Ebucacion MEbica

Lectura critica de informes
de investigacion clinica en estudiantes

de pregrado

RESUMEN

Objetivo: evaluar el grado de desarrollo de la lec-
tura critica de informes de investigacion clinica en
estudiantes de pregrado de octavo semestre de
tres escuelas de medicina.

Métodos: estudio observacional, prospectivo, trans-
versal en 65 estudiantes. Se aplic6 cuestionario
constituido por ocho informes de investigacion cli-
nica y 150 reactivos; 50 reactivos para cada uno
de los siguientes indicadores: interpretar, enjuiciar
y proponer. Los reactivos fueron de tipo verdade-
ro, falso y no sé. Se analizaron cuatro grupos de
tres escuelas: A, grupo de excelencia académica
(n=21),B1(n=19),B2(n=12) y C (n = 13); se
identific6 dominio global y por indicador. Se utilizo
estadistica no paramétrica, andlisis de varianza de
Kruskal-Wallis y U de Mann-Whitney.

Resultados: la edad fue 22 afios, rango 20 a 28,
56.9 % del sexo femenino; sin diferencias entre
grupos. La calificacion global fue 50.5 (8 a 112).
El grupo A tuvo resultados significativamente
mayores en la puntuacion global y por indicador
(p < 0.001).

Conclusiones: los resultados son equiparables a
los observados en médicos residentes, ya que el
grado de desarrollo de la aptitud para la lectura
critica fue bajo.

SUMMARY

Objective: to evaluate the development of critical
reading (CR) of clinical research texts (CRT) in
medical students.

Methods: in 65 students an instrument for the evalu-
ation of CR of CRT was applied. Four groups from
three universities were studied: an academic exce -
lence group (n=21),B1(n=19)and B2 (n=12),C
(n = 13). The instrument had eight CRT with 150
items; 50 items to any of the following indicators:
interpretation, judgment and proposition. The items
were balanced in 50 % false and 50 % true. It was
analyzed the global management degrade and by
indicator. Statistical analysis: Kruskal-Wallis and
Mann-Whitney U test was used.

Results: age 22 (median) 20-28 (range) years, gen-
der 56.9 % women, without differences between
the three universities. The global score was 50.5
(8 to 112). Group A had statistically significant
higher results in global score and by indicator (p <
0.001) in relation with the other universities. Ac-
cording to the interpretation, judgment and propo-
sition indicators, group A had the higher score.

Conclusions: the results are similar to those ob-
served in medical residents, because the devel-
opment degrade for CR reading was low.
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Introduccion

En @ Ingtituto Mexicano del Seguro Socia han sido
variaslasedrategiasy modeloseducativosimplemen-
tados paramejorar lalabor asistencia, esdecir, desa-
rrollar una aptitud clinica depurada y refinada. La
aptitud clinica requiere la critica metddica para su
perfeccionamiento, y en esto € desarrollo de laap-
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titud para la lectura de informes de investigacion
clinicatiene un lugar importante.

Lalecturadeinformesdeinvestigacion escon-
siderada una actividad fundamental para mantener
al médico actualizado y paralaformacion de mé-
dicos residentes.

Las“sesiones bibliograficas’ forman parte del
programa académico de las residencias, siendo
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variable su frecuencia. Pero existe un problema
durante el desarrollo de las mismas, yaque lama-
yoria de los educandos se concreta a la elabora-
cién de un resumen sobre el articuloy asu lectura
durante la sesion, con comentarios minimos por
parte de ellos y muchas veces abocandose alafor-
may no asu critica. Lo anterior se debe alaorien-
tacién educativatradicional de estas sesiones, que
propician una actitud pasiva en e aumno en rela-
cién con €l conocimiento, esdecir, seadquiere nue-
vainformacidn que se asimilasin ser cuestionada,
favoreciendo una lectura de consumo para recor-
dar y memorizar més que parainteriorizar esain-
formacion; el conocimiento se consideracomo ago
externo a sujeto. Estudiar no es consumir ideas,
sino crearlasy recrearlas.

