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SUMMARY
Objective: To compare an educational strat-
egy for promoting participation versus the tra-
ditional strategy of developing critical reading
of the clinical research report in undergraduate
medical interns.
Material and methods: We compared two groups
of undergraduate medical interns from a hospital
of the Instituto Mexicano del Seguro Social.
Group I (n = 18) was exposed to a critical reading of
strategy with active discussion promoted by a pro-
fessor. Group II (n = 19) had a traditional strategy
(exposition technique) with the same information
and duration. An instrument to evaluate critical
reading ability was developed and validated by
four experts. It contained four abstracts from in-
ternational medical journals with 130 items that
explored interpretation, judgment, and propos-
al, the components of critical reading. It was ap-
plied to both groups before and after educational
strategies.
Results: We obtained a Kuder-Richardson co-
efficient of 0.89. There was no difference between
the two groups in critical reading previous to
receiving the strategies. When comparing global
score after intervention, significant difference was
found in the study group (group II: 20 versus group
I: 28, p < 0.05).
Conclusions: An educational strategy that pro-
motes participation achieves a better result in
developing critical reading.

RESUMEN
Objetivo: Comparar una estrategia educativa pro-
motora de la participación con una estrategia tra-
dicional, en el desarrollo de la lectura crítica de
informes de investigación clínica en médicos in-
ternos de pregrado.
Material y métodos: se compararon dos grupos
de médicos internos de pregrado adscritos a un
Hospital de Zona del Instituto Mexicano del Se-
guro Social: grupo I (n = 18), expuesto a una estra-
tegia educativa, donde el profesor promovía la
discusión a través de la lectura crítica de artículos;
el grupo II (n = 19) llevó una estrategia tradicional
(técnica expositiva). La información y duración de
las estrategias fueron similares. Se desarrolló un
instrumento de evaluación para medir la habili-
dad para lectura crítica, el cual estuvo formado
por resúmenes de cuatro artículos de investiga-
ción publicados e incluía 130 reactivos para ex-
plorar los tres indicadores de la lectura crítica:
interpretar, enjuiciar y proponer. A cada grupo se
le aplicó el instrumento antes y después de la in-
tervención educativa.
Resultados: se obtuvo consistencia de 0.89 con
la prueba de Kuder-Richardson. No existieron
diferencias en la habilidad para lectura crítica
entre los dos grupos antes de recibir ambas
estrategias. Al comparar los resultados globa-
les después de la intervención, se encontró una
diferencia significativa a favor del grupo de es-
tudio (grupo II: 20 y grupo I: 28, p < 0.05).
Conclusiones: la estrategia educativa promoto-
ra de la participación tuvo mejores resultados
para el desarrollo de la lectura crítica.
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Introducción

Con el crecimiento acelerado de los medios de
comunicación, en el nuevo milenio es práctica-
mente abrumadora la cantidad de publicaciones
sobre temas médicos, lo cual obliga a buscar es-
trategias educativas que permitan discernir en-
tre lo útil y lo superfluo de un artículo. En los
ambientes educativos tradicionales prevalece la
educación denominada pasivo-receptiva, centra-
da en el profesor, con énfasis en los contenidos y
técnicas, acorde con la visión dominante del co-
nocimiento que fomenta el consumo y la depen-
dencia tecnológica.

Desde hace algún tiempo, la Universidad de
McMaster publicó una serie de artículos que
destacaban diversos atributos de las investiga-
ciones para lograr diferenciar lo válido o ade-
cuado de un diseño metodológico. Este primer
acercamiento es básicamente un diagrama de
flujo o un esquema preconcebido a manera de
guía para comprender y aplicar la información,
en el que se da prioridad a la investigación que
se realiza en los grandes centros académicos y
que adjudica esta práctica con calidad sólo a los
países más desarrollados.1,2

Algunos autores han considerado la lectura
crítica como parte de la medicina basada en evi-
dencias, proceso integrado por cuatro etapas:

Formular de manera precisa una pregunta
a partir de un problema clínico.
Buscar las mejores evidencias disponibles
en las bases de datos bibliográficos.
Evaluar críticamente la información, con-
siderando su validez y aplicabilidad a tra-
vés de guías preestablecidas para dicho fin,
dando prioridad a los ensayos aleatorizados
y al metaanálisis.
Aplicar las conclusiones a la práctica clínica.

