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RESUMEN

Antecedentes: el aprendizaje se divide en dos tipos: inconsciente y significativo. La aptitud para la lectura critica de textos de investigacion
clinica es una experiencia que refleja la participacion activa del médico en la lectura del articulo.

Objetivo: conocer el grado de aptitud para la lectura critica de articulos de investigacion clinica en médicos especialistas en adiestra-
miento.

Material y método: médicos especialistas en adiestramiento de distintos servicios del hospital. Se aplicé un instrumento previamente
validado para la evaluacion de la aptitud para la lectura critica. El analisis estadistico se efectud con la prueba de Kruskal-Wallis y U de
Mann-Whitney.

Resultados: después de la aplicacion del instrumento de evaluacién se encontré una mediana de puntuacién global de 42.5 (12-89). En
los resultados obtenidos por indicador se encontré que “interpretar” tuvo una puntuacién mayor que “enjuiciar” y “proponer”. En el analisis
por grados de dominio, segun el indicador “interpretar” la mayor proporcién se encontré en el nivel bajo. En los indicadores “enjuiciar” y
“proponer” los resultados se encontraron en el nivel esperado por el azar.

Conclusion: la aptitud para la lectura critica no se encuentra desarrollada en los médicos especialistas en adiestramiento.

Palabras clave: capacitacion, adiestramiento, lectura, critica, aptitud.

ABSTRACT

Background: Learning can be divided in two types: the unconscious learning and the significant learning. The critical aptitude for reading
clinical research articles is a learning experience that reflects the doctor’s active participation in article reading.

Objective: To know the degree of aptitude for critical reading of clinical research articles in specialists under training.

Material and methods: To all the specialist that were under training in the different services of the Hospital, a previous validated evaluation
instrument for critical reading of clinical research studies was applied. Kruskal-Wallis and Mann-Whitney’s U test were used for statistical
analysis.

Results: After the application of the evaluation instrument, it was found that the global score had a median of 42.5 (12-89) points. In the
results obtained by indicator it was found that there was a greater score for to interpret, than for to judge and for to propose. In the analysis
of domain degrees according to the interpret indicator, the greater proportion was in low level. According to the indicators to judge and to
propose, most of the results were in the by chance expected level.

Conclusion: The critical reading aptitude it's not developed in specialized physicians that are under training. The development of this
aptitude will allow them to have a greater profit in their courses.

Keywords: training, reading, critic, aptitude.

RESUME

Antécédents: 'apprentissage se divise en deux types: inconscient et significatif. L'aptitude pour la lecture critique de textes de recherche
clinique est une expérience qui reflete la participation active du médecin dans la lecture de I'article.

Obijectif: connaitre le degré d’aptitude pour la lecture critique d’articles de recherche clinique chez des médecins spécialistes en instruc-
tion.

Matériel et méthode: des médecins spécialistes en instruction de différents services de I'hopital. On a appliqué un instrument validé
préalablement pour I'évaluation de I'aptitude pour la lecture critique. L'analyse statistique a été effectuée avec le test de Kruskal-Wallis et
U de Mann-Whitney.

Résultats: aprés I'application de I'instrument d’évaluation on a trouvé une moyenne de ponctuation globale de 42.5 (12-89). Dans les
résultats obtenus par indicateur on a trouvé que «interpréter» a eu une ponctuation majeure a celles de «juger» et «proposer». Dans
I'analyse par degrés de domaine, selon l'indicateur «interpréter» la majeure proportion a été trouvée dans le niveau faible. Dans les indi-
cateurs «juger» et proposer» les résultats se sont trouvés dans le niveau attendu par le hasard.
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Conclusion: I'aptitude pour la lecture critique ne se trouve pas développée chez les médecins spécialistes en instruction.
Mots-clés: capacitation, instruction, lecture, critique, aptitude.

RESUMO

Antecedentes: a aprendizagem divide-se em duas clases inconsciente e significativa. A aptitude para a leitura critica de textos de pesquisa
clinica € uma experiéncia que espelha a participacdo ativa do médico na leitura do artigo.

Objetivo: conhecer o grau de aptitude para a leitura critica de artigos de pesquisa clinica em médicos especialistas em adestramento.
Material e método: médicos especialistas em adestramento de diferentes servigos do hospital. Aplicou-se um instrumento previamente
validado para a avaliagao da aptitude para a leitura critica. A analise estatistica se fez com a prova de Kruskal-Wallis e U de Mann-Whit-
ney.

Resultados: depois da aplicagéo do instrumento de avaliagao se encontrou uma média de pontoacgéo global de 42,5 (12-89). Nos resul-
tados obtidos por indicador se encontrou que “interpretar” teve uma pontoagéo maior do que “ajuizar” e propdr’ Na analise por graus de
dominio segundo o indicador “interpretar” a maior proporgéo se encontrou no nivel baixo. Nos indicadores “ajuizar” e “propdr” os resultados

se encontraram no nivel esperado pela casualidade.

