Nure Investigacion N° 59

Julio - Agosto 2012

.

Lectura critica de un articulo cientifico I

Critical reading of a scientific paper I

Autora: Raquel Luengo Gonzalez (1).
(1) Profesora Universidad Alfonso X El Sabio.

Fecha del trabajo: 22/06/2012

Introduccion

En los nimeros anteriores de la formacién me-
todoldgica hemos abordado las dos primeras fases
de la Enfermeria Basada en la Evidencia (el plantea-
miento de la pregunta y la busqueda de la eviden-
cia), iniciamos en este niumero la tercera fase cen-
trada en la lectura critica de la evidencia localizada
con el objetivo de discernir entre aquellos estudios
que son validos y desechar aquellos que no se pue-
den aplicar. Para ello abordaremos inicialmente la
importancia de la lectura critica y una amplia visién
de los diferentes tipos de estudios.

Importancia de la lectura critica

Los profesionales de la salud tienen la respon-
sabilidad de mantener actualizados sus conoci-
mientos. Esta responsabilidad es doble: primero
con respecto a los usuarios a los que se les debe
ofrecer una asistencia de calidad basada en la
mejor evidencia cientifica disponible, y segunda
con respecto a la propia profesion, cuyo avance
se vera recompensado a medida que sus profe-
sionales justifican y homogenizan sus actuaciones
segun estandares de calidad. Sin embargo, este
avance es dificil ya que los profesionales encuen-
tran grandes dificultades para mantener actualiza-
dos sus conocimientos.

Muchos de los profesionales de la salud basan sus
actuaciones segun los conocimientos adquiridos en
las escuelas y facultades, lo cual es un error, dada
la rapidez del desarrollo cientifico y los nuevos co-
nocimientos derivados del mismo. Seguir anclados a
esos conocimientos se ve reflejado en cuanto a efec-
tividad en términos clinicos, econdmicos y sociales,
ya que el material aprendido en las facultades queda
desfasado en muy poco tiempo (1).

Hay que tener en cuenta ademds que muchas
demandas planteadas a los profesionales van a lle-
gar de los propios pacientes gracias al avance de
las tecnologias de la informacién y las telecomu-
nicaciones; en la actualidad nos encontramos con
los pacientes mas informados de la historia, que
no siempre bien informados. Los enfermeros, como
profesionales sanitarios dentro de los equipos multi-
disciplinares, deben estar preparados ante estas de-
mandas y basar sus actuaciones en la investigacion
(2). Sin embargo, la sobrecarga de trabajo clinico,
el inmenso volumen de publicaciones existentes y la
necesidad de mantenerse informados es en muchas
ocasiones incompatible. Saber discernir entre aque-
llos que son estudios validos y desechar aquellos
que no se pueden aplicar es una necesidad de todos
los profesionales de la salud (3).

Es aqui donde entra en juego el concepto de
practica basada en la evidencia, considerada como
un cambio de cultura de la atencidon sanitaria, ale-
jada de acciones basadas en opiniones, tradicion,
educacion recibida obsoleta y que se acerca a un
mayor uso de los resultados de la investigacion sa-
nitaria para tomar decisiones (1).

Como se ha indicado en los numeros anteriores
la medicina basada en la evidencia sufre un rapido
desarrollo desde su nacimiento en la década de los
90. Uno de los pioneros, el profesor David Sackett,
de la Universidad de Oxford, que junto a sus colegas
la define como "“la utilizacién meticulosa, juiciosa y
explicita de las mejores pruebas disponibles para
tomar decisiones sobre el cuidado de los pacientes.
Practicar la medicina basada en la evidencia significa
integrar la competencia clinica personal con la me-
jor evidencia clinica externa existente derivada de
la investigacion sistematica. Por competencia clinica
personal entendemos el dominio y el criterio que el
profesional adquiere a través de la experiencia y la
préactica clinica” (4).
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Teniendo en cuenta que la enfermeria es una pro-
fesion que tiene como funcidn “cuidar”, la investiga-
cién que genere conocimientos al respecto debe de
enfocarse acorde a una visidn holistica del cuidado.
Asi’pues consideramos mas acertada la definicién
de Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE) pro-
puesta por Ingersoll en el 2000, como “/a aplicacion
consciente, explicita y juiciosa de la mejor eviden-
cia cientifica disponible relativa al conocimiento en-
fermero para tomar decisiones sobre el cuidado de
los pacientes, teniendo en cuenta sus preferencias
y valores, e incorporando la pericia profesional en
esta toma de decisiones” (5).