A esta metodología puede objetarse que li-
mita la autonomía y fomenta la dependencia.3-6

Para mejorar la lectura de la literatura mé-
dica, Riegelman y Hirsch han propuesto la
utilización de marcos uniformes para evaluar
los diseños principales: la asignación, el aná-
lisis, la interpretación y la extrapolación.7

Woods y colaboradores formaron un club
que utilizaba un formato para enfatizar la lec-
tura crítica relacionada con el aspecto meto-

dológico de los artículos de investigación clíni-
ca; para ello, reunían varios artículos de un tema
que eran discutidos por los residentes de gineco-
obstetricia según su grado.8

Desde el enfoque de la educación para la
participación, el papel del docente es encauzar
al alumno en la elaboración del conocimiento
mediante la crítica.

En esta propuesta, por lectura crítica se
entiende la capacidad del lector para hacer
consciente una postura propia sobre lo expre-
sado en el texto, descubriendo los supuestos
implícitos, la idea directriz, los puntos fuertes
y débiles de los argumentos y proponer otros
planteamientos que superen los del autor, para
así reafirmar o modificar su propia postura.9

La lectura crítica presenta varios componen-
tes: interpretar, enjuiciar y proponer. Interpre-
tar (en informes médicos) se refiere a descifrar
una tabla, una gráfica, etcétera; enjuiciar es tra-
tar de diferenciar lo pertinente, fuerte o débil,
de lo que no lo es; proponer es formular alterna-
tivas para mejorar el artículo.10

Cuando la crítica se aplica a los artículos de
investigación, esta actividad cuestionadora per-
mite aclarar lo metodológicamente bien hecho
y lo útil para resolver problemas del entorno; se
elabora el conocimiento en lugar de consumir
información, lo cual permite avanzar en el apren-
dizaje autónomo. Lo anterior se documenta en
los hallazgos de diversas investigaciones que com-
paran dos estrategias educativas: transmisión de
información y la lectura crítica de informes de
investigación factual, con resultados que favore-
cen a esta última a plazo inmediato y mediato.9,10

 La aptitud para la lectura crítica ha sido
investigada más frecuentemente en el posgrado.
Existen varios estudios en residentes de pedia-
tría de diferente grado y en otras residencias
troncales, donde se relaciona los años en la resi-
dencia con el desarrollo de la habilidad para la
lectura crítica. Investigaciones en las que se han
instrumentado estrategias educativas promotoras
de la participación, destacan la superioridad de
los resultados sobre las estrategias pasivas, inclu-
so a mediano plazo.11-14

Recientemente en el IMSS se han realizado
modificaciones al programa académico del in-
ternado de pregrado, etapa crucial en el currícu-
lo universitario y vinculada con la práctica
universitaria, en las que se destaca el desempeño
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profesional como parte sustancial del perfil del
egresado; en dicha labor contribuyeron au-
toridades, profesores y representantes de las
facultades de medicina del país.

Sin embargo, a pesar de la relevancia de la
investigación para el aprendizaje, en la nueva
estructura curricular del internado de pregra-
do no existe un apartado específico para la mis-
ma; cuando llega a darse algún curso sobre el
tema se imparte de forma tradicional.15

Es relevante destacar la importancia que tiene
el uso de la investigación clínica tanto para re-
novar conocimientos en la práctica médica,
como para resolver problemas de la misma.
Además, debemos reconocer que la investi-
gación puede y debe ser utilizada como he-
rramienta de aprendizaje.16

En el IMSS, la mayor institución de salud
de México, el internado de pregrado requiere
un programa que responda a las necesidades ac-
tuales, en el que (desde nuestro punto de vista)
la investigación sea un eje del proceso educati-
vo, de tal forma que el médico que la practique
tenga posibilidades de resolver problemas y pue-
da superar la imitación irreflexiva y el consu-
mo de la información.

El propósito del presente estudio es compa-
rar dos estrategias educativas, una tradicional o
pasiva versus otra promotora de la participa-
ción, para desarrollar la aptitud de lectura crítica
de artículos de investigación clínica en médicos
internos de pregrado.

