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Reaches of an educative strategy

promoting of the participation in the

development of the clinical aptitude and critical
reading, in cardiology residents, attaching the
appropriate use of the investigation clinic research

ABSTRACT

Objective. To search the reach of educative strategy promot-
ing the participation, to estimate the development of clinical
aptitude and critical reading attaching the appropriate use
of clinic research in cardiology residents. Material and
methods. Prospective study. The instrument of clinical apti-
tude was constructed with five cases and 170 items and the
instrument of critical reading was developed with five sum-
maries of articles of clinical research in cardiology by 120
items. The strategy was performed with activities one a week
during six months by two hours per class, in the period:
March and September, 2005. Reading guides were delivered
to the participants a week before that included a clinical case
and clinic research of cardiology. During the activities in
class we were promoting the participation and discussion.
Both measuring instruments were performed in the first
(initial measuring) and final session (final measuring). Non
parametric test were used because the variable of the subjects
were not normal distribution and the scale was ordinal. Re-
sults. The reliability coefficient in both instruments with the
Kuder-Richardson was 0.90 and 0.85 respectively. After edu-
cative strategy was observed a significant advance in the glo-
bal calcifications, such as in critical reading and in clinical
aptitude (p = 0.001 and 0.5 respectively). Analyzing in an in-
dependent manner the components of critical reading we
found significant advancement in the indicators interpreta-
tion and judgment. In clinical aptitude we found signicant
progress in the indicators: the suitable use of paraclinics re-

RESUMEN

Objetivo. Indagar el alcance de una estrategia educativa pro-
motora de la participacidn, respecto al grado de desarrollo de
aptitud clinica y lectura critica, vinculando el uso apropiado
de informes de investigacion en médicos residentes de cardio-
logia. Material y métodos. Estudio prospectivo. Se constru-
y6 un instrumento de aptitud clinica con cinco casos clinicos
reales, con 170 enunciados y un instrumento de lectura critica
con cinco resumenes de articulos de investigacién clinica en
cardiologia, elaborado con 120 enunciados. La estrategia se
implementoé a través de actividades en forma de seminario, las
cuales se realizaron una vez por semana, con dos horas de du-
racion por sesion, en el periodo: marzo y septiembre de 2005;
una semana antes se les entregd a los alumnos, el caso clinico
y el articulo de investigacion en extenso correspondiente. Du-
rante las actividades en aula se propicié un ambiente de discu-
sion, promoviendo en todo momento la participacién. Se
aplicaron ambos instrumentos en la primera sesién (medicién
inicial) y en la Gltima sesién (medicién final). Se realiz6 un
analisis a través de pruebas estadisticas no paramétricas, ya
que las variables de los sujetos de estudio se comportaron de
manera no semejante a la curva normal y, ademas, la escala
de medicion fue ordinal. Resultados. El coeficiente de consis-
tencia de ambos instrumentos con la prueba de Kuder-Ri-
chardson fue de 0.90 y 0.85, respectivamente. Posterior a la
estrategia educativa se observd un avance estadisticamente
significativo en las calificaciones globales, tanto de la lectura
critica como de la aptitud clinica (p = 0.001 y 0.05, respectiva-
mente). Al analizar por separado cada indicador de lectura cri-
tica, se encontré un avance estadisticamente significativo en
los indicadores interpretar y enjuiciar. En aptitud clinica hubo
un avance en los indicadores: uso adecuado de recursos para-
clinicos, uso apropiado de medidas terapéuticas y decisiones
iatropatogénicas por omision. Conclusiones. Una estrategia
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sources, the appropriate use of therapeutics measurement
and iatropatogenic decisions for omission. Conclusions.
The educative strategy promoting the participation, permit-
ted to get a change in the clinical aptitude and critical read-
ing attaching the appropriate use of sources of investigation
in cardiology residents.

Key words. Critical reading. Clinical aptitude. Educative
strategy. Medical education. Educative investigation.

INTRODUCCION

La mayoria de las orientaciones educativas, tradi-
cionalmente son resultado de la adaptacién de mode-
los utilizados en otros paises con contextos diferentes
al nuestro, que influyen perentoriamente en la précti-
ca de la medicina y en la manera de formar a sus es-
pecialistas, donde los elementos principales para el
cuidado de la salud se apoyan fundamentalmente en
el consumo de informacion y tecnologia y, por la mis-
ma inercia, esta forma de educacidén ha mantenido
una cierta distancia respecto a las realidades de la
vida misma.l A través de la historia, la practica
educativa médica se ha enfrentado a diversas cir-
cunstancias que han influido en la conformacién de
su situacion actual, desde los programas que inmo-
viliza al estudiante y lo deja en una funcién de ab-
soluta pasividad, hasta la educacion centrada en el
alumno que le permita desarrollar aptitudes y un
pensamiento critico?. La critica es una aptitud su-
perior del pensamiento mediante la cual se enjui-
cian los aspectos favorables y desfavorables de lo
gue es objeto de critica, de tal manera que el cono-
cimiento es resultado del esfuerzo de la reflexion
individual y colectiva de cada momento historico.
En oposicion a la idea dominante de critica, en el
sentido de desestimar —conducta simplista indesea-
ble en la que incurren determinadas personas in-
conformes—, la critica constituye una actitud
cuestionadora y constructora ante la vida, que se
ejerce ante cualquier situacion para desarrollarse y
perfeccionarse. La critica constituye el nacleo de
nuestro punto de vista; de tal manera que es nece-
sario hacer conscientes nuestras propias ideas,
creencias o convicciones sobre el asunto de nuestro
interés. Es a través de la critica, como eje o direc-
triz, que la informacion se considera una posibili-
dad de conocimiento, que debe ser cuestionada y
contrastada con la experiencia para que se consti-
tuya en conocimiento.®