Deigual forma, e futuro especiaistaa no de-
sarrollar una actitud critica que le permita recono-
cer y enjuiciar las deficiencias y limitaciones
metodol 6gicasdelosinformes deinvestigacion, per-
manecera como un consumidor de informacion, 1o
que afectara su practica médica. Predomina la for-
made gjercer lalecturacon unaactitud consumista,
yaque los ambientes son poco propicios parael de-
sarrollo de unalectura que invite a cuestionar, con-
trastar, enjuiciar y confrontar lasideas del texto.

En México se ha desarrollado la perspectiva
participativa de la educacion,! que considera que
la participacion del alumno es decisiva en su for-
meacién. En ella el conocimiento no es externo a
individuo, por |o que no es susceptible de ser trans-
mitido sino que se elaborapor medio delacriticay
laautocritica; conocimiento que no escriticono es
conocimiento; el alumno es el protagonista en la
elaboracion de su conocimiento. Bgjo esta forma
de mirar la educacion, lalectura es un medio para
profundizar la reflexion sobre la experiencia me-
diada por lacritica. En laperspectiva participativa
de laeducacion, lalecturacritica es un debate en-
tre el lector y el escrito, donde la experienciaes el
gey punto de partida que le da sentido alo que se
lee; laexperienciaes el centro a partir del cual se
gjercelacritica

Lalectura critica tiene diferentes significados
de acuerdo con las diversas corrientes y teorias.
Para el cognoscitivismo se refiere como el proce-
samiento de la informacion. Para esta teoria del
aprendizaje, o importante es relacionar e nuevo
material de aprendizaje —potencialmente signifi-
cativo— con los conocimientos previos del alum-
no, los cuales existen en é como estructuras
cognoscitivas. Para que se pueda establecer esta
relacién, esmenester queel material potencialmen-
te significativo se relacione de manera sustantiva

y no arbitraria con lo que el sujeto ya sabe, para
gue sea asimilado; es hasta este momento cuando
se puede decir que se ha logrado un aprendizaje
significativo. Asi, enlo sucesivo, € sujeto deapren-
dizgjeiraincorporando nuevo material —que bien
pudiera ser através de la lectura—, en la medida
en que logre establecer redes 0 asociaciones con
sus estructuras cognoscitivas ya conformadas.

En relacién a constructivismo (Piaget), € co-
nocimiento es e resultado de lainteraccion sujeto-
objeto, proceso en el que se transforman ambos; e
intel ecto est& condicionado por la etapa evolutiva
del desarrollo cognitivo, lo cual explica que éste
se desarrolle de manera secuencia y escalonada.
En educacion, la lectura desempefia un papel en
esta interaccion.?

En 1981, la Universidad de McMaster, desde
un enfoque epidemiol égico, publico una serie de
guias sobre la lectura de revistas médicas, en las
gue se hace énfasis en la necesidad de desarrollar
una actitud critica ante este tipo de publicaciones,
con objeto de que el médico optime su tiempo y
seleccione solo |os trabajos de investigacion vali-
dosy aplicables parasu précticamédicay que ga-
ranticen el minimo indispensable de calidad.®

Otros autores como Riegelman y Hirsch, cons-
cientes del desconocimiento en muchos profesio-
nales sobrelaformadel eer criticamente untrabajo
de investigacién, proponen un método préctico y
progresivo de lectura, que consiste en laformula-
Cién de preguntas de manera sistematizada a las
gue el mismo lector debe dar respuesta. El prop6-
sito de este método es que los clinicos estén en
mejores condiciones de Ilegar a conclusiones lle-
nas de sentido y de integrar |os resultados de la
investigacion médica en la préctica clinica.*

Mac Auley, con laidea de optimar el tiempo
del médico y mejorar la apreciacion critica de la
literatura médica, propone el método Reader, con
el cual pretende que el sujeto desarrolle la capaci-
dad paraenjuiciar larelevanciay aplicabilidad de
lostrabgjosy valore las influencias de éstos en la
modificacion de précticas médicas futuras.

