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Resumen: El médico especialista tiene actualmente como parte del perfil de egreso la busqueda,
andlisis y discusién de la informacién. La comprension lectora se genera tras la relacién del texto
con el lector y se encarga de construir un conocimiento al relacionar lo leido y lo aprendido. Nos
propusimos evaluar el nivel de competencia de lectura critica en médicos residentes de medicina
familiar (MF) para evaluar si cuentan con la competencia de lectura critica. Para ello, se aplico el
instrumento de evaluacién de lectura critica de Campos. El 63% de los residentes de MF present6
un nivel de comprensién lectora medio. No se encontré significacién estadistica al correlacionar
las variables comprensiéon lectora y sexo o al correlacionar comprensiéon lectora y edad.
Concluimos que la competencia de lectura critica encontrada en los médicos residentes de 1
aunidad estudiada es de nivel medio, siendo mayor que el nivel encontrado en otros estudios bajo
condiciones similares. Es necesario establecer estrategias educativas que mejoren las capacidades
de lectura critica de articulos médicos.
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Abstract: Currently, the specialist doctor has as part of the discharge profile the search, analysis
and discussion of information. Reading comprehension is generated after the relationship of the
text with the reader and is responsible for building knowledge by relating what has been read and
what has been learned. We set out to evaluate the level of critical reading competence in family
medicine residents of the Family Medicine Unit No. 24 from the Mexican Social Security Institute;
To evaluate whether they have critical reading competence, the critical reading evaluation
instrument was applied 63% of MF residents presented a medium level of reading comprehension.
No statistical significance was found when correlating the variables reading comprehension and
gender, and by correlating reading comprehension and age. We conclude that the critical reading
competence found in the resident doctors of the Family Medicine Unit No. 24 is of a medium level,
being higher than the level found in other studies under similar conditions. It is necessary to
establish educational strategies that improve the skills of critical reading of medical articles.
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1. Introducciéon

La formacién de un médico requiere la adquisiciéon de competencias y habilidades que
van mads alld del mero conocimiento clinico y teérico de las patologias. En la actualidad, el
curriculo médico, especialmente el de los especialistas, incluye la bisqueda, andlisis y
discusién de la informacién como parte integral del perfil de egreso (1-2). Sin embargo, la
educacion actual tiende a ser lineal, lo que limita el desarrollo de un conocimiento critico,
reflexivo, propositivo, cambiante y enriquecido con valores. Las teorias educativas
contemporaneas subrayan la necesidad de cambiar las estrategias educativas tradicionales,
que se centran en la memorizacién del conocimiento, el uso excesivo de la cdtedra, la mera
exposicion y el dictado, lo que deja al estudiante en un entorno cuidado de superaciéon y
reflexion. Por otro lado, aquellos médicos que deciden realizar un curso de especializacién
a menudo adoptan un enfoque conformista que les impide apreciar el panorama completo
de una problemadtica de salud, ya sea que se especialicen y dediquen su atencién
exclusivamente a su rama, o que busquen adquirir conocimientos durante su formacién,
volviéndose competentes para la instituciéon que los forma, pero incompetentes en
escenarios o entornos diferentes. Surge asi la necesidad de un nuevo modelo que forme
médicos con habilidades de investigacién, andlisis y pensamiento critico, capaces de
evaluar de manera critica la informacién que encuentran.

Sin embargo, para abordar la comprension lectora en el dmbito médico, es
fundamental comprender el origen de esta nueva practica. Antes de la adopciéon de la
metodologia de investigacion como fuente de conocimiento, surgi6é en Paris, a mediados
del siglo XIX, un enfoque ideolégico conocido como medicina basada en la evidencia. En
este enfoque, el conocimiento formulado debia someterse a una evaluacién y validacion
antes de su publicacién, en contraposicién a la obsoleta medicina aristotélica, que conferia
relevancia al conocimiento tinicamente en funcién de la importancia del investigador. Sin
un analisis, juicio o debate de sus publicaciones (3-4).

En la actualidad, la medicina basada en la evidencia requiere que los médicos posean
cuatro habilidades bdsicas: conocimientos de metodologia de investigacién, estadistica,
conocimiento de medicina general y experiencia profesional. Sin embargo, diversas
investigaciones han sefialado la falta de competencia en estas habilidades por parte de los
médicos estudiantes y residentes. Por lo tanto, la lectura critica se convierte en el arma
principal de la medicina basada en la evidencia, permitiendo al médico evaluar la
estadistica, su aplicabilidad en la vida diaria y la posibilidad de reproducir el protocolo en
su poblacién (5-6). Aunque la formacién de un médico familiar no difiere de la de otras
especialidades, debido a la amplitud de su campo de accién, en ocasiones existen vacios en
los planes académicos que se dedican a la formacién clinica (7).

Seguin algunos autores, la calidad de la lectura se mide por la rapidez y el grado de
comprension lectora. La comprension lectora se logra cuando el lector relaciona el texto
con su conocimiento previo, lo que le permite construir nuevos conocimientos (8). Por lo
tanto, es importante que los médicos residentes y especialistas estén capacitados para
revisar cada articulo y/o informe de una investigacién original, analizando las ventajas y
desventajas en la préctica médica (9). En este trabajo se pretende evaluar el nivel de
competencia de lectura critica en médicos residentes de Medicina Familiar (MF) de la
Unidad de Medicina Familiar No. 24 (U.M.F. No. 24) del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) en Tepic, Nayarit, México.
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2. Métodos
Disefio

Se realizé un estudio descriptivo, transversal, en el que se aplicé el instrumento
Evaluaciéon de lectura critica de Campos A y cols (10). Se construy6 una base de datos en
el programa SPSS® V.26, se realiz6 estadistica descriptiva con medidas de tendencia

central y para estadistica inferencial, se usé la prueba chi cuadrado con un valor de p<.05
de nivel de significacién.

