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Índice general. Trabajo de investigación

Índice de figuras.
•	 Marco teórico.

Justificación.
Introducción
Desarrollo. Conceptos generales. Antecedentes

•	 Objetivos 
Objetivo general 
Objetivos específicos 
Hipótesis (si procede)

•	 Material y métodos
Tipo de estudio
Población
Muestra
Criterios de inclusión 
Criterios de exclusión 
Procedimiento 
Conflicto de intereses 
Consideraciones éticas 
Financiación 
Limitaciones pre.

Resultados: comentario objetivo. Tablas y gráficos.
Discusión: los resultados enfrentados a la literatura científica y la interpreta-

ción del investigador (subjetiva) Con referencias al marco teórico 
y bibliografía. Limitaciones post. Futuras líneas de investigación.

Conclusiones. ¿Se cumplen los objetivos y las hipótesis?
Bibliografía.

Anexos.

Glosario.–Tablas de codificación.–Cronograma.–Documento de permiso de la Univer-
sidad. Documento de permiso de la Comisión de Docencia e Investigación del Centro 
sanitario. Documento de permiso del Comité de bioética
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•	 Estructura Trabajo de Investigación
Abreviaturas.
Índice general.
Índice de tablas.
Índice de gráficos.
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TIPO DE ESTUDIO

REVISIÓN SISTEMÁ-
TICA GUIAS DE PRÁCTICA CLÍNICA USO APROPIADO ANÁLISIS ECONÓMICO

1.	 ¿.Se hizo ia revisión 
sobre un tema clara-
mente definido?

2.	 ¿Buscaron ios autores 
el tipo de artículos 
adecuados?

1.	 ¿Quedaron claramente 
especificadas todas las 
opciones de decisión y 
resultados previsibles 
importantes?

2.	 ¿Fue posible identificar, va-
lidar y combinar de forma 
razonable y * explícita las 
evidencias pertinentes para 
cada opción de decisión?

1.	 ¿Se utilizó un proce-
dimiento explícito y 
sensato para identificar, 
seleccionar y combihar 
las Avfatanria*?

2.	 ¿La calidad de las 
evidencias usadas en 
los criterios es buena?

1.	 ¿Está bien definida la 
pregunta u objetivo de la 
evaluación?

2.	 ¿existe una descripción 
suficiente de todas las 
alternativas posible y sus 
consecuencias?

¿Merece la pena continuar?. Preguntas detalladas

3.  ¿Crees cfue estaban 
incluidos los estudios 
importantes y rele-
vantes?

4.	 ¿Crees que los auto-
res de la revisión han 
hecho lo suficiente 
para valorar la cali-
dad de los estudios 
incluidos?

5.	 Si se han “combina-
do” los resultados 
de la revisión, ¿era 
razonable hacer eso?

3.	 ¿Es posiarie identificar y 
considerar de forma explíci-
ta las preferencias que los 
interesados adjuntan a las 
decisiones de los resultados 
{incluyendo beneficios, 
riesgos y costes)?

4.	 La guía ¿Es resistente o las 
variaciones clínicamente 
sensatas impuestas por la 
práctica?

3.	 Si fue necesario ¿se 
utilizó un proceso explí-
cito, sistemático y fiable 
para recabar ia opinión 
de expertos?

4.	 ¿Se utilizó un proceso 
explícito y sensato para 
considerar los valores 
relativos de los diferen-
tes resultados?

5.	 Si la calidad de las 
evidencias usadas en 
la formulación de los 
criterios fue débil ¿los 
criterios se correlacio-
nan con los resultados 
de los pacientes?

3.	 ¿Existen pruebas de la 
efectividad de la inter-
vención o del programa 
evaluado’?

4.	 ¿Los efectos de la inter-
vención  (o Interven-
ciones) se identifican, 
se miden y se valoran o 
consideran adecuada-
mente?

5.	 ¿Los costes en que se 
incurre por la Interven-
ción (intervenciones) se 
identifican, se miden y se 
valoran adecuadamente?

6.	 ¿Se aplican tasas de des-
cuento a los costes de la 
intervención {interven-
ciones)?, ¿y a los efectos?
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B:  ¿Cuales son los resultados?

6.	 ¿Cuál es el 
resultado 
global de la 
revisión?

7.	 ¿Cuán preci-
sos son tos 
resultados?

