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RESUMEN 

Con et propósito de ind8911r el efecto del tiempo de e~ clinica - la 

CllPecided de lectu,. critica en i....,,.._ de in-tig8ción climc. en un grupo de 

~ de medicina intel'NI, - ei.boró un instrumento - ev8lueba -

cap-.cf. Este fue validado mediante l'Of1cMI de expertos y fue oonstruido 

mediante cuatro artícuk>S publicados en revistas de prestigio. Al ftnal de cada 

articulo resumido - colocaron pniguntas que debían ser oont-tadaa con et 

sistema: falso. v~. no sé y una escala de diferencial sem6ntico que 

permitia al lector evaluar la validez global de cada uno de los t.-bajoS de 

investigación. Despu6s del procedimiento de validación. el instrumento quedó 

conformado por 42 preguntas que evaluaban interpretación, 38 elaboración de 

juicios y cuatro escalas de validez global. 

El instrumento fue aplicado a 70 residentes de medicina interna del IMSS: los 

de primer al\o se encontraban en tres hospitales diferentes de segundo nivel (n 

= 20) y los de segundo (n = 31) y tercer allos (n = 19) se encontraban en un 

hospital de tercer nivel. La participación de los residentes fue voluntaria y se 

efectuó durante una -i6n colectiva. 

Las calificaciones globales obtenidas por los tres grupos de residentes no 

moatrarcn diferenci- significativas. Sin embargo. al comparar tas preguntas 

que evaluaban interpretación con las que lo hacían en cuanto a ela~ón de 

juicios - obtuvo una diferencia significativa a favor de las primeras (mediana 

22 contra 9 respectivamente). Las calificaciones esperables por efecto del azar 

no fueron significativamente diferentes en los tres grupos de residentes. Los 

individuos que obtuvieron este tipo de calificación fueron 26 (37.5% del total). 



Al comparar i. -•idez global emitid8 por loa ...-nt- en C8dll uno de loa 

ertlcuic.. - encontró - en~ loa - gru- emitieron celitlcecial­

inf'9ri0r9s •I comparert.a con ._ de los e_.-t-. Le COITet.ción de ._ 

celiflc8C:iOI- obtenidaS durante i. canera de médico ciruj8no y i. obtenide en 

forma globel en el instrumento fue de .511 con p < .01. 

Los resultedos sugieren que i. capecided de -te grupo de ...-ntea para 

criticar artículos de inv-tigación cllnica no - encuentra inftuide por le 

formación ec:adémice que reciben durante su residencia. 

Lectura critica. investigación educativa, investigación epidemiológica, 

re.idencia. medicina interna. 



ABSTRACT 

INTERNAL MEDICINE RESIDENTS' ABILITY TO REAO CRITICALLY 

CLINICAL INVESTIGATION PAPERS. 

In this wort< - report the .......,lts obtained by applicating an instn.ament ..,_ to 

evaluate the ability to - citically clinical investigation articles in • group of 

intemal medicine residents. This instrument -• validated by four e~ in 

clinical epidemiology and contains four abstracts made by us from investigation 

articies published in intemational nsnownecl medica! joumals. The whole 

instrument contains fcur abstracts. 42 interpretation items. 38 judgment items 

and four -mantic differential scales, ranging from 1 to 10. ltems was an-nsd 

following the system: true. false or don·t know. 

Seventy intemal medicine residents ans-red the instrument: 20 first year 

residents, 31 ~nd year and 19 third year. Seores random attributable -

estimated as follows: interpnstation .5. 11, judgement !:._ 11 and overall score !:_26. 

There -ns not significativa difrerence in the overall seonss among the three 

residents groups (median: 22.5, out of 80 as a maximum scons). Also, there 

- not difl'ensnces in the number of subjects wno obtained seores random 

atributable from interpretation, judgment and overall seores among the three 

groups. Nevertheless, by evaluating separately interpnstation ltems and 

judgment items there was a statistically significant difference in favor of 

interpretation ltems (median 22 versus 9, p < .01). 



Overall validity given by rwsiclents as compared with that given by·~· -

~ signiflcant ditfentnce with a residents' te11de11cy for ~ 

validity. 

Fin.ity. U-. - a sign- correlation ~ residents' o-.11 8COr9S 

and _,average seores ot>tmined during medica! stud- ( rs .450, p < .001). 

We conclude that this group of residents, was not inftuenced by - -ining 

recaived during their intemal medicine retlidence with respect to _, ability for 

read critically clinical investigation a~. 

Keywords: 

Critica! reading, educational investigation. clinical epidemiology, residence, 

interna! medicine. 



