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Aptitud para la lectura critica
de trabajos de investigacion clinica
en residentes de cirugia general

RESUMEN

Objetivo: construir y validar un instrumento de me-
dicién para estimar el grado de desarrollo de lectura
critica en los médicos residentes de cirugia general.
Material y métodos: se construyd y validé un ins-
trumento con ocho resimenes y 90 enunciados
para explorar la lectura critica con los indicadores
interpretar, enjuiciar y proponer. Participaron 30
residentes de la delegacion en Puebla del Institu-
to Mexicano del Seguro Social.

Resultados: en las puntuaciones globales no se
encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los grupos por afo de especialidad,
sin embargo, al comparar los grupos por cada
indicador los de segundo y tercer afio mostraron
diferencia estadisticamente significativa. Al com-
parar los dos grupos independientes de segundo
y tercer afio, resultd que habia diferencia esta-
disticamente significativa en el indicador interpre-
tacion. Las puntuaciones en general estuvieron
entre las esperables por efectos del azar y en un
nivel bajo.

Conclusiones: la aptitud para la lectura critica de
trabajos de investigacion clinica fue baja entre los
residentes de los diferentes afios de la especiali-
dad de cirugia general.

SUMMARY

Objective: to construct an instrument for critical
reading and to estimate the degree of develop-
ment in surgical residents.

Material and methods: an instrument with eight
abstracts and 90 items was developed and
validated. Thirty general surgery resident medi-
cal students were included.

Results: in global evaluation, we did not find
statistically significant differences among dif-
ferent residents groups, but on comparing do-
mains and years of residence only residents of
the second and third years showed statistically
significant differences. In general, evaluations
fell between random effect and low.
Conclusions: critical reading aptitude of clinical
research works is poor in different groups of
surgical residents.

Introduccion

La aptitud para la lectura ctitica como una via
pata el conocimiento auténomo, se refiere a la
elaboracion que el lector realiza a partir de fuen-
tes de informacion especializada que consulta.!
En medicina la fuente de informacién por exce-
lencia son los articulos originales de investiga-
cién que aparecen en las publicaciones periddicas
y en los bancos de informacion. Aprender a leer
criticamente informes de investigacién permite
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distinguir lo vélido de lo espurio, lo fuerte de lo
débil, y nos hara progresivamente mas incisivos,
agudos y penetrantes para juzgar la informacion.
El enriquecimiento de nuestra experiencia nos
conducira por el camino de la superacion perma-
nente.

Alounas propuestas como la evaluacion critica
de los estudios publicados en la literatura médica
y la apreciacion critica de la literatura médica,’
pretenden que el médico aprenda a seleccionar
lo que lee a través del andlisis de la estructura,
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diseno, valoracién de causalidad, estadistica,
etcétera, otientindolo mas hacia el consumo de
informacién que a la elaboracién del conoci-
miento.

La lectura critica de informes de investiga-
cién permite evaluar con rigor las deficiencias y
aclertos tedtico-metodoldgicos de la informacion
consultada, asf como explorar y desarrollar la
aptitud de tres habilidades interrelacionadas: in-
terpretar, enjuiciar y proponer.

Trabajos previos han mostrado un escaso
desarrollo de esta aptitud en diferentes especiali-
dades, tanto quirtrgicas como clinicas.*® En uno
de ellos se encontraron diferencias significativas
a favor de los residentes de medicina interna y
los del area de investigacion médica, mientras
que en otro los de cirugia general y ginecologfa
y obstetricia quedaron en las categorfas bajas.’

Cuadro |

Comparacion en la puntuacion global en lectura critica
en cuatro grupos de residentes de cirugia general

RI RII RII RIV
n=6 n=10 n=6 n=8 p*
Mediana 17.5 24 17 20.5 ns
Rango (11 a24) (12 a31) (Ba27) (-2a27)

* Kruskal-Wallis

Calificacion esperable por efecto del azar: 17
RI = residentes de primer afio
RII = residentes de segundo afio

Calificacion maxima tedrica = 90

RIIl = residentes de tercer afio
RIV = residentes de cuarto afio
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Las especialidades quirdrgicas suelen estar
en desventaja respecto a las actividades acadé-
micas de otras especialidades debido en gran
parte a sus actividades fuera de aula que suelen
ocupar gran patte de su interés y tiempo. Al res-
pecto, consideramos importante profundizar en
la indagacion del grado de aptitud para la lectura
critica como una manera de establecer su estado
actual, y a partir de ahi promoverla.