Concluséo: a aptitude para a leitura critica ndo esta desnvolvida nos médicos especialistas em adestramento.

Palavras chave: treinamento, adestramento, leitura, critica, aptitude.

ara lamayoria de la poblacién, ensefiar consiste

s6lo en comunicar hechos, realizar exdmenesy

dar calificaciones, lo cual es una préactica que
con urgencia debe eliminarse puesto que los cambios
en la educacién y, por tanto, en el aprendizaje signi-
ficativo no vienen de las actividades en las aulas. El
aprendizaje significativo debe interpretarse como la
adquisicion de nuevos significados.

En México se ha desarrollado la perspectiva
participativa de la educacion, que considera que la
participacién del alumno es decisiva en su formacién.
Esta perspectiva considera que el conocimiento no es
externo al individuo, por lo que no es susceptible de
ser trasmitido, sino que se elabora por medio de la
critica y la autocritica.!

Aprender como leer, es esencialmente el hecho
de percibir el significado potencial de los mensajes
escritos y relacionar su significado con el propdsito
de entenderlos.

La capacidad para percibir los significados del
mensaje escrito puede compararse con la experimen-
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tada por el estudiante avanzado de algun idioma que,
finalmente, hablay entiende otro idioma sin necesidad
de traducirlo.

La clave decisiva para introducirse en el conoci-
miento estriba en el pensamiento critico y esto lleva a
considerar a la critica como una aptitud que conduce
al conocimiento de las cosas. Cuando esta capacidad
se desarrolla, se desarrollan la educacién y el apren-
dizaje diarios. 2°

En el ambito médico existe el problema de la falta de
critica ante la lectura, porque se mantiene una actitud
pasivo-receptiva: toda la informacién que el médico
recibe la interpreta como una realidad absoluta e in-
cuestionable. Lo ideal es tener una actitud reflexiva de
lo que se recibe. Almacenar informacién no significa
conocimiento desde el punto de vista participativo de
laeducacion. Esta requiere que la informacién obteni-
da sea cuestionada, discutida, debatida y confrontada.
La critica es una aptitud y funcién mental superior
que juzga como favorable o desfavorable un hecho
gue es criticado.!

Una actividad fundamental en el médico en forma-
cién, como en los profesores, es la lectura de articulos
de investigacion. La realidad nos muestra una falta de
aptitud en este proceso.

En un estudio efectuado con residentes del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en Jalisco,
se evalué el grado de aptitud para la lectura critica
de reportes de investigacién clinica y se concluy6
que ésta es, en general, baja, excepto en residentes
de las especialidades de investigacion y medicina
interna.*
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En otro estudio realizado en 12 hospitales del IMSS,
con residentes de cuatro especialidades (cirugia gene-
ral, medicina interna, ginecoobstetricia y pediatria), se
explord el grado aptitud para la lectura critica de textos
de investigacion clinica y se encontr6 que esa aptitud
fue baja y no hubo diferencia en relacion con el afio de
residencia, lo que significa que esa aptitud no habia sido
desarrollada.® Asimismo, en 34 residentes de psiquiatria
del IMSS se efectud el mismo estudio en un hospital en
la Ciudad de México y se concluyd que esta aptitud fue
muy baja, lo que sugirio que las sesiones bibliograficas
en las que estos residentes participaron fueron guiadas
al consumo de informacion, mas que a la critica de la
bibliografia médica.®

En el IMSS de la ciudad de Puebla realizaron un
estudio en 30 residentes de la especialidad de cirugia
general en el que se construy6 y validé un instrumento
de medicién para estimar el grado de desarrollo de la
aptitud para la lectura critica, concluyeron que ésta fue
baja en los residentes de los distintos afios.”

No existen estudios efectuados en médicos especia-
listas en adiestramiento, por lo que el objetivo del que
aqui se reporta fue conocer el grado de aptitud para
la lectura critica de articulos de investigacion clinica
en ellos.

MATERIAL Y METODO

A todos los médicos especialistas en adiestramiento,
de marzo de 2006 a junio de 2007, en los servicios de
ultrasonido, perinatologia, colposcopia, urologia gineco-
l6gica, oncologia mamaria y neonatologia del hospital,
se les aplicé un instrumento para la evaluacién clinica
de reportes de investigacion clinica. El instrumento
estaba constituido por 150 reactivos, de los cuales 50
correspondian a cada uno de los siguientes indicadores:
interpretar, enjuiciar y proponer. Los reactivos fueron
del tipo: verdadero, falso y no se; 50% para respuestas
verdaderas y 50% falsas.5 Se realizé una prueba piloto y
se aplicé laformula 20 de Kuder-Richardson y se obtuvo
un coeficiente de 0.85. Ademas, se aplico la férmula de
Pérez Padillay Viniegra para calcular las puntuaciones
esperadas por el azar y a partir de éstas, se conformaron
cinco categorias (muy bajo, bajo, medio, alto y muy
alto). El instrumento fue previamente validado por
cinco jueces expertos en la materia.?

