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ABSTRACT

Objective. To compare two active educational strategies on
critical reading (two and three stages) for research learning in
medical students. Material and methods. Four groups
were conformed in a quasi-experimental design. The medical
student group, related to three stages (critical reading guide
resolution, creative discussion, group discussion) gl, n = 9
with school marks > 90 and g2, n = 19 with a < 90, respec-
tively. The two-stage groups (guide resolution and group dis-
cussion) were conformed by pre-graduate interns, g3, n = 17
and g4, n = 12, who attended social security general hospitals.
A validated and consistent survey with 144 items was applied
to the four groups before and after educational strategies.
Critical reading with its subcomponents: interpretation,
judgment and proposal were evaluated with 47, 49 and 48
items, respectively. The case control studies, cohort studies,
diagnostic test and clinical trial designs were evaluated. Non-
parametric significance tests were performed to compare the
groups and their results. A bias calculation was performed for
each group. Results. The highest median was obtained by
the three-stage groups (g1 and g2) and so were the medians in
interpretation, judgment and proposal. The several research
design results were higher in the same groups. Conclu-
sions. An active educational strategy with three stages is su-
perior to another with two stages in medical students. It is
advisable to perform these activities in goal of better learning
in our students.
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Medical students.

INTRODUCCION

La educacién puede considerarse a través de va-
rias perspectivas, una de ellas esta enfocada en per-
petuar la dependencia a través de la dominacién,! es

RESUMEN

Objetivo. Comparar el desarrollo de la lectura critica de la
investigaciéon entre la lectura en dos fases y con discusién
creadora, entre internos de pregrado y estudiantes de medici-
na. Material y métodos. Se formaron cuatro grupos: Es-
trategia de tres fases (resolucién de guia, discusién creadora y
plenaria) con estudiantes de medicina y promedio escolar > 90
(gl,n =9)y <90 (g2, n = 19); estrategia de dos fases (resolu-
cién de guia y plenaria) con internos de pregrado en hospita-
les generales de zona (g3, n = 17; g4, n = 12). Se aplic6 un
instrumento antes y después de las estrategias, con 144 reacti-
vos, que exploré el interpretar, enjuiciar y proponer, asi como
pruebas diagnésticas, casos y controles, cohortes y ensayo cli-
nico. Se usaron pruebas no paramétricas y se determiné el
azar por grupo. Resultados. Los grupos de tres fases avan-
zaron mas que los de dos en las medianas globales (gl: 54 y
g2: 27 vs. g3: 12 y g4: 25) Kruskal-Wallis < 0.01 y U de Mann-
Whitney < 0.05 para el gl. Los avances en interpretar, enjui-
ciar y proponer fueron también mas altos en esos grupos. La
magnitud del incremento fue mayor para el gl. Mds alumnos
de los g3 y g4 se encontraron en el azar después del curso. Asi-
mismo, se observaron resultados significativos en los disefos
metodolégicos a favor del grupo de tres fases. Conclusio-
nes. Una estrategia con discusién creadora se revela mas po-
derosa que una de dos en el desarrollo de la lectura critica en
estudiantes de medicina, sin importar el promedio para el
avance porcentual.

Palabras clave. Investigacién. Discusién creadora. Estu-
diantes de pregrado.

decir, perpetuar socialmente el mismo estado de co-
sas. En nuestro medio es la predominante; concep-
tualizada como tradicional, se relaciona maés con la
transmisién de conocimientos del profesor, se utiliza
poco la investigacién como una herramienta de
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aprendizaje? y relaciona el conocimiento con la acu-
mulacién de informacién. Los esfuerzos educativos
se dirigen a reforzar esas “cualidades” en los docen-
tes y los alumnos.?

En contraste, en otra propuesta denominada par-
ticipativa el alumno es el principal protagonista de
la elaboracién de su conocimiento, sustentada en la
critica de la experiencia.* Los instrumentos de eva-
luacién elaborados con apego a esta orientacién edu-
cativa se revelan més adecuados para constatar el
aprendizaje de habilidades complejas® que superan a
los tradicionalmente enfocados en el recuerdo de in-
formacién.b

Para la visi6on tradicional o pasiva, el proceso de
conocimiento es basicamente consumo de informa-
ciéon. En contraposicion, para la mirada educativa
que promueve la participacién es elaboracién a par-
tir de la experiencia por medio de la critica de la in-
formacion.

Asimismo, la lectura se utiliza en forma diversa
en una u otra corriente: Con afan memoristico en la
primera’ y como un didlogo-debate con el autor en
la segunda.