De acuerdo con Paulo Freire, lalecturaes una
disciplinaintelectual que requiere una actitud cri-
tica sistemética que se desarrolla con la practica;
cuando se lee se debe ser receptivo a situaciones
gue disparen lareflexion sobre nuestras experien-
cias, que nos lleve a confrontarnos con lo que se
leey deestamaneraconstruir nuestros conocimien-
tos. Lalecturaimplica aprehender criticamente el
contenido de un libro o articulo, la asuncién de
unainquietud intelectual permanentey unapredis-
posicion alainvestigacion.
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Enrelacion alasinvestigaciones empiricas, 10s
estudios realizados desde una perspectiva partici-
pativa en residentes en los que se ha evaluado la
aptitud paralalecturacriticade articulos deinves-
tigacion, han mostrado que el desarrollo delaapti-
tud paralalecturacriticaes muy bajo debido aque
la educacion a que han estado expuestos ha sido
orientada a consumo de la informacion.” En una
investigacién en residentes de cirugia los resulta
dos fueron también pobres.® Asi mismo, en otro
grupo deresidentes|os resultados fueron semejan-
tes, con excepcion de los residentes de investiga
ciény en ciertamedidalos de medicinainterna, lo
que parece deberse a un gercicio grupal, sistemé-
ticoy progresivo.21°

En estudios realizados en internos de pregrado
el nivel de conocimiento seencuentraen nivel muy
bajo.1112

Dada |a falta de investigaciones al respecto, d
objetivo del presente estudio fue evaluar € grado de
desarrollo delalecturacriticadeinformesdeinvesti-
gacion clinica en estudiantes de pregrado de octavo
semestre de diversas escuelas de medicina, durante
su rotacion por  médulo de ginecoobstetricia

Métodos

En 65 estudiantes de pregrado de octavo semestre
detres escuel asde medicinacorrespondientesatres
universidades (una publicay dos privadas) que se
encontraban cursando la materia de Ginecologiay
Obstetriciaen €l Hospital de Ginecobstetricia“Luis
Castelazo Ayala’, Instituto Mexicano del Seguro
Social, en € mes de mayo de 2006, se aplicd un
instrumento para la evaluacion de la aptitud para
lalectura critica de informes de investigacion cli-
nica en medicina general.

Se analizaron cuatro grupos naturales de tres
universidades: A grupo de excelencia académica
(NUCE: ntcleo unico de calidad estudiantil; estu-
diantes con promedio ato en €l primer afio de la
carrera) (n=21),B1(n=19),B2(n=12)yC(n=
13). El grupo A procediade una universidad publi-
ca; losgrupos B1y B2 correspondian aunamisma
universidad privada; € grupo C, provenia de otra
universidad privada.

Variable de estudio
= Aptitud paralalectura critica: aptitud metodo-
I6gica que conduce a camino del aprendizaje

auténomo, sustentada en unaactitud reflexivay
cuestionadora del sujeto respecto a reporte de
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investigacién, misma que le permite identificar
sus componentes, reconstruirlos, enjuiciarlos y
elegir alternativas que |os superen.

Indicadores

m Interpretar: habilidad parareconstruir el con-
tenido de un trabagjo de investigacion a partir
de laidentificacion de cada una de sus partes:
tipo de estudio, disefio, muestreo, variables e
indicadores, procedimientos de control, obser-
vaciony medicion; incluye descifrar el signifi-
cado de un cuadro o una gréfica.

»  Enjuiciar: habilidad que permite diferenciar lo
novedoso, relevante, pertinente, apropiado, Util,
validoy fuerte, delo que no es, de cada aspec-
to considerado en lainterpretacion.

m  Proponer: habilidad paraelegir aternativasque
superen lo observado o redlizado. Estas pro-
puestas pueden referirse a un disefio que se
considere superior, a procedimientos de mues-
treo, control, observacion, medicion y andlisis
mas apropiados; apropuestas deinterpretacion
delos resultados; alaformulacion de otros ar-
gumentos de méas peso 0 mayor rigor paraapo-
yar lainterpretacion de los datos.

Numéricamente los tres indicadores se expre-
san en las puntuaciones obtenidas en la parte co-
rrespondiente del instrumento de medicion. Asi
mismo, la puntuacion global se considera un
continuum —Ila escala tedrica de calificaciones
probablestiene unintervalo de-150 a+150—y se
mide en nivel ordinal.

