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Presentacion

«El conocimiento es el gran enemigo de las enfermedades», dice el prestigioso
gestor britanico Muir Gray, y practicamente todos estaremos de acuerdo con esta
afirmacion. El conocimiento nos ha llevado a erradicar algunas enfermedades que
habian atormentado a la humanidad hasta hace poco, como es el caso de la viruela.
El conocimiento nos ha permitido prevenir o curar enfermedades que eran mortales
hasta recientemente, como una gran variedad de tumores malignos, afecciones
cardiovasculares, respiratorias o de muchos otros tipos. Incluso cuando la curacion
no es posible, a menudo el conocimiento puede alargar la supervivencia, la calidad de
vida o ambas cosas a la vez. Pero el conocimiento es un bien que casi nunca aparece
por sorpresa o de una manera definitiva, ni tampoco se distribuye libremente ni
equitativamente. Al contrario: el esfuerzo y la lucha por el control del conocimiento
es una de las constantes a lo largo de la historia, especialmente agudizada cuando la
capacidad de producirlo y aplicarlo a gran escala ha convertido en una posibilidad real.

El conocimiento no es puro ni absoluto sino que mediante el método cientifico
esta sometido a una depuracion continua de su esencia, al tiempo que sometido a
peligros reales de ser anulado o desvirtuado. John loannidis, investigador griego de
referencia sobre la transmision del conocimiento médico, lo ha ilustrado muy bien
con metaforas inspiradas en su propio pais: en la antigiiedad, cuando se queria destruir
el conocimiento se aniquilaba el lugar donde estaba depositado, como la biblioteca
de Alejandria, quemada varias veces; o bien se eliminaban los sabios que atesoraban
el conocimiento, como fue el caso de Hipatia. En nuestros dias, contintia Ioannidis,
no hay que incendiar bibliotecas ni asesinar a nadie, ni tampoco seria practico: son
mas efectivas las estrategias que distorsionan, manipulan, tergiversan u ocultan aquel
conocimiento que alguien considera contrario a sus intereses, que habitualmente
significa que son contrarios a los intereses colectivos.

La Medicina no es ajena a las tensiones de las sociedades en que se insertay se practica.
Por ello, es imprescindible dotarse de filtros o herramientas que nos ayuden a entender
mejor como se genera el conocimiento médico, a qué retos o amenazas esta sometido y
qué conceptos o habilidades permiten moverse mejor por los universos de la atencion
o de la investigacion médicas. Ninguno de los actores —pacientes y ciudadanos en
general, estudiantes y profesionales de la salud, investigadores, periodistas, gestores
y politicos—, en una medida u otra, puede considerarse ajeno a como se produce y
aplica el conocimiento. Por ello, es imprescindible asumir el pensamiento critico y
cientifico tanto a nivel individual como colectivo para asi ser capaces entre todos de
generar un conocimiento de mayor calidad y de aplicarlo mejor para mejorar la salud
del mayor niimero posible de personas.



Una de las etapas mas relevantes de la formacion y aplicacion del pensamiento critico,
tal como su nombre indica, es la de la lectura critica de las publicaciones donde se
divulgan los resultados de la investigacion. De esta manera, aporta el analisis objetivo y
la confianza que debe otorgarse a cada una de los materiales que eventualmente pueden
jugar un papel en la toma de decisiones clinicas y sanitarias. Permite separar el grano
de la paja y disponer de una brajula donde orientarse ante la continua avalancha de
nuevas propuestas y oportunidades que se derivan de la investigacion o la innovacion.
Sin duda, saber realizar esta lectura critica requiere tener un espiritu independiente
y adquirir una formacion analitica que, en conjunto, deberian ser parte inseparable
del bagaje y de la practica de todos los profesionales de la salud, en beneficio de los
pacientes y de la poblacion en general.

Por todos estos motivos, los materiales que tienen en sus manos les supondran una
ayuda de primer orden para aprender a desarrollar esta imprescindible actividad de
lectura critica.

Xavier Bonfill

Director

Centro Cochrane Iberoamericano
Hospital de Sant Pau

Universitat Autonoma de Barcelona
Barcelona

Marzo de 2018



Prologo

Valorar la calidad de nuestro trabajo a partir de los criterios cientificos que
fundamentan nuestras decisiones, no suele ser una practica comun. Lamentablemente,
las repercusiones perjudiciales de esta deuda profesional, ya sea usted médico clinico,
docente o incluso administrador, son diversas. Todas apuntan a un mismo blanco:
el paciente o el usuario de los servicios de salud. El mandato fundamental primum
non nocere que nutre el concepto de la no maleficencia de la ética médica se halla
desamparado si los actos médicos se privan de evidencia confiable.

Una de las causas de esta carencia profesional, mas comun de lo que se piensa, es
la insuficiente capacidad de hacer una lectura critica de la informacion disponible.
Las barreras del conocimiento son abundantes, las hay idiomaticas, de acceso a la
informacion, tecnoldgicas, solo por mencionar algunas. Pero vamos mas alla. Una
brecha muy consolidada es aquella que nos hace un lector pasivo e ingenuo de la
literatura disponible.

Consideremos un caso mediatico relativamente reciente. La OMS publica en el 2015
una declaracion sobre los vinculos entre el consumo de carne roja y procesada y el
cancer colorrectal. De manera inmediata y con sobresalto los medios de comunicacion
en todo el mundo cubren la noticia y hablan de un aumento del riesgo del 18 por ciento
de padecer de este tipo de cancer por ingerir los alimentos mencionados. Una tormenta
se gesta, las personas se alarman; claro si yo tengo un 20% mas de probabilidades de
padecer cancer comiendo este popular alimento mejor lo pienso dos veces. Tal fue la
resonancia de la declaracion que la misma OMS debid publicar notas aclaratorias para
calmar la opinion publica. Especialmente debido a que de pronto comer carne roja era
equivalente ante la opinidn publica a fumar, por ejemplo.

¢Qué habia detras de la declaracion en marras? Informacion cientifica presentada de
forma poco afortunada y fuera de contexto. Segun la Sociedad Americana del Cancer
el riesgo de padecer cancer colorrectal no sobrepasa el 5% (4.49% para los hombres
y 4.15% para las mujeres). Un aumento del 20% del 5% es un punto porcentual. Tan
solo uno. Visto de esta manera el problema no es tan perturbador, sin embargo, la
incompetencia a la hora de interpretar los datos produjo una secuela de angustia
y confusion. Mas factores atenuantes se podrian haber sumado. Por ejemplo, la
evidencia limitada e insuficiente con la que se soportan muchos de los hallazgos de
la investigacion que se mencionan de manera reiterada en el informe de la OMS,
producto de estudios epidemioldgicos. O, por ejemplo, la considerable diferencia en
los resultados entre la carne roja y la carne procesada. Y podriamos seguir desgranando
la mazorca hasta construir un rico analisis de caso de como la literatura cientifica se
puede malinterpretar hasta la perversion.



El problema es que las debilidades de lectura y analisis de los periodistas y de la
opinion publica no es ajena del todo al gremio médico. Realizamos un ejercicio con
estudiantes avanzados de medicina en Costa Ricay constatamos serias dificultades para
interpretar la noticia. ;Esta la educacion médica de nuestras universidades proveyendo
de las herramientas adecuadas para afrontar los retos actuales de la informacion? ;Hay
competencia en lectura critica en nuestro medio nacional y regional?

Debemos comprender que el bagaje médico implica la aplicacion de una serie de
destrezas técnico-cientificas cuya naturaleza es compleja y cambiante. Por ejemplo,
la episiotomia y la histerectomia aplicadas de manera indiscriminada era una practica
frecuente hace tan solo un par de décadas en el escenario de la ginecobstetricia.
Reflexionar sobre este problema es urgente y abordar el tema con instrumentos utiles
es indispensable. A no ser que queramos envejecer en la ética de la ignorancia, es
necesario renacer en el conocimiento, en la actualizacion, en el equilibrio y la razén.

Dentro de esta perspectiva, este libro que ha desarrollado la Dra. Virginia Rodriguez es
sin duda un trabajo muy acertado y de relevancia para la educacion médica.

Mario Tristan

Director General

[HCAI Institute & Cochrane Central America & Spanish Caribbean
San _josé, Costa Rica

Abril 2018

Enlaces de consulta:
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-colon-o-recto/acerca/estadisticas-clave.html

http://www.who.int/features/qa/cancer-red-meat/es/



“La medicina es una ciencia de probabilidades
y el arte de manejar la incertidumbre”

Dr. Salvador Pita Ferndndez

“El Clinico del siglo XXT que no pueda leer criticamente los estudios
esta tan mal preparado como aquel que no puede tomar la tension arterial
ni examinar el sistema cardiovascular”

Paul Glaziou
BMJ 2008:337:704-05
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Introduccion

La introduccion y la utilizacion en las ciencias sanitarias de la metodologia conocida
como Medicina Basada en la Evidencia ha recorrido ya mucho tiempo desde su
implementacion, por lo que la literatura actual escrita sobre el tema se ha ido
complejizando y elevando el nivel de discusion, sin mencionar que ya es dificil
encontrar guias elementales iniciadoras de su uso, porque a nivel global se asume que
la poblacion de profesionales sanitarios ya esta conocedora de los fundamentos y las
bases de su utilizacion, que ya estd inserta en las curriculas de formacion de dichos
profesionales, y anadirle la problematica que mucha de esta informacion se encuentra
disponible en la mayoria de veces en idioma inglés.

Es por lo que la autora, con el fin de poner a la disposicion de profesionales sanitarios
que se inician en esta metodologia y en idioma castellano, recopila las ideas
justificadoras del cambio hacia este paradigma de desarrollo de las ciencias sanitarias,
y la necesidad de dicho cambio en la forma de abordar la toma de decisiones en el
ambito sanitario y su fundamentacion en la ciencia, por muy incompleta que esta
este, introducir al lector en el aprendizaje de las nuevas habilidades requeridas para la
lectura critica que no solo impactara en el desempeno diario de los que dan atencion
directa sanitaria sino a los tomadores de decision politica, a los docentes y a los que
tienen tendencias por la investigacion, quienes ya en un alto ritmo de lectura podran
identificar las brechas en el conocimiento para la resolucion de nuestros problemas,
motivar y fundamentar bien el origen de una investigacion para superar estas faltas
de conocimiento, y también conocer y familiarizarse con los conceptos basicos de la
metodologia de la investigacion sanitaria.

No pretendemos formar expertos en lectura con esta guia, ni saltar de cero conocimiento
a cien conocimiento, pero en un mundo donde los libros de texto siguen siendo los
pilares de la lectura y trasmision del conocimiento, donde hay poco y limitado acceso a
las bases de datos y poca elaboracion de evidencia cientifica, el introducir lentamente a
los profesionales sanitarios a la metodologia MBE es necesario, y para ello, he pensado
como un componente de la solucidn, la elaboracion de una guia elemental, de los
primeros pasos, el ABC, hacia el abordaje de la literatura mundialmente disponible y
como lidiar con ello. Saber distinguir el concepto del “internet” y “bases de datos de
literatura”, de calidad en la informacion y sobre todo de la interpretacion y puesta en
practica de dicha informacion para los profesionales sanitarios que ejerzan y ensefian
en el siglo XXI.

Terminamos diciendo que también nos impulsan las palabras del equipo de Paul
Glaziou publicado en el British Medical Journal del 2008: “Un clinico del siglo XXI
que no pueda leer criticamente un estudio esta tan no preparado como uno que no
puede tomar la presion sanguinea o examinar el sistema cardiovascular” (1), y por lo
tanto algo se tiene que hacer para llenar ese vacio de la ensenanza en nuestro medio.

Esperando que sea de su utilidad y lo disfruten.

Maria Virginia Rodriguez Funes
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Logica del cambio
de paradigma en la
atencion sanitaria

Principales llamados de atencion hacia la necesidad de un cambio

Muchos autores han considerado a Dr. Archibald Leman Cochrane (1909-1988) como el
fundador de la idea para el nuevo paradigma de la medicina conocido como “Medicina
basada en la evidencia”, cuando en su libro “Efectividad y eficiencia: Reflexiones al
azar sobre la atencion sanitaria”, publicado en 1971, hacia una fuerte critica a que las
intervenciones sanitarias de la época no estaban apoyadas por evidencia cientifica
solida. Esta critica promovio evaluaciones rigurosas en el temay se resalto el hecho de
la necesidad de evidencia cientifica en la toma de decisiones en la atencidn sanitaria
(2), (3). La queja concreta de Archibald Cochrane era que “el estaba observando que
la evidencia que ya se tiene esta desconectada de las personas que se supone deben
estarla utilizando para el cuidado de los enfermos” (4).

Podriamos también identificar en el tiempo otras iniciativas alrededor de este problema
sobre la toma de decisiones sanitarias, y que anteriormente, cronoldgicamente
hablando, se habia comenzado a plantear el fenomeno que se denominé “Variaciones
en la practica médica o clinica” (VPM), el cual se define como: “las variaciones
sistematicas no aleatorias en las tasas estandarizadas de un procedimiento (preventivo,
diagndstico, terapéutico, médico o quirtrgico, etc. a un determinado nivel de
agregacion de la poblacion” (5). El primero en resaltarlo habia sido Sir Alison Glover en
1938, cuando presentd un articulo sobre la diferencia en las tasas de amigdalotomias
en nifos escolares en todo el territorio de Gran Bretana (6) y a partir de alli se inicio
el estudio de este fenomeno. Entre los estudiosos de las VPM, uno de los autores mas
comprometidos con el tema y que dio insumos para la investigacion de ellas, ya que
desarrollo conceptos y método para su abordaje es el Dr. John E. “Jack” Wennberg.
El inicid sus estudios sobre variabilidad en 1968, cuando al realizar un estudio en
varios pequenos pueblos de Vermont en Estados Unidos, encontr6 que habia grandes
diferencias en las tasas de procedimientos quirtrgicos en poblaciones homogéneas. Ya
en 1973 habia instaurado un nuevo método de “investigacion” del fenomeno y en 1988
fundé el Instituto Darmouth de Politicas Sanitarias y Practica clinica (7) , desarrollando
el Atlas Darmouth de cuidados de la salud (8).

