Ebucacion MEbica

Influencia de la discusion subgrupal
en el desarrollo de la aptitud de lectura
critica de documentos de investigacion

RESUMEN

Objetivo: comparar una estrategia educativa promo-
tora de la participacion de tres fases con una de
dos fases, en el desarrollo de la lectura critica de
articulos de investigacion factual.

Métodos: se llevaron a cabo intervenciones educa-
tivas promotoras de la participacion de dos y tres
fases. Se formaron dos grupos en forma aleatoria
simple de médicos residentes de las especialida-
des troncales: 13 en el grupo experimental y 12 en
el control. Se tomaron mediciones antes y después
de las estrategias educativas. La diferencia entre
las estrategias educativas consisti6 en la discusion
subgrupal para la de tres fases. Se utiliz6 estadis-
tica no paramétrica con un nivel de significancia
p < 0.05. El andlisis se realiz6 en forma ciega.

Resultados: las calificaciones iniciales globales en
ambos grupos fueron bajas. Al final de las estrate-
gias, los dos grupos subieron significativamente.
La proporcién de calificaciones explicadas por el
azar mostré un cambio mas favorable para el gru-
po experimental. La prueba de McNemar para
medir la tendencia del cambio result6 estadistica-
mente significativa en ambos grupos.

Conclusiones: la estrategia de tres fases tiene mas
alcances en el desarrollo de la aptitud de lectura
critica de articulos de investigacién factual.

SUMMARY

Objective: to compare a three steps (3S) vs. two
steps (2S) active participative promoting strategies
(APPS) in critical reading of research papers in
first degree residents.

Methods: an APPS educational intervention in 3S
vs. 2S was developed. Two groups by simple ran-
dom technique were study. The experimental group
(A) with 13 residents and a control group (B) with
12. Three indicators were use (interpretation, judge-
ment and proposal). The instrument had 120 items.
In both groups, the educational strategies used
were similar in contents. In-group A (3S) the sub-
group discussion was emphasized. Group discus-
sion and the resolution of extra classroom item
guides performed was similar in both groups. Non
parametric statistical tests were performed by a
blind researcher.

Results: the reliability of the instrument was 0.89
by Kuder-Richardson procedure. The initial results
were very low and showed an increase in the me-
dian in both groups. More students in-group A were
located out of a random category. In both groups,
Mc Nemar test results were significant.

Conclusions: the 3S strategy is better than 2S in
developing critical reading in research papers.

Recibido: 24 de mayo de 2006

Introduccion

La lectura es un elemento fundamental en el pro-
ceso educativo que va més ala de la ssimple con-
notacion de descifrar codigosy signos gréficos; de
acuerdo con la particular vision de conocimiento
tendra diferente significado, detal formaque para
la educacion tradicional, centrada en el profesor,
la lectura se utiliza principalmente para propiciar
la acumulacion de datos, incluso estableciendo la
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velocidad como una cualidad a desarrollar inde-
pendientemente de la compresi6n; entre mas rapi-
do y més palabras se lean, mejor,* de esta manera
no se propicialareflexion ni a cuestionamiento.
En contraparte, desde hace alguin tiempo laedu-
cacion promotora de la participacion del alumno
parala elaboracion de su conocimiento promueve
lareflexién sobre la experiencia, siendo €l profe-
sor un motivador y guiaparalograrlo; es aqui don-
de la lectura critica de articulos de investigacion
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factual adquiere importancia. Desafortunadamen-
te para perpetuar €l gercicio del poder y dominio
predomina la visién eshozada antes.?

Por otro lado, € desarrallo vertiginoso de latec-
nologiay de los medios de comunicacidn ofrece una
producciénilimitadadetextosque précticamentehace
imposible estar “actuaizado” por laagobiante canti-
dad de informacién. Lo anterior adquiere vital im-
portanciaen nuestro quehacer médico, yaque pueden
contarse por cientos de mileslas publicaciones sobre
cualquier aspecto de salud, ya seaimpresas o en me-
dioselectronicos. En unintento paradiscriminar esta
informacion, desde 1980 el Departamento de Epide-
miologia Clinica de la Universidad de McMaster®6
publicd una serie de articulos que guiaban a lector
médico en la eleccidn de informacion valiosa, pero
se basaba sol o en preceptos metodol 6gicos muy leja
nosalareflexion olacritica. Deigua forma, Sakett”
y @ Grupo de Trabajo delaMedicinaBasadaen Evi-
dencias proponen una manera de ensefiar la préctica
de la medicina centrada en los hechos encontrados
en laliteratura médica, utilizando & metaandlisis;®®
desde nuestra perspectiva, aegada de lo tradicional,
esta propuesta resulta poco pertinente parael medio
en gque nos desenvolvemos.

