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Resumen
Introducción: La investigación y la lectura crítica de in-
formes médicos publicados (LCIM), cuando se ejercita, 
es el fundamento de una actividad clínica depurada. Las 
publicaciones médicas son exponenciales y una LCIM 
mejora la selección de artículos con metodología robusta. 
A pesar de su importancia, los currículos universitarios 
no enfatizan su aprendizaje. Para medir el grado de LCIM 
los reportes que utilizan instrumentos adolecen, en su 
mayoría, de validez y consistencia, lo que dificulta la toma 
de decisiones educativas en esta área. 
Objetivo: Compartir el proceso de construcción de un 
instrumento de evaluación de LCIM inmerso en una edu-
cación participativa.
Métodos: Se presentan los pasos para construir un instru-
mento para evaluar la LCIM. Se define la lectura crítica 
como la confrontación del lector con el texto que com-
prende la interpretación (lo implícito del texto, el reconoci-

miento de los componentes metodológicos), el juicio (pon-
deración de los componentes del artículo consultado) y 
las propuestas (idear componentes que superen a los 
presentados por el autor) desde la experiencia del lector 
y en su contexto. Se enuncian los diferentes diseños y 
apartados que se considera debe contener un instru-
mento de esta naturaleza. Se propone cómo elaborar un 
resumen de un artículo, así como los tallos de los que se 
derivan los reactivos que exploran los tres indicadores 
citados antes, la técnica Delphi y sugerencias para de-
terminar la consistencia.
Resultados: Se elaboró un resumen de casos y con-
troles, como ejemplo, así como un listado de los tres 
indicadores, una tabla que los identifica y la secuencia 
de pasos indispensables en un reporte como este.
Conclusiones: Los instrumentos para medir la LCIM de-
ben seguir un proceso riguroso en su elaboración, lo que 
permitirá tomar mejores decisiones educativas. 
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INTRODUCCIÓN
La investigación se considera el fundamento para 
una buena práctica médica a través de la medici-
na basada en evidencias1. Por ello, la formación en 
investigación se constituye como una herramienta 
fundamental que debe estimularse desde los prime-
ros grados de la carrera de medicina. Este objetivo es 
difícil de lograr en las universidades a nivel global2. 
Los estudios para evaluarla, así como los obstáculos 
para la misma, muestran aún la insuficiencia en su 
desarrollo3.

Para incentivar la investigación y la publicación 
de sus resultados en artículos científicos, se han in-
troducido cambios en los currículos de las univer-
sidades interesadas en estos aspectos4. También se 

Palabras clave: Instrumentos de medición de lectura crí-
tica; diseños de investigación; metodología de la investi-
gación; aprendizaje lectura crítica.

Este es un artículo Open Access bajo la licencia CC 
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
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How to construct an instrument to 
evaluate critical appraisal
Abstract
Introduction: Research and critical appraisal of pub-
lished medical reports (CAPMR), when conducted, is 
pivotal to refine clinical activity. Medical publications grow 
exponentially, and a superior CAPMR improves the selec-
tion of articles that follow a robust methodology. Despite 
its relevance, university programs do not emphasize learn-
ing of the necessary techniques. Most studies designed 
to measure the degree of CAPMR lack validity and con-
sistency, leading to difficulties in the educational decision-
making process in this area. 
Objective: To share the construction process of a CAPMR 
evaluation instrument in the setting of participative edu-
cation. 
Methods: We present the required steps to construct 
an instrument to appraise CAPMR. Critical reading/ap-

praisal is defined as the reader´s confrontation of the text, 
and includes interpretation (what is implicit in the text, 
recognition of the methodology components), judgment 
(pondering of the consulted article´s components), and 
proposals (conceiving components that are superior to 
those presented by the author), all based on the reader´s 
experience and context. The different designs and head-
ings that an instrument of this nature must include are 
presented. We propose how to draft the summary of an 
article, as well as the roots from which items are derived 
and that explore the three previously mentioned indica-
tors, the Delphi technique as well as suggestions to de-
termine the study´s consistency. 
Results: We compiled a summary of Case Control Study, 
as an example, and a listing of the three indicators, a table 
that identifies them and the sequence of the indispens-
able steps to be followed in a report such as this. 
Conclusions: Instruments to measure CAPMR must follow 
a rigorous construction process and will lead to better 
educational decisions. 