Participantes

Participaron 67 residentes de MF adscritos a la U.M.F. No. 24 del IMSS en Tepic,
Nayarit, durante el ciclo 2020-2021. Los participantes aceptaron participar y firmaron la
carta de consentimiento informado. La investigacion fue sometida a validacién por el
comité de investigacién y el comité de ética en investigaciéon de la unidad donde se
desarroll6 el proyecto, con un namero de folio R-2020-1801-017.

Dimensiones de lectura critica

¢ Interpretacién adecuada: implica la capacidad de reconstruir el contenido de un
trabajo, deducir o identificar el disefio, tipo de muestreo, variables, procedimientos,
etc., que se presentan de manera explicita o implicita, inferir un significado y llegar a
conclusiones obtenidas del escrito.

¢ Emisién de juicios apropiados: La capacidad del residente de MF para distinguir entre
lo fuerte y lo débil, lo favorable y lo desfavorable, lo pertinente y la validez del
procedimiento en un estudio, asi como la relevancia de las argumentaciones mejores
sustentadas, puede ser evaluada mediante la interpretacién adecuada de un texto. Esta
interpretacion implica la capacidad de reconstruir el contenido del trabajo, identificar
el disefio, tipo de muestreo, variables, procedimientos, etc., que se presentan de
manera explicita o implicita, inferir un significado y llegar a conclusiones basadas en
el escrito.

¢ Formulacién de propuestas pertinentes: son estrategias ticticas o alternativas que el
alumno puede plantear para mejorar, esclarecer o subsanar las limitaciones que la
lectura plantea (10).

3. Resultados

Entre los residentes evaluados, el género femenino predoming, representando el 60%
de la muestra. En cuanto a la edad, el valor predominante era de 30 afios. Respecto al afio
de especializacién, la distribucion fue homogénea, el 35% cursaba el primer afio de
residencia, el 32.8% el segundo afio y el 31.3% el tercer grado de la especialidad.

Los resultados indican que el 63% de los residentes tiene un nivel medio de
compresion lectora de articulos médicos (figura 1). Se realizé un andlisis de la evaluacién
entre el nivel de comprensién lectora y el grado académico, pero no se encontré una
relacion estadisticamente significativa (p = 0.308 (tabla 1).
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Figura 1. Nivel de comprensién lectora en médicos residentes de
Medicina Familiar.

Tabla 1. Relacién del nivel de comprensién lectora y afio de residencia de los residentes de
Medicina Familiar (n=67).

Grado de competencia en lectura
Afio Baja Media Alta Total
Primer afio 7 16 1 24
Segundo afio 8 12 2 22
Tercer afio 3 14 4 21
Total 18 42 7 67

4. Discusion

En esta investigacion, los resultados difieren de los reportados por Campos y cols (10)
ya que en su estudio, la mayoria de los residentes presentaron un nivel de comprension
lectora bajo, mientras que en esta investigacién se observé un nivel medio de comprensién
lectora. Ademas, en la misma publicacién se encontraron datos similares sobre la relacién
entre el grado de residente y el nivel de comprension lectora. Segtn la investigacién de
Castillo (8), se observa una diferencia en los resultados obtenidos al aplicar el instrumento
evaluador, con un mayor nivel de comprensién entre los residentes evaluados. Sin
embargo, tras la implementacion de la estrategia educativa en su estudio, el nivel de
comprension mejoré considerablemente. Esto resalta la importancia de incorporar
estrategias educativas en el plan de trabajo o plan de estudios de los médicos residentes de
MF.

En esta investigacién se encontraron datos que coinciden con los descritos por Galli
(11), quien demostré que la mayoria de los médicos residentes de cardiologia tienen un
nivel de comprensién lectora medio. Ademas, se observa una diferencia en la segregacion
de datos por género, siendo la mayoria de los residentes de género masculino. En ambos
resultados se concluye que no existe diferencia estadistica entre el género y el nivel de
comprension lectora. En contraste con la investigacién publicada de Cabrera (9), donde se
encontré que el nivel de comprension lectora de los médicos residentes en Guatemala fue
bajo y medio en comparacién nuestros residentes. Después de la intervencion educativa,
los resultados se igualaron a los obtenidos en esta investigacién. Es posible que la
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similitud de los resultados posteriores a la intervencién educativa se deba a la poca
importancia que se le da a la comprension lectora en la formacién médica. Finalmente, la
investigacion de Carranza de 2007 (12) encontré diferencias en la comprension lectora, al
azar, bajo. Este resultado contrasta con la obtenida posteriormente, que muestra una
mejora gradual en las habilidades de lectura critica.

Parece pues que los médicos residentes de cualquier especialidad han dejado atras la
actitud pasiva hacia la informacién encontrada en publicaciones e investigaciones. Aunque
ha habido mejoras con el tiempo, sigue siendo importante implementar estrategias
educativas para mejorar la lectura critica en los médicos residentes.

5. Conclusiones

* La competencia en lectura critica es fundamental en las especialidades médicas, por lo
que su evaluacién, desarrollo y seguimiento son relevantes en todos los planes
curriculares. En este estudio se ha observado un nivel medio de competencia en lectura
critica, mayor que el encontrado en otros estudios bajo condiciones similares. No se ha
encontrado una diferencia significativa en la competencia al analizar los datos por afios
de especializacién o género.

* Es fundamental desarrollar estrategias educativas que mejoren las habilidades de
lectura critica en los articulos médicos. Esta investigacién representa un punto de
partida en la busqueda de médicos especialistas con competencias més sélidas, que les
permitird desempefiarse de manera més efectiva y elevar la calidad de la atenciéon.
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