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RESUMEN

Con el propésito de indagar el efecto del tiempo de expaeriencia clinica scbre la
capacidad de lectura critica en informes de investigacion clinica en un grupo de
resk nes de

icina interna, 36 ¢labord un instrumento que evalusbea esta
capacidad. Este fue validado mediante ronda de expertos y fue construido
mediante cuatro articulos pu

on ravist de prestigio. Al final de cada
articulo resumido se colocaron preguntas que debi

1 ser cor das con el
sistema: falso, verdadero, no sé y una escala de diferencial semantico que

permitia al lector evaluar la vatidez global de cada uno de los trabsjos de
investigacion. Después del procedimiento de validacion, el instrumento quedé
conformado por 42 preguntas que evaluaban interpretacién, 38 elaboracién de
juicios y cuatro escalas de validez global.

€l instrumento fue aplicado a 70 residentes de medicina intemna del IMSS: los
de primer afto se encontraban en tres hospitales diferentes de segundo nivel (n
= 20) y los de segundo (n = 31) y tercer afios (n = 19) se encontraban en un
hospital de tercer nivel. La participacidon de los residentes fue voluntaria y se
efectud durante una sesion colectiva.

Las calificacionas globales obtenidas por los tres grupos de residentes no
moatraron diferencias significativas. Sin embargo. al comparar ias preguntas
que evaluaban interpretacion con las que lo hacian en cuanto a elaboracion de
juicios se 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 calificacion fueron 26 (37.5% del total).



Al comparar la validez giobal emitida por los residentes en cada uno de los
articulos, se encontrd que en general ios tres grupos emitieron calificaciones
inferiores al compararias con las de los expertos. La cormelacion de las
calificaciones obtenidas durante |la carrera de médico cirujano y la obtenida en
forma global en &l instrumento fue de .511 con p < .01.

Los resultados sugiersn que la capacidad de este grupo de residentes para

criticar articulos de investigacion clinica no se encuentra influida por Ia

formacion académica que reciben durante su residencia.

Palsbras clave:

Lectura critica, investigacion educativa, ir i idén

pi iologica,
residencia, medicina interna.



ABSTRACT
INTERNAL MEDICINE RESIDENTS' ABILITY TO READ éRlTICALLY

CLINICAL INVESTIGATION PAPERS.

In this work we report the resuits ined by applicating an instrument made to
evaiuate the ability to read citically clinical investigation articies in a group of
intema! medicine residents. This instrument was validated by four experts in

clinical epidemioclogy and contains four abstracts made by us from investigation
articles published in international renowned medical journals. The whoie
instrument contains four abstracts, 42 interpretation items, 38 judgment items
and four semantic differential scales, ranging from 1 to 10. items was answered
following the system: true, false or don't know.

Seventy internal medicine residents answered the instrument: 20 first year
residents, 31 second year and 19 third year. Scores random attributable were
estimated as follows: interpretation < 11, judgement < 11 and overall score < 26.
There were not significative difference in the overall scores among the three
residents groups (median: 22.5, out of 80 as a maximum score). Also, there
were not differences in the number of subjects who obtained scores random
atributable from interpretation, judgment and overall scores among the three
groups. Nevertheless, by evaluating separately interpretation items and
judgment items there was a statistically significant difference in favor of

interpretation items (median 22 versus 9, p < .01).
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Overall validity given by residents as compared with that given by experts, was
statistically significant difference with a residents’ tendency for underestimste
validity.

P
]

Finally. there was a significative cor

s’ o o8
and their average scores obtained during medical studies ( rs .450, p < .001).

We conclude that this group of residents, was not influenced by the training
received during their internal medicine residence with respect to their ability for
read critically clinical investigation articles.

Koy words:

Critical reading, educational investigation,

clinical epidemiology, residence,
internal medicine.



INTRODUCCION

La mayoria de los métodos educativos vigentes propician un vinculo de
dependencia profesor-aiumno, el educando tiene la costumbre de recibir la
informacion, ya sea por parte de sus maestros o de las fuentes primariss ©
secundarias de consulta, en forma pasiva y acritica, por io que la reflexion y ef
cuestionamiento sON pricticas POcCO cOMuUNes en nuestro medio (1.2). En

L iON con tos médi residentes este fenomeno se acrecienta debido a que

ia prictica médica se encuentra sometida a presiones consumistas orientadas a

un uso, en la mayoria de los casos, irreflexiva de ios cada vez mas abundantes

recursos tecnolégicos (3).
édicos en general, y ios residentes en

De una manera subr i ios
particular, son abrumados por millares de articulos de investigacion clinica que
se publican en mayor proporcion en las revistas médicas anglosajonas.