Las causas de VPM han sido clasificado en:

1. Factores econdmicos:
a. del lado del que solicita la atencion,
b. del lado que da la atencion;
2. Diferencias intrinsecas en el patron de la enfermedad;

3. Ruido aleatorio;

EL ABC de la lectura critica cientifica para estudiantes 19
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4. El profesional sanitario, que toma un “estilo” de practica y altera el uso de los
recursos (6).

Para disminuir la variabilidad en esta ultima causa es donde se supone que debe
intervenir el respaldo cientifico en la toma de decisiones en los cuidados sanitarios,
ya que las otras estan fuera del alcance y control del profesional de la salud. Las
explicaciones de las variaciones entre los profesionales sanitarios segin diversos
autores son:

* Que los profesionales sanitarios siguen un plan de tratamiento “logico”, basado en su
comprension del proceso fisiopatologico, pero muchas veces se ha mostrado que lo
que parece obviamente “logico” esta defectuoso y causa morbilidades innecesarias
en los pacientes (2).

+  Que los proveedores de atencion sanitaria “entienden relativamente poco las
maneras apropiadas del uso de las multiples intervenciones medicas y la falta de
entendimiento puede empapar la produccion de cuidados sanitarios virtualmente
independiente del ambito regulatorio o aun de incentivos financieros y legales del
sistema sanitario” (6);

* Que probablemente “el problema de “la actualizacion” en medicina sea insuperable
y que genere dificultades desde la educacion médica inicial y continua y que esto
influya mas en las variaciones que el funcionamiento del mercado de la atencion
sanitaria en si mismo” (6).

Lo que es importante saber y tener claro es que la presencia de variaciones en la
utilizacion de los recursos sanitarios cuestiona la calidad, la equidad y la eficiencia de
esta atencion sanitaria y tiene implicaciones importantes en las politicas sanitarias (8).

El Instituto de Medicina, IOM de sus siglas en ingles, defini6 calidad de los cuidados
de salud como: “el grado en el que los servicios de salud para individuos y poblaciones
aumenta la similitud de los resultados sanitarios deseados y son consistentes con
el conocimiento profesional actualizado” (9). Y como vemos, el componente de
actualizacion se encuentra implicito en la definicion de calidad.

Y por ultimo cerramos este capitulo de movimientos justificadores, con otro concepto
involucrado también que es el del “error médico”. Las distintas definiciones han sido
recolectadas por los autores Groben y Bohnen:

+ “Definicion del autor Reason, 1990: falla en completar el plan de accion como fue
intencionado (error de ejecucion) o el uso de un plan equivocado para alcanzar el
objetivo (error de planeacion).

+ Definicion de Leape, 1994: Acto no intencional (ya sea de omision o comision) o
uno que no logra el resultado intencionado.

+ Definicion de Reason del 2001: Desviacion del proceso de cuidado, que puede o no
causar dano al paciente

+ Definicion de Groben y Bohnen: Acto de omision o comision en la planificacion o
ejecucion que contribuye o podria contribuir a un resultado no intencionado” (10)

Debido a los errores médicos los pacientes pueden morir o tener una complicacion y

entre las causas del error, se han sugerido las siguientes:

- Ignorancia, descuido o falta de atencion (a nivel individual).

« Ignorancia, descuido o falta de atencion (a nivel colectivo).

20 EL ABC de la lectura critica cientifica para estudiantes
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- Dar poca importancia a la atencion sanitaria.
+ Incompetencia.

- Conflicto de interés.

+ Engano (por parte del paciente).

« Intenciones de maleficencia. (4)

Explicando los primeros dos, es ttil aclarar dos conceptos: ignorancia e incertidumbre.

Ignorancia individual es conceptualizada cuando el clinico esta ignorante de la
evidencia que puede afectar su practica si estuviera alerta y:

+ Dicha evidencia ha sido adquirida por alguien en algun lugar y
+ La evidencia no es un secreto y no ha sido ocultada o no publicada/compartida

Y laignorancia colectiva es cuando el clinico esta ignorante de la evidencia que podria
afectar su practica si estuviera alerta y:

« Dicha evidencia no ha sido adquirida por nadie aun, cuando “adquirida” puede
incluir evidencia que requiere investigacion primaria o conocimiento descubierto
como es atribuido a bases de datos de investigacion, meta-analisis, etc. (4)

Esta definicion de ignorancia colectiva es la que da pie ala definicion de incertidumbre.
Por lo que podemos concluir que incertidumbre es la falta de informacion o
conocimiento existente.

Smithson elabord una taxonomia que separa las definiciones de ignorancia e
incertidumbre. Define ignorancia como un estado cognitivo erréneo que nace de
visiones distorsionadas o incompletas; y aqui introduce el término de meta-ignorancia
que es “el estado de no saber que no se sabe”. Y la incertidumbre luego la coloca
como un subtipo especifico de ignorancia que nace del conocimiento incompleto de
un fenémeno o evento. O sea que en la incertidumbre se esta conciencia de tener
informacion limitada pero esto es debido al estado de resolucion del conocimiento,
porque segun Smithson estd incompleta al momento en si debido a que tiene:
probabilidad (similitud de un evento futuro), ambigiiedad (multiplicidad de estados
posibles de un solo concepto o evento), o vaguedad (multiplicidad de posibles valores
de un continuo) (11). Han et al hacen una nueva taxonomia de estas fuentes de

incertidumbre, ver figura 1.
INCERTIDUMBRE

[ | |

Probabilidad Ambigﬁedad Compiejidad

Confianza, credibilidad, Aspectos del fenomeno en si mismo

adecuacion

Indeterminacion
del fenomeno

que lo hacen dificil de comprender

Figural.
Propuesta taxonomica de Han et al., para las fuentes de incertidumbre (11)
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Para el autor Eddie, este problema de la incertidumbre no es un problema individual,
sino que subyace en la profesiones sanitarias y en la sociedad como un todo, que no
desarrolla la tradicion y el método necesario para evaluar la practica sanitaria (12), en
pocas palabras, no se promueve la buena investigacion.

Mientras que el problema de ignorancia y meta ignorancia es debido al modelo
pedagogico memoristico en la ensenanza de la profesion sanitaria, y la introduccion
del caracter de “dogma de fe” al conocimiento sanitario con la anulacion del caracter
cientifico subyacente y la reduccion de la toma de decisiones a una tarea técnica
mecanizada.

Estas llamadas logicas al cambio de paradigma llevaron a la generacion de la Practica
Sanitaria Basada en la Evidencia.

Historia de la Medicina basada en la evidencia y lectura critica

Historiadores del tema remontan los inicios del movimiento o paradigma de la MBE al
siglo XIX con Thomas Beddoes (1760—1808), quien en una carta que escribiera en 1808
a Sir Joseph Banks en razon de las “Causas y Remocion de los descontentos imperantes,
imperfecciones y abusos en Medicina” proponia dos soluciones: “Primero, recolectar
de forma sistematica e indexar los hechos médicos y segundo, para complementar
este banco medico, urgia a sus colegas médicos a publicar mas”. Justificaba estas
soluciones de la siguiente manera: “...Sin informacion efectiva almacenada, el hallazgo
y diseminacion, la medicina nunca tendra un puesto entre las ciencias progresivas, y
perder un solo hecho puede hacer perder vidas...” (4).

Beddoes fue seguido por Pierre Charles Alexandre Louis (1787-1872), cuando en 1834
publico su Ensayo en Instruccion Clinica que decia: “En los diferentes métodos de
tratamiento, es posible para nosotros asegurarnos de la superioridad de uno sobre
el otro... preguntandose si el mayor numero de individuos ha sido curado por unos
medios que los otros. Por lo tanto es necesario contar. Y es porque este método no ha
sido utilizado o raramente utilizado, que la ciencia de la terapéutica es tan incierta” y
se le llamo “El Método numeérico” (4).

Posterior a ellos no se registraron grandes avances, hasta los eventos mencionados en
el apartado anterior del llamado de atencion de los Dres. Cochrane y Wennberg.

La historia moderna de la MBE se retoma entonces con el aparecimiento de la
epidemiologia clinica promovida por un lado por Suzanne y Richard Fletcher, con
las clases que impartian en la Universidad de McGill y con la publicacion de su libro
“Epidemiologia clinica: lo esencial”, en 1982; y por otra parte, por Alvan Feinstein, un
matematico que luego se hizo médico, quien en sus trabajos sobre la incertidumbre,
termino cerrando la brecha entre la epidemiologia y la investigacion sanitaria,
transformandola de meras anécdotas al uso de la estadistica. En un conjunto de articulos
que publico en Annals of Internal Medicine en 1968 introdujo una nueva disciplina en
la ensefianza sanitaria que combinaba métodos estadisticos de epidemiologia con el
razonamiento clinico y lo llamo también Epidemiologia clinica (13).

La catedra de epidemiologia clinica se comenzd a impartir en 1967 en la nueva
Universidad de McMaster en Hamilton Ontario, Canad4, siendo el jefe del
departamento de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica, Dr. David J. Sackett. Para él,
la epidemiologia clinica era: “la aplicacion, por un médico que da atencion directa a
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cuidados de paciente, de métodos epidemioldgicos y biométricos para el proceso de
estudios diagnosticos y terapéuticos para conseguir una mejora en la salud”. Ademas
publico en 1981 en la Canadian Medical Journal, una serie de articulos ensefiando un
nuevo meétodo que el denomino “Lectura critica” (13), por lo que podriamos decir que
el concepto de lectura critica naci6 antes del de Medicina Basada en la Evidencia.

Ya en los anos noventa, Gordon Guyatt y su equipo refinaron la ensenanza de la nueva
metodologia, y le pusieron nombre, lo llamaron Medicina Basada en la Evidencia, con
la siguiente definicion conceptual: “El uso consciente, explicito y juicioso de la mejor
de la mejor evidencia cientifica actualizada en la toma de decisiones acerca del cuidado
individual del paciente” (14). Luego junto con equipos estadounidenses crearon el
“Grupo de Trabajo de MBE” y publicaron articulos sobre la nueva metodologia en
el Journal of the American Medical Association (JAMA). Lo que este grupo resaltd
fue que: 1. La exposicion a la lectura critica cambiaba drasticamente la practica de la
medicina a la par del paciente; 2. Enunciar que los articulos publicados previamente
tenian limitaciones porque solo se centraban en la calidad de los estudios (13) .

Enelafio 2000, el mismo equipo complemento la definicion de la siguiente manera: “La
Medicina Basada en la Evidencia es la integracion entre la mejor evidencia encontrada
a través de la investigacion, la experiencia clinica y los valores del paciente” (15), o sea,
adjudicandole tres componentes, ver figura 2:

Evidencia Valores
cientifica del paciente

Fig. 2.
Componentes del concepto de Atencion sanitaria basada en la evidencia (15)

Donde:

a. La experiencia clinica: es la aprendida en la academia para el grado del profesional
sanitario y el juicio clinico que le da el gjercicio de la profesion

b. La evidencia cientifica: Se refiere a la investigacion clinica relevante centrada en el
paciente. Para este recurso es el que se necesita adquirir las habilidades de la lectura
critica

c. Los valores del paciente: respeto a la dignidad de los pacientes, para adquirir estas
habilidades esta la bioética.

Es justo para el punto b, el relacionado a la evidencia cientifica, que se ha desarrollado
un método para poder estar al dia o actualizado con el conocimiento universal en
salud disponible en momentos de alta tecnologizacion y alta produccion cientifica. A
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este método es al que se le ha llamado “lectura critica” que como vimos en la historia,
nacio antes del concepto de MBE.

Otro esfuerzo grande en mejorar las decisiones sanitarias basadas en la evidencia y
nombrada en honor del Dr. Cochrane, es la fundacion en 1993 de la Colaboracion
Cochrane. Esta es una fundacion sin fines de lucro, creada por Ian Chalmers y un
grupo de otros 70 colegas internacionales. El objetivo de esta colaboracion es el de
crear y diseminar, de forma voluntaria, revisiones actualizadas basadas en ensayos
clinicos de intervenciones sanitarias para ayudar a los profesionales sanitarios (2).
Actualmente ha cambiado su nombre retirando la palabra “Colaboracion” y también
su slogan el cual dice:"Evidencia fiable, decisiones informadas, mejor salud” y su
mision es: “Proveer informacion accesible, con credibilidad, para apoyar la toma de
decisiones informadas” (16) (17). Son muy conocidos por su publicacion a través de la
Biblioteca Cochrane.

Poseen una red global independiente de investigadores, profesionales, pacientes,
cuidadores y personas interesadas en la salud, con mas de 37,000 colaboradores en
130 paises, generando informacion libre de patrocinio comercial y otros conflictos de
interés. Y su trabajo esta reconocido por su alta calidad (16).

Asi que, como podemos ver, a nivel mundial hay mucho esfuerzo y trabajo en este
sentido de una nueva forma de ensenar, ejercer la profesion sanitaria, y por eso, para
muchos autores, el paradigma de MBE ha permitido a la medicina regresar a sus bases
cientificas, a las cuales aludia Sir William Osler a principios del siglo XX: “La practica de
la medicina es un arte basado en ciencia. La medicina es una ciencia de incertidumbre y
un arte de probabilidad” (2). Con todo este esfuerzo en el desarrollo de las habilidades
de lectura critica y estadistica, Dr. Pita Fernandez mantiene el caracter cientifico de la
medicina pero transforma la frase de Sir William Osler a: “L.a medicina es una ciencia
de probabilidades y el arte de manejar las incertidumbres” (18).

Lectura critica

La definicion mas elemental y general de lectura critica en salud es la siguiente: “Tener
habilidades cognitivas mas avanzadas, las cuales junto con habilidades sociales pueden
aplicarse para analizar criticamente la informacion y usar la informacion para ejercer
un mayor control de los eventos de la vida y situaciones” (19)

Ya hablando sobre lectura critica en MBE dice Burls A: “Es el proceso de examinar
cuidadosa y sistematicamente la investigacion para juzgar su confianza, valor y
relevancia en un contexto particular” (20).