5.	 ¿Ofrece la oportunidad de mejorar 
de forma significativa la calidad 
de la asistencia sanitaria? ¿Varia 
mucho del ejercicio actual?

6.	 ¿Se dan recomendaciones prácticas 
y clínicamente importantes? ¿Cuál 
es la fuerza de esas recomendacio-
nes?

7.	 ¿Cuál es el impacto de la incerti-
dumbre asociada con la evidencia 
y con los datos Inditktns en la 
guía? ¿Contiene nuevas evidencias 
que pueden tener un impacto 
importante sobre el tratamiento? 
¿Afectaría al tratamiento de tantas 
personas, o a individuos de tan 
alto riesgo, o implicaría gastos tan 
altos, que hasta los cambios más 
pequeños en la práctica tendrían 
impactos fundamentales sobre los 
resultados o los recursos sanitarios? 

6.	 ¿El proceso de aplicación de 
los criterios fue fiable, no 
sesgado y con probabilidades 
de producir conclusiones 	
sólidas?

7.	 En las 	clasificaciones de los 
procesos asistenciales ¿Cuál 
es el impacto de la incer-
tidumbre asociada con las 
evidencias y los 	valores?

7.	 ¿Cuáles son los 
resultados de la 
evaluación?

8.	 ¿Se realizó un 
análisis adecuado 
de sensibilidad?
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Proceso de recogida 
de datos

10
Describa el método de extracción de datos desde los estudios (es decir, de formas 
pintadas, de forma independiente, por duplicado) y los procesos para obtener y 
confirmarlos datos de las investigaciones.

Datos 11 Enumere y defina tedas las variables para ias cuales se buscaron los datos (es decir, 
PICOS, fuentes de financiación), y cualquier asunción o simplificación efectuada.

Riesgo de sesgos en 
los estudios indivi-
duales

12

Describa los métodos utilizados para evaluar ei riesgo de sesgo de los estudios 
individuales (incluida la especificación de si esto se hizo en los estudios o a nivel de 
ios resultados), y cómo esta información será utilizada en cualquier síntesis de los 
datos.

Medidas de resumen 13 Indique las principales medidas de resumen (es decir la relación de riesgo, diferen-
cia entre tas medias).

SECCIÓN / 
TEMA Nº RECOMENDACIÓN

Síntesis de los resul-
tados

14
Describa los métodos de manejo de datos y la combinación de los resultados de 

los estudios, en su caso, incluidas las medidas de consistencia (es decir, (3) para 
cada meta-análisis.

Riesgo de sesgos a 
través de los estados

15
Especifique cualquier evaluación dei nesgo de sesgo que pueda aladar a la eviden-
cia acumulada (es decir, sesgos de publicación, informes selectivos dentro de los 
estudios).

Análisis adiciónalas 16
Describa los métodos de análisis adicionales (esto es. análisis de sensibilidad o de 

subgrupos. meta-regresión), si se hicieran, indicando que fueron pre-especifi-
cados.

RESULTADOS

Seleootón do estudios 17
Proporcione el número de estudios examinados, aquellos en los que se evaluó la 
elegibilidad, y los que se incluyeron en ia revisión, con las razones para las exclusio-
nes en cada etapa, idealmente, proporcionando un diagrama de flujo.

Características de los 
estudios

18
Para cada estudio, presente las características por las que se extrajeron los datos 
(por ejemplo, el tamaño de: estudio. PICOS, periodo de seguimiento) y proporcione 
las citas.

Riesgo de sesgo den-
tro de ios estudios

19 Presente los datos sobre el riesgo de sesgo de cada estudio, y, si dispone de ello. 
cualquier resultado de la evolución de nivel (ver tema 12).
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Plan de análisis estadístico

Paramétrica n>30 Constructo Estadístico
No Paramétrica 

n<30

Contraste de hipótesis 
(Inferencia).

