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Martinez ZS, Gonzalez CHJ: Impacto de un Programa Educativo a largo plazo,
en la Aptitud para la Lectura Critica De Informes de Investigacion Clinica en
Médicos Residentes de Pediatria

Objetivos: Determinar cual es el impacto de una estrategia educativa en la
aptitud para la lectura critica de informes de investigacion clinica, en
Residentes de pediatria Médica a largo plazo.

Diseino: Estudio cuasi experimental.

Hipoétesis: La aptitud para la lectura critica de informes de investigacion
clinica utilizando una estrategia educativa participativa en los médicos
residentes de pediatria médica se mantiene a largo plazo.

Material y métodos: Se disefid un programa educativo de metodologia de
investigacién, con una estrategia educativa (discusion creadora y dirigida),
que se impartio a los Médicos residentes de segundo afio (MR2), durante 8
semanas, al que se consideré como grupo expuesto, Se indagd mediante una
evaluacion inicial la capacidad de lectura critica y se determiné el efecto a largo
plazo en aptitud de la lectura critica mediante la aplicaciéon de un instrumento
en resumen estructurado. Se registr6 como grupo testigo o no expuesto a la
maniobra al grupo de médicos residentes de cuarto afio (MR4).

Tamano de muestra: No probabilistica, por conveniencia, se incluyeron a los
MR2 (grupo expuesto) y a los MR4 (grupo control) de la especialidad de
Pediatria Médica inscritos en el afio lectivo 2005-2006.

Plan de Analisis: Estadistica descriptiva para frecuencias y medida de
tendencia central, para estudiar diferencias se empled ANOVA.

Aspectos éticos: Sin implicaciones éticas, por lo que no requirid de carta de
consentimiento informado.

Resultados: Se estudié un grupo de 18 MR2 de la residencia de Pediatria
Médica a quienes se les aplic6 una maniobra de intervencién educativa
mediante un programa académico fundamentado en la perspectiva de la
educacién participativa. Se obtuvo mejor resultado en el indicador
“interpretacion” en el primer examen y en el de “propuesta” en el segundo
examen. Solo se demostré diferencia estadisticamente significativa entre la
calificacién de la primera y segunda evaluacion, en el item de “propuesta”. Se

realizd6 una contrastacion entre el grupo expuesto (MR2 n=18) y un grupo



testigo o no expuesto (MR4 n=19), no hubo diferencia estadisticamente
significativa en la calificacion global entre los dos grupos, al afio de impartido el
curso, aunque se demostro diferencia estadisticamente significativa a favor de
los MR4 en los item de “interpretacidon”, y “enjuiciamiento” pero el grupo
expuesto supero al testigo, en el de “propuesta”.

Conclusiones: En este estudio, el utilizar una estrategia educativa de tipo
participativo demostré que hay permanencia en la aptitud para la LC a largo
plazo, asi como mejoria en el item de “propuesta”, indicador de mayor
complejidad, por lo tanto, el promover la LC y aun mas las estrategias
educativas de tipo participativo, es un proposito que debiera privilegiarse como
una de las herramientas principales, dentro de los cursos de las
Especializaciones Médicas. La aptitud para la LC, se debe considerar como
una habilidad transdisciplinaria, que puede ser empleada en la resolucién y
estudio de problemas clinicos, y no se deberia ensefiar de manera aislada, ya
que se ha demostrado que hacerlo de esta forma, puede conducir a que se

limite el razonamiento clinico.



CONTEXTO HISTORICO

La historia de las especializaciones en Medicina se remonta a la época
prehispanica en México. La civilizacion nahuatl contaba con cirujanos
(Texototla- ticitl), internistas (Tlama- tepetli — ticitl), herbolarios (Papamacani), y
parteras (Tlamatqui- tict/). Durante el virreinato se incrementé la especializacion
en el ejercicio médico con la apertura de Hospitales de especialidades. En el
siglo XVI se fundaron, por ejemplo, el Hospital de San Lazaro de Tlaxpana para
‘leprosos’, el Hospital del Amor de Dios , dedicado a enfermedades venéreas.
Para 1861 el entonces presidente Benito Juarez, fundé la Casa Cuna,
precedente del actual Hospital Infantil de México. En 1869 se fundo el Lazareto
de Churubusco en donde se atendian a militares con enfermedades infecciosas
transmisibles. Igualmente el antiguo Hospital de San Juan de Dios se
transformé en el Hospital de la Mujer dedicado exclusivamente a la practica de

la Ginecologia®.

El sistema de residencias médicas y postgrado hospitalario fue ideado
por Teodoro Billroth en Viena a mediados del siglo XIX. Billroth redactd un
programa de entrenamiento de postgrado hospitalario con reconocimiento y
respaldo universitario. Debido al programa tan elaborado de entrenamiento en
postgrado, Viena se convirtié en el foco mas luminoso de la cirugia europea en

su momento.?

El cirujano norteamericano William Halstead, inici6 el primer sistema de
residencias en América, en la escuela de Medicina John Hopkins de los
Estados Unidos en 1889. Exigid de manera obligatoria la practica de la cirugia
experimental, anatomia patoloégica, bioquimica y bacteriologia asi como
rotaciones por los servicios de Medicina Interna. Sin embargo al parecer no se
establecian contenidos programaticos especificos y en el mejor de los casos el
aprendizaje se daba por imitacidon del tutor de forma transferencial y
posiblemente era a lo mas un proceso de adiestramiento clinico con predominio

de las habilidades practicas para alguna especialidad.?



El impulso de los cursos de especializacion en México se inicido a
principios del siglo XX con la apertura del Hospital General de México en el afio
de 1905. En el afo de 1942, el doctor Gustavo Baz Prada, entonces secretario
de Salubridad y Asistencia, junto con el Dr. Aquilino Villanueva director del

Hospital General, fundaron la primera residencia hospitalaria en nuestro pal's.3

En esa misma época, las instituciones de Salud que tenian cursos de
Adiestramiento médico, no tenian ningun aval de una instancia Académica
formal, ya que en realidad las instituciones de salud no eran ni son una
institucion educativa, es por eso que desde la época de los 60’s, mediante
acuerdos interinstitucionales la Universidad Nacional Autonoma de México a
través de la Division de Estudios de Postgrado de la Facultad de Medicina,
otorga el aval académico, una vez cumplidos los requisitos de contar con un
programa, el cual era realizado de manera discrecional por las diferentes
instituciones de Salud, por lo que en el afio de 1994 en una reunion especial se
discutié y aprobd, por el Consejo Universitario el 20 de abril de 1994, el
denominado Plan Unico de Especialidades Médicas (PUEM), en la elaboracién
de este proyecto participaron mas de 300 médicos de las mas importantes
instituciones de salud y de la Academia Nacional de Medicina. Actualmente se
imparten los cursos del PUEM en 77 sedes hospitalarias de la zona

metropolitana de la ciudad de México y en las entidades federativas.