Se entiende por lectura “la accién de leer, al reco-
nocer los caracteres impresos, con lo que se logra
dar sentido a la informacidn contenida en un tex-
to”.# Otras acepciones son:

educativa promotora de la participacion, permitié lograr un
cambio en el desarrollo de la aptitud clinica y lectura critica,
vinculando el uso apropiado de informes de investigacion en
médicos residentes de cardiologia.

Palabras clave. Lectura critica. Aptitud clinica. Estrategia
educativa. Educacién médica. Investigacion Educativa.

* La lectura como correspondencia sonora del sig-
no escrito, o del desciframiento sonoro del signo
escrito.

= La lectura como la captacion del mensaje del au-
tor y su valoracion critica,® de tal manera que en
términos generales la lectura sélo se refiere a
descifrar un mensaje, con diferentes objetivos
predeterminados.

El concepto con el que se ha desarrollado la lectu-
ra critica en el area médica se sustenta en emitir un
juicio, con respecto a algo y, para ello se debe cues-
tionar y jerarquizar hasta asumir lo que se cree que
es lo mas adecuado para explicar ese algo; lo ante-
rior no es suficiente, porque se cae en la idea de que
existe una verdad absoluta, que entorpece el avance
del conocimiento®. Viniegra et al. proponen a la
lectura critica dentro del area médica como una
aptitud que debe ser desarrollada; esta habilidad
es de caracter individual, permanente en la vida del
médico, es compleja y consiste en interpretar los sig-
nificados de los conceptos, proposiciones y pensa-
mientos del autor, desde donde él describe su
realidad, siendo esto el encuentro en el cual se con-
fronta el punto de vista del autor con la reflexién de
la experiencia del lector por medio de la critica, pa-
sando de ser una lectura tan s6lo de comprension a
una lectura critica; esta manera de ver y desarro-
llar la lectura, esta sustentada en la propuesta teé-
rica “perspectiva de la educaciéon participativa o
educacion para la participacién”, cuyo sustento epis-
temoldgico es la critica de la experiencia. La discre-
pancia, el cuestionamiento y la confrontacion de
ideas son herramientas imprescindibles para la ela-
boracién del conocimiento.’

La critica desde esta perspectiva se refiere al desa-
rrollo de capacidades de analisis y reflexion, que per-
mitan al sujeto enjuiciar y tener argumentos mas
solidos para formular propuestas que mejoren los
planteamientos propios y/o del material bibliogréafico
objeto de la critica; en el caso del médico residente
en formacion, la pretension es el desarrollo de la ap-
titud para la lectura critica, que implica hacer de
ellos criticos permanentes, a diferencia de la ense-
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fianza tradicional, que se limita a proporcionar ma-
terial para que examinen el desarrollo l6gico de los
trabajos de investigacién, reconozcan las pruebas
aplicadas y valoren las conclusiones.® La mayoria de
las investigaciones sustentadas en la medicina basa-
da en la evidencia se orientan a probar y demostrar
la eficacia y eficiencia de la informacién.%10

Por otra parte la aptitud clinica apela a los atri-
butos del médico, que le permiten tener una organi-
zacion direccional de las experiencias de aprendizaje
en el sentido de la bUsqueda, el andlisis y la re-
flexion de la informacidn, que responden a una nece-
sidad de conocimiento suscitada por una situacion
problema de la realidad concreta donde se actla, que
permita alcanzar una integracion de la teoria y la
practica (experiencia), entendida como un flujo bidi-
reccional ininterrumpido entre la informacién y la
accion con la mediacion de la discusion analitica, de
lo que dependera sus alcances para aportar el mayor
beneficio posible al paciente.®! La experiencia es re-
cuperada por medio de la reflexidn, y, la critica ante
situaciones concretas permite hacer conscientes
nuestras propias ideas, creencias o convicciones en
la basqueda y elaboracion del conocimiento.

En la formacion de todo especialista en medicina,
dos de las aptitudes prioritarias son la aptitud clini-
ca y la aptitud para el uso apropiado de las fuentes
de informacidon —mediadas por la critica— que con-
densan los atributos que caracterizan idealmente a
un especialista bien formado,*? de ahi que el objetivo
de este trabajo sea indagar el alcance de una estrate-
gia educativa, promotora de la participacion en el
desarrollo de la aptitud clinica y lectura critica en
residentes de Cardiologia, vinculando el uso apro-
piado de los informes de investigacion.

