Ebucacion MEbica

Lectura critica de articulos de investigacion
clinica en médicos residentes de oncologia

RESUMEN

Objetivo: estimar el grado de desarrollo de la apti-
tud para la lectura critica de informes de investiga-
cién clinica en médicos residentes de oncologia.

Método: estudio transversal, prospectivo, de 40
médicos residentes de tres especialidades onco-
l6gicas (oncologia quirdrgica, n = 17; oncologia
médica, n = 15; radiooncologia, n = 8). Se aplico un
cuestionario con seis resimenes de investigacion
clinica en oncologia y 150 reactivos que exploran
los indicadores interpretar, enjuiciar y proponer. Se
realizé prueba piloto en 20 residentes de medicina
interna y se estimd la confiabilidad interna, obte-
niendo un coeficiente de 0.90.

Resultados: las calificaciones globales (medianas)
fueron bajas en las tres especialidades (37.5, 35.5
y 38.0, respectivamente; calificacion tedrica maxi-
ma de 150), sin diferencia estadistica entre ellas
(p = 0.89). Por indicador, las mejores puntuacio-
nes se observaron en los indicadores interpretar y
enjuiciar. En el indicador proponer las puntuacio-
nes decrecieron conforme se avanzaba en el afio
de residencia.

Conclusiones: el grado de desarrollo de la aptitud
de lectura critica en médicos residentes de onco-
logia es deficiente. Esta aptitud debe favorecerse
con ambientes propicios para su desarrollo.

SUMMARY

Objective: to estimate the development degree to
critical reading aptitude of clinical investigation pa-
pers among oncology residents.

Methods: a transversal study with 40 oncology resi-
dents (surgical oncology, 17; medical oncology, 15;
and radio-oncology, 8) was done. An instrument
containing six abstracts of clinical articles selected
according to a clinical purpose, methodological de-
sign and approach to the three most frequent ma-
lignancies in Mexico with 150 items to explore three
critical reading aptitude indicators was constructed,;
experts validated it. A pilot test was done in 20 inter-
nal medicine residents; a Kuder-Richardson coef-
ficient of 0.90 was obtained to estimate the internal
reliability. The instrument was applied simulta-
neously.

Results: the overall scores were low without differ-
ence among specialties (37.5, 35.5 y 38.0, respec-
tively; maximum score: 150). According to indicators,
the best score was observed to interpret and to treat,
while the score to propose decreased in accordance
with the higher specialty degree.

Conclusions: the aptitude development degree to
critical reading among oncology residents was de-
ficient. A better environment to develop a more criti-
cal and reflexive education should be considerated.

Recibido: 6 de noviembre de 2006

Introduccion

La aencién médica tiene una relacion reciproca y
directaconlosprocesos educativos en que se encuen-
trainmerso d médico. Para dcanzar una aptitud cli-
nicaefectiva, laevauacion delaliteraturamédicaha
sido fundamental como fuente potencia de conoci-
miento, actividad que resulta de suma im-portancia
en la formacion de médicos residentes. Dentro del
plan de estudios de las residencias médicas del Insti-
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tuto Mexicano del Seguro Social, setienen conside-
radas | as sesiones bibliograficas como una actividad
educativadonde se gercitalalecturadelosarticulos
de investigacion clinica; sin embargo, durante e de-
sarrollo de las mismas, la mayoria de los educandos
Se concretan alaelaboracion de un resumen sobre el
articuloy asulecturadurante la sesién; los comenta-
rios son minimosy frecuentemente se concretan ala
formay no asu critica

Este gercicio de lectura es consecuencia de la
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orientacién educativapreval eciente quefavorece una
actitud pasivaded alumno respecto alaformade abor-
dar laliteratura; es decir, se adquiere nuevainformar
cién que seasmilasin ser cuestionada, promoviendo
una lectura de consumo para memorizar y recordar
més que interiorizar y hacer parte de uno esa infor-
meacion, volviéndose un aplicador de cuanta moda
surjaen laliteratura médica. Este fendbmeno vuelve
inalcanzablelapretension de que e médico residente
gerzalacritica de los informes de investigacion en
razén de suvalidez y aplicabilidad, en detrimento del
gercicio de su précticamédica.