La aptitud para la lectura critica incluye dos com-
ponentes: La actitud del lector para hacer consciente
una postura propia sobre lo expresado en el texto y la
habilidad de descubrir los supuestos implicitos,
la idea directriz del discurso, diferenciar y pronun-
ciarse sobre los puntos fuertes y débiles de los re-
cursos metodolégicos utilizados, los argumentos
empleados y proponer mejoras de diverso tipo que, a
juicio del lector, superen a los del autor y asi reafir-
mar o modificar su propia postura. La lectura critica
de las fuentes de informacién incluye por tanto tres
subcomponentes: Interpretar, enjuiciar y proponer.
Su desarrollo es particularmente bajo en pregrado de
medicina, pero con estrategias educativas promotoras
de la participacién se estimula su desarrollo.31

También se han mostrado estos progresos en mé-
dicos internos de pregrado —considerados tradicio-
nalmente como practicantes— independientemente de
la procedencia escolar (privada o publica) e incluso
de su promedio escolar.!!

Al interior de intervenciones educativas orienta-
das a la formacién docente que promueven la lectura
critica de textos tedricos, se han abordado modalida-
des como la lectura en tres tiempos (tarea en casa,
discusién en pequenos grupos o subgrupal y plena-
ria en aula) que ha mostrado también sus ventajas
sobre la de dos tiempos (tarea en casa y plenaria) en
grupos de profesores, al permitir un intercambio ex-
periencial mas intenso y, por lo tanto, de puntos de
vista entre los miembros del grupo.

A este didlogo y confrontaciéon en pequenos gru-
pos se le ha denominado discusion creadora que es,
en principio, una forma de depurar y enriquecer las
propias ideas a partir de la diversidad y la contro-
versia por medio de una constante argumentacion,
ayuda a aclarar confusiones, percibir diferencias,
arriesgar puntos de vista, aprender de quien no
piensa igual que nosotros y defender las propias
convicciones, por lo que resulta imprescindible e in-
eludible que todos los participantes expresen su pun-
to de vista. Son precisamente estos intercambios,
réplicas y contrarréplicas argumentativas, lo que
produce mayor claridad de las ideas propias. La dis-
cusién, las ponderaciones, las aclaraciones, las rec-
tificaciones pueden suscitarse mas adecuadamente
en la discusion cara a cara.!?

A pesar de que la Universidad Nacional Auténo-
ma de México (UNAM) histéricamente ha pondera-
do la importancia de la investigacién en la etapa
formativa del médico,?16 en los curriculos de las es-
cuelas de medicina la investigacién no se contempla
como herramienta de aprendizaje y por ende, el de-
sarrollo de la lectura critica de los informes de in-
vestigacion se encuentra practicamente ausente en
los programas.

Una aspiracién en el desarrollo de la habilidad
para la lectura critica de los informes de investiga-
cién (articulos cientificos) con la contribucién de la
discusién creadora, es que el alumno tome concien-
cia y reconozca el tipo de problemas clinicos que
ameritan de investigaciones formales mediante dise-
nos metodolégicos diversos. Sin embargo, no se ha
indagado en estudios previos la complejidad que re-
presentan dichos disefos para el alumno.

OBJETIVO

Determinar el impacto de la discusién creadora en
el aprendizaje de la lectura de articulos cientificos.
Para ello, se comparé una estrategia basada en la
participacién denominada de tres fases (incluida
la discusion creadora) vs. una de dos fases en el desa-
rrollo de la lectura critica de articulos cientificos.

MATERIAL Y METODOS

* Tipo de estudio: De intervencion.
* Disefio: Comparativo, cuasi-experimental.

Poblacién

Se incluyeron cuatro grupos de alumnos de medi-
cina integrados por los procedimientos administrati-
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vos propios de las instituciones educativas y de sa-
lud de pertenencia:

Grupo 1 (n = 9). Con promedio de calificaciones
de 9.3 (DE: 2.5), conformado por alumnos de 8o y
90 semestre de la carrera de médico cirujano (an-
tes del internado de pregrado), de una universidad
privada de la ciudad de Monterrey, con alto prome-
dio escolar (> 9 en una escala de 1 a 10) inscritos
en un programa de excelencia educativa en la asig-
natura de investigacion que era optativa.

Grupo 2 (n = 19). Con promedio de calificacio-
nes de 8.1 (DE: 5.5), conformado por alumnos se-
mejantes al grupo 1 salvo que su promedio
escolar era < 9 y que eligieron el curso por con-
veniencias personales (disponibilidad de horario).

Ambos grupos se expusieron a una estrategia

educativa participativa de tres fases (ver interven-
ciones educativas).

Grupo 3 (n = 17). Con promedio de califica-
ciones de 8.5 (DE: 1.8), constituido por alum-
nos (procedentes de diferentes universidades
del pais) que realizaban su internado de pregra-
do en un hospital general de zona de una
instituciéon del sector puablico de la ciudad de
Monterrey.

Grupo 4 (n = 12). Con promedio de calificacio-
nes de 8.15 (DE: 0.46) con alumnos de caracteris-
ticas semejantes a los del grupo 3, que cursaban
el internado de pregrado en otro hospital general
de zona del mismo sector puablico.