Instrumento de medicién

Se constituy6 por ocho resimenes de informes de
investigacion clinica, elegidos de acuerdo con la
clasificacion de tipos de estudios propuesta por la
Universidad de McMaster (evaluacion de pruebas
diagnosticas, curso clinico y prondstico de la en-
fermedad, establecimiento de etiologia o causali-
dad y distincion entre tratamientos Gtiles e indtiles
o0 incluso perjudiciales).® Los resiimenes aborda-
ron alguno de los cuatro disefios metodol 6gicos
(transversal, casos y controles, cohortes y ensayo
clinico) con temas de interés para el médico gene-
ral (factores de riesgo en cancer cervicouterino y
en diabetes tipo 2, curso clinico de hipertension
arterial sistémicay de diabetes, pruebas diagndsti-
cas (radiografia de torax, tratamiento en diarrea
aguda, manejo con hipoglucemiantes orales). Cada
resumen contiene una serie de enunciadosreferen-
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tes a mismo con respuesta de la modalidad: ver-
dadero, falso 0 no sé (anexo).

Se eligié un comité de cinco expertos con ex-
periencia clinico-epidemiol 6gicadocente y detra-
bajos deinvestigaci 6n publicados, minimade cinco
anos, aquienes se les solicitd valorar laclaridad y
pertinencia de los resimenes de los informes de
investigacion y los reactivos. El consenso 5/5 o el
acuerdo 4/5 fue € criterio parala eleccion de los
reactivos. La version final del instrumento quedd
constituida por ocho resiimenes de informesy 150
reactivos; 50 para cada indicador (interpretar, en-

Cuadro |

Calificacion global* de lectura critica en
estudiantes de medicina de octavo semestre de
diversas universidades

Universidad Calificacion global**
A(n=22) 66.5 (39-112)
Bl (n = 19) 42.0 (8-57)

B2 (n =12) 39.5 (21-67)
C(n=13) 45.0 (13-60)

Kruskal-Wallis p < 0.001

* Calificacion teérica méxima 150

** Expresada en medianas (rangos)

Calificacion esperada por efecto del azar <25
Procedimiento para calificar:

Zrespuestas correctas — X respuestas incorrectas =
calificacion global

Cuadro Il

Calificacion de lectura critica por indicador* en cuatro grupos
de estudiantes de medicina de octavo semestre

Kruskal-Wallis

Universidad Interpretar Enjuiciar Proponer p
A(n=22) 32.5 (21-47) 22.0 (5-33) 13 (1-33) <0.001
B1 (n = 19) 18.0 (9-29) 18.0 (-9-24) 6 (-2-14) <0.001
B2 (n=12) 23.0 (16-32) 16.5 (6-26) 3 (-9-12) <0.001
C(n=13) 22.0 (8-27) 16.0 (0-26) 7 (-8-19) < 0.002

Kruskal-Wallis
p < 0.001 <0.05 < 0.001

* Calificacion teérica maxima por indicador = 50
Los resultados se expresan en medianas y rangos
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juiciar y proponer) y un balance en la respuesta
correcta (50 % verdaderos y 50 % falsos).

Se realiz6 una prueba piloto; se estimé la con-
fiabilidad con lapruebade Kuder-Richardson (KR-
20), obteniendo un coeficiente de 0.90, ademés,
se aplicd laformula de Pérez-Padillay Viniegra*
paracalcular las puntuaciones esperadaspor € azar,
y apartir de éstas se conformaron cinco categorias
(muy bajo, bajo, medio, alto y muy alto).

Parala aplicacion del instrumento, en un aula
ex profeso, previaexplicacion de lasinstrucciones
generales, sesolicitd alosalumnos queleyeran cui-
dadosamente cada informe que contaba con lain-
formaci 6n necesaria pararesponder |0senunciados.
Seinicié la aplicacién en un tiempo promedio de
120 minutos.

Dadaladistribucion de lamuestray €l tipo de
variables analizadas, para el andlisis estadistico se
utilizé estadistica no paramétrica, andlisis de
varianzadeKruskal-Wallisy U deMann-Whitney.'

Resultados

Se estudiaron 65 estudiantes. En € grupo completo,
la mediana de edad fue de 22 afios (rango 20 a 28),
56.9 % del sexo femenino y 43.1 % del masculino.
En & andlisis de los grupos se encontrd edad de 22
(20-23),22(21-23), 22 (21-23) y 23(20-28) afiospara
A, B1, B2y C, respectivamente.

En d andlissindependiente de los grupos de es-
tudio por universidad se observaron diferencias esta-
disticamente significativas debido a que la mediana
delacdificacion global fue mayor en d grupo A que
enlasotras universidades (cuadro I).