Aun con ese Programa, la formacion académica del residente de
diferentes especialidades ha sido eminentemente tutelar, como en su inicio en
el siglo XIX, con el aprendizaje en servicios, desarrollo de labores asistenciales;
rotaciones por servicios de consulta externa, hospitalizacién y quiréfano —en los
servicios que asi lo requieren-. Simultaneamente el médico en periodo de
especializacion participa en la docencia y formacion de residentes de menor

jerarquia asi como estudiantes de pregrado.1'2'



ANTECEDENTES

En Educacion Médica es especialmente importante, el lograr que la
informacion que se genera y difunde en revistas médicas, sea revisada por los
médicos graduados y los que estan en formacion, de una manera rapida, pero
con un enfoque critico, y no llegar a la acumulacion de informacion y ser lo que
se ha denominado “consumidor de informacion” y que se empleen los
conocimientos incorporados sin reflexién, en el diagndstico o tratamiento de

pacientes. *

El incesante acumulo de conocimiento en el ambito médico, tiene un
ritmo estimado de expansién de la literatura biomédica entre del 6 al 7 % anual,
por lo que su numero se duplica cada 10 a 15 afnos y se incrementa diez veces
cada 35 a 50 afios.’ Lo que condiciona que las estrategias de ensefanza
dirigidas al MR de como debe interpretarse la informacién que se publica y

distribuye diariamente; necesariamente deben ser modificadas.

La lectura de trabajos de investigacion constituye una actividad
fundamental para mantener al meédico actualizado en torno a los ultimos
avances del conocimiento. En este sentido tienen particular importancia los casi
300 000 articulos que se producen anualmente y los 8.5 millones de
referencias existentes en bases de datos de diferentes topicos en medicina,
potencialmente disponibles para su lectura.® El consumo de esta informacion
generalmente se hace sin reflexionar ni determinar su utilidad y pertinencia:
aceptar lo que dice la literatura sin cuestionar ni debatir su valor real, propicia
mas dependencia y fortalece la pasividad en la obtencién del conocimiento. En
contadas ocasiones se ponderan los efectos reales sobre el aprendizaje; en
vez de memorizar pareceria mas util adquirir la habilidad para comprender,

interpretar, cuestionar y poner a prueba el conocimiento.*”

El aprendizaje es un proceso complejo, multidimensional, dificil de
definir, que esta en la base de los procesos formativos de la persona. El
aprendizaje es un proceso activo de parte del alumno en ensamblar, extender,

restaurar e interpretar, por lo tanto de elaborar conocimiento desde los recursos



de la experiencia y la informacién que recibe como es el caso de la lectura

critica. 8

La educacion, como una herramienta para obtener un aprendizaje
efectivo, se agrupa en diferentes tendencias o modelos como: la ensefianza
tradicional o pasivo-receptiva donde el alumno se encuentra con actitud
pasivo-receptiva y acumulativa y quien vierte el conocimiento es el educador,
privilegia la funcidon del profesor y la actitud receptiva del educando. La
tecnologia educativa se entiende como un modelo tedrico - practico para el
desarrollo sistematico de la instruccion- lo que Salinas (1991) denomina
"tecnologia de la educacion”. Aqui la Tecnologia Educativa, mas alla del mero
dominio de recursos y aparatos, se caracteriza como un proceso de
planificacion y gestion de los procesos de ensefianza aplicando los principios
cientificos (definicion de teorias de aprendizaje, disefio del curriculum,
seleccion y produccion de materiales, eleccion de métodos, gestion de la
instruccion, evaluacion de los resultados). En muchos casos se la considera
como la aplicacién de los principios didacticos al disefo, desarrollo y control de
los procesos de ensefianza, llegando algunos a identificarla con la Didactica. °.
El conductismo en donde se sefala que el aprendizaje explica la conducta y
el aprendizaje esta controlado por los reforzadores. Solo la conducta
observable y medible puede sentar las bases para predecir, explicar y controlar
la conducta. Se concreta en hallar los vinculos observables entre el
comportamiento y las condiciones que lo ocasionan o controlan; asi mismo, las
teorias cognitivas del procesamiento de la informaciéon analizan como las
personas procesan la informacién, es decir registran, almacenan, recuperan y
operan sobre la informacion para conocerla o utilizarla, con el fin de resolver
problemas. Las teorias cognitivas comparten los principios basicos del
aprendizaje y la memoria, consideran el aprendizaje como una respuesta de un
proceso mental activo de adquisicion, recuerdo de utilizacion de los
conocimientos. Las formas en que pensamos junto a nuestros conocimientos,
expectativas, sentimientos y relaciones mutuas con los demas en el entorno
influyen en lo que aprendemos (Anderson, 1995). Por ultimo el
constructivismo es una concepcion epistemolégica que destaca la

contribucion del individuo en la adquisicion del conocimiento. se fundamenta en



las teorias de Piaget, Vigotsky, Ausubel, Bartlett y Brunner 1% Desde este punto
de vista constructivista, el aprendizaje escolar es un proceso que el alumno
construye, una representacion interna del conocimiento, una interpretacion
personal de la experiencia, los supuestos del constructivismo son los
siguientes:
1. el aprendizaje es un proceso constructivo en el que el estudiante
construye una representacion interna del conocimiento.
2. el aprendizaje es una representacion personal no compartida del
mundo, de la experiencia.
3. el significado se negocia desde multiples perspectivas. El
desarrollo conceptual viene de compartir multiples perspectivas.
4. el aprendizaje es un producto de construccion de significados
sobre la base de la experiencia personal.
5. el aprendizaje debe producirse en contextos realistas y es un
reflejo de los contextos del mundo real.
6. la evaluacion debe ser una actividad articulada con la tarea y no
separada de ella.
7. la verdadera medida del aprendizaje es el punto de
instrumentacion de la estructura del conocimiento del estudiante y

de la facilitacion del pensamiento en el campo del contenido.

El conocimiento se construye sobre las bases de interacciones sociales
y la experiencia. El conocimiento se adquiere al transformar y reorganizar el

conocimiento previo.

La tendencia participativa condensa una multitud de corrientes; cuyo
proposito mas o menos definido, es la promocion o fortalecimiento de la
participacion de los diversos grupos sociales ofreciendo la posibilidad de que el
sujeto supere las limitaciones que la ensefianza tradicional conlleva.'"'? La
realidad educativa aun se caracteriza en gran medida por la persistente
reproduccion del patron educativo referido inicialmente: pasivo-receptivo. En
particular, en el ambito de la Medicina, esta orientacion pasiva del aprendizaje
explica la actitud de los médicos predispuesta a un consumo impensado de la

informacion. %



La tendencia participativa tiene como finalidad, la aplicacion creativa del
conocimiento, vinculando la docencia e investigacion en la atencion médica,
resaltandole dominio de los métodos de conocimiento de aplicacion amplia y

ubicando a la critica en el eje de las estrategias de conocimiento innovador.

Avanzar en el camino de la critica en realidad tiene que ver poco con las
formas tradicionales de la educacidén formal, se relaciona en ultima instancia
con una actitud distinta en la busqueda incesante del conocimiento; de esta
manera quien aspire a avanzar en su vision critica del mundo no puede
limitarse a leer el texto y asimilar lo nuevo, debe esforzarse por debatir sus
propios puntos de vista con los del autor; solo asi puede iniciarse en una

auténtica participacion del conocimiento.

