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PALABRAS CLAVE Resumen

Lectura critica; Introduccion: La lectura critica de informes de investigacion médica es el sustento de la medi-
Investigacion en cina basada en evidencias. Para facilitar el abordaje de los numerosos articulos publicados se
educacion médica han utilizado diversas guias para cada disefo que han llevado a la conformacion de CONSORT,

STROBE, QUORUM y PRISMA.

La investigacion en educacion médica se encuentra poco desarrollada y aunque existen diver-
sas guias para el abordaje de los articulos publicados, su uso no se encuentra generalizado
limitando asi su valoracion con rigor metodologico.

Se revisan brevemente los disefos de investigacion educativa médica mas frecuentemente
abordados en nuestro medio: validacion de instrumentos, intervenciones educativas y encues-
tas.

En cada disefo se refieren las caracteristicas mas relevantes que se analizan: la postura del
autor, el uso de instrumentos validos y confiables y su proceso de validacion, la variable depen-
diente, las estrategias educativas, los estadisticos no paramétricos utilizados, los resultados y
la discusion.

Se presentan sucintamente tres guias relacionadas con los disefios previamente referidos,
resaltando los aspectos metodologicos referidos antes.

Comentarios: Una formacion docente en los aspectos tedricos en investigacion educativa es
insustituible para la critica de informes de investigacion en educacion médica. Sin embargo,
las guias pueden apoyar inicialmente el analisis critico de los articulos publicados.
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Critical appraissal in medical education research

Abstract

Introduction: Critical reading of medical research reports is the essence of evidence-based
medicine. In order to simplify the approach to the numerous published articles, various gui-
delines have been used for each study design, resulting in the creation of CONSORT, STROBE,
QUORUM, and PRISMA.

Research in medical education is underdeveloped, and although there are several guideli-
nes focusing on the approach to these articles, they are not widespread, thus limiting their
evaluation with methodological rigour.

The most frequently analysed designs used in medical education in our field are briefly
reviewed: instrument validation, educational interventions, and surveys.

The most relevant characteristics of each design are referred to, including: the author’s posi-
tion, the use of valid and dependable instruments and their validation process, the dependent
variable, educational strategies, non-parametric statistics, results and discussion.

Three guidelines relating to the previously referred designs are also briefly presented, unders-
coring their methodological aspects.

Comments: Knowledge of the theoretical aspects of educational research is irreplaceable when
appraising medical education research reports. However, guidelines may initially support the
critical analysis of published articles.
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This is an open access item distributed under the Creative Commons CC License BY-NC-ND 4.0.

Lectura critica de investigaciéon en educacién

La medicina basada en evidencias' se fundamenta en la lec-
tura critica de los informes de investigacion médica (LCIIM)
publicados, lo que ha refinado su evaluacion y permite al
lector seleccionar los pertinentes para su conducta médica.

El abordaje se realiza a través de guias, que facilitan su
analisis metodoldgico y la conformacion de Journal Clubs?.
En México, Viniegra la introdujo en especialidades médicas,
internado de pregrado y estudiantes de medicina. Paralela-
mente se investigd el desarrollo de la LCIIM en diferentes
grados académicos, la elaboracion de instrumentos validos
y confiables para su medicion y la evaluacion de estrategias
educativas para su aprendizaje con resultados adecuados®>.

Estos se consolidan con una formacion docente paralela,
en una vision diferente de la educacion médica, con énfasis
en la investigacion y que pondera la experiencia en estrate-
gias educativas consecuentes para su aprendizaje®.

Por lectura critica (LC) se entiende, una capacidad que,
para estar suficientemente desarrollada, supone en el lector
una predisposicion «casi automatica» de hacer consciente,
ante la proximidad de una lectura, su propia postura sobre
el tema -con grados variables de conocimiento, reflexion y
elaboracion-, la misma que sera confrontada con lo expre-
sado en el texto; el debate constante con el autor le hace
posible al lector descubrir los supuestos implicitos, la idea
directriz (articuladora) y analizar los puntos fuertes y los
débiles de los principales argumentos del escrito; de esta
manera puede proponer otros planteamientos que superen
los del autor y reafirmar o modificar su postura previa.

La LCIIM tiene tres componentes que se refieren breve-
mente, con algunos ejemplos de investigacion educativa:
la interpretacion, con reconocimiento del tipo de estudio,
diseno e identificacion de caracteristicas del instrumento
y desciframiento de tablas y graficas. Enjuiciar se relaciona

con distinguir entre los puntos débiles y fuertes de las estra-
tegias y estadisticos utilizados y proponer, son proposiciones
de procedimientos que superen a los planteamientos del
autor’.