En cuanto a la calificacion por indicador por
grupo de estudio (cuadro 1), se observé mayor
puntuacion en interpretar, y menor en enjuiciar y
proponer, lo cua se expresd con diferencias esta-
disticamente significativas. Al realizar un andlisis
al interior de cada indicador se observaron dife-
rencias estadisticas en los tres.

Respecto a los grados de dominio en la pun-
tuacion general en cada uno de los grupos estudia-
dos, el grupo A fue el Unico que mostré una
proporcion de alumnos con dominio medio y alto,
aunque dentro de este grupo predominaron aque-
llos con calificacion baja. Mientras que los otros
trestuvieron lamayor proporcién de alumnos den-
tro de la categoria muy baja, ademés presentaron
alumnosdentro delo explicable por efecto del azar
(cuadro 11).

En el andlisis por grupo de estudio segun €l
indicador interpretar se destaco que €l grupo A fue
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el unico con alumnos dentro del dominio medio,
altoy muy alto (cuadro V).

En & indicador enjuiciar nuevamente el grupo A
fueel anico que presentd alumnos en dominio medio
y en la categoria muy baja estuvo la mayoria de los
educandos de los cuatro grupos (cuadro V).

En €l indicador proponer, el grupo B2 tuvo una
mayor proporcion en nivel muy bajo. Los grupos
C, Bly Aestuvieron predominantemente en lo ex-
plicable por efecto del azar (cuadro V1).

Discusioén

La presente indagacién esta construida desde la
perspectiva participativa de la educaci on.

El instrumento de medicion aplicado fue so-
metido aun proceso de rigor metodol égico, por lo
gue se consideravalido y confiable. Cabe mencio-
nar que si bien no existen estudios en estudiantes
de pregrado de octavo semestre, | os resultados son
equiparables a otros observados en médicos resi-
dentes,®>*? lo cual traduce que los ambientes edu-
cativos son poco propicios parael desarrollo dela
aptitud paralalecturacritica

Respecto a los halazgos, se pudo observar que
losalumnosdel grupo A—estudiantes con promedio
ato en d primer afo de la carrera— acanzaron la
més alta puntuacion, atribuible en primerainstancia
aque se trata de “buenos aumnos’ cuya formacion
hasido en un ambiente educativo donde se privilegia
d recuerdo deinformacion, “lomemoristico,” snem-
bargo, no se debe olvidar que para resolver instru-
mentosde medicion como € aplicado en este estudio,
e aumno tiene que apelar ala memoriay alare
flexion sobre su experiencia, mediada por la critica.

En relacién al patron observado en los indica
dores, era esperable la mayor puntuacién en inter-
pretar y menor en proponer (cuadro 1), debido a
gue la aptitud parainterpretar es de menor comple-
jidad que la de proponer. Creemos necesario men-
cionar que en las estrategias educativas desde una
perspectiva participativa, se haobservado que estas
aptitudes (interpretar, enjuiciar y proponer) puede
desarrollarlasel alumno si sele expone aambientes
propicios paradllo, sin esperar aque primero domi-
ne plenamente la aptitud més simple parapasar ala
de mayor complejidad.t

En cuanto alos grados de dominio de la aptitud
paralalectura critica, en lamayoria de los estudian-
tes de pregrado se observd un pobre desarrallo de
esta aptitud, e incluso ago de llamar la atencidn es
que hubo aumnos con calificaciones dentro de lo
esperado por efectos de azar, es decir, se comporta
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ron como cualquier personaa momento de resolver
e instrumento de medicion —como s desconocie-
ran lalecturacritica—.

El grado de desarrollo de lalecturacritica obser-
vado en este trabgjo es explicable, ya que continlia
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Cuadro Il

Calificacion global* de lectura critica en estudiantes de medicina de

octavo semestre

Grado A B1
de dominio n=22 p n=19 p
Azar (< 25) —_ - 3 0.16
Muy bajo (26-50) 3 014 11 0.58
Bajo (51-75) 14 0.64 5 0.26
Medio (76-100) 4 018 - —

Alto y muy alto (101-150) 1 0.04 —_- -

*Calificacion te6rica maxima: 150

B2 C
n=12 p n=13 p
1 0.09 2 0.15
7 058 6 047
4 0.33 5 0.38

Procedimiento para calificar: X respuestas correctas — X respuestas incorrectas = calificacion

global, p = proporcion. La categoria muy alto se compacta porque se observaron valores de 0

