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Abstract
Introduction: Critical reading of research papers is poorly developed among undergraduate interns, and 
institutional programs ignore it. Cross-sectional reports confirm this, as well as successful interventions. 
Longitudinal studies are scarce. Objective: To evaluate the development and continuity of critical reading 
of research papers in undergraduate internship with emphasis on research. Material and methods: co-
hort study; five groups with 77 students, randomized, from five universities, with five teachers (of varied 
teaching experience). Strategy: Weekly basis (90 min); reading of an article and guidance resolution, 
plenary discussion (teacher and classroom) and creation of a protocol. A balanced (interpretation, judg-
ment and proposals), validated, consistent 108-item instrument was applied (baseline, 6-11 months) plus 
six abstracts (survey, instrument, cases and controls, randomized controlled trials [RCTs], diagnostic test 
and cohort). Statistics: Nonparametric, intra- and intergroup, randomized analysis. Results: No baseline 
differences between the grade-point averages, median global rating (13, range 10 to 17), or subcom-
ponents were observed. Overall rating favored G2 (median 23, range 22-39) by the end of the course; 
all groups performed better (p < 0.05). Progress was maintained at the overall final rating (median 29, 
range: 23-35). Random performance decreased (60% to 8%) from beginning to end. No progress was 
observed in RCTs or cohorts. Conclusions: Learning about research is essential in undergraduate studies 
and allows medical literature to be assessed. A study program and specific activities including it, and 
a guide from teachers with participatory strategies, help develop this skill, which is maintained in the 
medium term.

Key words: critical reading of research, undergraduate internship, clinical trials, medical education 

Resumen
Introducción: La lectura crítica de la investigación está escasamente desarrollada entre los internos de 
pregrado y los programas institucionales la ignoran. Informes transversales lo confirman, así como in-
tervenciones exitosas. Los estudios longitudinales son escasos. Objetivo: Evaluar el desarrollo y la per-
sistencia de la lectura crítica de investigación en un internado de pregrado con énfasis en investigación 
(IPI). Material y métodos: Estudio de cohortes; cinco grupos con 77 alumnos, aleatorizados, de cin-
co universidades, con cinco profesores (diferentes años de docencia). Estrategia: Frecuencia semanal  
(90 min); lectura de artículo y resolución de guía, discusión plenaria (profesor y compañeros) y elabora-
ción de protocolo. Se aplicó (inicio, 6 y 11 meses) un instrumento de 108 reactivos, equilibrado (inter-
pretación, juicio y propuestas), validado, consistente, con seis resúmenes (encuesta, instrumento, casos 
y controles, ensayos controlados y aleatorizados [ECA], prueba diagnóstica y cohorte). Estadísticos: No 
paramétricos intragrupo e intergrupo y el azar. Resultados: No se observaron diferencias iniciales entre 
los promedios universitarios, medianas globales (13, rango 10 a 17), o subcomponentes. Se observaron 
diferencias posteriores al curso en la calificación global a favor del G2 (mediana 23, rango: 22 a 39); 
todos los grupos avanzaron (p < 0.05). El avance se mantiene en la calificación global final (mediana 29, 
rango: 23 a 35). El azar disminuyó (60% a 8%) del inicio al final. No hubo avances en ECA y cohortes. 
Conclusiones: El aprendizaje de la investigación es fundamental en el pregrado y permite evaluar las 
publicaciones médicas. Un programa y actividades específicas que incluyan este aprendizaje, así como la 
guía por parte de los docentes con la implementación de estrategias participativas permitirán desarrollar 
esta habilidad que persistirá a mediano plazo.

Palabras clave: lectura crítica de investigación, internado médico, estudios clínicos, educación médica

Antecedentes
La investigación es una actividad fundamental en las 

ciencias de la salud, que permite su avance y desarrollo 
con la incorporación de nuevos conocimientos, sustenta-
dos en resultados válidos y confiables y debe incluirse en 
los planes de estudio.1,2

Cada mes se publican en las revistas médicas innume-
rables artículos de investigación, lo que impide su lectura 
crítica.3 Por ello, es necesario un abordaje diferente, pues 
con una lectura superficial obtendremos información, pe-
ro no conocimiento.4 

La investigación no se incorpora completamente a los 
planes de estudio del área de la salud, y cuando se in-
cluye, con frecuencia se aborda de manera tradicional, 

limitando la participación del alumno en la generación de 
su propio conocimiento.