INTRODUCCION 

LAI rn.yori• de los "*odos ec:IUC11tivoa vigent- prop;c;..n un vinculo de 

depe11de1.a.i ~-•lumno. el edUCllndo tiene I• costumbre de AICibir la 

i~. Y• - por parte de sus m-tros o de l•s fuen- pr;,...,,_ o 

aecu....,... de conaub, en forma f)lllliva y acrítica. par lo que ,. reflexión y el 

cueationamiltnto son ~ poco comunes en nuestro medio (1,2). En 

relación con roa médicos residentes -te fenómeno se acrecienta debido • que 

ta práctiea médie8 se encuentra sometida a presiones consumistas orientadas a 

un uso, en ,. mayoría de los casos. irreftexiva de los cada vez más abundantes 

recursos tecnológicos (3). 

De una m•nera subrepticia. los médicos en general. y los residentes en 

particu,.r, son •brumados par millares de articulas de investigación clínica que 

se publican en mayor proporción en las revistas médicas anglosajonas. 

Debido • ,.. c.racteristicaa de los cursos de especialización en medicina o 

residencias m6dicas. et '"4tdico residente debe. en Ja mayoría de las ocasiones, 

obtener ,. información par si mismo a través de la lectura de artículos de 

in-ti~ clínica y. en el mejor de los casos. discutir esta información con el 

resto de sus compatleros y de especialistas formados. en actividades 

-...icala denomin-s: sesiones bibliográficas. sesiones monográficols, etc. 



Tambiltn - ,,._..,,.. que el motdic:o resódente. •nt. el caso de un pmc;ente .-, 

uno o m6a -*""ientoa de dificil dimg1"16stico o trmtarniento. acudm por au 

a.nt.e • - ~de inl'onnmción (4). 

A - de que en .. ,.,.yor;. de loa pi.,,.. y prog,.mas ~icos de loa 

cu..- de especi•lizmción en medicin•. - contempla que el médico residente 

~ unm tom..ción ·~ en los aspectos más relev•n- de .. 

epidemiologi• clínica. este requisito no siempre - cumple en fonna cab81 (5), y 

se limit8. e.si siempre en fanna exclusiva, a que el residente '"aprenda· a 

identificar I• información de •mayor utilidad" en el momento, sin que se le 

oriente acerca de la importancia de enjuiciar la inlbrmación consultada y de esta 

m•ne,. •anzar un grmdo deseable de madu,..,,z (6). 

Son pocos los antecedentes que existen en la 1-ratura médica de t,.bajos de 

inveatigeción orientados a propiciar la lectura critica de artículos de 

ínveatig8ción. Un primer intento lo realizó el Departamento de Epidemiología 

Clínicm y Bioestadística de la Universichlcl de Me M•ster en Ontario. Canadá, al 

pUblicar. en 1981, una -rie de artículos que describen un conjunto de criterios 

pa,. idenliticllr los diferent- tipos de estudios clfnicoepidemiológicos y pa,. 

-timar su validez. El propósito fundamental de estos escritos es que el médico 

o estUdi•nte de medicina sepa seleccionar. comprender y aplicar aquellos 

artículos que le sean de beneficio para su lbrmación o práctica profesional (7-

11 ). Desde entonces a la fecha. han aparecido en la literatura anglosajona 



-no. articuloS que poateilClen ampliar y mejorar ,. lectura de artíeutos de 

investigeción clínica (12-19).En ,,..,..tro pmís, y desde una perspectiva diferente, 

- "- in-. de un• d6cadm - han ,...lizac:lo diversas inv-tigaciones con 

el propósito de conocer ,. capacid8d de ros médicos para identific:ar ro bueno y 

lo malo. lo tuene y lo débil de las •nvestigmciones cliniclla publicadas. Dentro de 

-- -tratagima u hit contem~ a la lectura critica c:omo punto de partida. 

Como componentes de -ta lectura se h•n propuesto a la interpretación de lo 

que esta implic:itO en la descripción, la elaboración de juicios acerca de 

diferen- aspectos de la validez del estudio desarrollado, la proposición de 

-trategiaa o tácticas que mejofen lo realizado en el trabajo y el juicio global de 

la validez del artículo en cuestión. Como consecuencia de lo anterior se logra 

que el alumno elabore el conocimi41!a>nto, no por medio de la memorización. sino 

del cuestionamiento constante y fundamentado en aspectos teóricos y 

metodológicos cs. 19-21). 