Debido a como ya mencionamos, la alta produccion y publicacion de articulos
cientificos, el método sistematizado propuesto da como beneficio:

1. Buscar y encontrar la informacion relevante en el momento preciso que se necesita
en medio de la avalancha de informacion

2. Diferenciar entre lo que es cientificamente robusto y lo que no para ayudar mejor a
nuestros pacientes y poblacion (20)

3. Empoderarnos en la comprension e interpretacion de los datos proporcionados por
los autores y no dejarnos vender “espejitos” como falso oro.
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Método de la
lectura critica

Para desarrollar la lectura critica se han propuesto cuatro pasos secuenciales, siendo
uno la secuencia del otro, con su propio fin.

+ Identificacion de una brecha del conocimiento.
+ Elaboracion de la pregunta clinica contestable.
+ Transformacion de la pregunta al formato PICO.

RESULTADO: LAS PALABRAS CLAVES NECESARIAS COMO
DESCRIPTORES PARA LA BUSQUEDA.

- Estableciendo la estrategia de busqueda: motores de blisqueda,
uso de filtros o no y base de datos.

+ Tomando los descriptores (palabras claves) a partir de la PICO.

+ Hacer la busqueda e identificar la referencia y el texto
completo de un articulo.

RESULTADO: UNO O VARIOS ARTICULOS CIENTIFICOS.

- Evaluacion critica del articulo, o evaluacion del riesgo de sesgos.

RESULTADO: RECONOCER LA CALIDAD DE LOS ARTICULOS
CIENTIFICOS ENCONTRADOS Y RETOMAR EL QUE FUE
DESARROLLADO CON MENOS SESGOS HASTA EL. MOMENTO DE
LA BUSQUEDA.

« Interpretar los resultados estadisticamente
« Interpretar los resultados clinicamente

RESULTADO: LEER EL ARTICULO CON LA CONFIANZA
GENERADA A PARTIR DE LA CALIDAD ENCONTRADA,
INTERPRETAR LOS RESULTADOS ESTADISTICA Y
CLINICAMENTE Y TOMAR DECISIONES SEGUN SEA
APROPIADO.

Ningun paso se puede hacer aislado del otro, y no se puede omitir ninguno. Estan
hechos para que se complementen.

En el mundo anglosajén, donde se ocupan muchos acrénimos, al proceso se le conoce
con el acronimo de ASAP, de donde:

A= de ASK, hacerse la pregunta clinica contestable.
S= de SEARCH, hacer la busqueda.
A= de APPRAISE, evaluar los sesgos.

P= de interpretar los resultados y ponerlos en practica.
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Al final del ciclo, siempre debe hacerse una evaluacion del proceso, como
retroalimentacion para definir la practica, tal como lo vemos en la figura 3.

Brecha del
conocimiento

Implemente
el conocimiento
y evalue la
implementacion

P

Interpreta
estadistica
y clinicamente
la informacion

p

Figura 3.
Ciclo del proceso de Lectura critica

Actualmente otros autores la han denominado la metodologia de las cinco As, siempre
del inglés:

A: assess the patient (evalue el paciente o el problema)
A: ask (preguntar)

A: acquire (conseguir)

A: assess (evaluar)

A: apply (aplicar en el sentido de actuar) (21)

En castellano no tenemos todavia acronimos de dichas traducciones.
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1. LA PREGUNTA CLINICA CONTESTABLE (PCC)

El primer paso del método es la elaboracion de la pregunta clinica contestable. El
objetivo de este paso es el de obtener las palabras claves, que luego se convertiran
en los descriptores necesarios para la busqueda de la informacion en el motor de
buisqueda a utilizar.

Para ello también hay pasos:

A.Identificacion en la practica o segin la necesidad una brecha del
conocimiento

Este paso que parece sencillo, dependera de que tan conscientes estemos que la
medicina esta sostenida sobre ciencia y que tan humildes somos con la ciencia.

Los que estan consientes con que la medicina es una ciencia tendran claro que en la
ciencia los conocimientos evolucionan y por lo tanto tienen que estarse verificando
con cierto tiempo el estado actual de la situacion, dependiendo del estado en que
estaba al momento que fue introducido en la practica.

En la literatura podemos encontrar todas las etapas del proceso de investigacion de
un tema especifico: desde la observacion de un grupo de casos que alerto sobre la
existencia de alguna situacion nueva, solucion o problema y que dio inicio a seguir
investigando, hasta el diseio mas riguroso de la evaluacion del evento segun sea el
caso, y eso dependera de muchos factores:

* Que tan importante ha sido el problema de salud para que se le hayan adjudicado
esfuerzos para su investigacion.

* Que tan frecuente es el problema.

+ Que tan reciente o no es el problema o desde que tan reciente se ha cuestionado el
problema.

« Cuantos fondos ha habido para investigar seriamente el problema. (Sin olvidar la
existencia de la brecha 10/90 en la investigacion sanitaria que significa que el 90%
de los fondos se destinan a la resolucion de problemas que afectan al 10% de la
poblacion mundial, especialmente del mundo con recursos).

El problema grave de muchos profesionales sanitarios es que consideran sus
conocimientos como dogmas, inamovibles y no se cuestionan la validez de la fuente
que inicio la practica en cuestion. O que creen que el ultimo conocimiento publicado
fue de tanta validez que ya no puede ser cambiado. Para otros simplemente como asi
esta en un libro de texto que consultdé o como asi lo aprendio en la facultad, no hay
cuestionamiento.

La identificacion de la brecha del conocimiento por lo tanto requiere inicialmente
que se tenga esta sensibilidad y curiosidad de cual es el estado actual de la respuesta,
tener un conocimiento basico de la profesion segun su practica que le permita un
cuestionamiento ldgico y la voluntad para buscar y encontrar una respuesta.

Ejemplo del estado de las cosas: todavia al momento no tenemos claridad con respecto
al uso de antibioticos profilacticos en pancreatitis aguda severa, si si usarlos o no, y si si
cuando iniciarlos y cuales usar (a diciembre del 2017).
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También puede darse el caso de hacerse preguntas sin fundamento 16gico, por ejemplo:
nadie se va a preguntar si hay una relacion entre sentarse en una piedra caliente y la
produccioén de infeccion de vias urinarias.

Consejos: algunos autores recomiendan que para no olvidar lo que ha ocurrido en el
dia laboral y de las probables brechas encontradas, se tenga una libretita a la mano
donde se anoten durante el dia estas brechas del conocimiento identificadas.

B. Construccion de la pregunta clinica contestable

Para que una pregunta clinica sea contestable debe tener las siguientes caracteristicas:

- Clara: debe tener claro que se busca como informacion. Estar enfocado. No intentar
contestarse multiples aspectos de algo.

« Sencilla: debe usar solo las palabras necesarias

« Concreta o sea sin mucha palabreria

« Logica: tiene que tener fundamento cientifico sanitario

La pregunta clinica contestable debe tener cuatro componentes: el contexto, las
intervenciones en comparacion, los resultados esperados.

En casos que la informacion a buscar es sobre datos de tasas, prevalencias/incidencias
o descriptivos, entonces la pregunta solo tendra dos componentes: el contexto/
poblacion y el fenémeno a observar (PO).

C.Pasando la pregunta clinica contestable a la estructura PICO

Para verificar que la pregunta clinica contestable tenga los cuatros componentes, se ha
elaborado un esquema que facilita su visualizacion:

- P: contexto de la pregunta, patologia y caracteristicas.

- I: La intervencion potencial (droga, procedimiento quirurgico, método diagnostico,
factor etiologico y prondstico, etc.).

- C: comparacion con el correspondiente tratamiento de referencia para terapéutica
o el estandar de oro para diagnostico o con otra intervencion potencial.

+ O: Desenlace o Resultado (O de outcome en inglés) dependera de lo que se busca:
éxito para terapéutica, o disminucion/aumento de riesgos para etiologia, sensibilidad
y especificidad para diagnostico.

Este modelo de desglose de la pregunta clinica enfocada o contestable para la
blisqueda de informacion en la literatura ha sido también retomado para plantear la
pregunta de un proyecto de investigacion. Pero entonces se puede de forma opcional
anadir la letra T al final, para factor tiempo (en que se recolectaran los datos) o para
tipo de disefo (22).

D.Verificando la categoria de la pregunta
En la atencion sanitaria, tenemos brechas del conocimiento en los siguientes aspectos:

1. FRECUENCIAS. Frecuencia de la enfermedad: ;Que tan frecuente es la enfermedad?
Conocer prevalencias. Estructura PO
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2. ETIOLOGIA-DANO: Factores de riesgo: ¢Por qué le dio la enfermedad? Estructura
PICO

3. DIAGNOSTICO: Métodos diagndsticos: ;Cual es el mejor método diagnostico
para esta enfermedad? ;Cual es el mas sensible, el mas especifico? ;Tiene valor
predictivo? Estructura PICO

4. TERAPEUTICO. Plan de accién: :Cudl es la mejor intervencién para resolver
este problema? La intervencion puede ser desde una politica sanitaria, hasta un
medicamento, intervencion quirurgica, lavado de manos, dietas, etc. Estructura
PICO.

5. PRONOSTICO. ;Cudl serd la evolucién de X enfermedad o problema dependiendo
de una caracteristica especial encontrada?. Para este tipo de pregunta, la estructura
omite la letra C de comparacion y nos queda PIO.

Es importante saber de qué tipo de pregunta se trata desde el inicio, desde la
identificacion de la brecha del conocimiento que se quiere encontrar la informacion,
hasta su interpretacion, ya que como dijimos todo esta concatenado. Y esta clarificacion
del tipo de pregunta nos permite hacer una mejor busqueda, asi como también es
necesario para la evaluacion del riesgo de sesgos en los articulos publicados y
encontrados como en su estadistica.

E. Ejemplos de preguntas clinicas contestables
Diagnostico

P= Para tamizar el cancer de cérvix uterino en mujeres de la zona rural en paises no
desarrollados

I= si la inspeccion visual con acido acético (IVA)

C= comparado con la citologia tradicional PAP

O= (Es eficaz para la deteccion temprana de cambios malignos del cérvix?
Tratamiento.

P= En pacientes diabéticos
I= el uso de aspirina a bajas dosis como prevencion primaria
C-= el no uso de aspirina a bajas dosis

O= ¢disminuye la probabilidad de eventos cardiovasculares mayores?
Pronostico.

1. En nifos recién nacidos a término

2. El bajo peso

3. Predice dificultad en el aprendizaje

(Note que esta pregunta no tiene el componente de la comparacion.)
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Causa- etiologia

1. Controlando los factores de confusion, en personas adultas

2. Ingesta alta y diaria de huevos

3. Comparados con ingesta baja (menor de 3 a la semana) de huevos

4. ;/Tienen un aumento en la incidencia de eventos cardiovasculares?

F. Consejos para su elaboracion

1 2 3 4
Paciente o Intervencion | Comparacion Resultados
problema (potencial (sies esperados
(Contexto) causa, factor necesario,
pronostico, usualmente
tratamiento) | conlo que ya
se hace)
Preguntese: Preguntese: Preg"u ntese: I"regu ntese:
o o ¢Cual es la ¢Para qué es
Como <Que rincipal ue deseo
. describiriaala | intervencion ptineipa d
Consejos . alternativa hacer la
poblacionala | estoy . s
. 5 | conlaque intervencion:
cual pertenece | considerando: AR
. . comparariami | sQué resultado
mi problema Sea especifico | . S 5
intervencion: espero obtener:
OIS Dieta baja en . Control
. adultas con . Dieta normal en
Ejemplo hi > sodio <1500 . adecuado de la
ipertension ; sodio iy .
. .. | mg/dia presion arterial
arterial primaria
Tabla 1.

Ejemplo del desglose en el formato PICO de una pregunta clinica contestable

2. LA BUSQUEDA

Para la realizacion de la bisqueda se tiene que establecer dos elementos como
estrategia y una ultima tercera estrategia a la que nos enfrentamos en los paises en
desarrollo:

A. Cuales son los Motores de busqueda a utilizar

B. Cuales son las Bases de datos (a los que tenemos acceso)

C. Cuales son los Descriptores a utilizar y booleanos

D. Como recuperar el texto a partir de la referencia encontrada
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A.Bases de datos y motor de busqueda
A.1. Motor de busqueda:

En inglés se conoce como Search Engine. Un motor de blisqueda es un programa
software o script disponible a través de la Internet, que busca documentos y archivos
a través de palabras claves y da como resultados cualquier archivo conteniendo estas
palabras claves (23). Esta disenado para buscar informacion en la Red Amplia Mundial
(siglas en inglés World Wide Web, www) y servidores FTP.

Los mas usados y conocidos en la vida civil son: Google, Yahoo, Altavista, y otros. Se
puede acceder a ellos a través de navegadores en sus computadoras conectadas al
internet, o en sus tabletas o celulares.

El motor de busqueda para la literatura cientifica en biomedicina, mas sensible al
momento es PubMed.

+ Como era en el pasado.

Desde 1879 hasta 1963, la forma de buscar donde estaba publicada la informacion era
a mano, en unos libros creados por la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados
Unidos (NLM) que se llamaban Index Medicus, y podemos ver su imagen en la figura 4.

1

IDEX
wi |MEDICUS

Figura 4.
Fotografia de Index Medicus en estantes y una portada.

Estos se publicaban mensualmente, con detalles de libros y articulos de revistas en
el area biomédica. Se arreglaban por tdpicos y también por apellido del autor. Su
elaboracion era muy pesada para los que lo trabajaban ya que tenian que recolectar
y recopilar la informacion de articulos publicados en la NLM de forma manual. En
1963, la NLM compro una computadora de la época, lanzando en 1964 MEDLARS
(Medical Literature Analysis and Retrieval System- Sistema de Analisis y Hallazgo de
Literatura Medica), siendo el primer servicio de biisqueda basado en computadora.
En 1971 Medlars se transforma en MEDLINE (Medlars en linea) donde “los usuarios
(bibliotecarios y especialistas informaticos) eran entrenados en los comandos y podian
hacer sus busquedas. Los bibliotecarios eran esenciales para ello, los académicos
solo llegaban a la biblioteca a solicitar el material, y los bibliotecarios tenian que ser
precisos y rapidos ya que habia que llamar por teléfono a Nueva York y la conexion
se pagaba por segundo, por lo tanto era caro!” (24). En 1986 se introdujo la version
para computadora desktop de MEDLINE, Grateful Med, la cual podia ser instalada
en computadoras individuales a través de CD-ROMs para que ya el usuario final, el
profesional sanitario, pudiera hacer su propia busqueda. Los CD-ROMs eran enviados
de forma mensual y eran cargados por el/la bibliotecaria en las computadoras (24).
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Y ya en 1997 se introduce el motor de busqueda PubMed, desarrollado y mantenido
por el Centro Nacional de Informacion Biotecnoldgica (NCBI de sus siglas en ingles)
en la NLM como un recurso gratis para la busqueda de informacion cientifica. Esto
marca una diferencia en el “antes” y “después” en la bsqueda de la literatura cientifica
(25). PubMed es facil de usar, tiene filtros y lo que nos da son las citas o referencias
y los resimenes de los articulos publicados en MEDLINE, en PubMed Central, en la
biblioteca Cochrane, y a libros en el estante de NLM también (25).