El nUmero de publicaciones cientificas hace imposible su
abordaje por lo que se han utilizado guias de evaluacion en
investigacion empirica®® que se han consolidado en el anali-
sis de los distintos disenos como CONSORT, TREND, STROBE,
QUORUM Y PRISMA'0-12,

Nos hemos referido hasta ahora a la LCIIM, cuya imple-
mentacion, desafortunadamente, aln no esta generalizada
en las diferentes instituciones formadoras de médicos. Esta
surge de una vision educativa inquisidora, o participativa,
contraria a una mirada tradicional, aquiescente, y de la idea
de conocimiento que cada una contiene, es decir elabora-
cién versus consumo de informacion. La LCIIM dificilmente
se desarrolla en ambientes ajenos a la autonomia del apren-
dizaje y sin estrategias que promuevan la elaboracion del
conocimiento'®.

Definicion de las particularidades de la
investigacion en educacion médica, en
contraste con el resto de literatura biomédica

La investigacion en educacion médica (IEM) es escasa en
México y su ejercicio —-paraddjicamente- es una actividad
ajena a los entornos educativos'*'>. Sus resultados no se
utilizan para mejorar los procesos educativos que exploran.
En este contexto la IEM se encuentra alln menos expuesta a
la lectura critica, por lo que se pueden observar deficiencias
en articulos publicados de intervenciones educativas, por lo
menos en indagaciones realizadas analizando sus titulos y
resumenes'®, sin embargo, debiera seguir la evolucion que
hemos referido brevemente con LCIIM.
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Para ello es necesaria la formacion en investigacion
y especialmente de la lectura critica en los curriculos
universitarios'’, asi como la formacion docente en IEM para
valorar el rigor metodoldgico de los articulos publicados y
ponderar la pertinencia de su implementacion y, a través
de preguntas de investigacion adecuadamente plantea-
das, disenar investigaciones educativas propias que superen
los problemas del entorno, fundamentadas con evidencias
educativas'®.

La educacion basada en evidencias es el medio para
mejorar la educacion médica en los innumerables aspectos
susceptibles de investigar: curriculo, estrategias educativas,
evaluacion, entre otros.

Aplicabilidad de esquemas «convencionales»
para la evaluacion critica de la investigacion

En relacion con lo anterior los esquemas utilizados en la
LCIIM pueden adaptarse para su uso en la IEM. Los disefios
mas frecuentemente abordados en nuestro medio se refieren
a la construccion y validacion de instrumentos, encuestas
descriptivas y comparativas, transversales y longitudinales,
intervenciones educativas y los metaanalisis, aln menos
frecuentes. Algunos autores incluso recomiendan disenos
sintéticos educativos'®-?'.

Recomendaciones practicas para la lectura de
investigacion en educacion médica

Como se refirié antes, una produccion elevada de publica-
ciones condujo a facilitar su lectura con guias o lineamientos
para reportes educativos??.

Para facilitar el analisis y critica de articulos de IEM se
presentan tres guias, muy basicas, de los disenos educati-
vos mas frecuentemente publicados en nuestro medio, que
pueden ser Utiles en esta actividad. Son, ademas, los disefios
que el autor ha utilizado. Sin embargo, las guias no sustitu-
yen la formacion tedrica continua y desafiante del lector en
estos aspectos.

En los reportes de IEM es transcendental identificar la
postura -generalmente implicita-de los autores. Esta se
entiende como «. . .asumir puntos de vista propios acerca del
porqué de una situacion problema (educativa) de qué hacer
y como actuar para atenuar o acrecentar sus efectos y pro-
curar su eliminaciéon o permanencia», es decir, su mirada
educativa?’.

Elaboracion de instrumentos

Estos articulos’* se refieren a los que se construyen por
los autores y aquellos importados de otros ambitos. Ambos
siguen un procedimiento riguroso en su validacién®. En
los primeros, se indaga la referencia a la validez (medir
lo que pretende medir) ya sea intrinseca (tedrica, cons-
tructo, contenido) y extrinseca (concurrente y predictiva).
Se explora asimismo la postura, que le confiere validez ted-
rica en las mediciones que se pretenden realizar, incluyendo
el proposito u objetivo del estudio, que deben estar cla-
ramente referidos?®. La bibliografia seleccionada desvela
la postura educativa. Posteriormente revisamos la validez