Como se ha indicado en numeros anteriores la
EBE se desarrolla siguiendo cinco fases fundamen-
tales que se siguen en un continuo dindmico como

consecuencia de la necesidad de los profesionales
de tomar decisiones en la relacién con los pacien-
tes. La primera fase se inicia con la formulacién de
la pregunta clinica que necesitamos resolver. Des-
pués es necesario buscar la evidencia que contesta
a esa preguntan. A continuacion se evalula la calidad
y adecuacion de los estudios encontrados (revisio-
nes sistematicas, resimenes de evidencia, guias de
practica clinica, ensayos clinicos, etc.). Una vez que
pasan la criba de la evaluacion a través de la lectu-
ra critica de los documentos encontrados. Una vez
elegidas aquellas recomendaciones derivadas de los
estudios que son adecuadas para nuestros pacien-
tes las llevamos a la practica. Por ultimo, hay que
evaluar las repercusiones en términos de salud en
nuestros pacientes tras los cambios introducidos en
nuestra practica profesional (Figura 1) (6).

Figura 1. Fases de la EBE.
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Fuente: Subirana Casacuberta M, Fargues Garcia I. Enfermeria Basada en la Evidencia.
En: Enfermeria Basada en la Evidencia. Hacia la excelencia en los cuidados. Alonso Coello P. et al. (ed.)
Difusién Avances de Enfermeria (DAE, S.L.), 2004; 10-23.
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La necesidad de identificar y evaluar la investi-
gacioén nos lleva a la utilizacién de herramientas en
atencion sanitaria basada en la evidencia, entre las
que podemos sefalar:

— Agquellas que nos ayudan a rescatar estudios,
como los metabuscadores electrénicos, ba-
ses de datos, etc. (abordadas en los niUmeros
anteriores).

— Las que nos ayudan a realizar lectura critica de
los estudios encontrados (objeto de préximos
numeros).

Introduccion a las herramientas
de lectura critica

Para realizar una lectura critica es imprescin-
dible conocer como se evaluan los disefios de in-
vestigacion y cdmo se utilizan los instrumentos de
evaluacion existentes. Para tratar este problema,
en 1981 el Departamento de Epidemiologia y Bio-
estadistica Clinica en la Universidad de McMaster
(Canada) publicé una serie de articulos denomina-
da Users’ Guides to the Medical Literature (Guias
para usuarios de literatura médica) elaboradas por
Sackett, Guyatt, Oxman, Cook y colaboradores,
para guiar a los profesionales sobre como leer los
articulos clinicos acerca de intervenciones diagnos-
ticas, de prondstico, de la etiologia y de la terapia
de las enfermedades. Posteriormente fueron pu-
blicadas una serie de articulos en la revista JAMA
(American Medical Association) desde 1993 hasta
el 2000 siguiendo las mismas directrices de ayudar
a los profesionales a entender y evaluar los estu-
dios cientificos publicados. Sin unas directrices so-
bre cémo valorar criticamente la informacién que
reciben los profesionales estan indefensos a la hora
de decidir qué informacién incorporar en su practi-
ca. De esta forma los profesionales tendran menos
dificultades a la hora de ejercer su juicio, sin tener
que elegir creer o no a los expertos autorizados o
a los colegas (7).

Paradigmas de investigacion en ciencias
de la salud y principales tipos de estudios

Las primeras definiciones de lo que era la
practica basada en la evidencia (PBE) conjugaban
en la misma: la experiencia de los profesionales,
las preferencias de los usuarios, el contexto y los
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resultados de la investigacién derivada de todas
sus fuentes. Estos primeros conceptos de PBE de-
fendian el valor de los resultados provenientes
de ensayos clinicos como paradigma ideal “Gold
Standard” (8).

Sin embargo es necesario considerar que la
practica de la Enfermeria genera numerosas cues-
tiones relacionadas con, por ejemplo, la efectivi-
dad de intervenciones, la precisién de las medidas
de evaluacién de enfermeria, el poder de los pro-
ndsticos, la fuerza de la relacion causal, el anali-
sis de coste-efectividad de las intervenciones, el
significado de enfermedad, las experiencias de los
pacientes, sus creencias y actitudes. Cada una de
estas cuestiones pueden abordarse por diferentes
disefios de estudios, es por tanto un importante
reto para los practicantes de la EBE ser capaces de
determinar si estas preguntas han sido contestadas
a través del mejor disefio, ya sea un ensayo clinico
para evaluar una intervencién de enfermeria, un
estudios de cohorte para examinar una pregunta
de pronédstico o un estudios cualitativo sobre los
significados de enfermar (9).