Se define a la critica como un método, un camino y un estilo de
construccion del conocimiento basado en una actitud reflexiva, cuestionadora e
inquisitiva del sujeto que la ejerce, quien a través del debate y la confrontacién
de diversos enfoques o puntos de vista relativos a los aspectos
epistemologicos, historicos, sociales, tedricos, metodologicos técnicos y
observacionales del conocimiento desarrolla una postura consistente y
consecuente que lo hace apto para: '

a) Diferenciar lo que es esclarecedor, pertinente, valido, fuerte o
favorable de las realizaciones humanas en un campo del
conocimiento de aquello que es confuso, no pertinente, carente de
validez, débil o desfavorable.

b) Formular planteamientos novedosos, proponer alternativas o producir

obras que superen el objeto de la critica.

El dominio de la critica tiene como soporte los siguientes elementos:
A. Pasion por el conocimiento.

Actitud critica y autocritica.

Mirada transdisciplinaria.

Desarrollo de una postura.

Apertura selectiva a lo nuevo.

mmo o w

Ambiente propicio.



Se reportan algunos criterios para desarrollar una actitud critica & ¢ 1°

durante el acto de estudiar, los cuales son:

a) El lector deberia asumir el rol de sujeto de la accion, re-inventar, re-
crear, re-escribir, analizar el contenido del pasaje, recordando lo que le
antecede y lo que continua.

b) Confrontacion de su autor con la realidad del lector

c) El hecho de estudiar un tema especifico nos exige, cuando es posible,
estar familiarizados con una determinada bibliografia, ya sea sobre un
tema en general o sobre el area de nuestras investigaciones de ese
momento.

d) El acto de estudiar exige modestia.

e) El acto de estudiar supone una relacion dialéctica entre el lector y el
autor que implica el condicionamiento historico, sociologico e ideoldgico
del autor que por lo general no coincide con el del lector.

En este contexto, la lectura critica se ha definido como una capacidad
que, al estar suficientemente desarrollada, supone en el lector una
predisposicién de hacer consciente una postura propia sobre lo expresado en
el texto, descubriendo los supuestos implicitos, la idea directriz, los puntos
fuertes y débiles de los principales argumentos del escrito, y puede proponer
otros planteamientos que superen los del autor y reafirmar o modificar su
postura previa. De aqui que la confrontacidon implica: interpretar los diversos

componentes del escrito, elaborar juicios y proponer alternativas.’
La lectura critica esta integrada por tres componentes:

1.- postura previa a la lectura
2.-confrontacioén con el texto

a) interpretacién

b) elaboracién de juicios

C) propuestas alternativas al autor

3.-postura posterior a la lectura



Postura es el conjunto de ideas, conocimientos, convicciones vy
opiniones personales sobre un tema, son el resultado de experiencias
anteriores de participacion del lector en el debate y la confrontacion con otros
puntos de vista, en el proceso de desarrollo de la capacidad de critica la

postura es el punto de partida légico de la lectura critica. 19

La capacidad para la lectura critica debe avanzar hacia su verdadero
sentido: la proposicion de alternativas tendientes a superar los planteamientos

del autor®

Asi pues la lectura critica de informes de investigacion, permite evaluar
las deficiencias y aciertos metodoldgicos de la informacion consultada,
mejorando asi su seleccion. Diversos autores han destacado la necesidad de
evaluar en forma mas adecuada la literatura médica mediante un analisis mas
profundo de la investigacion cientifica tales son las publicaciones por la
Universidad de Mc Master ° que son guias para la lectura critica de literatura
meédica, que nos ayudan a ponderar la literatura médica dependiendo del
propésito de la investigacion.

Para una mejor comprensién de lo que se pretende en la lectura critica
bajo esta perspectiva de la educacion participativa, es conveniente definir lo
que se denomina indicadores de la LC: ™

1. Comprender: Habilidad para identificar los conceptos basicos de un texto.

2. Interpretar: Llegar a una conclusion mediante la deduccion e inferencia de lo
escrito en el informe de investigacion incluyendo el analisis metodologico, texto,
graficos y tablas.

3. Enjuiciar: Capacidad de diferenciar lo trascendente, lo esclarecedor, lo
pertinente, la validez y lo fuerte, a través de lo obtenido en la interpretacion.

4. Proponer: La capacidad para plantear argumentos, o proponer alternativas
para mejorar el estudio (metodoldgicas o teoricas), o bien ofrecer explicaciones

o ideas acerca de lo que se concluye.



El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), es una instancia
receptora de Médicos Residentes (MR) en sus unidades médicas, ya que no es
una institucién educativa, sin embargo en sus distintas instalaciones se realizan
especialidades médicas o quirdrgicas, y dentro de ellas se efectua la
especialidad de Pediatria Médica, en 7 sedes nacionales, de las cuales una de
ellas es el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI
(HPCMN), en la que se sigue de manera regular el PUEM', emitido por la
UNAM, dentro del cual, se describen tanto el contendido programatico, como
las actividades que se deben desarrollar , en una de ellas se puntualiza el uso
de seminarios y se menciona de manera aislada la necesidad de la reflexion y

analisis critico de la informacion.

En la mayor parte de los hospitales sedes de cursos incluyendo el
HPCMN, se establece la necesidad de que tanto médicos de base (MB) como
MR realicen lectura de bibliografia®®, aunque no se enumeran de manera
concreta los objetivos de tal actividad, y solo se indica que se desarrolle dentro
de actividades programadas no asistenciales, y en ellas se incluye a la que se
le denomina “sesion bibliografica”, para la cual no se cuenta con una
orientacidon o asesoramiento previo de como escoger el tipo de informacion
(editorial, tema de revision, articulo original, etc.), en muchas ocasiones se
desconoce como evaluarlo, como elaborar un buen resumen, por mencionar

solo algunas de las deficiencias.

La coordinacion puede depender de los médicos adscritos, o por el
médico residente de mayor jerarquia, y en la que se tiene variantes como las

siguientes:

1. Sesion bibliografica monotematica: se establece sobre el tema que se va
a revisar informacion, cada MR en rotacién por el servicio, lleva un
articulo escogido de acuerdo al tema, elaboran un resumen que es
entregado en la sesion a los asistentes. Cada MR lee su resumen y los
asistentes comentan, y en general, en el mejor de los casos se critican
aspectos metodologicos diversos, pero sin profundizar en el fondo

tedrico, y al final, la mayoria de los asistentes, toman el concepto del



articulo como verdad incuestionable y de inmediato lo incorporan a su
acervo de informacion, solo con los argumentos de “estaba escrito en
inglés”, por una autoridad en la materia y en una revista reconocida.

2. Sesion Bibliografica con tema abierto: En la cual se pide solo un articulo
que se escoge de manera discrecional y la mayor parte de las ocasiones
son elegidos con base en su extension (numero de hojas) o bien alguno
publicado en el ultimo mes, sin una orientacion de utilidad para resolver
algun problema. Se procede a leer el resumen y se hacen comentarios
por los asistentes, en el mismo estilo y conclusiones del tipo de sesién

monotematica.

Por observacion directa, se ha constatado que la participacién del MR,
para esta actividad, frecuentemente se limita a la asistencia, la elaboracion de
un resumen y la emision de alguna opinion, a veces forzada por el moderador,
acerca de lo que se lee en la sesion, sin expresar algunos aspectos de su
experiencia y de su reflexién critica, al menos sobre el articulo que presenté en

la sesion bibliografica.