Por ello, en el aprendizaje de la investigación debemos 
tomar en cuenta las distintas corrientes educativas que 
tratan de explicarlo. Un abordaje que consideramos tra-
dicional, aún vigente, se ejerce primordialmente por la 
exposición del profesor. Los instrumentos de evaluación 
en esta visión privilegian el recuerdo y la acumulación de 
datos. 5

Por otra parte, Viniegra aporta un abordaje centrado 
en el alumno para la elaboración de su propio conoci-
miento, a través de estrategias educativas que incorporan 
su experiencia del mundo (experiencia reflexiva); ésta se 
convierte en el eje de su avance en el conocimiento me-
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diado por el desarrollo de aptitudes propias de su elabo-
ración (entre ellas, la crítica de informes de investigación 
factual).6 

Estas estrategias se sustentan en la crítica, ejercida co-
mo una actividad que permite el avance del conocimien-
to. La crítica así referida se equipara a una actividad diri-
gida a un objeto del conocimiento (ideas o hechos) que, 
sustentada en la experiencia, permite al que la ejerce des-
cubrir los aspectos fuertes y débiles, explícitos e implícitos 
de ese objeto para reconstruirlo en una visión personal.7

Cuando la crítica se constituye como un elemento pri-
mordial en una educación que tiende a la participación, 
el conocimiento se elabora a partir de la información, 
es decir que ésta se tamiza a través de la crítica y de la 
experiencia de quien la enfrenta, otorgándole un nuevo 
sentido.

Cuando se ejerce en los artículos de investigación se 
aborda a través de la lectura crítica, que se define como 
la capacidad del lector de hacer consciente una postura 
propia sobre lo expresado en el texto, descubriendo los 
supuestos implícitos, la idea directriz, los puntos fuer-
tes y débiles de los argumentos y proponer otros plan-
teamientos que superen los del autor y así reafirmar o 
modificar su propia postura. La lectura crítica presenta 
varios subcomponentes: interpretar, enjuiciar y proponer; 
entendiendo por interpretar el examinar y teorizar una 
tabla, una gráfica, el texto, etcétera; enjuiciar se refiere 
a diferenciar entre lo pertinente, fuerte o débil de lo que 
no lo es, y proponer es lo que se formula al autor para 
mejorar el artículo. Esta idea de lectura se enfoca en la 
elaboración del conocimiento más que en el consumo de 
información.8

La lectura así realizada se sustenta en el poder liberador 
que ya referían Vigotsky y Freire;9 este último la incorpora 
como una actividad personal pero compartida socialmen-
te, que busca la dialogicidad liberadora.

Numerosos informes muestran un escaso o nulo de-
sarrollo de la lectura crítica de informes de investigación 
factual en estudiantes del área de la salud, médicos in-
ternos de pregrado (MIP), residentes y aun especialistas 
médicos.10-14 

Por otra parte, cuando se llevan a cabo estrategias edu-
cativas que tienden a la participación de los alumnos y 
que tratan de desarrollar la lectura crítica, los resultados 
han sido alentadores. Los avances se fortalecen cuando 
además la actividad se lleva a cabo por alumnos pares. 
Varios informes en los MIP (un año de rotación clínica 
hospitalaria posterior a la actividad académica universita-
ria) se han realizado en esta etapa.15-19

La investigación en este período es crucial, pues aquí 
deben afinarse los elementos clínicos para establecer 
diagnósticos, evaluar la validez de las pruebas diagnósti-
cas, la relevancia de los tratamientos, entre otros temas. 
La lectura de artículos de investigación se vuelve una 
herramienta fundamental para sustentar esos aspectos. 
Una lectura superficial o metodológicamente débil de los  
artículos revisados conducirá a su pobre evaluación, con 
las consecuencias negativas en la práctica médica de es-
tos alumnos.