57 alumnos incluidos en el estudio

Grupos de intervencion
Estudiantes de 8° y 9° semestres

Asistencia a sus cursos
=9 _n,=19
X:9.3(x2.5) X:8.1(x5.5)

Grupos de control
Internos de pregrado 11°y 12° semestre
Hospitales generales de zona

1 _ng=12
:85(+1.8) X:8.2(+0.5)

| Evaluacién inicial |

Curso: 40 hrs presenciales
Frecuencia: Semanal
Duracién: 90 min
Entrega de articulo y guia de lectura

Primera fase: Resolucion de guia de lectura en casa

Segunda fase (Discusion creadora)

Discusién subgrupal
Moderadores subgrupales

| Tercera Fase: Discusion plenaria con el profesor |

| Evaluacién final |

Figura 1. Diserio del estudio y desarrollo de la estrategia.
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Ambos grupos (3 y 4) estuvieron expuestos a es-
trategias educativas participativas de dos fases. El
internado correspondi6 a los semestres 11 y 12 de
sus respectivos programas.

Variables independientes

* Intervenciones educativas (Figura 1).
° Estrategia participativa de tres fases (grupo 1
y grupo 2) que consté de tarea en casa, discu-
sién en pequenos grupos (creadora) y plenaria
en aula.
Estrategia participativa de dos fases (grupo 3
y grupo 4), la diferencia con la de tres fases es
que la discusién, en pequenos grupos, no se
llev6 a cabo.

Todas las intervenciones educativas tuvieron una
duraciéon de 40 hrs en aula.

* Experiencia docente. Profesores involucrados
en las intervenciones educativas, cuya experien-
cia en promover la participacién de los alumnos
era distinta:

El profesor responsable del grupo 1, méas de 10
anos.

El profesor responsable del grupo 2, siete
anos.

El profesor responsable del grupo 3, experien-
cia incipiente.

El profesor responsable del grupo 4, cuatro
anos de experiencia docente.

La asignacién de los profesores a los diferentes
grupos dependié también de los criterios administra-
tivos institucionales y de sus responsabilidades aca-
démicas por su ubicacién laboral.

Variables dependientes

El desarrollo de la lectura critica de informes de
investigacion se evalué por medio del cambio en
las medianas obtenidas por cada grupo de alum-
nos en el instrumento de medicién en la califica-
cién global, en cada subcomponente (interpretar,
enjuiciar y proponer) y en cada diseio (pruebas
diagnésticas, casos y controles, cohortes y ensayo
clinico).

* Elaboracion y validacién del instrumento
de evaluacion. Para evaluar el aprendizaje a

través de los indicadores de lectura critica de in-
formes de investigacion, se construy6 y valid6 un
instrumento de evaluacién que pusiera de relieve
los tres subcomponentes de la lectura critica y
las cuatro variantes de los disenos de investiga-
cién clinica (Anexo).

* Indicadores de la lectura critica.
° Interpretar: Descifrar lo implicito del escri-
to: Informacién codificada asi como las ideas y
teorias subyacentes, en la introduccidn, la dis-
cusién y conclusiones que denotan precisa-
mente ese aspecto implicito.
Enjuiciar: Diferenciar lo fuerte y lo débil, lo
valido y lo espurio en los diferentes compo-
nentes del informe de investigacién (con sus
diferentes matices).
Proponer: Reconocer procedimientos, estra-
tegias y tacticas que superen o mejoren el in-
forme de investigacion criticado.

De una fuente de cien articulos potencialmente
utiles a los propésitos del instrumento, se seleccio-
naron finalmente cuatro que, se considerd, represen-
taban los aspectos de diseno frecuentemente usados
por el médico general y que son fundamentales en la
critica metodolégica, sugeridos también por la Uni-
versidad de Mc Master:'? Casos y controles, prueba
diagnéstica, ensayo clinico y seguimiento de cohor-
tes. Para cada resumen del articulo con el diseno
elegido se elaboraron reactivos que exploraban los
aspectos distintivos metodol6gicos més relevantes. A
través de la técnica de Delphi!® y cinco jueces con
experiencia en investigacion clinica se buscé la vali-
dez de criterio y de contenido en la elaboracién de
estos instrumentos asi como en la lectura critica
de informes de investigacién.

Asimismo, con el consenso independiente de 4/5 o
5/5 de los jueces se definieron las respuestas correc-
tas para cada uno de los reactivos (verdadero o falso),
en total 68 verdaderos y 76 falsos. Finalmente, se
conform6 el instrumento con 144 reactivos: Interpre-
tar 47, enjuiciar 49 y proponer 48. Para los tipos de
disefio metodoldgico correspondieron 36 reactivos
para pruebas diagndsticas, 36 para casos y controles,
40 para cohorte y 32 para ensayo clinico (Anexo).

Se disené una hoja de indicaciones para que los
alumnos contestaran el instrumento sin dejar pre-
guntas sin responder. Para apegarse a las caracte-
risticas de este tipo de instrumentos se incluy6 la
opcién “no sé” que da oportunidad al alumno de ex-
presar su desconocimiento sobre el reactivo.
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El instrumento se puso a prueba con un grupo de

alumnos de caracteristicas semejantes a los grupos in-
tervenidos y como resultado se realizaron leves modifi-
caciones al instrumento. Se determiné una consistencia
de 0.77 con la férmula 20 de Kuder-Richardson.