Aunque se cumple en general con estas actividades, es posible que en
algunas ocasiones se realice por rutina y en otras, que aun el mismo
coordinador carece de un objetivo en la misma; con lo que es factible que solo
se logre resaltar juicios sobre el aspecto metodoldgico y ya que al parecer no
se plantea como necesidad, el hacer evidente la reflexion critica de lo
presentado, asi como la utilidad para resolver un dilema diagndstico o
terapéutico en un caso clinico ya que no se establecen conclusiones finales,
circunstancia que hace plantear al menos la utilidad educativa de la sesion, ya
gue no evalua el impacto ni la habilidad del MR en la LC de bibliografia.

Con el enfoque que se le da a la lectura de informes de investigacién
clinica, lo habitual es que los MR tengan una capacidad critica pobre de la
literatura médica. En un estudio transversal 2", en MR de Psiquiatria de
diferente grado académico; se observo que el desarrollo de las aptitudes para

la lectura critica fue muy bajo, concluyendo que las sesiones bibliograficas se



orientaron basicamente al consumo de la informacion y el ejercicio de la lectura

critica a la literatura médica fue insignificante.

En otro estudio realizado en MR de especialidades troncales se reportd
que en general el grado de dominio de la LC era bajo y que solo se
incrementaba un poco en MR de Medicina Interna y de Investigacion, sin
poderse determinar el por qué de dichas diferencias®. En otro informe acerca
de la grado de dominio de la LC en MR de pediatria médica, se obtuvieron
puntajes bajos en las sedes estudiadas en MR de primer afio.?? Existen
ademas, reportes de estrategias educativas para promover la lectura critica
en residentes, concluyendo que para desarrollar esta capacidad, depende tanto
de la participacion efectiva de los alumnos como de la experiencia y habilidad
del profesor para promover esa participacion, asi como de su experiencia en la

practica de la investigacion.?®

En un estudio reciente®*, se cuantific la habilidad de los MR en la LC de
Informes de investigacion, cuyos resultados muestran que en los 4 tipos
basicos de informes de investigacion clinica descritos por el grupo de la
Universidad de McMaster® , la calificacion global promedio, obtenida por el
grupo de residentes fue de 63.64, con la mejor calificacién para el estudio de
causalidad y de tratamiento, y la menor, en el estudio de prueba diagndstica; la
calificacion global se considera buena y solo traduce adecuada evaluacion
metodologica, y en contraste, al evaluar los indicadores de LC descritos y
explicados anteriormente, la calificacion global fue comparativamente menor, y
la mejor calificacién por indicador, fue la obtenida para el denominado
enjuiciamiento en el grupo total, y el de propuesta para el grupo especifico de
meédicos residentes de 4to afo; dado que estos rubros son los que conducen a
la utilizacion reflexiva de los datos, se requiere implementar estrategias
educativas diferentes, para incursionar en las fuentes de informacién y a su
vez, dotar a los MR de una habilidad en la LC de informes de investigacion,
diferente a la capacidad de critica metodolégica, que es la que parece que se
propicia en la educacion actual.



Dentro de las estrategias educativas, definidas como la forma de

aprender de una manera sistematizada, se cuentan las siguientes:

o estrategia de aprendizaje descrita como un proceso que el
alumno utiliza
en forma deliberada, flexible y adaptativa para mejorar sus
procesos de aprendizaje significativo de la informacion

e estrategia de ensefanza descrita como procesos y arreglos que
los agentes de ensefanza utilizan de forma flexible y estratégica
para promover la mayor cantidad y calidad de aprendizajes
significativos en los alumnos. Debe hacerse un uso inteligente,
adaptativo e intencional de ellas, con la finalidad de prestar la
ayuda pedagodgica adecuada a la actividad constructiva de los

alumnos. 1°

Entre las técnicas de ensefanza se incluyen a:

a. Discusion creadora: donde un grupo busca soluciones nuevas a un
problema sin importar de momento su viabilidad, crea soluciones
originales, fomenta nuevas ideas y estimula a todos los miembros a
participar, como limitaciones es que requiere mucho tiempo y puede
emplearse con grupos medianos y pequenos.

b. Discusién dirigida: donde un grupo pequefio discute un tema con la
orientaciéon de un moderador, se dirige mediante preguntas especificas
hacia un objetivo comun, amplia los puntos de vista, permite
desenvolverse y adiestrarse en la conduccion, se comparten ideas,
como limitacién es que solo se usa con grupos medianos. Se puede
desviar facilmente del tema y se puede enfocar la atencion solamente a
algunos alumnos si no se dirige habilmente.

c. Foro un grupo total trata un tema con la guia de un moderador, permite
la libre expresidon de los integrantes con limitaciones minimas, permite
que todo el grupo participen, el intercambio de ideas, como limitacion

demanda mucho tiempo, se utiliza con grupos pequefios.



4 Seminario: consiste en buscar en fuentes originales hechos o

conceptos, participan los alumnos y existe una preparacion previa a la
clase, habilitandose los alumnos como “expertos”, como ventaja es que
propicia la investigacion por parte de los alumnos y todo el grupo
participa, como desventaja se necesita mucho tiempo y requiere una

coordinacion adecuada.?®

Asi pues, es preciso utilizar técnicas de ensefanza congruentes con
estrategias educativas promotoras de la participaciéon para evaluar textos
meédicos dentro de la residencia médica. Ya que la efectividad de éstas, radica
en la medida en que sus efectos se mantengan a mediano y largo plazos. En
un estudio nacional en MR de distintas especialidades se demuestra que lo
aprendido por medio de la reflexion y el debate tiene ventaja sobre la
ensefianza tradicional en su efecto a mediano plazo sobre la lectura critica®®;
se adolece en la literatura revisada de referencias en donde se determine el
impacto a largo plazo, y falta informacion acerca de la correlaciéon entre la
permanencia de la capacidad de la LC y otros tipos de evaluacion, como la que
realiza anualmente la Instancia educativa que da reconocimiento a los cursos
de especialidad en el IMSS, cuyo objetivo es la evaluacion del razonamiento

clinico, y convendria conocerla.



JUSTIFICACION

La educacion tradicional propicia pasividad en el alumno, y aun en programas de
Postgrado, situacion que se estila en todas las actividades académicas de una
especializacion médica donde se incluye la lectura de informes de investigacion, la forma
tradicional empleada es la lectura dirigida principalmente a la critica metodolégica y poco
es lo que se motiva en cuanto a la reflexion y critica de la utilidad de dichos informes en la
practica diaria, por lo que se requiere de implementar estrategias educativas que

estimulen la critica reflexiva de la literatura médica a largo plazo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En estudios previos se ha observado la falta de capacidad en médicos residentes
para realizar la lectura critica y el Hospital de Pediatria de CMN SXXI no es la excepcion
por lo que surge la necesidad de implementar estrategias educativas de tipo activo que
estimulen la critica reflexiva de la literatura médica, por lo que se puede plantear la

siguiente pregunta:

1. ¢Cual sera el impacto a largo plazo, de una estrategia educativa participativa en
la aptitud para la lectura critica de informes de investigacion clinica de los MR de
Pediatria Médica en el HP CMN SXXI?



OBJETIVO:

GENERAL

e Determinar cual es el impacto de una estrategia educativa
participativa en la aptitud para la lectura critica de informes de
investigacién clinica, en Residentes de Pediatria Médica a largo

plazo.



HIPOTESIS:

La aptitud para la lectura critica de informes de investigacion clinica
utilizando una estrategia educativa participativa en los médicos residentes

de Pediatria Médica se mantiene a largo plazo.



