SO%III ””” II
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Figura 1. Estado de los proyectos de investigacion de los médi-
cos residentes egresados del programa de residentado médico
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2010-2012

PC: Proyecto culminado, PNC: Proyecto no culminado, PA: Proyecto
aprobado

HNCH: Hospital Nacional Cayetano Heredia; HNAL: Hospital Nacional
Arzobispo Loayza; HNERM: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins; INEN: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas; INO:
Instituto Nacional de Oftalmologia; INSM: Instituto Nacional de Salud
Mental Honorio Delgado — Hideyo Noguchi

En el grupo de médicos residentes que tenian un
proyecto aprobado, entre los grupos con y sin proyecto
culminado no se hallé diferencia en cuanto a sexo, ni
haber pertenecido al quinto o tercio superior, pero
si se encontro diferencias significativas en relacion
a la edad de ingreso al programa de RM, al tiempo
entre la colegiatura como médico cirujano y el ingreso
al programa de RM, el mayor tiempo de duracion del
programa de RM, el tener un asesor con un promedio
de publicaciones anual mayor a dos publicaciones por
afio y el haber obtenido el bachillerato de medicina con
obligatoriedad de tesis, tal como se detalla en la Tabla 3.

El 33,1% de los asesores de los alumnos no tuvieron
publicacion alguna en los Ultimos cinco afios. Se observo
que a mayor indice de publicacién del asesor, mayor
era la posibilidad del alumnos de culmine su proyecto
de investigacion (Figura 2). Se encontr6, ademas, que
solo nueve médicos residentes tuvieron como asesores
a docentes que tuvieran alguna filiacion a grupos de
investigacion de su especialidad. Cuatro de ellos al
Instituto de Gerontologia de la UPCH, tres de ellos al
Grupo de Trabajo en Salud Mental del Instituto de Salud
Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi, y dos de ellos

Tabla 2. Probabilidad que los médicos residentes
egresados del programa de residentado médico de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia culminen su
proyecto de investigacion

Probabilidad EE (IC 95%)
Antes de terminar el RM 1,4 0,01 (0,4-4,1)
Seis meses de egresado 12,6 0,02 (8,8-17,7)
Un afo de egresado 23,4 0,03 (18,1-29,9)
Dos afos de egresado 40,4 0,04 (32,9-48,9)

EE: error estandar, RM: residentado médico.
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Tabla 3. Factores asociados a la culminacion del proyecto de investigacién para optar al titulo como médico especialista
de los egresados del programa de residentado médico de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2010-2012

Con proyecto culminado

Analisis bivariado

Factores P
=71 (%) No =68 (%) OR (IC 95%)
Edad de ingreso al RM* 28,1 (24-48) 29,08 (25-43) 0,90 (0,80-1,10) 0,08
f\ﬁos entre co:egiatura como médico cirujano y el 2,6 (1-9) 3,32 (1-13) 0,79 (0,65-0,98) 003
ingreso al RM
Pertenecio al quinto superior
Si 35 (49,3) 28 (41,2) 1,38 (0,71-2,71) 0,96
No 36 (50,7) 40 (58,2)
Perteneci6 al tercio superior
Si 51 (71,8) 39 (57,4) 1,89 (0,93 — 3,84) 0,08
No 20 (28,2) 29 (42,6)
Mayor tiempo de duracion del RM (cuatro anos)
Si 27 (38,0) 12 (17,7) 1,69 (1,14-2,5) 0,01
No 44 (62,0) 56 (82,4)
Especialidad quirtrgica
Si 25 (35,2) 20 (29,4) 1,3 (0,63-2,66) 0,46
No 46 (64,8) 48 (70,6)
Presentaron su proyecto a partir del tercer ano de RM
Si 42 (63,6) 27 (44,3) 1,9 (0,98-3,88) 0,05
No 24 (36,4) 34 (55,7)
Asesor con promedio de publicacion anual 21**
Si 22 (30,9) 10 (14,7) 1,42 (0,51-3,99) 0,49
No 49 (69,1) 58 (85,3)
Asesor con promedio de publicacion anual 22**
Si 12 (16,7) 3(4,4) 4,4 (1,18-16,3) 0,03
No 59 (83,1) 65 (95,6)
Mas de un asesor
Si 47 (66,2) 43 (63,2) 0,93 (0,46-1,9) 0,85
No 24 (33,8) 25 (36,8)
Bachiller de Medicina con obligatoriedad de tesis
Si 17 (23,9) 6 (8,8) 3,0 (1,09-8,22) 0,03
No 54 (76,1) 62 (91,2)
Universidad de procedencia privada
Si 28 (39,4) 23 (33,8) 1,27 (0,63-2,54) 0,49
No 43 (60,6) 45 (66,2)