MATERIAL Y METODOS

Construcciony
validacioén del instrumento de medicién

Para medir el grado de desarrollo de lectura critica
se empleo el instrumento de lectura critica de infor-
mes de investigacidn clinica en cardiologia (Anexo 1.
Ejemplo del contenido del instrumento), que esta
constituido por cinco resimenes de articulos. Para la
seleccidn de los articulos de investigacion clinica que
conformaron el instrumento, se siguieron dos crite-
rios: tipos de estudios de la Universidad de McMas-
ter;®y de acuerdo a la morbilidad mas frecuente
observada en el Hospital de Cardiologia del Centro
Médico Nacional Siglo XXI. La validez de contenido
del instrumento de lectura critica, sobre los aspectos

clinico-metodoldgicos, se valoro a través de cinco ex-
pertos en investigacion clinico-epidemiolégica, que
tuvieran cinco o mas afios de experiencia en docen-
cia y en trabajos publicados. El consenso 5/5 o el
acuerdo 4/5 obtenido entre los jueces, fue el criterio
para considerar la respuesta correcta de cada item.
La version final del instrumento quedé constituida
por 120 itemes; 40 para cada indicador (interpretar,
enjuiciar y proponer) y un balance del 50% en las
respuestas correctas (verdadero, falso). La califica-
cion del instrumento y la captura de la informacion
se realizaron con técnica cegada. Para la valoracion de la
confiabilidad del instrumento se aplico la prueba de
Kuder-Richardson'* y se obtuvo un coeficiente
de 0.85.

Para medir el grado de aptitud clinica, se empled
el instrumento de aptitud clinica (Anexo 2), que
consta de cinco resimenes de casos clinicos. La ver-
sion final quedo6 constituida por 172 itemes () distri-
buidos en 8 indicadores: identificacion de sintomas,
signos y datos paraclinicos (21), identificacién de
factores de riesgo (18), integracién diagnéstica (37),
identificacion de datos de gravedad (14), uso adecua-
do de recursos paraclinicos (25), uso apropiado de
medidas terapéuticas (29), decisiones iatropatogéni-
cas por omision (22), y decisiones iatropatogénicas
por comision (6). Los 172 reactivos del instrumento
se balancearon en cuanto a la respuesta correcta: 85
verdaderas y 85 falsas. La confiabilidad obtenida
con la prueba de Kuder-Richardson fue de 0.90.

Variables

Variable independiente
Estrategia educativa promotora de la participa-
cion.

= Definicion conceptual. Proceso de interaccion
grupal cuyo soporte es la critica reflexiva sobre la
experiencia del alumno, en la que ejercita sus ha-
bilidades para resolver los casos clinicos cardiol6-
gicos, apoyado en la blsqueda selectiva de la
informacién y su habilidad para criticarla, que le
permita elaborar y desarrollar su propio conoci-
miento. El papel del profesor fue propiciar la inte-
raccion de los alumnos, interviniendo cuando
decrecian las participaciones de los mismos o para
reencauzar la discusién, comentando o sefialando
los puntos de vista de los alumnos que consideraba
relevantes o pertinentes con respecto a la diversi-
dad de expresiones individuales, ademas de ser
precavido en cuanto a emitir su opinién, que des-
alentara a los alumnos a externar las propias.
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Definicion operacional. Conjunto de activida-
des realizadas en el aula a través de un trabajo
grupal que incluyen: analisis de casos clinicos rea-
les (discusion y debate acerca de los mismos), asi
como del examen critico de los informes de investi-
gacion clinica respecto a su desarrollo metodologi-
co, relevancia, correspondencia y pertinencia en
relacién a los casos clinicos.

Variables dependientes

Lectura critica de articulos de investigacion clinica

en cardiologia clinica.

Definicion conceptual. Aptitud metodologica que
permite el desarrollo del aprendizaje auténomo, a
través de una actitud reflexiva y cuestionadora, res-
pecto al articulo de investigacion clinica, misma
que le permite identificar los componentes de dicho
articulo, analizarlo, enjuiciarlo y elegir alternati-
vas, con respecto a lo realizado en el trabajo en
cuestion.

Definicidn operacional. Aptitud que se mani-
fiesta en identificar el tipo de estudio, disefio,
muestreo, variables e indicadores, procedimientos
de control, de observacién y medicién; diferenciar
lo que es novedoso, relevante, pertinente, Gtil,
vélido y fuerte de lo que no lo es; asi como for-
mular planteamientos y/o proponer alternativas
que superen lo realizado. Numéricamente consis-
te en la puntuacién obtenida en el instrumento
de medicidn, expresandose en grados de dominio:
muy alto, alto, medio, bajo y muy bajo.

