Lectura critica

Tras haber realizado la busqueda bibliografica referente a nuestro estudio y
una criba de los articulos que nos parecen mas oportunos sobre el mismo y
que nos proveen de las informaciones mas pertinentes acerca del tema
pasaremos a otra parte muy importante del estudio de investigacion. En esta
fase lo que hacemos es leer de manera sosegada y evaluativa los articulos que
hemos hallado para saber si “nos sirven”. A esta lectura evaluativa se la
denomina lectura critica.

Una vez recabados los documentos que nos interesan tenemos que leer esta
informacion y evaluar tanto la validez interna como la validez externa de los
articulos:

« Validez externa: ¢es aplicable a mi entorno?
« Validez interna: ;tiene la suficiente calidad metodoldgica?

No podemos pensar que todo lo que esta publicado en las revistas cientificas
tiene una calidad exquisita. Ademas de los sesgos que conocemos de las
publicaciones tenemos que ser conscientes de que no todos los tipos de
estudios dan respuesta a nuestra pregunta inicial (con un estudio descriptivo
no se puede medir el impacto de una intervencion, asi que si nuestra pregunta
inicial es sobre este impacto seguramente tengamos que desechar los estudios
descriptivos que hayamos hallado en la fase de bdsqueda documental).

Cada tipo de pregunta tiene asociado un tipo de disefio de estudio:

TEMA PREGUNTA CLINICA TIPO DE ESTUDIO
¢Cual es la validez de las pruebas
DIAGNOSTICO usadas para diagnosticar la TRANSVERSAL
enfermedad?

¢Con que frecuencia ocurre la
FRECUENCIA 27 TRANSVERSAL
enfermedad/alteracion?

¢Qué factores estan asociados con
RIESGO mayor riesgo de padecer la
enfermedad/alteracion?

COHORTE
CASO/CONTROL

) ¢Cuales son las consecuencias de la
PRONOSTICO iz COHORTE
enfermedad/alteracion?

¢Como cambia el
TRATAMIENTO tratamiento/intervencion el curso de COHORTE
la enfermedad/alteracion?

La deteccion y el tratamiento precoz
PREVENCION de la enfermedad/alteracion ¢ mejora
el curso de la misma?

ENSAYO CLINICO
COHORTE




Esta tabla es puramente orientativa puesto que admite variaciones, pero nos
puede ayudar a tener una idea del tipo de estudio que se relaciona con un
determinado tema y pregunta clinica

Una vez tenemos claro estas ideas basicas, vamos a proceder a la lectura
evaluativa (lectura critica) del articulo.

GUIA EACIL PARA LEER Y ENTENDER UN ARTICULO
CIENTIFICO

TIPOS DE ARTICULOS CIENTIFICOS
Cada revista tiene sus propias secciones, pero en lineas generales podemos
identificar los siguientes tipos de articulos en las revistas de enfermeria:

- Editorial: es un articulo de opinién basado en la experiencia o
conocimientos cientificos del que la escribe. No tiene una estructura
fija y suele estar firmado por un autor (o0 al menos su autoria suele estar
limitada a pocos autores). Puede incluir bibliografia.

« Revision / Articulo especial: es una revision de la literatura cientifica
existente sobre un tema concreto. No deben confundirse las revisiones
bibliograficas o narrativas con las revisiones sistematicas ya que son
metodologicamente diferentes.

« Caso clinico: versa sobre un caso real que por su relevancia (aportando
algo nuevo a lo que ya se conoce) sea de interés para la comunidad
enfermera. Desde hace unos afios suelen incluir la metodologia
NANDA-NIC-NOC.

« Original y original breve: estos son los articulos que describen
estudios de investigacion primarios. En muchas revistas se los
subdivide en “original” y “original breve”. En ambos casos tienen una
estructura fija comunmente conocida como IMRD:

o | Introduccion.

o M: Material y método.
o R:Resultados.

o D: Discusion.

« Carta al director: son cartas de opinion sobre temas actuales o
tratados en esa misma revista. Sus caracteristicas principales son la
brevedad y el interés que suscitan.

Estas caracteristicas que hemos mencionado pueden variar ligeramente de
unas a otras revistas, pero en lineas generales estos son los articulos con los
que habitualmente nos vamos a encontrar.

Los articulos que mas nos interesan para las practicas basadas en evidencias
son los originales y las revisiones. Gracias a los originales conocemos los



estudios de investigacion y sus resultados, y constituyen el patron oro de la
publicacién cientifica.

ANATOMIA DE UN ARTICULO DE INVESTIGACION
Un articulo de investigacion tiene los siguientes apartados:

1. Identificacion y resumen: Incluye titulo, autores, lugar de realizacion,
fecha, palabras clave (key words) y resumen (abstract).

2. Introduccidn: Incluye temas relacionados con el problema de estudio tales
como el estado actual del problema y las investigaciones previas. Aqui se
exponen el proposito y la justificacion del estudio para culminar con la
descripcidn de los objetivos del mismo.

3. Materiales y métodos: Describe como se va a llevar a cabo el estudio.
Debe contener suficiente informacion para que otro investigador pueda
reproducir el estudio.

« Tipo de disefio.
« Descripcion de los sujetos y como son seleccionado.
o Seleccion de la muestra.
o Criterios de seleccion (inclusion/exclusion).
o Periodo de seguimiento.
o Otras caracteristicas relevantes.
« Intervencion evaluada: descripcion pormenorizada.
« Intervenciones previas o simultaneas que puedan modificar los
resultados.
« Variables incluidas y cémo se miden los resultados.
« CoOmo se han controlado los sesgos
« Plan de analisis estadistico.