¢Qué pasaba en El Salvador? En el pais habian dos instituciones que proveian acceso
a literatura cientifica biomédica: la Universidad de El Salvador (UES) y el Instituto
Salvadoreno del Seguro Social (ISSS) desde mediados de los anos sesenta.

La UES tenia patrocinio de la Fundacion Rockefeller de 900 mil colones anuales para
la suscripcion a 250 titulos de revistas, con los que venia el Index Medicus también.
Este patrocinio terminé en 1986, quedando entonces la Universidad sin acceso a la
literatura cientifica, hasta el afio 2008, cuando la OPS, con el esfuerzo que naciera en
2002 de HINARI, donara la cuota anual para la facultad de Medicina. Yaen 2011, la UES
se vuelve socio del Consorcio de Bibliotecas Universitarias de El Salvador (CBUES) y a
través de ellos se hace la compra a las bases de datos de literatura cientifica, HINARI,
EBSCO Host e INASP. En 1966 El Salvador fue escogido por el programa BIREME
para ser el centro de informacion para América Central, pero esto no pudo concretarse
debido a los cierres universitarios producto de la represion militar de la épocal.

En la biblioteca del ISSS desde 1969 se obtiene la suscripcion a los titulos de revistas
mas notables, 3 por especialidad médica, con lo que el Index Medicus venia al pais, en
forma de 4 tomos mensuales (2 cada 15 dias), hasta 1996. La suscripcion a las revistas se
mantuvo hasta el afio 2003 cuando se pasaron a HINARI. Ademas desde el 2002 hasta
el 2003 estuvieron suscritos a LILACS 2. Ahora también tienen acceso a base de datos
de Elsevier: Clinical Keys.

a. PubMed

Direccion electronica: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

Como ya se mencion6 previamente, PubMed es el motor de busqueda de literatura
biomédica cientifica actualmente de escoge.

Encuentra términos o descriptores o tesauros (terminus MeSH), nombres de autores,
palabras en los titulos, en el texto o frases, nombres de revistas o cualquier combinacion
de estos.

Posee filtros que permiten cerrar las busquedas para ser mas efectivo con el tiempo de
navegacion, por lo que podemos tener tres tipos de busqueda:

1. En PubMed directo, utilizando los filtros que aparecen en una columna en el margen
izquierdo, marcado en rojo en la figura 5. Estos filtros permiten restringir busquedas
por categoria de estudio, por disponibilidad, por tipo de publicacion, por especie de
la unidad de analisis (humanos/animales), por afios, por edades de las unidades.

1 Entrevista personal a Lic. Salvador Octavio Montes, jefe de la Biblioteca de la Facultad de
Medicina Universidad de El Salvador realizada el dia 20 de noviembre del 2017.

2 Entrevista personal a Lic. Carmen Salinas, jefe de la Biblioteca Central del Instituto Salvadoreno
del Seguro Social, realizada el dia 21 de noviembre del 2017.
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Figura 5.

Busqueda en PubMed directo marcando la columna de filtros.

2. El segundo método de busqueda: usando el filtro especifico llamado “Clinical
Queries”, el cual ha sido elaborado basado en el trabajo de Dr. Brian Haynes, el cual
estrecha la busqueda de la informacion, cruzando la categoria de estudio (terapia,
diagnostico, etiologia, prediccion) con los disenos que controlan mejor los sesgos,
utilizando el concepto de validez interna de la metodologia de la investigacion. En la
figura 6 podemos observar marcado en elipse roja la ubicacién del enlace a Clinical
Queries en PubMed y en la figura 7, que es la copia de la tabla donde ya encontramos
la vifieta de la correspondencia a la categoria de estudio y donde se marca: Therapy,
Diagnosis, Ethiology, Prognosis and Clinical Guides, para la ubicacion del disefio
correspondiente por el buscador.

S NCBI Resources (¥ How To &)

Pubmed‘gur PubMed

US National Libary of Medicine
National Insttutes of Health

~a

.

3
“1 PubMed

=] ‘ ‘ PubMed comprises more than 27 million citations for biomedical literature from MEDLINE, life science journals, and online

v

Advanced

Sign in to NCBI

Help

books. Citations may include links to full-text content from PubMed Central and publisher web sites.

Using PubMed
PubMed Quick Start Guide
Full Text Articles

P FA

PubMed Tutorials

New and Noteworthy

Latest Literature

New articles from highly accessed journals
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PubMed Tools More Resources
PubMed Mobile MeSH Database

Single Citation Matcher Journals in NCBI Databases
Batch Citation Matcher Clinical Trials

Clinical Queries E-Uilities (API)
Topic-Specific Queries LinkOut

Trending Articles PubMed Commons
PubMed records with recent increases in activity Featured comments

Figura 6.

Recurso Clinical Queries en PubMed
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3. Y la tercera opcion de busqueda es utilizando “la busqueda avanzada con términos
MESH” (MESH Advance search building), cuyos pasos para el acceso estan descritos
en las figuras 8, 9 y 10, de forma secuencial.

Clinical Queries using Research Methodology Filters

Optimized Sensitive/

Category PubMed Equivalent
£on3 For Specific 1

((clinical| Title/Abstract] AND trial[Title/Abstract]) OR clinical trials as
topic[MeSH Terms] OR clinical trial[Publication Type] OR random*
[Title/Abstract] OR random allocation[MeSH Terms] OR therapeutic
therapy use[MeSH Subheading])

sensitive/broad 99%/70%

(randomized controlled trial[Publication Type] OR
specific/narrow 93%/97% (randomized[Title/Abstract] AND controlled[Title/Abstract] AND
trial[Title/Abstract]))

(sensitiv*[Title/Abstract] OR sensitivity and specificity[MeSH Terms] OR
diagnose[Title/Abstract] OR diagnosed[Title/Abstract] OR
sensitive/broad 98%/74% d%agnom.fs[Ijitle{fAbstract] OR d.iagnosi.ng[I."itle/Abstract] OR
diagnosis diagnosis[Title/Abstract] OR diagnostic[Title/Abstract] OR
diagnosis[MeSH:noexp] OR diagnostic * [MeSH:noexp] OR
diagnosis.differential[MeSH:noexp] OR diagnosis[Subheading:noexp])

specific/narrow 64%/98% (specificity[Title/Abstract])

(risk*[Title/Abstract] OR risk*[MeSH:noexp] OR risk *[MeSH:noexp] OR
sensitive/broad 93%/63% cohort studies[MeSH Terms] OR group[Text Word] OR groups|Text Word]
OR grouped [Text Word])

etiology ((relative[Title/Abstract] AND risk*[Title/Abstract]) OR (relative risk[Text
Word]) OR risks[Text Word] OR cohort studies[MeSH:noexp] OR
(cohort[Title/Abstract] AND study[Title/Abstract]) OR
(cohort[Title/Abstract] AND studies[Title/Abstract]))

(incidence[MeSH:noexp] OR mortality[MeSH Terms] OR follow up
sensitive/broad 90%/80% studies[MeSH:noexp] OR prognos*[Text Word] OR predict*[Text Word] OR
prognosis course*[Text Word])

(prognos*[Title/Abstract] OR (first[Title/Abstract] AND
episode[ Title/Abstract]) OR cohort[Title/Abstract])

(predict*[tiab] OR predictive value of tests[mh] OR score[tiab] OR

specific/narrow 51%/95%

specific/narrow 52%/94%

chmf:al. sensitive/broad 96%/79% scores[tiab] OR scoring system[tiab] OR scoring systems[tiab] OR observ*
pr E-dlCUUIl [tiab] OR observer variation[mh])
guides

specific/narrow 54%/99% (validation[tiab] OR validate[tiab])

Figura7.
Como hace la busqueda Clinical Queries segun la categoria de estudio
y la amplitud de la busqueda basado en el trabajo de Dr. Brian Haynes (26)
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Figura 10.
Aspecto de la pagina de busqueda avanzada en MeSH
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b. Google Académico

Cuyo enlace es: https://scholar.google.es/, y podemos observar su pagina de inicio en
la figura 12.

= ® Miperfl % Mibiblioteca INICIAR SESIO!

Google Académico
<]

® Cualquier idioma () Buscar s6lo paginas en espafiol

/A hombros de gigantes

Google Scholar in English

Figura 12.
Pagina principal del buscador Google Académico

Estudios publicados en el 2010 que comparan la precision y la eficacia de la busqueda
en PubMed versus Google Académico (Sc/olar) reportaban que no habia diferencias
entre ambos buscadores y terminaban haciendo el llamado de que PubMed muestra
los articulos mas recientes primero, mientras que Google Académico muestra los mas
antiguos primero, y que PubMed es mas especifico, y decian los autores: “Aunque
el uso de Google Académico va en aumento, hay insuficiencias descritas que limitan
su uso, incluyendo la falta de seccion de biisqueda avanzada (no estd la funcion de
blsqueda avanzada de términos MeSH), falta de transparencia del contenido de las
bases de datos, cobertura injusta de los datos, vocabulario no controlado y busquedas
truncadas (solo se pueden ver los primeros 1000 resultados). Google Académico
coloca mas relevancia en los articulos que han sido citados mas frecuentemente,
las citas encontradas tienen sesgo de reporte en comparacion con la literatura mas
Antigua. PubMed usa un sistema sofisticado de indexar que categoriza términos de
buisqueda en una forma jerarquica que ayuda a la localizacion sistematica de articulos
adicionales que no pueden ser localizados con las palabras claves simples de Google
Académico” (27) , al mismo tiempo, otros autores decian que el uso del filtro Clinical
Queries en PubMed superaba en precision y eficiencia a Google Académico (28). Pero
estudios mas recientes, del 2012 y 2013, ya no encuentran diferencias de precision
entre ambos buscadores (29) y reportan que los hallazgos de Google Académico han
mejorado, de forma que comparado con PubMed, para preguntas clinicas cortas,
Google Académico dio mas informacion, accesible en texto completo y preciso que
PubMed (30), ver tabla 2.
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Media Media de

Medidas®| Buscador deI.ltl‘O sl Valof, todas las citas Valo§
primeras 40 dep %" (DS) © dep
citas % ® (DS)c °

PubMed 10.9 (20) <0,001 38.0 (33) 0.10
Hallazgos | Google 219 (24) 43.2(29)

Académico
Hallazgos | PubMed 4.7 (1) <0,001 16.4 (20) <0,001
con texto
completo | Google 4.814.6 (20) 25.1(23)
libre Académico

PubMed 5.6 (11) 0.07 6.0 (11) <0,001
Precision | 04 7.6 (7( 0.8 (0.8)

Académico

«  Formulas para medidas (1) Hallazgos (nimero de articulos relevantes encontrados)|(total de
articulos relevantes disponibles); (2) Hallazgos con texto libro disponible: (nimero de articulos
relevantes encontrados con disponibilidad del texto completo libre)| (total de articulos
relevantes disponibles); (3) Precision (niumero de articulos relevantes encontrados)|(niimero
total de citas encontradas).

" Valores representando los valores de media de los resultados de 100 busquedas

¢ Desviacion estandar

¢ Valores de p comparando PubMed y Google Académico usando un test t apareado; los valores
permanecieron similares al usar un lest no parametrico de Wilcoxon

Tabla 2.
Comparacion entre hallazgos, articulos de acceso completo libre y precision
entre PubMed y Google Académico (30)

c. Epistemonikos: Motor de blisqueda de la base de datos de literatura con el mismo
nombre, desarrollado por el Dr. Gabriel Rada y su equipo, el cual permite hacer la
busqueda en el idioma del lector. Su enlace es: https://www.epistemonikos.org/es/,
y la pagina principal puede verse en la figura 11.

% Epistemonikos  Acercade ~

%8 Epistemonikos

La mas completa y amigable herramienta para quienes necesitan informacién
cientifica que apoye las decisiones en salud. Combina lo mejor de la
Atencion Sanitaria Basada en Evidencia, las tecnologias de la
informacion y una amplia comunidad de expertos.

=

Buscar en espariol o inglés

Busqueda avanzada

Figura 11.
Pagina principal del motor de busqueda Epistemonikos
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B.Bases de datos de literatura biomeédica
B.1. Medline

Es la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos (NLM) actualmente
considerada en las definiciones como la mas grande y la mas importante base de datos
bibliograficos en las ciencias de la vida y concentrada en biomedicina que contiene
al momento mas de 27 millones de referencias (31). Y es el componente primario de
PubMed.

El tiempo de cobertura incluye desde lo publicado en 1966 hasta el presente, y con la
cobertura selectivade OLDMEDLINE data puede ver citas previas a 1966. Actualmente
su fuente son citas de mas de 5,600 revistas mundiales en cerca de 40 lenguas; y 60
lenguas para las revistas mas antiguas. Las citas para MEDLINE son creadas por NLM,
socios internacionales y organizaciones colaboradoras. Las citas se afiaden los 7 dias a
la semana. Mas de 869,000 citas fueron afiadidas a MEDLINE en el 2016 (31).

El acceso a Medline puede ser “comprado” a otros servidores, como es el caso de
Ebsco Host, tal como se ve en la figura 12.