Aptitud clinica

Definicion conceptual. Conjunto de habilida-
des complejas que requieren de la reflexion del
médico residente sobre las experiencias cotidia-
nas de los problemas cardioldgicos, relacionados
con su diagnostico, tratamiento y pronostico.

Definicidn operacional. Aptitud del residente
que se desarrolla en la medida en que se ejerce
un juicio critico, y sobre todo una actitud propo-
sitiva ante los problemas cardiolégicos, apoyado
en las fuentes de informacidn al diferenciar lo
gue es relevante, pertinente y util, para formular

planteamientos y proporcionar una atencién mas
integral. Numéricamente consiste en la puntua-
cion obtenida en el instrumento de medicion, ex-
presado en grados de dominio: muy alto, alto,
medio, bajo y muy bajo.

° Disefo. De un grupo.

° Poblacion. Médicos residentes de Cardiologia
del Hospital de Cardiologia Centro Médico Na-
cional Siglo XXI; la edad promedio fue de
29.4+ 3.3 afios; el 0.80 eran masculinos y el
0.20 femeninos; el 0.52 son casados. Respecto
al lugar de residencia y la escuela de donde
son egresados: el 0.72 son de provincia, 0.2 del
Distrito Federal y el 0.08 extranjeros. La ma-
yoria (0.92) unicamente percibia la beca (apo-
yo economico) que otorga el IMSS, y sélo el
0.12 tenia algun estudio agregado.

° Muestra. Todos los residentes de cardiologia
en formacion del Hospital de Cardiologia del
Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Criterios de selecciéon

Inclusion. Todos los médicos residentes de car-
diologia del Hospital de Cardiologia, Centro Mé-
dico Nacional Siglo XXI.

Exclusion. Médicos residentes que no acepten
participar en el estudio; ausencia por incapacidad
o licencia.

Eliminacion. Inasistencia en las sesiones, ma-
yor del 20%; incumplimiento de tareas, mayor de
10%; alumnos con mediciones incompletas.

Desarrollo de la estrategia
educativa promotora de la participacion

Actividades en aula. Se realiz6 una sesion por
semana* en el periodo comprendido entre el 1 de
marzo al 15 de septiembre de 2006, con una dura-
cion de dos horas por sesion. EI namero total de
sesiones fue de 24.

Las actividades se realizaron en forma de semina-
rio, donde la tarea previa y la participaciéon** de
los alumnos son el eje principal. Cada uno parti-
cip6 con sus comentarios y puntos de vista con

k%

Cada sesion (seminario) de la estrategia educativa se efectuaba los dias martes de cada semana y se volvia a repetir los miércoles. Esto se disefié
de esta manera, ya que por la actividad asistencial de los médicos residentes, en ocasiones no podian acudir los martes y si en cambio lo podian ha-

cer los miércoles o viceversa.

La participacion se connota como el proceso que se expresa a través del cuestionamiento, discusion, debate y confrontacién -mediada por la critica—

en los alumnos.
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respecto al analisis que realiz6 del caso clinico y
del articulo de investigacion clinica, permitiendo
la discusion y el debate entre los diferentes parti-
cipantes, acerca de sus planteamientos sustenta-
dos con argumentos.
El profesor intervino cuando la participacion indi-
vidual fue dispar o cuando decrecid, haciendo pre-
guntas o comentarios para enfatizar los aspectos
relevantes, reencauzé las discusiones, sefialando
las observaciones profundas y esclarecedoras y los
argumentos fuertes y pertinentes a los alumnos,
de tal manera que trato de propiciar un ambiente
de discusidn y debate que permitiera continuar
con el interés de la discusion, promoviendo en
todo momento la participacion del alumno.
Una de las variables de control que se considero
relevante minimizar sus efectos, por sus impli-
caciones en los resultados de este trabajo, fue
la inasistencia de los residentes a los semina-
rios (sesiones), por lo que se dividio al grupo
en dos partes, es decir, se implementd el mismo
seminario cada semana los dias martes y miér-
coles, de manera que si el residente no podia
asistir un dia a un seminario por problemas de
la actividad asistencial, podia acudir en la se-
mana otro dia, de este modo se incrementaba la
posibilidad de asistir de acuerdo a la factibili-
dad de tiempo.

= Actividades fuera del aula. Una semana antes
de cada sesion se les entreg6 a los alumnos el
caso clinico y el articulo en extenso de investiga-
cion clinica en cardiologia correspondiente, con
una guia de lectura o de trabajo que incluia una
serie de enunciados que deberian ser contestados
como verdaderos (V) o falsos (F). Las respuestas
a cada enunciado se entregaron al profesor el dia
del seminario en una hoja por separado con los
argumentos que sustentan cada una de las res-
puestas.

Mediciones

Aplicacion de los instrumentos: ambos instrumen-
tos de lectura critica de informes de investigacion
clinica y el de aptitud clinica, se aplicaron en la se-
sion inicial (medicion inicial) y en la ultima sesién
(medicidn final). Durante la sesion de aplicacion no
se presentaron incidentes ni interrupciones, debido a
que hubo una planeacién conjunta con la jefatura de
ensefianza y jefes de servicio.