Si de lo que se trata es que el médico residente obtenga en fo1TI1a eficiente la 

información requerida. aeleccionar1a en forma apropiada, aplicaría con 

pertinencia en consecuencia con la realided que se trate y valorarla en fonna 

reflexiva. según loa antecedentes disponibles. esta situación no ocurra en ·forma 

espontánea. sino que debe prop•ciarse por medio de una educación 

intencionada <"'· 22-2 .... ). 



Con el _. t...m;o - ~ inct.Q8r el efecto del tiempo de expet ietlcia 

clinicll 80bre 18 cap=cid8d de lectura crilic8 de informea de in-tigaeión cllnic8. 

en un grupo de _,,_de medicina interna que no han sido expuestos 

i..-.c:lonedarnente a la experiencia de la lectura critica de artículos de 

in~ clínica. Nuestra hipótesis - que esa capmcidad no mejora como 

producto de 18 ..-idencia médica por ai misma, y de ser el caso, poner en 

pr6ctica -tral8g- educativas orientadas a desarrollar intencionalmente esta 

capecidecl. 



MATERIAL Y MÉTODOS 

Val-16n. Como paao inicie!, - .._boró un instrumento con el propósito de 

-•luar .. c:epacidad de tectu'8 crllica ele artículos de in-tigación clínica. Este 

se construyó con CtJatno artfculOs publicados en revistas de prestigio y con 

temas de interés para el médico internista, resumiéndolos y adecuándolos a los 

propósitos del instrumento en forma de casos. De acuerdo con lo sellalado en 

otra publicación (7), se eligió uno pa'8 cada tipo de estudio: 

1. Pruebas diagnósticas (25). 

2. Evolución y prcnóstioo de un padecimiento (26). 

3. Etiología (27) 

4. Procedimientos terapo!k.iticos (28). 

Para la validez conceptual y de contenido del instrumento se utilizó ronda de 

expertos (cuatro médicos con grado académico de maestro o doctor en ciencias 

médicas y que se dedicaran en forma predominante a la investigación 

epidemiológica clínica). Para esta validación se entregó a cada uno de los 

jueces (expertos) una c:::opia del instrumento a fin de que -ncionaran la 

pertinencia de los casos, el tipo de estudio, el disello y diversos aspectos 

refllcionados con la validez, todo esto mediante la contestación de las 

preguntas del instrumento y los comentarios que juzgaran oportunos. Se 

elimin•ron aquellas preguntas en las que no coincidieron en la respuesta 

cuando menos tres de los jueces y se realizaron todas fas modificaciones 

sugeridas tanto en loa ca.sos (informes) como en los enunciados. 



Después de -te procedimiento el instrumento quedó c:onform- por 42 

pregun- - -•luablln interpretación, 38 que evaluaban elabor9ción de 

juicioa y cuatro escalas de diferencial sem<intic:o (anexo1 )que permitían al 

lector avaluar la valideZ global de cada uno de loa trablljOa de inv-tigación . 

Apllcacl6n. El instrumento - aplicó a médic:Os residen- de medicina interna 

de segundo y tercer allos c:on - en uno de los centros médicos del IMSS. 

Debido a tea normas institucionales, Ja. residentes de primer ano acuden a 

hospitales catalogados como de ·~undo nivel" que se consideran como 

"'subsedes· del curso, por lo que el instrumento fue aplicado también en tres de 

estas ·subsedes". 

La estrategia que se siguió para que Jos residentes contestaran el cuestionario 

fue que durante una sesión bibliográfica se les propuso esta opción. No se 

estipuló un tiempo máximo para contestar. Los residentes que no desearen 

participar se les pennitió abandonar el aula. 

Callfl-clón. Las opciones de respuesta eran: V (verdadero: el enunciado 

corresponde a lo sellalado en el resumen del articulo o representa lo que a 

juicio del lector es correcto}. F (falso: el enunciado no corresponde a lo 

seftalado en el resumen o representa fo que a juicio del lector es incorrecto) y 

NS (no sé: el lector no se considera capaz de decidir entre V o F}. 

Al final de cada resumen se escribieron las preguntas relacionadas con éste y al 

final de cada serie de preguntas se colocó una escala de diferencial semántico 

con valores del 1al10 para que cada lector expresara su impresión en cuanto a 

validez global del trabajo de investigación. 



UI celificación que - otorgó • cada respuesta correcbl fue de un punto, ... 

..._tea incorrectas -ron un punto y las "NS" no sumaban ni restaban 

puntos. 

