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TIPO DE ESTUDIO

REVISION SISTEMA-
TICA

GUIAS DE PRACTICA CLINICA

USO APROPIADO

ANALISIS ECONOMICO

1. ;.Se hizo ia revision
sobre un tema clara-
mente definido?

2. ;Buscaron ios autores
el tipo de articulos
adecuados?

1. iQuedaron claramente
especificadas todas las
opciones de decision y
resultados previsibles
importantes?

2. ;Fue posible identificar, va-
lidar y combinar de forma
razonable y * explicita las
evidencias pertinentes para
cada opcion de decision?

. ¢Se utiliz6 un proce-

dimiento explicito y
sensato para identificar,
seleccionar y combihar
las Avfatanria*?

. iLa calidad de las

evidencias usadas en
los criterios es buena?

. iEstd bien definida la

pregunta u objetivo de la
evaluacion?

. iexiste una descripcion

suficiente de todas las
alternativas posible y sus
consecuencias?

sMerece la pena continuar?. Preguntas detalladas

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

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

5. Sise han“combina-
do” los resultados
de la revision, jera
razonable hacer eso?

3. jEs posiarie identificary
considerar de forma explici-
ta las preferencias que los
interesados adjuntan a las
decisiones de los resultados
{incluyendo beneficios,
riesgos y costes)?

4. Laguia ;Es resistente o las
variaciones clinicamente
sensatas impuestas por la
practica?

3. Sifue necesario jse

utilizé un proceso expli-
cito, sistemético y fiable
para recabar ia opinion
de expertos?

. iSe utiliz6 un proceso

explicito y sensato para
considerar los valores
relativos de los diferen-
tes resultados?

. Sila calidad de las

evidencias usadas en
la formulacion de los
criterios fue débil ;los
criterios se correlacio-
nan con los resultados
de los pacientes?

. iExisten pruebas de la

efectividad de la inter-
vencion o del programa
evaluado?

. iLos efectos de la inter-

vencion (o Interven-
ciones) se identifican,
se miden y se valoran o
consideran adecuada-
mente?

. iLos costes en que se

incurre por la Interven-
cion (intervenciones) se
identifican, se miden y se
valoran adecuadamente?

. iSe aplican tasas de des-

cuento a los costes de la
intervencion {interven-
ciones)?, jy a los efectos?
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B: ;Cuales son los resultados?

5. jOfrece la oportunidad de mejorar
de forma significativa la calidad
de la asistencia sanitaria? ;Varia

mucho del ejercicio actual?
6. ;El proceso de aplicacion de

6. ;Se dan recomendaciones précticas e _
los criterios fue fiable, no

y clinicamente importantes? ;Cual

6. jCudlesel ) o -
i os [ fuerza de esas recomendacio- sesgado y con probzf\bllldades 7. iCuéles son los
resultado nes? de producir conclusiones resultados de la
global de la ) , o solidas? evaluacion?
revision? 7. Cudl es el impacto de la incerti-

dumbre asociada con la evidencia
y con los datos Inditktns en la
guia? ;Contiene nuevas evidencias | 7. Enlas clasificaciones de los

7. ;Cudn preci- que pueden tener un impacto procesos asistenciales ;Cudl | g. ;Se realizé un
505 50N t0S importante sobre el tratamiento? es el impacto de la incer- analisis adecuado
resultados? iAfectaria al tratamiento de tantas tidumbre asociada con las de sensibilidad?
personas, 0 a individuos de tan evidencias y los valores?

alto riesgo, o implicaria gastos tan
altos, que hasta los cambios mas
pequeos en la prdctica tendrian
impactos fundamentales sobre los
resultados o los recursos sanitarios?




Carmona Simarro, J. V. - Peyro Gregori, L,

Proceso de recogida

Describa el método de extraccion de datos desde los estudios (es decir, de formas

de datos 10 | pintadas, de forma independiente, por duplicado) y los procesos para obtener y
confirmarlos datos de las investigaciones.
Enumere y defina tedas las variables para ias cuales se buscaron los datos (es decir,
Datos 1 L . e
PICOS, fuentes de financiacién), y cualquier asuncién o simplificacion efectuada.
. Describa los métodos utilizados para evaluar ei riesgo de sesgo de los estudios
Riesgo de sesgos en o o e s . . . .

T individuales (incluida la especificacion de si esto se hizo en los estudios o a nivel de
los estudios indivi- 12 . ) . o o
duales ios resultados), y cémo esta informacion serd utilizada en cualquier sintesis de los

datos.
. Indique las principales medidas de resumen (es decir la relacion de riesqo, diferen-
Medidas de resumen 13 ‘dqu =P .pa didas de resumen (es dedira relacion de iesgo, d
cia entre tas medias).
SECCION / <
o
TEMA N RECOMENDACION
A Describa los métodos de manejo de datos y la combinacién de los resultados de
Sintesis de los resul- . o . o .
tados 14 los estudios, en su caso, incluidas las medidas de consistencia (es decir, (3) para
cada meta-anélisis.
. Especifique cualquier evaluacion dei nesgo de sesgo que pueda aladar a la eviden-
Riesgo de sesgos a . . o .
, 15 | ciaacumulada (es decir, sesgos de publicacion, informes selectivos dentro de los
través de los estados .
estudios).
Describa los métodos de andlisis adicionales (esto es. anélisis de sensibilidad o de
Andlisis adicionalas 16 subgrupos. meta-regresion), si se hicieran, indicando que fueron pre-especifi-
cados.
RESULTADOS
Proporcione el nimero de estudios examinados, aquellos en los que se evalud la
Seleootdn do estudios [ 17 | elegibilidad, y los que se incluyeron en ia revisién, con las razones para las exclusio-
nes en cada etapa, idealmente, proporcionando un diagrama de flujo.