Obtencidn de calificaciones: la calificacion de los
instrumentos y el andlisis estadistico se efectu6 con
técnica cegada por una persona ajena a la investiga-
cion. Los resultados obtenidos permitieron evaluar

el grado de dominio de la lectura critica de articulos
de investigacion en cardiologia y aptitud clinica. El
procedimiento para calificar el instrumento: > res-
puestas correctas - X respuestas incorrectas = cali-
ficacion global. Los enunciados con respuesta “no
Sé” no suman ni restan puntos.
ANALISIS ESTADISTICO

1. Prueba de rangos asignados de Wilcoxon, para
estimar las diferencias entre las mediciones antes
y después de la intervencion educativa, tanto por
indicador como en la calificacion global.®

2. Prueba de McNemar,® para estimar la magnitud
del cambio en los alumnos, estableciendo el crite-
rio de un incremento del 25% o mas, respecto al
desarrollo alcanzado en lectura critica de articu-
los de investigacidn clinica.

3. Prueba de Kruskal-Wallis, para comparar las me-
diciones entre los tres afios de residencia al inicio
y al final de la intervencién educativa.'®

4. Prueba de Pérez-Padillay Viniegra, para estimar
las calificaciones explicables por efecto del azar.'’

5. La prueba de y? de una muestra para la compara-
cion de proporciones entre indicadores.!8

RESULTADOS

Los instrumentos aplicados para evaluar la lectu-
ra critica y aptitud clinica lograron una validez de
contenido; asimismo, en ambos se obtuvo una con-
sistencia significativa.

En el cuadro 1 se presentan las calificaciones
globales tanto de la lectura critica como de la apti-
tud clinica de las mediciones previas y posteriores
a la estrategia educativa en un grupo de médicos
residentes de cardiologia, es de destacar que al
efectuar el andlisis al interior del grupo se encon-
tré un avance estadisticamente significativo en
ambas.

Al analizar por separado los afios de residencia
(Cuadro 2), es de hacer notar un avance estadis-
ticamente significativo en el desarrollo de la lec-
tura critica en los residentes de segundo y tercer
afio y no asi en los residentes de primer afio. En
este mismo sentido al comparar los tres afios de
residencia en la medicion final, se observaron di-
ferencias estadisticas significativas, que no se ob-
servaron en la medicién inicial.

Con respecto al avance en el grado de desarro-
llo de la aptitud clinica como se muestra en el
cuadro 3, nuevamente se observ6 un avance esta-
disticamente significativo en los residentes de se-
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Cuadro 1. Calificaciones globales* de aptitud clinica y lectura critica ob-
tenidas al inicio y al final de la estrategia educativa.

Grupos Inicio Final pr*
n=25
4“4 53 0.001
Lectura critica (2-63 (32-75)
Aptitud clinica 110 114 0.05
(76-132) (96-138)

Calificacion tedrica maxima de aptitud clinica: 172, lectura critica: 120
*Expresadas en medianas y rangos ()
** Prueba de rangos asignados de Wilcoxon

Cuadro 2. Calificaciones* obtenidas en las mediciones de los residentes
en el desarrollo de la lectura critica al inicio y al final de la estrategia edu-
cativa.

Afios de residencia Inicial Final pr*
(n=25) (n=25)

1°afio % 48 NS

n=7 (28-57) (34-68)

2°afio 36 485 0.02

n=10 (2-62) (32-68)

3% afio 56.5 65.5 0.01

n=8 (18-63) (47-75)

pr* NS 0.02

* Expresadas en medianas y rangos ( ).
** Prueba de rangos asignados de Wilcoxon.
*** Prueba de Kruskal-Wallis

Cuadro 3. Calificaciones* obtenidas en las mediciones de los residentes
en el desarrollo de la aptitud clinica al inicio y al final de la estrategia edu-
cativa.

Afios de Inicial Final pr*
residencia n=25 n=25

1° Afio %8 110 NS
n=7 (76-113) (96-119)

2° Afo 106 109 0.05
n=10 (95-122) (103-119)

3% afio 122 130 0.05
n=8 (116-132) (108-140)

pr 0.002 0.039

*Expresadas en medianas y rangos ()
**Prueba de rangos asignados de Wilcoxon
**Prueba de Kruskal-Wallis

gundo y tercer afio, y no asi en los residentes de
primer afio. Asi también es de mencionar que a
pesar de que en los tres grupos de residentes en

la medicion inicial existian diferencias estadisti-
camente significativas, éstas se mantuvieron en la
medicion final, debido al avance en las puntuacio-
nes.

Al analizar cada indicador de aptitud clinica en
forma independiente (Cuadro 4), respecto a las dife-
rencias encontradas entre la medicion inicial y final
de la estrategia educativa, se encontr¢ diferencias
estadisticamente significativas en los indicadores:
uso adecuado de recursos paraclinicos, uso apropia-
do de medidas terapéuticas y decisiones iatropatogé-
nicas por omision.