El plan de estudios del internado de pregrado (IP) a 
nivel nacional no incluye la investigación y se centra en 
el desarrollo de habilidades clínicas y destrezas psicomo-
toras. Los MIP realizan guardias ABC (cada cuatro días) 
lo que limita aun más el tiempo para esta actividad. En 
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en Nue-
vo León, se incorporó como un módulo independiente, 

espaciando las guardias a una frecuencia ABCD (cada 
cinco días). Cuenta además con un Centro de Formación 
Docente que promueve estrategias educativas de partici-
pación.20-22 

Se implementó un día, denominado académico, de fre-
cuencia semanal, en el que los MIP elaboran y discuten 
casos clínicos reales23 y realizan la lectura crítica de infor-
mes de investigación.

Por ello nos preguntamos si el día académico influye 
en el desarrollo de la lectura crítica, y el objetivo fue eva-
luar el desarrollo y la persistencia de la lectura crítica de 
informes de investigación en los MIP en el IMSS de Nuevo 
León, con un día académico semanal, aplicando un ins-
trumento válido y confiable (ver Anexo 1).

Material y métodos
Diseño

Seguimiento de cohorte, con población total de 77 
MIP, de siete universidades: dos locales y cinco naciona-
les, asignados por éstas a cinco hospitales generales del 
IMSS, en Nuevo León. 

Variable independiente: Programa académico MIP que 
incluyó la investigación como curso independiente y de 
igual importancia a los bimestrales de pediatría, medici-
na interna, medicina familiar, cirugía general, urgencias 
y gineco-obstetricia en un ciclo académico anual. En los 
docentes se investigó la cantidad de  años con estrategias 
educativas participativas. 

Variable dependiente: Desarrollo de la lectura crítica de 
informes de investigación con los resultados de un instru-
mento de evaluación e indicadores: interpretar, enjuiciar, 
proponer y global. 

Asignación a las sedes: Todos los alumnos fueron asig-
nados aleatoriamente (muestreo sistemático) a cinco hos-
pitales generales, denominados hospital 1, 2, 3, 4 y 5, 
respectivamente, para minimizar la experiencia docente. 

Profesores del curso: Se incluyeron cinco profesores (P) 
y los años de ejercicio docente en estrategias educativas 
de participación: P1 (12 años), P2 (15), P3 (8), P4 (5) y P5 
(2 años). 

Instrumento de evaluación: Su proceso de construc-
ción, validación y consistencia (0.75 K-R) fue publicado 
antes.24 Se sustentó en la lectura crítica y sus subcompo-
nentes (interpretar, enjuiciar y proponer) con seis resú-
menes de diseños (casos y controles, cohortes, pruebas 
diagnósticas, encuestas, ensayo clínico aleatorizado y di-
seño de instrumentos). Equilibrado, con 108 reactivos, 36 
por subcomponente y 18 por diseño. Con 54 respuestas 
correctas y 54 incorrectas (Anexo 1).

Calificación del instrumento: Los alumnos debían res-
ponder a cada reactivo como cierto, falso o no sé. Cada 
respuesta correcta (cierta o falsa) sumó un punto y cada 
incorrecta restaba un punto. Las respuestas no sé, no su-
maban ni restaban puntos. La calificación final se manejó 
con medianas grupales para cada indicador, diseño y un 
valor global total. La calificación se capturó electrónica-
mente, en forma ciega. 

Aplicación: Se aplicó el mismo instrumento al inicio y 
al final del curso (cuatro meses) y a los 11 meses (tres 
tiempos), para evaluar la persistencia del aprendizaje. Se 
aplicó en días específicos para su resolución en cada sede, 
en los tres tiempos.

Estrategias educativas: Se implementó un día académi-
co para cada sede. El programa del curso fueron los seis 
diseños referidos en el instrumento abordando diferentes 
aspectos metodológicos como validez, consistencia, iden-
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tificación de variables, pertinencia del diseño, de los mé-
todos estadísticos y análisis de los resultados, entre otros. 
El curso duró 48 horas, en cuatro meses, con frecuencia 
semanal y duración de 90 minutos por sesión. Todos ela-
boraron un proyecto de investigación.