Keywords: Measuring instruments in critical appraisal; 
research designs; methodology in research; learning criti-
cal reading.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

han llevado a cabo estrategias educativas para tal 
fin y, más recientemente, actividades educativas de 
participación y de Peer-Assisted Learning (PAL)5.

Los cambios curriculares se relacionan con la 
idea que las autoridades tengan del conocimiento 
y su consecuente respuesta para el desarrollo de la 
investigación como un medio para mejorar la aten-
ción médica.

Cuando la idea del conocimiento se relaciona con 
la construcción del aprendizaje, la experiencia viven-
cial de los alumnos, bajo la conducción de profesores 
que estimulen su participación, la conducen a resul-
tados más satisfactorios y permanentes, cuando se 
utiliza la lectura crítica de artículos de investigación 
médica (LCIM). Esta se resume como una confronta-

H. Cobos-Aguilar
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ción entre el lector y el texto, en este caso el artículo, 
para penetrar más allá de lo explícito en sus tres com-
ponentes: interpretación, juicio y propuestas. 

La LCIM es fundamental para realizar la selec-
ción de los mejores trabajos asequibles al médico en 
el entorno en que se desempeña profesionalmente, y 
se encuentra entre las habilidades primordiales en 
una educación que se ha denominado participativa, 
en la que el alumno construye paulatinamente su 
aprendizaje para mejorar su conocimiento médico 
en una actividad interminable y cada vez más de-
purada6. 

Por ello es importante identificar el desarrollo de 
esta habilidad compleja en los alumnos a través de 
la aplicación de instrumentos válidos y consistentes7 
para una toma adecuada de decisiones en el proceso 
educativo. Sin embargo, varios metaanálisis mues-
tran que los instrumentos de LCIM utilizados no 
aportan los datos suficientes para evaluar su validez 
y consistencia8-10.

La LCIM se ha generalizado después de las publi-
caciones iniciales de la Universidad de Mc Master, 
en la que se identificaban los aspectos más fuertes 
de un diseño, sus posibles sesgos y las pruebas es-
tadísticas más adecuadas en los cuatro diseños que 

consideraban como más importantes para el médico 
en ese momento: casos y controles, pruebas diag-
nósticas, cohortes y ensayo clínico aleatorizado11-15. 
Posteriormente se ampliaron los conceptos con las 
publicaciones de Riegelman16, quien profundiza aún 
más en los aspectos fuertes y débiles de los distintos 
diseños. Con Sackett y su obra Epidemiología Clíni-
ca17 se desarrolla la Medicina Basada en Evidencias18 

y se establecen así los elementos más importantes 
para evaluar o criticar un artículo médico. En los 
últimos años, las guías correspondientes a la lectu-
ra crítica en diferentes diseños emitidos en Ingla-
terra, Critical Appraisal Skills Programme (CASP) 
muestran el esfuerzo que existe para que los lectores 
identifiquen los aspectos más fuertes y débiles de un 
artículo médico publicado19-23. 

En México, Leonardo Viniegra inicia con la LCIM 
y a partir de sus primeros trabajos se desarrolla una 
línea de investigación muy profusa24-26. 

En esta línea se considera a la LCIM como una 
herramienta compleja e indispensable en la forma-
ción del personal de salud y comprende la interpre-
tación, juicio y propuestas (tabla1, ver concepto). 

Es importante aclarar este punto porque a con-
tinuación se desarrolla un diseño para un instru-

Tabla 1. Ejemplo de indicadores* para un estudio de casos y controles

Indicador Concepto Tallo Reactivo

Interpretar

General. Explora lo implícito del artículo revelando la postura de los autores, las lógicas e 
ideas, la relevancia de las teorías explicativas, la aplicabilidad.
El contexto en el que se desarrolla: dominación, desigualdad, pasividad ante el 
conocimiento, conformismo, sumisión, burocratismo, mercantilismo, cultura.
Metodológico. Reconocimiento del tipo de estudio y diseño, tipo de variables y su 
manipulación. Población estudiada, integración de grupos comparativos.
Desciframiento de tablas, gráficos, códigos, signos.
Identificación de las características del instrumento de medición (escala, precisión, 
exactitud, adecuación empírica).

B)

 

E)

3

11, 12, 
13, 14,

Enjuiciar

General. Evalúa la credibilidad de la información, la relevancia de las ideas. La 
aplicabilidad.
Metodológico. Evalúa la fortaleza del estudio (fuerte vs. débil), la validez extrínseca, 
las circunstancias de la observación, la integración de grupos, la asignación, la 
representatividad muestral, la adecuación del texto, la originalidad, la relevancia, la 
prioridad, la trascendencia. 

