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RESUMEN

TITULO. Lectura critica de articulos de investigacion clinica en residentes y médicos
familiares en la UMF No. 9 del IMSS Delegacion Aguascalientes.
ANTECEDENTES. La lectura critica de articulos de investigacion es una tactica
idonea en el médico de primer nivel, ya que cimienta las pautas en boga del
tratamiento ideal en los diferentes estadios de la historia natural de la enfermedad,
no obstante su desarrollo es minimo. OBJETIVO. Identificar el nivel de lectura critica
de articulos de investigacion clinica en residentes y médicos familiares en la UMF
No.9 del IMSS Delegacion Aguascalientes. MATERIAL Y METODOS. Se realiz6 un
estudio observacional, transversal, descriptivo. Poblacion: residentes (n=61) y
meédicos familiares (n=28) de la UMF No. 9. Por censo, se aplico a los que se
encontraban el dia programado. Se indago caracteristicas sociodemogréficas y se
aplicé un instrumento valido y consistente (KR: 0.94) de 90 reactivos, equilibrado
con 30 reactivos para interpretar, enjuiciar y proponer, respectivamente, que abarca:
causalidad, curso clinico, pruebas diagnésticas y tratamiento. RESULTADOS. Las
calificaciones globales obtenidas fueron bajas (calificacion méaxima teérica de 90),
obteniendo el puntaje méas alto global los residentes de tercer grado con 52.43%,
seguido de los médicos familiares con 51.83%, con menor puntaje los residentes de
segundo afio con 45.28%. No se encontré efecto significativo de los afios de
residencia o de antigiiedad en el instituto en la capacidad de dominio para leer
criticamente articulos de investigacion clinica. CONCLUSIONES. El dominio de la
lectura critica de articulos de investigacion clinica es bajo en médicos familiares y
residentes de medicina familiar adscritos a la UMF No0.9 de la ciudad de
Aguascalientes; no se encontrd diferencia en la comparacion entre los afios de
experiencia en la residencia o en la antigiedad. PALABRAS CLAVE. Lectura

critica; residentes de medicina familia; médicos familiares.



ABSTRACT

TITLE. Critical Reading of clinical research articles in residents and family physians
attached to the UMF No.9 of IMSS Delegation Aguascalientes. BACKGROUND.
The critical reading of clinical research articles is an ideal tactic in the primary level
of care, since it underlies the guidelines in vogue of the ideal treatment in the different
stages of the natural history of the disease, however its development is minimal.
OBJECTIVE. Identify the level of critical reading of clinical research articles in
residents and family physicians in UMF No.9 of the IMSS Delegation
Aguascalientes. MATERIAL AND METHOD . we conducted a descriptive
observational, cross-sectional study. Population: residents (n = 61) and family
physicians (n = 28) of the UMF No. 9. By census, it was applied to those who were
on the scheduled day. Sociodemographic characteristics were investigated and a
valid and consistent instrument (KR: 0.94) of 90 items was applied, balanced with
30 items to interpret, prosecute and propose, respectively, covering: causality,
clinical course, diagnostic tests and treatment. RESULTS. the global quialifications
(medium) were low (maximum:90), third grade residents obtaining the highest
overall score with 52.4% ,followed by family physicians with 51.83%, with lower
scores for second grade residents. No was found a significant effect of years of
residence on the ability to critically read clinical articles. CONCLUSIONS. the domain
of critical Reading of clinical research articles is low in family physicians and in family
medicine residents attached to the UMF No.9 of the city of Aguascalientes ; No
difference was found in the comparison between years of experience in the
residence or in antiquity. KEYWORDS : critical Reading; family medicine residents;

family physician

Vi



INTRODUCCION

La investigacion en educacion meédica es escasa en México y su ejercicio es una
actividad ajena a los entornos educativos, por o que esta se encuentra menos
expuesta a la lectura critica ! que Segun Viniegra la lectura critica es definida como
aquella capacidad del lector de hacer consciente una postura propia sobre lo
expresado en el texto, descubriendo los supuestos implicitos, la idea directriz, los
puntos fuertes y débiles de los argumentos y proponer otros planteamientos que
superen a los del autor y asi reafirmar o modificar su propia postura y que presenta
tres subcomponentes: a) interpretar que descifra lo implicito del escrito (teorias,
problema, hipétesis, tipo de estudio, disefio, etc.), b) enjuiciar: diferenciar lo fuerte
de los débil (conclusiones, tipo de estudio y disefio, instrumentos, aplicacion,
recoleccion y andlisis de datos, estadisticos usados y analisis de resultados, etc.) y
c) proponer: idear componentes que conferirian mayor fortaleza al informe de
investigacion criticado la cual no se lleva a cabo en las diversas instituciones

formadoras de recurso humanos para la salud 2.



MARCO TEORICO

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Posterior a la busqueda sistematizada en bases de informacién como OVID,
MEDLINE, PUBMED, COCHRAINE, BVS, etc., usando como palabras clave lectura
critica de articulos de investigacion clinica , médicos familiares, residentes con sus
sinénimos, arrojando un total de 99 articulos , excluyendo 95 articulos, siendo

pertinentes un total de 4.

Leyva-Gonzales at. el. (2007) realizaron un estudio transversal en México siendo
su objetivo indagar el grado de desarrollo de la lectura critica de informes de
investigacion clinica, con una muestra de 3,060 médicos residentes de cinco
residencias (medicina interna n = 474, pediatria n = 358, medicina familiar n = 1651,
urgencias médico/quirdrgicas n = 269 y anestesiologia n = 308). Se elabor6 un
instrumento que exploraba tres indicadores (interpretar, enjuiciar y proponer);
validado por cinco expertos con experiencia docente, clinico epidemiolégico y en
publicacién de trabajos. Se obtuvo que la residencias que alcanzaron mayor
puntaje, fueron medicina interna y pediatria (X 50.23 + 15.02 y X 48.84 + 15.76, de
una calificacion tedérica maxima de 150) y, en orden decreciente les siguieron
anestesiologia, medicina familiar y urgencias médico/quirdrgicas, no se observo en
los puntajes alcanzados en lectura critica por los médicos residentes, una tendencia
ascendente por afo de residencia (de R1 a R4). Utiliza un instrumento con validez
y confiabilidad mayor a 0.9 segun la prueba de Kuder — Richardson 20, la cual mide
la confiabilidad y validez de instrumentos de medicina para items dicotdbmicos,
teniendo una confiabilidad 6ptima

Por el aflo en que se realizo este estudio difiere de los residentes de posgrado
actuales y existe sesgo al no incluir en el estudio las residencias pertenecientes a

secretaria de salud, ISSSTE y privadas de México.



Rosales Gracia S. et. al. (2015) realizaron un estudio cuasiexperimental,
prospectivo y longitudinal en Tamaulipas México, siendo su objetivo comparar el
grado de desarrollo de pensamiento critico de los que utilizan la lectura critica en
comparacioén con los que utilizan el aprendizaje basado en problemas. La muestra
total fue de 42 alumnos, se formaron dos grupos uno que utilizé la lectura critica
(grupo experimental) y otro que trabajo con el método ABP (grupo control), se
obtuvo como resultado que existié diferencia estadisticamente significativa en la
medicion intragrupo (p = 0.0001) en ambos grupos. En la comparacion de la
postmedicion entre los grupos estudiados, no se observd una diferencia

estadisticamente significativa (p = 0.362) 4.

Campos Navarro L. et. al (2016) realizaron en la ciudad de México un estudio con
los objetivos de construir y validar un instrumento que permitiera medir el dominio
de la lectura critica de articulos de investigacion clinica asi como indagar el grado
de dominio de la aptitud de la lectura critica de articulos de investigacion clinica y
explorar el efecto de los afios de experiencia en la especialidad en la lectura critica
de articulos de investigacion clinica, en los alumnos de la residencia en
otorrinolaringologia. Donde concluyeron que el dominio de la lectura critica era bajo
en los residentes de esta especialidad y no se encontré diferencia en la

comparacion entre los afios de experiencia en la residencia °.

Galli A. et. al. (2017) realizaron un estudio en Argentina con el objetivo de indagar
la capacidad de los residentes para interpretar las pruebas estadisticas mas
utilizadas en los trabajos de investigacion. Con una muestra de 169 residentes,
respondieron un cuestionario validado de 17 preguntas de seleccion multiple. El
29% menciona formacion previa en el tema, el 88% dice que en la residencia se
realizan regularmente revisiones bibliograficas. En promedio, se respondio
correctamente el 44% del cuestionario, sin diferencias significativas entre hombres
y mujeres (45% vs. 43%; p = 0,34) ni entre los que tenian y los que no tenian
formacion previa en estadistica (45% vs. 43%; p = 0,39). Se encontrd diferencia

significativa entre egresados de universidad argentina y de extranjera (45% vs. 36%;

3



p < 0,045). EI 73% de los residentes mostraron un nivel insuficiente de los

conocimientos necesarios para interpretar los trabajos de investigacion °.

En la actualidad en la practica médica se nos hace creer que el conocimiento es
estar impregnado de datos emitidos por diversos medios con gran namero de
productos que ofrecen informacion que debemos adquirir de manera consumista e
irreflexiva, como los articulos de investigacion factual, de los que existe facil

acceso a través de diversos medios de comunicacién, por lo cual el médico se ve
incapacitado en tiempo para realizar las lecturas correspondientes, para lo que debe
saber discriminar qué debe leer y cual informacion desechar, a través de una lectura
basada en el conocimiento adquirido y en la critica que puede cuestionar, enjuiciar,
contrastar con su propia experiencia y superar los supuestos por el autor, para poder

posteriormente considerarlo o no conocimiento 7.

No obstante su practica es poco utilizada en las ciencias clinicas ° por ejemplo
en las universidades 1! o en las instituciones formadoras de residentes ° incluso
en médicos formados 1. Este es un problema mundial presente en casi todos los
paises y especialidades 2. Dentro de las causas de los impedimentos para el
desarrollo de esta estrategia se encuentra la educacion tradicional en donde el
profesor desempefia el papel de experto transmisor de la informacion y el alumno
es un agente gque se especializa en consumir °, dejando de lado su criterio y

aceptando como verdad absoluta las palabras del maestro.

Para actuar de un modo mas participativo, se requiere reflexion y una actitud
cuestionadora, donde la escuela sea una aliada, centrandose en el desarrollo de
una actitud critica para la elaboraciéon del conocimiento. Para lograr lo anterior
Garcia y colaboradores destacan que la educacion en la perspectiva participativa,
la lectura se vuelve activa y desempeiia un papel muy importante para comprender
la realidad que nos rodea y por lo tanto elaborar el conocimiento, ya que el profesor
es orientador, motivador y privilegia el protagonismo en la elaboracién de

conocimiento del alumno, donde la teoria no es la verdad absoluta, sino un elemento

4



de reflexion en contraste con la lectura pasiva que se limita a la acumulacion de
informacion, para asi de esta manera lograr que el futuro especialista sea critico y

asiduo de seguirse preparando 3.

TEORIAS DEL APRENDIZAJE

Conductismo

Domino la psicologia del aprendizaje durante la primera mitad del siglo XX, su
estandarte es que el aprendizaje se deriva por eventos ambientales es decir los
estimulos, situaciones y eventos funcionan como sefiales para responder, el
reforzamiento fortalece las respuestas y aumenta la probabilidad de que ocurran en
el futuro cuando los estimulos estén presentes por lo que los procesos mentales no
son necesarios para explicar la adquisicion, el mantenimiento y la generalizacién
del comportamiento, para explicar el comportamiento se utilizé el modelo basico
del condicionamiento operante formulada por B.F. Skinner que cuenta con 3
elementos, un estimulo discriminativo (antecedentes), una respuesta (conducta) y
un estimulo reforzante (consecuencia), la probabilidad de que la respuesta se
presente en el futuro con el mismo estimulo aumenta, por lo tanto los factores que
influyen en el aprendizaje son el estado del desarrollo y el historial de reforzamiento.
Para que ocurra el condicionamiento el individuo debe tener las capacidades fisicas
para realizar las conductas y estas dependen de las situaciones que han sido
reforzadas previamente. En esta teoria la memoria que es un proceso interno no es
estudiada, la motivacién que es un incremento en la cantidad o frecuencia de la
conducta se explica en el historial del reforzamiento, la transferencia que se
entiende como la respuesta de forma idéntica o similar a estimulos diferentes a los
gue se utilizaron en el condicionamiento para que exista en esta teoria deben de

ser similares a los del entorno del condicionamiento 4.

Teoria cognoscitiva social

En esta se plantea que las personas aprenden de sus entornos sociales, la

interaccion con factores personales, conductas y acontecimientos ambientales
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originan el funcionamiento humano. El aprendizaje se organiza a nivel cognoscitivo
como representaciones simbdlicas que sirven como guia para la accién, ocurre al
observar modelos, escuchar instrucciones y utilizar materiales impresos o
electronicos. Las conductas que originan consecuencias exitosas se conservan y
las que llevan al fracaso se descartan, por lo cual las personas pueden aprender a
establecer metas y a autorregular sus cogniciones, emociones y entornos en formas
que faciliten lograr sus metas. Para autorregularse se utiliza la autoobservacion,
autoevaluacion y reaccion personal .

En esta doctrina el aprendizaje ocurre en el acto y consta de 4 procesos la atencion,
retencién, producciéon y motivacién por lo que se amplian las posibilidades del
aprendizaje humano. El papel de la memoria es el almacenaje de informacién en
forma de imagenes o simbolos, la motivacion son las metas, valores y

expectativas!4.

Teoria del procesamiento de la informacion

Hace hincapié en la atencion, percepcion, codificacién, almacenamiento y
recuperacion del conocimiento. En el procesamiento de la informacién influyen los
avances en la comunicacion, la tecnologia de las computadoras y las neurociencias.
El aprendizaje ocurre cuando la informacion se almacena en la memoria a largo
plazo a través del sistema sensorial, se compara con la ya existente y se pasa a la
memoria de corto plazo que puede ser activada, transferirse a la de largo plazo o
perderse, aqui la memoria es fundamental ya que recibe informacion por medio de
redes asociativas, la relaciona con otro material en la memoria. En este caso el
proceso de control tiene propiedades motivacionales, la transferencia se da por la
activacion de la memoria, donde la informacion esta relacionada con otro material,
de manera que el recuerdo de la informacion puede producir el recuerdo de datos

relacionados 4.



Teoria Constructivista

Es una explicacion filoséfica acerca de la naturaleza del aprendizaje, se rechazan
las ideas donde existan verdades cientificas y estan abiertos al descubrimiento y
verificacion. El conocimiento surge en el interior del individuo y no por la imposicion
de otras personas, los procesos cognoscitivos estan situados dentro de contextos
fisicos y sociales. La informacion si contiene un significado personal sera recordada,
las motivaciones hablan acerca de las fortalezas y debilidades de los estudiantes,

al igual la transferencia 4.

PENSAMIENTO CRITICO

Critico proviene del griego kritikos, latinizado como criticus y que en espafiol se
intercambia con la palabra critica, por lo que puede acotarse a toda accion o arte de
juzgar o problematizar, cuyo horizonte lo constituye el proceso de transicion .
Teniendo de base esta referencia podriamos generar el concepto del pensamiento
critico como todo planteamiento intelectual producto de analisis, interpretaciones y
problematizaciones racionales acerca de las manifestaciones de la realidad, sus
fendbmenos, situaciones e ideas, para generar cuestionamientos, juicios y
propuestas orientadas a la promocion de cambios y transformaciones en beneficio
de la humanidad.

Este pensamiento se puede explicar en base a estos dos tipos de conocimiento:
El cientifico donde su base es el cuestionamiento racional ilimitado de sus propias
explicaciones que generan axiomas, leyes, teorias, etc. y el filosofico donde se
realiza una permanente revision de los fundamentos de sus interpretaciones sobre

la misma filosofia, el cosmos, el hombre, la naturaleza etc. 1°

Por otro lado, en el marco de la educacién para Ennis se compone de tres
dimensiones basicas: la logica, la criterial y la pragmatica donde a su vez se
caracteriza por las siguientes capacidades; la clasificacion, la base de una decision,

la inferencia, la suposicién y la integracion.



El propdsito de este pensamiento segun Facione es generar un juicio reflexivo

basado en un nucleo de desarrollo de habilidades como se indica en la siguiente

tabla 16,

HABILIDADES

DESCRIPCION

ACTIVIDADES

INTERPRETACION

Comprensién y expresion
del significado de la
experiencia, situaciones,
eventos, juicios,
creencias, reglas,

procedimientos, etc.

Categorizacion,
decodificacion del
significado y clarificacion

de conceptos.

establecido o de otras
representaciones como la

descripcion de una

persona, percepciones,

experiencia, situaciones,

juicios, creencias u

opiniones; evalua las
relaciones de inferencia

entre declaraciones,

ANALISIS Identifica la relacion de | Examinacion de ideas,
inferencia entre | deteccion y analisis de
declaraciones, argumentos.
preguntas,  conceptos,
expresiones, etc.

EVALUACION Credibilidad de lo | Evaluar la credibilidad de

demandas y evaluar la
calidad de argumentos
gue se utilizan e inducen
0 deducen

razonamientos.




preguntas,  conceptos,

expresiones, etc.