Desarrollo del curso: Artículo y guía. A todos los alum-
nos se les proporcionó un artículo publicado con los di-
seños metodológicos referidos, con problemas de salud 
frecuentes en el país.

Primera fase: Cada artículo se acompañaba de una 
guía de lectura que incluía varios encabezados, derivan-
do diversos enunciados cortos relacionados con inter-
pretar, enjuiciar y proponer. La guía exploraba los dife-
rentes aspectos metodológicos referidos en el programa 
(Anexo 2).

Se revisaron doce artículos, dos por cada diseño, di-
ferentes de los del instrumento de evaluación. La guía y 
el artículo se enviaban por vía electrónica a cada MIP en 
grupos creados en la web. Para la siguiente fase el alum-
no debía responder por escrito las guías con argumentos 
a favor o en contra de los enunciados de éstas.

Segunda fase (discusión plenaria): El profesor del cur-
so discutía cada una de las respuestas con los alumnos, 
estimulando el debate y la discusión de puntos de vis-
ta diferentes y aun opuestos. Los estimulaba en forma 
permanente para que el debate no decayera. Todos los 
alumnos participaban en la discusión.

Análisis estadístico
Las medianas fueron la medida de análisis para cada 

indicador, diseño y calificación global de instrumento. Pa-
ra la comparación entre grupos e intergrupo se utilizaron 
las pruebas de la U de Mann-Whitney y de Kruskal-Wallis, 
respectivamente; la prueba de Wilcoxon se aplicó para los 
avances intragrupo. Se analizaron tres momentos (inicio, 
intermedio [término del curso] y final [once meses des-
pués]), así como para cada diseño.25 Se determinó el nivel 
del azar en las respuestas,26 con clasificación ordinal de 
los resultados. Finalmente, se determinó el avance pon-
derado de los grupos. Se usó el programa SPSS, versión 
17,27 para el análisis de los datos.

Resultados
La Tabla 1 revela el efecto de la aleatorización en los 

cinco grupos, sin diferencias significativas en los prome-
dios universitarios, la evaluación global inicial, por indica-
dores y diseños. La evaluación global intermedia muestra 
diferencias después del curso, a favor del grupo 2, en la 
mediana global, pero no en los indicadores. Esta ventaja 
se atenúa en la medición final por un descenso del grupo 
de cuatro puntos y un incremento en los grupos 1 y 5. 

El grupo 2 superó a los alumnos de los grupos restantes 
también en la medición final, cuando se compararon con 
la U de Mann-Whitney.

Al comparar los valores iniciales por universidad y por 
hospital existieron diferencias significativas sólo en los 
promedios escolares, pero no los indicadores. En la medi-
ción posterior al curso y la final se mantuvieron sin dife-
rencias en los indicadores.

Cuando se analizó el nivel de azar de los resultados 
por grupos de profesor (Tabla 2) se observó un nivel de 

Tabla 1. Resultados por grupo de profesores, por indicadores y global de la evaluación inicial (1), intermedia (2) y final (3) expresados en medianas y rango.
Inter1 Juicio1 Prop1 Global1 Inter2 Juicio2 Prop2 Global2 Inter3 Juicio3 Prop3 Global3

Grupos Máximo de aciertos Máximo de aciertos Máximo de aciertos
X(DE) 36 36 36 108 36 36 36 108 36 36 36 108

1 (n = 14) 84.3 0 10 4 13 1 13 8 22 6 15 9 29
5.0 -6 a 13 0 a 28 0 a 19 0 a 49 -10 a 32 3 a 33 1 a 17 1 a 67 -12 a 24 -5 a 30 -1 a 18 2 a 57

2 (n = 16) 84.3 6 7 3 14 13 19 9 39 10 5 10 35
6.0 -2 a 14 -1 a 17 -4 a 11 -1 a 34 -1 a 20 8 a 25 4 a 18 14 a 57 -8 a 20 6 a 26 3 a24 6 a 53