Material y métodos

Instrumento de evaluación

Para la elaboración del instrumento de evalua-
ción se escogieron cuatro artículos de más de
treinta revisados: un ensayo clínico, un estudio
de cohorte, uno de casos y controles y otro de
pruebas diagnósticas, que reunían los criterios
metodológicos básicos (diseño, muestra, vali-
dez, consistencia, elementos estadísticos perti-
nentes) y de los cuales se realizaron resúmenes
tratando de no perder el sentido del artículo.
De cada resumen se elaboraron reactivos de tipo
cierto, falso y no sé, los cuales exploraban los as-
pectos metodológicos implicados en el artículo.
Posteriormente se sometieron a revisión para su

validación. Se realizaron tres rondas con cuatro
expertos en investigación clínica hasta lograr
una concordancia en tres de cuatro o cuatro
de cuatro, con lo cual el instrumento de eva-
luación quedó conformado por 130 reactivos:
60 de interpretación, 48 de enjuiciar y 22 de
proponer. Las respuestas quedaron balancea-
das: 65 falsas y 65 verdaderas. La calificación se
obtuvo con la suma de las respuestas correctas
a la que se le restó las respuestas incorrectas,
siendo la máxima calificación teórica de 130. Se
aplicó una prueba piloto a internos de pregra-
do de otro hospital para evaluar la claridad y la
consistencia del instrumento.

Diseño y tipo de estudio

Se llevó a cabo un cuasiexperimento para cum-
plir con el objetivo del estudio.

Para el presente estudio se formaron dos gru-
pos de acuerdo con el orden alfabético de los
apellidos de los alumnos: grupo I (experimen-
tal), 23 alumnos; grupo II (control), 22 alumnos.

Variables e indicadores

Variable dependiente: aptitud para lectura crí-
tica, definida como la habilidad del lector para
tener una postura definida frente al autor del
artículo, evaluada a través de los indicadores
de interpretación, juicio y propuesta.

Cuadro I
Calificación global (medianas) obtenida en lectura crítica,
antes y después de dos estrategias educativas

Antes Después p*

Grupo control 13 20  < 0.005
Grupo experimental 11 28 < 0.005

p** ns  < 0.05

* Wilcoxon * * U de Mann-Whitney
Grupo experimental  = 18 internos de pregrado expuestos a estrategia

educativa participativa
Grupo control = 19 internos de pregrado expuestos a estrategia

educativa tradicional
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Interpretar: descifrar el significado de un
cuadro de una gráfica, de ciertos códigos o
signos propios de determinada disciplina
o materia.
Enjuiciar: diferenciar lo fuerte, esclarecedor,
lo válido o novedoso, de lo débil, confuso,
inválido o trillado de la información, par-
tiendo de la metodología, el enfoque teórico
y la pertinencia de la investigación.
Proponer: formular sugerencias al autor para
mejorar metodológicamente el estudio o su
sustento teórico.

Variable independiente: estrategias educativas.

Tradicional: el profesor transmite el cono-
cimiento mediante exposición magistral y
aclara dudas; el alumno únicamente es re-
ceptor de la información.
Promotora de la participación: el profesor
es un facilitador de la discusión y debate
entre los alumnos.

Estrategias educativas

En el grupo I (experimental) se llevó a cabo una
estrategia promotora de la participación. Se es-
cogieron cuatro artículos publicados, diferentes
de los que se incluyeron en el instrumento, a los
que se anexó una guía de lectura con proposicio-
nes que los alumnos debían contestar con las op-
ciones cierto, falso o no sé y sustentar sus respuestas
con los argumentos correspondientes. Con la
guía del profesor, en una segunda fase (plenaria)
se confrontaban las respuestas entre los alum-
nos. Los argumentos debían ser entregados por
escrito.

El grupo II (control) fue expuesto durante
cuatro semanas a una estrategia tradicional, en
la cual un profesor con diplomado en investi-
gación en sistemas de salud impartió mediante
técnica expositiva un curso de metodología de
la investigación. Durante las sesiones se aclara-
ban las dudas y, además, se realizaban algunos
ejercicios.

Para evitar sesgos de comunicación, la estra-
tegia participativa se desarrolló inmediatamente
después de la realizada en forma tradicional.

La duración y los contenidos fueron igua-
les en ambos grupos.

Población de estudio

En el presente estudio se incluyeron todos los
médicos internos de pregrado del ciclo enero-
julio de 2001, asignados al Hospital General de
Zona con Unidad de Medicina Familiar 6, Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social, en San Ni-
colás de los Garza, Nuevo León.