JUSTIFICACION

La educacion tradicional propicia pasividad en el alumno, y aun en
programas de Postgrado, situacion que se estila en todas las actividades
académicas de una especializacion médica donde se incluye la lectura de
informes de investigacion, la forma tradicional empleada es la lectura dirigida
principalmente a la critica metodologica y poco es lo que se motiva en cuanto a
la reflexién y critica de la utilidad de dichos informes en la practica diaria, por lo
que se requiere de implementar estrategias educativas que estimulen la critica

reflexiva de la literatura médica a largo plazo.



HIPOTESIS:

La aptitud para la lectura critica de informes de investigacion clinica utilizando una
estrategia educativa participativa en los médicos residentes de Pediatria Médica se

mantiene a largo plazo.



DISENO

Estudio cuasi experimental



MATERIAL Y METODOS:

Lugar donde se realiz6 el estudio:

Se efectud en el HP CMN siglo XXI, perteneciente al IMSS, hospital de
tercer nivel de atencién en Pediatria, que ademas es una unidad receptora de
Médicos Residentes y sede de la especialidad de Pediatria Médica avalado por
la Division de Estudios de Postgrado de la Facultad de Medicina de la UNAM,

con duracion de cuatro afos.

Descripcion general del estudio:

Se efectué una maniobra de intervenciéon educativa mediante un
programa académico al grupo de médicos residentes de segundo afio (MR2),
inscritos en el afo lectivo del 1° marzo del 2005- al 28 de febrero del 2006,
fundamentado en la perspectiva de la educacién participativa, como se
describe en el anexo |. Las reuniones de aula fueron coordinadas por

profesores invitados que conocen la estrategia a emplear.

Se efectué una evaluacion inicial del grado de dominio de la lectura
critica, y posteriormente, para indagar el efecto a largo plazo, se evalud
nuevamente, al afo de impartido el curso, mediante la aplicacion de un
instrumento confiable dado que ha sido validado de manera integral, a nivel
nacional, consistente en ocho informes de investigacion clinica, en resumen
estructurado con 150 reactivos repartidos en 50 para cada indicador, con un
formato de respuesta falso verdadero y no sé. EI mismo examen de aplico, en
los mismos tiempos, a un grupo testigo, conformado por médicos residentes de
un grado superior, quienes no estuvieron expuestos a la maniobra educativa
experimental, pero si al mismo ambiente hospitalario. Se escogio la evaluacién
denominada falso / verdadero / no sé, en vista de que se registra en la
literatura, superioridad de este tipo de examenes, ya que la influencia del azar
en las respuestas es muy baja en comparacion con el examen de opcion
multiple en los que se tiene un 20% de éxito por azar, ademas de su mejor

indice de discriminacion y validez predictiva. %’



La calificacién de los examenes fue realizada por un observador externo
tanto al hospital como a los cursos de residencia, con la matriz de respuestas
por lectura éptica.

Recoleccion de datos:
Se registraron en una hoja de concentracion de datos aspectos

generales de los MR de la especialidad de Pediatria Médica. (Anexo II).

Los instrumentos se aplicaron como una evaluacion mas de la
especialidad y se les informd que tiene valor en su calificacion final, para evitar

el sesgo de estado de animo y disposicion para cooperar, entre otros.

Los instrumentos tienen validez de contenido, de criterio y externa.

Ademas los informes de investigacion clinica fueron indistintamente en
idioma espanol o inglés, de acuerdo al tema de revision, aunque se puede
contemplar como variable de confusién al grado de dominio del idioma inglés,
sin embargo el uso aleatorio de los informes sin depender del idioma, se acerca
mas al escenario real al que el médico se enfrenta al revisar bibliografia
meédica. Se les entregd el articulo en extenso con una semana de anticipacion
para su lectura, junto con cuestionario, y se discutié en las reuniones de aula

en la forma en que se describe en el programa educativo.

Criterios de Inclusion:

1. MR de la especialidad de Pediatria Médica de segundo afio y cuarto afio.

Criterios de Exclusion:
1. MR2 que se encuentre de incapacidad prolongada mayor al 20% del tiempo

del curso (2 semanas).

Criterios de Eliminacion:
1. MR2 que no hayan cumplido con el 80% del curso.
2. MR4 que no realicen la evaluacion.



Variables:

Variable Definicion conceptual Definicion operativa Tipo Escala de
medicién
Médico Residente] Médico que esté cursando el Médico que esté Independiente Nominal
de segundo afio | segundo afo de la residencia de |cursando el segundo afo
Pediatria Médica de la residencia de
Pediatria Médica
Médico Residente] Médico que esté cursando el Médico que esté Independiente Nominal
de cuarto afio cuarto afo de la residencia de cursando el cuarto afio
Pediatria Médica de la residencia de
Pediatria Médica
Estado civil Condicion legal d e una persona | Condicién legal del MR | Independiente Nominal
que define si es casado(a) o que se evalua,
soltero(a) o divorciado (a), Union | Casado(a), Soltero(a), y
Libre Divorciado(a)
Sexo Condicion biolégica determinada | Aspecto externo de MR |Independiente Nominal
por la presencia de caracteres evaluado y confirmado
sexuales secundarios por interrogatorio
Estrategia Forma de aprender de una Forma de aprender de Independiente Nominal
Educativa manera sistematizada una manera
sistematizada congruente
con un modelo de
educacion participativa
Aptitud Uso juicioso en la comunicacion, | Habilidad para la lectura Dependiente Ordinal
conocimiento, habilidades, critica de informes de
técnicas, razonamiento clinico, investigacion
lemociones, valores y reflexion en
la practica diaria para el beneficio
del individuo y la comunidad
Aptitud a largo Aptitud del MR para la lectura Grado de dominio de la Dependiente Ordinal
plazo critica a los 12 meses de lectura critica a los 12
terminada la maniobra de meses de haber
lintervencion terminado la maniobra de
intervencion.
Aptitud para la] Aptitud del MR para elaborar Habilidad para identificar | Dependiente Ordinal
LC conocimiento mediante la lectura ||y establecer conceptos y
que le sirva en su practica conclusiones de un
informe de investigacion
clinica
Comprension/  |Comprender: Habilidad para La calificacion obtenida Dependiente continua
Interpretacion identificar los conceptos basicos en los instrumentos de
de un texto evaluacion en el rubro de
|Interpretar: Llegar a una comprension
conclusion mediante la deduccion| La calificacion obtenida
e inferencia del lo escrito en el| en los instrumentos de
informe de investigacién|evaluacion en el rubro de
incluyendo el analisis interpretacion
metodologico texto graficos |
tablas
Enjuiciamiento  |[Enjuiciar: Capacidad de| La calificacion obtenida Dependiente continua
diferenciar lo trascendente, lo| en los instrumentos de
esclarecedor, lo pertinente, lajevaluacion en el rubro de
validez y lo fuerte, a través de lo enjuiciamiento
obtenido en la interpretacion
Propuesta Proponer: La capacidad para La calificacion obtenida Dependiente continua

plantear argumentos, o proponer
alternativas para mejorar el
estudio (metodologicas o tedricas),
o bien ofrecer explicaciones o
ideas acerca de lo que se

en los instrumentos de
evaluacion en el rubro de
propuesta

concluye




Tamaino de muestra:

No probabilistica, por conveniencia, se incluyeron a los MR2 y MR4 de la
especialidad de Pediatria Médica inscritos en el afio Lectivo 2005-2006
Analisis Estadistico:

Se utilizé estadistica descriptiva para frecuencias y medida de tendencia
central; para estudiar diferencias se emple6 ANOVA, y se consideré6 como
significativo al valor de p< 0.05.