Estudios previos han contrastado |os efectos de
una educacion pasiva con lapromotorade la partici-
pacion, encontrando que esta Ultimatiene més d can-
cesparad desarrollo delaaptitud delalecturacritica
dearticulosdeinvestigacion. En nuestraexperiencia,
a comparar un grupo deinternos de pregrado en for-
macion bajo una estrategia pasiva (educacion tradi-
cional) con un grupo bajo una estrategia promotora
delaparticipacion, éstatuvo mésdcancesend avance
delalecturacritical®t

Lalecturacriticacomo parteimportante de una
vision participativa de la educacion se ha venido
desarrollando en nuestro pais desde hace algunos
afos; existen publicaciones que resaltan los al can-
cesdel uso de estrategias promotoras de la partici-
pacion respecto a las utilizadas por la educacion
tradicional .1%8 Sin embargo, en dichostrabajosno
se haindagado al interior de esas estrategias.

Laestrategiapromotoradela participacion para
el desarrollo delalecturacriticapuederedizarsea
través de dos o tres fases, en ambas, €l papel dela
tarea es fundamental: el alumno debate respecto a
lalecturarealizada en unaformareflexiva, y con-
trastando con su experienciaidentifica sus limita-
ciones para documentarse més y elaborar los
argumentos paradebatir en ladiscusion subgrupal.
Se denomina estrategia de dos fases aquellaen la
guelosalumnosresuelven su tareay ladiscuten en
unasesion plenariacon el profesor. Unaestrategia

de tres fases agrega la discusion subgrupal entre
los alumnos para contrastar su experiencia.con los
demés antes de la discusion grupal, con el prop6-
sito primordia de elaborar y reelaborar su propio
conocimiento en forma auténoma.

Insfrén Sanchez y colaboradores'® investigaron
lainfluencia de la discusion en pequefios grupos
parael desarrollo delalecturacriticadeinvestiga
cién educativa en profesores del &rea de la salud,
encontrando mayor alcance en laestrategiade tres
fases, debido a que en la discusion subgrupa se
tienelaoportunidad de intercambiar opiniones en-
treigualesy asi propiciar més participacion por tra-
tarse de grupos pequefios, con lo que se enriquecen
los argumentos.

Por lo tanto, el propésito del presente proyecto
fue evaluar los al cances de la estrategia promotora
de la participacion de tres fases versus la estrate-
giapromotorade la participacién de dosfases para
el desarrollo de la lectura critica de informes de
investigacion.

Métodos

Se llevd a cabo una intervencion educativa para
cumplir con €l propdsito del estudio através de un
disefio experimental, en residentes adscritos a la
sede hospitalaria por procedimientos instituciona-
les gjenos a investigador. Se formaron dos grupos
con residentes de primer afio de las especialidades
troncales (anestesiologia, cirugia, ginecologia y
obstetricia, medicina interna y pediatria) de un
Hospital General de Zona asignados a uno u otro
grupo enformaaleatoriasimple (através de lanza-
miento de moneda); se considerd un residente de
cada especialidad para cada uno. El grupo experi-
mental quedd constituido por 13 residentes y €l
control por 12.

Se utiliz6 un instrumento conformado por cua-
tro resimenes, previamente vaidado y publicado.
Laconsistenciadd instrumento fuede 0.89, sin em-
bargo, ante e desequilibrio en los reactivos de in-
terpretar, enjuiciar y proponer serequirid unanueva
validacion mediante dos rondas de expertos. El ins-
trumento quedd finalmente integrado por 120 reac-
tivos, delos cuales40 correspondieron ainterpretar,
40 a indicador deenjuiciar y 40 a proponer; se con-
servé un equilibrio en las respuestas con 60 falsasy
60 verdaderas, parabrindarle unamayor adecuacion
empirica. Paralacalificacion fina seconsider6 que
una respuesta correcta sumaba un punto, unainco-
rrecta restaba un punto y un no sé no sumaba ni
restaba puntos, para un valor maximo de 120.
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Lavariabledependientefuelaaptitud paralalec-
tura critica de informes de investigacion, definida
como la capacidad del lector de asumir una postura
propia frente a articulo que lee, explorado a través
delos indicadores:

» Interpretar: capacidad para descifrar el signi-
ficado de un cuadro, de una gréfica, €l tipo de
disefio, lavalidez internay externa

= Enjuiciar: habilidad para diferenciar lo fuerte,
esclarecedor, valido o novedoso delo déhil, con-
fuso, invalido o trillado de lainformacion; con-
siderando la metodologia, enfoque tedrico y
pertinencia de lainvestigacion.