de contenido con la inclusion de los aspectos relevantes
que conforman los distintos indicadores, ameritando o no
un equilibrio. Es crucial evaluar la adecuacion gramatical
del instrumento, asi como la experiencia del autor princi-
pal y expertos invitados para su validacion. El nimero de
estos puede variar, pero se aconseja contar, por lo menos,
con cinco o seis evaluadores. Enseguida hay que revisar
el procedimiento de validacion, idealmente con la técnica
Delphi (paso fundamental)?’. A continuacion se evalla el for-
mato de respuestas propuestas, generalmente una escala de
Likert, aunque se adecua a la indagacion deseada. Posterior-
mente se buscan las modificaciones sugeridas y realizadas al
instrumento y las respuestas consideradas correctas por los
expertos, si este fuera el caso, con acuerdo por lo menos de
5/6 0 6/6, equilibradas con las incorrectas y deben equili-
brarse. El procedimiento de calificacion debe detallarse asi
como la obtencion de los resultados y diferentes estratos
con sus intervalos, si fuese necesario. El enmascaramiento
de quienes aplican y califican el instrumento debe referirse.
Es importante indagar las caracteristicas de la poblacion o
los grupos naturales en la aplicacion, y en estos Ultimos el
tamano muestral pasa a un segundo término, ya que aun-
que algunos autores recomiendan seleccionar entre 5y 10
respondedores por reactivo indagado, en general no cuentan
con ese numero de alumnos. Una vez analizados estos aspec-
tos los autores deben referir la aplicacion a un grupo piloto
de alumnos semejantes a los que se aplicara finalmente el
instrumento. Con ello se intenta su comprension adecuada,
ademas de la validacion por expertos. Es necesario analizar
el contexto en el que aplica el instrumento: lugar, horario,
tiempo y aceptacion para su resolucion, si esta influye en
la calificacion final, etc. Si el instrumento no forma parte
del curso regular, proporcionar los resultados individuales o
grupales.

De acuerdo al proposito, algunos autores refieren la
comparacion con otros instrumentos ya validados (validez
concurrente) o predicen un resultado (validez predictiva).

Después de la aplicacion y calificacion se indaga como
se determind la consistencia, ya sea con el alfa de Cron-
bach, en tres o mas opciones de respuesta o la formula 21
de Kuder-Richardson en dicotémicas?®. Es adecuado buscar
otros procedimientos como el test-retest o la particion del
instrumento en mitades.

Cuando evaluamos la adaptacion cultural o local de un
instrumento importado y validado en su contexto, se revisan
los aspectos referidos y se agregan otros como la traduc-
cion del idioma original al espafol y a la inversa, por
expertos.

Las pruebas estadisticas utilizadas se valoran también.
En educacion generalmente se utilizan variables cualitati-
vas por lo que los estadisticos no paramétricos son los mas
utilizados y dependen de las variables estudiadas?’.

Se espera que los resultados puedan ser claros y de
acuerdo al objetivo del estudio. La discusion debe senalar
las limitaciones del estudio, asi como sus fortalezas y debi-
lidades. Una muestra, si no el instrumento completo, debe
anexarse para su analisis.

Es frecuente que muchos articulos publicados omi-
tan algunos de los pasos referidos lo que traduce una
validez y consistencia insuficientes que afectan los resul-
tados y la aplicabilidad de ese instrumento particular
(tabla 1).
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Tabla 1 Guia breve para le lectura critica de un articulo
de elaboracion de instrumentos

-

. Introduccién (postura)
2. Objetivo
3. Validez
a) Tedrica
b) Contenido
c) Predictiva
d) Concurrente
. Técnica Delphi
. Calificacion
. Prueba piloto
. Poblacion
. Enmascaramiento en
calificacion
9. Consistencia
a) Alfa de Cronbach
b) Kudder-Richardson
c) Test-retest
10. Resultados en cuadros y/o grdficas
11. Comentarios
Derivados de resultados
a) Fortalezas
b) Debilidades
c) Aplicabilidad

o N O U1 A

Intervenciones educativas

Son los articulos que evaluan estrategias educativas y en
ellos se deben buscar ciertas caracteristicas que les confie-
ran validez®°. La postura se infiere en los antecedentes y le
confieren la validez tedrica, que se manifiesta en la estra-
tegia y traduce la relevancia y trascendencia del estudio:
desarrollar habilidades complejas o memorizar conceptos a
corto plazo en alumnos, por ejemplo. Se analiza la ope-
racionalizacion de la variable dependiente (aprendizaje,
desarrollo, etc.), la escala de medicion y el instrumento pro-
puesto (valido y confiable) y los criterios para su calificacion
y ceguedad.