Recursos Humanos:

Médico Residente Tesista, Médico tutor. Técnico externo para calificar

examenes mediante lectura optica.
Recursos Fisicos:

Papel para las encuestas, lapices, computadora y programas
estadisticos. Instrumento para evaluacién con resumenes estructurados y 150
reactivos (50 para cada indicador). Hoja de respuesta para lectura oOptica.
Recursos Financieros externos:

Fueron aportados por los investigadores.

Aspectos Eticos:

Sin implicaciones éticas, por lo que no se requiri6 carta de

consentimiento informado.



DISENO

Estudio cuasi experimental



RESULTADOS:

Se estudié un grupo de 18 residentes, 0.07% del sexo masculino y
92.3% del sexo femenino, de segundo afio de la residencia de Pediatria
Médica a quienes se les aplic6 una maniobra de intervencién educativa
mediante un programa académico fundamentado en la perspectiva de la
educacion participativa.

En la tabla 1 se muestran los datos demograficos generales y resalta la
mediana de edad en 27 afios,.

Tabla 1. Datos demograficos generales del grupo de estudio

Variables Medida de tendencia central Valores extremos
Edad (afios) Md= 27 26-29
Sexo (M/F)
16%
83.3% NA*
M:F 1:6
Estado Civil
Soltero 61.5% NA*
Casado 38.4%

*NA: no aplica

En la tabla 2 se muestran los puntajes obtenidos en la evaluacion al
inicio y al ano de la maniobra. Se obtuvo mejor resultado en interpretacion en
el primer examen y en propuesta en el segundo examen. Solo se demostrd
diferencia estadisticamente significativa entre la calificacion de la primera y
segunda evaluacion, en el item de propuesta con porcentaje de avance del
17.7%.




Tabla 2: ANOVA* de la Calificaciéon por item en el grupo expuesto a un

ano.
% de
item Calificaciéon | ds** | Calificacion |ds**| “p”* | avance
1 2 aparente
Calificacion
68.84 5.71 70.27 5.07 | 0.50 2
global
Comprensién /
71.69 10.56 70.11 5.39 | 0.63
Interpretacion -2
Enjuiciamiento 66.46 7.68 66.54 4.79 | 0.97 0.1
Propuesta
60.00 6.13 70.66 8.410.001 17.7

*Analisis de varianza

** Desviacion estandar

Finalmente en la tabla 3 se muestra el resultado de una contrastacion

entre el grupo expuesto (MR2 n=18) y el grupo testigo o no expuesto (MR4

n=19), y destaca que no hubo diferencia estadisticamente significativa en la

calificacién global entre los dos grupos, al afio de impartido el curso, aunque se

demostrd diferencia estadisticamente significativa a favor de los MR4 en los

item de interpretacion, y enjuiciamiento pero el grupo expuesto supero al

grupo testigo en el de propuesta.




Tabla 3. ANOVA para comparacion entre grupo expuesto y el grupo no

expuesto, de la aptitud parala LC. A un aino.

Media ds p
Calificacioén
global 70.27 5.07 0.141
Grupo 72.77 4.26
expuesto
Grupo no
expuesto
Interpretacion
Grupo expuesto 70.11 5.39 0.0001
Grupo no 78.67 6.38
expuesto
Enjuiciamiento
Grupo expuesto 66.54 4.79 0.0001
Grupo no 75.84 717
expuesto
Propuesta
Grupo expuesto 70.66 8.41 0.002
Grupo no 62.87 4.65

expuesto




DISCUSION:

La medicion del efecto de una estrategia educativa a largo plazo, es un
fendbmeno poco estudiado, que en la mayor parte de las veces se considera
como dado por hecho que habra persistencia del conocimiento logrado con tal
procedimiento, aunque se conoce en el caso del aprendizaje de un
conocimiento de tipo memoristico, que el problema esta en que lo que se
aprende, es aprendizaje mecanico que inhibe la posibilidad de mayor
capacidad para inferir o establecer un mapa conceptual, por ejemplo en el
escenario médico de una enfermedad, y que ademas sigue una curva del
olvido, en la que se ha informado, de un descenso del conocimiento de este

28,29

tipo en forma exponencial y se pierde hasta el 75% en 48horas“™>", por lo que

se debiera privilegiar a que el alumno logre lo que se conoce como aprendizaje

con significado'®°

, Situacion especialmente relevante cuando se desea algun
aprendizaje en areas que involucre situaciones de decisidon y/o de tipo motor y
aun de destreza, por ejemplo la reanimaciéon cardiopulmonar, ademas de que
cada alumno médico debe lograr la permanencia del conocimiento a largo

plazo, ya sea el cognitivo o el psicomotriz.

Esta previamente demostrada la utilidad de una estrategia educativa
para lograr una mejor capacidad para la lectura critica (LC) de informes de
investigacion clinica mediante una estrategia que favorezca la
participacion'®'®?® y como ya se mencioné se carece de informacién de la
persistencia a largo plazo del dominio en la LC, aunque se cuenta en México
con un estudio que evaluo la permanencia de la capacidad para la LC?®, pero
con algunos problemas metodoldgicos como el hecho de tener pérdidas de
mas del 20% significativas, ya que podrian modificarse los resultados en uno u
otro sentido, aunque la tendencia fue la persistencia de la aptitud pero sin

especificar el area o item de la LC , ya que fue global.

El objetivo de este trabajo fue precisamente medir el impacto a largo
plazo (un afno) de una estrategia promotora de la participacion, y en el que se
pudo corroborar la hipétesis inicial de que habria permanencia de la aptitud de

la LC a largo plazo, que analizada por area, mostré que aunque persistio en



todos los item y no bajo, fue mejor en el indicador de propuesta, que se estima
como una aptitud de mayor complejidad y que permite teorizar que se ha
logrado un nivel taxonomico mayor en la LC y por lo tanto un aprendizaje
significativo. En la comparacion con un grupo control no expuesto a la
maniobra educativa participativa, se pudieron demostrar diferencias a favor de
los MR no expuestos a la maniobra, en comprension/interpretacion y
enjuiciamiento, circunstancia explicable o atribuible al menos en parte, a que
dicho grupo esta sujeto a un ambiente favorecedor de la investigacién clinica y
la revisién bibliografica, en el Hospital sede del trabajo, y a que tenian un afio
mas en la residencia en el momento del examen a largo plazo, que
condicionaria mayor exposicion y experiencia con la LC, sin embargo aunque si
hubo mayor habilidad para interpretar y enjuiciar, la capacidad de proponer fue
evidentemente mejor en el grupo expuesto de MR2, que dado que estan
expuestos al mismo ambiente, la diferencia es explicable en mayor proporcion,

probablemente por la maniobra de intervencion educativa.