- NLM, la Biblioteca
TATIONAL mas grancle del
MEDICINE Mundo que
produce MEDLINE
l MEDLINE es una
base de datos
M EDL'N E bibliografica con
mas de 27 millones
de citas
A Estos vendedores obtienen datos
de MEDLINE a partir de NLM de
P bm d forma que pueda ser buscada en
UDH sus propias interfaces

PubMED (MEDLINE Publico)
es el motor de busqueda
GRATIS de la interfaz para
MEDLINE de NLM

WEB OF SCIENCE '
O SciFinder | &) ovid|

embase|

ProQuest|

Figura 12.
Explicando Medline. Reproduccion autorizada de la imagen creada
por Sharon Leslie y publicada en la pagina de la Biblioteca
de la Universidad del Estado de Georgia (32)
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B.2. Embase

Es una base de datos de literatura biomédica altamente versatil, actualizada y de
multiples propdsitos. Cubre desde 1947 hasta la fecha todos los articulos indexados
en el Tesauros Elsevier Ciencias de la vida®. Cuenta con 32 millones de archivos
incluyendo titulos que estan en Medline, 8,500 revistas de 95 paises y de estas 2,900
son unicas en Embase. Con mas de 1.5 millones de archivos afiadidos al afilo con un

promedio de 6,000 al dia, 2.300 millones
7,000 conferencias desde el 2009.

de resumenes de conferencias de mas de

Por el nimero de articulos y revistas contenidas, podemos apreciar que el volumen es
mas grande en EMBASE, como se ve en la figura 13

MEDLINE

27 millones de
referencias, 5.600
revistas mundiales

COCHRANE
LIBRARY

10,002 registros

EMBASE

32 millones de
archivos,
8.500 revistas
mundiales

Figura 13.
Visualizacion de los volumenes de las tres bases de datos

Viendo una tabla de comparacion de ambas bases de datos tenemos lo siguiente:

MEDLINE

Creador: Instituto Nacional de la Salud.
Biblioteca Nacional de Medicina de los
Estados unidos

28 millones de referencias a articulos de
revistas

Mas de 5,600 revistas

Desde 1946 hasta la fecha con algian
material mas antiguo

Indexado con NLM Medical Subject
Heading MESH (Tesauro)

MeSH se actualiza cada ano

Acceso gratis via PubMed

EMBASE

Creador: Elsevier

32 millones de registros indexados

Mas de 8,500 revistas indexadas y
revisadas por pares

Literatura Biomédica desde 1947 hasta
la fecha

Tesauro Emtree de Elsevier Life Science

Emtree se actualiza cada tres meses

Hay que pagar el acceso

Tabla 3.
Comparacion entre Medline y Embase (33), (34)
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B.3. Biblioteca Cochrane

La biblioteca Cochrane es una coleccion en linea de seis bases de datos que contienen
diferentes tipos de evidencia independiente, de alta calidad para informar a los
tomadores de decisiones en cuidados de la salud, y una séptima base de datos que
provee informacion acerca de los grupos Cochrane (35).

Numero de
Numero Base de datos .
archivos

1 Bases de datos Cochrane de Revisiones Sistematicas 10,002
2 Registro central Cochrane de ensayos clinicos 1,090.489
3 Registro de la metodologia Cochrane 15,764
4 Base de datos de resumenes de revisiones de efecto 36,795
5 Base de datos de evaluacion de Tecnologia Sanitaria 16,559
6 Base de datos de evaluacion econdmica del NHS 15,015
7 Acerca de la Colaboracion Cochrane 78
Tabla 4.
Componentes de la base de datos Cochrane (36).
B.4. HINARI

“Programa de Acceso a la Investigacion para la Salud que ofrece acceso gratuito o a
bajo costo por el acceso en linea a las principales revistas de biomedicina y ciencias
sociales, a las instituciones locales, sin fines de lucro en los paises en desarrollo. Hinari
seinicio en enero de 2002 con unas 1500 revistas de 6 editoriales principales: Blackwell,
Elsevier Science, The Harcourt Worldwide STM Group, Wolters Kluwer International
Health & Science, Springer Verlag y John Wiley, de acuerdo a los principios de una
Declaracion de Intenciones firmada en julio 2001. Desde ese tiempo, el nimero de
editoriales participantes, revistas y otros recursos a texto completo se incrementa
continuamente. Hoy mas de 165 editoriales asociadas y el contenido de hasta 185
editoriales ofrecen hasta 65,000 recursos de informacion en Hinari y muchas otras
continuamente se unen al programa” (37). Al momento cuenta con 14,000 revistas y
56,000 libros electronicos y 120 fuentes de informacion (38).

Para poder ser elegibles y poder beneficiarse de este Programa, los paises en desarrollo
deben cumplir las siguientes caracteristicas:
« Estar en la Lista de Paises Menos Adelantados (PMA) de Naciones Unidas

+ Ingreso Nacional Bruto Total (INB) < 1.5 billones, donde el INB per capita (pc) sea <
3,000

+ INB Total < 2 billones, donde el INB pc <5,000

« INB < 200 billones donde el indice de Desarrollo Humano (IDH) < 0.60 y/o el INB
pc <1,500” (37).
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En el afio 2011 se creo el proyecto del Consorcio de Bibliotecas de Universidades de
El Salvador, el cual tiene como objetivos:

+ “Mejorar los servicios bibliotecarios en El Salvador a través de la cooperacion
interuniversitaria que nos permita ofrecer un servicio global nacional de informacion.

« Incidir en las Autoridades Politicas y Académicas para la creacion de un Sistema
Nacional de Bibliotecas que permita salvaguardar, facilitar y difundir la informacion.

« Apoyar el desarrollo de politicas bibliotecarias que permitan un mayor y mejor
acceso a las colecciones: crear un repositorio central para la consulta de tesis y otros
documentos de investigacion publicados en formato digital; reforzar el acceso a la
propia produccion nacional, incrementando las colecciones; y facilitar a usuarios
no universitarios el acceso a las colecciones bibliograficas de las bibliotecas
universitarias.

+ Posibilitar el acceso consorciado a bases de datos, libros y revistas digitales, a fin de
optimizar la inversion, mediante un mayor poder de compra y negociacion con los
proveedores comerciales.

« Formar al personal directivo y al personal técnico de las bibliotecas en las
caracteristicas y en los procesos técnicos que supone el trabajo en red” (39).

B.5. Otras bases de datos

Hay muchas otras bases de datos, algunas gratis, otras de suscripcion, que pueden
ser buscadas en: http://www.flinders.edu.au/library/fms/pdf/medical/Databases%20
for%20research%20in%20health.pdf

En esta guia, por cuestion de espacio, se mencionaran solo algunas mas que les pueden
ser de utilidad:

« CINAHL: (Cumulative Index to the Nursing and Allied Health Literature) es el
recurso autorizado para enfermeria y profesiones sanitarias conexas. Esta base
indexa mas de 3,000 revistas y provee 800 revistas en el campo de la enfermeria
y conexas y mas de 2.3 millones de registros desde 1981. También indexa libros
de cuidados de la salud, disertaciones en enfermeria y estandar de la practica
profesional.

+ LILACS (gratis) Centro Latinoamericano y del Caribe en Informacion de Ciencias
de la salud. Es una base en tres lenguas (espaiol, portugués e ingles), editada
por BIREME (Biblioteca Regional de Medicina) y OPS (Pan American Health
Organization). Esta base indexa aproximadamente 670 revistas medicas de América
Latina y del Caribe. Solo 40 de estas estan también indexadas en MEDLINE. http://
regional.bvsalud.org/php/index.phprlang=e

+ SciELO(gratis) Biblioteca Electronica Cientifica en Linea provee acceso a mas de
1,100 revistas de América Latinay el Caribe. Los resimenes usualmente se presentan
en inglés y algunos articulos también proveen esta traduccion. http://www.scielo.
org/php/index.php’lang=en

+ SCOPUS, base de restimenes y citas mas grande de la literatura cientifica y de fuentes
de calidad cientifica. Cubre 29 millones de resumenes de cerca de 15,000 titulos
peer-reviewed de mas de 4,000 editores, 265 millones de referencias y 265 millones
de paginas web. Es actualizada diariamente y cubre temas de las ciencias de la vida;
ciencias de la salud (incluye cobertura del 100% de los titulos de Medline); Ciencias
fisicas y sociales.
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C. Descriptores y booleanos

Descriptores

A partir de la pregunta clinica contestable y su sistematizacion en el formato PICO, se
obtienen los descriptores o palabras claves a utilizar en la busqueda. Los descriptores
pueden ser escritos en el buscador en lenguaje natural o en su correspondiente tesauro.
Ejemplo de lenguaje natural y su zesaurus de MeSH:

Lauge i e Lenguaje natural en inglés | Término MeSH
espanol

Sangrado de nariz nose bleeding, bleeding from | epistaxis
the nose, nasal bleeding

Medicina general o atencion | general practice family practice

primaria

Alergia, reaccion alérgica Allergy, allergy reaction hypersensitivity
Tabla 5.

Ejemplos de términos en lenguaje natural y MeSH

C.1. Tesauros.

Tesauro es una forma de clasificacion y de indexacion de una base de datos. Se basa
en el uso de palabras claves que forman un vocabulario especializado cuyos términos
se relacionan entre si de forma jerarquica. Su finalidad es la de “traducir” el lenguaje
natural empleado en los documentos a un vocabulario controlado de términos que
permite representar el contenido de los documentos y facilita la indexacion y la
consulta de base de datos.

No es un indice ni un diccionario de sinénimos, sino un conjunto de términos que
permiten expresar con la mayor exactitud posible una determinada nocion o concepto.
Cada base de datos tiene su propio Tesauros de encabezados de titulos que han sido
desarrollados especificamente para capturar la naturaleza de la referencia. El mas
conocido es el Tesauro de Pubmed: MeSH.

C.2. Booleanos.

U operadores 16gicos. Estos son llamados asi por su creador, George Boole, matematico.

Un operador l6gico booleano en el contexto de un lenguaje de programacion en
computadora es un operador usado para realizar una légica Booleana a partir de dos
expresiones. Lo que devuelven son resultados Booleanos (falso o verdadero) y toman
valores como “operandos”. Cuando se hace la logica Booleana, la expresion en la
izquierda es evaluada, seguida por la expresion en la derecha. Las dos expresiones
son luego evaluadas en el contexto del operador logico entre ambas (40). Los mas
utilizados son:
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Operador Booleano

AND Logica AND Bool and bool

OR Légica OR Bool or bool
NOT Negacion logica NOT bool
ADJ

Tabla 6.
Operadores booleanos, su nombre y expresion (40)

Los booleanos son utilizados en busquedas avanzadas. En busquedas sencillas,
los descriptores van todo junto en mintsculas, sin puntuaciones, sin comillas y sin
booleanos.

Por ejemplo: se quiere encontrar informacion sobre si el consumo de huevos diarios
aumenta el riesgo de eventos cardiovasculares. Colocamos en el espacio para los
descriptores “egg consumpltion cardiovascular events” como en la figura 14 en PubMed
directo, o utilizando el filtro c/inical queries, en la categoria de estudio de etiologia con
blisqueda amplia como en la figura 15.

Pllbmed\gav PubMed v |legg consumption cardiovascular events |
e ey cf Weaicine Create RSS Create alert Advanced Help
Article types Format: Summary~ Sort by: Most Recent~ Per page: 20 + Sendto~ Filters: Manage Filters
Ciinical Trial
Review n -
Customize ... Search results Find related data
Database:| Select v
Text availability Items: 7
Abstract
Free full text .
Full text =] between egg ion and i disease events, diabetes and all-
1. cause mortality.
22;”::"5 Guo J, Hobbs DA, Cockeroft JR, Elwood PC, Pickering JE, Lovegrove JA, Givens DI Search details =
Rend " Eur J Nutr. 2017 Nov 2. doi: 10.1007/500394-017-1566-0. [Epub ahead of print] ("ovum"[MeSH Terms] OR "ovum"[All
eader commen PMID: 29098427 Fields] OR "egg"[All Fields]) AND
Trending articles Similar articles (“economics"[MeSH Terms] OR
Publication dates “economics"[All Fields] OR 3
. . . R tion”[All Fields]) AND
5years O Egg and disease according to diabetic status: The PREDIMED consumption”] ields]) 4
2
Custom range... Diez-Espino J, Basterra-Gortari FJ, Salas-Salvad J, Buil-Cosiales P, Corella D, Schroder H, Estruch
species R, Ros E, Gomez-Gracia E, Ards F, Fiol M, Lapetra J, Serra-Majem L, Pint6 X, Babio N, Quiles L, Fito
Humans. M, Marti A, Toledo E; PREDIMED Investigators. Recent Activity -
Other Animals Clin Nutr. 2017 Aug;36(4):1015-1021. doi: 10.1016/j.clnu.2016.06.009. Epub 2016 Jun 29. mof Gear
PMID: 27448949 e e
egg consumption cardiovascular events (7}
’ Similar articles Q egg P )

PubMed

Figura 14.
Foto de pantalla de la busqueda de consumo de huevos y eventos
cardiovasculares como una busqueda simple de temas.
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S NCBI  Resources @ How To &) Sign in to NCH

PubMed Clinical Queries

Results of searches on this page are limited to specific clinical research areas. For comprehensive searches, use PubMed directly.

egg consumption cardiovascular events B search |

Clinical Study Categories Systematic Reviews Medical Genetics

Category: [Etiology v Topic: |All v
Scope:  Broad v

Results: 5 of 7 Results: 0 of 0 Results: 0 of 0
between egg ion and
disease events, diabetes and all-cause mortality.
GuoJ, Hobbs DA, Cockeroft JR, Elwood PC, Pickering JE, Lovegrove Ja,  ThS column displays citations for systematic reviews, meta-analyses,  This column displays citations pertaining to topics in medical genetics
Givens DI reviews of clinical trials, evidence-based medicine, consensus See more filter information
Eur J Nutr. 2017 Nov 2: . Epub 2017 Nov 2 development conferences, and guidelines. See filter information or

additional related sources.

Egg consumption and cardiovascular disease according to
diabetic status: The PREDIMED study.

Diez-Espino J, Basterra-Gortari FJ, Salas-Salvado J, Buil-Cosiales P,
Corella D, Schroder H, Estruch R, Ros E, Gémez-Gracia E, Ar6s F, et al.
Ciin Nutr 2017 Aug: 36(411015-1021. Epub 2016 Jun 29

Figura 15.
Foto de pantalla de 1a busqueda de consumo de huevos
y eventos cardiovasculares como una busqueda
en Clinical Queries de PubMed

En la busqueda avanzada de MESH, los booleanos vienen insertos en la busqueda, ver
figura 16.