El propésito de esta investigacion es esta-
blecer el grado de desatrollo de la lectura criti-
ca en un grupo de médicos residentes de cirugia
general, asi como el posible efecto de los afios
de experiencia en esta aptitud.

Material y métodos
El instrumento de medicion

Se construy6 con base en los tres indicadores de
la lectura critica: interpretacion, enjuiciamiento
y propuesta. Se elaboraron ocho resumenes de
trabajos de investigacion clinica seleccionados
conforme los criterios de la Universidad de Mc-
Master.” A partir de estos fueron formuladas
156 preguntas.

LLa validacién de contenido fue llevada a cabo
por cuatro expertos en investigacion clinica que
también tenfan experiencia en investigacion edu-
cativa, quienes evaluaron la pertinencia de los
resumenes y los enunciados y contestaron las pre-
guntas. Bl tipo de respuesta fue falso, verdadero y
70 sé. Después de dos rondas de anilisis el instru-
mento se conformé con 90 enunciados: 30 para
cada indicador; 50 % para la opcién falso y 50 %
para la opcién verdadero. Ia forma de calificar
consistié en restar las respuestas incorrectas a las
correctas. Para la prueba de campo el instrumento
se aplicd a un grupo piloto de 20 médicos inter-
nos de pregrado, y se obtuvo una confiabilidad
de 0.83 con la prueba de Spearman-Brown.®

El tipo de estudio fue transversal, prospectivo,
comparativo, que cotresponde al ex post facto en
la terminologfa de investigacion educativa.

Como variable independiente se considerd la
expetiencia (afios) como médico residente en la
especialidad de cirugfa general.

La variable dependiente fue la aptitud para la
lectura ctitica de trabajos de investigacion clinica
en los médicos residentes de cirugia general,
entendida como la habilidad para evaluar un arti-
culo médico, interpretar la informacion, sus for-
talezas y debilidades y proponer mejoras a la
metodologia, para decidir si constituye una apot-
tacién al conocimiento y toma de expetiencia.

El instrumento se construyé considerando
los siguientes indicadores:

s Interpretacion: precisar las caracterfsticas me-
todoldgicas de una investigacion, descifrar el
significado de una tabla o una gréfica, identi-
ficar el tipo de estudio, disefio y muestreo.
Caracterizar la poblacion estudiada, el instru-
mento de medicién, los procedimientos de
observacion y analisis de los datos obtenidos.
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»  Enjuiciamiento: capacidad de diferenciar lo
fuerte de lo débil, lo esclarecedor de lo confu-
so, lo valido de lo espurio, lo utl de lo inutl.

& Propuesta: aludir a un estudio més factible, a
un diseflo mas fuerte o de mayor validez,
un instrumento mas apropiado o de mayor
penetracién, procedimientos de muestreo o
de analisis que permitan afinar y clarificar
los hallazgos.

Poblacion

Hl instrumento fue aplicado a 30 residentes de
cirugfa general del Instituto Mexicano del Se-
guro Social en Puebla, de todos los grados.

Anadlisis estadistico

Se utilizé la prueba de Kruskal-Wallis para hacer
comparaciones entre tres 0 mas grupos indepen-
dientes.” Ia férmula de Pérez-Padilla y Viniegra se
utilizé para calcular las puntuaciones esperables
por efecto del azar.!”

Resultados

El grupo de estudio quedd constituido por seis
médicos residentes de primer afio, 10 de segun-
do aflo, seis de tercero y ocho de cuarto; 30 en
total.

Al comparar las puntuaciones globales (me-
dianas) por afio de especialidad, en el cuadro I
se aprecia que no se hallaron diferencias esta-
disticamente significativas.