INFERENCIA Identificar y asegurar los | Consulta de pruebas,
elementos que se | conjetura de alternativas
requieren para crear una |y obtencién de
conclusion razonable; | conclusiones.
formar  conjeturas e
hipotesis; considerar
informacion relevante y
deducir las
consecuencias
provenientes de datos,
evidencia, creencias,
juicios, opiniones,
conceptos,
descripciones, etc.

EXPLICACION Representacion Descripcion de métodos y
coherente de los | resultados, justificacion
resultados. de procedimientos,

objetivos y explicaciones
conceptuales,
argumentaciones, etc.

AUTORREGULACION Actividad cognitiva de | Incluye la auto
monitoreo examinacion y
autoconsciente. Se | autocorreccion.

emplean habilidades de

analisis y evaluacion.




Las habilidades del pensamiento critico de interpretacion, analisis y evaluacion se
encuentran descritas del cuarto al sexto nivel en la taxonomia de Bloom, la cual
incluye: andlisis, sintesis y evaluacién. En este sentido, el pensamiento critico
explora mas alla del dltimo nivel de Bloom al inferir las consecuencias de las
decisiones, argumentarlas mediante la explicacion en un proceso de dialogo, asi
como autorregular el aprendizaje para obtener una mejora continua en los niveles
de desempefio de la competencia. La didactica del pensamiento critico requiere de
un aprendizaje activo para la construccion de un buen conocimiento. Para que el
alumno aprenda un concepto es necesario primero internalizarlo, para poder
después aplicarlo y observar el valor del concepto adquirido. Asi mismo requiere de
una evaluacion constante de su trabajo, una autoevaluacion como parte integral.

Un buen pensador critico presenta los siguientes rasgos 6.

e Racionalidad: uso de razén basada en evidencias.

e Autoconciencia: reconocimiento de premisas, prejuicios, sesgos y puntos de
vista.

e Honestidad: reconocimiento de impulsos emocionales, motivos egoistas,
propésitos tendenciosos, etc.

e Mente abierta: evalla los diversos puntos de vista, acepta nuevas
alternativas, pero a la luz de la evidencia.

e Disciplina: es preciso, meticuloso, comprensivo y exhaustivo, resiste la
manipulacion y reclamos irracionales y evita juicios apresurados.

e Juicio: reconoce la relevancia y/o mérito de premisas y perspectivas

alternativas y la extension y peso de la evidencia 6.

LA LECTURA COMO COMPETENCIA

Mas que un instrumento es una manera de pensar, Solé afirma “siempre que leemos
pensamos y asi afinamos nuestros criterios, contrastamos nuestras ideas, las
cuestionamos, aun aprendemos sin proponérnoslo” 17, entonces se debe aprender

a leer para aprender, para pensar, para disfrutar.
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La lectura es la forma que tenemos para acceder a los conocimientos, a la
participacion en la sociedad, leer implica procesos distintos en diversos niveles por
lo que esta competencia es una capacidad ilimitada del ser humano, que se
actualiza a medida que la sociedad va cambiando.

El lector que aprende establece un proposito claro para la lectura y planifica las
estrategias para lograrlo, es decir dialoga con el texto, extrae la importancia de este
incluso le causa conflicto las aseveraciones que pudieran presentarse, es ahi que
estamos hablando de un lector critico y de aquel el cual se enfoca en realizar una
lectura productiva, que busca la informacion del texto que lee para saber lo que el
texto dice y va mas alla. Un lector critico aprende y tiene la capacidad de aprender
a lo largo de toda su vida. Es tal el alcance de la competencia lectora en la vida de
un ser humano que se podria llegar a afirmar que quien lee se mantiene lucido
mentalmente, activo, joven, porque aprende constantemente; ademas, quién lee

participa del aqui y ahora 18,
LECTURA CRITICA DE ARTICULOS ORIGINALES EN SALUD

Definicion y funcién del articulo cientifico original

Es lo que se denomina de forma genérica a los contenidos publicados en una revista
cientifica, donde incluyen diversos géneros documentales como los articulos
originales, las revisiones, los articulos de opinion, los informes de casos, los
comentarios, cada uno de los cuales tiene una naturaleza especifica, sirve a un

proposito determinado y responde a una estructura diferente 1°.

Gastel y Day definen el articulo cientifico como "un informe escrito y publicado que
describe resultados originales de investigacion, que debe ser escrito y publicado de
cierta forma, definida por tres siglos de tradiciones cambiantes, practica editorial,
ética cientifica e influencia reciproca de los procedimientos de impresién y
publicacion” 2°. Su finalidad es comunicar los resultados de investigaciones, ideas
y debates de una manera clara, concisa y fidedigna (UNESCO, 1983) de un modo

tal que proporcione la informacion suficiente que permita a la comunidad cientifica
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a) la valoracion de las observaciones realizadas b) la reproduccion de los
experimentos realizados y 3) la evaluacion de los procesos intelectuales implicados
21, La definicion de articulo cientifico también conlleva otra condicién implicita y es
la de haber sido sometido al escrutinio previo que se lleva a cabo mediante el

proceso de revision por pares y que caracteriza a una revista cientifica como tal °.

Concepto De Lectura Critica

La lectura critica es una evaluacion objetiva y critica de las fortalezas y las
debilidades de una investigacion completa publicada. Al conducir una lectura critica
deben valorarse tanto los aspectos negativos como los positivos del informe. Dado
que todos los estudios de investigacién presentan debilidades y limitaciones, la
clave de una evaluacion critica es no solamente citar aquellas debilidades
especificas sino también evaluar su impacto en la totalidad del estudio.

La lectura critica de un informe de investigacién incluye el evaluar los aspectos del

estudio para juzgar sus méritos, significado, alcance y limitaciones 22.

Requisitos de la lectura critica
Para efectuar una lectura critica eficiente y util, el lector profesional requiere:

1) Conocer las etapas del proceso de investigacion: conceptual (teérica);
planificacion (disefo); ejecucion (resultados); interpretativa (significado) y los
18 pasos que lo componen.

2) Tener presente la correspondencia de cada etapa de la investigacion con las
partes del articulo cientifico original; conceptual / introduccién; planificacion /
materiales y meétodos; empirica/ resultados; interpretativa / discusion y
conclusion.

3) Tener un dominio basico de la terminologia de uso frecuente en investigacion
y publicacion cientifica.

4) Reconocer los requisitos fundamentales del estilo cientifico: claridad,

concision, precision, orden / secuencia, sencillez.
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5) Disponer de pautas de lectura critica a seguir en cada capitulo del articulo
original, adaptado al tipo de investigacion (paradigma epistemoldgico /

metodoldgico) y su correspondiente disefio 22.
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JUSTIFICACION

La lectura critica se define como la habilidad que supone en el alumno la
predisposicion de hacer consciente ante una lectura de articulos de investigacion
clinica su propia postura sobre el tema, misma que sera confrontada con lo que dice
el escrito de manera, reflexiva, critica, que construya y reconstruya, debata y
contraste constantemente con el autor, permitiéndole descubrir los supuestos
implicitos y explicitos que establezca debilidades y fortalezas de los argumentos de

la lectura y proponga planteamientos diferentes o que superen al autor °.

La medicina familiar como especialidad clinica fija horizontes en el aspecto
preventivo del individuo y su familia, siendo el médico familiar un punto clave para
enfrentar los retos de salud-enfermedad de los sistema de salud a nivel mundial,
ya que es capaz de resolver del 85 al 90% de los problemas médicos 22 , por lo cual
es de suma importancia la constante actualizacion de sus conocimientos por medio
de la medicina basada en la evidencia  para no caer en una estado de sub
praxis , pero también es necesario depurar los articulos de investigacion clinica por
medio de la lectura critica. No obstante el grado de desarrollo de esta habilidad
es precario, sin notar diferencia entre los afios de residencia estudiados o la practica
médica que se tenga, sin distincion de sexo o escuela proveniente , ni siquiera tipo
de especialidad que se estudia, segun lo demuestran varios articulos 3462425 No
se encontraron articulos que evalien esta habilidad en médicos familiares ya
formados, ni estudios recientes en residentes de esta especialidad y en los
articulos encontrados que mencionan la aplicacién de instrumentos no se describe
la validez y confiabilidad 3%, es por eso que considero necesario identificar el
nivel de lectura critica de articulos de investigacion en el personal becario y médicos
familiares , asi se conoceran los dominios a fortalecer, en la compresion y
utilizacion de los estudios de investigacion clinica para tener una atencion de calidad

en el paciente y su familia , entendiendo que esta practica es un parteaguas en
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el actuar diario del médico y repercute de forma directa en la promocion de la

salud de las familias que se ven inmersas en su consulta diaria.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcién de las caracteristicas socioecondmicas y culturales de la poblacién en estudio

El Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta con 1527 unidades de medicina
familiar, a nivel nacional. En la delegacion Aguascalientes, este nivel esta
conformado por siete Unidades de Medicina Familiar urbanas (UMF# 1,7,8,9,10,11
y 12) y cinco Unidades Rurales (UMF # 2,3,4,5,6) 25.

En la UMF No.9 de la ciudad de Aguascalientes, se cuenta con una plantilla de 30
médicos familiares con base, 15 adscritos en el turno matutinoy 15 en el vespertino,
y 71 residentes de medicina familiar, 23 de primer afio, 24 de segundo afio y 24 de
tercer aflo adscritos a la UMF No.1 con subsede para rotacion en el servicio de

medicina familiar en la UMF No. 9 27.

Panorama del estado de salud

En la medicina moderna, la investigacion cientifica es necesaria para la toma de
decisiones médicas, que se sustentan en lo que se denomina medicina basada en
la evidencia %8, que se define como las decisiones clinicas sustentadas en la
investigacién y contextualizadas al paciente y su entorno, particularmente en las
revisiones sistematicas %° y de los metaanalisis 3° pues concentran la calidad y rigor

de la investigacion.

No obstante entendiendo la importancia de la investigacion la cual esta aunada a la
lectura critica de articulos de investigacion cientifica, su aprendizaje se encuentra
poco desarrollado en las ciencias clinicas 8, ya sea en las universidades © o en las
instituciones formadoras de residentes 1° y ain ya médicos formados y en el
ejercicio clinico 1. Este es un problema generalizado en el mundo que se presenta

en casi todos los paises y especialidades 2.
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En México actualmente se desconoce el grado de desarrollo de la lectura critica de

articulos de investigacion en residentes y médicos de medicina familiar.

Descripcién del sistema de atencién de la salud

El sistema de atencion de la salud comprende dos sectores, el publico y el privado.
En el sector publico se encuentran: Instituciones de seguridad social [Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Petréleos Mexicanos (PEMEX), Secretaria
de la Defensa (SEDENA), Secretaria de Marina (SEMAR) y otros] y las instituciones
y programas que atienden a la poblacién sin seguridad social [Secretaria de Salud
(SSa), Servicios Estatales de Salud (SESA), Programa IMSS-Bienestar]. El sector
privado comprende: comparfias aseguradoras y prestadores de servicios que
trabajan en farmacias, consultorios, clinicas y hospitales privados, incluyendo a los

prestadores de servicios de medicina alternativa 32.

El Sistema Nacional de Salud en México, en su funcionamiento presenta
segmentacion y fragmentacion debido en base a su funcion de la insercion laboral
y la capacidad de pago de las familias. Los aseguradores principales son IMSS
que cubre al 43.3% de la poblacion total del pais, el ISSSTE que cubre alrededor
del 7% y PEMEX, Secretaria de Marina y varios aseguradores para trabajadores
estatales cubriendo alrededor del 5.9% de la poblacion . Las personas que trabajan
en el empleo informal o desempleadas tienen como alternativa los servicios que
ofrece la SSa. Estas diferencias en los aseguradores, también marca diferencias
en los beneficios que recibe la poblacién, pero la mayor dificultad que este modelo
ofrece es la limitacién para implantar a nivel nacional estrategias de salud publica
uniformes y el llevar un adecuado registro epidemiolégico. Pese a que se cuenta
con un Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica al cual estan obligados los
aseguradores a reportar, no se ha logrado que el sector privado lucrativo se
incorpore a esta obligacion y en consecuencia se pierde informacion fundamental

sobre la situacion de salud del pais y las estrategias nacionales limitan su impacto®?.
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De manera general, los servicios se organizan en tres niveles de atencion que no
logran articularse por completo y presentan dificultades en los mecanismos de
referencia y contrarreferencia. En el primer nivel se realizan acciones de promocién
de la salud, prevencion de enfermedades y atencién ambulatoria a la morbilidad
mas frecuente brindada por meédicos generales, familiares y personal de
enfermeria. ElI segundo nivel de atencidén brinda las especialidades basicas en
hospitales generales o de especialidad y cuenta con servicios de apoyo diagnostico
de imagenologia y laboratorio. La atencion que se brinda en el tercer nivel es
especializada, de mayor complejidad y aunada a actividades de investigacion clinica

y basica y en este grupo se encuentran los Institutos Nacionales de Salud 2.

Naturaleza del problema

La investigacion en México y su aplicacion en las areas educativas de salud es
minima, por lo que la utilizacion de la lectura critica es realizada solo por obligacion
y no por agrado, aplicAndola en menor grado los estudiantes de pregrado y
posgrado, y aun en menos proporcion por el medico ya en practical®!t33 | siendo
un problema que se presenta en casi en todos los paises y

especialidades!?33:34,3536

Por lo que se han referido diversos obstaculos o barreras 3! para que se integre la
investigacion a la educacion médica, ya sea atribuido a las instituciones educativas
o institucionales formadoras como se mencioné antes o a las propias de los alumnos
32,333435 E| origen de la falta del desarrollo de la lectura critica, se remonta a la
escuelas de medicina, donde el impetu por obtener la informacién mas reciente es
dejado de lado por perpetuar una ensefianza tradicional eternizada por los mismo
profesores de las universidades, por ende el hecho de analizar mas alla de lo que
se lee; en este caso la critica de un articulos de investigacion clinica queda
delegada y jamas se aplica, por lo tanto los médicos que deciden ingresar a un
postgrado contindian con este patron donde de la misma forma no existe un interés
en el uso de esta, llevandolos a un nivel insuficiente de conocimiento necesario

para interpretar los trabajo de investigacion. Sin embargo se ha demostrado que el
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uso de diversas estrategias educativas alejadas de las tradicionales , aumentan
significativamente los rubros interpretar, analizar y enjuiciar que tanto promueve la
lectura critica ®2443 aunado a estos parametros , de forma indirecta el pensamiento
critico tomara trascendencia en las mentes de lo que usan esta tactica ya que por
esto se logra llegar al diagnostico adecuado en las patologias de la familia, ayuda
a utilizar el tratamiento mas optimo y de vanguardia 4 y sin duda hara médicos
altamente capacitados para sus funciones primordiales en ese caso el bienestar de

la sociedad.

Descripcién de la gravedad del problema

La investigacion en educacion médica es escasa en México y su ejercicio es una
actividad ajena a los entornos educativos 44 por ende estard menos expuesta a la
lectura critica, siendo su fin el de tomar una decision informada en relacion al
problema clinico que nos ocupe de manera consciente y juiciosa para tomar
decisiones clinicas en el cuidado de los pacientes , sin olvidar que el volumen de
publicaciones es cuantioso y se estima que las referentes a tratamiento
corresponden de un 35% a 45% del total, siendo de estas solo el 15% relevante en

base a su contenido °.

Factores importantes que pueden influir en el problema

La vision de dos posturas educativas que se oponen, la primera es la tradicional en
la que la idea del conocimiento se relaciona con el consumo de informacion, las
actividades educativas se relacionan mas con la transmisién del conocimiento, en
la que el profesor es el centro de las acciones educativas y se constituye como el
principal actor. Aqui la experiencia vivencial de los alumnos no es tomada en cuenta
para contrastar los avances en ese conocimiento, la critica se encuentra ausente y
la lectura se desarrolla para retener informacion y por consecuencia los
instrumentos elaborados para medir el aprendizaje hacen énfasis en el recuerdo.
Aqui la investigacion no se considera un elemento relevante para la formacion del

estudiante.

18



La segunda es la educacion participativa que considera a la informacion como
elaboracion propia del conocimiento, de manera autbnoma y sustentada en la
experiencia vivencial de los alumnos a quienes coloca en el centro del proceso
educativo. Las estrategias educativas utilizadas se dirigen al aprendizaje de los
alumnos. La critica es utilizada para contrastar puntos de vista propios versus los
externos. Para ello la lectura es imprescindible, pero superando a la comprension y
enfocandose en sus subcomponentes como interpretacion, juicio y propuesta. Los
instrumentos de evaluaciébn son diversos y orientados a poner en evidencia
habilidades complejas como la lectura critica de los articulos de investigacion clinica
, la lectura critica de textos tedricos, el desarrollo de la aptitud clinica y el uso de la

investigacion como una forma de superaciéon permanente 46 47,

Estas dos visiones se encuentran presentes en distintos grados en las instituciones
educativas y de salud formadoras de personal en esta area, entre los que se
encuentran los residentes de las diferentes areas médicas y quirdrgicas. La postura
tradicional se encuentra aun fuertemente arraigada en nuestro medio, a pesar de
los discursos y planes de estudio y las caracteristicas educativas se relacionan

estrechamente con lo enunciado antes para la educacion tradicional 42.

Ante este panorama la investigacion es dejada de lado y la lectura critica de
informes de investigacion no se desarrolla adecuadamente en el personal de salud
y especialmente en los residentes médicos, aunque este fenomeno se presenta

desde el periodo de estudiantes >*° y de interno de pregrado °.