El sgnificadodelecturacriticaesdiferentedeacuer-
do con lacorriente o teoriacon que se mire > Conside-
rando las caracteristicas més distintivas de estas
corrientes, sepueden agrupar en dostendencias. lapas-
vo-receptivaotradiciond y laparticipativade laeduca-
con. Lalecturadeinformesdeinvestigacion, visadesde
una orientacion educativa tradiciond, ha representado
en d médico en formacion € medio fundamenta para
adquirir conocimiento como eemento queen d gerci-
cio dinico cotidiano derive en |la toma de decisones
gpropiadas parad paciente. En eta orientacion sobre-
sde, como unade sus caracteridticas, laactitud pasivo-
receptiva dd dumno y se conddera @ conocimiento
equiparable alatranamison y aamilacion de informa:
cion. De estaforma, € conocimiento esago externo d
sujeto, encontrandolo en las fuentes de informacion; de
etamanerg, laactitud del dumno antedlasrad ger-
cicio deunalecturade consumo pararecordar 0 memo-
rizar lamayor cantidad posibledeinformacion. El pepe
del profesor es protagdnico; considerado fuente dd sa
ber y d encargado de tranamiitirlo d dumno.

En laprécticaactud, laideaeducativa dominan-
te® conduce a lector aun proceso explicito de usar y
evaluar la informacién disponible para tomar deci-
sones médicas mediante laseleccion delos articulos

Cuadro |

Calificacion global de lectura critica en médicos residentes de oncologia
por especialidad y afio de residencia.

Residencia
oncolégica

Quirargica (n = 17)
Médica (n = 15)
Radioterapia (n = 8)
p**

Calificacién
global*
R-1(n=12) R-2(n=16) R-3(n=12) p**
45.0 (33-62) 38.5(24-70) 31.5(-3-33) 0.45
38.5 (31-46) 33.0 (25-46) 35.5 (26-43) 0.37
44.0 (38-50) 46.0 (26-63) 26.0 (19-31) 0.25
0.5 0.5 0.5

*Mediana (rango), **Kruskal-Wallis, Calificacién teérica maxima = 150, Puntuacion explicable
por efecto del azar < 23 (férmula de Pérez-Padilla y Viniegra)
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relevantes, usando reglas especificas de evidencia, y
asi sufortalezagraduarlade acuerdo adiferentessis-
temas jerérquicos estimados con base en dichas re-
glas. El sentido de esta tendencia en la educacion
médicallegaaser dogmético, cuyo valor descansaen
lacdidad de laevidencia, sin propiciar que d sujeto
seenfrenteacuedtionar y reflexionar sobrelainforma-
cion. El efecto de este comportamiento se reflgjaen
consumir y repetir la mayor cantidad posible de in-
formacion en detrimento de su préctica médica.

En cualquier caso, @ propésito es mantenerse
“actudizado”, en una concepcion de que al tener
mayor informacién setienemayor conocimiento. Sin
embargo, esta actitud solo determina un consumo de
informacion s se carece de lareflexion y la critica
pertinentes.” De acuerdo a este enfoque epistemol &-
gico, se cree que & conocimiento es algo externo a
sujeto, aquien habrade transmitirsey llenar como s
fuera un recipiente vacio.