A)

B)
C)

D)

1

2,
4, 5, 6, 7

8, 9, 10

Proponer

General. Aporta credibilidad, relevancia, aplicabilidad.
Metodológico. Idea mejores proyectos, propone indagaciones superiores a las 
planteadas, o diferentes que le otorgan más sentido al lector en su contexto cultural, 
económico y social.

F) 15-20

* Viniegra-Velázquez L. Las aptitudes para leer críticamente la información, prioridades ignoradas en la formación de los 
médicos. Inv ed Med. 2012;1(4):199-209.
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mento de acuerdo a esta visión, y el componente 
metodológico es el único aspecto que comparte con 
las CASP, ya que va más allá, al considerar el entorno 
en el que lleva a cabo la investigación y los beneficios 
de su implementación.

Los instrumentos así elaborados son parte esen-
cial de la evaluación de un proceso educativo e in-
dispensables para tomar decisiones curriculares, de 
estrategias educativas y aún de formación docente. 
No se utilizan como instrumentos únicos para asig-
nar una calificación, más aún, sin implementar una 
estrategia para el desarrollo de la LCIM.

El objetivo del presente estudio es compartir el 
desarrollo de un instrumento para medir la lectura 
crítica de investigación de artículos médicos publi-
cados.

¿PARA QUÉ ELABORAR UN INSTRUMENTO 
DE LECTURA CRÍTICA DE INVESTIGACIÓN?
En general para indagar el grado de esta aptitud en los 
alumnos27. Aunque se considera indispensable para 
evaluar avances después de un curso de investigación 
que desarrolle esta habilidad28. Además, para com-
parar con otros grupos en diferentes escenarios o en 
estudios de seguimiento con el fin de determinar su 
validez extrínseca (concurrente y predictiva)29.

Una vez resueltas estas interrogantes, el docente 
deberá preguntarse si está preparado para contestar 
todas las dudas que los alumnos manifestarán en 
caso de dirigir estrategias de participación, en las 
que la crítica es el aspecto central. El instrumento 
que construya estará a la altura de sus propios avan-
ces en la LCIM.

¿QUÉ ESTUDIOS O DISEÑOS SE 
RECOMIENDAN EN UN INSTRUMENTO  
DE LCIM?
Es aconsejable incluir ocho diseños: 

1.	 Construcción de instrumentos
2.	 Encuestas descriptivas
3.	 Casos y controles
4.	 Pruebas diagnósticas
5.	 Ensayos clínicos aleatorizados (ECA)
6.	 Estudios de cohorte
7.	 Sobrevida
8.	 Metaanálisis

¿QUÉ ARTÍCULOS INCLUIR?
En una etapa previa a la elaboración del instrumento 
se realiza una búsqueda en las bases de datos más 
populares (MEDLINE, MedicLatina, etc.) para se-
leccionar los ocho diseños recomendados. En inglés 
pueden encontrarse todos los artículos, descargarlos 
y leerlos críticamente para evaluar la construcción y 
lo adecuado del diseño, resultados y discusión (ver 
abajo, elaboración de reactivos). No es una tarea sen-
cilla, pues muchos artículos carecen de los aspectos 
que se amerita explorar. Se recomienda seleccionar 
aquellos relacionados con el quehacer médico en 
su entorno. En español existen menos estudios de 
cohortes, pruebas diagnósticas, seguimiento y me-
taanálisis. En general, se pueden revisar hasta 100 
artículos de los cuales solamente se incluirán ocho. 
La decisión para su selección puede ser personal o 
de los jueces, aunque es preferible no abrumarlos 
con trabajo excesivo.

YA CON LOS ARTÍCULOS 
SELECCIONADOS, ¿QUÉ SIGUE?
Por cada artículo se elabora un resumen, no más de 
media cuartilla, que incluya solamente los aspectos 
a explorar. Se redacta sin faltas de ortografía, con 
buena sintaxis, con claridad, con uso adecuado del 
Sistema Internacional de Unidades y, si se incluyen 
gráficas o cuadros, asegurar su correcta visualiza-
ción. Para orientar la elaboración de un resumen, 
los tallos y los reactivos, se hizo el resumen de un 
artículo publicado de casos y controles, como ejem-
plo30 (anexo 1). Se podrá observar la mirada de quien 
confeccionó el instrumento, que está implícita en el 
resumen y los indicadores elaborados. 