MeSH Advanced Search Builder

Use the builder below to create your search

Edit Clear
Builder
All Fields v =] Show index list
All Fields v © © Show index list
AND

OR
NoT ) o Add to history

Figura 16.
Captura de pantalla donde observamos los operadores logicos booleanos
incluidos automatizados en la busqueda

D. Como buscar en hinari y como encontrar el texto completo
a partir de la referencia encontrada.

Esta parte va a depender de si Ud. esta suscrito como institucion a una base de datos.
Si Ud. no esta suscrito a ninguna base de datos, puede tener acceso solo a los textos
completos que se encuentran en los movimientos conocidos como Open Acces:
BioMed central, PubMed Central, Elsevier Open Access, Cochrane Library (con IP de
paises en desarrollo) entre otros.

Si Ud. pertenece a las siguientes instituciones, pida sus claves de HINARI y Ebsco Host
a su bibliotecario: todas las universidades de El Salvador (la pablica y privadas), para
docentes y alumnos de pre y posgrado; ISSS, MINSAL.
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Si Ud. esta leyendo esto y es de otro pais, busque con su bibliotecario que le dé la clave
institucional para acceso a las bases de datos.

Por ser esta guia dirigida a El Salvador, vamos a ensenar a través de HINARI, los demas
pueden solicitar apoyo en sus respectivas bibliotecas.

Para hacer buisquedas y tener acceso a textos completos, entre a la pagina de HINARI
ya sea a través de la pagina web de su institucion o directo en el enlace:
http://www.who.int/hinari/es/.

Una vez alli, conéctese con su usuario y su password. Si estamos hablando siempre de

HINARI, por favor nunca comparta las claves con nadie a menos que sea de la misma
institucion, y no la pase por ningiin medio electronico.

research4life L §
P

Conexion Segura

CODIGO DE USUARIO

CONTRASENA
ESPANOL

CONECTAR

Una vez conectado le aparece la siguiente pantalla:

researchalife @ | Desconectar

()

@ AGORA - Agriculture, Forestry, /.\ ARDI - Innovation & Technology — G GOALI - Law =5

Fisheries, Climate & Food Security —

|-| Hinari - Health b d OARE - Environment -

Alli da clic en Hinari que es la base de datos para salud: Health Internetwork Access lo
Research Initiative. Las otras son para otras disciplinas asi:

AGORA: Access To Global Online Research in Agriculture
ARDI: Access to Research for Innovation
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OARE: Online Access to Research in the Environment
GOALI: para leyes
Una vez en HINARI, nos va a aparecer la siguiente pantallay como veran esta marcada

en un cuadrito donde se encuentran los buscadores de distintas bases de datos. Alli
encontramos PubMed enlazado con el portal:

-inar

& | English | Francais | Pycckuii | Espafiol | Portugués

Logged in from: E/ Salvador

About Hinari

Access the content Hinari - Enabling the developing world to access health research
Eligibiity Search inside Hinari full-text using Summon

Partners

Training Materials ‘ [ Search ]

FAQs Advanced search Country specific search

Journals collection I Databases for discovery I

sE=mEL=L szl a2l o s ads Reference sources
View complete list of journals

. Free collections
Books collection

-- SELECT FREE COLLECTION "

View complete list of books

Al senalar “Databases for Discovery”, aparece la siguiente pantalla

.
—I INnari
I . ¥ Logged in from: E/ Salvador
QR svviccr | tonoweae | pubisher |

About Hinari

A he content Browse databases
Eligibility

Partners Accessible Content All Items

Training Materials

. You have full access to this content through Hinari.
FAQs

EI You do not have full access to this content through Hinari.

1to190f19 25 v << First < Previous 1 Next > Last>>

PubMed
African Journals Online

.A[M (African Index Medicus)

@ BLDS Index to Development Studies

@ cinaHL

. Directory of Open Access Journals Search

. Environmental Index

. Food Science and Technology Abstracts - (1999 - 2014)
. Google Scholar

. IMSEAR (Index Medicus for South-East Asia Region)
@ informit Health Collection

@ 1R1S (WHO Digital Publications)

. LILACS (Latin Am. & Carib. Center on Health Sci Info)
. Popline

. Scopus (Elsevier)

. Summon-Country Specific Search

. Web of Knowledge Special Edition - Current Contents
. web of Knowledge Special Edition - Medline

. Western Pacific Region Index Medicus (WPRIM)
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Luego haremos toda la busqueda tal cual se ha narrado en el apartado Ay B de esta
seccion.

Retomando el caso anterior sobre el consumo de huevos, nos sale la pantalla a
continuacion:

S NCBI  Resources © How To @ Sign in to NCBI
Publfedss  puwes || [ searcn
Nator tites e Advanced Help

Format: Abstract + Sendto ~
Full text link
Eur J Nutr. 2017 Nov 2. doi: 10.1007/500394-017-1566-0. [Epub ahead of print] a5 R H INARI
ringerLin]

Association between egg ption and cardio lar di events, diabetes and all- L]
cause mortality.

12 32 4 5 1 678 12 Save items =
Guo J'2, Hobbs DA3?, Cackeroft JRY, Elwood PC?, Pickering JE, Lovearove JAS7, Givens DI
@ Author information HnEEEs
Abstract
PURPOSE: The iation between egg ion and i disease (CVD) or type 2 diabetes (T2D) remains controversial. We Similar articles =
investigated the association between egg consumption and risk of CVD (primary outcome), T2D and mortality in the Caerphilly prospective Eaq consumption and risk of Incident type 2
cohort study (CAPS) and National Diet and Nutritional Survey (NDNS). e Kuopi (AmJ C\in“;\?ulr. 015
METHODS: CAPS included 2512 men aged 45-50 years (1979-1983). Dietary intake, disease incidence and mortality were updaled at 5ear g0 ou o e
intervals. NDNS included 754 adults aged 19-64 years from 2008 to 2012. older adulte. JAm J Clin Nutr 2010
RESULTS: Men free of CVD (n = 1781) were followed up for a mean of 2.8 years, egg consumption was not associated with new incidence £gg consumption and risk of heart failure,
of CVD (n=715), mortality (n = 1028) or T2D (n = 120). When stroke (n =248), MI (n=477), heart failure (n = 201) were investigated myocardial infarction, and  [Am J Clin Nur. 2015

no iations between egg ion and stroke and MI were identified, however, increased risk of stroke in subjects with

BN Impaired glucose tolerance and

T2D and/or impaired glucose tolerance (IGT, fasting plasma glucose 2 6.1 mmol/L), adjusted hazard ratios (95% Cl) were 1.0 (reference), impaired fasting glycaemia: th [Diabet Med. 2002

1.09 (0.41, 2.88), 0.96 (0.37, 2.50), 1.39 (0.54, 3.56) and 2.87 (1.13, 7.27) for egg intake (n) of 0<n<1,1<n<2,2<n<3,3<n<5andn=5

eggs/wk, respectively (P =0.01). In addition, cross-sectional analyses revealed that higher egg ion was i with Egg consumption in relation to risk of
elevated fasting glucose in those with T2D and/or IGT (CAPS: baseline P=0.02 and 5-year P =0.04; NDNS: P = 0.05). cardiovascular disease anc [Am J Clin Nutr. 2013
CONCLUSIONS: Higher egg consumption was associated with higher blood glucose in subjects with T2D and/or IGT. The increased See reviews.

Observamos que en la esquina superior derecha aparecen unos logos, el de la editorial,
que es Springer Link y el de HINARI. Para tener acceso al texto completo damos clic
en HINARI y sale la siguiente imagen:

European Journal of Nutrition
y Download PDF
pp1-10 | Cite as

Association between egg consumption and cardiovascular Cite article .
disease events, diabetes and all-cause mortality

Share article .
Authors Authors and affiliations
Jing Guo, Ditte A. Hobbs, John R. Cockcroft, Peter C. Elwood, Janet E. Pickering, Julie A. Lovegrove [, David . Givens Article
Abstract
Open Access | Original Contribution )
. " 14 2.7k Introduction
First Online: 02 November 2017
Shares Downloads Subjects and methods
Results
Discussion
Abstract
Notes
Supplementary material
Purpose e v
References
The association between egg consumption and cardiovascular disease (CVD) or type 2 diabetes @

A s T R 1V L T O Sy o

Volvemos a apretar el boton en donde esta la flecha roja sefialando el PDF y ya tenemos
el texto completo disponible:
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Eur J Nutr
DOI 10.1007/500394-017-1566-0

@ CrossMark

ORIGINAL CONTRIBUTION

Association between egg consumption and cardiovascular disease
events, diabetes and all-cause mortality

Jing Guom - Ditte A. Hobbs>* - John R. Cockcroft‘ « Peter C. Elwood® «
Janet E. Pickering' - Julie A. Lovegrove'* - David L Givens'?

Received: 21 July 2017 / Accepted: 13 October 2017
© The Author(s) 2017. This article is an open access publication

Abstract
Purpose  The association between egg consumption and

heart failure (n=201) were investigated separately, no
associations between egg consumption and stroke and MI

cardiovascular disease (CVD) or type 2 diabetes (T2D)
remains controversial. We investigated the association
between egg consumption and risk of CVD (primary out-
come), T2D and mortality in the Caerphilly prospective
cohort study (CAPS) and National Diet and Nutritional
Survey (NDNS).

Methods CAPS included 2512 men aged 45-59 years
(1979-1983). Dietary intake, disease incidence and mortal-
ity were updated at 5-year intervals. NDNS included 754

were identified, however, increased risk of stroke in subjects
with T2D and/or impaired glucose tolerance (IGT, fasting
plasma glucose > 6.1 mmol/L), adjusted hazard ratios (95%
CI) were 1.0 (reference), 1.09 (0.41, 2.88), 0.96 (0.37, 2.50),
1.39 (0.54, 3.56) and 2.87 (1.13, 7.27) for egg intake (n) of
0<n<l, 1<n<2,2<n<3,3<n<5, and n>5 eggs/wk,
respectively (P=0.01). In addition, cross-sectional analy-
ses revealed that higher egg consumption was significantly
associated with elevated fasting glucose in those with T2D

Si no nos aparecen los logos, quiere decir que nuestra suscripcion no cubre el acceso
a dicha publicacion y por lo tanto, no la podemos tener. Para ello podemos ir a Google
Scholar con el titulo completo del articulo y buscarlo alli.

Por el momento hay un problema temporal entre el enlace de PubMed e Hinari, hay
que estar pendiente en la pagina de inicio donde nos alertan cuando hay dificultades
con las editoriales. Cuando esto sucede, o cuando también ya contamos con la
referencia porque esta en la lista de referencias de otro autor que leimos o alguien
nos las proporciono, con la referencia disponible, podemos ir a buscar la revista a la

mano asi:

Format: Abstract »

Clin Nutr. 2017 Aug;36(4):1015-1021. doi: 10.1016/j.cInu.2016.06.009. Epub 2016 Jun 29.
Egg ption and cardi according to diabetic status: The PREDIMED study.

Diez.Espino J", QE2, 6 4% Buil-Cosiales P, Corella D*, Schroder H5, Estruch RS, Ros 7, Gomez-Gracia E®, Aros E°, Fiol M,
Lepetra 4™, Serra Majem 112, Pints x‘3 Babio N3 Quiles L™, Fito M, Marti A™®, Toledo E'7; PREDIMED Investigators.

@ Author information

Abstract

Sendto~

Full text links

ersevieR] |[{INARI |

Save items &)

% Addto Favorites = v

BACKGROUND: Eggs are a major source of dietary and their ion has been i i A
between egg consumption and the incidence of cardiovascular disease (CVD) has been suggested to be present exclusively among patients
with type2 diabetes.

AIMS: To assess the association between egg consumption and CVD in a large Mediterranean cohort where approximately 50% of
participants had type 2 diabetes.

METHODS: We prospectively followed 7216 participants (55-80 years old) at high cardiovascular risk from the PREDIMED (PREvencién con
Dleta MEDiterranea) study for a mean of 5.8 years. All participants were initially free of CVD. Yearly repeated measurements of dietary
information with a validated 137-item food-frequency questionnaire were used to assess egg consumption and other dietary exposures. The
endpoint was the rate of major cardiovascular events (myocardial infarction, stroke or death from cardiovascular causes).

RESULTS: A major cardiovascular event occurred in 342 participants. Baseline egg was not signif i with
cardiovascular events in the total population. Non-diabetic participants who ate on average >4 eggs/week had a hazard ratio (HR) of 0.96
(95% confidence interval, 0.33-2.76) in the fully adjusted model when with diabeti who reported the
lowest egg consumption (<2 eggs/week). Among diabetic participants, the HR was 1.33 (0.72-2.46). There was no evidence of interaction by
diabetic status. HRs per 500 eggs of cumulative consumption during follow-up were 0.94 (0.66-1.33) in non-diabetics and 1.18 (0.90-1.55) in
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Similar articles -

Association between dietary fibre intake and frut,
Vegetable or whole-grain consun [Br J Nutr. 2016]

Fiber intake and all-cause mortality in the
Prevencion con Dieta Medi [Am J Clin Nutr. 2014]

Legume consumption is inversely associated with
type 2 diabetes incidence in adul [Clin Nutr. 2017]

Egg consumption in relation to risk of
cardiovascular disease anc [Am J Clin Nutr. 2013]

Benefits of the Mediterranean Diet:
Insights From the PF [Prog Cardiovasc Dis. 2015]

See reviews.
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Nuestra referencia es Clinical Nutrition 2017 Aug; 36 (4):1015-1021. Nos vamos en la
pagina de Hinari a Journals Collection:

-inar

About Hinari

= | English | Frangais | Pycckui | Espafiol | Portugués

Logged in from: E/ Salvador

Access the content Hinari - Enabling the developing world to access health research
Eligibilit o - .
B Search inside Hinari full-text using Summon
Partners
Training Materials ‘ ‘ [ Search }
FAQs Advanced search Country specific search

Journals collection <= Databases for discovery.

i o T P S T Reference sources
View complete list of journals

g Free collections
Books collection

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTIUVWXYZ -- SELECT FREE COLLECTION ~

View complete list of books

Donde luego que abre senalamos con el cursor y apretamos en la letra inicial de la
revista, en este caso es la Clinical Nutrition, entonces damos en la C y desplegamos
500 titulos de una sola vez para mayor facilidad:

1 H
_| |
| I n a r § Logged in from: E/ Salvador

About Hinari
Access the content Jouryals by Title
Eligibilty ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
Partners
Training Materials -
A ble Content All Tt
FAQS ccessible Content

. You have full access to this content through Hinari.