3 (n = 18) 85 2 8 4 13 1 16 8 23 2 15 12 25
4.0 -5 a 12 -3 a 17 -5 a 16 -8 a 37 -7 a 15 5 a 22 0 a 16 6 a 43 -9 a 12 2 a 30 1 a11 13 a 54

4 (n = 14) 85 4 8 2 10 1 14 5 23 1 14 6 23
4.0 -7 a 15 -6 a 14 -7 a 12 -9 a 37 -6 a 19 -6 a 23 -3 a 18 8 a 53 -7 a 13 1 a 25 -2 a 16 3 a 42

5 (n = 15) 87 2 10 5 17 7 13 9 27 5 15 12 32
3.0 -3 a 7 -1 a 18 -5 a 13 0 a 33 -7 a 16 -4 a 23 -4 a 16 -8 a 43 -8 a 18 3 a 23 6 a 23 14 a 50

pa NSb NS NS NS NS NS NS NS 0.02 NS NS 0.05 NS
aKruskal-Wallis 
bANOVA
Inter, interpretación; Prop, propuestas; Global, calificación total obtenida. 1, inicial; 2, intermedia; 3, final; DE, desviación estándar; NS, no significativo.

Papel de fumador activo y pasivo en el cáncer de pulmón
El cáncer de pulmón puede deberse a diversa etiología. El objetivo del 
estudio es identificar su relación con el fumador pasivo y activo, entre 
otros factores de riesgo. Se estudiaron 385 pacientes (casos) con 
diagnóstico de cáncer pulmonar, confirmado por patología, en hospitales 
de tercer nivel. Un grupo de 898 controles sanos, de la comunidad, 
se estudió con una encuesta multietápica, aleatorizada, con estratos 
por edad. A los casos y los controles (relación 1:2) se les aplicó un 
cuestionario por dos entrevistadores entrenados que desconocían el 
motivo del estudio. Contenía preguntas sobre exposición al tabaco, 
activa o pasiva, número de cigarrillos al día y edad de inicio (si fumó). 
Los datos fueron capturados dos veces y analizados con el paquete 
estadístico SPSS. Se utilizó el odds ratio (OR), en cálculo bivariado, con 
un intervalo de confianza del 95% (IC).	
			 
Cuadro 1. Resultados de la exposición

Factor OR IC
Fuma

     Nunca 1.0
     Sí 4.0 2.9-5.5

     Ex fumador 3.2 2.2-4.5
Número de cigarrillos/día

      Fuma 2-4 1.4 0.9-2.4
      Fuma 5-10 4.4 2.9-6.6

      Pasivo, en casa 1.8 1.3-2.6
Edad de inicio (años)

      20 a 65 3.4 2.4-5.0
      15 a 19 4.0 2.7-5.8
        5 a 14 5.3 3.5-7.9

En relación con el diseño del estudio.
1. Busca causalidad.
2. Es longitudinal

Son procedimientos que le incrementan validez al estudio.
3. La relación casos:controles.
4. El uso de IC

De acuerdo con los resultados
5. Fumar 2 a 4 cigarrillos al día indica la aparición incipiente de cáncer 
pulmonar.
6. El fumador pasivo tiene tanto riesgo de tener cáncer como aquel que 
fuma 2 a 4 cigarrillos al día
7. En relación con los IC existe el mismo riesgo de tener cáncer      
independientemente de la edad de inicio al fumar.

Son propuestas al autor
8. Determinar el tamaño muestral.
9. Utilizar el riesgo relativo en lugar del OR.
10. Realizar un análisis multivariado.
11. Evitar el sesgo de concentración.

Anexo 1. Fragmento (muestra) del instrumento.

H. Cobos Aguilar et al. / Salud(i)Ciencia 20 (2014) 817-822
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respuestas por azar inicial de entre el 50% (grupo 5) y 
el 72% (grupo 1). Después del curso, el azar disminuyó 
para alcanzar valores entre 8% (grupo 2) y 40% (grupo 
1). En la evaluación final, once meses después, el nivel del 
azar se situó entre 6% (grupo 1) y 31% (grupo 2). Dos 
alumnos alcanzaron el nivel intermedio después del curso 
en los grupos 1 y 2 aunque sólo dos alumnos del grupo 
1 y un alumno del grupo 3 persisten en ese nivel en la 
evaluación final.