Calificacion del instrumento. De acuerdo con
la l6gica recomendada para calificar, se sumé un
punto a las respuestas correctas (verdaderas o
falsas), se rest6 un punto a las incorrectas y las
“no sé” ni agregaron, ni restaron puntos. Se ob-
tuvo asi la calificaciéon global inicial y final. Al
mismo tiempo se determinaron las medianas para
cada indicador como se detall6 en la medicién de
la variable dependiente.

Aplicacién del instrumento. El instrumento
validado se aplicé al inicio y final del curso en to-
dos los grupos, simultaneamente para todos los
alumnos en una fecha y hora especialmente pro-
gramada para ello. No hubo limite de tiempo
para contestar el instrumento. Para la califica-
ci6n se utilizé un procedimiento ciego.

Desarrollo del curso

e Articulo y guia. En los cursos de tres fases, de

acuerdo con la metodologia participativa, a los
alumnos se les proporcioné un articulo publica-
do, que correspondia con alguno de los disefios
metodolégicos referidos antes y considerados mas
adecuados para el abordaje de la lectura critica.
Los articulos seleccionados para las discusiones
ademas correspondian a los problemas de salud
més frecuentes que se manejan en su entorno de
la practica médica.

° Primera fase: Cada uno de los articulos se
acompanaba de una guia de lectura que conte-
nia diversos enunciados que orientaban al
alumno a interpretar, enjuiciar y proponer en
relacién con los diferentes aspectos metodolé-
gicos como validez, consistencia, identificacién
de variables, pertinencia del diseno, adecua-
ci6n de los métodos estadisticos y analisis de
los resultados, entre otros. Se revisaron diez
articulos, dos por cada diseno agregandose dos
relativos a la elaboracion, validacién y consis-
tencia de instrumentos de evaluacién. Ningtn
articulo discutido correspondia con los del ins-
trumento de evaluacién. La guia y el articulo
se enviaban por via electrénica a cada uno de
los alumnos para su pronta revisién creando
grupos en internet. El alumno debia resolver y

responder en casa cada uno de los enunciados
después de consultar la literatura pertinente,
lo que llevaba a elaborar sus respuestas con
argumentos que sustentaran la decisién de
considerar la respuesta como verdadera o fal-
sa. Se invitaba a los alumnos a elaborar estas
respuestas de acuerdo con su experiencia y
avance personal. Esto se presentaba por escri-
to en original y una copia antes de cada re-
unién. Una copia era entregada para la
calificacion posterior por parte del profesor y
la copia conservada por el alumno le servia
para valorar sus progresos y argumentar sus
respuestas en la siguiente fase.

Segunda fase (discusién creadora): Al ini-
ciar cada sesién los alumnos se asignaban
aleatoriamente a uno de tres subgrupos coor-
dinados a su vez por moderadores del subgru-
po. La funcién primordial del moderador era
estimular la discusion entre los miembros del
subgrupo, quienes defendian con argumentos
sus puntos de vista y se pronunciaban a favor
o en contra las respuestas de sus companeros.
Se buscaba la controversia de opiniones para
enriquecer la discusién. Si el debate decaia se
estimulaba otra vez la participaciéon por los
moderadores del subgrupo; éstos eran alum-
nos que cursaban el servicio social en investi-
gacion, que cursaron el internado de pregrado
con dos cursos previos de lectura critica con
esta estrategia, que elaboraron y terminado
proyectos de investigacién, ademas de tener
un desempeno sobresaliente.

Tercera fase (discusién plenaria). Corres-
pondi6 a la segunda en los cursos de dos fases.
El profesor responsable del curso discutia
cada una de las respuestas con el “decantado”
de la discusién creadora expuesto por cada
subgrupo en el caso de los cursos de tres fases
y con cada alumno en el caso de dos fases. Es-
timulaba el debate y la discusién de puntos de
vista diferentes y aun opuestos. La duracién
de las sesiones se repartié proporcionalmente
entre la discusién subgrupal y la plenaria en
la estrategia de tres fases y el tiempo total
en la plenaria en la de dos fases.

La duracién del curso en todos grupos fue de 40
hrs, con una frecuencia semanal y una duracién
aproximada de dos horas y media en cada sesién.
Ademas, todos los alumnos debieron elaborar un
proyecto de investigacién que fue presentado en dos
sesiones programadas para tal fin a mitad y fin del
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curso, a fin de que fueran evaluados por los profeso-
res y por los propios alumnos.
Pruebas estadisticas

Se utilizé la prueba de Wilcoxon para comparar
los momentos inicial y final en cada grupo. Se usé6 la
prueba de Kruskal-Wallis para comparar las medi-
ciones iniciales y finales en los cuatro grupos inde-
pendientes. La U de Mann-Whitney para la
comparacién entre cada uno de los pares de los cua-
tro grupos en los valores iniciales y finales (1 vs. 2,
1vs. 3, 1vs.4,2vs.3,2vs.4y 3 vs.4). Con la
prueba de Wilcoxon se compararon los resultados
iniciales y finales obtenidos por los alumnos en in-
terpretar, enjuiciar y proponer, para las medianas
globales, asi como en las obtenidas en los diferentes
disenos.!® Adem4s se determiné la magnitud del in-
cremento de las medianas de cada grupo relacionan-
do la evaluacién inicial y final.2!