La conformacion de los grupos (dos o mas) es impres-
cindible, por aleatorizacion versus grupos naturales. Sus
caracteristicas se detallan para identificar posibles ses-
gos (calificaciones, género, escuela de procedencia, medio
socioeconomico, p.€j.).

En los grupos se exploran las intervenciones educativas
(variable independiente) a contrastar: duracion, elabo-
racion de tareas, experiencia docente, impacto en la
calificacion del alumno, entre otras, y las variables contex-
tuales (ambiente educativo, aula, auditorio, permiso para
asistencia, etc.). Se analizan pérdidas de alumnos y sus moti-
VoS, si ocurren.

Los estadisticos no paramétricos se fundamentan: entre
dos grupos, inicio y término de las estrategias (U de
Mann-Whitney) o mas grupos (Kruskal-Wallis). Cambios intra-
grupales, inicio y término (Wilcoxon) o correlacion de
variables (S de Spearman).

Los resultados se expresan claramente en cuadros, grafi-
cas y/o figuras. La discusion se relaciona con los resultados

Tabla 2 Guia breve para la lectura critica de un articulo
de intervencion educativa

1. Introduccion (postura)
2. Objetivo
3. Definicion operacional de variables
a) Independiente (maniobra educativa)
b) Dependiente (resultado)
c) Confusoras (profesor, alumno, contexto)
4. Conformacion de los grupos
a) Aleatorizacion
b) Quasiexperimento
5. Instrumentos
a) Validez referida
b) Consistencia referida
6. Medicion inicial y final (minimo)
a) Se define el contexto y
condiciones de medicion
7. Estadisticos pertinentes
a) Paramétricos
b) No paramétricos
Se fundamenta adecuadamente su uso
8. Resultados en cuadros y/o grdficas
a) Claros, con valoresde p o IC
9. Comentarios
a) Derivados de los resultados
b) Refiere fortalezas y debilidades
c) Aplicabilidad

obtenidos, sin serendipia. Se refieren las limitaciones del
estudio, debilidades y fortalezas (tabla 2).

Encuestas

También se valora la postura en la introduccion. El obje-
tivo se expresa claramente (con frecuencia es confuso). Se
revisa la variable dependiente, bien operacionalizada, el
instrumento (valido y confiable), su calificacion y contexto
de aplicacion, referido antes. Ademas se indaga quién, como
y cuando se aplica, asi como quién y como lo califica (enmas-
caramiento).

Se explora si se aplicara a un grupo o mas, transversal o
longitudinal, asi como el tamafio muestral de los grupos y sus
caracteristicas sociodemograficas, de acuerdo al proposito
del mismo, pues se identifican mas facilmente las variables
confusoras.

Los estadisticos paramétricos o no paramétricos se rela-
cionan con la escala de medicion de la variable dependiente
y los segundos se han referido en el diseno previo.

Los resultados, los cuadros y graficas deben elaborarse
con claridad. La discusion se fundamenta en los resultados y
refiere las limitaciones, fortalezas y debilidades del estudio
(tabla 3).

Revisiones sistematicas y metaanalisis

Cada vez mas se utilizan estos disefos y también se han cons-
truido diferentes indices cualitativos para su evaluacion®'.
Se publican poco en nuestro pais, pero sustentan de manera
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Tabla 3 Guia breve para la lectura critica de un articulo
de encuesta educativa

1. Introduccion (postura)
2. Objetivo
3. Variable dependiente
a) Definicion operacional
b) Escala de medicion
4. Instrumentos
a) Validez referida
b) Consistencia referida
5. Poblacion
a) Grupos naturales
b) Seleccion y tamaifio muestral
6. Aplicacion
a) Contexto
b) Control de sesgo (entrevistador/alumno)
7. Medicion
a) Calificacion ciega
8. Estadisticos pertinentes
a) Paramétricos
b) No paramétricos
c) Se fundamenta su uso
9. Resultados en cuadros y/o grdficas
a) Claros, bien construidos
10. Comentarios
a) Derivados de los resultados
b) Refiere fortalezas y debilidades
c) Aplicabilidad

méas adecuada la educacion basada en evidencias®?. No se
abordan en este reporte.

Conclusiones

La educacion predominante en nuestro pais no utiliza a la
LCIIM o la de IEM como herramientas de aprendizaje aunque
no difieren metodoldgicamente.

Es posible utilizar guias para evaluar las publicaciones en
IEM pero esta actividad no sustituye la formacion teorica,
permanente, desafiante y continua del lector.

Sin profesores que critiquen y realicen IEM de calidad no
podemos esperar alumnos, futuros docentes, que enfrenten
sus problemas educativos con educacion basada en eviden-
cias.
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