La perspectiva participativa de la educacion sur-
ge como otraformade mirar laeducaciony propone
que informacion que no es criticada no es conoci-
miento, por |o tanto ésta debe ser andizada, cuestio-
nada, confrontada.con laexperienciay con otrasidess,
y enjuiciada en razon de su relevancia, pertinencia,
aportaciones y correspondencia con d paciente; de
estamanera, d lector critico esel protagonistaprinci-
pa en la creacion de su propio conocimiento y no
seralacantidad de informacion sino el desarrollo de
laaptitud criticalo que contribuya en esa creacion o
elaboracion. Aqui lalectura se considera una forma
diferenciada de la experienciay se convierte en un
medio insudtituible para fundamentar, orientar, cues-
tionar o replantear laexperiencia, vinculando lateoria
conlapréctica Bajo esta perspectiva, € lector criti-
co es susceptible de desarrollar diversos grados de
desarrollo delectura; asi, migradial écticamenteen-
tre lacomprension, interpretacion, enjuiciamiento
y formulacin de propuestas.® ! Entonces, deacuer-
do aestaperspectivad conocimiento segenerad inte-
rior del sujeto, resultado del debate entred lector y &
escrito, es decir, la lectura critica es una via para €
conocimiento auténomo. El papd del profesor es de
motivador, encauzador y reencauizedor, quien propicia
que & dumno le dé sentido alo que lee, como se ha
dicho, teniendo como ey punto de partidala propia
experienciadd aumno.

Estaformademirar lalecturacriticase haexplo-
rado entre médicos residentes de diferentes especia-
lidades, fundamentalmentelasdenominadastroncales,
observando un bagjo nivel de desarrallo de esta api-
tud, con diferencias estadisticas a favor de las éreas
médicas més que en las quirdrgicasy sin diferencias
entrelosafios de residenciay sedes hospitalarias. ™26
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En la especialidad de oncologia no se ha efectuado
este tipo de indagaciones, por 1o que € objetivo de
este trabajo es estimar @ grado de desarrallo de la
aptitud paralalectura critica de informes de investi-
gacion clinica en médicos residentes de oncologia.

Métodos

Se rediz6 un estudio prospectivo, transversal en e
mes de octubre de 2006, en médicos residentes de
oncologiadelaUnidad MédicadeAltaEspeciaidad,
Hospital de Oncologia, Centro Médico Nacional Si-
glo XXI. Lamuestra se obtuvo por medio de un cen-
0.

Como criterios de sel eccion seincluyeron todos
los médi cos que aceptaron participar en € estudio.
No se incluyeron quienes estuvieron ausentes por
vacaciones o incapacidad y se eliminaron los que
tuvieron una medicion incompleta.

Lavariablede estudio fuelaaptitud paralalectu-
racritica, definidacomo laaptitud metodol 6gicaque
conduceal aprendizaje auténomo, sustentadaen una
actitud reflexivay cuestionadoradel sujeto de apren-
dizaje respecto d informe de investigacion, misma
gue le permite identificar los componentes de dicho
reporte, recongtruirlo, enjuiciarloy eegir dternativas
que lo superen.

Indicadores

= Interpretar: Se considera asi la habilidad para
reconstruir € contenido de un trabgjo de inves-
tigacion apartir de laidentificacion de cadauna
de sus partes: tipo de estudio, disefio, muestreo,
variables e indicadores, procedimientos de con-
trol, de observacion, demedicion; eincluye des-
cifrar e significado de un cuadro o unagréfica

» Enjuiciar: habilidad quepermitediferenciar loque
esnovedoso, relevante, pertinente, apropiado, Util,
véidoy fuerte, delo quenolo es, de cada aspec-
to considerado en lainterpretacion.

= Proponer: identificada como la habilidad para
elegir adternativas que superen lo observado o
realizado. Edtas propuestas pueden referirseaun
disefio que se considere superior, aprocedimien-
tos de muestreo, control, observacion, medicion
y andlisis més gpropiados, a propuestas de inter-
pretacion de los resultados; a la formulacion de
otros argumentos de mas peso 0 mayor rigor para
apoyar lainterpretacion de los datos.