El avance ponderado fue más pronunciado en el gru-
po 2 (3.5) en la evaluación intermedia, persistiendo esa 
ventaja en la evaluación final; asimismo se observó incre-
mento en los grupos 1 (2.8) y 5 (2.7) en esta evaluación, 
aunque menores del obtenido por el grupo 2.

En cuanto a las medianas, para cada diseño al inicio, 
después del curso y al final, por grupo de profesor, se 
observó una significación, por la prueba de Wilcoxon, en-
tre los valores inicial e intermedio en casos y controles en 
los grupos 1 (p < 0.05), 2 (p < 0.01) y 4 (p < 0.05). En el 
grupo 5 esta diferencia es ostensible en la comparación 
inicial, final (p < 0.05). Menos avances se observan en los 
diseños de cohorte en la evaluación intermedia (excepto 
los grupos 1 y 2, p < 0.05). No se verificaron avances in-
termedios en encuesta (excepto en el grupo 2, p < 0.01), 
instrumentos (excepto en el grupo 3, p < 0.01), prue-
bas diagnósticas (excepto el grupo 3, p < 0.05) y ECA 
(excepto el grupo 2, p < 0.05). Sin embargo, se observó 
un avance entre la evaluación inicial y la final en encues-
tas (grupo 2, p < 0.01; grupo 3, p < 0.05), y grupo 5,  
p < 0.05) en diseño de instrumento (grupo 2, p < 0.01; 
grupo 3, p < 0.05, y grupo 5, p < 0.05) pero escaso avan-
ce entre las mismas mediciones en pruebas diagnósticas y 
ECA (excepto el grupo 2, p < 0.05).

Comentarios
Se observan resultados adecuados en el día semanal es-

tablecido para las actividades académicas entre las que se 
incluye la lectura crítica de informes de investigación, mo-
tivo de esta publicación.23 Los resultados muestran que 
una estrategia educativa que tienda a la participación, 
llevada a cabo por docentes con experiencia, favorece el 
desarrollo de la lectura crítica de informes de investiga-
ción en un grupo de alumnos que cursan el internado de 
pregrado. 

El desarrollo de estrategias educativas promotoras de 
la participación impactó favorablemente en los cinco 
grupos, con resultados significativos intragrupales en 
todos los casos, tanto en las medianas globales como en 

las referentes a los tres subcomponentes de la lectura 
crítica. Los alumnos del grupo 2 avanzaron significati-
vamente en todos los indicadores (prueba de Wilcoxon), 
lo suficiente para ser significativos, con medianas a su 
favor, en la comparación global intergrupal (prueba de 
Kruskal-Wallis), pero no en las de los indicadores indivi-
dualmente. 

Cuando los alumnos se comparan por universidad, 
luego de las estrategias aplicadas, no se observa ningu-
na diferencia entre los grupos así conformados, lo que 
consolida la nula influencia universitaria advertida en las 
evaluaciones iniciales, que se revelan ahora secundarias a 
las estrategias llevadas a cabo. 

La aleatorización se efectuó para disminuir los efectos 
de la selección de alumnos con promedios altos en una 
sola sede así como la presencia de profesores con mayor 

Tabla 2. Clasificación de los resultados globales por grupos de profesores obtenidos por los alumnos, incluyendo el azar,  en la evaluación inicial, intermedia 
y final expresadas en frecuencias. Monterrey, N.L. 2013.