= Proponer: sugerir cambios para mejorar meto-
dol6gicamente e documento 0 en su sustento
tedrico.

Las variables independientes fueron las estrate-
giaseducativas promotorasdelaparticipacion dedos
y tresfases: actividadesrealizadas por € dumnoy €
profesor encaminadasalae aboraciony redaboracion
del conocimiento enlablsquedade aprendizaje au-
ténomo. Ambas estrategias duraron 40 horas. Se uti-
lizaron los mismos contenidos y se desarrollaron en
formasimultaneamediante 20 sesiones de doshoras.

Estrategia educativa de tres fases

La primera fase fue la elaboracion de la tarea por
el alumno, a quien previamente se le proporciond
una guia en la que se hacian cuestionamientos
metodol 6gicos a un articulo publicado, revisando
cuatro disefios. ensayo clinico, prueba diagndsti-
ca, casos y controles y cohorte. El alumno debia
entregar por escrito, antesdel inicio delasiguiente
fase, sus argumentos correspondientes.

La segunda fase (discusion subgrupal) consis-
tié en dividir a grupo genera en dos subgrupos
parainiciar un debate sobrelos argumentos de cada
cuestionamiento de la guia para cada articulo, es
decir, el alumno no solo mencionabasi € reactivo
erafalso o verdadero, ademés tenia que apoyar su
aseveracion con sus propios términos de acuerdo
con su experiencia e indagacion realizada a res-
pecto. Debido ala experienciarequeridaen ladis-
cusién, solo un profesor coordind ambos subgrupos,
alternandose por momentos con uno u otro y en
cadasesion sedistribuian al azar. El papel del pro-
fesor consistié en motivar la discusion, procuran-
do quetodosintervinieran en €l debate, detal forma
gue el alumno contrastara sus puntos de vista con
los de sus compafierosy de estaformaelaborabay
reelaboraba su conocimiento.
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Latercera fase consistio en ladiscusion plena
riadetodo e grupo, donde prevaleciael argumento
més fuerte afavor de los cuestionamientos discuti-
dos. El papel del docente era propiciar € debate,
procurando la participacion de todos los alumnos;
por su parte, e alumno tenialalibertad de discutir
sus puntos de vista, sustentandolos con sus argu-
mentos, que sefortal ecian enladiscusién subgrupal .
Esta estrategia la coording € autor.

Estrategia educativa de dos fases

La primera fase es idéntica en cuanto a la tarea,
pero en esta estrategia no se realizo la discusion
subgrupal y se paso directamente aladiscusion en
plenaria. Esta estrategia la coordiné un profesor
con diplomado metodol 6gico en docencianivel 1,
quien busco propiciar la discusion.

Poblacién de estudio

Para la presente investigacion se consideraron los
residentes de primer afo de las especialidades
troncales (anestesiologia, cirugia, ginecologia y
obstetricia, medicinainternay pediatria) adscritos
a Hospital General de Zonacon Unidad Medicina
Familiar 6, del Instituto Mexicano del Seguro So-
cia en San Nicolés de los Garza, Nuevo Ledn, en
¢l ciclo comprendido entre marzo de 2003y febre-
ro de 2004, para un total de 27 alumnos inicial-
mente. Se excluyeron dos, uno de cada grupo por
no presentar la evaluacion final.

Aplicacién y calificacion del instrumento de
evaluacion

Se realizaron mediciones en formapreviay poste-
rior alas estrategias por ambos profesores. Se de-
terminaron las calificaciones globales iniciales y
finales en cada grupo, asi como de los indicadores
interpretar, enjuiciar y proponer.

Lacalificacion de los instrumentos de evalua
cion de todos los alumnos se realiz6 por personal
gjeno alainvestigacion.