Argumentos convincentes de que el conocimiento disponible para solucionar el problema
no es suficiente

La lectura critica de articulos de investigacion clinica es una herramienta de
aprendizaje poderosa, necesaria para evaluar la informacién meédica publicada en
el medio cientifico, pero no se encuentra destacada en los planes de estudio de las
universidades o de las instituciones de salud que forman a su personal, dejando de

lado la necesidad de formacion en este campo. Se han publicado diferentes reportes
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para medir su desarrollo, encontrando en forma persistente resultados que se

ubican en niveles de azar a través de los afios 2951,

Por otro lado el nivel de lectura critica se ha explorado sobre todo en médicos
residentes troncales o estudiantes de medicina de pregrado °! en la especialidad de
medicina familiar no se ha efectuado este tipo de indagaciones. La formacion de los
médicos residentes de medicina familiar se realiza dentro de una orientacion
educativa tradicional pasiva que promueve en la practica de la repeticién sin
cuestionamiento de lo que se cree es nuevo conocimiento, cuyo efecto en la
practica tiene implicaciones en la toma de decisiones inapropiadas, perjudicando al
paciente y su familia, y afectando el regular funcionamiento del sistema salud en

que se esta inmerso.

Descripcién del tipo de informacién que se espera obtener como resultado del proyecto

Entendiéndose que el médico familiar es el eje de un sistema de salud y su practica
es la mas necesaria en los sistemas de atencion, con el presente trabajo ,
identificaré el nivel de desarrollo de la lectura critica de articulos de investigacion
clinica en residentes y medico familiares de medicina familia de la UMF No. 9
debido a que este tipo de lectura debe ser un elemento habitual en el ejercicio de
esta profesion aplicandose a los recursos de prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion dentro del ambito especializado de accién, para seleccionar, analizar
y valorar la literatura médica aplicAndola con pertinencia al quehacer cotidiano, con
el fin de sustentar, profundizar y ampliar las acciones profesionales 2. Entonces
gracias a los resultados que se obtengan se podran sentar las bases para eliminar
los puntos débiles en los médicos y residentes en esta habilidad. Y en futuro
proximo implementar estrategias educativas que la fortalezcan . Asi pues se
lograra beneficiar al paciente con las mejores opciones terapéuticas establecidas
por medio de la medicina basada en la evidencia, lo cual se vera reflejado en el

fortalecimiento de nuestra institucién de salud.
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Lista de conceptos indispensables utilizados en el planteamiento del problema

Lectura critica de articulos de investigacién clinica: habilidad que supone en el
alumno la predisposicion de hacer consciente ante una lectura de articulos de
investigacion clinica su propia postura sobre el tema, misma que sera confrontada
con lo que dice el escrito de manera reflexiva, critica, que construya y reconstruya,
debata y contraste contantemente con el autor, permitiéndole descubrir los
supuestos implicitos y explicitos que establezca debilidades y fortalezas de los
argumentos de la lectura y proponga planteamientos diferentes o que superen al

autor °.

Médico familiar: especialista medico capaz de resolver entre 85 y 90% de los
problemas de salud, proporcionando cuidados continuos e integrales al individuo,
su familia y su comunidad, e incluyendo todas las edades, sexos, sistemas o
enfermedades, tomando como herramientas principales la medicina humanistica y
la relacién médico—paciente—familia, ademas de participar en otros aspectos, como

los educativos, los preventivos clinicos y la administracion de los servicios de salud
23

Residente: el profesional de la medicina que ingresa a una unidad médica receptora
para realizar una residencia médica o especialidad, la que se caracteriza por un
conjunto de actividades académicas, asistenciales y de investigacion que debe
cumplir durante el tiempo estipulado en los programas académicos y operativos
correspondientes. Ademas, éstos deben estar avalados y supervisados por una

institucion universitaria °2.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el nivel de la lectura critica de articulos de investigacion clinica entre los
residentes y meédicos familiares en la UMF No. 9 IMSS Delegacion
Aguascalientes?

OBJETIVOS

Objetivo general

Identificar el nivel de la lectura critica de articulos de investigacion clinica en los
residentes y médicos familiares de la UMF No. 9 de Aguascalientes, Delegacion
Aguascalientes.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas en residentes de medicina
familiar y médicos familiares

2. Describir las caracteristicas socioeducativas en residentes de medicina
familiar y médicos familiares.
Describir las caracteristicas laborales en médicos familiares adscritos.

4. Describir el nivel de interpretacion de los residentes y médicos familiares por
medio de lectura critica.

5. Describir el nivel de enjuiciar de los residentes y médicos familiares por
medio de lectura critica.

6. Describir el nivel de proponer de los residentes y médicos familiares por

medio de lectura critica.

HIPOTESIS DE ESTUDIO

Al ser un estudio descriptivo no se presenta hipétesis.
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MATERIAL Y METODOS

I Tipo de estudio
Observacional, transversal, descriptivo.

Il. Poblacién de estudio
Residentes de medicina familiar adscritos a la UMF No. 1 con subsede para
rotacion en el servicio de medicina familiar en UMF No. 9 y médicos familiares
adscritos a la UMF No.9 IMSS Delegacion Aguascalientes.
Residentes de medicina familiar se cuentan con 71 médicos adscritos al UMF1 y
30 médicos familiares adscritos a la UMF No. 9.

M. Universo de trabajo

Residentes de medicina familiar adscritos a la UMF No. 1 con subsede para
rotacion en el servicio de medicina familiar en UMF no 9 y médicos familiares

adscritos a la UMF No.9 IMSS Delegacion Aguascalientes.

V. Unidad de analisis.
La unidad de analisis sera la mediana obtenida en el instrumento a aplicar por los
encuestados en cada indicador (interpretar, enjuiciar, proponer).

V. Criterios de seleccion.

V.1 Criterios de inclusion.

Médicos con especialidad en medicina familiar adscritos a la consulta externa
de la UMF No. 9 y ambos turnos que acepten participar en el estudio en el
lugar, la fecha y hora sefialados a contestar el instrumento de evaluacion de
la lectura critica de articulos de investigacion clinica, previa firma de la hoja
de consentimiento informado y a los residentes de medicina familiar
adscritos a la UMF No. 1 con subsede para rotacion en el servicio de
medicina familiar en UMF no 9, que acepten participar en el estudio en el

lugar, la fecha y hora sefialados a contestar el instrumento de evaluacion de
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VI.

la lectura critica de articulos de investigacion clinica previa firma de la hoja

de consentimiento informado.

V.2 Criterios de no inclusion.

Médicos generales de base del turno matutino y vespertino que se
encuentren trabajando en la unidad de medicina familiar No.9.
Médicos familiares y médicos generales de categoria eventual 08 que se

encuentren trabajando en la UMF No.9.

V.3 Criterios de eliminacion.

Se eliminaran todas las hojas de resultados de la resolucién del instrumento
de evaluacion de la lectura critica de articulos de investigacion clinica que
no tengan los datos requeridos o que no se conteste el 100% de las
preguntas.

Médicos familiares y residentes que no firmen carta de consentimiento

informado.

Tipo de muestra.

Muestra censal

VILI.

Tamano de la muestra.

28 médicos familiares adscritos a la UMF No.9 y residentes de medicina familiar

adscritos a la UMF No. 1 con subsede para rotacion en el servicio de medicina

familiar en UMF no 9, siendo 25 de primer afio, 20 de segundo afio y 16 de tercer

ano.
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LOGISTICA

Contando con la previa autorizacion del comité local de investigacion y ética se
solicitd autorizacion a la direccion de la UMF 9 para la realizacion del trabajo de
campo del presente estudio donde se les invit6 a los residentes de medicina familiar
1°, 2°y 3° grado adscritos a la UMF1 con subsede en la UMF No. 9, asi como a los
médicos familiares adscritos a la UMF No. 9, en el aula de ensefianza el 2 de enero
de 2020 a las 13:30 horas, donde se presento el objetivo del estudio por parte del
tesista asi como el objetivo de la realizacién de este. Se solicito la firma de la carta
de consentimiento informado y se procedio a la aplicacion del instrumento en dicha
reunion. Donde se indago en un cuestionario el género, universidad de procedencia
de licenciatura, grado de los residentes y el tiempo de antigliedad laboral en el
instituto (se dividiran en menos y mas de 5 afios). (anexo c)

a. Aprendizaje: Se operacionalizo con los resultados, expresados en
medianas, obtenidos por los médicos familiares y por los alumnos en
todos los grupos.

b. Instrumento: La validez conceptual y de contenido fue realizada por
cinco jueces expertos con amplia experiencia en docencia,
investigaciéon y publicacion de trabajo cientificos; se evalu6 la
pertinencia del resumen, la claridad de los enunciados, el disefio y las
respuestas de los enunciados. El criterio para validar cada item fue de
cuatro o cinco por lo menos. La confiabilidad interna del instrumento
se estimo con la formula de Kuder- Richardson el resultado fue de
0.94 equilibrado, con un total de 90 reactivos, 30 para interpretar, 30
para enjuiciar y 30 para proponer, con 45 respuestas correctas y 45
falsas, respectivamente. Las opciones de respuesta son tipo
verdadero, falso y no sé. Se califico sumando un punto si las
respuestas son correctas y restandolo si son incorrectas. Las no sé,

no suman ni restan un punto. La mediana sera la unidad de analisis °.
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c. Hoja de respuestas. Se proporciono una hoja de respuestas andnima
en la que se anotaron los datos referidos antes y en la que se
contestaran las respuestas como V, F o NS.

d. Calificacion: Se calificaron las hojas de respuesta con el programa
electronico.

e. Estadisticos. Se utilizaron estadisticos no paramétricos, U de Mann-
Whitney para comparar dos grupos entre si, la prueba de Kruskall-
Wallis para comparar a todos los grupos. Asimismo, se determino el
azar de las respuestas obtenidas por los alumnos, de acuerdo a la
formula de Padilla y Viniegra >3. En todos los casos la significancia se
consider6 con un valor < 0.05, los resultados se presentaron mediante

tablas y gréficas con medidas de tendencia central.

Plan para el procesamiento de datos

Los datos se concentraron en una hoja de Excel, con identificacion para cada una
de las variables en cada columna. Estos datos se manejaron posteriormente en
SPSS version 20 para elaborar los célculos estadisticos de las pruebas referidas en

la seccion correspondiente.

Plan de analisis de datos.

Se analizaron con estadisticos no parameétricos. U de Mann-Whitney para comparar
un grupo contra otro y Kruskall-Wallis para contrastar los resultados entre todos los
grupos para cada indicador y se presentan con tablas y graficas con medidas de

tendencia central.
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ASPECTOS ETICOS

De acuerdo a las normas éticas, el proyecto se apegd a lo dispuesto en el
Reglamento de la Ley Federal de Salud y con la Declaracién de Helsinki de 1975,
enmendada 1989, cddigos y normas internacionales vigentes en materia de
investigacion para la salud. El criterio que prevalecio es el de respeto a la dignidad
y proteccion de los derechos y el bienestar de los participantes, se evitd hacer juicios
0 comentarios acerca de las respuestas vertidas en los cuestionarios y se aseguré
la confiabilidad de dichos datos (articulo 13). La participacion fue voluntaria y se
protegieron los principios de individualidad y anonimato de los sujetos de
investigacion (articulo 14, fraccion V). Esta investigacion se considera sin riesgo
para el sujeto de estudio, ya que no habrd procedimientos invasivos, (capitulo 1
articulo 17, fraccion IlI). Aunado a lo anterior, se cont6 con el consentimiento
informado firmado por parte del participante en el desarrollo de esta investigacion

(anexo A).
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RECURSO, FINANCIAMIENTO, FACTIBILIDAD

¢ Recursos humanos:

Dos investigadores uno como asesor teérico y un asesor metodoldgico.

Tesista

e Recursos tecnoldgicos y materiales:

Recurso Cantidad Costo
Hojas 500 $ 85.00
Plumas 2 $10.00
Lapices 64 $320
Computadora 1 $8000
Impresora i $2500
Internet 1 $400
Software SPSS para |1 $3800
andlisis de los resultados.

e Presupuesto:

Fueron absorbidos por el médico tesista.
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RESULTADOS

A continuacion, se muestran los resultados sociodemograficos obtenidos de la muestra de
la poblacién encuestada, aspectos como el sexo, la universidad de procedencia, asi como
el tiempo de antigiiedad que se lleva laborando en la institucién y el tipo de adscripcidén que

se tiene, cada uno con sus respectivos porcentajes atribuidos.

Como se presenta en la tabla 1 la mayoria de los médicos son de sexo femenino
predominando con 60.7%, lo que expone mas de la mitad de la poblacion, mientras que el

sexo masculino solo representa el 39.3% de la muestra de la poblacion total.

Tabla 1. Sexo
Sexo Total Porcentaje
Masculino 35 39.3%
Femenino 54 60.7%
Total 89 100.0%

En la tabla 2 se puede apreciar la variedad de universidades de las cuales fueron
egresados los participantes de este estudio, predominando con casi la mitad de la poblacion
los egresados de la Universidad Autonoma de Aguascalientes con un 41%,
consecutivamente los egresados de la Universidad Autonoma de Zacatecas con un 23%, y

el resto de la poblacién con porcentajes bajos son egresados de otras universidades del

pais.
Tabla 2. Universidad
Universidad Total Porcentaje
Centro Universitario de los Altos 1 1.1%
Universidad Auténoma de Guadalajara 6 6.7%
Universidad Autbnoma de Aguascalientes 41 46.1%
Universidad Auténoma de Baja California 1 1.1%
Universidad Auténoma de México 2 2.2%
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Universidad Autbnoma de Nayarit 3 3.4%
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn 1 1.1%
Universidad Auténoma de Zacatecas 23 25.8%
Xgalaziﬁ;it(égauhtémoc campus 4 4.5%
gﬂgggT;?:gCuauhtemoc campus 1 1.1%
Universidad de la Salle 1 1.1%
Universidad de Michoacan 1 1.1%
gir:ji\alltlagrgidad Michoacana de San Nicolas de 1 1.1%
Universidad Regional del Sureste 2 2.2%
Universidad Tecnoldgica de la Mixteca 1 1.1%
Total 89 100.0%

La tabla 3 muestra el tiempo de antigliedad laboral en el instituto dividido en dos estratos,
menor a 5 afios en el cual se observa se encuentra la mayoria de los encuestados y mayor

a 5 afios que alberga a més de un tercio de los participantes.

Tabla 3. Antiguedad
Afos Total Porcentaje
menor de 5 afios 58 65.2%
mayor de 5 afos Sl 34.8%
Total 89 100.0%

Con respecto al tipo de adscripcion que tienen los médicos encuestados, la tabla 4 revela
que la mayoria de los participantes fueron residentes. Predominan los médicos familiares
como tipo de médico con 31.5%, seguido de los residentes del primer grado con un 28.1%,
después los residentes de segundo grado con un 22.5% y en menor cantidad los residentes

de tercer grado con solo 18%.
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Tabla 4. Tipo de Médico
Residente Total Porcentaje
1 25 28.1%
2 20 22.5%
3 16 18.0%
Médico Familiar 28 31.5%
Total 89 100.0%

En la tabla 5. Se muestran las calificaciones obtenidas segun el sexo. Tomando en
consideracién que existi6 un marcador global respecto a cada dimensién. La dimension de
interpretar tuvo un 47.87%, la dimension enjuiciar obtuvo un 53.52%, mientras que la
dimensién de proponer se representd con un 50.52%. Se expone que respecto a la
dimensién de interpretar los participantes de sexo masculino muestran un mayor porcentaje
con un 48.95%, sin embargo, es minima la diferencia de la poblacion femenina ya que
obtuvo un porcentaje de 47.16%. Respecto a la dimension de enjuiciar la poblacién
masculina obtuvo un 53.81% y la femenina un 53.21%, obteniendo un porcentaje similar.
En la dltima dimensién, proponer, los participantes masculinos obtuvieron un porcentaje de

52.1% en cambio las participantes femeninas solo alcanzaron el 49.51%.

Observado en general que el sexo masculino obtuvo un mayor porcentaje en respuestas

con un 51.62% en comparacion con el sexo femenino que obtuvo un 49.96%.

Tabla 5. Calificaciones por Sexo
Sexo Total Interpretar Enjuiciar | Proponer Total
Masculino 35 48.95% 53.81% 52.10% 51.62%
Femenino 54 47.16% 53.21% 49.51% 49.96%
Total 89 47.87% 53.45% 50.52% 50.61%

La tabla 6 exhibe los porcentajes obtenidos de acuerdo con la universidad de egreso de los
participantes, de los cuales destaca en el dominio de Interpretar el Centro Universitario de

los Altos con un 66.7%, seguido por la Universidad Autbnoma de Baja California y con un
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poco menos de porcentaje las demas universidades. Para el dominio Enjuiciar la
Universidad Auténoma de Nayarit, Universidad de la Salle y el Centro Universitario de los
Altos con un porcentaje de 63.3% obtuvieron el mayor puntaje, siguiéndolo la Universidad
Auténoma de la Mixteca con un 60% Yy en tercer lugar la Universidad Cuauhtémoc Campus
Aguascalientes obteniendo un 58.3%. Para el dominio de Proponer el maximo porcentaje
fue de 60% atribuido a la Universidad Auténoma de Baja California y a la Universidad
Tecnolégica de la Mixteca, siguiéndolas la Universidad Cuauhtémoc campus

Aguascalientes con un 58.3%. En total el Centro Universitario de los Altos destaca de entre

las instituciones teniendo un porcentaje de 57.8%.