Profesores

1
(n = 14)

2
(n = 16)

3
(n = 18)

4
(n = 14)

5
(n = 15)

Global1 Global2 Global3 Global1 Global2 Global3 Global1 Global2 Global3 Global1 Global2 Global3 Global1 Global2 Global3

Muy alto   
(86 y >)

Alto           
(69-85)

Intermedio 
(52-68) 2 (0.14) 2(0.13) 2(0.18) 1(0.07)

Bajo          
(35-51) 2 (0.14) 0 4(0.25) 7(0.56) 7(0.47) 2(0.12) 3(0.20) 3(0.20) 1(0.08) 1(0.08) 1(0.06) 4(0.47) 6(0.54)

Muy bajo  
(18-34) 2 (0.14) 7(0.46) 5(0.31) 6(0.37) 2(0.18) 7(0.47) 5(0.28) 10(0.67) 9(0.60) 3(0.21) 7(0.54) 10(0.67) 7(0.50) 5(0.33) 5(0.38)

Azar          
(17 y <) 10 (0.72) 6 (0.40) 5(0.31) 10(0.63) 1(0.08) 1(0.06) 11(0.60) 2(0.13) 2(0.13) 10(0.71) 5(0.38) 4(0.27) 7(0.50) 3(0.20) 1(0.08)

2* 1* 4* 1* 3* 3* 1* 2* 1* 3* 3*

* Alumnos faltantes en la prueba específica. Global, calificación total obtenida. 1, inicial; 2, intermedia; 3, final.

Solana AE, Villegas AA, Legorreta SJ, Cárdenas TM, Enzaldo DJ, 
Andersson N. Dispareunia en mujeres después del parto: estudio de 
casos y controles en un hospital de Acapulco, México. Rev Panam Salud 
Pública 23(1):44-51, 2008.

En relación con la sección de antecedentes.
1. El uso de episiotomía se sustenta en una práctica irreflexiva.
2. El objetivo del estudio es claro.

En relación con el diseño
3. La episiotomía es una variable de control.
4. Se trata de una encuesta comparativa.

Son procedimientos que le incrementan validez al estudio.
5. La población estudiada.
6. La definición operacional de caso.
7. La definición operacional de control.

Son procedimientos estadísticos que le incrementan validez al 
estudio.
8. El procedimiento de Mantel-Haenszel.
9. La determinación de OR.
10. La determinación de IC.
11. La regresión logística.

En relación con los resultados
12. De acuerdo con el cuadro 1. Ambos grupos son iguales en sus 
características socioeconómicas.
13. Del cuadro 2, en relación con la episiotomía, se puede comprobar que 
se acepta la hipótesis nula.
14. Del mismo cuadro se puede asegurar que las complicaciones de la 
episiotomía producirán dispareunia.
15. Del cuadro 4 se comprueba que la aplicación del DIU siempre 
producirá dispareunia.
16. Del cuadro 5 se comprueba que las madres lactantes presentarán 
siempre dispareunia.

Son recomendaciones a los autores.
17. Referir la determinación del tamaño muestral.
18. Utilizar un ensayo clínico para evaluar los desenlaces. 
19. Apoyar la conclusión de adiestrar a los residentes en episiotomía.
20. Apoyar la recomendación del último párrafo.

Anexo 2. Ejemplo de guía de lectura a resolver por el alumno.
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experiencia en el desarrollo de estas estrategias educati-
vas y superar las limitaciones de una intervención previa, 
la no significación estadística inicial entre ellos, tanto en 
la calificación global, como en interpretar, enjuiciar y pro-
poner confirma sus efectos.19 También pone de manifies-
to que estas habilidades complejas, pero insustituibles en 
el quehacer médico, no se desarrollan durante la carrera 
universitaria. Los alumnos obtienen una mediana que 
aproximadamente es la décima parte del valor máximo 
posible, aunque un grupo obtiene sólo el 2% de ella, si 
bien hay valores extremos que se encuentran altos, lo que 
revela desarrollos individuales y no institucionales.

Los resultados de la Tabla 2 confirman una disminución 
importante en las respuestas al azar después de la estra-
tegia, que disminuyó más acentuadamente en el grupo 2. 
Aun más, en los grupos 1, 2 y 3 algunos alumnos llegan al 
nivel intermedio, que se puede considerar muy adecuado 
en este tipo de instrumentos.

Además, todos los grupos avanzan ponderalmente el 
doble y el grupo 2 hasta casi cuatro veces en la evaluación 
intermedia.

