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RESUMEN

Presantacion ecquematica de una metodologia
para la lectura critica de la literatura Medica. Se
hace enfasis en la necesidad para el medico
moderno, de desarrollar una capacidad analitica y
critica que le permita seleccionar adecuadamente
las publicaciones que lee y modificar su conducta
profesional, s6lo con base en articulos serios,
fundados solidamente en el método cientifico.

SUMMARY

In this article critical methodology for reading the
Medical Literature is presented. Nowdays physician
requires an analitical capacity for evaluating the
literature which allow him to properly select the
publications read, and modify his profesional conduct,
based on serious articles, greatly established in the
cientific method.
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INTRODUCCION

Lee profocionalee de 1a Medicina desde su etapa de
pregrado, se ven diariamente bombardeados, por un
sinnumero de articulos y trabajos de investigacion, que
presentan publicaciones biomédicas, sobre cuya cali-
dad deben decidir para separar lo bueno de lo fatus, lo
sélide de ls intraseendente, lo util de lo peligroco y poder
madificar eu conducta médica, con base unicamente en
trabajos serios y solidamente fundados. No solo no se
puede actualmente leer toda la plétora de literatura que
nos llega, sino que no se puede creer todo lo que se lee.

METODOLOGIA

Para realizar una buena seleccién del material de
lectura, es conveniente conocer el método cientifico y
examinar cada articulo bajo esa éptica. Es preciso
reconocer si lo que leemos es una mera descripcion de
fenémenos o estudios de casuisticas, o un estudio
observacional o un verdadero trabajo de intervencién
experimental. La validez de los resultados esta condi-
cionada muchas veces por el alcance del método y el
tipo de estudio que se haya realizado. No es posible
continuar con la costumbre de aceptar a priori, el criterio
de autoridad para la validez de los conocimientos, s6lo
con base en quien los proclama, sin tener la oportuni-
dad de desarrollar la capacidad de evaluar con sentido
critico, el contenido de lo que se expresa y de esta
manera evitar que se interprete como verdad cientifica,
lo que sélo son hipétesis o simples puntos de vista de
un autor.

Todos los médicos deben conocer bien el método
cientifico, para poder adquirir la habilidad de leer criti-
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camente las difsrentes publicacionss médicas, anali-

zande tede ¢l presese que subyace a la realidad que
aparece descrita, con el fin de aprovechar con ventajas

las laaturas gus raaliza, an un mamants da la vida
praiogiannl. on quo mﬂlﬁplﬂﬂ oaupneinnoe lo do]nn poco
tiempo para |a lectura y |a reflaxion.

So incluyen a continuacion algunag preguntag que
deben formularse al abordar &l juicio sobre la calidad de
un trabajo cientifico. Inicialmente deben formularse de
manera sesuensial para adquirr la disciplina y ¢l adies-
tramiento. Con eltiempo, 68 posible rapidaments haser
al anlisia da un articuls 8 publieaei&n‘

1. Titulos
- Eg claro?
- Ubiea ol ectudio en tiempo y ecpacio?
. Eapseiliaa al sujeta da Ia inveatigacion?

Z. Introduccion
- Esta claramente definido el problema?

- Denola el 1exto una adecuada revision de la litera-
tura exfstente?

- Es dlare ¢l ebjetive general de la invesligacion?

- Es clara la formulagién de la hipblesis? (para
asludias analitiasa y auparimanlalas}.

3. Diseno Metodologico (Material y Metodos)
- Eeta dafinido el tipo de estudio?
- [l dieeno corregponde al tipo de estudio 7
- Eetan bien definidag: Ia poblacion de estudio. 1a
muestra y la unidad de analisis?
- La muesira es representativa?
- El lipo de muestreo &3 probabilistico?

- Elinstrumento que 56 ulilize para la reseleusion de
dalos es adecuads? Es valida?

- Bs sstandarizaren loa sbaarvadaras s la uliliza-
gidn do Ioe inetrumoentog?

4, RAssultades y dissusion
- Eslan bien presentades 198 resullades?
- Las 1écnicas estadisticas ulilizadas por &l analisis
Son apmpiaclas'?

- Hay senfrentacién de los resullades son ¢l cone-
simients astual ssbrs &l lama?

- Law vonclusiones son vélidas? S¢ derivan légica-
mente de los resultados?

- Los resultados y cenclusiones son generalizables
a qué peblacién? (Estudie, referencia, teda la
poHaci&n?}.

- Las recomendaciones son perlinentes?

E. Presentacién

- El estilo es clare y cgemprensible?

« Las graficas y tablas estan bien elaboradas?
(Apoyan adecuadamente las afirmaciones del
texte?).

= LA bibliografia s de buena calidad (reciente,
gonfiable y pertinente?).

« LOS términos cientificos que se emplean estan
claramente definidos?

8 las preguntas son conlestadas salisfactoriamente,
as paeible aanaluir gua al aetudis ae an maysr s manasr
grado confiable v que puede ser incluido en el acerbo
cientifico del lector. Si el resultado no es salisfaclorio

puede cencluirse ¢ que es nevesarie hacer nueves
estudios sobre ol lema, antes de sacar conclusisnss

que sonrigquazean ol esnocimionts cientifico o quo ol
articulo o investigacion no tiene ninguna validez y debe
desesharse seme fuente de eenesimiente ientifive,

El adecunda anAlicie da articulae eiontificoe, parmitira
ir seleccionando las publicaciones mas confiables y de

esla manera evilar la perdida de liempo en la lectura y
andlisis de {rabajos con escase valor.

Es conveniente aclarar que esta guia metodologica es
vilida para &l analisis de la Gehsrencia interna y validsz

de resu"la&os dB ;nvesl; GAC;OI'\GS real;zadas con el
método eiontifico poeitivieta, que oe ol utilizado an I
mayor parie de las invesligaciones medicas. FPara
investigasiéon cualitativa ¢ realizada gon métede ne
positivista, sins dialdstics-2ritics saria nsssaaris hassr
ajuctoe on Ia guia.

El ulmzar 'recuen‘emen[e un !‘I‘I&{DC‘O; no Puo&u "Bvﬂr—
noc a abeolutizar eu validez, olvidando queo oxicten
otros abordajes validos de 105 problemas de salud, ya
que la ciengia parte de presupuestos i""P” ciles o exP”—
aitas y asla sriantada par al intarée dal invastigadar.
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