Debido a ias caracteristicas de los cursos de especializacion en medicina o
residencias médicas, el médico residente debe, en la mayoria de las ocasiones,
obtener la informacion por si mismo a través de la lectura de articulos de
invesatigacion clinica y. en el mejor de los casos, discutir esta informacién con el
resto de sus compafieros y de especialistas formados., en actividades
académicas denominadas: sesiones bibliograficas, sesiones monogrificas, etc.



También es frecuente que e Médico residente, ante o Caso de UnN pacients con
uno o més padecimientos de dificil diagndstico o tratamiento, acuda por su
cuents a estas fuentes de informacion (4).

A pessr de que en ia mayoria de los planes y programas académicos de los
icina, se contempla que el médico residente

cursos de iali 6N en
tenga una formacidn apropiada en jos aspectos m@és relevantes de la
epidemiologia clinica, este requisito no siempre se cumple en forma cabal (5), ¥
se limita, casi siempre en forma exclusiva, a que el residente “aprenda” a
identificar la informacion de “mayor utiidad~ en el momento, sin que se le
orignte m de la importancia de enjuiciar la informacién consuitada y de esta

manera aicanzar un grado d le de L/ (6).
Son los ar dentes que i renla k swra médi de trabajos de
in ¥ 6N orientad a propiciar la lectura critica de articulos de

investigacion. Un primer intento io realizé el Departamento de Epidemiologia
Clinica y Bioestadistica de la Universidad de Mc Master en Ontario, Canada, al
publicar, en 1981, una serie de articulos que describen un conjunto de criterios
para identificar los diferentes tipos de estudios clinicoepidemioldgicos y para
estimar su validez. E! propdsito fundamental de estos escritos es que el médico
o estudiante Je medicina sepa seleccionar, comprender y aplicar aqueilos
articulos que le& sean de beneficio para su formacion o practica profesional (7-

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



y mejorar ia lectura de articulos de

vRros arti que pr 1
investigacion clinica (12-19).En rnuesto pais, y &
desde hace mas de una década se han realizado diversas investigaciones con
el propdsito de conocer la capacidad de jos médicos para identificar lo buenoc y
lo maio, lo fuerte y io débil de las investigaciones clinicas publicadas. Dentro de
do a ia lectura critica como punto de partida.

de una per dife .

8 ha cor o
Como componentes de eata lectuzra se han propuesto a la interpretacién de lo
que esta implicito en la descrigacitn, la  elaboracion de juicios acerca de
diferantes aspectos de la validez del estudio desarroilado, la proposicién de
lizesdo en el trabajo y el juicio globai de

estrategias o tacticas que mejoren o
ia validez del articulo en cuestion. Como consecuencia de lo anterior se logra
que s alumno elabore el conocimiexnto, no por medio de la memorizacién, sino
t; v fundamentado en aspectos tedricos y

del cu i iNto cor
metodologicos (5. 19-21).
Si de lo que se trata es que el méctico residente obtenga en forrma eficiente la
informacion requerida. selecconasia en forma apropiada, aplicaria con
pertinencia en consecuencia con la reaidsd qQue se trate y valoraria en forma
reflexiva, segun los antecedentes disgoonibles. esta situacidn no ocurre en forma

espontinea, sino Qque debe propriCiarse por medio de una educacion

intencionada (4, 22-24).




Con el presente trabajo se pretende indagar el efecto del tismpo de experiencia
clinica sobre (8 capacidad de lectura critica de informes de investigacidén clinica,
oN un grupo de H nes de ot

ina intema que No han sido expuestos
intencionadamente a la experiencia de (a lectura critica de articulos de
investigacion dinica. Nuestra hipStesis es que esa capacidad Nno mejora como
producto de ls residencia médica por si misma, y de ser el caso, poner en
prictica estrategias educativas orientadas a desarroliar intencionaimente esta
capacided.
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MATERIAL Y METODOS )
Validaciéon. Como paso inicial, se elaboréd un instrumento con @ propdsito de

evalusr ia capacidad de leciura critica de articulos de investigacion clinica. Este

se construyd con cuatro articulos publi on revist de pr

igio y con
temas de interés para ef rmédico intemista, resumiéndolos y adecuandolos a los
propoésitos del instrumento en forma de cascos. De acuerdo con lo sefialado en
otra publicacion (7), se eligié uno para cada tipo de estudio:

1. Pruebas diagndsticas (25).

2. Evolucion y prondstico de un padecimiento (26).

3. Etiologia (27)

4. Procedimientos terapé&aiticos (28).

Para la validez conceptusal y de contenido de! instrumento se utilizé ronda de
expertos (cuatro médicos con gracio académico de maestro o doctor en ciencias
médicas y que se dedlicaran en forma predominante a la investigacion
epidemioldgica clinica). Para esta validacion se entregd a cada uno de los
jueces (expertos) una <copia del instrumento a fin de que sancionaran la
pertinencia de los casoss, el tipo de estudio, el disefio y diversos aspectos
reiacionados con la vaalidez, todo esto mediante la contestacion de las
preguntas del instrumernto y los comentarios Qque juzgaran oportunos. Se
sliminaron aquellas preguantas en las que Nno coincidieron en la respuesta

cuando menos tres de 10s jueces y se realizaron todas !as modificaciones

sugeridas tanto en los casos (informes) como en los enunciados.



Después de este procadimiento e instrumento quedd conformado por 42

preguntas que evaluaban interpretacion, 38 que evaluaban ealaboracidon de

juicios y cuatro escalas de diferencial seméntico (anexot )que permitian al

fector evsiuar la validez giobal de cads uno de ios trabajos de investigacién .

Aplicacién. El instrumento se aplicd a médicos residentes de medicina interna
de segundo y tercer afios con sede en uno de los centros médicos del IMSS.
Debiclo a las normas institucionales, los residentes de primer afio acuden a
Jos como de “segundo nivel” que se consideran como

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

F

estas “subsedes”.
La estrategia que se siguidé para que los residentes contestaran el cuestionario

fue que durante una sesién bibliogrdfica se les propuso esta opcién. No se

. Los residentes que no desearon

estipuld un tiempo Mmaximo para cor
participar se les permitié abandonar el aula.
Calificacién. Las opciones de respuesta eran: V (verdadero: el enunciadq
comresponde a lo sefialado en el resumen del articulo o representa lo que a
Jjuicio de! lector es correcto). F (falso: el enunciado no corresponde a lo
sefialado en e! resumen o representa lo 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 colocd una escala de diferencial semantico

con valores dal 1 al 10 para que cada lector expresara su impresion en cuanto a

validez global del trabajo de investigacion.



La calificacién que se otorgé a cada respuesta cofrecta fue de un punto, las

respt incorr restaron un punto y las “NS" no s Y ni J

puntos.

Andlisis estadistico. Para la comparacién de las calificaciones globales
obtenidas por los tres grupos de residentes se usd ol anidlisis de varianza de
una clasificacidn por rangos de Kruskal-Wallis. Esta misma prusba se empleo
para conocer las posibles diferencias at interior del grupo en las cailificaciones
globales obtenidas por los residentes de primer afio de cada subsede. Para

i las posib diferencias entre las preguntas Qque evaliuaban

interpretacion y elaboracion de juicios, se efectud la prueba de Ji cuadrada para
dos muestras independientes. Para conocer la correlacion entre preguntas de
interpretacion y juicio asi como la correlacién entre calificaciones globales y
promedio escolar obtenido durante ia carrera de médico cirujano se empieo et
coeficiente de cormelacion de rango de Spearman. Para estimar las
calificaciones obtenidas por azar se utilizd la formula desarroliada por Pérez-
Padilla y Viniegra (29). Para calcular |las posibles diferencias entre el nimero de
individuos que obtuvieron calificaciones atribuidas al azar en interpretacion,
juicio y globales se usd la prueba Ji cuadrada para k muestras independientes.
Por uitimo, se empled el andlisis de varianza de una clasificacion por rangos de
Kruskal-Wallis para estimar las diferencias entre la validez global de cada uno
de los articulos emitidas por los tres grupos de residentes en comparacion con
las emitidas por los expertos. El nivel de rechazo de Ho se considerd en

a < 0.05.



RESULTADOS

€l instrumento fue contestado por 70 médi identes de

ina intema:
20 de primer afio, 31 de segundo y 19 de tercero. El mayor numero de
residentes de segundo afio se debe a gue durante esa generacion se aumentd

la matricula debido a cambios en el programa de estudios. De los residentes de
primer aflo se contd con fa parti

ipacion de tres subsedes: A (7 resi ites), B
(7 residentes ) y C (6 residentes). Solo dos residentes se negaron a contestar el
cuestionario (uno de segundo y otro de tercer afio).