Condiciones de aplicacion. En un salén de clases,
después de la explicacion de las instrucciones genera-
les, se pidi6 a los médicos que leyeran cada uno de los
reportes que contenian la informacion necesaria para
contestar cada enunciado. El tiempo para responder el
instrumento fue 120 minutos.

Anédlisis estadistico: debido a la distribucion de la
muestra se utilizo estadistica no parameétrica (analisis
de variacia de Kruskal-Wallis y prueba U de Mann-
Whitney).

RESULTADOS

Los 18 participantes se encontraban realizando su
adiestramiento en los siguientes servicios:; urologia
ginecoldgica (n = 2), neonatologia (n = 2), colposcopia
(n = 3), oncologia mamaria (n = 3), perinatologia (n = 4)
y ultrasonido (n =4). Los datos generales se expresan en
medianay rango, edad 41 (27-55) afios; género: 7 mujeres
y 11 varones; 44.4% tenian el examen de certificacion de
su especialidad y el tiempo de egresados de la especia-
lidad fue 10.3 (0-22) afios.

Después de analizar las respuestas los resultados
fueron: calificacion global 42.5 (12-89).

La mediana de la puntuacion en el indicador in-
terpretar fue 15.5 (0 a 32), en el indicador enjuiciar 13
(-4 a 25) y en el indicador proponer 5.5 (-6 a -48), con
diferencia significativa entre los indicadores (p < 0.001)
(cuadro 1).

En el analisis del grado de dominio en la puntuacion
global, lamayoria se encontré en el nivel esperado por el
azar o en el nivel muy bajo. En el mismo andlisis, segunel
indicador interpretar, la mayoria estuvo en el nivel espe-
rado por el azary en nivel bajo. En el indicador enjuiciar
la mayoria se ubicd en el nivel esperado por el azar y en
el nivel bajo y en el indicador proponer, la mayoria se
encontré en el nivel esperado por el azar (cuadro 2).

DISCUSION

La clave fundamental en el desarrollo de la critica de-
pende de la participacion del maestro y su actitud hacia
el alumno. Muchos médicos tienen una actitud pasiva
desde el inicio de su educacion, no practican la criticay
toman la informacioén obtenida como incuestionable, sin
tener una reflexion critica de ella.
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Cuadro 1. Calificacién por indicador en médicos en adiestramiento

Interpretar Enjuiciar Proponer Kruskal-Wallis
15.5(0a32) 13 (-4 a 25) 5.5 (-6 —48) < 0.001

* Calificacion maxima por indicador = 50.

Resultados expresados en mediana y rango.

Cuadro 2. Calificacion global* en los indicadores interpretar, enjuiciar y proponer
Grados de dominio Global Interpretar Enjuiciar Proponer
Azar 5 0.28 9 0.50 10 0.56 14 0.78
Muy bajo 8 0.44 1 0.05 5 0.28
Bajo 4 0.22 6 0.33 3 0.15 1 0.05
Medio 1 0.05 2 0.1 3 0.17
(76-100)

* Calificacion teérica maxima en la puntuacion global 150, * Calificacion tedrica maxima por indicador = 50.
Procedimiento para calificacién: respuestas correctas — respuestas incorrectas = calificacion global.

p = proporcion.

En la puntuacion global los dominios se establecieron segun los siguientes puntos de corte: Azar (< 25), muy bajo (26-50), bajo (51-75),

medio (76-100).

En la calificacion segun los indicadores interpretar, enjuiciar y proponer el grado de dominio se establecié segun los siguientes puntos de

corte: Azar (< 15), muy bajo (16-22), bajo (23-29), medio (30-36).

Este estudio es precursor en el tema pues no existe
ningun otro efectuado en médicos mexicanos especia-
listas en adiestramiento. Los muy bajos resultados son
similares a otros realizados en médicos residentes,*’
lo que hace pensar que la educacion participativa y
la aptitud critica no se han desarrollado entre los mé-
dicos en los distintos estadios de su formacion. Estos
médicos en adiestramiento, que ya son especialistas,
se formaron con estas deficiencias, su actitud es sélo
receptiva segun lo evaluado por el instrumento de
medicion.

Es alarmante que posean un grado deficiente de
desarrollo de la aptitud para la lectura critica de textos
de investigacién clinica; si contintian asi, sera dificil
que obtengan un aprendizaje significativo. La actitud
pasiva les impide crear su propio conocimiento y
continuaran utilizando los conceptos de otros como
propios.

El cambio de ideas por medio de la lectura critica
es una de las herramientas mas importantes para
finalizar con la educacion pasiva, lo cual llevara a la
formacion de mejores médicos y especialistas.* Por
esta razon es que debera diseflarse una estrategia
educativa que permita mejorar esta aptitud.
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