Tabla 6. Calificaciones por Universidad

Universidad Total || Interpretar | Enjuiciar Proponer| Total
Centro Universitario de los Altos 1 66.7% 63.3% 43.3% | 57.8%
Universidad Auténoma de Guadalajara 5 53.3% 58.0% 50.0% || 53.8%
Universidad Autbnoma de Aguascalientes 41 46.3% 55.3% 52.0% | 51.2%
Universidad Autbnoma de Baja California 1 60.0% 46.7% 60.0% || 55.6%
Universidad Autonoma de México 2 55.0% 53.3% 45.0% | 51.1%
Universidad Auténoma de Nayarit 3 46.7% 63.3% 56.7% || 55.6%
Universidad Autonoma de Nuevo Leén 1 56.7% 56.7% 46.7% | 53.3%
Universidad Autonoma de Zacatecas 23 48.7% 50.9% 49.1% | 49.6%
Xgn’aegg%ig:a“htémoc SEMPUE 4 54.2% 58.3% | 58.3% | 56.9%
gzzg;ﬂ?:%c“a“htémoc campus 1 36.7% 30.0% | 46.7% | 37.8%
Universidad de la Salle 1 40.0% 63.3% 53.3% || 52.2%
Universidad de Michoacéan 1 40.0% 46.7% 33.3% | 40.0%
gir;:\;g(s)idad Michoacana de San Nicolas de 1 36.7% 23 3% 333% | 31.1%
Universidad Regional del Sureste 2 45.0% 33.3% 28.3% || 35.6%
Universidad Tecnoldgica de la Mixteca 1 36.7% 60.0% 60.0% | 52.2%
Total 89 47.87% 53.45% 50.52% |50.61%
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Respecto a la tabla 7 se expone que de los participantes que tienen menos de 5 afios de
antigtiedad laborando en el instituto obtuvieron el 47.2%, mientras que los que tienen mas
de 5 afios obtuvieron una cifra mayor, con un 49.1% en interpretar. De acuerdo con la
dimensién de Enjuiciar los participantes con mas experiencia obtienen un mayor puntaje
con 56.6%, sin embargo, no muy alejado se encuentran los participantes con menos de 5
afios con 51.8%. Sobre la dimensién Proponer existe una mayor disposicién con los
participantes que tienen menos de 5 afios con un porcentaje de 52%, mientras que los

participantes con mas de 5 afios alcanzaron el 47.7%.

Tabla 7. Antigiedad
Afos Total || Interpretar | Enjuiciar | Proponer | Total
Menos de 5 afios 58 47.2% 51.8% 52.0% 50.3%
Mas de 5 afos 31 49.1% 56.6% 47.7% 51.1%
Total 89 47.87% 53.45% 50.52% | 50.61%

Como se presenta en la tabla 8, dependiendo del tipo de médico se encontré lo siguiente:
En el dominio de Interpretar los médicos familiares tuvieron un nivel mas alto con un
porcentaje de 51% con respecto a las demas categorias. Para el dominio de enjuiciar el
mayor puntaje se reflejo en los residentes de primer grado con un 56%, mismo porcentaje
obtenido como mas alto en el dominio de proponer por los médicos familiar. En total se
observa sin tanta variacion a los residentes de tercer afio con un puntaje de 52.43%,
seguido de los residentes de primer afio con 52.36% Yy con un menor porcentaje los

residentes de segundo afio con 45.28%.

Tabla 8. Tipo de Médico
Residente Total Interpretar Enjuiciar Proponer Total
1 25 47.2% 56.0% 53.9% 52.36%
2 20 42.5% 43.7% 49.7% 45.28%
3 16 50.2% 54.0% 53.1% 52.43%
Médico Familiar 28 51.0% 48.6% 56.0% 51.83%
Total 89 47.87% 53.45% 50.52% 50.61%
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En la tabla 9 se muestran los aciertos respecto al estudio del caso 1, publicando el dominio

de interpretar para el que se obtuvo un puntaje general de 38% de aciertos. Se distingue

que el item 3 derivado de la dimensién propaésito fue el mejor evaluado, seguido del item 6

que se refiere al disefio del estudio, en tercer lugar el item 9 de la dimension de en este

estudio. En este dominio el item 7 correspondiente a la dimensién de disefio fue el mas bajo

con un 13% de aciertos.

item 1

Grafica 1.

Resultados del caso 1, dominio de "interpretar"

81%
oa% 57%
()
50%
- 44%
(1)
23% 27% 27%

item 2

Proposito

item 3 item 4

item 5

Disefo

item 6

item7

item 9

item 10 item 11

En este estudio

Tabla 9. Resultados del caso 1, dominio de "interpretar".

Caso Dominio Dimension item % de aciertos
item 1 23%
Proposito item 2 39%
item 4 44%
_ item5 27%
Caso 1 Interpretar Disefio
item 6 62%
item 9 57%
En este estudio item 10 50%
item 11 27%

Fuente: Instrumento aplicado
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Con respecto a la Tabla 10 se exhiben los aciertos respecto al dominio de enjuiciar del caso
1 mostrado con un puntaje general de 57%, teniendo un valor sobresaliente de 76%
identificado de la dimension de aspectos para contribucién de la validez negativa con el
item 16, siguiéndolo el item 14 de la dimension de aspectos que contribuyen a su validez
de manera positiva. Los valores bajos se ubicaron dentro de la dimension de caracteristicas

que contribuyen de manera negativa a la validez (item 17 y 18).

Grafica 2.
Resultados del caso 1, dominio de "enjuiciar"

69% 7a% 1%
° 64%
56%
49%

item 8 item 12 item 13 item 14 item 15 item 16 item 17 item 18

En este Validez + Validez -

estudio

Tabla 10. Resultados del caso 1, dominio de "enjuiciar".
Caso Dominio Dimension item % de aciertos
En este estudio item 8 56%

item 12 49%
item 13 69%

Validez + B —————————————————————
- tem14 [ 4% |
Casol Enjuiciar mm
Fuente: Instrumento aplicado % Total _

1

L

La tabla 11 muestra las respuestas correctas en el dominio proponer del caso 1, entre las
gue destacaron con la misma cantidad de respuesta el item 20 y 21 ambas con un 67% de
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respuestas correctas y del dominio de propuestas para mejorar, seguidos del item 23 de

conclusiones. Los valores mas bajos para proponer es el item 22 con tan solo 33%.

Grafica 3.
Resultados del caso 1, dominio con un 61% de la dimensidon de
"proponer".
67% 67%
61%
48% 49%
40%
item 19 item 20 item 21 item 22 item 23 item 24 item 25
Mejoras Conclusiones

Tabla 11. Resultados del caso 1, dominio de "proponer”.

Caso Dominio Dimension item % de aciertos
item 19 48%

Caso 1 Proponer item 22 _I

ftem 23 61%
Conclusiones item 24 49%
ftem 25 40%

Fuente: Instrumento aplicado % Total

Pasando por el caso 2 se evidencia en la tabla 12 que la mayoria de los resultados rebasa
la mitad de las respuestas correctas, recalcando el item 26 con un 57% y los demas con
valores alrededor de este. El valor mas bajo que se presenta es con el item 31 tan solo

consiguiendo el 8%de aseveraciones.
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>1% 53%
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51% 49%

item 26 item 46 item 47

Grafica4

Resultados del caso 2, dominio de "proponer".

Proposito

item 27

item 28

Disefio

item 31

Conclusiones

Tabla 12. Resultados del caso 2, dominio de "interpretar”.

Caso Dominio Dimensién item % de aciertos

Propésito —_——

item 27 53%

] item 28 51%
Caso 2 Interpretar Disefio = e
T

. item 46 49%

Conclusiones
item 47 56%

Fuente: Instrumento aplicado

En la tabla 13 se revelan las respuestas para el dominio enjuiciar, en el cual se observa que

destaca el item 34 con un 70% de respuestas correctas, seguido del item 38 con un 62%,

mientras que el item 29 fue el que tuvo el menor valor con un 24%, el cual pertenece a la

dimension de disefio de estudio.
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Grafica 5.
Resultados del caso 2, dominio de "enjuiciar".

70%
61% 62%
51% 52%
39% 40%

item29 item30 item32 item33 item34 item35 item36 item37 item38

Disefio En este estudio validez + validez -
Tabla 13. Resultados del caso 2, dominio de "enjuiciar".
Caso Dominio Dimension item % de aciertos
Disefo T —
ftem 30 39%
item 32 51%

En este estudio R |

Caso 2 Enjuiciar item 34

_ item 35 61%
validez +

item 36 52%

item 37 40%

validez - item 38 62%

Fuente: Instrumento aplicado % Total _

Para la tabla 14, del dominio de proponer, enfatiza el item 44 el cual adquirié un total de
70% de respuestas correctas, el cual pertenece a la dimensién de conclusiones, el valor
mas bajo se ubicé en el item 42 que pertenece a la dimension de caracteristicas que

contribuyen negativamente, teniendo un valor de 30% de respuestas correctas alcanzadas.
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Grafica 6.
Resultados del caso 2, dominio de "proponer".

70%

58%
48% 48%
41%
.
30%

item 39 item 40 item 41 item 42 item 43 item 44 item 45
validez - Conclusiones
Tabla 14. Resultados del caso 2, dominio de "proponer”.
Caso Dominio Dimension item % de aciertos

item 39 48%

_ item 40 48%
validez - ,
item 41 41%

Caso 2 Proponer |’tem=42‘
Conclusiones item 44 _I
Fuente: Instrumento aplicado % Total :

Con respecto a la tabla 15, el caso 3 en el dominio de interpretar, expone el item con mayor
valor, el item 48 teniendo un 91% de aciertos de la dimensién de propésito siendo esta el
porcentaje mas alto obtenido del instrumento aplicado.; los valores mas bajos para este
dominio se encuentran en la misma dimension en el item 51 tomando valores de hasta 19%

de aciertos.
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Grafica 7.
Resultados del caso 3, dominio de "interpretar".

60% 59%
47% 2tz
27%

91%

item 48 item 49 ftem 50 item 51 item 52 item 65 item 66
Proposito Disefio Conclusiones
Tabla 15. Resultados del caso 3, dominio de "interpretar”.
Caso Dominio Dimensioén item % de aciertos
r item 49 47%
Proposito =
item 50 27%
Caso 3 Interpretar item 51 |ﬁ|
Disefio item 52 51%
. item 65 60%
Conclusiones =
item 66 59%
Fuente: Instrumento aplicado | % Total _

Para la tabla 16 muestra el dominio de enjuiciar en los cuales destaca el item 54 con un
valor maximo de 77% de respuestas correctas. El item 53 muestra el valor mas bajo para
este dominio, con un 26% de respuestas correctas el cual pertenece a la dimension de

disefo.
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Grafica 8.
Resultados del caso 3, dominio de "enjuiciar".

77%
50%

item 53 item 54 item 55 item 56

Disefio En este estudio Validez-

Tabla 16. Resultados del caso 3, dominio de "enjuiciar".

Caso Dominio Dimension item || % de aciertos

Disefio item 53 |_
item 55 50%

Validez- item 56 | 64%

Fuente: Instrumento aplicado % Total _

Caso 3 | Enjuiciar En este estudio

Para la tabla 17 se observa el tltimo dominio del caso 3, en el cual se aprecia que el item
64 destaca con un valor de 88% derivado de la dimension de conclusiones, seguido por el
item 57 el cual tiene un valor de 78% Yy pertenece a la dimension de caracteristicas de
validez negativa. El item 63 con un valor de tan solo 22% de respuestas correctas y
pertenecientes a la dimension de conclusiones es el que obtuvo el menor porcentaje de

respuestas correctas.

41



Grafica 9.
Resultados del caso 3, dominio de "proponer".

78%
69%
53% 51%
43%
32%

item 57 item 58 item 59 item 60 item 61 item 62 item 63 item 64

88%

validez- validez+ Conclusiones
Tabla 17. Resultados del caso 3, dominio de "proponer".
Caso Dominio Dimension item % de aciertos
_ item 57 78%
validez-
item 58 53%
item 59 69%
_ item 60 32%
Caso 3 Proponer validez+ =
item 61 43%
item 62 51%
Conclusiones = | j
omos | 6|
Fuente: Instrumento aplicado % Total ﬁ

La grafica 10 muestra la distribucion de las calificaciones del caso 4 en el dominio de
interpretar, con una calificacién global para este dominio de 53%, en donde el item 68 que
corresponde a la dimensién de propdsito, fue el que obtuvo el puntaje mas elevado de
respuestas correctas con 84% de los aciertos; en segundo lugar, el item 86 de la dimension
de conclusiones, en donde se obtuvo un 74% de respuestas correctas. En tercer lugar, esta
el item 87 que corresponde a la dimension de conclusiones y que obtuvo un 72% de
respuestas correctas. Por otro lado, el item con menor niUmero de respuestas correctas fue
el item 71, que corresponde a la dimension de disefio y en donde se obtuvo un 11% de

respuestas correctas.
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Grafica 10.
Resultados del caso 4, dominio de "interpretar"

84%
74% 72%
64%
40%
23%

item 67 item 68 item 69 item 70 item 71 item 86 item 87
Proposito Disefio Conclusiones
Tabla 18. Resultados del caso 4, dominio de "interpretar”.
Caso Dominio Dimension item % de aciertos

item 67 23%

Propésito item 68 _
item 69 40%
Caso 4 Interpretar s item 70 64%
Conclusiones ltem &9 %
item 87 72%

Fuente: Instrumento aplicado % Total _

La tabla 19 muestra los resultados obtenidos del caso 4 en su dominio de enjuiciar, con un
puntaje global de 44% de respuestas correctas, y en donde el item con mayor calificacion
fue el numero 73 que corresponde a la dimension de “en este estudio” con un 66% de
respuestas correctas; seguido del item 75 proveniente de la misma dimension y con un 56%
de respuestas correctas. Y, en tercer lugar, el item 77 correspondiente a la dimensién de
aspectos positivos de validez con un 52%. El item con menor calificacion de este dominio
fue el nimero 76, correspondiente a la dimensién de aspectos positivos de validez y con un

26% de aciertos.
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Grafica 11.
Resultados del caso 4, dominio de "enjuiciar".

66%
56%
51% 50%
39% -y 42%
33%
I I

item72 item73 item74 item75 item76 item77 item78 item79 item 88

Disefio En este estudio validez+ Conclusiones
Tabla 19. Resultados del caso 4, dominio de "enjuiciar".
Caso Dominio Dimension item % de aciertos

Disefio item 72 33%
En este estudio item 74 39%
item 75 56%

Caso 4 | Enjuiciar item 76 _I
. item 77 51%
item 78 37%
item 79 50%
Conclusiones item 88 42%

Fuente: Instrumento aplicado % Total _

La tabla 20 muestra los resultados obtenidos del caso 4 en su dominio proponer, con un
puntaje global de 52.2% de respuestas correctas, y en donde el item con mayor calificacion
fue el nUumero 82 que corresponde a la dimension de “mejoras” con un 72.2% de respuestas
correctas; seguido del item 89 proveniente de la dimension “conclusiones “ con un 70% de
respuestas correctas. Y en tercer lugar, el item 84 correspondiente a la dimension de

aspectos de mejoras con un 62.2%. El item con menor calificacién de este dominio fue el
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namero 80, correspondiente a la dimension de aspectos negativos de validez y con un

27.8% de aciertos.

Grafica 12.
Resultados del caso 4, dominio de "Proponer"

2 70.0%
61.1% 62.2%
56.7%

item 80 item 81 item 82 item 83 item 84 item 85 item 89 item 90

validez- Mejoras Conclusiones

Tabla 20. Resultados del caso 4, dominio de "Proponer".

Caso Dominio Dimensioén item | % de aciertos
validez-
item81 | 56.7%

item 82
item 83 61.1%
Caso 4 Proponer Mejoras

item 84 62.2%

item 85 51.1%

item 89 70.0%

Conclusiones

item 90 53.3%

Fuente: instrumento aplicado % Total 52.2%
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DISCUSION

La lectura critica es una herramienta de aprendizaje que ha demostrado su utilidad en
diferentes campos de las ciencias de la salud y particularmente es indispensable al abordar
temas relacionados con la revision de articulos cientificos, en donde es de vital importancia
para el médico familiar el poder familiarizarse con la informacion obtenida del método

cientifico que coadyube a mejorar su practica clinica y razonamiento cientifico.

Dia a dia se publican un sinnimero de articulos relacionados con nuestra quehacer médico,
muchos de ellos aunque se encuentre en revistas de renombre , su calidad, utilidad e
impacto pueden ser paupérrimos o bien influenciados por la farmacéutica que lo realizo,
ante esto es necesario tener un pensamiento critico exquisito, el cual es promovido por el

la lectura critica.

En este estudio los resultados obtenidos hacen evidente la falta del dominio de la lectura
critica en articulos de investigacion clinica el cual es prioritario , observandose la falta de
uso de esta herramienta a lo largo de la especialidad y por ende en la practica , por lo cual
seria conveniente se agregaran en los planes de estudio del médico residente en proceso
el aprendizaje y uso de esta herramienta, aunado a la fascinacion del estudiante o lector

para realizarla y también a profesores eruditos de esta técnica.