} You do not have full access to this content through Hinari.

1 to 500 of 102 <<First <Previous 1 2 3 Next> Last>>

. CA: A Cancer Journal for Clinicians (John Wiley & Sons (Journals)) v. 47 (1997) - current issue
. CAAI Tr: ions on Intelli T y (Elsevier (Open)) v. 1 (2016) - current issue
. Cactus and Succulent Journal (BioOne) v. 77 (2005) - current issue

. Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional~Universidade Federal de Sdo Carlos (Directory of Open
Access Journals (DOAJ)) 2009 - current issue

Sign up your institution for
research access

. Cadernos de Naturologia e Terapias C
Open Access Journals (DOAJ)) 2012 - current issue

idade do Sul de Santa Catarina (Directory of

. Cadernos de Saiide Coletiva~Institute de Estudos em Saide Coletiva da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (Directory of Open Access Journals (DOAJ)) 2013 - current issue

@ cadernos de Saiide Piblica~Escola Nacional de Saiide Piblica, Fundaggo Oswaldo Cruz (Directory of Open
Access Journals (DOAJ)) 1999 - current issue

. Cadernos de Saiide Publica~Escola Nacional de Saide Publica, Fundacdo Oswaldo Cruz (Directory of Open
Accocs Tanrnale fMOATN 1000 - Firrant iccia
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Y alli buscamos entre los titulos el de la revista asi:

@ clinical Medicine: Pediatrics~Libertas Academica (Directory of Open Access Journals (DOAJ)) 2008 - current
issue

. Clinical Microbiology and Infection (John Wiley & Sons (Journals)) v. 1 (1995) - v. 20 (2014)
. Clinical Microbiology Newsletter (Elsevier) v. 20 (1998) - current issue

. Clinical Neurology and Neurosurgery (Elsevier) v. 100 (1998) - current issue

. Clinical Neurophysiology (Elsevier) v. 110 (1999) - current issue

. Clinical Neurophysiology Practice (Elsevier (Open)) v. 1 (2016) - current issue

. Clinical Neuropsychiatry~Giovanni Fioriti Editore s.r.l. (Directory of Open Access Journals (DOAJ)) 2004 -
current issue

. Clinical Neuropsychologist (Taylor & Francis) v. 1 (1987) - current issue
. Clinical Neuroscience Research (Elsevier) v. 1:6 (2001) - v. 6:6 (2007)

" t T . 1 (1992) - current issue
. Clinical Nutrition (Elsevier) v. 14 (1995) - current issue

g nt issue
. Clinical Nutrition Experimental (Elsevier (Open)) v. 1 (2015) - current issue
. Clinical Nutrition Supplements (Elsevier) v. 1 (2004) - current issue
. Clinical Obesity (John Wiley & Sons (Journals)) v. 1 (2011) - current issue
. Clinical Oncology (Elsevier) v. 11 (1999) - current issue
. Clinical Oncology in Adolescents and Young Adults (Dove Medical Press) v. 1 (2011) - v. 6 (2016)
. Clinical Ophthalmology (Dove Medical Press) v. 1 (2007) - current issue
. Clinical Optometry (Dove Medical Press) v. 1 (2009) - current issue
. Clinical Optometry~Dove Medical Press (Directory of Open Access Journals (DOAJ)) 2010 - current issue
. Clinical Oral Implants Research (John Wiley & Sons (Journals)) v. 11 (2000) - current issue

@ clinical Orthodontics and Research ++ continued by Orthodontics and Craniofacial Research (John Wiley
& Sons (Journals)) v. 3 (2000) - v. 4 (2001)

@ clinical Otolaryngology ++ continues Clinical Otolaryngology and Allied Sci (John Wiley & Sons
(Journals)) v. 30 (2005) - current issue

Abrimos la revista y nos despliega las opciones de busqueda:

Keywords

Voiume Issue ages Q
Giinical Nutrition folume ss Pag Acianzea searcn

Clinical Nutrition

CLINICAL
NUTRITION

Latest articles Latest issues Find out more

Volume 36, Issue 6
pp- 14571740 (December 2017)

Anabolic resistance does not @® About the journal »

explain sarcopenia in patients — \
with type 2 diabetes mellitus... Eibmityourartcs

Volume 36, Issue 5
pp. 1187-1456 (October 2017)

Reliability of bedside M RSS | Open access RSS

ultrasound for measurement of
quadriceps muscle thick...

Volume 36, Issue 4 L\ Follow journal

Pp- 915-1186 (August 2017)
- @ The European Society of

Parenteral and Enteral

Intestinal microbiota in adult

Volurne 36, lssue3
patients with Short Bowel pp. 623-914 (June 2017)

Syndrome: Preliminary resul...

Nutrition »

. Read latest articles

Seguimos senalando con el cursor y apretando en “ver todos los nimeros” (view all
issues) y alli encontraremos el que andamos buscando
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Keywords Author name Clinical Nutrition Volume Issue Pages ﬂ Aevanced search

Ty Clinical Nutrition
e

Articles in press  Latestissue Al issues  About the journal » [\ Follow journal

All issues 2017 — Volume 36 .
Volume 36, Issue 6 Pages 1457-1740 (December 2017)

Volume 36, Issue 5 Pages 1187-1456 (October 2017)

Volume 36, Issue 4 Pages 915-1186 (August 2017) I

Volume 36, Issue 3 Pages 623-914 (June 2017)
Volume 36, Issue 2 Pages 321-622 (April 2017)
Volume 36, Issue 1 Pages 1-320 (February 2017)

Volume 36, Supplement 1 Pages S1-5328 (September 2017)
Abstracts of the 39th ESPEN Congress

Senale en el area roja:

e s s e

Pages 1001-1006
Mehrangiz Ebrahimi-Mameghani, Zahra Sadeghi, Mahdieh Abbasalizad Farhangi, Elnaz Vaghef-Mehrabany, Soodabeh
Aliashrafi

@ Download PDF Article preview v

Meta-analysis

Feeding the brain — The effects of micronutrient interventions on cognitive performance
among school-aged children: A systematic review of randomized controlled trials

Original research article

Pages 1007-1014

Long Fung Lam, Tanya R. Lawlis

@ Download PDF Article preview \/

Original articles

Egg consumption and cardiovascular disease according to diabetic status: The PREDIMED
study

Original research article

Pages 1015-1021

|- Diez-Espino, F). Basterra-Gortari, ). Salas-Salvadd, P. Buil-Cosiales, ... E. Toledo

b @ Download PDF Article preview

\, v

[ ]

The effects of oral glutamine on clinical and survival outcomes of non-small cell lung

cancer patients treated with chemoradiotherapy

Y alli ya podemos descargar el PDF.

Asi finalizamos con el capitulo de la busqueda.
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3. EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA INFORMACION O
EVALUACION DE RIESGO DE SESGOS

Una vez identificadas las referencias, leemos el resumen para decidir si responden
a la busqueda de la informacién inicial: a. que respondan a nuestra necesidad de
informacion, b. que la poblacion sea similar a la que yo necesito responder con
informacion, c. que el disefio sea el mejor deseado, entonces se procede a bajar el
texto completo y a realizar el tercer paso que es leer el articulo evaluando la calidad
de la informacion a través de la evaluacion de los riesgos de sesgos, en otras palabras,
distinguir si el autor utilizo el disenio adecuado para su pregunta y si ademas dentro
del disefio utilizado controld los sesgos de forma que nos permita ver “la verdad” en la
poblacién que incluyd en su estudio.

¢Qué es sesgo o error sistematico? “Es un error en el disenio del estudio, que conduce
a una estimacion incorrecta o no valida del efecto o parametro que se estudia” (41).
La presencia de sesgo esta relacionada inversamente con la exactitud. A mas sesgos,
menor exactitud.

Esto quiere decir que cuando se introducen sesgos en el diseiio de un estudio, nos
alejamos de la verdad, y se pierde la validez interna. Validez interna significa tener
resultados cercanos a la verdad en el grupo que participé como sujeto de estudio. Y
esto claro que lleva también como consecuencia a no tener validez externa o sea a
poder generalizar ese conocimiento.

Por lo que este paso es importante para el lector, antes de conocer los resultados
del estudio, para tener consciencia si estos estan cercanos a la verdad, o sea tienen
exactitud y asi al leerlos, tener confianza en ellos o no en su utilizacion. Ya que en esta
ocasion como hemos repetido, estamos leyendo para tener un argumento para la toma
de decisiones.

Diseno adecuado Control
para la pregunta de factores
a contestar confusores

Control de sesgos

Validez interna

Precision

Validez Externa

Fig 17.
Grafica del control de sesgos
y errores aleatorios en la validez interna y de la precision.
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Inferencia Inferencia

&—//— &—//—

Verdad en el Verdad en el Hallazgos del
Universo Estudio estudio

Pregunta de Plan de

. e . . Estudio real
investigacion estudio

Pregunta de Muestra Participantes
investigacion propuesta reales

Fenémenos Variables Mediciones
de interés propuestas reales

Fig 18.
Momentos donde se introducen los sesgos y los errores aleatorios
en lavalidez interna y externa de las investigaciones (42)

Este impacto de cercania o alejamiento hacia la verdad en el estudio, la podemos ver
en la siguiente figura propuesta.
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a9 g 2
= oo
=] I =1
= |8
—
( Bajo Error sitematico o sesgo Alto )
( Alta Exactitud Baja )
Figura 19.

Comportamiento de los resultados dependiendo del control de errores
sistematicos y aleatorios y su relacion inversa con la exactitud y la precision
(42), (41).
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Entonces, las tareas del tercer paso son: identificar:

1. Si el diseno del estudio era el mas adecuado para responder la pregunta de los
autores de la investigacion, lo cual dependera de la categoria del estudio, siendo la
determinacion de los estandares ideales correspondientes a los estudios primarios

cuantitativos asi (43):

Diseios aceptables

Evaluar la confiabilidad de una
prueba o examen diagndstico

Evaluar la validez de una
prueba diagnostica

Evaluar el efecto de unaaccion
terapéutica o preventiva

Evaluar el efecto de un factor
de riesgo

Evaluar el papel de un factor
pronostico

Generar hipodtesis

*El primer disefo es el ideal

¥ Solo en ciertas circunstancias

« Comparacion de resultados de pruebas
diagnosticas sometidas de forma experimental a
fuentes de variacion

« Comparacion de resultados de pruebas
diagnosticas sometidas experimentalmente a una
sola fuente de variacion.

Comparacion de los resultados de pruebas
diagnodsticas evaluadas contra la prueba de
referencia.

Ensayo clinico aleatorio
Estudio de cohortes¥

Estudios de casos y controles¥
Estudios de antes y después ¥
Estudios de cohortes

Estudios de casos y controles
Estudios transversales
Estudios de cohortes

Estudios de casos y controles ¥
Todos los esquemas anteriores

Series de casos

Tabla 7.

Tipo de categoria de estudio y su respectivo diseno ideal
y sus alternativas (43).
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TODOS LOS DISENOS DE ESTUDIOS PRIMARIOS

Figura 20.
Diagrama de los distintos disefios de investigacion primaria (44)

Disefios primarios.

La primera gran division de los disefios de investigacion conocidos como primarios,
es la basada en los objetivos generales explicativos, que genera la distincion de los
disenos entre cuantitativos y cualitativos, en los que cada uno responden a abordajes
completamente distintos, los cuales se muestran en la siguiente tabla proporcionada
por el autor Jeremy Howick (45):

Disenos cualitativos Disenos cuantitativos

Comprension Prediccion
Entrevista/observacion Encuesta/cuestionarios
Descubriendo marcos de referencia Marcos de referencia existentes
Textual (palabras) Numéricos
Generador de teoria Comprobacion de teoria (examen)
Calidad del informante es mas importante | El tamano de muestra es un problema
que el tamafio de muestra central en la confiabilidad de los datos
Subjetivo Objetivo
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Disenos cualitativos Disenos cuantitativos

Conocimiento incorporado Publico
Modelo de analisis: fidelidad al texto o | Modelo de analisis: paramétrico y no
palabras de las entrevistas. paramétrico

Tabla 8.

Diferencias entre los disenos cuantitativos y cualitativos (45)

Disefios cuantitativos.

Son los que en su mayoria utilizamos para las tomas de decisiones sanitarias, tanto
para pacientes individuales como para politicas sanitarias. Segun su capacidad
inherente de controlar los sesgos subyacentes, inicialmente se construyo un sistema
de jerarquizacion de estos disefios con su correspondiente nivel de evidencia, y
segun el tipo de pregunta planteada. Estableciendo la conocida piramide de niveles
de evidencia cientifica, la cual podemos observar para terapéutica/intervencion, en la
figura 21.

En las practicas sanitarias, dependiendo de muchos factores, podemos tener un rango
amplio del estado cientifico del conocimiento para las distintas inquietudes, partiendo
desde la absoluta nula sustentacion cientifica, o areas de incertidumbre en un tema
especifico, pasando por la evidencia cientifica de muy baja calidad (estudios sesgados),
hasta la de muy alta calidad (revisiones sistematicas de ensayos clinicos homogéneos)
en otros temas, y esto debemos poder identificarlo, tanto para esa toma de decisiones
y puesta en practica, como para la identificacion de las prioridades de investigacion, y
para la implementacion de guias de practica clinica.