Andlisis estadistico

Se utilizaron pruebas estadisticas no paramétricas
con un nivel de significancia de 0.05.2°El andlisis
delainformacion serealiz6 enformaciega. Lacon-
sistencia del instrumento se determiné con la fér-
mula20 de Kuder-Richardson. Se utilizo laprueba
de Wilcoxon para la comparacion de cada uno de
los dos grupos, antes y después de las estrategias,
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asi como U de Mann-Whitney para la compara-
cion entre los dos grupos. Para valorar la tenden-
cia del cambio se utiliz6 la prueba de McNemar
con un corte de 30 % en los mismos momentos, y
la prueba de Kruskal-Wallis para la comparacion
entre los indicadores.

Laformula de Pérez Padillay Viniegra sirvié
para determinar las respuestas explicables por el
azar,'y paraclasificar los resultados obtenidos por
los alumnos en cinco categorias (muy baja, baja,
media, altay muy alta).

Cuadro |

Comparacién de calificaciones globales antes y después de las
intervenciones educativas

Grupo control

p**

(n=12)
Grupo experimental (n = 13)

Medianas* (rangos)

Antes Después p*
9 (-5-33) 26 (11-37) p < 0.001
7 (-9-26) 29 (21-58) p <0.001
ns ns

Méaxima calificacion 120, *prueba de Wilcoxon, **U de Mann-Whitney
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Resultados

Laconsistencia obtenida del instrumento modifica
do fue 0.89. Lascdlificacionesinicialesglobalesen
ambos grupos fueron bajas. Al find de las estrate-
gias los dos grupos incrementaron dichas califica
cionesenformasignificativa(Wilcoxon, p< 0.001).

La prueba de U de Mann-Whitney no mostré
diferencia estadisticamente significativa antes ni
después de las estrategias (cuadro I). Lapruebade
Wilcoxon resulté significativa a comparar cada
indicador antes 'y después en ambos grupos (cua-
droIl). Laproporcion de calificaciones explicadas
por el azar mostré un cambio mas favorable para
el grupo experimental, ya que todos los alumnos
lo superaron al final de laestrategia, mientras que
en el grupo control un tercio de los alumnos per-
manecio en el azar (cuadro I11).

La prueba de McNemar para medir |a tenden-
ciadel cambio resultd estadisticamente significa
tiva para ambos grupos.

La prueba de Kruskal-Wallis al comparar los
tres indicadores entre si en cada grupo en el antes
y el después (p < 0.07 y p < 0.03, respectivamente)
orienta hacia un cambio para ambos grupos, con
unadiferenciaentrelosindicadoresal final afavor
deenjuiciar, seguida de interpretar y proponer.

Discusion

Lalectura critica es parte medular de la educacion
promotora de la participacion y vamés adla de la
vision pasivade laeducacion. Losresultados dela
presente investigacion apoyan que la habilidad de
lalectura critica de articulos de investigacion ini-
cialmente es muy baja en los residentes de las di-
ferentes especialidades troncales, |o cua coincide
con lo encontrado por otros autores. 5

Lo anterior pudieraser explicado, en parte, por
el pobre interés de las universidades en fomentar
lainvestigacion, incluso en muchas escuelas no se

Cuadro Il

Comparacién de las calificaciones por indicadores

Medianas (rangos)

Interpretar Enjuiciar Proponer
méxima: 40 méxima: 40 méaxima: 40
Antes Después p* Antes Después p* Antes Después p*

Grupo control 3 9 < 0.001 9 12 < 0.001 -1 6 < 0.002
(n=12) (-3-13) (-8-16) (-6-17) (3-23) (-9-8) (-7-19)
Experimental 4 9 <0.001 8 14 <0.001 4 7 < 0.002
(h=12) (-2-10) (5-19) (-6-16)  (6-20) (-6-10) (-5-16)
p** ns ns ns ns ns ns

*Prueba de Wilcoxon, ** U de Mann-Whitney
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encuentraincluidaen el curriculoy cuando es con-
siderada se imparte en forma tradicional, fomen-
tando el consumoy ladependencia, ademésdeque
esta habilidad es una actividad compleja de alto
nivel reflexivo, yaque superacon mucho el recuer-
do de lainformacion.

Por otra parte, lacalificacion que se hace a res-
tar los errores nos permite detectar |o que real mente
aprende e alumno; la ponderacion numérica pre-
tende evaluar unavariable cualitativaordina y para
avanzar de un nivel al siguiente se requiere de un
gran esfuerzo.