Seria adecuado en un futuro aplicar estrategias educativas encaminadas a realizar lectura
critica de articulos de investigacion tanto en residentes como en médicos de familia de esta
unidad, incluso en todo el pais ya que muchos de los médicos en este estudio son
egresados de otros estados del pais y asi fortalecer esta falta de desarrollo de la misma,
de este modo se podrian obtener mejores resultados en la practica clinica que benefician

tanto al paciente y su familia como al instituto.
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CONCLUSIONES

El presente estudio respondié a los objetivos previamente establecidos, en donde
primeramente se describieron las caracteristicas sociodemograficas de los médicos
residentes y donde se obtuvo que el 60,7% corresponde al sexo femenino, y el restante
39.3% son del sexo masculino, quienes fueron los que obtuvieron mejor calificacion con
51.6% de aciertos; con respecto la antigiiedad laboral, se obtuvo que el 65.2% son personas
menos de 5 afios, en donde el 31.5% son médicos familiares de base, 28% son residentes
de grado 1, 22.5% de grado 2 y el restante 18% de grado 3, en el cual los residentes de
grado 2 fueron los que obtuvieron los puntajes mas bajos, con un 45.28% de aciertos, el
resto de los grupos de médicos mantuvieron calificaciones similares de 52.8% a 52.43%.
En relacion con la universidad de procedencia, se obtuvo que el 46.1% estudiaron en la
Auténoma de Aguascalientes, seguidos del 25.8% que estudiaron en la Autbnoma de
Zacatecas y en tercer lugar, el 6.7% que estudié en la Universidad de Guadalajara, en
donde el puntaje mas alto de esta escala lo obtuvo la Unica persona procedente del Centro
Universitario de los Altos con 57.8% de respuestas correctas, y el mas bajo lo obtuvo un

médico proveniente de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo.

Los dominios del instrumento fueron evaluados por cada caso y de manera general, en
donde se observa que en el dominio de enjuiciar se obtuvieron los puntajes mas altos de
61.3%, particular mente mas elevado en el caso 1 con 88.3%, el segundo dominio mejor
evaluado fue el de proponer con una calificacion de 53.4%, en donde las calificaciones
estuvieron homogéneas entre los casos con calificaciones desde 52.1% en el caso 1 a
54.6% en los casos 2 y 3. El ultimo dominio con peor calificacion fue el de interpretar, con
un 47.7% de aciertos y en donde el caso 1 obtuvo calificaciones mas bajas de 42.3% vy el

caso 2 y 3 con 50.5% ambos.
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ANEXOS Anexo A. Carta de consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ Carta de consentimiento informado para participacidn en protocolos de investigacién (adultos)

SLGURIGA ¥ SOLILAKIZAL S IAL

“Lectura critica de articulos de investigacion clinica en residentes y médicos familiares en la UMF No. 9 del IMSS Delegacion

Nombre del estudio: - ”
Aguascalientes

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

UMF No. 9 Aguascalientes, Ags. 2 de Enero de 2019

Lugar y fecha:

Nimero de registro institucional: R-2019-101-028

Justificacion y objetivo del estudio: Identificar el nivel de la lectura critica de articulos de investigacion clinica en los residentes y médicos familiares de la UMF
No. 9 de Aguascalientes, Delegacion Aguascalientes.

Procedimientos: Declaro que se me ha informado ampliamente en que consiste esta investigacion, asi como los inconvenientes, molestias y
beneficios derivados de mi participacién en el proyecto de investigacion, se utilizar4 un cuestionario autoadministrado y
preguntas de caracter sociodemografico.

Posibles riesgos y molestias: No existen riesgos potenciales.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Los beneficios seran obtenidos de manera indirecta al generar conocimientos que ayuden a dirigir las estrategias en materia
de educacion en investigacién en médicos residentes y médicos de medicina familiar.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento: El investigador sera responsable de responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los
procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios, o cualquier asunto relacionado con la investigacion.

Participacion o retiro: Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo desee conveniente.

Privacidad y confidencialidad: El investigador responsable me ha dado seguridad de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que

deriven de este estudio y que los datos relacionados con la privacidad seran tratados de forma confidencial. También se ha
comprometido a proporcionarme informacion actualizada que se tenga durante el estudio, aunque pudiera cambiar de parecer
al respecto a mi permanencia en el mismo.

Declaracion de consentimiento:
Declaracién de consentimiento:
Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
D No Acepto participar en este estudio.
D Si acepto ser participe en este estudio.

D Si acepto participar para este estudio y estudios futuros.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Nombre: Dr. Eumir Ponce de Ledn Alcaraz, Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar #9,Lugar de trabajo: UMF No. 9
Domicilio: Blvd. Siglo XXI No. 301, fraccionamiento Ojo Caliente, Aguascalientes, Ags. C.P. 20196, Teléfono: 4498988785,
Correo electrénico: eumirponce@imss.gob.mx

Colaboradores: Nombre: Dra. Ma. Yesenia Romo Ruiz ,Adscripcién:'Médico Residente de la especialidad de Medicina Familiar, Lugar de
trabajo: Hospital General de Zona No. 1 José Luis Avila Pardo, Domicilio: José Maria Chavez No. 1202 col. Lindavista,
Aguascalientes, Ags. C.P. 20270, Teléfono: 4492013599, Correo electrénico: chesire29@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque
“B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccién, relacién y firma
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Anexo B. Operacionalizacion de las variables

1. Sociodemograficas

Variable Definicion Variables indicadores Tipo de variable item

conceptual
1. Género Clasificacion del Independiente. a) Hombre Nominal 1.Genero

sexo de médico b) Mujer dicotdmica

familiar o residente

2.Universidad de

2.Universidad de Independiente. Diversas Nominal procedencia
procedencia universidades continua

Escuela de medicina 3.Antigiiedad laboral
3. Antigtiedad laboral de egreso. Independiente. a) <de 5 Nominal

afios Dicotémica
b) > 5
afos,
4.Grado de | Afos trabajados Independiente a) R1, Nominal politémica 4.Grado de
Residencia/Especialista como MF. b) R2, Residencia/Especialista
c) R3,
d) Médico
familiar

Afo

académico/Médico

egresado de la

Especialidad de

Medicina Familiar

2. Instrumento
Variable Definicién conceptual Dominios Definicién conceptual Variables Indicadores Tipo de items indices
variable
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1. lectura critica
de articulos de
investigacion

clinica

Habilidad que supone en el
alumno la predisposicién de
hacer consciente ante

una lectura de articulos de
investigacion clinica

su propia postura sobre el
tema, misma que sera
confrontada con lo que dice

el escrito de manera,

reflexiva, critica, que
construya y reconstruya
debata y contraste

constantemente  con el
autor,

permitiéndole descubrir los
supuestos implicitos

y explicitos que establezca
debilidades y fortalezas de
los argumentos de la lectura
y proponga

planteamientos diferentes o
que superen al autor

1.1 interpretar

Reconstruccién

del contenido de un trabajo
para deducir o identificar el
disefio, tipo de muestreo,
variables,

procedimientos etc., que se
presenta de  manera
explicita o implicita, inferir
un significado y llegar a
conclusiones obtenidas del

escrito.

Dependiente.

Interpretar

Ordinal

1. El determinar
los niveles de
disolventes

orgénicos en los
medios laborales
de los grupos de

estudio.
2. Identificar
lesion  auditiva

secundaria al
nivel sonoro
ambiental del
area de trabajo.
3. Comparar la
ototoxicidad
secundaria a la
exposicion de
disolventes
organicos.

4. Prospectivo .
5. De cohortes.
6. De casos Yy
controles.

7. El mas fuerte
para evaluar un
estudio de
causalidad .

9. La variable
independiente es
exposicion a
disolventes
organicos o la no
exposicion.

10. La variable
dependiente es
el nivel
audiolégico  de
cada uno de los
grupos de
estudio.

11. Se puede
sustentar que las
diferencias
encontradas son
exclusivas de la
exposicion a
disolventes
organicos y no a
la exposicion al
ruido ambiental.
26. Conocer el
curso clinico de
la otitis media
cronica.

27. Saber las
caracteristicas
clinicas y
otoscopias  de
cada grupo de
estudio.

28. Transversal.

Verdadero (V)
+1

Falso (F)
-1

No sé (NS),
0

56




31. El mas fuerte
para evaluar
niveles
audiolégicos o
caracteristicas
de la cadena
oscicular.

46. Se deben
cambiar habitos
higiénicos y
tratamiento
antimicrobiano
para el control de
la otitis media
aguda.

47. Realizar el
tratamiento de la
otitis media
cronica en edad
pediatrica  para
evitar mayor
hipoacusia.

48. Comparar la
sensibilidad de la
radiografia
lateral del cuello
con la tomografia
computarizada.
49. Conocer la
evaluacion
radioldgica de los
abscesos
profundos de
cuello en nifios.
50. Explicar los
hallazgos
radioldgicos en la
tomografia
computada y
lateral del cuello.
51. Establecer
lineamientos
terapéuticos en
los abscesos
profundos de
cuello en nifios.
52. De casos y
controles

65. La
tomografia
computarizada
ayuda a definir si
un proceso
infeccioso de
cuello se
encuentra en
fase de celulitis o
absceso.

66. La
tomografia
computarizada
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1.2 Enjuiciar

Capacidad del

alumno para distinguir entre
lo fuerte y lo débil, favorable
de lo desfavorable, lo
pertinente,

la validez del procedimiento
en el estudio o lo

relevante que el autor
plantea de acuerdo con
argumentos mejor
sustentados, ya sea de otro
autor o del mismo alumno.

Dependiente

Enjuiciar

Ordinal

determina las
pautas de
conducta
médico-
quirrgica del
paciente con
absceso de
cuello en nifios.
67. Determinar
cual es el
tratamiento de la
otitis externa
micotica.

68. Comparar
dos tratamientos
parala cura de la
oftitis externa
micotica.

69. Identificar
cuéles son los
hongos que
participan en la
otitis externa
micotica.

70. Longitudinal.
71. Retrolectivo
86.El clotrimazol/
gentamicina/beta
metasona es el
tratamiento  de
eleccién para la
otitis externa
micotica.

87. El timerosal
es menos eficaz
que el otro
tratamiento  de
estudio.

8. Es apropiado
el empleo de xi
cuadrada de
acuerdo con el

nivel de
medicién. 12.
El realizar
estudios en

cuatro  grupos
diversos. 13.
El haber incluido
grupos controles.
14. El haber
seleccionado en
forma aleatoria
los integrantes
del grupo. 15.
La forma de
evaluar a los
trabajadores y la

exposicion a

Verdadero (V)
+1

Falso (F)
-1

No sé (NS),
0
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ruido y
disolventes
organicos.  16.
El no aclarar las
concentraciones
en los
disolventes y sus
caracteristicas
por cada grupo .
17. El que en el
grupo 1 existi6 la
presencia de
cortipatia, mas
no se
identificaron
disolventes. 18.
Su caracter
transversal  29.
Con grupo (s)
control (es). 30.
El mas apropiado
para investigar
de acuerdo con
el proposito.
32. Las escalas
de medicion
utilizadas son
ordinales. 33.
se debi6 utilizar
la prueba de
KRUSKAL
WALLIS para
anélisis de los
datos. 34.
El haber incluido
a todos los
pacientes
atendidos en 20
afios. 35.
La forma en que
se constituyeron
los grupos.
36. La fuente de
donde se
obtuvieron  los
datos. 37.
El ser el Unico
centro de
atencion médico
de pacientes con
ofitis media
cronica. 38.
La diferencia en
el tamafio de los
grupos.
53.Experimental.
54. Se puede
considerar a la
TC como prueba
de estandar de
oro. 55.
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1.3 Proponer

Son estrategias, tacticas o
alternativas que el alumno
puede plantear para
mejorar,  esclarecer o
subsanar las limitantes que

la lectura plantea

Dependiente

Proponer

Ordinal

Se describieron
adecuadamente
los indicadores a
considerar en los
estudios
radiolégicos. 56.
El no haber
determinado
especificidad.
72. El mas fuerte
para lograr el
proposito del
estudio. 73.
La variable
dependiente es
la curacién de la
otitis externa
micotica. 74.
La escala de
medicién de la
variable
dependiente es
ordinal. 75.
Los indicadores
de la variable
dependiente son
adecuados para
el objetivo.  76.
La forma como
se constituyeron
los grupos.
77. La forma
como se
determin6 la
eficacia de los
medicamentos.
78. El establecer
una relacion
clinico-
micolégico.  79.
La evaluacion y
control de los
pacientes.  88.
El timerosal
controla los
sintomas clinicos
y fisicos de la
otitis externa

micotica

19. Realizar un
estudio  ciego.
20. Llevar a cabo
un estudio
longitudinal.  21.
Incrementar el

tamafio de la

Verdadero (V)
+1

Falso (F)
-1

No sé (NS),
0
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muestra. 22.
Realizar un
estudio
experimental
23. Que los
disolventes
organicos  son
una causa de
ototoxicidad. 24.
El benceno
podria
considerarse el
disolvente
organico de
mayor toxicidad.
25. El nivel de
concentraciones
de disolventes
organicos
permitidos es por
arriba  de los
niveles que
pueden llegar a
causar
ototoxicidad. 39.
El no haber
incluido  grupo
control. 40.
El haber incluido
nifios y adultos.
41.Explorar
especificamente
que factores son
los que han
condicionado
una disminucion

de paciente con

otitis media
crénica. 42.
Realizar un
estudio de
cohortes . 43.

Que la ofitis
media crénica ha
disminuido en los
paises
desarrollados.
44. Las
condiciones
clinicas son las
favorables en los
ultimos afios. 45.
La  hipoacusia
secundaria a
otitis media
crénica no se
han modificado
57. Que el
tamafio de la
muestra entre los

dos grupos sea
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diferente. 58. La
ausencia de un
grupo sin
enfermedad. 59.
Incrementar el
nimero de
pacientes  con
radiografia
lateral de cuello.
60. Comparar la
tomografia
computarizada
deinfecciones de
cuello entre
nifios y adultos.
61. Realizar un
estudio con
evolucion de las
radiografias en
forma ciega. 62.
Incluir
tomografias con
otras
enfermedades
que pudieran ser
diagndsticos
diferenciales.
63. La
radiografia
lateral de cuello
debe excluirse el

protocolo de
estudio de
abscesos

profundos de
cuello en nifios.
64. la tomografia
computarizada
es el estudio de
eleccién en los
abscesos
profundos de
cuello. 80.
El utlizar la
prueba de ji
cuadrada.  81.
El tamafio de la
muestra. 82.
Incrementar el
tamafio de la
muestra. 83.
Incluir un grupo
control con solo
limpieza del oido.
84. Valorar la
magnitud de la
asociacion entre
factores
predisponentes y
la otitis externa

micotica. 85.
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Realizar un

estudio doble

ciego. 89.
La ofitis externa
micotica es
causada

principalmente

por candida
albicans y
aspergillus

flavus. 90.

la ofitis externa
micotica es con
frecuencia
secundaria a
manipulacién del
conducto

auditivo externo.
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Anexo C. Instrumento

Seccion I. Caracteristicas Demograficas.

Favor de contestar lo siguiente

1) Genero

a)Hombre b)Mujer

2) Universidad de procedencia

3) Antiguedad laboral

a)Menos de 5 afios b)Méas de 5 afios

4) Grado de residencia/Especialista
a)R1 b)R2 C)R3 d) Medico Familiar
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Seccién Il Instrumento lectura critica de articulos de investigacion clinica

FECHA:
INTRUCCIONES

A continuacion presentamos a ustedes resumenes de articulos de investigacion
clinica de diversos temas, identificados con nUmeros romanos previos a cada uno
de los titulos( 1-4), y 90 enunciados relacionados con los articulos para su

resolucion.

Posterior a la descripcion de cada resumen se muestra un listado numerado de
preguntas relacionadas con el articulo, en algunos casos aparece un encabezado
(con mayusculas) abajo del cual se agrupan varios enunciados que solicitamos

conteste con las siguientes opciones.

Verdadero (V).- Cuando el enunciado de acuerdo con su criterio corresponde a los
sefalado en el resumen o lo considera correcto de acuerdo a su analisis, (respecto

a disefio, metodologia, resultados etc.), o bien formula propuestas.

Falso (F).- Cuando lo considere incorrecto, afirma algo que no corresponde con lo

descrito o el enunciado, formula propuestas inapropiadas para mejorar el trabajo.
No sé (NS).- Cuando no se considere capaz de establecer su respuesta.

Le informamos que la evaluacion de los enunciados sera de la siguiente manera: se
le otorgard un punto la respuesta correcta, se restara un punto a la respuesta
incorrecta y la respuesta no sé, no sumara ni restara puntos. Utilice la linea de la

izquierda de cada enunciado para anotar sus respuestas.
FAVOR DE CONTESTAR TODAS LAS PREGUNTAS.

Agradezco de antemano su participacion
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Caso I. Ototoxicidad en trabajadores expuestos a disolventes organicos (DO)

(compuestos quimicos volatiles).

Se han realizado estudios sobre la ototoxicidad (efecto que altera en forma
reversible o irreversible al octavo par craneal) en trabajadores, poblacion general y
animales de experimentacion expuestos a diferentes DO, tales como hexano,
benceno, tolueno, metiletilcetona o thinneres.