ELABORACIÓN DE TALLOS
Del resumen se elaboran tallos, que agrupan aspectos 
relacionados para grupos de reactivos que exploren 
interpretación, juicio y propuestas, que son referidos 
más ampliamente en la tabla 1 con letras mayúsculas.

Los tallos pueden indagar: aspectos como ideas 
o posturas ante la investigación o sobre cualquier 
tema que el docente considere indagar, cultura de gé-
nero, violencia simbólica, dependencia económica, 
colonialismo, etc., que generalmente se encuentran 
implícitas en la introducción o aspectos metodoló-
gicos que se refieren enseguida.

H. Cobos-Aguilar
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Las guías CASP pasan por alto estos aspectos, 
cruciales para el desarrollo de un juicio crítico y aún 
epistemológico de la investigación, y se enfocan más 
en áreas metodológicas.

ELABORACIÓN DE REACTIVOS
Cuando se inicia esta experiencia los reactivos son 
más frecuentes para indagar aspectos metodológicos 
del diseño o su correcta identificación, ya que en 
muchos artículos está implícito u omitido, o no co-
rresponde al presentado. Asimismo, ponderar si fue 
el más adecuado de acuerdo al objetivo planteado. 
Posteriormente se procede a la crítica de la selección 
muestral con sus variantes (aleatoria, no aleatoria) 
y la indagación sobre las características generales 
de una población. La correcta determinación del 
tamaño muestral se evalúa en el contexto del diseño. 
Se puede profundizar en la definición operacional 
de las variables y su clasificación (dependiente, in-
dependiente, controladas) y la escala de medición de 
la variable dependiente. Además, si será uno o más 
evaluadores, qué se mide, con qué, cuándo, cómo, 
para qué, cuántas veces, etc., y la referencia a la con-
sistencia de las mediciones, lo que ofrece muchas 
posibilidades de indagación.

Si se diseñó una encuesta, la referencia a su va-
lidación y consistencia son evaluadas. Si se realiza 
un ECA la ceguedad de los evaluadores es impres-
cindible, así como en los demás diseños. Es crucial 
identificar si se revisan expedientes o individuos. La 
pertinencia de las pruebas estadísticas a utilizar y su 
significancia clínica son evaluadas también. La sec-
ción de resultados ofrece un caudal de información 
para indagar: la medición inicial y final de las varia-
bles en dos o más grupos de intervención, el sustento 
de los estadísticos utilizados, con sus intervalos de 
confianza, ausentes en muchos reportes. Además, 
descifrar los datos en los cuadros o tablas, con los 
valores de significancia estadística, es primordial 
para la crítica.

En la discusión se pondera la adecuada interpre-
tación de los resultados y su adaptación al entorno 
del lector, la serendipia, el costo beneficio de alguna 
implementación diagnóstica, etc. 

Las posibilidades de indagación son muy diversas 
y se relacionan con los alcances de quien elabora el 
instrumento (anexo 2).

Si existen dudas en estos tallos se pueden consul-
tar los diferentes documentos que apoyan los aspec-
tos básicos para la publicación de un artículo como 
STROBE, PRISMA, CONSORT, etc.31-34. Para orien-
tarse más se puede utilizar una tabla de especifica-
ciones con cada uno de los aspectos referidos arriba. 

CONFORMACIÓN DEL INSTRUMENTO
Se elaborarán todos los reactivos posibles, para se-
leccionar los más adecuados que estarán en el ins-
trumento final.

Se recomienda, para cada diseño, elaborar 18 re-
activos o un poco más (seis por indicador) que de-
ben equilibrarse con respuestas correctas, falsas o 
verdaderas. Es aconsejable equilibrar el número de 
reactivos por cada diseño para que el instrumento 
final contenga 72 o 96 reactivos o múltiplos de ellos y 
facilitar la interpretación de los resultados. En nues-
tra experiencia utilizamos las respuestas tipo falso, 
verdadero o no sé, que permiten, a nuestro juicio, 
una aproximación más cercana al desarrollo de la 
LCIM35. La redacción y ortografía adecuadas son 
esenciales para proceder a la siguiente etapa.