En el cuadro II las medianas de las puntua-
clones por indicadores en los médicos residen-
tes del ptimer afio y los de cuarto no muestran
diferencias estadisticamente significativas, en
cambio los de segundo y tercer aflo si.

La puntuacién explicable por efecto del azar
fue de 17. Se clasificé el grado de dominio para
la lectura critica en las categotfas baja, media y
alta (cuadro 1II). Todas las puntuaciones estu-
vieron entre baja y esperable por efecto del azar.
Los residentes de segundo afio tuvieron el por-
centaje mas alto (80 %) en la categotia baja, si-
guiéndoles los de cuatto afio (63 %), primero y
tercero (50 %), respectivamente.
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Discusion

Los datos obtenidos son similares a los de otras
investigaciones respecto a que el grado de desa-
rrollo de la aptitud para la lectura ctitica es bajo
para el grupo de residentes de cirugfa general.+o!!

En las especialidades troncales, Leyva encon-
tré un grado bajo de esta aptitud, pero con dife-
rencias estadisticamente significativas a favor del
grupo de las especialidades médicas al compa-
ratlas con las quirtrgicas.’ En otro trabajo, Mer-
cado también observé puntuaciones bajas en un
grupo numeroso de residentes de todas las es-
pecialidades, con excepcion de los de medicina
interna y del area de investigacion, resultado
atribuido al ejercicio sistematico de revision de
la literatura médica en esas especialidades.!
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Cuadro 1l

de residentes de cirugia general

Puntuaciones en los indicadores de lectura critica en cuatro grupos

Interpretacién Enjuiciamiento Propuesta
(30)** (30)** (30)**
mediana mediana mediana p*
Rl (n =6) 7 9.5 4.5 ns
(1a10) (-2a12) (0asd)
RIl (n = 10) 8 115 4 <0.05
(-3a1ll) (6 a18) (-1a10)
RIIl (n = 6) 0 12 6 <0.02
(-11a17) (4al6) (-2a13)
RIV (n =8) 5 9.5 6 ns
(2a10) (2a13) (-4a9)
*Kruskal-Wallis ** Ndmero de enunciados
RI = residentes de primer afio RIII = residentes de tercer afio
RII = residentes de segundo afio RIV = residentes de cuarto afio

Las sesiones bibliograficas incluidas en los
programas de las especialidades no parecen te-
ner influencia en el desarrollo de esta aptitud, lo
que concuerda con un trabajo realizado en otra
especialidad médica.'?

Aunque el grupo de los residentes de segun-
do afio tuvo mejores puntuaciones que los otros,
setfa aventurado afirmar que la aptitud estuvie-
ra desatrollada, debido a que las medianas se
mantienen dentro de lo esperable por efecto
del azar.
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El presente estudio intenta dar cuenta de la
situacién de la aptitud para la lectura critica de
informes de investigacion clinica especificamente
para el drea quirdrgica, sin embargo, un diseflo
longitudinal setfa mas fuerte y aportaria datos
mas firmes respecto a los afios de experiencia
como posible motivo de un mejor desarrollo de
tal aptitud.

Cuadro 1l

Grado de dominio de lectura critica (global) en cuatro grupos
de residentes de cirugia general

RI RII RIN RIV
Categorias n=6 % n=10 % n=6 % n=8 %
Alta 67 a90
Media 43 a 66
Baja 18a42 3 50 8 80 3 50 5 63
Azar <17+ 3 50 2 20 3 50 3 37

* Pérez-Padilla y Viniegra
RI = residentes de primer afio
RII = residentes de segundo afio

RIIl = residentes de tercer afio
RIV = residentes de cuarto afio
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No se esperaban calificaciones mas alld de la
categotfa baja, dado que la lectura critica no se
lleva a cabo intencionadamente en los progra-
mas académicos en los centros de formacion de
especialistas médicos. Es necesario iniciar con
actividades docentes bajo un enfoque participa-
tivo que permita avanzar en el desarrollo de las
aptitudes propias de la elaboracién del conoci-
miento y asi evitar el consumo de informacion
que desafortunadamente prevalece y que no
parece tener influencia en la resolucién de los
problemas a los que el personal médico con es-
tudios de posgrado se enfrenta dia a dia.
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