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal y comparativo en
cuatro establecimientos: un hospital(grupo 1), dos manufactureras de
muebles(grupo 2 y 3) y una fabrica de tinta y pinturas para calzado (grupo 4). Se
estudiaron 111 trabajadores expuestos y 111 no expuestos a DO; la seleccion fue
aleatoria en ambos grupos. Los trabajadores expuestos a disolvente debian tener
como minimo un afio en su puesto laboral. Los no expuestos eran técnicos de
intendencia, preparaban alimentos o estaban en consulta externa. A todos se les
aplico una encuesta para conocer antecedentes personales, heredo- familiares,
patolégicos y no patologicos, exposicion intra y extralaboral a sonidos de gran
magnitud y a disolventes organicos. En la exploracion fisica se incluyé actitud
auditiva, otoscopia, prueba con diapasén y audiometrias. En las areas de trabajo
de los cuatro lugares se realiz6 estudio ambiental del nivel sonoro de acuerdo con
la normatividad nacional vigente.

Para la identificacion y cuantificacion de los DO, se realiz6 monitoreo personal
dindmico, tomando dos muestras puntuales de cada trabajador. Se us6é una bomba
de bajo flujo, con tubos de carbén activado como medio de captura. Las muestras
fueron analizadas mediante un cromatografo de gases con identificador de
ionizacion de flama. Para el calculo de la concentracion de cada uno de los
disolventes presentes en las mezclas, se consideraron las caracteristicas de
volumen, presion y temperatura. Las audiometrias fueron realizadas en el lugar de
trabajo, se exploran las vias aérea y 0sea al momento de la entrevista con un
audiémetro digital portéatil. No se utilizé camara sonoamortiguadora. Para identificar
las diferencias de los grupos se aplico ji cuadrada.

El tiempo promedio de antigliedad laboral de todos los trabajadores fue de 7 afos.
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Los 111 trabajadores no expuestos fueron personal de salud. En la encuesta,
ningun trabajador manifestd antecedentes heredd-familiares o personales
relacionados con problemas auditivos, exposicion extralaboral a DO o a sonidos
de gran magnitud.

Todos los trabajadores eran normo-oyentes y no presentaban acufenos. En todos
los diapasones resultaron Weber central y Rinné positivo bilateral, la otoscopia fue
normal. De los no expuestos, 5 tuvieron cortipatia bilateral sin llegar a establecer
su etiologia; los restantes presentaron audiciéon normal.

De 111 trabajadores expuestos, 63 tuvieron cortipatia bilateral, de los cuales 58
fueron hipoacusia superficial sensorial bilateral y 5 media sensorial bilateral, el resto
de los trabajadores con audicion normal.

Se efectué medicion del nivel sonoro continuo, con la finalidad de descartar que el
dafio auditivo estuviera derivado del ruido y no de los disolventes, con los siguientes
resultados: 80,78 y 85 dB en las empresas 2, 3 y 4 respectivamente.

Enla empresa 1 fue menor, de 61 dB.

Los DO identificados fueron benceno, xileno, tolueno, metilisobutilcetona
metiletilcetona en los grupos 2, 3y 4; el benceno fue el Unico que presentd valores

por arriba de lo permitido, en el grupo 1 no se identificd ningun disolvente.

Caso 1.- contesta como Falso (F), Verdadero (V), No sé (NS ). Favor de

contestar todos los enunciados.

SON PROPOSITOS DE ESTE ESTUDIO

____ 1. El determinar los niveles de disolventes organicos en los medios laborales
de los grupos de estudio.

____ 2. |dentificar lesion auditiva secundaria al nivel sonoro ambiental del area de
trabajo.

3. Comparar la ototoxicidad secundaria a la exposicibn de disolventes

organicos.
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EL DISENO DE ESTE ESTUDIO ES:
4. Prospectivo .

5. De cohortes.

6. De casos y controles.

7. El mas fuerte para evaluar un estudio de causalidad .

EN ESTE ESTUDIO:

____ 8. Es apropiado el empleo de xi cuadrada de acuerdo con el nivel de medicion.
9. La variable independiente es exposicion a disolventes organicos o la no
exposicion.

___10. La variable dependiente es el nivel audiol6gico de cada uno de los grupos
de estudio.

____11. Se puede sustentar que las diferencias encontradas son exclusivas de la

exposicion a disolventes organicos y no a la exposicion al ruido ambiental.

SON CARACTERISTICAS DE ESTE ESTUDIO QUE CONTRIBUYEN
POSITIVAMENTE SU VALIDEZ .

____12. El realizar estudios en cuatro grupos diversos.

___13. El haber incluido grupos controles.

____14. El haber seleccionado en forma aleatoria los integrantes del grupo.

___15. La forma de evaluar a los trabajadores y la exposicion a ruido y disolventes

organicos.

SON CARACTERISTICAS DE ESTE ESTUDIO QUE CONTRIBUYEN
NEGATIVAMENTE A SU VALIDEZ.

____16. El'no aclarar las concentraciones en los disolventes y sus caracteristicas por
cada grupo.

___17.Elque en el grupo 1 existio la presencia de cortipatia, mas no se identificaron
disolventes.

18. Su caracter transversal.

68



SON PROPUESTAS QUE MEJORARIAN LA VALIDEZ DEL ESTUDIO.
___19. Realizar un estudio ciego.

__20. Llevar a cabo un estudio longitudinal.

___21. Incrementar el tamafio de la muestra.

22. Realizar un estudio experimental

SON CONCLUSIONES SUSTENTADAS EN LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO
___23. Que los disolventes organicos son una causa de ototoxicidad.

____24. El benceno podria considerarse el disolvente organico de mayor toxicidad.
____25. Elnivel de concentraciones de disolventes organicos permitidos es por arriba

de los niveles que pueden llegar a causar ototoxicidad.

NO DEJE NINGUNA ENUNCIADO SIN RESPONDER
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Caso 2. Cambios en la presentacion clinica de la otitis media cronica (OMC)

En las ultimas décadas la incidencia de OMC ha disminuido dramaticamente en los
paises desarrollados, donde se ha insistido, en higiene, tratamiento antimicrobiano.
Este estudio retrospectivo realizado en Savo, Finlandia, el Unico centro etiologico
para examinar algunos cambios en las caracteristicas clinicas de la OMC en un
periodo de 20 afios. Se enviaron para evaluacion los expedientes médicos de todos
los pacientes referidos para tratamiento quirdrgicamente (Tx gx) de OMC o secuelas
entre 1976- 1995. Se excluyeron los operados antes de 1976, y lo enviados para

cirugia de revision.

Los pacientes se dividieron en 3 grupos: A ) el grupo operado entre 1976-1985 B)
el grupo operado entre 1976-1985 y C) 87 el grupo operado entre 1986 — 1995.
Ambos grupos a su vez se subdividieron en 4 grupos ; 1)OMC con colesteatoma,
2) OMC supurada sin colesteatoma , para mastoidectomia cortical o timpano con
mastoides 3) perforacion de membrana timpanica (MT), con oido seco, para
miringoplastia o timpanoplastia y 4) pacientes con MT integra para osciculoplastia

por hipoacusia conductiva atribuida a OMC.

Los niveles audioldgicos fueron definidos como el promedio de conduccion aérea
en frecuencia de 500, 1000 y 2000 kHz. El analisis estadistico usado fue Chi

cuadrada y U de Mann- Whitney. La significancia estadistica fue de p<0.05.

El grupo A estuvo formado por 741 pacientes y el B por 382, en el grupo A hubo 283
pacientes con colesteatoma de los cuales 130 fueron de atico y en el grupo B 148,
de ellos 65 colesteatoma de atico, sin diferencias significativas respecto al tamafio.
La cadena oscicular de los pacientes del grupo A estaba intacta en 72/283 y en
43/148, del grupo B. El grupo A tuvo niveles auditivos peores que el B (p=0.0008).
Los umbrales audiolégicos de los nifios fueron mejor que el de adultos en ambos

grupos.

Los pacientes con MT perforada fueron 291 en el grupo Ay 161 en el grupo B. Con
la destrucciéon o fijacion de la cadena no presento diferencia significativa, sin

embargo la diferencia entre el umbral auditivo y la diferencia aéreo-0sea del grupo
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A fue peor (p=0.000) que el grupo B, con mejores umbrales en nifios que adultos
(p=0.000).

Se observo un 48% de descenso en el nimero de pacientes con OMC referido a
tratamiento quirdrgico. Lo cual podria reflejar mejora en el tratamiento de la otitis
media aguda. El tamafio del colesteatoma no se ha modificado a través del tiempo.
El nUmero de pacientes con MT integra fue mayor en la 2da década permitiendo
esto que las secuelas de la OM sean tratados en edades mas tempranas.

Caso 2.- contesta como Falso (F), Verdadero (V), No sé (NS ). Favor de

contestar todos los enunciados.

SON PROPOSITOS DE ES ESTUDIO

_____ 26. Conocer el curso clinico de la otitis media croénica.

____ 27. Saber las caracteristicas clinicas y otoscopias de cada grupo de estudio.
EL DISENO DE ESTE ESTUDIO ES:

____ 28. Transversal.

____29. Con grupo (s) control (es).

___30. El més apropiado para investigar de acuerdo con el propaésito.

31. El mas fuerte para evaluar niveles audiolégicos o caracteristicas de la

cadena oscicular.

EN ESTE ESTUDIO :

32. Las escalas de medicidn utilizadas son ordinales.

___33. se debid utilizar la prueba de KRUSKAL WALLIS para analisis de los datos.
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SON CARACTERIZAS DE ESTE ESTUDIO QUE CONTRIBUYEN
POSITIVAMENTE A SU VALIDEZ.

34. El haber incluido a todos los pacientes atendidos en 20 afios.
35. La forma en que se constituyeron los grupos.
36. La fuente de donde se obtuvieron los datos.

37. El ser el tnico centro de atencidbn médico de pacientes con otitis media

cronica.

SON CARACTERISTICA DE ESTE ESTUDIO QUE CONTRIBUYEN
NEGATIVAMENTE A SU VALIDEZ.

___ 38. La diferencia en el tamafio de los grupos.
39. El no haber incluido grupo control.
40. El haber incluido nifios y adultos.

41.Explorar especificamente que factores son los que han condicionado una

disminucion de paciente con otitis media crénica.

42. Realizar un estudio de cohortes.

SON CONCLUSIONES SUSTENTADAS EN LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO.
____43. Que la otitis media crénica ha disminuido en los paises desarrollados.

44. Las condiciones clinicas son las favorables en los ultimos afios.

45. La hipoacusia secundaria a otitis media crénica no se han modificado

46. Se deben cambiar habitos higiénicos y tratamiento antimicrobiano para el

control de la otitis media aguda.

72



47. Realizar el tratamiento de la otitis media cronica en edad pediatrica para

evitar mayor hipoacusia.

NO DEJE NINGUN ENUNCIADO SIN RESPONDER
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Caso 3.- Comparacion de la sensibilidad de la radiografia lateral de cuello y
tomografia computarizado en infecciones profundas de cuello (IPC) en

pediatria

Las IPC en nifios tienen presentaciones clinicas Unicas dependiendo del sitio
primario involucrado en el impacto en tejidos a su alrededor. Ante esto el clinico
solicitara estudios radioldgicos de cuello para determinar el tamafio, localizacion,
diferenciar entre celulitis o absceso y decidir si el tratamiento serd médico y/o

quirdrgico.

El propdsito de este estudio es evaluar la sensibilidad de la radiografia lateral de
cuello lateral (Rx) y tomografia computarizada (TC) simple con contraste en nifios

con sospecha clinica de IPC.

Se incluyeron nifilos con diagndsticos de celulitis y/o absceso retrofaringeo o para
faringeo. Los criterios de inclusién fueron: pacientes con fiebre, limitacion en
movimientos del cuello, leucocitosis de 15,000 o mas, masa en cuello y disfagia. El
diagnostico se baso en el incremento del grosor del espacio prevertebral, de aire en
tejidos blandos retrofaringeos y modificaciones de la lordosis cervical.

El diagnostico de celulitis se basé en edema de tejido blando o disminucién de las
capas de grasa y el absceso ante disminucion de la atenuacibn o una
homogeneidad con anillos circundantes en tercera dimension. Los nifios que tenian
ambos estudios se utilizaron para comparar los alcances para realizar un

diagnéstico (n=36).

Se estudiaron 57 casos ; 36 tenian Rxy TC y los 21 pacientes restantes solo TC. El
promedio de edad fue de 4.3 afios, con un rango de 1- 10 afios. Los 36 pacientes
tuvieron fiebre, limitacion de movilidad, leucocitosis, con masa o disfagia, con Rx
lateral en el momento de presentarse y TC de contraste de 24 horas iniciales a su
ingreso. Se informaron 30 estudios positivos en Rx lateral, 8 de estos resultados
fueron cuestionables o se recomendé ademas TC con contraste. Los 6 pacientes
restantes fueron considerados sin evidencia de edema en tejido prevertebral en el

estudio simple y la TC subsecuente mostro IPC. De los 21 con solo TC, los nifios
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presentaron fiebre, limitacion de movimientos, con masa en cuello y /o disfagia,

leucocitosis.

De todos los 57 nifios con TC, 18 fueron diagnosticados como absceso con un area
homogénea y un anillo circunscrito completo, 16 abscesos tempranos o flemdn con
anillo incompleto y 23 con celulitis atribuible a alteraciones asimétricas de los planos

donde no se observo hipodensidad, todo medial a los grandes vasos.

La TC contrastada mostro una sensibilidad del 100%, comparada con los hallazgos
de las Rx lateral de cuello (30 nifios) que fueron consistentes con absceso en 13

casos y con celulitis 0 abscesos incompletos (en formacién) en los 17 restantes.

Los hallazgos encontrados en la Rx simple se compararon con lo identificado en la
TC y se confirmaron 2 casos de abscesos en el espacio retrofaringeo, 4 casos en
el para faringeo y la combinacién de ambos en 24 casos. La sensibilidad de las
radiografias laterales de cuello cuando se compararon con TC fue del 83%, con

falsas negativas sobre todo en celulitis (h=4) o en abscesos en formacion (n=2).

Caso 3.- Contesta como Falso (F), Verdadero (V), No sé (NS ). Favor de

contestar todos los enunciados.

SON PROPOSITOS DE ESTE ESTUDIO

48. Comparar la sensibilidad de la radiografia lateral del cuello con la tomografia

computarizada.

49. Conocer la evaluacion radiolégica de los abscesos profundos de cuello en
nifos.

50. Explicar los hallazgos radiol6gicos en la tomografia computada y lateral del

cuello.

51. Establecer lineamientos terapéuticos en los abscesos profundos de cuello

en ninos.
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EL DISENO DE ESTE ESTUDIO ES:
____ 52.De casos y controles

____ 53. Experimental

EN ESTE ESTUDIO
____ 54, Se puede considerar a la TC como prueba de estandar de oro.

55. Se describieron adecuadamente los indicadores a considerar en los

estudios radiolégicos.

SON CARACTERISTICAS DE ESTE ESTUDIO QUE CONTRIBUYEN
NEGATIVAMENTE A SU VALIDEZ.

____ 56. El no haber determinado especificidad.

____ 57. Que el tamario de la muestra entre los dos grupos sea diferente.
____58. La ausencia de un grupo sin enfermedad.

SON PROPUESTAS QUE MEJORARIAN LA VALIDEZ DEL ESTUDIO.
____59. Incrementar el numero de pacientes con radiografia lateral de cuello.

60. Comparar la tomografia computarizada de infecciones de cuello entre nifios

y adultos.
61. Realizar un estudio con evolucion de las radiografias en forma ciega.

62. Incluir tomografias con otras enfermedades que pudieran ser diagndsticos

diferenciales.

SON CONCLUSIONES SUSTENTADAS EN LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO.
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63. La radiografia lateral de cuello debe excluirse el protocolo de estudio de

abscesos profundos de cuello en nifios.

64. la tomografia computarizada es el estudio de eleccidén en los abscesos

profundos de cuello.

65. La tomografia computarizada ayuda a definir si un proceso infeccioso de

cuello se encuentra en fase de celulitis o absceso.

66. La tomografia computarizada determina las pautas de conducta médico-

quirargica del paciente con absceso de cuello en nifios.

NO DEJE NINGUN ENUNCIADO SIN RESPONDER

77



CASO 4.- OTITIS EXTERNA MICOTICA (OEM), DOS ESQUEMAS
TERAPEUTICOS.

La OEM es uno de los procesos infecciosos mas comunes del oido externo, sobre
todo en areas humedas y calidas. El propdsito de este trabajo es determinar la
eficacia de la combinacion de clotrimazol/gentamicina/ betametasona/ (C/G/B)

comparada con la del timerosal en el manejo de la OEM.

Se realiz6 un estudio prospectivo, del tipo ensayo clinico aleatorio, se incluyeron 40
pacientes con OEM, establecido por hiperemia y por edema del conducto auditivo
externo (CAE), hifas o detritus micoticos, corroborando con cultivo positivo para
hongos (Sabouraud). Se detectd la especie de hongo involucrada, ademas de

gérmenes comunes en el caso de infecciones mixtas.

Se interrogaron factores predisponentes, antecedentes, sintomas y enfermedades
concomitantes, se excluyeron pacientes con perforacion en la membrana timpanica,
otitis externa maligna, pacientes tratados con antibiotico tdépico 4 semanas previas
al tratamiento. Se eliminaron pacientes con cultivo negativo para hongo, con
complicaciones, que no siguieran las indicaciones médicas o acudieran las citas

médicas posteriores.