Los hallazgos refuerzan la idea de que lo que se aprende por medio de
la resolucién de problemas, la reflexién, la discusion dirigida o el debate®'?,
entre otras técnicas de ensefanza promotoras de la participacion, como la
empleada en el presente ensayo, tienen una mayor permanencia tanto a
mediano como a largo plazo, que el aprendizaje memoristico, que es el
obtenido en mayor proporcion cuando se emplean técnicas receptivas o con
profesores que basan su ensefianza en ellos mismos, en el programa y no en

el alumno.

Es un reto el lograr Aprendizaje significativo, en el médico, si se toma en
cuenta que es el proceso que se genera en la mente humana cuando adquiere
nuevas informaciones de manera no arbitraria y sustantiva y que requiere como
condiciones: predisposicion para aprender y material potencialmente
significativo (informes de investigacion) que, a su vez, implica significatividad
l6gica de dicho material y la presencia de ideas de anclaje en la estructura
cognitiva del que aprende (MR), lo que se logra con estrategias educativas
facilitadoras de la participacién, que le permitan una integracion elaborada o

constructiva de pensar, hacer y sentir, lo que constituye, a su vez, el eje



fundamental del crecimiento en el conocimiento del médico durante su
formacién y con algunas variantes, en su desempefio profesional cotidiano.'®*

Cualquier esfuerzo o técnica educativa que permita la interaccion triadica
entre profesor, alumno y materiales educativos (literatura médica, pacientes,
procedimientos), del curriculo o del objetivo de aprendizaje y en el que se
delimiten las responsabilidades correspondientes a cada uno de los
protagonistas del proceso educativo, deberia considerarse como una
herramienta mas en la busqueda de mejorar todo proceso ensefianza-

aprendizaje.

Con la estrategia empleada en este trabajo se cubrieron los supuestos
mencionados por los expertos, y se permiti6 desde esta perspectiva, lograr un
aprendizaje significativo, que pareceria ser una forma de encarar la velocidad
vertiginosa con la que se desarrolla la informacidon médica, posibilitando
elementos y referentes claros que permitan el cuestionamiento y la toma de
decisiones necesarios para hacerle frente a la misma, de una manera critica.

Hubiese sido interesante, conocer el avance individual de cada alumno
en su aptitud para la LC, pero se decidié efectuar el analisis solo en forma
grupal que da mejor idea del impacto de la maniobra a largo plazo, ya que una
variable de confusion podria ser precisamente el individuo, ya que en forma
personal pudiera tener elementos emocionales, sociales o fisicos que
bloquearan algunas de sus respuestas y no se aportaria nada sustancial al
objetivo general de este trabajo.



CONCLUSION:

1.

La lectura de trabajos de investigacion constituye una actividad
fundamental para mantener al médico actualizado en torno a los ultimos
avances del conocimiento, sin embargo la literatura médica publicada
debe convertirse en una fuente selectiva y que proporcione al médico
elementos para enriquecer efectivamente su practica profesional.

Las técnicas educativas para obtener un aprendizaje significativo, se
agrupan en diversas tendencias, entre las cuales, se encuentra la
participativa, tiene como finalidad la elaboracién creativa del
conocimiento, desde los recursos de la experiencia y la informacion que
recibe, como es el caso del concepto de LC, que se ha manejado en
este estudio.

En este estudio, el utilizar una estrategia educativa de tipo participativo
demostré que hay permanencia en la aptitud para la LC a largo plazo,
asi como mejoria en el item de propuesta, indicador de mayor
complejidad, por lo tanto, el promover la LC y aun mas las estrategias
educativas de tipo participativo es un propdsito que debiera privilegiarse
como una de las herramientas principales, dentro de los cursos de las
Especializaciones Médicas.

La investigacion bibliografica y la aptitud para la LC, se deben considerar
como habilidades que no deben ensefarse por separado sino ligarlas a
un contexto clinico, para lograr una mejor aplicabilidad de lo aprendido
en los informes de investigacion y con ello favorecer una practica médica

eficiente. 3
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Especializacion En Pediatria Médica
Ciclo 2005-2006



Caracteristicas generales del curso

Dirigido a: médicos residentes de pediatria médica del HP CMN SXXI

Cupo: 20 alumnos

Duracion: dos meses con un total de 16 sesiones de 2 horas de duracion, dos veces por
semana.

Sede: Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI

Organizacion Curricular
Propésito del curso:

Propiciar en el MR de pediatria médica el desarrollo de la aptitud de Lectura critica
de informes de investigacion clinica, en la perspectiva de la EP
Objetivos
Promover el desarrollo de la Aptitud de Lectura critica de informes de Investigacion clinica
en los MR del HP CMN SXXI
Propiciar un ambiente educativo para el desarrollo de la aptitud en LC en los MR del HP
CMN SXXI bajo la perspectiva de una Educacion Participativa.
Justificacion
Ya que en el PUEM, se establece a la lectura de informes de investigacion clinica como
una actividad importante de aula en los MR; existe evidencia empirica de que la aptitud
para la LC es baja en los MR de pediatria, y aunque se desconoce el grado de dominio de
dicha aptitud en el MR del HP CMN SXXI, se requiere de una estrategia educativa que
propicie el desarrollo de esta aptitud, en los MR, bajo la perspectiva de una Educacion
Participativa.



Contenidos

1. El proyecto de investigacion.
Titulo. Resumen o sintesis del proyecto. Antecedentes y planteamiento del problema.
Marco tedrico. Formulacion de hipotesis; centrales, subsidiarias.
Definicibn de variables: conceptual, operacional. Tipo y diseio de investigacion.
Implicaciones éticas. Poblacién y muestra; criterios de seleccion. Técnicas, aparatos e
instrumentos de investigacion (observacion); el estudio piloto. Recoleccion de datos.
Tratamiento estadistico; descriptivo, inferencial. Logistica; recursos, cronograma de
actividades. Fuentes de informacion consultadas. Apéndices o anexos.

2. Tipos de estudios en la investigacion médica.
Alcances y propositos fundamentales de los principales estudios. El estudio de las
personas enfermas; medidas de morbilidad, incidencia y prevalencia. Medidas de riesgo.
Momios. Medidas de mortalidad, tasas brutas y especificas. Estudios de casos, de tipo
encuesta y de desarrollo (longitudinales y transversales).

3. Los estudios evaluativos de los métodos diagnésticos.
Confiabilidad de los métodos diagndsticos, precision, exactitud, reproductibilidad, validez
(sensibilidad y especificidad), valor de prediccion.

4. Los estandares para establecer el curso clinico, el pronéstico, la etiologia o

causalidad de la enfermedad

Ensayo clinico aleatorio, estudio de una o mas cohortes, estudio de casos y controles (ex
post facto), serie de casos.

5. Estudios para identificar tratamientos utiles, inutiles o perjudiciales.
Fases de la investigacion farmacologica terapéutica. Fases preclinica y clinica (LILIIN y V).
Disefos experimentales, de dos grupos al azar, de grupos apareados, de multigrupos con
n iguales y n desiguales, disefios factoriales. Estudios doble ciego.

6. Planteamiento del problema
Naturaleza, fuentes, seleccion, evaluacion.

7. La hipotesis
Concepto y funciones de la hipodtesis en la investigacion cientifica. Criterios de clasificacion
y tipos de hipdtesis. Fuentes para su obtencién. La evaluacion de hipétesis, criterios para
juzgar su utilidad. Formulacion, redaccion y prueba empirica de hipétesis.