Criterios de inclusión: médicos internos de
pregrado del ciclo enero-julio de 2001.
Criterios de exclusión: internos de pregrado
que se encontraban rotando en otro hospi-
tal, de vacaciones, con incapacidad o permi-
so durante el estudio, o quienes no aceptaron
participar. Ninguno fue excluido.
Criterios de eliminación: quienes no asistie-
ron a 80 % del curso, no cumplieron con 90
% de las tareas, o no presentaron el examen
inicial o final. Fueron eliminados cinco del
grupo I y tres del grupo II.

Aplicación del instrumento
de evaluación

Para la primera medición se aplicó el instru-
mento de evaluación en un día, citando a todos
los internos de pregrado a una hora determinada,
antes del inicio de las estrategias educativas. Una
vez terminadas las estrategias, de nueva cuenta

Cuadro II
Nivel de calificación final en lectura crítica, una
vez determinado el azar

Grupo Grupo
Calificación experimental control

Muy alta (110 a 130)
Alta (89 a 109)
Media (66 a 87)
Baja (44 a 65) 6 0
Muy baja (22 a 43) 6 9
Azar (21 o menos) 6 10

Grupo experimental  = 18 internos de pregrado
expuestos a estrategia educativa participativa

Grupo control =19 internos de pregrado
expuestos a estrategia educativa tradicional
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se aplicó en forma inmediata la evaluación.
La calificación de los instrumentos de evalua-
ción fue realizada por personal ajeno a la in-
vestigación.

Análisis estadístico

Se determinó la consistencia del instrumento
con la fórmula 20 de Kuder-Richardson. Se efec-
tuaron pruebas estadísticas no paramétricas uti-
lizando nivel de significancia p < 0.05.17 La
prueba de Wilcoxon sirvió para la compara-
ción intragrupo de las calificaciones globales,
así como para las de interpretar, enjuiciar y pro-
poner; la prueba U de Mann-Whitney, para la
comparación entre los dos grupos antes y des-
pués de las estrategias educativas; la prueba de
McNemar, para valorar la tendencia del cam-
bio en ambos grupos; la fórmula de Pérez-Padilla
y Viniegra, para determinar las calificaciones
explicables por efecto del azar.18 El análisis se
realizó por procedimiento ciego.

Resultados

La consistencia del instrumento fue de 0.89.
La puntuación explicable por efecto del azar
fue 21 de 130. En el cuadro I se observa que
ambos grupos iniciaron sin diferencia y con
escasa habilidad para la lectura crítica, demos-
trada por el resultado no significativo con la

U de Mann-Whitney. Después de las estrate-
gias educativas destacó una diferencia a favor
del grupo experimental, cuya mediana superó a
la del grupo control. En la medición intragrupo
se observó que el grupo control mostró avance
suficiente para ser estadísticamente significativo
(Wilcoxon, p < 0.05), sin embargo, el valor de las
medianas fue mayor en el grupo experimental.

En el cuadro II se distribuyen los resultados
finales por niveles después de determinar el azar,
con una diferencia a favor del grupo experimen-
tal. Antes de las estrategias educativas 68 % del
grupo control y 67 % del experimental obtuvie-
ron calificación explicada por azar (según fór-
mula de Pérez-Padilla y Viniegra); después de las
estrategias educativas, los porcentajes disminu-
yeron a 47 % en el grupo control y a 39 % en el
experimental.

Cuando se compararon los indicadores de
la lectura crítica no se encontraron diferencias
estadísticamente significativas en los grupos an-
tes y después de la intervención y al interior
de cada grupo en esos mismos tiempos. Sin
embargo, posterior a la estrategia las media-
nas logradas en el grupo experimental fueron
más altas en los indicadores enjuiciar y propo-
ner, aunque sin diferencia estadísticamente sig-
nificativa en la comparación de ambos grupos
(cuadro III). Al medir la tendencia del cambio
ambos grupos subieron, aunque fue mayor el
número de alumnos en el grupo experimental
(cuadro IV).