Se les distribuyo en forma aleatoria en dos grupos: grupo 1) los pacientes tratados
con C/G/B 0.05 g, en excipiente c.b.p. 100 gr); grupo Il) tratados con timerosal 1:400
(cloruro de benzalconio .5 g, vehiculo c.b.p 100ml), a razén de 1 cc de crema o
liquido, segun el caso. A las 72 horas se retird el lavado y la aplicacion del
antimicotico, segun el caso. Con controles al 7mo dia del tratamiento para
determinar la ausencia de sintomas y cambios en la otomicois (cura clinica) o la
ausencia de hongos en el cultivo de control de las 72 horas (cura micolégica).los
resultados obtenidos se analizaron estadisticamente mediante la prueba no

paramétrica de ji cuadrada.

El rango de edad de los 40 pacientes fue entre los 14 y 75 afos. Se eliminaron tres
pacientes, uno por cultivos negativo, uno por complicaciones y el tercero por fallar

a sus citas. El factor predisponente mas importante fue la manipulacion del CAE,
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85% en el grupo |y 90% en el grupo Il. Los sintomas fueron prurito, sensacion de

oido tapado, otalgia, otorrea.

El agente etioldgico mas frecuente fue Candida albicas (35%), Aspergillus niger mas
Candida fumigatus (22.5%), Aspergillus flavus (20%), Aspergillus niger (12.5 %) y
Aspergillus fumigatus (10%), distribuidos en forma similar en ambos grupos. El
82.5% desarrollo Unicamente hongo(s), el resto se asoci6 a infeccion mixta
bacteriana, (Pseudomona aeruginosa + Candida albicas y Klebsiella pneumoniae +

Enterobacter er6genes).

En relacién con el agente etiolégico en el grupo |, los mejores porcentajes de
curacion fueron para Candida albicans, Aspergillus flavus y Aspergillus niger, a
diferencia del grupo Il, en el que el timerosal resulto ser mas eficaz contra las

especies de Aspergillus fumigatus y Aspergillus niger, p< 0.05.

En el grupo | presento ausencia de sintomas a las 72 horas, con apariencia hormal
del CAE, en el grupo I, los pacientes manifestaron resolucion de los sintomas a las
72 horas y el 75% presento apariencia normal del conducto. La cura micologica fue
mayor con clotrimazol/gentamicina/betametasona que con timerosal (p=0.0001). La

mejoria clinica se present6 mas rapidamente en el grupo | que en el Il

Caso 4.- Contesta como Falso (F), Verdadero (V), No sé (NS ). Favor de
contestar todos los enunciados.

SON PROPOSITOS DE ESTE ESTUDIO
____ 67. Determinar cual es el tratamiento de la otitis externa micotica.
_____ 68. Comparar dos tratamientos para la cura de la otitis externa micotica.

69. Identificar cuales son los hongos que participan en la otitis externa micotica.

EL DISENO DE ESTE ESTUDIO ES:
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____70. Longitudinal.

____ 71. Retrolectivo.

____ T72. EI mas fuerte para lograr el propésito del estudio.

EN ESTE ESTUDIO

____ 73. Lavariable dependiente es la curacion de la otitis externa micotica.
____T74. Laescala de medicidn de la variable dependiente es ordinal.

____75. Los indicadores de la variable dependiente son adecuados para el objetivo.

SON CARACTERISTICAS DE ESTE ESTUDIO QUE CONTRIBUYEN
POSITIVAMENTE A SU VALIDEZ.

____ 76. La forma como se constituyeron los grupos.

77. La forma como se determing la eficacia de los medicamentos.
78. El establecer una relacion clinico-micolégico.

79. La evaluacion y control de los pacientes.

SON CARACTERISTICAS DE ESTE ESTUDIO QUE CONTRIBUYEN
NEGATIVAMENTE A SU VALIDEZ.

____80. El utilizar la prueba de ji cuadrada.

____ 81. El tamafio de la muestra.

SON PROPUESTA QUE MEJORARIAN LA VALIDEZ DEL ESTUDIO.

____82. Incrementar el tamafo de la muestra.

____83. Incluir un grupo control con solo limpieza del oido.

____84.Valorar la magnitud de la asociacion entre factores predisponentes y la otitis

externa micotica.
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____ 85. Realizar un estudio doble ciego.

SON CONCLUSIONES SUSTENTADAS EN LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO.

86. El clotrimazol/ gentamicina/betametasona es el tratamiento de eleccion para

la otitis externa micotica.
87. El timerosal es menos eficaz que el otro tratamiento de estudio.

88. El timerosal controla los sintomas clinicos y fisicos de la otitis externa

micotica

89. La otitis externa micotica es causada principalmente por candida albicans y

aspergillus flavus.

90. la otitis externa micotica es con frecuencia secundaria a manipulacion del

conducto auditivo externo.

FAVOR DE REVISAR QUE TODOS LOS ENUNCIADOS HAYAN SIDO
CONTESTADOS.
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ANEXO D.
MANUAL OPERACIONAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.9. AGUASCALIENTES,
AGUASCALIENTES.

Lectura critica de articulos de investigacion clinica en residentes y médicos

familiares en la UMF No. 9 del IMSS Delegacion Aguascalientes

1.- La residente de tercer afio de medicina familiar, aplicara el instrumento de
Lectura critica de articulos de investigacion clinica en residentes y médicos

familiares en la UMF No. 9 del IMSS Delegacion Aguascalientes.

2.- Se tomaré de base un muestreo censal a todo el médico familiar o residente
gue acuda el dia especificado para aplicacién del instrumento en la Unidad de
Medicina Familiar de la UMF 9 , donde ese mismo dia se les dar4 una carta de
consentimiento informado, se les explicard un cuestionario sobre la lectura critica

de investigacion clinica.

3.- El instrumento consiste en un cuestionario que evalla la lectura critica de
articulos de investigacion clinica, en donde se valoran 3 areas (interpretar, enjuiciar

y proponer) por medio de 90 preguntas o items.

Para cada oracion existe una respuesta (escala de puntos, cuantitativa), la
aplicacion del instrumento mostrara el nivel de lectura critica en articulos de
investigacion clinica. La informacién que se maneja en esta entrevista sera

confidencial.

Se le comunicaré al entrevistado que en el momento en que no quiera contestar

una pregunta, o no quiera continuar con la entrevista se puede retirar.

Seccidn |. Caracteristicas Demograficas.
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Las caracteristicas demogréficas se obtendran del encuestado, la seleccion sera
de forma aleatoria simple a todo médico familiar y residente de medicina familiar
gue acuda a la fecha, lugar y hora especificada, asi como que deseen participar

en el estudio y que firmen carta de consentimiento informado.

Caracteristicas sociodemogréaficas
1. Género: en esta seccion la variable es el género masculino o femenino.

Ejemplo:

Género: Masculino

2. Universidad de procedencia: Hace referencia a la universidad de
donde egresaron de la licenciatura en medicina general.

Ejemplo:

Universidad Autbnoma de México

3. Antiguedad laboral en esta seccién se les preguntara a los médicos de
base sobre su antigliedad.

Ejemplo:

a)Menoxe 5 afios b)Mas de 5 afios

4. Grado de residencia/ Especialista en esta seccion se le pregunta el
afio de residencia que se encuentra cursando el residente de medicina
familiar.

a)R1 bw O)R3 d) Medico Familiar
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Seccion Il. Instrumento lectura critica
FECHA:
INTRUCCIONES

A continuacion presentamos a ustedes resumenes de articulos de investigacion
clinica de diversos temas, identificados con nimeros romanos previos a cada uno
de los titulos (1-4), y 90 enunciados relacionados con los articulos para su

resolucion.

Posterior a la descripcion de cada resumen se muestra un listado numerado de
preguntas relacionadas con el articulo, en algunos casos aparece un encabezado
(con mayusculas) abajo del cual se agrupan varios enunciados que solicitamos

conteste con las siguientes opciones.

Verdadero (V).- Cuando el enunciado de acuerdo con su criterio corresponde a los
sefalado en el resumen o lo considera correcto de acuerdo a su analisis, (respecto

a disefio, metodologia, resultados etc.), o bien formula propuestas.

Falso (F).- Cuando lo considere incorrecto, afirma algo que no corresponde con lo
descrito o el enunciado, formula propuestas inapropiadas para mejorar el trabajo.

No sé (NS).- Cuando no se considere capaz de establecer su respuesta.

Le informamos que la evaluacion de los enunciados sera de la siguiente manera: se
le otorgard un punto la respuesta correcta, se restara un punto a la respuesta
incorrecta y la respuesta no sé, no sumara ni restara puntos. Utilice la linea de la

izquierda de cada enunciado para anotar sus respuestas.

FAVOR DE CONTESTAR TODAS LAS PREGUNTAS.

Agradezco de antemano su participacion
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Caso 1. Ototoxicidad en trabajadores expuestos a disolventes organicos (DO)

(compuestos quimicos volatiles).

Se han realizado estudios sobre la ototoxicidad (efecto que altera en forma
reversible o irreversible al octavo par craneal) en trabajadores, poblacion general y
animales de experimentacion expuestos a diferentes DO, tales como hexano,
benceno, tolueno, metiletilcetona o thinneres.

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal y comparativo en
cuatro establecimientos: un hospital (grupo 1), dos manufactureras de
muebles(grupo 2 y 3) y una fabrica de tinta y pinturas para calzado (grupo 4). Se
estudiaron 111 trabajadores expuestos y 111 no expuestos a DO; la seleccion fue
aleatoria en ambos grupos. Los trabajadores expuestos a disolvente debian tener
como minimo un afio en su puesto laboral. Los no expuestos eran técnicos de
intendencia, preparaban alimentos o estaban en consulta externa. A todos se les
aplico una encuesta para conocer antecedentes personales, heredo- familiares,
patolégicos y no patoldgicos, exposicion intra y extralaboral a sonidos de gran
magnitud y a disolventes organicos. En la exploracion fisica se incluyo actitud
auditiva, otoscopia, prueba con diapasén y audiometrias. En las areas de trabajo
de los cuatro lugares se realiz6 estudio ambiental del nivel sonoro de acuerdo con
la normatividad nacional vigente.

Para la identificacion y cuantificacion de los DO, se realiz6 monitoreo personal
dindmico, tomando dos muestras puntuales de cada trabajador. Se us6 una bomba
de bajo flujo, con tubos de carbén activado como medio de captura. Las muestras
fueron analizadas mediante un cromatografo de gases con identificador de
ionizacion de flama. Para el calculo de la concentracion de cada uno de los
disolventes presentes en las mezclas, se consideraron las caracteristicas de
volumen, presion y temperatura. Las audiometrias fueron realizadas en el lugar de
trabajo, se exploran las vias aérea y 0sea al momento de la entrevista con un
audiémetro digital portéatil. No se utilizé camara sonoamortiguadora. Para identificar
las diferencias de los grupos se aplico ji cuadrada.

El tiempo promedio de antigledad laboral de todos los trabajadores fue de 7 afos.
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Los 111 trabajadores no expuestos fueron personal de salud. En la encuesta,
ningun trabajador manifestd antecedentes heredd-familiares o personales
relacionados con problemas auditivos, exposicion extralaboral a DO o0 a sonidos
de gran magnitud.

Todos los trabajadores eran normo-oyentes y no presentaban acufenos. En todos
los diapasones resultaron Weber central y Rinné positivo bilateral, la otoscopia fue
normal. De los no expuestos, 5 tuvieron cortipatia bilateral sin llegar a establecer
su etiologia; los restantes presentaron audiciéon normal.

De 111 trabajadores expuestos, 63 tuvieron cortipatia bilateral, de los cuales 58
fueron hipoacusia superficial sensorial bilateral y 5 media sensorial bilateral, el resto
de los trabajadores con audicion normal.

Se efectué medicion del nivel sonoro continuo, con la finalidad de descartar que el
dafio auditivo estuviera derivado del ruido y no de los disolventes, con los siguientes
resultados: 80,78 y 85 dB en las empresas 2, 3 y 4 respectivamente.

Enla empresa 1 fue menor, de 61 dB.

Los DO identificados fueron benceno, xileno, tolueno, metilisobutilcetona
metiletilcetona en los grupos 2, 3y 4; el benceno fue el Unico que presento valores

por arriba de lo permitido, en el grupo 1 no se identificd ningun disolvente.

Caso 1. Contesta como Falso (F), Verdadero (V), No sé (NS ). Favor de

contestar todos los enunciados.

SON PROPOSITOS DE ESTE ESTUDIO

__F_ 1. El determinar los niveles de disolventes organicos en los medios laborales
de los grupos de estudio.

__F_ 2. Identificar lesion auditiva secundaria al nivel sonoro ambiental del area de
trabajo.

__V_ 3. Comparar la ototoxicidad secundaria a la exposicidbn de disolventes

organicos.
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EL DISENO DE ESTE ESTUDIO ES:
__V_ 4. Prospectivo.

__F_ 5. De cohortes.

__F_ 6. De casos y controles.

__F_ 7. El més fuerte para evaluar un estudio de causalidad .

EN ESTE ESTUDIO:

__V_ 8. Es apropiado el empleo de xi cuadrada de acuerdo con el nivel de medicion.
__V_ 9. La variable independiente es exposicion a disolventes organicos o la no
exposicion.

__V_10. La variable dependiente es el nivel audioldgico de cada uno de los grupos
de estudio.

__F_11. Se puede sustentar que las diferencias encontradas son exclusivas de la

exposicion a disolventes organicos y no a la exposicion al ruido ambiental.

SON CARACTERISTICAS DE ESTE ESTUDIO QUE CONTRIBUYEN
POSITIVAMENTE SU VALIDEZ .

__V_12. El realizar estudios en cuatro grupos diversos.

__V_13. El haber incluido grupos controles.

__V_14. El haber seleccionado en forma aleatoria los integrantes del grupo.
__V_15. Laforma de evaluar a los trabajadores y la exposicion a ruido y disolventes

organicos.

SON CARACTERISTICAS DE ESTE ESTUDIO QUE CONTRIBUYEN
NEGATIVAMENTE A SU VALIDEZ.

__V_16. El no aclarar las concentraciones en los disolventes y sus caracteristicas
por cada grupo.

__F 17. El que en el grupo 1 existio la presencia de cortipatia, mas no se
identificaron disolventes.

__V_18. Su caracter transversal.
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SON PROPUESTAS QUE MEJORARIAN LA VALIDEZ DEL ESTUDIO.
__F_19. Realizar un estudio ciego.

__V_20. Llevar a cabo un estudio longitudinal.

__F_21. Incrementar el tamafio de la muestra.

__F_22. Realizar un estudio experimental

SON CONCLUSIONES SUSTENTADAS EN LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO
__V_23. Que los disolventes organicos son una causa de ototoxicidad.

__V_24. El benceno podria considerarse el disolvente organico de mayor toxicidad.
__F_25. El nivel de concentraciones de disolventes organicos permitidos son por

arriba de los niveles que pueden llegar a causar ototoxicidad.

NO DEJE NINGUNA ENUNCIADO SIN RESPONDER
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Caso 2. Cambios en la presentacion clinica de la otitis media créonica (OMC)

En las ultimas décadas la incidencia de OMC ha disminuido dramaticamente en los
paises desarrollados, donde se ha insistido, en higiene, tratamiento antimicrobiano.
Este estudio retrospectivo realizado en Savo, Finlandia, el Unico centro etioldgico
para examinar algunos cambios en las caracteristicas clinicas de la OMC en un
periodo de 20 afios. Se enviaron para evaluacion los expedientes médicos de todos
los pacientes referidos para tratamiento quirdrgicamente (Tx gx) de OMC o secuelas
entre 1976- 1995. Se excluyeron los operados antes de 1976, y lo enviados para

cirugia de revision.

Los pacientes se dividieron en 3 grupos: A ) el grupo operado entre 1976-1985 B)
el grupo operado entre 1976-1985 y C) 87 el grupo operado entre 1986 — 1995.
Ambos grupos a su vez se subdividieron en 4 grupos ; 1)OMC con colesteatoma,
2) OMC supurada sin colesteatoma , para mastoidectomia cortical o timpano con
mastoides 3) perforacion de membrana timpanica (MT), con oido seco, para
miringoplastia o timpanoplastia y 4) pacientes con MT integra para osciculoplastia

por hipoacusia conductiva atribuida a OMC.

Los niveles audioldgicos fueron definidos como el promedio de conduccion aérea
en frecuencia de 500, 1000 y 2000 kHz. El analisis estadistico usado fue Chi

cuadrada y U de Mann- Whitney. La significancia estadistica fue de p<0.05.

El grupo A estuvo formado por 741 pacientes y el B por 382, en el grupo A hubo 283
pacientes con colesteatoma de los cuales 130 fueron de atico y en el grupo B 148,
de ellos 65 colesteatoma de ético, sin diferencias significativas respecto al tamafio.
La cadena oscicular de los pacientes del grupo A estaba intacta en 72/283 y en
43/148, del grupo B. El grupo A tuvo niveles auditivos peores que el B (p=0.0008).
Los umbrales audioldgicos de los nifios fueron mejor que el de adultos en ambos

grupos.

Los pacientes con MT perforada fueron 291 en el grupo Ay 161 en el grupo B. Con
la destrucciéon o fijacibn de la cadena no presento diferencia significativa, sin

embargo la diferencia entre el umbral auditivo y la diferencia aéreo-0sea del grupo
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A fue peor (p=0.000) que el grupo B, con mejores umbrales en nifios que adultos
(p=0.000).