El resumen aquí propuesto de casos y controles, 
los tallos y reactivos conforman un diseño que se 
agregarán a los otros siete seleccionados por quien 
construya el instrumento global. Este resumen y los 
reactivos elaborados están abiertos a todas las posi-
bilidades de indagación. Los jueces los evaluarán y 
realizarán las observaciones pertinentes. 

UNA VEZ ELABORADOS LOS RESÚMENES, 
TALLOS Y REACTIVOS, ¿QUÉ SIGUE?
Se procede a realizar la técnica Delphi36-37 o el juicio 
de los expertos. Para ello se invita, por lo menos, 
a cinco expertos en investigación y lectura crítica 
para que revisen lo elaborado. Parece sencillo, pero 
en nuestro medio no existen muchos investigadores 
con ambas habilidades. Lo más adecuado es recurrir 
a expertos con actividad docente, que publiquen o 
sean miembros de algún comité de investigación, 
pues se espera que estén más actualizados en los 
aspectos metodológicos de la investigación. Una vez 
aceptada la invitación se les envía un documento 
en el que se explica el motivo de la revisión, qué se 
pretende que realicen y cómo se deben responder 
los reactivos. 
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En la técnica Delphi se busca que los jueces emi-
tan una evaluación ciega e independiente de los resú-
menes, los tallos y los reactivos, tanto en redacción o 
sintaxis y de acuerdo a la mirada teórica de la cons-
trucción del instrumento, así como las respuestas 
(falsas o verdaderas) a los reactivos que consideren 
adecuados en una primera ronda. 

Actualmente, la invitación y envío del primer 
borrador puede realizarse por medios electrónicos. 
Es necesario asegurar que los jueces ignoran quiénes 
son los otros evaluadores. Después del primer envío 
hay que esperar las recomendaciones y respuestas 
de todos. Si se eligen bien, los expertos responden, 
en general en tres semanas. Una vez con las obser-
vaciones de los cinco expertos, se revisan las reco-
mendaciones tanto en el manejo de la redacción, 
sintaxis del resumen, la adecuación de los tallos y 
de los reactivos a explorar, como en la respuesta a 
estos últimos, cuando cumplen adecuadamente con 
su construcción. 

Enseguida se seleccionan las respuestas que otor-
garon los jueces a los reactivos correctamente elabo-
rados con un acuerdo en las respuestas de 4/5 o 5/5. 
Casi 70% de los reactivos pasan esta primera ronda 
si se construyen con cuidado. 

Para el envío de la segunda ronda se realizan las 
adecuaciones a las observaciones de los jueces en el 
resumen, tallo y reactivos respectivos. Los reacti-
vos con acuerdo igual o menor a 3 se reelaboran si 
están mal construidos, así como los reactivos bien 
construidos (sin observaciones), pero con acuerdo 
3/5. Se envían los resúmenes con las adecuaciones, 
si las hubo, y solo con los reactivos referidos antes. 
Después de este segundo envío se esperan las res-
puestas y observaciones de todos los expertos.

Una vez recibidos los documentos, se seleccionan 
los reactivos en los que hubo un acuerdo de 4/5 o 5/5. 
Serán menos, pero se agregan a los que ya se tenían 
de la primera ronda.

Algunos autores recomiendan hacer tres rondas, 
sin embargo, si se seleccionaron bien los jueces, no es 
necesaria pues el acuerdo no varía mucho y evitamos 
el retraso en el resultado final y la fatiga de los jueces.

YA CON LAS DOS RONDAS, ¿QUÉ SIGUE?
Ahora hay que equilibrar el instrumento. Por eso se 
incluyeron más reactivos de los necesarios. El equi-

librio es importante porque facilita la interpretación 
de los resultados. 

Se sugiere equilibrar el número de reactivos por 
diseño, por indicador y respuesta (falsas y verdade-
ras). Por ejemplo, 12 por diseño y 32 por indicador o 
9 por diseño y 24 por indicador. Al contar con más 
reactivos es posible seleccionar aquellos con acuerdo 
5/5 o 4/5 en la segunda. Ya con todos los reactivos y 
con la respuesta correcta para la calificación y una 
vez equilibrado el instrumento, se procederá a la 
siguiente etapa.