En relacion con los hallazgos en el cuadro 5, se
podra apreciar que en lectura critica antes de la in-
tervencion se encontraban ubicados en nivel medio
una proporcion de 0.12 (tres médicos residentes) vy,
después de la misma se incorporaron a este nivel 8
alumnos, sumando 11 (0.44); asimismo, se observa-
ron movimientos ascendentes del nivel muy bajo a
bajo (ocho residentes). Es de destacar que posterior
a la intervencién educativa ya no se observaron
alumnos dentro de la calificacion esperada por efecto
del azar.

De acuerdo con la prueba de McNemar para eva-
luar la tendencia del cambio en lectura critica, apli-
candole un criterio de un incremento de 25% o mas
entre la evaluacion inicial y final, se observo que 12
de los 25 alumnos alcanzaron este criterio.

Cuando se analizé por separado cada indicador de
lectura critica (Cuadro 6), es de apreciarse que el in-
dicador interpretar y enjuiciar muestra un avance
con diferencias estadisticamente significativas al
comparar los puntajes en la medicidn inicial y final,
no asi en el indicador proponer.

DISCUSION

Los médicos en esta area en la mayoria de las ve-
ces, se limitan a buscar y seleccionar informacion* y
su experiencia es suplantada por ésta. En el campo
de la medicina cardiovascular se publican alrededor
de 50,000 articulos, en las diferentes revistas cada
afio. De lo anterior, resulta que al desvincular la ex-
periencia del sujeto con la basqueda de las fuentes
de informacion, esta situacion imposibilita la emi-
sion de un juicio apropiado respecto a la informacion
consultada al no cuestionarla y jerarquizarla; por el
contrario se favorece la toma de decisiones con base
en verdades establecidas acerca de innovaciones
predominantemente terapéuticas.® Es por lo ante-
rior, que la practica de la medicina basada en la evi-
dencia, parte de la premisa de que el verdadero
profesional de la salud debe guiar sus decisiones so-
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Cuadro 4. Calificaciones* obtenidas por indicador en el desarrollo de la aptitud clinica al inicio y al final de la estrategia educativa.

Residentes n =25

Factores Integracion Identificacion  Identificacion ~ Uso adecuado  Uso apropiado Decisiones Decisiones
de riesgo diagnéstica de signosy de datos de de recursos de medidas iatropatogénicas  iatropatogénicas

sintomas gravedad paraclinicos terapéuticas por omision por comision

(18 itemes) (37 itemes) (21 itemes) (14 itemes) (25 itemes) (29 itemes) (22 itemes) (6 itemes)

Mediciones

I F I F I F I F I F I F I F I F

10 10 5 27 15 14 10 10 17 19 17 19 2 2 5 4
(6,14) (6,15) (19,31) (17,33) (9,19) (7,19) (6,20) (6,14) (1321) (11,29) (10,27) (11,27) (-518) (528) (-55) (0,6)

p**=0.52 p**=0.30 p**=0.13 p**=0.81 p** =0.05 p** =0.05 p**=0.03 p**=0.27

* Expresadas en medianas y rangos (). I: inicial. F: final. ** Prueba de rangos asignados de Wilcoxon.

Cuadro 5. Grado de desarrollo de lectura critica en articulos de investi-
gacion clinica en los residentes de cardiologia al inicio y al final de la es-
trategia educativa.

Cuadro 6. Calificaciones* obtenidas por indicador en el desarrollo de lec-
tura critica de articulos de investigacion clinica en cardiologia al inicio y al
final de la estrategia educativa.

Categoria Lectura critica

Inicial  P* Final p*

(n=25) (n=25)

Muy alto (99-120)
Alto (79-98)
Medio (59-78) 3 01 n 04
Bajo (39-58) n 04 n 04
Muy bajo (18-38) 9 036 3 01
Azar (£17) 2 0.8

P*: Proporcién

bre “conocimientos validos” y desestima las expe-
riencias individuales.'©

Detras de las formas dominantes de leer, en las que
se aceptan las versiones de los autores sin el menor
cuestionamiento de sus propuestas por parte del lec-
tor, esta una epistemologia tradicionalmente arraiga-
da que equipara el conocimiento a la posesién de la
informacion, de ahi el empefio de asimilarla y acumu-
larla,3” dejando fuera la critica, siendo ésta indispensa-
ble para la eleccién de los articulos mas esclarecedores
y de mayor poder explicativo a la realidad de nues-
tros pacientes.