Se observo un 48% de descenso en el numero de pacientes con OMC referido a
tratamiento quirdrgico. Lo cual podria reflejar mejora en el tratamiento de la otitis
media aguda. El tamafio del colesteatoma no se ha modificado a través del tiempo.
El nUmero de pacientes con MT integra fue mayor en la 2da década permitiendo
esto que las secuelas de la OM sean tratados en edades mas tempranas.

Caso 2. Contesta como Falso (F), Verdadero (V), No sé (NS ). Favor de

contestar todos los enunciados.

SON PROPOSITOS DE ES ESTUDIO

__F_26. Conocer el curso clinico de la otitis media cronica.

__V_ 27. Saber las caracteristicas clinicas y otoscopias de cada grupo de estudio.
EL DISENO DE ESTE ESTUDIO ES:

__F_ 28. Transversal.

__V_ 29. Con grupo (s) control (es).

__F_30. El méas apropiado para investigar de acuerdo con el propoésito.

__V_31. EI mas fuerte para evaluar niveles audiolégicos o caracteristicas de la

cadena oscicular.

EN ESTE ESTUDIO :
__V_ 32. Las escalas de medicion utilizadas son ordinales.

__V_ 33. Se debio utilizar la prueba de KRUSKAL WALLIS para andlisis de los
datos.
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SON CARACTERIZAS DE ESTE ESTUDIO QUE CONTRIBUYEN
POSITIVAMENTE A SU VALIDEZ.

__F_ 34. El haber incluido a todos los pacientes atendidos en 20 afios.
__V_ 35. Laforma en que se constituyeron los grupos.
__F_ 36. La fuente de donde se obtuvieron los datos.

__F_37. El ser el unico centro de atencion médico de pacientes con otitis media

cronica.

SON CARACTERISTICA DE ESTE ESTUDIO QUE CONTRIBUYEN
NEGATIVAMENTE A SU VALIDEZ.

__F_ 38. Las diferencias en el tamafio de los grupos.
__V_ 39. El no haber incluido grupo control.
__V_ 40. El haber incluido nifios y adultos.

__F_41. Explorar especificamente que factores son los que han condicionado una

disminucién de paciente con otitis media cronica.

__F_ 42. Realizar un estudio de cohortes.

SON CONCLUSIONES SUSTENTADAS EN LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO.
__V_ 43. Que la otitis media crénica ha disminuido en los paises desarrollados.
__V_ 44. Las condiciones clinicas son las favorables en los Gltimos afios.

__V_ 45, La hipoacusia secundaria a otitis media cronica no se han modificado

__V_46. Se deben cambiar habitos higiénicos y tratamiento antimicrobiano para el

control de la otitis media aguda.
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__F_47. Realizar el tratamiento de la otitis media cronica en edad pediatrica para

evitar mayor hipoacusia.

NO DEJE NINGUN ENUNCIADO SIN RESPONDER
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Caso 3.- Comparacion de la sensibilidad de la radiografia lateral de cuello y
tomografia computarizado en infecciones profundas de cuello (IPC) en

pediatria

Las IPC en nifios tienen presentaciones clinicas Unicas dependiendo del sitio
primario involucrado en el impacto en tejidos a su alrededor. Ante esto el clinico
solicitara estudios radiolégicos de cuello para determinar el tamafio, localizacion,
diferenciar entre celulitis o absceso y decidir si el tratamiento serd médico y/o

quirargico.

El propdsito de este estudio es evaluar la sensibilidad de la radiografia (Rx) lateral
de cuello lateral y tomografia computarizada (TC) simple con contraste en nifios

con sospecha clinica de IPC.

Se incluyeron nifios con diagndsticos de celulitis y/o absceso retrofaringeo o para
faringeo. Los criterios de inclusién fueron: pacientes con fiebre, limitacion en
movimientos del cuello, leucocitosis de 15,000 o0 méas, masa en cuello y disfagia. El
diagnostico se baso en el incremento del grosor del espacio prevertebral, de aire en
tejidos blandos retrofaringeos y modificaciones de la lordosis cervical.

El diagnéstico de celulitis se basé en edema de tejido blando o disminucion de las
capas de grasa y el absceso ante disminucion de la atenuacibn o una
homogeneidad con anillos circundantes en tercera dimension. Los nifios que tenian
ambos estudios se utilizaron para comparar los alcances para realizar un

diagnéstico (n=36).

Se estudiaron 57 casos; 36 tenian Rxy TC y los 21 pacientes restantes solo TC. El
promedio de edad fue de 4.3 afios, con un rango de 1- 10 afios. Los 36 pacientes
tuvieron fiebre, limitacion de movilidad, leucocitosis, con masa o disfagia, con Rx
lateral en el momento de presentarse y TC de contraste de 24 horas iniciales a su
ingreso. Se informaron 30 estudios positivos en Rx lateral, 8 de estos resultados
fueron cuestionables o se recomendd ademéas TC con contraste. Los 6 pacientes
restantes fueron considerados sin evidencia de edema en tejido prevertebral en el

estudio simple y la TC subsecuente mostro IPC. De los 21 con solo TC, los nifios
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presentaron fiebre, limitacion de movimientos, con masa en cuello y /o disfagia,

leucocitosis.

De todos los 57 nifios con TC, 18 fueron diagnosticados como absceso con un area
homogénea y un anillo circunscrito completo, 16 abscesos tempranos o flemon con
anillo incompleto y 23 con celulitis atribuible a alteraciones asimétricas de los planos

donde no se observo hipodensidad, todo medial a los grandes vasos.

La TC contrastada mostro una sensibilidad del 100%, comparada con los hallazgos
de las Rx lateral de cuello (30 nifios) que fueron consistentes con absceso en 13

casos y con celulitis 0 abscesos incompletos (en formacién) en los 17 restantes.

Los hallazgos encontrados en la Rx simple se compararon con lo identificado en la
TC y se confirmaron 2 casos de abscesos en el espacio retrofaringeo, 4 casos en
el para faringeo y la combinacion de ambos en 24 casos. La sensibilidad de las
radiografias laterales de cuello cuando se compararon con TC fue del 83%, con

falsas negativas sobre todo en celulitis (h=4) o en abscesos en formacion (n=2).

Caso 3. Contesta como Falso (F), Verdadero (V), No sé (NS ). Favor de

contestar todos los enunciados.

SON PROPOSITOS DE ESTE ESTUDIO

__F_ 48. Comparar la sensibilidad de la radiografia lateral del cuello con la

tomografia computarizada.

__F_49. Conocer la evaluacién radioldgica de los abscesos profundos de cuello

en nifos.

__F_50. Explicar los hallazgos radiologicos en la tomografia computada y lateral

del cuello.

__F_51. Establecer lineamientos terapéuticos en los abscesos profundos de cuello

en ninos.
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EL DISENO DE ESTE ESTUDIO ES:
__V_ 52. De casos y controles

__F_ 53. Experimental

EN ESTE ESTUDIO
__V_ 54. Se puede considerar a la TC como prueba de estandar de oro.

__F_55. Se describieron adecuadamente los indicadores a considerar en los

estudios radioldgicos.

SON CARACTERISTICAS DE ESTE ESTUDIO QUE CONTRIBUYEN
NEGATIVAMENTE A SU VALIDEZ.

__V_ 56. El no haber determinado especificidad.

__F_57. Que el tamafio de la muestra entre los dos grupos sea diferente.
__F_ 58. La ausencia de un grupo sin enfermedad.

SON PROPUESTAS QUE MEJORARIAN LA VALIDEZ DEL ESTUDIO.

__V_ 59. Incrementar el nUmero de pacientes con radiografia lateral de cuello.

__V_ 60. Comparar la tomografia computarizada de infecciones de cuello entre

nifios y adultos.
__F_ 61. Realizar un estudio con evolucién de las radiografias en forma ciega.

__F_62. Incluir tomografias con otras enfermedades que pudieran ser diagnosticos

diferenciales.

95



SON CONCLUSIONES SUSTENTADAS EN LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO.

__F_ 63. La radiografia lateral de cuello debe excluirse el protocolo de estudio de

abscesos profundos de cuello en nifos.

__F_ 64. Latomografia computarizada es el estudio de eleccién en los abscesos
profundos de cuello.

__F_ 65. Latomografia computarizada ayuda a definir si un proceso infeccioso de

cuello se encuentra en fase de celulitis o absceso.

__V_ 66. La tomografia computarizada determina las pautas de conducta médico-

quirargica del paciente con absceso de cuello en nifios.

NO DEJE NINGUN ENUNCIADO SIN RESPONDER
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CASO V.- OTITIS EXTERNA MICOTICA (OEM), DOS ESQUEMAS
TERAPEUTICOS.

La OEM es uno de los procesos infecciosos mas comunes del oido externo, sobre
todo en areas humedas y calidas. El propésito de este trabajo es determinar la
eficacia de la combinacion de clotrimazol/gentamicina/ betametasona/ (C/G/B)

comparada con la del timerosal en el manejo de la OEM.

Se realiz6 un estudio prospectivo, del tipo ensayo clinico aleatorio, se incluyeron 40
pacientes con OEM, establecido por hiperemia y por edema del conducto auditivo
externo (CAE), hifas o detritus micoticos, corroborando con cultivo positivo para
hongos (Sabouraud). Se detectd la especie de hongo involucrada, ademas de

gérmenes comunes en el caso de infecciones mixtas.

Se interrogaron factores predisponentes, antecedentes, sintomas y enfermedades
concomitantes, se excluyeron pacientes con perforacion en la membrana timpanica,
otitis externa maligna, pacientes tratados con antibiético topico 4 semanas previas
al tratamiento. Se eliminaron pacientes con cultivo negativo para hongo, con
complicaciones, que no siguieran las indicaciones médicas o acudieran las citas

médicas posteriores.

Se les distribuyo en forma aleatoria en dos grupos: grupo 1) los pacientes tratados
con C/G/B 0.05 g, en excipiente c.b.p. 100 gr); grupo Il) tratados con timerosal 1:400
(cloruro de benzalconio .5 g, vehiculo c.b.p 100ml), a razén de 1 cc de crema o
liquido, segun el caso. A las 72 horas se retird el lavado y la aplicaciéon del
antimicotico, segun el caso. Con controles al 7mo dia del tratamiento para
determinar la ausencia de sintomas y cambios en la otomicois (cura clinica) o la
ausencia de hongos en el cultivo de control de las 72 horas (cura micoldgica).los
resultados obtenidos se analizaron estadisticamente mediante la prueba no

paramétrica de ji cuadrada.

El rango de edad de los 40 pacientes fue entre los 14 y 75 afios. Se eliminaron tres
pacientes, uno por cultivos negativo, uno por complicaciones y el tercero por fallar

a sus citas. El factor predisponente mas importante fue la manipulacion del CAE,
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85% en el grupo |y 90% en el grupo Il. Los sintomas fueron prurito, sensacion de

oido tapado, otalgia, otorrea.

El agente etiol6gico mas frecuente fue Candida albicas (35%), Aspergillus niger méas
Candida fumigatus (22.5%), Aspergillus flavus (20%), Aspergillus niger (12.5 %) y
Aspergillus fumigatus (10%), distribuidos en forma similar en ambos grupos. El
82.5% desarrollo Unicamente hongo(s), el resto se asoci6 a infeccidbn mixta
bacteriana, (Pseudomona aeruginosa + Candida albicas y Klebsiella pneumoniae +

Enterobacter er6genes).

En relacién con el agente etiol6gico en el grupo |, los mejores porcentajes de
curacion fueron para Candida albicans, Aspergillus flavus y Aspergillus niger, a
diferencia del grupo Il, en el que el timerosal resulto ser mas eficaz contra las

especies de Aspergillus fumigatus y Aspergillus niger, p< 0.05.

En el grupo | presento ausencia de sintomas a las 72 horas, con apariencia normal
del CAE, en el grupo I, los pacientes manifestaron resolucion de los sintomas a las
72 horas y el 75% presento apariencia normal del conducto. La cura micolégica fue
mayor con clotrimazol/gentamicina/betametasona que con timerosal (p=0.0001). La

mejoria clinica se present6 mas rapidamente en el grupo | que en el Il

Caso 4.- contesta como Falso (F), Verdadero (V), No sé (NS ). Favor de

contestar todos los enunciados.

SON PROPOSITOS DE ESTE ESTUDIO
__F_67. Determinar cual es el tratamiento de la otitis externa micotica.
__V_ 68. Comparar dos tratamientos para la cura de la otitis externa micotica.

__F_69. Identificar cuales son los hongos que participan en la otitis externa

micotica.
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EL DISENO DE ESTE ESTUDIO ES:

__V_70. Longitudinal.

__F_71. Retrolectivo.

__V_72. El més fuerte para lograr el proposito del estudio.

EN ESTE ESTUDIO

__V_ 73. Lavariable dependiente es la curacion de la otitis externa micotica.
__V_ 74. Laescala de medicion de la variable dependiente es ordinal.

__V_ 75. Los indicadores de la variable dependiente son adecuados para el

objetivo.

SON CARACTERISTICAS DE ESTE ESTUDIO QUE CONTRIBUYEN
POSITIVAMENTE A SU VALIDEZ.

__V_ 76. La forma como se constituyeron los grupos.

__F_77. Laforma como se determind la eficacia de los medicamentos.
__F_ 78. El establecer una relacion clinico-micoldgico.

__F_79. La evaluacion y control de los pacientes.

SON CARACTERISTICAS DE ESTE ESTUDIO QUE CONTRIBUYEN
NEGATIVAMENTE A SU VALIDEZ.

__F_ 80. El utilizar la prueba de ji cuadrada.

__F_ 81. El tamafio de la muestra.

SON PROPUESTA QUE MEJORARIAN LA VALIDEZ DEL ESTUDIO.
__F_ 82.Incrementar el tamafo de la muestra.

__F_ 83. Incluir un grupo control con solo limpieza del oido.
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__F_84. Valorar la magnitud de la asociacién entre factores predisponentes y la

otitis externa micotica.

__F_ 85. Realizar un estudio doble ciego.

SON CONCLUSIONES SUSTENTADAS EN LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO.

__F_86. El clotrimazol/ gentamicina/betametasona es el tratamiento de eleccion

para la otitis externa micotica.
__F_ 87. Eltimerosal es menos eficaz que el otro tratamiento de estudio.

__F_88. El timerosal controla los sintomas clinicos y fisicos de la otitis externa

micotica

__V_ 89. La otitis externa micotica es causada principalmente por candida albicans

y aspergillus flavus.

__F_90. La otitis externa micotica es con frecuencia secundaria a manipulacion

del conducto auditivo externo.

FAVOR DE REVISAR QUE TODOS LOS ENUNCIADOS HAYAN SIDO
CONTESTADOS.
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ANEXO E.
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

AGOSTO‘18
SEPTIEMBRE ‘18
OCTUBRE*‘18
NOVIEMBRE ‘ 18
DICIEMBRE‘18
FEBRERO‘19
MARZO‘19
ABRIL‘19
MAYO‘19
AGOSTO19
SEPTIEMBRE’19
OCTUBRE*19
NOVIEMBRE’ 19
DICIEMBRE‘19

Eleccion del tema
Acopio de bibliografia
Revision de literatura

Planteamiento del

Hipotesis

Metodologia

investigac

Revisién de protocolo

Registro del protocolo
ante el comité local de
investigacion
Aprobacién

protocolo

Acopio y captura de
datos

Andlisis @
interpretacion de
resultados

Discusién
c lusiones

Autorizacio

Elaboracion de tesis

Difu de
resultados

101



	Portada
	ÍNDICE GENERAL
	ÍNDICE DE TABLAS
	ÍNDICE DE GRAFICAS
	RESUMEN
	ABSTRACT
	INTRODUCCIÓN
	MARCO TEORICO
	ANTECEDENTES CIENTÍFICOS
	TEORÍAS DEL APRENDIZA
	Conductismo
	Teoría cognoscitiva social
	Teoría del procesamiento de la información
	Teoría Constructivista
	PENSAMIENTO CRÍTICO
	LA LECTURA COMO COMPETENCIA
	LECTURA CRÍTICA DE ARTÍCULOS ORIGINALES EN SALUD
	Concepto De Lectura Crítica
	Requisitos de la lectura critica

	JUSTIFICACION
	PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
	Panorama del estado de salud
	Descripción del sistema de atención de la salud
	Naturaleza del problema
	Descripción de la gravedad del problema
	Factores importantes que pueden influir en el problema
	Argumentos convincentes de que el conocimiento disponible para solucionar el problema no es suficiente
	Descripción del tipo de información que se espera obtener como resultado del proyecto
	Lista de conceptos indispensables utilizados en el planteamiento del problema

	PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN
	OBJETIVOS
	Objetivo general
	Objetivos específicos

	HIPÓTESIS DE ESTUDIO
	MATERIAL Y METODOS
	I. Tipo de estudio
	II. Población de estudio
	III. Universo de trabajo
	IV. Unidad de análisis.
	V. Criterios de selección.
	VI. Tipo de muestra.
	VII. Tamaño de la muestra.
	LOGISTICA
	Plan para el procesamiento de datos
	Plan de análisis de datos.

	ASPECTOS ÉTICOS
	RECURSO, FINANCIAMIENTO, FACTIBILIDAD
	RESULTADOS
	DISCUSIÓN
	CONCLUSIONES
	BIBLIOGRAFIA
	ANEXOS

