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EXPLORANDO LA PERCEPCIÓN DE LOS MÉDICOS LATINOAMERICANOS 
SOBRE LA INFORMACIÓN DIAGNÓSTICA EN LA PRÁCTICA CLÍNICA: UNA 

ENCUESTA WEB

INTRODUCCIÓN
Un proceso de diagnóstico bien informado puede dar lugar a una mejor
salud y a un menor sobrediagnóstico, con el consiguiente
sobretratamiento1,2. Sin embargo, esto depende en gran medida de
cuán competentes sean los/as médicos/as en el uso e interpretación de
las propiedades diagnósticas de las pruebas a solicitar. Aunque se han
realizado estudios para explorar los conocimientos, actitudes y
prácticas de los médicos con respecto a la información de las pruebas
diagnósticas, esto no se ha hecho en América Latina.

OBJETIVO
Explorar la opinión de los médicos latinoamericanos en ejercicio sobre
el uso de la información de propiedades diagnósticas en la práctica
clínica y la necesidad de reforzar la formación médica en esta área, ya
sea en pre o postgrado.

METODOLOGÍA
Administramos un cuestionario basado en la web a una selección
aleatoria de médicos registrados como lectores de una revista médica
latinoamericana. El comité editorial de dicha revista validó el
instrumento utilizado y posteriormente se realizó un pilotaje de la
encuesta, el cual se aplicó a 12 médicos clínicos de diferentes
especialidades y grupos de edad para evaluar la aplicabilidad técnica y
la claridad de las instrucciones. Se incluyó sólo a los/as médicos/as
que dedicaban tiempo a la práctica clínica. El cuestionario incluyó un
apartado general para caracterizar sociodemográficamente a los
encuestados (edad, sexo, especialidad, etc). La segunda sección del
cuestionario se centró en la formación previa y la utilidad percibida de
la información de las pruebas de diagnóstico.

CONCLUSIÓN
Este estudio permite comprender la necesidad de una mayor formación
y educación básica en métodos de información diagnóstica. Frente a lo
anterior, creemos que lo fundamental es dedicar más recursos para
que áreas, como las ya mencionadas, sean transversales en los planes
de estudio de las facultades de medicina latinoamericanas.

RESULTADOS
La encuesta fue respondida por 215 personas, de estas, dos
rechazaron el consentimiento informado y 22 fueron excluidos por no
dedicar tiempo a la práctica clínica; finalmente 191 respuestas fueron
analizadas (Figura 1). De estas, el 27% de los encuestados indicaron
no haber recibido nunca educación formal en metodología,
bioestadística, epidemiología o análisis crítico. El 53% estaba
vinculado a un entorno académico y tenía títulos superiores (magíster o
doctorado). El 88% estaba de acuerdo, en cierta medida, en que la
información diagnóstica es útil para la práctica clínica y en que se
requiere más formación tanto en pre como postgrado (Tabla 1).
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Tabla 1. Resumen de la percepción de los encuestados sobre la 
necesidad de formación en materia de información diagnóstica.
Participación en actividades educativas durante la formación médica 
para aprender a utilizar la información diagnóstica

n = 190

Sí 67%
No 29%
No estoy seguro 4%
Participación en actividades de formación médica continua para aprender 
a utilizar la información de diagnóstico

n = 190

Sí 57%
No 41%
No estoy seguro 2%
Nivel en el que le gustaría ver la formación médica para aprender a 
utilizar la información de diagnóstico

n = 191

Pre grado 19%
Post grado 12%
Ambos 69%
Utilidad de la formación médica en esta área para la práctica clínica n = 182
Muy de acuerdo 53%
De acuerdo 32%
Algo de acuerdo 3%
Algo en desacuerdo 0%
No estoy de acuerdo 2%
Muy en desacuerdo 10%
En este cuadro resumen los "prefiero no contestar" no se han tenido en cuenta en el 
denominador.
Fuente: Autoría propia.

Figura 1. Cuestionario completo con las opciones de respuesta 
correspondientes.