LA PRUEBA PILOTO
Para ello se selecciona un grupo de alumnos (mayor 
a 30) semejante al que se va a aplicar el instrumen-
to definitivo. Se elabora una página frontal con las 
instrucciones de resolución y fines del instrumento. 
Los alumnos no están acostumbrados a este tipo de 
evaluaciones por lo que las instrucciones sobre su 
resolución y cómo responder como verdadero, falso 
o no sé, deben ser muy claras. De la misma manera, 
cómo se va a calificar, sumar un punto si la respuesta 
al reactivo es correcta, restar un punto si la respuesta 
es incorrecta, y sin adicionar o sustraer puntos si 
la respuesta es no sé. Asimismo, se solicita realizar 
observaciones a las instrucciones del instrumento, 
la comprensión del texto, etc.

Si el instrumento está bien construido y las ins-
trucciones son claras, los alumnos realizan pocas 
observaciones. Se les pide también contestar el ins-
trumento y cuantificar el tiempo de resolución, que 
para un instrumento de 96 reactivos, promedia 40 
minutos aproximadamente (rango: 30 a 65).

CONSISTENCIA DEL INSTRUMENTO
Para determinar la consistencia, se pueden usar los 
resultados de la prueba piloto, si no hubo observa-
ciones o aplicar en otro grupo semejante al que se 
pretende evaluar. Las respuestas se transforman en 
correctas e incorrectas, de acuerdo a la plantilla de 
referencia. Es decir, las respuestas no sé, se trans-
forman en incorrectas y las correctas se dejan como 
tales. Se construye una tabla Excel con las hileras 
que corresponden a los alumnos y las columnas a las 
respuestas por diseño e indicador. Se determina en-
tonces la consistencia por la fórmula 20 de Kudder-
Richardson38 cuyo resultado (coeficiente de consis-
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tencia) también se calcula en SPSS para facilitar su 
resolución por diseño, indicador y pregunta. Para 
fortalecer los resultados de la consistencia se pueden 
comparar los valores de los percentiles extremos (25 
vs. 75) para buscar una diferencia significativa.

Asimismo, se concentran las calificaciones de 
cada alumno para reportarlas como medianas (al 
sumar o restar un punto o dejar en cero cada una 
de las 96 respuestas, en su caso) así como para cada 
diseño, indicador y reactivo, para su análisis en un 
programa estadístico SPSS. 

El análisis de los datos se facilita al construir el 
instrumento en medios electrónicos (Google Docs, 
por ejemplo) que además concentran los resultados 
en una matriz de Excel. Si se elabora en papel se 
aconseja desarrollar un método electrónico para su 
captura y calificación ya que ahorra horas de trabajo 
en la emisión de los resultados. 

¿Y AHORA YA CON EL INSTRUMENTO, QUÉ 
SIGUE?
Aplicarlo en el o los grupos para los que se constru-
yó. Si se busca un diagnóstico solamente se aplica 
una vez, aunque con todo el trabajo invertido en su 
elaboración, es recomendable realizar estrategias 
educativas y aplicarlo una segunda vez después de 
un curso de LCIM. Posteriormente aplicar en otros 
grupos para determinar la validez extrínseca, com-
pararla con otros instrumentos para determinar su 
validez concurrente y aún la validez predictiva. 

Es muy importante que el instrumento no pierda 
validez y que no haya copia en su resolución o que se 
difunda de manera inadecuada porque esto limitaría 
su validez y consistencia, con la pérdida del esfuer-
zo elaborado por tantas personas. En la figura 1 se 
muestran los pasos del proceso detallado.

Es recomendable publicarlo como un artículo 

Figura 1. Pasos en la elaboración de un instrumento de lectura crítica de informes de investigación publicados
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pues el proceso de validación y su consistencia apo-
yan su validez extrínseca.

CONCLUSIÓN
Los instrumentos de evaluación de habilidades com-
plejas como la LCIM, y en general los utilizados en 
investigación educativa, deben construirse con rigor 
metodológico para tomar decisiones en el proceso 
educativo, que impactan el aprendizaje de los alum-
nos. Este artículo pretende apoyar a los docentes 
para disminuir este sesgo. 
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Resumen 1
En Perú, la preeclampsia severa (PEES) es la causante 
de 12.7% de las muertes maternas, por lo que se bus-
ca identificar sus factores predisponentes. Se realizó 
un estudio de casos y controles en dos hospitales. Los 
casos fueron las embarazadas hospitalizadas con crite-
rios diagnósticos de PEES con tensión arterial arriba de 
160-110 mmHg. Los controles fueron las embarazadas 
sin este diagnóstico. Se estudiaron varios factores como 
edad (<20 o >35 años), preeclampsia previa y diabetes 
mellitus, primigravidez, 5 o menos controles prenatales, 
estrés y ansiedad (reportes de psicología) entre otros. 
Todos los datos se obtuvieron de los registros médicos. 
El tamaño muestral se determinó con α = 95%, ß = 80%, 
proporción de casos expuestos de 35% y proporción 
de controles expuestos de 21%, con dos controles por 