RM: residentado medico
* Mediana (rango)

** La variable promedio de publicaciones por afio en los ultimos cinco afios ha sido colapsada en dos categorias, tomando como punto de corte el
sefialado como nombre 1 publicacién/afio y 2 publicaciones por afio, segun corresponda.

al grupo de Infectologia y Medicina Tropical del Instituto
Alexander von Humboldt de la HNCH. Cabe sefalar que
todos ellos culminaron su proyecto de investigacion.

A pesar que la diferencia del tiempo transcurrido en
afios entre la colegiatura y el ingreso al programa de
RM fue significativo estadisticamente, pero al tener una
diferencia ligeramente superior a un afo, con rangos
amplios que se superponen, no lo consideramos
relevante desde el punto de vista practico. Se realiz6
un analisis de regresion logistica simple con los otros
factores asociados: mayor duracion del programa
de RM (cuatro afios), tiempo entre la graduacion y el
ingreso al programa de RM, asesor con promedio de
publicaciones por afio 22 y antecedente de realizar tesis
de manera obligatoria en el pregrado (Tabla 4). Solo dos
caracteristicas estuvieron asociadas a la culminacion
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Figura 2. Frecuencia de culminacién de los proyectos de
investigacion de los egresados del programa de residentado
médico segun el promedio de publicaciones de los asesores en
cinco afos. Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2010-2012
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Tabla 4. Analisis multivariable de los factores asociados
a la culminacién del proyecto de investigacion para la
titulacion como médico especialista de los egresados
del programa de residentado médico de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, 2010-2012

Factor OR EE

Bachiller de Medicina con
obligatoriedad de tesis

Asesor con promedio de
publicacion anual = 2

Mayor tiempo de duracién del RM
(cuatro afos)

Tiempo entre colegiatura como
médico cirujano vy el ingreso al RM

(IC 95%)
341 1,83 (1,18-9,79)

3,21 2,23 (1,01-12,56)
1,47 0,31 (0,96-2,24)
0,79 0,91 (0,63-0,99)

RM: Residentado médico, EE: error estandar

del proyecto de investigacion: haber realizado tesis de
manera obligatoria durante el pregrado (OR: 3,41;
IC 95%: 1,18-9,79) y contar con un asesor con
promedio de publicaciones por afio = 2,0 (OR: 3,21;
IC 95%: 1,01-12,56).

DISCUSION

La frecuencia de culminacion de los proyectos de
investigacion de los residentes egresados de la
FMAH fue muy baja y casi la totalidad de ellos egres6
del programa de RM sin culminar su proyecto. La
consecuencia es que no se titulan como médicos
especialistas y salen a trabajar con simples constancias
de haber culminado dicho programa. En los paises
desarrollados se incentiva que los médicos residentes
realicen investigacion y publicaciones mediante
diversas estrategias como la participacion en protocolos
de investigacién, en cursos con tematicas afines,
mayor acceso fondos de financiacion, reconocimiento
y estimulo a los alumnos y docentes que desarrollan
esta actividad, entre otras ¢*15.16),