2 var cualitativas
1 var cualitativa 1 var 
cuantitativa

Chi 2

T Student 
Anova *

Wilcoxon (U de Man-
nn Whitney)  
Kruskal Wallis

Correlación
2 cualitativas 
Ordinales 
(niveles de orden natural)

Tau b Kendall Tau b Kendall

Correlación 
Relación entre variables 
cuantitativas

2 cuantitativas

Pearson
r : índice de correlación
(-1)-0-1
(dirección de la relación) 
(valor absoluto / fuerza)  
p : significación

Spearman (rangos) Grado de variación 
conjunta
Relación de asociación 
lineal

Regresión lineal  
predicción

2 cuantitativas  
(Bivariadas)

Fórmula 
Y=a+bx 

R2 
Residual x 100 = coeficiente de determinación  

(% de predicción)

R2
Residual x 100 = coeficiente de determinación (% de predicción)
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EFE Enfermería Familiar y Comunitaria: http://www.faecap.com/revistas

Enfermería Global: http://revistas.um.es/eglobal

Enfermería Intensiva: http://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-intensiva-142

Enfermería Nefrológica: http://www.revistaseden.org/
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Ética de los Cuidados: http://www.index-f.com/hemeroteca.php

Gerokomos: http://www.gerokomos.com/

Metas de Enfermería: http://www.enfermeria21.com/revistas/metas/

Nure Investigación: http://www.nureinvestigacion.es/

Revista Rol de Enfermería: http://www.e-rol.es/body.php
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bliográficas para la utilización personal/profesional (sistema informático de indexa-
ción).Nos ayuda en nuestra tarea de citación y en la elaboración de la lista de referen-
cias y bibliografía final.Versatilidad en los formatos de citación de salida: Vancouver, 
American PsychologicalAssociation (APA), ISO 690-2, Chicago 16 th, Council Biolo-
gyEditors (CBE), etc.

25.	Cuando se formula un Tesauro o “ecuación´/fórmula de búsqueda ¿se de-
ben incluir también las preposiciones, adverbios y conjunciones?

A.	 Sí.
B.	 No.
C.	 Siempre.
D.	 Sólo con los operadores de proximidad.

Respuesta: 25-¿?

26.	En la lectura crítica de la literatura científica utilizaremos…

A.	 Las Guías de valoración crítica de artículos.
B.	 El sistema CASPe.
C.	 Nuestra experiencia como investigadores.
D.	 A, B y C son correctas.

Respuesta: 26-D. A partir de las pautas de valoración crítica de artículos esta-
blecidas por el Evidence-Based Medicine WorkingGroup (McMasterUniversity, On-
tario), surgió en Inglaterra un programa para facilitar la evaluación de la literatura 
científica: CriticalAppraisalSkillsProgramme (CASP) (Programa de Habilidades en 
Lectura Crítica). En España se llama“CriticalAppraisalSkillsProgramme España” 
(CASPe) y se localiza en http://www.redcaspe.org/

27.	Además del sistema CASPe, son Guías de valoración de artículos…

A.	 Los criterios CONSORT para ensayos clínicos controlados.
B.	 Los criterios QUORUM para revisiones sistemáticas.
C.	 Los criterios AGREE para valorar guías de práctica clínica.
D.	 A, B y C son correctas.
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Respuesta: 27-D. Dependiendo de la tipología del estudio existe diferentes guías 
específicas de valoración de los estudios.

28.	Los objetivos de un trabajo de investigación se escriben en tiempo…

A.	 Infinitivo.
B.	 Presente.
C.	 Pasado.
D.	 Indicativo.

Respuesta: 28-A. El verbo infinitivo denota estudio y búsqueda de conocimiento.

29.	De los siguientes enunciados diga cual plantea un objetivo exploratorio o 
descriptivo…

A.	 “Identificar los factores asociados al consumo de grasas saturadas por 
los adolescentes en el desayuno”

B.	 “Describir la incidencia del uso de medidas de protección en las relacio-
nes sexuales por parte de los adolescentes”

C.	 “Describir el porcentaje de suspendidos en el examen de Fundamentos 
de Investigación del Máster de Especialización en Enfermería del CEU”

D.	 Todos son exploratorios/descriptivos

Respuesta: 29-D.

30.	De los siguientes enunciados diga cual plantea un objetivo de tipo analítico

A.	 “Identificar los factores asociados al consumo de grasas saturadas por 
los adolescentes en el desayuno”.

B.	 “Describir la incidencia del uso de medidas de protección en las relacio-
nes sexuales por parte de los adolescentes”.

C.	 “Describir la relación que existe entre la realización de deporte y las en-
fermedades cardiovasculares.

D.	 “Evaluar la eficacia de programa de formación en materia de RCP y la 
disminución de la mortalidad pre-hospitalaria”.

Respuesta: 30-D. A y B son Descriptivos/Exploratorios (1), C es Relacional (2) y 
D es Analítico (3).
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