4. Resultados: Describe objetivamente lo que ha ocurrido con los pacientes.

« Descriptivo de los resultados.

« Diferencias entre grupos de estudio.
« Significacion estadistica.

« Significacion clinica.

5. Discusion: Aqui se resumen, interpretan y extrapolan los resultados.
También se discute sus implicaciones para la practica y limitaciones, y se
discute y contrastan las hipétesis. Incluye la Interpretacion de los resultados
por el investigador y sus propias conclusiones.

« Propuestas de investigaciones futuras.
« Comparacion con otros estudios.



Limitaciones del estudio. Generalizacién de los resultados.
Hallazgos no previstos.

6. Bibliografia: Recoge las referencias exactas y verificables necesarias para
avalar el desarrollo del articulo o complementar informacion que se ha podido
mencionar. En enfermeria las revistas suelen exigir que sean en estilo
Vancouver.

COMO LEER UN ARTICULO

1. Ojea el articulo: primera impresion:

Lee los nombres de los autores.

Mira el afio en que fue escrito.

Entiende el titulo.

Identifica las secciones en que esta dividido (¢;estan todas?)

Mira las graficas, figuras, tablas o fotos (¢son de calidad? ;aportan
informacion o estan de relleno?

2. Lee el resumen o “abstract”:

Trata de entenderlo lo mas posible.
Identifica el argumento central del articulo.
¢Es lo que te esperabas?

3. Primera lectura rapida:

Marca todos los conceptos y palabras que no entiendes (siéntate y lee el
articulo con lapiz para ir marcando y haciendo anotaciones).

No te detengas aunque haya aspectos que no entiendas, sigue leyendo y
subrayando.

Al terminar la primera lectura, reflexiona y toma nota sobre lo que
entendiste asi como de las dudas que te hayan surgido.

4. Busca en un diccionario especializado los conceptos que no hayas
comprendido:

No necesariamente tienes que buscar todas las palabras y conceptos que
no entendiste, sino los que creas que son cruciales para comprender las
ideas principales.

Si tus dudas son sobre los conceptos estadisticos, acude a sitios de
informacion especializada.



5. Vuelve a leer el articulo, esta vez detenidamente:

« Toma nota de las preguntas que te van surgiendo (las dudas que tengas
quizés resulten ser fallos del articulo).
« Resume las ideas principales segun vayas leyendo.

6. Reflexiona criticamente sobre lo leido:

« ¢Es metodolégicamente correcto?

« ¢Darespuesta al objetivo planteado al inicio?
« ¢Cumple con las implicaciones éticas?

« ¢lIndica sus sesgos y limitaciones?

« ¢Esextrapolable a mi entorno?

Como son muchos los aspectos que tenemos que evaluar, podemos utilizar
unos listados o check list que nos van guiando por las cuestiones que tenemos
que evaluar (y como evaluarlas) en funcion de cada tipo de estudio.

Ejemplos de listados para lectura critica:

« Listados CASPe (Critical Appraisal Skills Programme en Espafiol):
son unos listados elaborados por la organizacion CASPE y que a través
de 10-11 preguntas de respuesta SI-NO-NO SE, nos guian por la
evaluacion de los articulos. Hay listados para diferentes disefios de
estudios.

« Listados JAGAD y CONSORT: especificos para ensayos clinicos
aleatorios.

. Listado STROBE: especifico para estudios observacionales.

« Instrumento AGREE II: especifico para la evaluacion de GPC.

NIVELES DE EVIDENCIA Y GRADOS DE RECOMENDACION

Los conceptos “nivel de evidencia” y “grado de recomendacidon” estan
relacionados con la lectura critica de la literatura cientifica.

Con nivel de evidencia nos referimos a la calidad de la evidencia, es decir,
hasta qué punto nuestra confianza en la estimacion de un efecto es adecuada
para apoyar una recomendacion. El nivel de evidencia esta directamente
relacionado con el sesgo que tiene el estudio del que sale la evidencia. Hay
diferentes escalas para indicar los niveles de evidencia pero todos suelen
graduarla con numeros romanos siendo el nivel | el mayor nivel de evidencia.

« Los estudios con mas sesgo son los descriptivos (transversales y
observacionales) ademas de las opiniones de los expertos. Por eso estos
estudios son los que tienen menos nivel de evidencia.



« Los estudios con menos sesgo son los ensayos clinicos aleatorizados
(ECA) y por eso constituyen el mayor nivel de evidencia.

Evidencia obtenida por la revision sistematica de todos los ECA relevantes.
Evidencia obtenida de al menos un ECA bien disefiado

Evidencia obtenida de ensayos clinicos sin asignacion aleatoria bien disefiado.
Evidencia obtenida de estudios de cohortes o casos y controles bien disefiados,

preferiblemente de mas de un centro o grupo de investigacion.

Evidencia obtenida de series temporales con o sin intervencion. Resultados importantes
en experimentos no controlados.

Evidencia obtenida de la opinion de profesionales expertos, estudios descriptivos y
comités cientificos.

Con grado de recomendacidn nos referimos a la confianza que podemos
depositar en si la recomendacién emitida desde la evidencia, produce mas
beneficios que riesgos. Para esta gradacion también hay varias escalas pero
coinciden en nombrar los grados con letras mayusculas y con identificar el
mayor grado de recomendacion a la letra A.
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