En contraste con lo anterior en la perspectiva des-
de la cual se ha desarrollado este trabajo, se conside-
ra a la investigacion como una actividad sustantiva

Residentes de Cardiologia (n = 25)

Interpretar Enjuiciar Proponer

40 itemes 40 itemes 40 itemes
Mediciones I F o p* | F o p* I Fp*
16 18 002 16 21 0001 13 14 NS

(-6,31) (-2,33) (0,32) (11,37) (0,22) (0,20)

*  Expresadas en medianas y rangos (). I: inicial. F: final.
** Prueba de rangos asignados de Wilcoxon.

en el refinamiento del quehacer de cualquier profesio-
nal; ya que se propone que s6lo aprendiendo a cues-
tionar lo que se hace, se puede profundizar y
esclarecer la situacion problema, debido a que sélo asi
se identifican los elementos relevantes para el avance
en la elaboracion del propio conocimiento. Desde la
perspectiva epistemoldgica de este trabajo, s6lo se
considera conocimiento aquello que la persona elabo-
ra, sin esta forma de ver que nos dirige al autocono-
cimiento, no estariamos en condiciones de valorar
con la selectividad que requieren la gran diversidad
de informacion.2 Este trabajo representa la primera
incursion en la especialidad de Cardiologia en el pais.

Los resultados iniciales de esta indagacion revelan
la falta de critica, en ausencia de la cual es poco pro-
bable o imposible que los residentes lleguen a ser pro-

*  Desde la perspectiva de la educacion participativa y critica de la experiencia (perspectiva epistemoldgica), esta informacion corresponde a experien-
cias ajenas y la experiencia propia del sujeto que indaga pasa a segundo término.
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fesionales criticos y desplieguen formas diferentes de
reflexionar y actuar. Los puntajes obtenidos del ana-
lisis de este trabajo (Cuadro 1), nos muestran al
igual que otras indagaciones que la lectura critica y
las aptitudes que la posibilitan son situaciones que el
sistema tradicional no favorece.” Esto se puede en-
contrar al comparar que los resultados no difieren
mucho de los reportados en otros grupos de residen-
tes de otras especialidades médicas y quirurgicas, con
grados de dominio en lectura critica baja y muy baja,
e incluso con puntajes dentro de lo esperado por efec-
to del azar, como por ejemplo lo reportado por Cobos
Aguilar®® en residentes de primer afio de las especiali-
dades de anestesiologia, cirugia general, medicina
interna, pediatria y urgencias médico-quirdrgicas;
quien al comparar una estrategia educativa promoto-
ra de la participacion versus una tradicional para de-
sarrollar la capacidad de lectura critica, sélo observé
un avance en el indicador interpretar.

En este mismo sentido Leyva?® en su investigacion
de lectura critica en médicos residentes de las espe-
cialidades troncales, encontro en la calificacion glo-
bal un bajo desarrollo de esta aptitud y que el 28%
(116 de 410) de los alumnos no supero el nivel de ca-
lificacion explicable por efecto del azar. Palemdn
Gonzalez,?* al explorar el grado de desarrollo de esta
aptitud en 34 residentes de Psiquiatria, encontré que
las calificaciones obtenidas en todos los alumnos fue
de 9.5 (rango de -4 a 30).

Estos resultados podrian ser explicados por los
macroambientes educativos (residencias médicas),
donde no se propicia de manera deliberada e inten-
cionada el desarrollo de esta aptitud y, si en cambio
se preocupan por la acumulacion de la informacion
disponible. Visto de esta manera la lectura critica
esta lejos de constituirse en una habilidad que per-
mita a los alumnos poner en tela de juicio los cono-
cimientos que se dan por sentados en las diversas
fuentes de informacién que leen durante su forma-
cion.??

La educacidn tradicional se preocupa por ensefiar
a leer las letras, pero no a reflexionar, tal como lo
muestra el trabajo de Garcia y Viniegra,?® en el que
se puede observar que ninguna de las variables como
el género, los afios de experiencia y los afios dentro
de un sistema educativo, tienen efecto sobre el domi-
nio de habilidades para la lectura critica.

Los resultados obtenidos en lectura critica y apti-
tud clinica después de la intervencién educativa de
este trabajo, muestran un cambio; tal vez no de la
magnitud que cabria esperar, pero que de alguna
manera refleja que una practica educativa sustenta-
da en la participacion, se va distanciando de manera

paulatina de la tradicional, tanto en la experiencia
del profesor como en la de los alumnos.

Los resultados aportados por la prueba de McNe-
mar, muestran un avance en lectura critica que es
atribuible a la estrategia educativa. Estos avances
también se manifiestan al examinar los grados de de-
sarrollo en lectura critica (Cuadro 5). Ahora cuando
se hizo un andlisis de las calificaciones globales de
lectura critica por afio de residencia, se observaron
avances en la medicidn final en los residentes de pri-
mero, segundo y tercer afios, lo cual se atribuye a la
intervencion educativa. Respecto al analisis de los
tres indicadores, el hecho de que sea en los indicado-
res interpretar y enjuiciar donde radica la diferencia
—-ya que se alcanzaron los mas altos puntajes en es-
tas habilidades—, significa que estas destrezas son
menos complejas que la habilidad para formular pro-
puestas.

Queremos sefialar que una de las limitaciones del
presente estudio es no haber contado con un grupo
de control comparativo, lo cual es un disefio mas
fuerte que hubiera permitido estimar con mayor for-
taleza los alcances de la estrategia educativa; sin
embargo esta aproximacion nos abre el camino a
otras indagaciones.