Numéricamente los tres indicadores se expre-
san en lapuntuacién obtenidaen laparte correspon-
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diente del instrumento de medicién y se miden en
escalaordina .* Seutilizo laformulade Pérez-Padilla
y Viniegra® paracal cular lacalificacion esperadapor
efectodel azar y apartir deéstase construyeron cin-
co categorias (deficiencia grave, deficiencia, inter-
medio, suficienciay suficiencia sobresaliente).

Construccion del instrumento de medicion

Laversion fina quedd constituida por seis resime-
nes de articulos de investigacion clinica, elegidos de
acuerdo con un propésito clinico, clasificado segin
los criterios de la Universidad de McMaster (aplicar
un tratamiento, establecer un prondstico, determinar
causdlidad y evauar una prueba diagndstica), que
abordaran alguno de |os cuatro disefios metodol gi-
cos (transversal, casosy controles, cohortesy ensayo
clinico) y que estuvieran dirigidos a la exploracion
delastresneoplasias masfrecuentesen México (can-
cer de mama, cérvix uterino y prostata). Cada resu-
men contiene una serie de enunciados referentes a
mismo con respuesta verdadero, falso 0 no sé (anexo
1.

Validacién

» Validez de contenido: se €ligié un comité de
cinco expertos con experiencia clinico-epide-
miologica, docentey de trabajos de investiga-
cién publicados minima de cinco afos, a
quienesselessolicito valoraran laclaridad, per-
tinenciay suficiencia de los resiimenes de los
informes de investigacion y de los reactivos.
El consenso 5/5 o € acuerdo 4/5 fue € criterio
paralaeeccion delosreactivos. Laversion final
dd instrumento quedd constituida por seis rest-
menes de informes de investigacion, 150 reac-
tivos o enunciados; 50 para cada indicador
(interpretar, enjuiciar y proponer) y un baance
enlarespuestacorrecta (50 % verdaderosy 50 %
falsos).

»  Confiabilidad: se realizd una prueba piloto en
20 médicos residentes de la especialidad de
medicinainterna. Se estimé laconfiabilidad in-
terna con la férmula de Kuder-Richardson, ob-
teniendo un coeficiente de 0.90.

Aplicacién del instrumento

Previaaplicacion dd instrumento, selesexplicd alos
meédicos residentes que la calificacion que obtuvie-
ran no afectarialacalificacion curricular de su espe-
cididad. El instrumento de medicion fue aplicado a
todos |os médicos residentes de oncol ogia que cum-
plieron los criterios de seleccion en un aulaex profe-
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SO; en una sesién con duracion de dos horas con un
receso de quince minutos.

Analisis estadistico

Para e andliss de datos se utilizd & paquete SPSS
version 10.0. Losresultados delas calificaciones ob-
tenidas, globa y por indicador, se expresan en me-
dianas y rangos. Por € tipo de distribucion de los
datosy nivel de medicion, paralacomparacion entre
grupos se empled la prueba de Kruska-Wallis. El
grado de dominio de lectura critica se describié con
frecuencias smplesy proporciones.

Resultados

El instrumento aplicado paraevaduar laaptitud dela
lectura critica de informes de investigacion clinica
en oncologia logré una validez de contenido acep-
table, lo cua se consiguid después de haberlo pues-
to aconsideracion decinco expertos, ademés mostré
una confiabilidad también aceptable de 0.90 con la
formula de Kuder-Richardson.

Delos 53 médicos residentes del hospital se ex-
cluyeron 13 (11 delaespeciaidad de oncologia qui-
rargica, uno de oncologia médica y uno de
radioterapia) que no aceptaron participar. El grupo
final de estudio quedd integrado por 40 residentes.

En e cuadro | se puede apreciar que la califica
cionglobal obtenidafuebgja, comparativamente muy
semejante entre |as tres especialidades oncol 6-gicas
y sin diferencias estadisticas. Es de observar que los
residentes de segundo afio de radioterapia acanza
ron lapuntuacion mas adta.