Se utilizé la férmula de Pérez-Padilla y Viniegra
para determinar las respuestas explicables por efecto
del azar; posteriormente se clasificaron en niveles
los resultados iniciales y finales obtenidos por los
alumnos. Con la determinacion del nivel del azar en
la respuesta se construyeron los siguientes niveles:
Azar, muy bajo, bajo, intermedio, alto y muy alto,
para ambos momentos, inicial y final.?! En todos los
casos se consider6 un nivel de significancia < 0.05.

RESULTADOS

Como se observa en el cuadro 1, al inicio los cua-
tro grupos de alumnos fueron semejantes en los sub-

componentes de la lectura critica (interpretar, enjui-
ciar y proponer), aunque las medianas son aparente-
mente diferentes no tienen significancia estadistica.
Los valores de las medianas de todos los grupos no
superan el nivel de lo explicable por azar (< 20). Al
analizar los resultados por diseiio metodolégico la
diferencia obtenida para cohortes se explica por las
medianas mas bajas de los grupos 2 y 3. Sin embar-
go, el limite superior en los rangos en cada uno de
los grupos denota resultados bajos con poca variabi-
lidad. No se observaron diferencias significativas en
los otros disenos.

Los resultados del cuadro 2, posteriores a las in-
tervenciones, muestran medianas globales finales en
los grupos 1 y 2 que superan a las obtenidas por
aquellos alumnos que llevaron el curso en dos fases
(grupos 3 y 4). La mediana del grupo 3 atn se sitta
por debajo del nivel de azar. El grupo 1 se destaca
claramente en la mediana global.

Al analizar los resultados en los subcomponentes
de la lectura critica, las puntuaciones del grupo 1
son las mas altas y las del grupo 3 las més bajas.
Las diferencias entre los grupos son claras, tanto en
las puntuaciones globales como en cada subcompo-
nente. La misma tendencia se observa con respecto a
los diferentes disefnos de investigacion.

Al comparar los resultados antes y después de
las intervenciones (cuadros 3 y 4) los datos confir-
man que en el grupo 3 los avances relacionados con
los indicadores de la lectura critica fueron casi nu-
los y nulos en los disennos metodolégicos, mientras
que el grupo 4 mostré avances significativos en los
indicadores, mas no en los disenos. En contraste,
los avances mas reveladores se observaron en los

Cuadro1. Resultados de la evaluacion inicial, expresadas en medianas y rango.

Maximo de aciertos Maximo de aciertos
Grupos Inter 1 Juicio 1 Prop1 Global Pruebas diagn. Casos control ~ Cohorte  Ensayo clinico
47 49 48 144 K3 %6 40 2
1(n=9) 8 11 4 20 2 6 5 3
-1at2 -4a24 -5ai3 2a34 -7a10 -1a16 1a10 -2a10
2(n=19) 3 5 2 8 -1 4 1 5
-10a13 -11a16 -4a7 -11a26 -10a9 -3a10 -8a8 -10a 16
3(n=17) 5 5 -1 5 2 6 0 3
-3a18 -5a18 9ab6 -9a27 -8a9 -3a16 -7a14 -4a7
4(n=12) 5 13 0 15 2 6 8 3
10a14 0a20 -6a20 -2a48 -5a12 -5a19 2a18 9a12
P* NS NS NS NS NS NS <0.02 NS

*Prueba de Kruskal-Wallis con significancia de p < 0.05.
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Cuadro 2. Resultados posteriores a las estrategias educativas.

Grupos Maximo de aciertos Maximo de aciertos
Inter 2 Juicio 2 Prop 2 Global2 Pruebas Casos Cohorte Ensayo
diagn. 2 control 2 2 clinico 2
47 49 48 144 ¥ % 40 k%)
1(n=9) 18 17 15 54 8 20 il 18
5a22 5a30 1a25 19a73 -2a15 7a26 1a18 5a22
2(n=19) 11 10 8 27 6 12 6 7
5a23 -6a28 -5a24 16266 -1a16 4218 -2a20 -2a17
3(n=17) 7 5 1 12 2 4 3 0
-4a15 -8a24 -8a18 -4a49 -4al4 2222 -6a13 -7a12
4 (n=12) 7 12 8 ) 5 6 8 7
4a16 0a25 3a21 15a58 1a16 -4a18 2a22 9aib
p* <0.000 <0.02 <0.000  <0.000 <0.03 <0.000 <0.04 <0.000