8. Las variables, indicadores, indices y reactivos.
Conceptos, clases de variables y criterios para su clasificacion. Definicion de variables y
construccion de indicadores e indices. Niveles (escalas) de medicion de las variables,
nominal, ordinal, de intervalos y de razones.

9. Poblacién y muestra.
Tipos de muestreo. Probabilistico (aleatorio simple, sistematico, estratificado, por
conglomerados). No probabilistico (por cuotas, accidental, intencional o de juicio). Tablas
de numeros aleatorios. Tamafo de la muestra para datos cuantitativos y datos cualitativos.

10. La estadistica en la investigacion.
Objeto, origenes e importancia de la estadistica; desconfianza hacia la estadistica. El uso
de modelos en la estadistica.

11. La estadistica descriptiva.
Organizacion y presentacion de datos. Medidas de tendencia central y de dispersion. La
curva de distribucion normal, propiedades y aplicaciones. Puntuaciones estandar. Disefio
de tablas, cuadros y graficas.

12. La estadistica inferencial.
Pruebas no paramétricas (ji cuadrada, contigencia de cramer, prueba U de Mann-Whitney,
prueba de Kolmogorov-Smirnov, coeficiente de concordancia, pruebas de correlacion y
regresion simple y multiple).
Pruebas paramétricas (prueba t de Student, analisis de varianza).
Significacion estadistica y significacién sustantiva. Intervalos de confianza. Errores tipo | y
tipo Il. El analisis estadistico secundario: metaanalisis.

13. Etica y legislacién de la investigacion médica.
Principios éticos de beneficencia, de respeto a la dignidad humana y de justicia. El
consentimiento con plena informacién; Ley General de Salud y reglamentacion para la
investigacion en humanos.
1. Tipos de estudio en investigaciones clinicas
2. Disefios
3. Tipos de muestreo
4. Clasificacion de Variables (dependiente, independiente y de confusion)
5. Medidas de control y de observacion.



6. Medidas de tendencia central y dispersion,

7. Analisis: Univariado, bivariado

8. Consistencia y validez

Selecciéon de Materiales

1.

Guias del departamento de Epidemiologia y Estadistica de la Universidad
McMaster, User’s guides to the medical Literature JAMA vol 3y 4 (1993 y 1994).
Sackett DL. Epidemiologia Clinica, una ciencia que sustenta el trabajo clinico. 3ra
ed.México: Editorial Panamericana; 1999.

Hernandez DH y cols. Clasificacidon en niveles de los disefios de investigacion
clinico epidemioldgica. Rev Invest Clin 1998;50:79-86

Fajardo GA y cols. Consistencia y validez de una medicién en la investigacion
clinica pediatrica. Bol Med Hosp Inf Mex 1991; 48: 367-381

Kramer MS y Feinstein AQ. Clinical Biostatistics of concordance. Clin Pharmacol
ther 1981; 39: 111-123.

Abrahmson J. Survey methods in community health medicine 4a ed Edinburgh
Churchill Livingstone; 1990.

Siegel S. Estadistica no paramétrica aplicada a las ciencias de la salud México:
Trillas; 1982.

Fletcher R y Fletcher S: Clinical epidemiology, the essentials.2da ed.Baltimore:
Williams & Wilkins; 1988

Mejia AJM, Fajardo GA, Gémez DA, Cuevas UML, Hernandez HDM, Gardufio EJ, y
cols. El tamafio de muestra: un enfoque practico en la investigacion clinica
pediatrica. Bol Med Hosp Infant Mex 1995; 52:381-91.

10. Dawson SB. Bioestadistica Médica, 12 edicidon. Manual Moderno, México,1993



Concepto
Aptitud para la Lectura Critica de informes de investigacion:
Aptitud de un alumno, que le permite inferir, ante la lectura de un informe de investigacion,
lo explicito, lo implicito, lo débil, lo fuerte y que ademas puede hacerle propuestas
pertinentes.
Indicadores

1. Interpretar:

Reconstruir el contenido de un informe de investigacion clinica, mediante la
deduccion e inferencia de lo escrito, incluyendo el analisis metodoldgico, del texto, de
los graficos y de sus tablas.

2. Enijuiciar:

Capacidad de diferenciar lo trascendente, lo esclarecedor, lo pertinente, asi como la
validez, a través de lo inferido en la interpretacion.
3. Proponer:

La capacidad para plantear argumentos, o sugerir alternativas para mejorar el
estudio (tedricas o metodoldgicas), o bien ofrecer explicaciones o ideas acerca de lo

que se concluye.

Guias de lectura

Se elaboraran con base en ocho informes de investigacion clinica a texto completo,
con sus respectivas instrucciones para contestar el formato respectivo como Falso (F),
Verdadero (V) y No sé (NS).

Se Incluiran enunciados que exploren los indicadores (interpretar, enjuiciar y proponer
Los materiales seleccionados para el desarrollo del programa se entregaran al inicio

del mismo.

Actividades en el Aula
Seminarios:
Con base en la estrategia educativa y los contenidos del programa, una semana

antes se entregan los informes de investigacion clinica seleccionados, con sus



respectivas guias, las cuales se dejan como tarea para ser presentadas en la reunién
planeada con la siguiente secuencia:

Discusion en pequeios grupos: Se integraran tres mesas con seis alumnos, y se
discutiran las tareas, se confrontaran los puntos de vista de cada MR; se analizaran los
puntos de acuerdo y desacuerdo y los respectivos argumentos.

Plenaria: Los integrantes de cada mesa exponen ante el grupo el resumen de lo
discutido en cada punto en la respectiva mesa y a su vez sera contrastada con la de
los otros grupos.

Actividades del profesor

Propiciara la participacion de los MR en la discusion, estimulando al grupo a debatir y
confrontar con el objetivo de recuperar su experiencia y elaborar el conocimiento.
Seleccionara los informes de investigacion clinica a revisar, asi como el material de apoyo
y elaborara las guias de estudio correspondientes.

Coordinara las sesiones en el aula

Actividades extra/aula del alumno
Los informes de investigacion clinica a texto completo, se entregaran una semana
antes de la fecha programada para su discusidn; deben ser leidos completamente con
el objeto de ser discutidos, debatidos y confrontados en el aula.
El MR contestara las guias por escrito en original y copia, el original se entregara al
profesor antes de iniciar la sesion, la copia la utilizara para la discusion y hacer
anotaciones que considere pertinentes y que resulten de la discusion grupal.

Atributos a desarrollar en el MR egresado
Desarrollar la aptitud para la Lectura critica de informes de investigacion clinica
Propiciar también otra aptitud, que es la de la elaboracion del conocimiento en la

perspectiva de una educacion participativa.



Evaluacion

Se evaluara la aptitud en la lectura critica, mediante la aplicacién del instrumento con 150
reactivos, en resumen estructurado, al principio y al afio de impartido, para indagar el
efecto a largo plazo.

El instrumento incluye sus respectivas instrucciones para ser contestadas como Falso (F),

Verdadero (V) y No sé (NS).



ANEXO I



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:

Edad:

Sexo: estado civil:

Calificacién global:

Comprensiéon/Interpretacion

Enjuiciamiento

Propuesta

Habilidad para la lectura critica:

Calificacion global1:

Comprensioén/interpretacion1

Enjuiciamiento1

Propuesta1

Habilidad para la lectura critica1:
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