An611ala aat8clllatlco. Para la comparación de las celificaciol ies globales 

obtenidas por loa tres grupos de ntaidentea - usó el anllllisis de varianza de 

un• clasificación por rangos de KruSkal-Wallis. Esta misma prueba se empleo 

para conocer las posibles diferencias al interior del grupo en las calificac:ionea 

globales obtenidas por los residentes de primer ano de cada sub-. Para 

estimar las posibles diferencias entre las preguntas que evaluaban 

interpretación y elaboración de juicios, se efectuó la prueba de Ji cuadrada para 

dos muestras independientes. Para conocer la correlación entns preguntas de 

interpretación y juicio así como la correlación entre calificaciones globales y 

pnomedio escolar obtenido durante la carrera de médico cirujano se empleo el 

coeficiente de correlación de rango de Spearman. Para estimar las 

celificecionea obtenidas por azar se utilizó la fórmula desarrollada por Pérez­

Padilla y Viniegra (29). Para calcular las posibles diferencias entns el número de 

individuos que obtuvieren calificaciones atribuidas al azar en interpretación. 

juicio y globales se usó la prueba Ji cuadrada para k muestras independientes. 

Por último, se empleó el análisis de varianza de una clasificación por rangos de 

Kruskal-Wallis para estimar las diferencias entre la validez global de cada uno 

de los artículos emitidas por los tres grupos de residentes en comparación con 

las emitidas por los expertos. El nivel de rechazo de Ho se consideró en 

a< 0.05. 



RESULTADOS 

El instrumento fue contes- por 70 médicos residentes de medici"8 intern8: 

20 de primer allo. 31 de sagundo y 19 de tercero. El mayor número de 

residentes de sagundo allo - debe a que durante esa get ierac:ión se aumentó 

la mmricula debido • cambios en el programa de estudios. De los residentes de 

primer ai'lo se contó con la participación de tres subsedes: A (7 residentes). B 

(7 residentes) y C (6 residentes). Sólo dos residentes se negaron a contestar el 

cuestionario (uno de segundo y otro de tercer at\o). 

Las calificaciones globales obtenidas se muestran en la tabla 1, en la que se 

observa que no hubo diferencias significativas en ninguno de los tres grupos. 

Debido a que los residentes de primer ano provenían de hospitales diferentes. 

se efectuó una prueba de Kruskal VVallis con el propósito de delectar posibletS 

diferencias entre los subgrupos. De acuerdo con los resultados seftalados en la 

tabla 2. el hospital B tuvo una puntuación significativamente inferior al 

compararlo con los otros dos subgrupos. 

Las tabla 3 muestra que existió una diferencia significativa entre las 

calificaciones de las preguntas que evaluaban interpretación y las que 

exploraban elaboración de juicios. al efectuar una correlación entre estos dos 

tipos de preguntas, se obtuvo un coeficiente de correlación de Spearman de 

0.511 con una probabilidad de asociación significativa (p < .01) 

AJ calcular las calificaciones esperables por azar se obtuvo: !:. 11 para la 

interpretación. ~ 11 para juicios y !:. 16 para el resultado global. Al aplicar la 



~ de Ji ....-drad8 no - encontró dif'erenc:ial llignific.tiva an el nú,._.., de 

sujetos que obtuvieron calitlcacione9 explic:ables por efecto del .-r en ro. -
grupos de residen-. tanto en inter1)retaeión, como en juicio y globales (tabla 

4). Es noton. r. gn1n propooción de individuos que obtuvieron calificaciones 

atribuibles al azar en las preguntas que evaluaban juicio. 

Tam~ se comparó r. validez global emitida por los resident- an cada uno de 

loa articulos y se comparó con la emitida por los jueces que validaron el 

instrumento. En la tabla s - mu-Ira que en los cuatro artículos. los residentea 

de los tres grupos emitieron calificaciones de validez global significativamente 

inferiores a la de loa e_.-tos. 

Por último. se efectuó una correlación entre las calificaciones disponibles 

obtenidas durante la carrera de médicos cirujano de loa residentes de segundo 

y tercer allos y se observó una correlación de 0.450 con p < 0.001. Debido a 

que -ta infonn8ción no -tuvo disponible, no se incluyó para este análisis al 

grupo de primer allo. 



DISCUSIÓN 

Los ,...,ttaldos de -te -tudio sugientn que la capaeidlld de lectura critica para 

artículos de investigación clínica no sufren cambios relacionados con el allo del 

curso de -te grupo de médicos residentes. Las calificaciones globales de la 

muestra -tudisda se distribuyó en el rango de calificaciones bajas con una 

mediana de 22. 5, que corresponde al 28. 1 % de la puntuación total. 