* Prueba de Kruskal-Wallis. Cuando se comparan con la Prueba de U de Mann-Whitney se tienen valores < 0.05 en todos los casos con diferencia: Grupo 1
vs. 2: A favor del grupo 1 en casos y controles, ensayo clinico, propuestas y global. Grupo 1 vs. 3: A favor del grupo 1 en todos los disefios e indicadores.
Grupo 1 vs. 4: A favor del grupo 1 en casos y controles, ensayo clinico, interpretacion y global. Grupo 2 vs. 3: A favor del grupo 2 en pruebas diagnosti-
cas, casos y controles, ensayo clinico, interpretacion, juicio, propuestas y global. Grupo 2 vs. 4: A favor del grupo 2 en pruebas diagndsticas, casos y contro-
les, ensayo clinico, interpretacion, propuestas y global. Grupo 3-4: A favor del grupo 4 en pruebas diagnosticas, cohortes, ensayo clinico, juicio, propuestas y

global.

Cuadro 3. Comparacion entre las medianas iniciales y finales por indica-
dor de lectura critica para cada grupo (Prueba de Wilcoxon)*.

Cuadro 4. Comparacion entre las medianas iniciales y finales por disefio
metodoldgico para cada grupo (Prueba de Wilcoxon)*.

Grupos Inter 1** Juicio 1 Prop 1 Global 1
Inter 2** Juicio 2 Prop 2 Global 2
1(n=9) 8-18 117 415 20-54
0.02 0.03 0.02 0.008
2(n=19) 311 510 2-8 827
0.000 0.007 0.002 0.000
3(n=17) 57 55 -1a- 512
0.01 NS NS NS
4(n=12) 57 13-12 0-8 15-25
0.05 NS 0.03 0.03

* Valores criticos de significancia expresados entre paréntesis. ** 1: Inicial.
*kk H
2: Final.

grupos 1y 2 (estrategia de tres fases), mas ostensi-
bles en el grupo 1 tanto para indicadores como
para disenos.

Los datos de la figura 2 comparan la magni-
tud del incremento entre las medianas globales
(inicial y final) asi como en el incremento pon-
derado, y confirman los avances de los alumnos
que fueron mas fuertes en el grupo 1, seguido
del grupo 2. En cambio en el grupo 3 no hubo

Grupos Pruebas Casosy  Cohortes  Ensayo
diagnésticas  controles clinico
1y 20 1y2 1y2 1y2
1(n=9) 2-8 620 511 318
0.03 0.02 NS 0.02
2(n=19) -1a6 4-12 16 57
0.000 0.001 0.006 NS
3(n=17) -2a2 64 03 30
NS NS NS NS
4(n=12) 25 6-6 88 37
0.03 NS NS NS

* Valores criticos de significancia expresados entre paréntesis. **1: Inicial.
2: Final.

avances, sino aparentes retrocesos, que tam-
bién se observaron en el grupo 4 con menor in-
tensidad.

Cuando se analizaron las puntuaciones iniciales,
una alta proporcién estuvo determinada por el azar.
Sin embargo, al final de las maniobras éste disminu-
ye, mas acentuadamente en el grupo 1. Los valores
comparativos obtenidos por azar al inicio y final de
la intervencién fueron los siguientes: grupo 1, 0.67 a
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Medianas

1 2 3 4
Grupos
Incremento ponderado de acuerdo con la siguiente férmula

*

(Referencia 18):
VE-VI
? [”(JW”

VF: Valor final de la medicién.
VT: Valor total de la escala.

g: Grado de dificultad.
VI: Valor inicial de la medicion.

*

Figura 2. Incremento numérico en medianas e incremento ponderado.

0.11; grupo 2, 0.95 a 0.37; grupo 3, 0.88 a 0.88 y
grupo 4, 0.58 a 0.25.

DISCUSION

Este trabajo demostré que la discusiéon creadora
tiene un impacto positivo en los tres indicadores de
la lectura critica. Ademas se construyé y validé un
instrumento de evaluaciéon siguiendo los canones
metodolégicos a fin de obtener observaciones vali-
das. Se buscé el equilibrio en la representatividad de
los subcomponentes de la lectura critica, los diferen-
tes disenos y el tipo de respuesta, lo que fortalece
su validez. El uso de la técnica Delphi para conferir-
le validez de criterio y de contenido ademas de la
consistencia obtenida, denota esta cualidad necesa-
ria en los instrumentos que pretenden detectar pro-
fundamente el avance de los alumnos en el desarrollo
de estas habilidades.??