Al efectuar un andlisis tanto d interior de cada
especididad como en losindicadores, Unicamente se

Cuadro Il

Calificacion de lectura critica por indicador y especialidad en médicos
residentes de oncologia

Especialidad
oncolégica

Quirargica (n = 17)
Médica (n =15)
Radioterapia (n = 8)
p**

Indicador*
Interpretar Enjuiciar Proponer p**
15.0 (0-34) 15.0 (3-29) 8.0 (0-19) 0.008
145 (6-22) 11.5 (0-18) 9.5 (-6-19) 0.065
115 (-6-32) 16.0 (13-22) 10.0 (-3-18) 0.254
0.6 0.2 0.7

*Calificacion teérica méaxima por indicador = 50, expresada en medianas (rango),
**Kruskal-Wallis, Puntuacién explicable por efecto del azar <13 (formula de Pérez-Padillay

Viniegra)
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observaron diferencias estadisticas en € &ea quirlr-
gica(cuadro I1). Asi mismo, las puntuacionesfueron
decreciendo —con excepcidn de radioterapia— con-
forme se avanzaba en capacidades més complejas
(desde interpretar a proponer). Otro aspecto impor-
tante fue que las caificaciones més atas apenas se
ubicaron discretamentearribadel o esperable por efec-
to ddl azar.

Al andlizar por afio de residencia se encontraron
diferencias estadisticas en |os residentes de segundo
afio, yaque estos médicos sobresalieron en lahabili-
dad parainterpretar en comparacion con una menor
aptitud paraenjuiciar (cuadro 111). Asi, d comparar
los indicadores se observaron diferencias exclusiva-
mente en proponer, debido a que las puntuaciones
decrecen a avanzar en € afio de residencia (de pri-
mero atercero).

Cuatro alumnos se ubicaron dentro de |o espe-
rado por el azar, esdecir, secomportaron como cual-
quier alumno que desconoce lo que se estaba
indagando en € instrumento (cuadro IV). Lamayo-
riadelos sujetos estudiados se ubicd en lacategoria
de deficienciagrave.

Discusion

Lasactividadeseducativastradiciond mentesehanrea-
lizado en aula, donde @ profesor imparte su cétedray
mediante sesiones de preguntas y respuestas se pro-
muevelaensefianza. A pesar de proporcionar con anti-
cipacién un programa académico y motivar la
investigacion no se halogrado un proceso educativo
quepropiciee desarrollo delaaptitud paralalectura
critica. Sehaobsarvado quelosaumnosrecurren Uni-
camente aprocesos dememorizaciony asmilacionde
lainformacion con unadesvinculacion entrelateoriay
laprécticasin acanzar unagplicacion diferenciadade
conocimientos en la toma de decisiones clinicas con
los pacientes. De igual manera en € profesor, la
desmotivacion, la fata de creatividad y de formacion
docente, propician que recurra a la exposicion tradi-
ciond.

Laformacion delosmédicosresidentesde nues-
tro medio se realiza dentro de una orientacion edu-
cativa tradicional, donde la actualizacién del
conocimiento descansa en e consumo y recuerdo
deinformacidn, sistematizada 0 no; pero estavision
pasiva solo promueve en lapracticalarepeticion sin
cuestionamiento delo que se cree es un nuevo cono-
cimiento, cuyo efecto enlaprécticatieneimplicacio-
nes en latoma de decisiones inapropiadas.

Paraacanzar unaaptitud clinicaefectiva, laeva
luacion de la lectura de la literatura médica ha sdo

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2009; 47 (6): 689-695



fundamental como fuente potencial del conocimien-
to. Como laproduccién de articulos deinvestigacion
clinica en el campo de la medicina es abundante, a
principio de la década de 1980, la Universidad de
McMaster, con e propdsito de economizar tiempos,
publicd una serie de articulos que ofrecen diferentes
guias de apoyo para lalectura critica de articulos de
investigacion en medicina, donde seproponeunacla-
sificacién de éstos con un enfoque clinico-epidemio-
|6gicoy, seexponen elementosdeayudaparad lector,
orientados a determinar la utilidad de un articulo de
acuerdo con la calidad metodolGgica que apoye la
validez de sus resultados. No obstante, este enfoque
de lectura critica se hadirigido ala estimacion dela
evidenciay no a sujeto como elemento generador de
Su propio conocimiento.