Cuadro III
Comparación de medianas de los indicadores que integran la lectura crítica,
antes y después de dos estrategias educativas

Interpretar Enjuiciar Proponer
Grupo Antes Después p* Antes Después p* Antes Después p*

Control 5 9 < 0.005 10 13 < 0.005 0 1 < 0.005
Experimental 5 10 < 0.005 8.5 14 < 0.005 0  5 < 0.005
p** ns ns ns ns ns ns

ns = no significativo
* Wilcoxon * *  U de Mann-Whitney
Grupo control = 19 internos de pregrado expuestos a estrategia educativa tradicional
Grupo experimental  = 18 internos de pregrado expuestos a estrategia educativa participativa
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Discusión

Los resultados obtenidos sugieren que si bien
algunas universidades cuentan en su currículo
con temas de investigación, existe un nivel de
conocimiento muy bajo en los alumnos de pre-
grado, evidenciado por las calificaciones globa-
les iniciales, que pudiera ser explicado por el
escaso interés de dichas universidades en fo-
mentar la investigación y mantener el tabú de
que sólo es accesible para una elite. Además,
cuando se realizan algunos intentos por ense-
ñar investigación, las estrategias educativas han
seguido la tendencia tradicional ya definida en
la introducción.

Aunque en este estudio hubo incremento
en las calificaciones globales finales de ambos
grupos, el avance más importante se observó
cuando se utilizó una estrategia promotora de
la participación, ya que la mediana inicial fue
menor. Los cambios encontrados son apoya-
dos fuertemente por la calificación explicable
por efecto del azar, que disminuyó en forma
sustancial en el grupo de intervención; así mismo,
por la magnitud del cambio mediante la prueba
de McNemar.

Debe destacarse que si bien los resultados
pudieran parecer modestos, resultan alentado-

res tomando en cuenta la corta duración de
la estrategia porque el desarrollo de la lectura
crítica requiere un proceso de maduración y
un ambiente propicio para la participación del
alumno en la elaboración de su conocimiento;
la creación de dicho ambiente depende del gra-
do de avance del profesor en el camino de la
crítica.

Es importante señalar que fue una primera
aproximación a la lectura crítica, tanto por parte
del investigador principal como de los internos
de pregrado, en quienes no se había fomentado
la discusión, el debate y la defensa de sus pun-
tos de vista, hecho evidenciado al inicio del curso
por la resistencia al cambio y el predominio de
la pasividad, tan interiorizado en los alumnos
quienes solicitaban al profesor la clase expo-
sitiva, es decir, regresar al papel del alumno como
receptor y del profesor como transmisor. De ahí
que se requiriera motivación, esfuerzo y tiempo
para que se diera una ruptura con esas creencias
y así avanzar en la elaboración del conocimiento
mediante el ejercicio de la crítica a través del
cuestionamiento y confrontación de ideas, don-
de la autocrítica fue fundamental no solamente
en los alumnos sino en el profesor.

Consideramos que los resultados obteni-
dos nos permiten proponer con bases más só-
lidas la necesidad de reestructurar el currículo
de los internos de pregrado, dando mayor én-
fasis al método y no a los contenidos, donde la
investigación sea una herramienta de aprendi-
zaje que finalmente conduzca a los alumnos a
encontrar mejores alternativas de solución me-
diante la selección pertinente de la información.

Por otra parte, la evaluación con el presente
instrumento arroja resultados numéricamente
menores a la escala tradicional de 0 a 100, debido
a que explora aptitudes complejas y no solamen-
te memoria. Las limitaciones del instrumento
están relacionadas con la falta de equilibrio entre
los indicadores, aunque la consistencia fue acepta-
ble. Tomando en cuenta el propósito del estu-
dio, el diseño puede considerarse apropiado
aunque de todas maneras en un futuro se pre-
tende realizar otro trabajo después de realizar
los ajustes mencionados al instrumento y, de-
pendiendo de la factibilidad, se prolongará la
duración de las estrategias, para seguir avan-
zando en el camino de la crítica y esclarecer
situaciones problemáticas de la experiencia.

Cuadro IV
Tendencia del cambio en la habilidad
para lectura crítica después de dos estrategias
educativas

Grupo Grupo
control experimental

De más a menos 5  3
De menos a más 12 15
Sin cambio 2 0

p* < 0.04 p* < 0.001

* McNemar
Grupo control = 19 internos de pregrado

expuestos a una estrategia educativa
tradicional

Grupo experimental = 18 médicos internos de
pregrado expuestos a una estrategia
educativa participativa
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