Los valores globales iniciales, aunque con va-
riantes, mostraron similitud entre los grupos estu-
diados y no mostraron diferencias entre los
alumnos de alto y regular promedio escolar que
cursaban grados académicos inferiores; tampoco
con respecto a los grupos 3 y 4 que realizaban su
ano de practica hospitalaria, y en los que se presu-
mié mayor experiencia. Todo ello sugiere que el de-
sarrollo de esta habilidad no se promueve en

condiciones habituales. Estas observaciones son
consistentes con otras ya referidas y orientadas en
el mismo sentido.?3-25

En los resultados posteriores a las estrategias
educativas se observé que las medianas mas altas a
nivel global, en los tres subcomponentes de la lectu-
ra critica y en los diferentes disehios metodoldgicos,
asi como la mayor disminucién de proporcién de
respuestas explicables por azar, correspondieron al
grupo 1 seguidas del grupo 2 (ambos expuestos a
la discusi6n creadora), lo que apoya que esta estra-
tegia educativa es méas poderosa para el desarrollo
de esta habilidad compleja.?6

A pesar de la breve duracién de la estrategia se lo-
gré promover en ambos grupos el proponer, un sub-
componente que dificilmente se desarrolla en ese
tiempo, lo que fortalece aiin mas los alcances de la
discusion creadora. Este avance fue mas ostensible
en el grupo 1. En cambio, estos hallazgos no se ob-
servaron en el grupo 3 y escasamente en el 4.

Estas observaciones denotan que una estrategia
promotora de la participacién con discusién creado-
ra al estimular con intensidad la discusi6n entre los
alumnos tiene més alcance, pues los lleva a superar
sus formas de interpretar, enjuiciar e incluso propo-
ner alternativas.?”

En relacién con los disefios metodol6gicos el com-
portamiento también fue diferente, ya que en los gru-
pos de discusién creadora (1 y 2) los avances més
significativos se dieron en cohortes y ensayo clinico
para el grupo 1, y casos y controles para el grupo 2.
En contraste, los grupos 3 y 4 tuvieron nulos avances.

En las estrategias educativas participativas los al-
cances de las intervenciones dependen de la expe-
riencia del profesor en esta forma diferente de
educar, por lo tanto el tiempo de experiencia docente
suele tener una influencia ostensible en los resulta-
dos como probablemente ocurrié en este estudio.
Ademas la permanencia del aprendizaje es ostensi-
ble.?8 El grupo 1 con el profesor de mayor experiencia
es el que tuvo los mayores incrementos, seguido en
orden decreciente por el grupo 2, grupo 4 y, final-
mente, el grupo 3. Varios reportes sobre la experien-
cia docente destacan esta influencia; los resultados
presentados apuntan en la misma direccién, lo
que revela la importancia de controlar este compo-
nente de la variable en los resultados. Sin embargo,
se considera que la experiencia docente no debe
catalogarse como variable potencialmente confusora
porque forma parte indisociable de la variable inde-
pendiente.

Lo que si es una limitacién —que no pudo evitarse
por la inexorable “razén administrativa”- es que
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fueran precisamente los profesores con mayor expe-
riencia docente los responsables de las intervencio-
nes de tres fases, lo cual amplificé las diferencias
con respecto a los grupos expuestos a las de dos fa-
ses y no permiti6 disociar la influencia diferencial de
las tres fases y de la experiencia docente.

El promedio escolar que tradicionalmente se ha
considerado una variable a controlar en cuestiones de
aprendizaje, en este estudio parece gravitar a favor
del grupo 1; no obstante, las diferencias encontradas
dependen maés de la estrategia de tres fases, pues el
grupo 2 —que tuvo un promedio menor que el grupo
4— exhibié un avance ostensible al final del curso y se
asemejo al grupo 1 con mas alto promedio.

La estrategia educativa que incluyé la discusi6n
creadora permitié que los alumnos de los grupos 1 y
2 debatieran con sus propios pares y con los mode-
radores, quienes eran ex alumnos que cursaban el
servicio social, pero ya con experiencia en estas es-
trategias.

La superioridad de la estrategia de tres fases fue
informada, primeramente, para un grupo de profeso-
res de postgrado en la lectura critica de textos teori-
cos.2? Tales conclusiones se fortalecen al observar
resultados similares en otros &mbitos (alumnos de
licenciatura en medicina) y con respecto a otras
fuentes de informacién (investigaciéon factual). Se
debe enfatizar que la implementacién de tal estrate-
gia debe contar con profesores con experiencia, pero
también con moderadores de la discusién en subgru-
pos, que hayan transitado por esta vivencia educati-
va, asi como de tiempo de dedicacién suficiente para
llevarla a cabo, en este caso en las sedes hospitala-
rias (grupos 3 y 4) por considerar a la investigaciéon
como un moédulo necesario para el internado de pre-
grado; cumplir estos factores de tiempo y experiencia
dificulta su implementacién generalizada.