La UPCH cuenta con grupos de investigadores,
institutos de investigacion y redes de colaboracion
nacionales y extranjeras que le permiten tener la mayor
produccioén cientifica médica del pais; sin embargo, su
impacto en favorecer la investigacion en el programa de
RM es limitado . Tal como se ha descrito solo algunas
especialidades médicas tienen asesores con filiacion
con algun grupo o instituto, dos de ellas localizadas
en la propia UPCH y una en el Instituto Nacional de
Salud Mental Honorio Delgado — Hideyo Noguchi;
sin embargo, las sedes docentes u hospitales que no
tienen ninguna relacién con ninguno de estos grupos o
institutos de investigacion fueron las que lograron las
mayores frecuencias de culminacién de los proyectos

de sus residentes (Figura 1). Este hecho se puede deber
a diversos factores, como mayor numero de docentes
por alumno, archivos con mejor bases de estudios para
realizar trabajos de investigacion.

Como en la mayoria de las facultades médicas del
mundo, en la facultad de medicina “Alberto Hurtado”,
los trabajos de investigacion de los residentes estan
disefiados en el area clinica. La ejecucion de este tipo
de trabajo de investigacion ofrece ventajas, la mas
importante de ellas quizas sea que suelen ser de bajo
costo; durante su desarrollo, ademas, se tienen ventajas
adicionales, tales como el utilizar los equipos de los
hospitales donde estan instaladas las sedes docentes,
el utilizar las historias clinicas y el poder disponer de los
datos en las unidades de estadistica (1.

A pesar de que la UPCH ofrece fondos por concurso
para estimular la investigacion, en los ultimos cinco afios,
ningun residente presenté algun proyecto a los fondos
por concurso ofrecidos. Esto puede deberse a diversos
factores como la falta de difusion, falta de interés, falta
de tiempo para los tramites o falta de competencias
para elaborar un proyecto. Se arguye que los residentes
no tienen los llamados cursos de metodologia de
la investigacion en sus programas, aunque no esta
demostrado que dichos cursos incrementen el niumero de
proyectos o de investigadores. Al respecto, los médicos
residentes solo suelen participar de las denominadas
“revista de revistas”, actividad que desarrolla en ellos
competencias fundamentalmente relacionadas a la
lectura critica de articulos publicados 9.

Encontramos que realizar investigacion durante el
programa de RM depende de varios factores, y entre
estos esta el haber realizado una tesis para la obtencion
del grado de bachiller en medicina. La tesis es un trabajo
original cuyos autores principales son los alumnos, son
ellos quienes sustentan dicho trabajo ante un jurado
evaluador. La facultad de medicina “Alberto Hurtado”
de la UPCH era la unica facultad de medicina de Peru
que, hasta el 2010, exigia la culminacién de una tesis
para otorgar el grado bachiller en medicina. Debido a
que menos de la sexta parte de los médicos residentes
estudiados habia realizado estudios de pregrado en
esta facultad, es probable que para la mayoria de ellos
tener que elaborar un proyecto y llevarlo a cabo durante
el programa de RM fuese su primera experiencia en
investigacion. El RM no seria la mejor etapa para que
el médico residente tenga su primera experiencia en
investigacion debido a una serie de situaciones adversas
como: poca formacion especifica en investigacion
recibida, sobrecarga asistencial, sensacion de escaso
impacto o de escasa importancia de lo investigado,
escaso estimulo y falta de reconocimiento por las
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autoridades universitarias y de las sedes docentes hacia
la investigacion, entre otros. Ademas, también existe
falta de interés de parte de los médicos residentes,
asesores o tutores por la falsa idea de que “ya todo esta
hecho y no hay nada mas por investigar” (10.11.1520),