La perspectiva participativade laeducacion pro-
pone que € protagonistaen la elaboracién del cono-
cimiento es el sujeto mismo, donde lalectura critica
se desarrollad enfrentar lainformacién obtenidate-
niendo como referente la reflexion sobre la propia
experiencia. Este trabajo representalaprimeraincur-
S6n en e aspecto educativo en la especididad de
oncologia en e pais, su proposito fue de caracter
exploratorio conforme ala perspectiva participativa
de la educacion. En este trabgjo se encontrd que las
calificaciones globales obtenidas fueron bajas, com-
parativamente muy semejantes entre lastresespecia
lidadesoncol dgicasy sindiferenciasestadisticasentre
ellas; creemos que esto se explicapor @ predominio
de una orientacion educetivatradicional que propicia
unaactitud pasivadel alumno respectoa conocimien-
to, privilegia e recuerdo de informacidn y no pro-
mueve el desarrollo de aptitudes. El grado de
desarrollo de esta aptitud es muy semegiantealo in-
formado en otros estudios que evallan grupos de
médicos residentes semejantes alos estudiados. 1

Respecto a estudio por indicador, seobservé que
a comparar por especialidad, |as puntuaciones obte-
nidas fueron bgjas, arededor delacdlificacion espe-
rada por € efecto ddl azar (cuadro I1); un fendmeno
semegjante se observo cuando se rediz6 un andisis
considerando €l afio deresidencia. Esrelevante men-
cionar que aun cuando en los residentes de primer
ano se observo una puntuacion baja en € indicador
proponer, se acentué de manera decreciente para el
segundoyy tercer afio (cuadro [11). Estefendmeno pue-
de explicarse como resultado de que en las sesiones
bibliogréficas de los médicos residentes no se propi-
ciad desarrollo de unaaptitud paralalecturacritica,
efecto semgantealo obsarvado en otrasdisciplinas, ™
16 en los espacios académicos por los que los mé-
dicosresidentesincursionan predominaunaeducacion
tradicional que privilegiael consumo y recuerdo de
informacion y no la critica. Asi también denota que

Gonzélez-Avila G
et al. Lectura critica
en oncologia

Cuadro Il

Calificacion de lectura critica por indicador y afio en médicos residentes

de oncologia

Afo Indicador*
de especialidad Interpretar Enjuiciar

1(n=12) 15.0 (6-34) 14.5 (3-20)

2 (n=16) 16.5 (-6-32) 13.0 (0-29)

3 (n=12) 105  (0-24) 14.0 (2-24)

p** 0.22 0.90

Proponer p**
12.0 (1-19) 0.417
8.0 (-6-18) 0.006
6.5 (-3-19) 0.073
0.01

*Calificacion tedrica maxima por indicador = 50. Expresada en medianas y (rangos),

**Kruskal-Wallis
Puntuacioén explicable por efecto del azar <13

Cuadro IV

Grado de dominio de lectura critica por especialidad en médicos residentes en oncologia.

Especialidad oncol6gica

Grado de dominio Quirargica Médica Radioterapia Total
Suficiencia sobresaliente (125.1-150)
Suficiencia (100.1-125)
Intermedio (75.1-100)
Deficiencia (50.1-75) 3 (0.18) 1 (0.12) 4 (0.10)
Deficiencia grave (25.1-50) 12 (0.70) 14  (0.93) 6 (0.75) 32 (0.80)
Explicable por efecto del azar (25)* 2 (0.12) 1 (0.66) 1 (0.12) 4 (0.10)

Los resultados se expresan como nimero de sujetos (proporcion)