Estos Nollazgos sugieren que la capacidad del residente para criticar los 

artículos de investigación clínica no se encuentra inftuida por la fonnación 

académic::a que recibe durante su residencia. Es impe>rtante settalar que los 

residentes de primer ar'io ya cursaban con seis meses de su primer afio de 

especialización en el momento en se les aplicó el cuestionario. por lo que no es 

posible descartar que durante esos primeros meses. el residente reciba o se 

tenga que enfrentar con los aspectos elementales de la investigación clínica y 

que esta •primera impresión· se mantenga a Jo largo de Ja residencia: otra 

opción IT'Nils viable es que el ambiente educativo donde se encuentran no 

promueve sistemáticamente la lectura critica de los informes de investigación -

no encontramos diferencias entre los tres aritos- por Jo que Ja variabilidad 

observada al interior de cada grupo en esa capacidad de critica dependería de 

lo que cada quien trae. y que esto último parece tener cierta relación con el 

historial académico. como Jo sugieren los resultados obtenidos al correlacionar 

el promedio de calificaciones obtenidas durante la carrera de médico cirujano y 



L ... 

,.. c.-1~ globales obtenida• en el cuestionerio. 

Otro aspecto in-nte - que IOa residen- de una de ,.. aubaede9 

obluvierOn c.-lificeciones globales inferiores al resto de sus compatleroa, al 

enalizar -ta situación encontramos que el hospital ·e· - un hOspital de 

segundo nivel con algunas funciones de primer nivel. mientras que los •A• y ·e· 

aon hospital- de segunClo nivel con algunas funciones ele tercer nivel. 

Se encontró una mayor Clificultad para que los residen!- cont-taran las 

l)f"eguntas que evaluaban elaboración ele juicios en comparación con ,.. que 

evaluaban interpretación. Este hallazgo apoya la observación hecha 

previamente en el sentido de que la elaboración de juicios es un proceso mental 

más complejo en comparación con la interpretación (4.5). Al efectuar la 

ce>rrelación entre estos dos tipos de preguntas se encontró que existía una 

asociación significativa. 

Estos hallazgos fueron corroborados al estimar el número de individuos que 

obtuvieron calificaciones atribuibles al efecto del azar. en cuanto a las 

preguntas que evaluaban interpretación. fa proporción de residentes fue del 

26.2%, mientras que en las que evaluaban elaboración de juicio -ta proporción 

fue del 85%. La proparción de individuos con calificaciones globales atribuibles 

al azar fue de 32.5%. 

Por último. se evaluó Ja capacidad de los residentes para evaluar la validez 

global de Jos artículos de investigación y al igual que lo descrito previamente 

(5), se encontró que los residentes tienden a subestimar la validez de los 



•rticulos de inv-tig8ción. lo anterior nos lo explic8moa por el hecho de - .. 

,...yorf• de ellos aún no - hlln entren- • ... dlticultadea que ,.,.._m 

ellectu8r un• in-tig8ción cllnic8. 

Estmmoa conscientes de que I• principal deficiencia de este estudio es su 

disetlo transversal. por lo que la corroboración de las observaciOneS 

encontrac:taa deberá ser h8Cha en un estudio longitudinal que contemple 

también efectuar una intervención educativa consistente en una estr9tegia 

orien- a mejorar la capacidad de lectura crítica de informes de investigación 

clínica en este grupo de residentes. No obstante lo anterior. juzgamos que se 

trata de una primera aproximación apropiada para indagar un aspecto relevante 

en la formación de todo especialista que aspire a practicar la medicina en un 

alto nivel de racionalidad y competencia. 
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1• (17.5%) 
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n(*Ao) 
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JUICIOS 

n(%) 
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Artlculo3 e.o e.o e.o a.o c.001 

Artlculo4 7.0 7.0 e.o a.o <.001 
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E • C81iflcaci6n emitida por loe ••pertoa 
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70. Para e .. rninmr .. lncldencl• de nuev- frac:tur88 - egluUnaron 
loe grupos tratadoe y •• cotnpararon con el grupo plmcebo .. 

72. El-- - concluyenhl _ .. --trar••--.. 
-lcatonlll8 80bre la incidencia de nuev- tr.ctu.-.. .. 

73.. L.- poblectón ••l•cclon8dm •• repr-•ntaUva de ... mujerea con _..__ .. -tmenopeúal-. 

L09 atgulentea -pecto. reatan validez a loa reaultadoe del trabejo: 

7... Loa m---•tic-empl-

75. El aglutinar a'- -el•-tra- y com-re~ con el grupo 
placebo. 

78. Le -recl6n del -tudk>. 

Por fevor" Indique con une •)(" au apreciación en cuanto • validez globail del --: 
minima validez ___________ m•xlma validez 
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