El otro factor importante esta en relaciéon con las
caracteristicas del docente que el médico residente
escoge como asesor o tutor. La tercera parte de los
alumnos fue asesorada por docentes sin ninguna
publicacién en los ultimos cinco afios. Es conveniente,
segun los resultados de este estudio, que al menos
uno de los asesores, si es que es mas de uno, de
los médicos residentes deberia estar involucrado de
manera permanente en investigacion y publicaciones
cientificas (29, El haber contado con asesor o tutor
con indice de publicacién mayor o igual a dos, el cual
se encuentra por encima del indice global de la UPCH,
brindé al residente mayor probabilidad de culminar
su proyecto. La mayoria de los asesores o tutores
con indices de dos o mas pertenecen a grupos de
investigacion o son especialistas en metodologia de la
investigacion. Entonces se puede afirmar que escoger el
tema de investigacién asi como el apoyo y experiencia
de los asesores es fundamental para culminar un
proyecto (12,15,21,22)_

También es importante el momento en que se inicia el
proyecto de investigacion; asi, favorece su culminacion
cuando se realiza en afos superiores del programa. Los
residentes que presentaron sus proyectos enlos primeros
dos afios académicos tuvieron mayor frecuencia de
renuncia al mismo y menor posibilidad de culminarlo.
Por el contario, es de esperar que los residentes de los
ultimos afios académicos tengan mayor experiencia
clinica tal que les permitiria seleccionar mejor el tema a
investigar ("™, Ademas, los alumnos que pertenecen a
programas con mayor tiempo de duracion, cuatro afos,
tienen menor carga asistencial en su ultimo afio.

El tiempo transcurrido entre la colegiatura y el ingreso
al programa de RM fue menor en el grupo que logré
culminar su proyecto, sin embargo, los intervalos
de confianza fueron amplios, y la diferencia fue solo
alrededor de un afo. Estas diferencias podrian ser mas
relevantes en un futuro cercano debido a que cada afo
se ofrece mayor numero de plazas cautivas para los
diferentes programas de RM, las cuales estan dirigidas
a médicos nombrados, quienes generalmente han
laborado varios afos en centros de atencion primaria,
tienen considerablemente mayor edad cronoldgica
y mayor tiempo de colegiatura y, generalmente, con

mayor carga familiar, menos tiempo y disposicion para
la investigacion.

Como limitaciones del estudio se deben mencionar el
no haber considerado otras actividades que contribuyan
al grado de experiencia en investigacion de los médicos
residentes, no se ha buscado por ejemplo informacion
en relacion a publicaciones previas que pudieron haber
tenido los médicos residentes antes de su ingreso al
programa de RM. Ademas, solo se ha considerado como
graduacion por tesis a aquellos egresados de facultades
en donde esta es un requisito fue obligatorio, no se
ha considerado a aquellos que lo han podido realizar
en facultades en donde esta modalidad es opcional y
voluntaria, aunque en estas facultades es muy bajo el
uso de esta modalidad 324, Del mismo modo, se debe
sefialar como limitacién que no se obtuvo informacion
de los médicos residentes sobre sus percepciones de
realizar investigacion durante el RM, las afirmaciones
sobre este tema incluidas en este articulo se basan en
publicaciones de programas de RM extranjeros.

En conclusion, la frecuencia de culminacion de los
proyectos de investigacion en la FMAH fue baja; vy, los
factores asociados a la culminacion de los proyectos de
investigacion aprobados fueron el haberse graduado
de bachiller de medicina mediante tesis y contar con
la asesoria de un docente que realice publicaciones de
manera regular. Consideramos que es recomendable
que los médicos residentes realicen, al menos, una
rotaciéon en investigacion durante el RM; que al menos
un asesor deba tener competencias en investigacion;
que la universidad debe realizar intervenciones en su
personal docente para incrementar la masa critica de
asesores que realicen investigacion, ya que este es el
unico factor modificable de los hallados en el presente
estudio, y que las facultades de medicina deben fomentar
la graduacion de bachilleres de medicina mediante tesis
(este no es un factor modificable durante el RM).
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