Cuadro IV

Calificacion segun el indicador interpretar* en estudiantes de medicina de

octavo semestre de diversas universidades

Grado A B1 B2 Cc

de dominio n=22 p n=19 p n=12 p n=13 p
Azar (< 15) — — 5 0.26 — — 3 0.23
Muy bajo (16-22) 3 0.14 8 0.42 6 0.50 7 0.54
Bajo (23-29) 7 0.32 6 0.32 4 0.33 3 0.23
Medio (30-36) 7 0.32 — — 2 017 — —
Alto (37-43) 3 0.14 — — — — — —
Muy alto (44-50) 2 0.08 — — — — — —
*Calificacion tedrica maxima por indicador: 50
p = proporcién
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predominando una orientacion educativatradiciona, donde se propiciaunaacti-
tud pasivadd aumno respecto a conocimiento, y se daprimaciaa consumo de
informacion y recuerdo de lamisma.

Permanecer con este tipo de orientacion educativa que promueve unaacti-
tud pasiva del alumno respecto a conocimiento, llevard a continuar con la
formacidn de médicos con poco desarrollo de esta aptitud, “ colonizados’ por
los conceptos vertidos por otros investigadores, ya que la fata de critica a
momento de enfrentar la literatura médica no les permitira crear su propio
conocimiento.! Lo anterior ha tenido importantes implicaciones: un gran ni-

Cuadro V
Calificacion segun el indicador enjuiciar* en estudiantes de medicina de
octavo semestre de diversas universidades

Grado A B1 B2 C
de dominio n=22 p n=19 p n=12 p n=13 p
Azar (< 15) 3 014 8 042 5 042 6 047
Muy bajo (16-22) 9 041 8 042 3 025 5 038
Bajo (23-29) 6 0.27 3 016 4 0.33 2 015
Medio (30-36) 4 018 - = - - — —

* Calificacion tedrica maxima por indicador: 50
p = proporcion. La categoria alto y muy alto se suprimieron por no haber elementos en ellas

Cuadro VI
Calificacion segun el indicador proponer* en estudiantes de medicina de
octavo semestre de diversas universidades

Grados A B1 B2 C
de dominio n=22 p n=19 p n=12 p n=13 p
Azar (< 15) 17 0.77 19 1.00 5 042 12 092
Muy bajo (16-22) 4 0.18 — — 7 058 1 0.08
Bajo (23-29) — — — — — — — —
Medio (30-36) 1 0.05 — — - = — —

*Calificacion te6rica maxima por indicador: 50
p = proporcién
La categoria alto y muy alto se suprimieron por no haber elementos en ellas
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mero de estudiantes de medicina pretende realizar
estudios de posgrado, pero aproximadamente solo
20 % lo logra, no por ser participativo sino porque
aprobo el Examen Nacional deAspirantesalas Re-
sidencias Médicas; 80 % de los que presentaron €
examen permanecera como meédico genera y a no
tener acceso a los sistemas educativos de posgrado
—donde en algunos espacios educativos existe €l
esfuerzo por implementar una estrategia promotora
de la participaci 6n— continuard como consumidor
de informacion.

Si laeducacion participativa se posterga hasta e
momento del posgrado, en su mayoria los médicos
del pais permanecerdn dentro de la orientacion edu-
cativapasivay, por lo tanto, tendran enormes proba-
bilidades de ser consumidores de informacion, mas
queinquisidoresy creadoresde conocimientos, loque
los mantendré con un pobre desarrollo en lecturaccri-
tica, en caso de no modificar su manerade leer.