Se puede argumentar que los grupos 1y 2 eran
estudiantes dedicados sélo a estudiar y disponian de
mas tiempo para el curso; sin embargo, los estudian-
tes tenian una carga académica que les consumia
casi todo el dia, incluyendo los traslados a diferen-
tes sedes, disponiendo de las noches para realizar
sus tareas. Los grupos 3 y 4 rotaban en los servicios
de hospitales generales de zona y llevaron activida-
des diarias asistenciales y guardias cada cuatro
dias. Como en esos hospitales la lectura critica de
dos fases es ya una parte del programa educativo
desde hace varios anos y las sesiones habituales
ocurren con la misma frecuencia que en el curso, se
supuso que los propios alumnos enfrentados a los
problemas clinicos cotidianos —experiencia lejana a
los estudiantes de medicina— los llevaria a incursio-

nar mas en la lectura critica de los articulos de in-
vestigacién y mostrarian mayor dominio. Ademés,
reportes de otros grupos han mostrado avances im-
portantes, por lo que el escaso o nulo avance obser-
vado, especialmente en el grupo 3 —que no se
esperaba- parece obedecer a situaciones circunstan-
ciales particulares de estos grupos.3°

Por otro lado, en ninguno de estos dos grupos se
cont6 con documentacion fehaciente de las asisten-
cias y las ausencias ni de la elaboracién de tareas que
son fundamentales en esta estrategia, por lo que no
se puede descartar la influencia del descuido y el poco
interés en los resultados finales de estos grupos.

Con ello, se considera que la estrategia de tres fa-
ses fue la influencia principal en el avance de los
alumnos en el desarrollo de la habilidad de lectura
critica.

Los procedimientos administrativos escolares im-
pidieron asignar aleatoriamente a los alumnos de
los grupos 1y 2, lo que revela que la investigacién
educativa tiene escasa prioridad lo que deriva en
considerables dificultades para llevarla a cabo con el
mayor rigor, por lo que se opté por un diseno cuasi-
experimental, considerado como el mas adecuado a
las circunstancias.

CONCLUSIONES

La discusién creadora cumple con una funcién de
interrelacién personal que estimula mas en los alum-
nos la bisqueda, la confrontacién y el debate con
sus pares, permitiendo aclarar puntos de vista con-
fusos que se presentan en la elaboracién de la tarea
individual.

En la formacién de las nuevas generaciones de
médicos es indispensable considerar el desarrollo
de la habilidad para leer criticamente los articulos de
investigacién, que son la fuente original del conoci-
miento médico. El papel de la investigaciéon educati-
va en este campo del aprendizaje es clave; sin
embargo su realizacién es escasa, de ahi la necesi-
dad de promoverla a mayor escala tanto en nuestro
medio como en otros &mbitos.3!
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Anexo. Fragmento del instrumento de evaluacion.

Identificacion de factores de riesgo asociados con muertes hospitalarias en nifios menores de cinco afios con neumonia comunitaria.

En un hospital se revisaron expedientes de nifios con neumonia los Ultimos 30 meses. Se considerd neumonia a los que presentaran polipnea,
tiraje intercostal e imagen radiologica compatible con infiltrado neuménico. Se excluyeron los casos de bronquiolitis, TBP u neumonia intrahospi-
talaria. Se estudio la asociacion de la evolucion con factores de mal prondstico como: Madre analfabeta 0 menor de 17 afios, antecedente de un
menor de cinco afios fallecido en la familia, edad menor a los dos meses, antecedente de bajo peso al nacer (Cuadro). Se considerd desnutricion leve
al peso del nifio situado entre una y/o dos desviaciones estandar (DE) de la media de las graficas de peso para edad; moderada cuando el
peso estaba entre dos y tres (DE) y severa cuando estaban debajo de las tres DE. Se realizaron cuadros de distribuciones simples de frecuencia
y cuadros cruzados, analisis univariado. Se estimé razén de momios con intervalo de confianza de 95%, x? para variables nominales y t de
Student para variables numéricas, con o de 0.05. Los resultados se muestran en los cuadros 1y 2. Se concluye que la introduccion de nuevos
antibiéticos no se ha reflejado en una mayor reduccion de la tasa de mortalidad infantil.

Factores de riesgo para morir por neumonia en menores de cinco afos.

Variable Vivos (n = 234) Fallecidos (n = 37) RM (IC 95%)
Sexo masculino 135 (57.7) 19 (514) 0.7 (0.3-1.6)
<2 meses 70 (29.9) 14 (37.8) 14 (0.6-3.1)
<1afio 173 (739) % (75.7) 1.1 (0.4-26)
Madre analfabeta 8 (35.9) 13 (35.1) 09 (0.4-2.1)
Madre < 17 afios 19 (8.1) 3 (8.1) 10 (0.2-3.8)
Peso bajo al nacer 3% (15.0) 6 (16.2) 1.0 (0.3-3.0)
No leche materna &4 (274) 18 (48.6) 25 (1.2-3.9)
Inmunizaciones 51 (21.8) 15 (40.5) 24 (1.1-5.3)
*p<0.05.
Con relacion al disefio:
39. Es un estudio de causa-efecto.
44, Es el mejor disefio para el objetivo.
Con relacion a las variables:
46. La variable dependiente esta claramente operacionalizada.
Con relacion a la poblacion estudiada:
50. La asignacion a los grupos fue aleatoria.
Son propuestas para mejorar el estudio:
61. Emplear tabla de sobrevida.
62. Definir la confiabilidad inter-observador-
Con relacion a los resultados:
64. La leche materna se asocia como factor protector para la letalidad.
66. Determinar ncon RM de 2.5.
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