Las calificaciones globales obtenidas se muestran en |la tabla 1, en ia que se
observa que no hubo diferencias significativas en ninguno de los tres grupos.
Debido a que lo0s residentes de primer afio provenian de hospitales diferentes,
se efectud una prueba de Kruskal Waillis con el propdsito de detectar posibles
diferencias entre los subgrupos. De acuerdo con los resultados sefialados en la
tabla 2, el hospital B tuvo una puntuacién significativamente inferior al
comparario con los otros dos subgrupos.

Las tabla 3 muestra que existio una diferencia significativa entre las
calificaciones de las preguntas que evaluaban interpretacion y las que
exploraban elaboracion de juicios. al efectuar una correlacion entre estos dos
tipos de preguntas, se obtuvc un coeficiente de correlacion de Spearman de
0.511 con una probabilidad de asociacion significativa (p < .01)

Al caicular las calificaciones esperables por azar se obtuvo: < 11 para la

interpretacion, < 11 para juicios y < 16 para el resultado global. Al aplicar la



pruesba de Ji cuadrada no se encontrd diferencia significativa en ef namero de
sujetos que obtuvieron calificaciones L por efecto de! azer en los tres
grupos de residentes, tanto en interpretacion, como en juicio y giobales (tabla
4). Es notoria la gran proporcidn de individuos que obtuvieron calificaciones

atribuibles al azar en las preguntas que evaluaban juicio.

También se compar9d la validez giobal emitida por los residentes en cada uno de
los articulos y se compard con la emitida por los jueces que validaron et
instrumento. En ia tabla 5 se muestra que en los cuatro articulos, ios residentes
de los tres grupos emitieron calificaciones de validez global significativamente
inferiores a la de los expertos.

Por uitimo, se efectud una correlacion entre las calificaciones disponibles
obtenidas durante ia camrera de médicos cirujano de los residentes de segundo
y tercer afios y se observd una comelacion de 0.450 con p < 0.001. Debido a
que esta informacion no estuvo disponibie, no se incluyd para este andlisis al

grupo de primer afto.

- e o e T e I _
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DISCUSION

Los resultados de este estudio sugiersn que la capacidad de lectura critice para
articulos de investigacion clinica no sufrean cambios relacionados con el afio det
curso de este grupo de médicos residentes. Las calificaciones globailes de la
muestra estudiada se distribuy® en el rango de calificaciones bajas con una

mediana de 22.5, que corresponde al 28.1% de la puntuacion total.
del v ite para criticar los

Estos hallazgos sugieren que la ¢
articulos de investigacion clinica Nno se encuentra influida por la formacién

académica que recibe durante su residencia. Es importante sefialar que los
residentes de primer afio ya cursaban con seis meses de su primer afio de
especializacién en el momento en se les aplicd el cuestionario, por io Gue no es
posible descartar que durante esos primeros meses, el residente reciba o se
tenga que enfrentar con ios aspectos elementales de la investigacion ciinica y
qQue ests “primera impresion™ se mantenga a lo largo de la residencia; otra
opcién mas viable es que el ambiente educativo donde se encuentran no
promueve sistemaiticamente la lectura critica de los informes de investigacion -
no encontramos diferencias entre los tres afios- por lo que la variabilidad
observada al interior de cada grupe en e@sa capacidad de critica dependeria de
lo que cada quien trae, y que esto Uitimo parece tener cierta relacion con el
historial académico, como lo sugieren los resuitados obtenidos al correlacionar

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



las calificaciones globales obtenicdas en el cuestionario.
Otro aspecto interesante es que los residentes de una de !ss subsedes
lobak inferiores al resto de sus compafieros, al

obtuvieron cali iones g
analizar esta situacidn encontramos que el hospital “B" es un hospital de

segundo nivel con algunas funciones de primer nivel, mientras que los “A” y “C*

son hospitales de segundo nivel con aigunas funciones de tercer nivel.

tes Cor 1 las

Se encontré una mayor dificultad para que los r

preguntas que evaluaban elaboracion de juicios en comparacion con ias que
evaluaban interpretacion. Este hallazgo apoya !a observacién hecha
previamente en el sentido de que la elaboracién de juicios es un proceso mental

mas complejo en comparacién con la interpretacion (4.5). Al efectuar la

corfrelacion entre estos dos tipos de preguntas se encontrd que existia una

asociacion significativa.
Estos hallazgos fueron corroborados al estimar el nimero de individuos que

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

preguntas que evaluaban interpretacion. la proporcion de residentes fue del
26.2%, mientras que en las que evaluaban elaboracién de juicio esta proporcion
fue del 8§5%. La proporcion de individuos con calificaciones globales atribuibies
al azar fue de 32.5%.