La propuesta teorica de la perspectiva de la edu-
cacion participativa —cuyo sustento epistemologico
es la critica de la experiencia- el profesor requiere ir
desarrollando aptitudes que le permitan favorecer el
desarrollo de las aptitudes de sus alumnos, lo que se
traducira en avances cada vez mas significativos en
ambos.?*

Estos resultados apoyan la necesidad de favore-
cer propositivamente el desarrollo de estas aptitu-
des, y sustentan la idea de que el aprendizaje
depende en gran medida de las condiciones y cir-
cunstancias que el profesor propicie y, por consi-
guiente, del ambiente en el que se desarrolla la
préactica educativa.
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Anexo 1
Valor pronéstico de los marcadores no invasivos de reperfusion coronaria frente al flujo timi 3, en pacientes tratados con angioplastia primaria.

En el estudio se comparan el valor pronéstico de los marcadores no invasivos de reperfusién coronaria [resolucion del supradesnivel del
segmento ST > 50% dentro de los primeros 90 min. postangioplastia, inversion de la onda T dentro de las primeras 24 h. y valores maxi-
mos de creatincinasa (CK) en las primeras 12 h después del procedimiento] con el flujo coronario grado TIMI 3 en pacientes con infarto
agudo del miocardio (IAM) tratados con angioplastia primaria, con respecto a la aparicion de complicaciones (insuficiencia cardiaca, arrit-
mias complejas y muerte intrahospitalaria) a corto y mediano plazo.

Son propdsitos de este estudio:

[1 Demostrar la superioridad del valor prondstico de los marcadores no invasivos de reperfusion sobre el flujo TIMI 3, respecto a la apa-
ricion de complicaciones.

[1 Indagar el valor pronéstico del flujo TIMI 3 con los marcadores no invasivos de reperfusion coronaria, en cuanto a la aparicién de
complicaciones a corto y mediano plazo en pacientes con IAM.

n este estudio:

] Setrata de un disefio experimental.

] Los marcadores no invasivos de reperfusion constituyen una de las variables de desenlace del estudio.

] Laedad se puede considerar como una variable potencialmente confusora.

] Enlos casos con reperfusion fallida, el IAM de localizacién anterior es una variable que parece que incrementd la mortalidad.

] Poreltipo de variables nominales (insuficiencia cardiaca, arritmias complejas y muerte), la prueba de kappa no ponderada fue inade-
cuada.

[] Lascomplicaciones son variables de independientes.

Anexo 2

Caso clinico 1.
Femenino de 68 afios de edad que ingresa al servicio de Urgencias por dolor precordial.

+  Antecedente de exposicion a humo de lefia durante 20 afios, tabaquismo positivo desde hace 15 afios, a razon de 10 cigarrillos al
dia, diabetes mellitus tipo 2 controlada con hipoglucemiantes orales, hipertension arterial sistémica de 10 afios de evolucién maneja-
da con candersartan/hidroclorotizadida 16/12.5 mg/dia, hiperlipidemia tipo [IA manejada con atorvastatina 10 mg/dia. Infarto del mio-
cardio hace 6 afios, manejo actual con isosorbide 20 mg/dia, acido acetilsalicilico 150 mg/dia.

+ Padecimiento actual: lo inicia desde hace siete dias con dolor precordial de tipo opresivo, retroesternal, intensidad leve a mode-
rada, con duracién de 15 minutos, sin irradiaciones, que cedia con el reposo, presentandose aproximadamente dos episodios por dia.
Dos horas previo a su ingreso inicia cefalea de tipo pulsatil en region bitemporal, mareo y dolor precordial de mayor intensidad, con
duracion de 45 minutos, irradiado a mandibula y cara anterointerna del brazo izquierdo, acompafiado de sudoracion, nausea, deseos
de evacuar y disnea, por lo que acude a este hospital para su valoracion.

+ Asuingreso: peso: 58 Kg, talla: 149 cm, TA 100/60 mm Hg, FC: 120 Ipm, cuello con IY grado I, ruidos cardiacos ritmicos con
presencia de 3°y 4°. ruido, soplo sistdlico en region paraesternal izquierda baja irradiado en barra 2/6, ruidos respiratorios con ester-
tores crepitantes bilaterales hasta region infraescapular, Abdomen sin hepatomegalia, extremidades inferiores: pulsos disminuidos de
intensidad en pierna izquierda, edema hasta tercio medio de ambas piernas +, llenado capilar 2".

Son datos a favor del diagndstico de osteocondritis en esta paciente:

La localizacion inicial del dolor
La sintomatologia acompafiante
El tipo de dolor inicial

La dificultad respiratoria

—_————
— e

Los siguientes son datos de gravedad de la paciente:

La rapida elevacion de las concentraciones de CPK
La persistencia del dolor precordial

La frecuencia cardiaca registrada a su ingreso

El antecedente de la ingestion de acido acetilsalicilico

—_————
—_—
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