El estudiante de medicina se encuentra en un
momento fundamental en su formacién, ya que es
més f&cil que modifique su actitud si sele dan los
espacios y condiciones propicios para el desarro-
llo de la aptitud paralalectura critica.®

En suma, se cree que es necesario propiciar una
educacion sustentada en una perspectiva participa-
tiva; no seguir promoviendo e paradigma que pro-
piciaunaactitud pasivo-receptivadel educando seria
de gran utilidad, ya que € conocimiento que no se
elaborano esnuestro y, por lo tanto, no rendirafru-
to, por lo que debe propugnarse por un cambio de
ideasy de actitud que lleve a desarrollo de la apti-
tud paralalecturacriticadelosinformes deinvesti-
gacion clinica, 1o que se traducird en la formacion
de megjores médicos y de mejores especiaistas.
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Anexo
Ejemplo del contenido del instrumento de medicion
Factores de riesgo para cancer cervicouterino en poblacién rural de Zacatecas

El estudio se realiz6 para conocer las caracteristicas sociodemogréficas, reproductivas y de conducta sexual
de las usuarias del Programa de Prevencion y Control del Cancer Cervicouterino, e identificar los factores de
riesgo para dicha patologia. De las usuarias del programa, se estudié a 251 diagnosticadas por histopatologia
con displasia severa, cancer in situ e invasor, y a 251 usuarias seleccionadas por una tabla de nimeros
aleatorios entre las pacientes con citologia exfoliativa negativa, cada una pareada por edad y por la fecha en
que se realizé la citologia, con las 251 pacientes mencionadas al principio. La informacién se obtuvo de manera
retrospectiva de la hoja de citologia ginecoldgica propia del programa. No se observaron diferencias significativas
entre los grupos en edad, procedencia, estado civil y nivel educativo. El riesgo de neoplasia cervical aument6
con el nimero de gestaciones para las mujeres con méas de 12 gestaciones en relacién con las que tenian
menos de tres (razon de momios [RM] = 5.2, intervalo de confianza [IC] a 95 % = 2.6-10.5). El inicio de las
relaciones sexuales en edad temprana se asocié al aumento del riesgo; las mujeres que postergaron el inicio
de sus relaciones sexuales hasta después de los 19 afios tuvieron dos veces menos riesgo que las que
iniciaron antes de los 15 afios. El uso de anticonceptivos hormonales aumenté el riesgo en comparacion con el
uso de anticonceptivos no hormonales (RM = 1.9, IC 95 % = 1.3-3.4). En el estudio de la asociacién entre
presencia de signos positivos de VPH por diagndstico citolégico y el riesgo de padecer neoplasia cervical, se
observé RM = 5.2 (IC 95 % = 2.0-9.4). Para el control de los efectos de los potenciales factores confusores se
utilizé regresion logistica. Se concluye que los resultados proporcionan bases para la identificacién de mujeres
de alto riesgo, que debe utilizarse para replantear el Programa de Prevencién y Control del Cancer Cervicouterino
en los estados de la Republica.

Son propositos de este estudio:
Replantear el Programa de Prevencién y Control de Cancer Cervicouterino
Conocer la relacién de ciertas caracteristicas de la conducta reproductiva con el cancer
cervicouterino

El disefio de este estudio es:
De casos y controles
El mas fuerte para la identificacion de factores de riesgo

En este estudio:
La variable independiente es el cancer cervicouterino
El nimero de embarazos es una variable de resultado

Son interpretaciones que pueden derivarse de los resultados del estudio:
Las mujeres con mas de 12 gestaciones tienen un riesgo mayor de sufrir neoplasia cervical
respecto a las de menos de 3 gestaciones
Iniciar relaciones sexuales antes de los 15 afios incrementa el riesgo de presentar neoplasia
cervical en relacién a las mujeres que las inician después de los 19 afios
La asociacion entre signos positivos para VPH y riesgo de neoplasia cervical no es
estadisticamente significativa

Son caracteristicas de este estudio que contribuyen positivamente a su validez:
Utilizar un grupo de comparacion
La aplicacion de regresion logistica para ajustar los efectos de los potenciales factores
confusores

Son caracteristicas de este estudio que afectan negativamente su validez:
Su caracter retrolectivo
La aplicacion de la raz6n de momios
Haber pareado a los sujetos de estudio
La fuente de informacién de donde se obtuvieron los datos

Son propuestas que mejorarian la validez de este estudio:
Aumentar el nimero de sujetos estudiados
El célculo del riesgo relativo en vez de la razén de momios
Estimar correlacién entre factores de riesgo y neoplasia cervical
La utilizacion de una técnica ciega en la captura de datos y de resultados

Son conclusiones alternativas pertinentes para este estudio:
Se cuenta con el perfil definido de mujeres de alto riesgo
Los datos son extrapolables a la poblacion del estado de Zacatecas
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