En este trabajo contrastamos dos modalidades
de la estrategia promotora de |a participacion para
el desarrollo de la aptitud de la lectura critica de
articulos de investigacion, una de dos fases y otra
de tres fases. Encontramos que si bien ambas es-
trategias promueven la aptitud critica y no hubo
diferenciaestadisticamentesignificativaentreellas,
en laestrategia de tres fases ninglin alumno quedd
en €l azar, aunque a reflexionar y en el gercicio
de laautocritica pensamos que lamanerade llevar
acabo ladiscusién subgrupal influyé en detrimen-
to del grupo experimental, ya que el investigador
permanecia por cortos periodos en cada subgrupo
(al no contar con otro investigador de igual nivel
de desarrollo de la aptitud de lalecturacritica), en
consecuencialadiscusion selimitabay se desvia-
ba en momentos a otros temas.

En contrapartetenemos|os hallazgos de I nsfran
Sénchez y colaboradores: durante suinvestigacion,
al disponer de dos profesores como coordinadores
gue permanecieron todo € tiempo en los subgru-
pos se evidencié més avances en la estrategia de
tres fases, que ademés se relaciond con lecturade
textos tedricos.

Otro factor que pudo haber influido son los
ambientes educativos, los cualesaunqueno seeva-
luaron en e presente estudio son fundamentales
parapromover lareflexiony laautocritica. No obs-
tante, las estrategias promotoras delaparticipacion
despiertan en e alumno la inquietud de reflexio-
nar y cuestionar |0 establecido, hecho reflejado por
el avance de ambos grupos. Algunos autores han
contrastado |as estrategias educativas pasivay par-
ticipativa en diferentes niveles educativos compa-
rando los afios de experiencia o influencia del
promedio universitario; sus hallazgos apoyan que
los alcances de |a estrategia participativa son ma-
yores para el logro de esta aptitud.

Respecto al instrumento de evaluacion, tener
un equilibrio en los indicadores nos permiti6 ob-
servar un mayor avance en el desarrollo delaapti-
tud de lectura critica, sobre todo paraenjuiciar, lo
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que implica un mayor grado de dificultad que la
interpretacion, aunque este indicador resulté mas
bajo que lo observado en investigaciones en torno
al tema. No obstante, se avanzaen el indicador de
propuesta, si bien éste amerita més tiempo para
expresarse. 13

Finalmente, podemos manifestar que la estra-
tegia promotora de |a participacién como lalectu-
racriticaeslaviade entradaaunasendaenlaque
el conocimiento se elaboray reelaboraen un con-
tinuo donde no existen verdades absolutas. Esta
formade mirar el proceso educativo en mentesjo-
venes abrigalaesperanzade que sean mejores pro-
fesionalesdelasalud a incorporar lainvestigacion
como una herramienta metodolégica en la solu-
cién de problemas clinicos, rompiendo el paradig-
ma de que es exclusiva de mentes superiores.
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Cuadro Il

Comparacion de los niveles de calificacion de los alumnos después de

determinar el azar*

GE

Antes Después
Niveles (calificacion) n (13) n (13)
Muy alta  (101-120) 0 0
Alta (81-100) 0 0
Media (61-80) 0 0
Baja (41-60) 0 2 (0.16)
Muy baja  (21-40) 4 (0.31) 11 (0.84)
Azar (20 0 menos)* 9 (0.69) 0 (0)

GC
Antes
n (12)

o O o

0
3 (0.25)
9 (0.75)

Después

n (12)

o O o

0
8 (0.66)
4 (0.33)

*Formula de Pérez Padilla y Viniegra, GE = grupo experimental, GC = grupo control.

Entre paréntesis, proporcion

Las propuestas del presente estudio son crear
ambientes educativos favorables que propicien la
motivacion de los alumnos mediante la critica y
autocritica de nuestro quehacer cotidiano y utili-
zar estrategias promotoras dela participacion como
la lectura critica de articulos de investigacion de
tres fases para e desarrollo de esta aptitud, sobre
todo tratando de superar los obstaculos adminis-
trativos docentes observados en este estudio, Asi
mismo, realizar un nuevaindagacién dondeel coor-
dinador permanezcacon losalumnosen formacon-
tinua en la discusion subgrupal.
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