Por ditimo. se evalud ia capacidad de los residentes para evaluar la validez
global de los articulos de investigacion y al igual que lo descrito previamente

(5). se encontrd que los residentes tienden a subestimar la validez de ios



articulos de investigacion, lo anterior nos lo explicamos por ef hecho de que la
mayoria de ellos aun no se han enfrentado a las dificuitades que representa
efectuar una investigacion clinica.

Estamos conscientes de que la principal deficiencia de este estudio es su
disefic transversal. por !o que la commoboracion de las observaciones
encontradas debera ser hecha en un estudio longitudinal que contemple
también efectuar una intervencion educativa consistente en una estrategia
orientada a mejorar la capacidad de lectura critica de informes de investigacion
clinica en este grupo de residentes. No obstante lo anterior, juzgamos que se
trata de una primera aproximacion apropiada para indagar un aspecto relevante
en [a formacién de todo especialista que aspire a practicar la medicina en un

alto nivel de racionalidad y competencia.
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Tabla 1

det tota! de aciertos) y rangos.

Calif Slob por jos tres grupos de residentss. Loes
resultndos 58 exXpresan an o (por

R 23(20.7%4), -8 a40

R2 20(25.0%), Oa3z7

R3 23 (20.7%), -5a43

[l NS

* Prueba de Kruskal-Wallis
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Tabla 2

Medians de las calificaciones obtenidas por loe tres subgrupos de residentss

de primer afo y (porcentaje del total de sciertos).

Hospitat A 21 {26.3%)

Hospita! B 14 {(17.5%)

Hosepital C 21.5 (26.9%)
[ ad < .01t

* Prusba de Kruskal-Wallis
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Tabia 3

< 16n de ime calificaci en las preg e
interpretacion y ias de el de j axpr on
(por del total p

interpretacion

Elaboracion de juicios

* Prueba de Ji cuadrada

(n=a2) 22 (52.4%)

(n = 38) 9 (23.7%)
p* < .01




Tabla 4

O de ind que on + pe por ef det

azar en los tras grupos de residentes

INTERPRETACION JUICIOS GLOBAL

n (%) n (%) n (%)
Rt (n = 20) S (25.0) 16 (80.0) 7 (35.0)
R2 (n=31) 10 (32.2) 23 (74.2) 11 (35.5)
R3 (n=19) 6 (31.8) 13 (88.4) 8(a2.1)
[ NS NS NS
21 (286.2) 52 (65.0) 26 (32.5)

Totat

* Pruaba de Ji cuadrada



Tabin &

0

ion de la

joa tos. Los r

Articulo 1
Articulo 2
Articulo 3
Articulo 4

8.0
7.0

* Prusba de Kruskal-Wallis

RrR2
8.0
8.0
8.0
7.0

E = calificacion emitida por 108 sxpertos

ae expresan en medianas.

R3
8.0
8.0
8.0
6.0

as
8.0
8.0
8.0

por los tres grupos de residentes y

p*

«<.001
< .00
«<.001
«< .001



Se pr /) e dos en ef instr yi=s

de apreciacion globet.

—_ a9. La deis ) en los difer

grupos fue

N 70. Para la de fracturas se sgiutinaron
los grupos tratados y se compararon con sl grupo placebo.

_ 72. Et oS tory para ar ol efecto cde Ia
salcatonina sobre Ia de fracturas.

- 73. La poblacid da es repr de las jeres con

osis p

Los sig pect r aloar dos del tr ]

N 74. Los s I pry

- 5. El ag = los p tr ch Yy arios con el grupo
piacebo.

—_— 76. La duracion del estudio.

Por favor indique con una “X" su apreciacion en cuanto a validez global det
estudio:

minima validez ____ I — ____maxima validez
h ]

2 3 4 5 6 7 8 92 10




	Portada

	Resumen

	Texto

	Bibliografía