ANEXO 1
Resumen de casos y controles para instrumento de evaluación de la LCRIM

caso (128 casos y 255 controles). Se realizó un muestreo 
probabilístico, aleatorio, simple. El instrumento de reco-
lección de datos se conformó con preguntas cerradas 
dicotómicas y politómicas. Se usó razón de momios (RM) 
e intervalo de confianza del 95% para medir la asociación 
y el análisis multivariado. Resultados: Se incluyeron 408 
participantes: 136 casos y 272 controles. Los resulta-
dos de algunos factores PEES se muestran en la tabla 
1. Discusión: El cuidado prenatal deficiente (consultas 
prenatales 5 o menos) fue un cercano factor de riesgo. 
Algunos reportes refieren que la contaminación ambien-
tal, la ansiedad y el tráfico vehicular son factores para la 
aparición de preeclampsia. Se encontró poca evidencia 
de PEES y pudo haber sobreestimación de casos. Con-
clusiones: Entre otros factores la diabetes mellitus se 
encuentra como factor protector. 
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Tabla 1. Algunas variables estudiadas en asociación con la preeclampsia severa

Preeclampsia severa
Variables Con (n = 136) Sin (n = 272)

n (%) n (%) p* OR ** IC 95%
Edad < 20 años 31 (22.8) 82 (30.2) 0.008 0.49 0.29-0.84
Edad > 35 años 51 (37.5) 69 (25.4) 0.001 3.9 2.2-7.2
Primigravidez 23 (16.9) 51 (18.8) 0.44 0.79 0.43-1.5
Diabetes mellitus 9 (6.6) 9 (3.3) 0.002 0.93 0.89-0.88
5 consultas o menos 30 (22.1) 48 (17.7) 0.06 1.86 0.98-3.5
Antecedente de PEE 20 (14.7) 21 (7.7) 0.001 13.3 3.1-176.1

*Análisis multivariado. ** Odds Ratio. IC: Intervalo de confianza. PEE: preeclampsia.

ANEXO 2
Tallos y reactivos para casos y controles

A)	 En relación con el tema abordado
1.	 Se trata de un problema relevante. (JUI)

B) 	 En relación con el diseño
2.	 De acuerdo al objetivo, es el más adecuado. (JUI)
3.	 Se trata de un estudio de efecto a causa. (INT)

C) 	 Son aspectos metodológicos que le 
confieren validez al estudio

4.	 La definición operacional de los casos. (JUI)
5.	 Los controles sin PEES. (JUI)
6.	 Los factores estudiados. (JUI)
7.	 El instrumento utilizado. (JUI)

D) 	 En relación con la muestra, son 
características que le confieren 
fortaleza al estudio

8.	 La fórmula usada para determinar el tamaño mues-
tral. (JUI)

9.	 El número de controles por caso. (JUI)
10.	 La técnica de aleatorización utilizada. (JUI)

E) 	 De acuerdo a los resultados de la tabla 1
11.	 Los límites de edad referidos pueden considerar-

se como factores de riesgo o protectores. (INT)
12.	 La primigravidez puede considerarse un factor 

protector. (INT)
13.	 De acuerdo al análisis multivariado, las cinco con-

sultas o menos son un factor de riesgo. (INT)
14.	 De acuerdo a los IC 95% considerar el antece-

dente de PEES como un factor de riesgo. (INT)

F) 	 Son propuestas al autor
15.	 Realizar una encuesta comparativa por la poca 

evidencia de PEES.
16.	 Replantear en la discusión el comentario sobre 

consultas prenatales 5 o menos.
17.	 Incluir los resultados de ansiedad.
18.	 Discutir el papel de la diabetes mellitus como 

factor protector.
19.	 Referir los procedimientos para disminuir el sesgo 

de información.
20.	 Referir la consistencia de los evaluadores de la 

información.

Conteste, de acuerdo a su experiencia y una vez leído el resumen, si las respuestas son ciertas o falsas.
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