Calificacion teérica maxima = 150, *férmula de Pérez-Padilla y Viniegra
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en los ambientes educetivos por 1os que cursan ac-
tualmente, tampoco se propicia de manera intencio-
naday deliberada € desarrollo de la aptitud parala
lecturacritica

En suma, estamos convencidos que los medios
de informacion son fuentes potenciales de conoci-
miento —una posibilidad de conocimiento— siem-
prey cuando & médico desarrolle unaactitud critica
que le permita evauar laliteratura médicay refinar
suexperienciaclinica, lo cua lo pondriaen condicio-
nes de tomar mejores decisiones con sus pacientes.

Por lo anterior, consideramos necesario modifi-
car € proceso de lectura de acuerdo ala perspectiva
participativa, con € propésito de propiciar € desa-
rrollo de una aptitud que teniendo como referente y
ge de reflexion la propia experienciadel dumno, le
permita estar en condiciones para la elaboracion de
Su conocimiento y contribuir amejorar su experien-
ciaclinica
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Anexo 1
Ejemplo de un resumen con algunos de sus reactivos e indicadores respectivos

I. Estimacién de la cinética de crecimiento tumoral de carcinoma de préstata usando antigeno prostéatico
especifico

Se estudiaron 147 pacientes a quienes se les realizé prostatectomia radical (PR) por cancer de préstata, por un solo
cirujano y en un solo hospital entre 1982-1997. Ningun paciente recibié radioterapia adyuvante o terapia hormonal.
El seguimiento posoperatorio incluyé antigeno prostatico especifico (APE) y tacto rectal cada tres meses el primer
afio, cada seis meses el segundo y posteriormente cada afio. Se definio recurrencia bioquimica como un incremento
unidireccional de 10 veces en el valor de APE respecto a un inicial de al menos 0.1 ng/mL. Se escogieron los
pacientes que tuvieron cuatro o mas mediciones posoperatorias de APE. Los valores de APE fueron separados
dentro de patrones de cinética de crecimiento de primer 0 segundo orden y comparados con otros hallazgos clinicos
o histopatoldgicos en cada grupo.

De los 147 pacientes analizados, 90 fueron clasificados dentro de crecimiento de primer orden y 57 como de
segundo orden. El tumor estuvo confinado a la préstata en 86.4 % de los casos y se identificaron metastasis a
nédulos linfaticos en 35.4 % y a vesiculas seminales en 42.9 %. Respecto al estadio clinico, 2.7 % fueron T1b, 6.1
% fueron T1c, 35.4 % T2a, 32.6 % T2b, 8.2 % T2c y 8.2 % fueron T3a; 6.8 % no fue clasificable. De todos los
pacientes, 33.3 % tuvo Unicamente recurrencia bioquimica, 6.8 % solo recurrencia local, 23.1 % metéastasis a
distancia, 7.5 % recurrencia local y metéastasis a distancia y 19.7 % muri6é por cancer de préstata.

En este estudio

1. Su disefio es transversal.

2. Se comparan dos grupos independientes.

3. Las mediciones basales se realizaron al momento de realizar la prostatectomia radical.

4. Haber empleado terapia hormonal se hubiera constituido en una variable potencialmente confusora.
Son caracteristicas de este estudio que influyen favorablemente en su validez metodol4gica

5. Larealizacion de las prostatectomias por un solo cirujano.

6. __ Haber prescindido de la radioterapia durante el estudio.

7. __ Haber definido operacionalmente la variable recurrencia bioquimica.

Son propuestas que mejorarian la validez del estudio

8. Utilizar un analisis de curva ROC (curva operativa del receptor) para identificar el mejor punto de
corte diagnéstico de APE.
9. Describir como controlaron la variabilidad interobservador de las personas que realizaron las

lecturas histopatolégicas.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2009; 47 (6): 689-695

Gonzélez-Avila G

et al. Lectura critica

en oncologia

695