Como se refirió en Material y métodos, el profesor del 
grupo 2 es el que tiene más experiencia en este tipo de 
estrategias lo que revela que una actividad docente conti-
nuada, permanente, se va depurando, decantando y lleva 
a los alumnos a resultados más elevados que los demás 
docentes en esta evaluación intermedia. Sin embargo, el 
avance en los otros grupos muestra que la labor educa-
tiva es un camino personal que cada profesor transita y 
que se relaciona con el desarrollo de una habilidad do-
cente única.21,28

Cuando se evalúan los diseños utilizados se observa 
que los avances más importantes, en forma significativa, 
se encontraron en los casos y controles, mientras que en 
el resto de diseños y grupos no se observaron resultados 
adecuados, excepto en el grupo 2.

Las estrategias educativas utilizadas llevaron a la per-
sistencia de estos valores altos, lo que denota que el 
aprendizaje no se sustenta en la memoria, sino en una 
reflexión continua. Los resultados muestran que el apren-
dizaje permanece a pesar de los cinco meses de duración 
entre la aplicación intermedia y tardía del instrumento. 
Las pruebas de Wilcoxon sustentan estos cambios en re-
lación con la medición inicial y tardía. En algunos grupos 

incluso se observa un incremento en los resultados de la 
tercera aplicación. Los logros alcanzados en los diferentes 
diseños se conservan como se muestra en los resultados 
no significativos de la prueba de Wilcoxon entre ambas 
mediciones (intermedia y tardía).

Durante el lapso entre la segunda medición y la medi-
ción tardía se continuaron las sesiones que se enfocaban 
a la revisión de los protocolos de investigación hasta su 
aceptación, así como la revisión de sus avances, los esta-
dísticos utilizados y la revisión final para la presentación 
de los resultados con el asesor metodológico, quien se 
desempeñó como docente durante el curso, aunque no 
se midieron directamente los efectos de estas actividades. 
Otros informes relacionan también la asesoría metodoló-
gica y el inicio temprano de estas actividades como facto-
res positivos para estimular la investigación.29

Finalmente, se debe aclarar que la aleatorización, a pe-
sar de controlar los sesgos de la influencia del promedio 
escolar y del profesor, trajo más desventajas, pues los 
alumnos de cada sede debieron salir de su hospital a otro 
localizado en diferente área metropolitana, lejano a su 
sede de origen, con compañeros que sólo se veían ese día 
y no se establecían los vínculos necesarios entre ellos, y 
el control fue también difícil, por lo que en educación se 
debe valorar muy bien el uso de la aleatorización, ponde-
rando sus ventajas.

Las fortalezas del estudio son la aleatorización, difícil de 
realizar en el ámbito educativo por la conformación de gru-
pos naturales, así como el uso de un instrumento robusto, 
válido y confiable y la experiencia docente en el uso estra-
tegias educativas de participación. Una debilidad de estudio 
fue la no medición de las habilidades docentes en este tra-
bajo lo que permitiría fortalecer aun más esa relación.

Los informes en México sobre esta actividad se han rea-
lizado preferentemente en el IMSS, aunque la mayoría se 
relacionan con la medición inicial de la lectura crítica.11 
Son menos frecuentes los informes de intervenciones,12-13 
pero no se comunican estudios longitudinales que mues-
tren la persistencia del aprendizaje17 de esta habilidad 
compleja usando estrategias educativas de participación. 
Una actividad programada, como el día académico, con-
tinuada durante un año, muestra su utilidad en el desa-
rrollo y persistencia de esta insustituible herramienta de 
aprendizaje.
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Autoevaluación del artículo
En las estrategias educativas participativas es de crucial importancia exponer al alumno a un conocimiento inacabado, 

impermanente. Esto se puede lograr introduciendo en los alumnos la honestidad a responder no sé, en un contexto social y 
educativo que pondera la información como fuente de conocimiento y en el cual la duda es castigada y no estimulada. El desarrollo 

de la lectura crítica permite a su vez disminuir el azar en las respuestas durante un curso de esta naturaleza.

¿Cuánto puede disminuir, en porcentaje, el nivel de respuestas al azar después de un curso de lectura crítica de 
investigación?

A, Un 50%; B, Un 40%; C, Un 30%; D, Un 20%; E, Menos del 10%.

Verifique su respuesta en www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/137883
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