- Para cada estudio, presente las caracteristicas por las que se extrajeron los datos
(aracteristicas de los . . . . . .
estudios 18 | (por ejemplo, el tamafio de: estudio. PICOS, periodo de sequimiento) y proporcione

las citas.
Riesgo de sesgo den- 19 Presente los datos sobre el riesgo de sesgo de cada estudio, y, si dispone de ello.

tro de ios estudios

cualquier resultado de la evolucion de nivel (ver tema 12).
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R

2

Residual x 100 = coeficiente de determinacion (% de prediccion)

Plan de analisis estadistico

- - No Paramétrica
Paramétrica n>30 Constructo Estadistico
n<30
2 var cualitativas Chi’
e var cualitativ
(ontraste de hipétesis o Wilcoxon (U de Man-
. 1 var cualitativa 1 var T Student )

(Inferencia). cuantitativa Anova * nn Whitney)

Kruskal Wallis

2 cualitativas
Correlacion Ordinales Tau b Kendall Tau b Kendall
(niveles de orden natural)
Correlacion
Relacion entre variables P??“?” g
cuantitativas [ .1|;1((1)|c1e de correlacion
Grado de variacion 2 cuantitativas (direcci6n de la relacién) Spearman (I'BHQOS)
conjunta (valor absoluto / fuerza)
Relacion de asociacion p: significacion
lineal
Formula
. . Y=a-+bx
Regresion lineal 2 cuantitativas R
rediccion Bivariadas ) - L,
P ( ) Residual x 100 = coeficiente de determinacion
(% de prediccion)
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CIBERINDEX

Etica de los Cuidados: http://www.index-f.com/hemeroteca.php
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Metas de Enfermeria: http://www.enfermeria21.com/revistas/metas/

nure

Investigaciéon

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

revista de m

7
enfermeria
Revista Rol de Enfermeria: http://www.e-rol.es/body.php
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bliogrdficas para la utilizacion personal/profesional (sistema informadtico de indexa-
cion).Nos ayuda en nuestra tarea de citacion y en la elaboracion de la lista de referen-
cias y bibliografia final. Versatilidad en los formatos de citacion de salida: Vancouver,
American PsychologicalAssociation (APA), ISO 690-2, Chicago 16 th, Council Biolo-
gyEditors (CBE), etc.

25. Cuando se formula un Tesauro o “ecuacion’/férmula de busqueda ;se de-
ben incluir también las preposiciones, adverbios y conjunciones?

A. Si.

B. No.

C. Siempre.

D. Sélo con los operadores de proximidad.

Respuesta: 25-;7
26. En la lectura critica de la literatura cientifica utilizaremos...

A. Las Guias de valoracidn critica de articulos.
B. El sistema CASPe.

C. Nuestra experiencia como investigadores.
D. A, By Cson correctas.

Respuesta: 26-D. A partir de las pautas de valoracion critica de articulos esta-
blecidas por el Evidence-Based Medicine WorkingGroup (McMasterUniversity, On-
tario), surgio en Inglaterra un programa para facilitar la evaluacioén de la literatura
cientifica: Critical AppraisalSkillsProgramme (CASP) (Programa de Habilidades en

Lectura Critica). En Espafia se llama“Critical AppraisalSkillsProgramme Espafia”
(CASPe) y se localiza en http://www.redcaspe.org/

27. Ademas del sistema CASPe, son Guias de valoracion de articulos...

A. Los criterios CONSORT para ensayos clinicos controlados.
B. Los criterios QUORUM para revisiones sistematicas.

C. Los criterios AGREE para valorar guias de practica clinica.
D. A, By Cson correctas.

— 148 —
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Respuesta: 27-D. Dependiendo de la tipologia del estudio existe diferentes guias
especificas de valoracion de los estudios.

28. Los objetivos de un trabajo de investigacidn se escriben en tiempo...

A. Infinitivo.
B. Presente.

C. Pasado.
D. Indicativo.

Respuesta: 28-A. El verbo infinitivo denota estudio y biisqueda 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 proteccion en las relacio-
nes sexuales por parte de los adolescentes”

C. “Describir el porcentaje de suspendidos en el examen de Fundamentos
de Investigacion del Master de Especializacion en Enfermeria del CEU”

D. Todos son exploratorios/descriptivos

Respuesta: 29-D.

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

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 proteccion en las relacio-
nes sexuales por parte de los adolescentes”.

C. “Describir la relacién que existe entre la realizacion de deporte y las en-
iovascu .
fermedades cardiovasculares

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

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