Los diferentes estudios de investigacion se aglu-
tinan en dos paradigmas:

— Paradigma cualitativo

- Paradigma cuantitativo

Debemos considerar que tanto la pregunta de
investigacién, como los objetivos y disefios son di-
ferentes en un paradigma y en otro. Por ello vamos
a hacer una breve aproximacion a cada uno de los
paradigmas y a los tipos de estudios que podemos
encontrar en ellos.

Paradigma cualitativo

El paradigma cualitativo se basa en una visién
holistica del mundo y asume que existe mas de una
realidad. Estas realidades estan basadas en lo que
los individuos perciben su contexto y los significados
que construyen de estas percepciones, por lo tan-
to, las realidades son distintas para cada persona y
cambian a lo largo del tiempo.

Dentro de las metodologias mas comunes que
podemos encontrarnos en investigacién cualitativa
en salud estan la fenomenologia, la etnografia y la
teoria fundamentada (Tabla 1).
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Tabla 1. Relacion entre el tipo de pregunta y el disefio del estudio.

Preguntas relacionadas con Metodologias

Trata de comprender la naturaleza del ser y la
experiencia vivida en los procesos de salud-
enfermedad.

Fenomenologia
Paradigma de la Filosofia

Aborda mecanismos culturales e influencias de
las creencias, valores y practicas relacionadas
con la salud-enfermedad y que son percibidas
por una cultura dada. Estudia las relaciones e

influencias de las redes sociales.

Etnografia
Paradigma de la Antropologia

Teoria Fundamentada
(Grounded theory)

Paradigma de la Sociologia

Experiencias, interpretaciones (interaccionismo
simbdlico) de los fendmenos de lo que la gente
vive. Estudio de los procesos.

Fuente: Elaboracion propia.

En la actualidad, la investigacién cualitativa esta
considerada sin lugar a dudas fuente de evidencia
cientifica en aquellas cuestiones que tienen que ver
con la significacidon que los pacientes-clientes. Am-
bas dimensiones son complementarias y ayudan a
entender mejor la realidad del paciente, de su fami-
lia o de los propios sistemas de salud. "Un sistema
sanitario basado en la evidencia incorpora evidencia
procedente de la investigacidon sanitaria de varias
disciplinas, la experiencia clinica de los proveedores
de la atencidén sanitaria, los puntos de vista de los
pacientes y sus familias y los recursos disponibles
para proporcionar dicha atencion” (Cullum, 1998).

Paradigma cuantitativo

Cuando nos movemos en el paradigma cuantita-
tivo los disefios son los clasicamente utilizados en
los estudios epidemioldgicos sobre los fendbmenos
de salud-enfermedad de las poblaciones.
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La epidemiologia es el estudio de la distribucién
y los determinantes de estados o eventos (en par-
ticular de enfermedades) relacionados con la salud
y la aplicacién de esos estudios al control de enfer-
medades y otros problemas de salud. Hay diversos
métodos para llevar a cabo investigaciones epide-
mioldgicas: la vigilancia y los estudios descriptivos
se pueden utilizar para analizar la distribucién, y los
estudios analiticos permiten analizar los factores de-
terminantes (10).

Para cada pregunta de investigacion epidemio-
l6gica existe un disefio que se adapta a la misma
para responderla. De forma que si lo que busca-
mos es un estudio que analice el impacto de un
determinado factor de riesgo por ejemplo, los mas
apropiados serian los estudios observacionales
longitudinales tipo cohorte, mientras que si lo que
pretendemos es medir la incidencia de una deter-
minada patologia en la poblacién los mas apro-
piados son los estudios descriptivos transversales
(Tabla 2) (11).
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Tabla 2. Relacidn entre el tipo de pregunta y el disefio del estudio.

Paradigma cuantitativo

Pregunta
AL UL Metodologias
con cuantitativas Ejemplo de la situacion
e Tratamiento | Epsayo « Diferentes apdsitos para las UPP
 Gestion Clinico e Introduccion de un sistema informatizado de cuidados
« Costes aleatorio « Altas precoces y atencién domiciliaria
Prevencion Caso-control e Repercusion de las vacunas
Diagnéstico » Medida de la tensién arterial
e Cohortes . ;
Prondstico e Influencia de la dieta

Fuente: Urrutia Cuchi G, Subirana Casacuberta M, Pardo Pardo J. Investigacion Cuantitativa.
En: Alonso Coello P. et al. Enfermeria Basada en la Evidencia. Hacia la excelencia en
los cuidados (ed.) Difusidn Avances de Enfermeria (DAE, S.L.), 2004.
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