Ensayos
clinicos

Estudios
de cohortes

Estudios de casos
y controles

Series de casos

Figura 22.
Piramide de nivel de evidencia para intervenciones

EL ABC de la lectura critica cientifica para estudiantes 57
y profesionales de la salud



En este esquema de piramide jerarquica segan control de sesgos, ya estan incorporados
los estudios secundarios o revisiones sistematicas, las cuales se ubican en la punta
de la piramide por ser en principio, las de mas alta calidad (exactitud) y precision.
Las revisiones sistematicas, como son investigaciones secundarias, o sea realizadas a
partir de articulos originales o primarios como unidades de analisis, en lugar de sujetos
humanos o sus partes (expedientes, radiografias, eximenes de laboratorio, encuestas,
etc.), estas se pueden realizar a partir de todos los disefios primarios. Se reconocen
como lainformacion mas fuerte proveedoras de evidencia cientifica, siempre y cuando
haya articulos primarios que mejor controlan los sesgos, dependiendo de la pregunta,
va que esto influye en que queden siempre inferiores al siguiente disefio de estudio en
cuanto a su validez. Para estudios que responden a preguntas sobre asociacion dano/
etiologia, los que buscan factores de riesgo, el nivel mas alto de los articulos primarios
se establece hasta los estudios de cohortes concurrentes, ya que es antiético realizar
un ensayo clinico en este tipo de estudios.

En el afio 2000, el Grupo de Trabajo de Graduacion de la Evaluacion, Desarrollo y
Evaluacion de las Recomendaciones, GRADE de sus siglas en ingles de Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation Working Group, haciaver
que no solo el disefio era importante en la clasificacion de la evidencia, sino también la
existencia de otros factores (46) (47). Asi un ensayo clinico que tiene sesgo de seleccion,
que la aleatorizacion fue inadecuada, que los grupos no quedaron similares, que se
perdieron muchos pacientes y la evaluacion de los resultados (outcomes) fue subjetiva
y no ciega, puede ser superada por un estudio de cohortes adecuadamente realizado
y con buen tamano de muestra. Y es asi es como se plantea el sistema GRADE, el cual
ademas tiene el fin de armonizar la forma de expresar la calidad de la evidencia entre
tantos instrumentos ya existentes:
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Cshdad Definicion Definicion .

ela . Ejemplos

. . anterior actual

evidencia
Es muy poco Alta confianza Existen varios
probable que enla estudios de alta
investigaciones coincidencia calidad con resultados

Al futuras cambien entre el efecto consistentes.
: nu?stra gonﬁgpza rea_l Y ej En casos especiales:
321 zfzséttlcr)namon estimado. un gran es'tudio
: de alta calidad y
multicéntrico.

Es probable Moderada Un estudio de alta
que futuras confianza en calidad.
investigaciones la estimacion Varios estudios con
tengan un del N feg:to. Hay algunas limitaciones.
impacto posibilidad

Moderada | importante en de que el
nuestra confianza | efecto real
en la estimacion | este alejado
del efectoy del efecto
pueda cambiar el | estimado.
estimado.
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Calidad

Codigo dela Deﬁnlc.:lon Definicion Ejemplos
. . anterior actual
evidencia

Es probable Confianza Uno o mas estudios con

que futuras limitada en limitaciones severas.

investigaciones la estimacion

tengan un impacto | del efecto.

importante en El efecto

(@ Baja nuestra confianza | real puede

en la estimacion | estar lejos del

del efecto y estimado.

es probable

que cambie la

estimacion.

Cualquier Poca confianza |+ Opinion de Experto.

e;tlmacmn del en _el e(fjecto - No hay evidencia

efecto es muy e?tnpa 0 directa proveniente

D Muy baja incierta. El efecto de una investigacion.

verdadero muy
probablemente |+ Unoo mas estudios
sea diferente con limitaciones muy
del estimado. severas.

Dicer Calicad Calidad del
iseno del inicial del . . :
. Disminuye si | Aumentasi | cuerpodela
estudio cuerpo de la . .
. . evidencia
evidencia
Ensayos Alto Riesgo de sesgo | Efecto grande Alto (Cuatro
clinicos -1 Serio +1 Grande mas: @ee®)
-2 Muy serio | +2 Muy grande
Inconsistencia | Dosis respuesta | Moderado (tres
-1 Serio +1 Evidencia de mas: @@®0)
Estudios Bajo -2 Muy serio un gradiente
observacionales Indirecto Todos los Bajo (Dos
-1 Serio confusores mas: ®®00)
-2 Muy serio verosimiles
Imprecision +1 reducirian Muy bajo (Un
-1 Serio un efecto mas: ®000)
-2 Muy serio demostrado
Sesgo de +Isugeririan un
publicacion efecto espurio
-1 Serio si ningun efecto
-2 Muy serio se observara.
Tabla 9.

Sistema GRADE para la evaluacion y gradacion de la evidencia cientifica (48)

Esta forma flexible de ver la calidad de la evidencia cientifica, cuestiona la piramide
rigida inicial, volviéndola impractica. Por lo que recientemente este hecho hallevando
a ciertas sugerencias de modificacion de la figura de la piramide rigida, siendo la mas
adaptable la sugerida por el Dr. Hassan Murad y su equipo en la cual propone que
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las franjas que corresponden a los disenos primarios sean onduladas, reflejando que
pueden subir o bajar de calidad segun la tenga el estudio realizado, la capacidad
de haber controlado los sesgos durante su realizacion. Las revisiones sistematicas
son “cortadas” de la punta y colocadas aparte funcionando como “lentes” para ver
los resultados de los estudios primarios, lo cual también es consistente con que se
pueden realizar revisiones sistematicas incluyendo articulos con otros disefios, como
los observacionales, y no necesariamente solo a partir de ensayos clinicos (47), ver
figura 23.

Piramide tradicional Inicia revision de la piramide

Sistema Grade

Case Control Studies

Figura 23.
Propuesta de nueva Piramide de evidencia por Dr. Murad et al (47) (49)
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Evaluacion individual del control de sesgos de los Disefios cuantitativos.

Si bien esta guia no es de metodologia de la investigacion, si esta encaminada a que
aprendamos de forma comprensiva el porqué de la utilizacion de las herramientas
actualmente disponibles, o listas de cotejo/plantillas de validacion de los articulos. Si
queremos ser lectores criticos, tenemos que conocer lo que estamos analizando. Por
lo que para efectos de dar una idea del funcionamiento de la investigacion y de como
se controlan los sesgos y poder hacer una lectura en la que comprendamos lo que ha
hecho el autor, se va a ir mostrando de forma muy breve y grafica en qué consiste cada
disefio de estudio primario, empezando desde el nivel mas bajo de control de sesgos
hasta el mas alto, seguido por la plantilla propuesta por los expertos en MBE puestos
a disposicion a nivel internacional. Las plantillas podran ser vistas completas en los
enlaces a que hace referencia este librito.

Primero, es importante poder identificar el diseno utilizado por los autores del articulo
que leemos, sobre todo que muchos autores no lo menciona tal cual en el apartado de
Materiales y Métodos, sino que solo describen como agruparon a los participantes y
se asume que el lector debe ser capaz de reconocer el diseno utilizado. Este conocer
el disefio, es necesario para saber qué tipo de plantilla de evaluacion de la validez del
estudio se debe utilizar e ir desde el inicio conocedor si el disefio es el mas apropiado,
como se dijo anteriormente.

A.Disenos descriptivos
+ Estudios transversales de prevalencia:

Estos son los que tratan de identificar la frecuencia de un evento en una poblacion
especifica. Se toma una muestra calculada de la poblacion en estudio, y se mide la
ocurrencia del evento buscado.

Podemos graficarlo as:

Cuantos con
Pie diabético

w
©]
Q
=
0O
o
<
o
o
w
)
et
=
)
o=
Q
<
[a W

incluidos en el estudio

Y

Prevalencia

Fig. 24. Estudios descriptivos de prevalencia
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Las guias para evaluar estudios de prevalencia seran las propuestas por Michael
Boyle, las cuales evaluan: a. el muestreo, b. las medidas y c. el analisis utilizado (50),
ver anexo 1.

» Series de casos:

Las series de casos son estudios usualmente longitudinales, que describen el
comportamiento de un grupo de sujetos con caracteristicas similares, que puede
ser la misma enfermedad, o un mismo manejo. En este rubro entran los estudios de
sobrevida, de historia natural de una enfermedad, de caracteristicas especiales de un
grupo de sujetos con la misma enfermedad, el “como lo hago” (“kow / do it” en técnicas
quirtrgicas u otras intervenciones no comparadas).

Para evaluar las series de casos, utilizaremos Ia lista de cotejo propuesta por el Instituto
Joanna Briggs JBI (51), disponible en el enlace:http:/[joannabriggs.org/research/critical-
appraisal-tools.html, ver traducido en el anexo 2.

+ Estudios de prueba de pruebas:

Son los estudios donde queremos conocer la validez (sensibilidad y especificidad),
seguridad (valor predictivo positivo y negativo) y reproductibilidad (razon de
verosimilitud positiva y negativa) de pruebas diagnosticas, o escalas de medicion.

Se puede hacer de dos formas:

A partir de un solo grupo: con un amplio rango de personas con sintomas de la
patologia para la cual necesitamos el método diagnostico. A todos se les pasa el método
a probar y también a todos se les pasa el método ya comprobado como el mas sensible
y especifico (estandar de oro).

A partir de dos grupos, uno con la enfermedad comprobada y otro sin la enfermedad
comprobada, y se les pasa la nueva prueba.

El primero se veria asi:
Enfermedad

A - si No

Examen A en prueba [ Verdadero I Falso ]
+

& positivo positivo
- Falso Verdadero
negativo negativo

Examen B Estandar de oro

Fig. 25.
Estudios de comprobacion de métodos diagnosticos a partir de un solo grupo.
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Para evaluar los estudios de diagndstico contamos con las plantillas de:

- El programa de habilidades de lectura critica en espanol: http://www.redcaspe.org/
herramientas/instrumentos

+ Las de Oxford ya traducidas al espanol:
http://www.cebm.net/critical-appraisal/

» Estudios de concordancia:

Son aquellos estudios en los que se evalua la fiabilidad de un instrumento de medicion.
Este puede ser entre si mismo (interobservador, o intraobservador), o de dos
instrumentos si concuerdan en el diagnostico. Puede hacerse con variables cualitativas
para cuyo analisis se utiliza el indice de Kappa, o con variables cuantitativas para cuyo
analisis se utiliza el coeficiente de correlacion intraclase. Para las cualitativas lo que se
obtienen son “acuerdos” y en el cuantitativo valores.

Graficamente, el inter observador seria asi:

X numero
de Rx torax

Lecturas por
otro profesional
sanitario

Lecturas por
radidlogos

v ¥

Fig. 26.
Ejemplo de un estudio de concordancia de variables cualitativas

B. Disenos analiticos:
» Transversal analitico:

Cross sectional. Este diseno es el que tiene menos control de sesgos, y no permite
la determinacion de relacion causa-efecto, ya que ambos parametros exposicion/no
exposicion y supuesto desenlace son medidos al mismo tiempo.

Graficamente, seria asi:
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Poblacion definida

Hacen yoga No hacen yoga

Prevalencia de Prevalencia de
Hipertension Hipertension
arterial no arterial no
controlada controlada

Fig. 27.
Imagen representativa de un estudio transversal analitico

La plantilla de validacion de un estudio transversal analitico se encuentra en los enlaces
y su traduccion al castellano en el anexo 3:

« http:/[joannabriggs-webdev.org/assets/docs/critical-appraisal-tools/JBI_Critical _
Appraisal-Checklist_for_Analytical _Cross_Sectional _Studies.pdf

+ http://bmjopen-2016-December-6-12--inline-supplementary-material-2.pdf

« https://www.cebma.org/wp-content/uploads/Critical-Appraisal-Questions-for-a-
Cross-Sectional-Study-july-2014.pdf

+ Estudios de casos y controles (o caso —testigo):

Estos estudios son observacionales analiticos, longitudinales, inherentemente
retrospectivos, ya que se agrupan las personas por el efecto estudiado o desenlace
(outcome), para buscar en el pasado la causa o exposicion. Son longitudinales porque
ya tienen una linea de tiempo, que va del presente al pasado, o sea del desenlace a
la exposicion. Lo primero disponible para el investigador son los individuos con el
desenlace, se agrupan por desenlace (casos) y no desenlace (controles) y el estudio
obtiene como resultado la exposicion en el pasado, que es lo que se desconoce al
inicio del estudio.
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No desenlace

Controles
RESULTADOS INICIO
DEL ESTUDIO DEL ESTUDIO
Fig. 28.

Esquema de los estudios analiticos de casos y controles

» Estudios de cohortes:

Son también estudios observacionales analiticos, longitudinales. Estos a diferencia de
los anteriores son intrinsecamente prospectivos porque estos estudios parten de la
exposicion o no exposicion hacia el efecto o desenlace. Ya sea que haya sido agrupados
por una exposicion presente y se sigan al futuro (prospectivos o de incepciéon o
concurrentes), como por una exposicion pasada y se midan en el presente (historicos
o retrospectivos) o en el futuro (ambispectivos). No hay que confundir los de cohortes
retrospectivos con los casos y controles. La gran diferencia siempre esta en como han
sido agrupados los individuos, si por exposicion, entonces siempre seran de cohortes,
o por desenlace, entonces siempre seran de casos y controles.

Perdidos de Muertos por
seguimiento otras causas Enfermedad
S -
Inicio de la Linea de Tiempo
investigacion de seguimiento, Resultados

de la exposicion al efecto

Enfermedad
No
expuestos
Perdidos de Muertos por -
seguimiento otras causas
Fig 29.
Esquema de los estudios analiticos de cohortes
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Para los estudios observacionales también contamos con las plantillas en los enlaces:

- El programa de habilidades de lectura critica en espanol: http://www.redcaspe.org/
herramientas/instrumentos

+ las de Oxford ya traducidas al espanol:
http://www.cebm.net/critical-appraisal/

- La escala de New Castle Ottawa: http:/www.ohri.ca/programs/clinical _
epidemiology/oxford.asp

Estas escalas evaluan tres areas: seleccion de los sujetos, comparabilidad de los
sujetos y exposicion. Por cada item numerado pueden recibir el valor de una estrella
en la seccion de seleccion y exposicion, pero en la comparabilidad puede obtener un
maximo de dos estrellas.

» Ensayos clinicos aleatorizados (ECA) o ensayos controlados aleatorizados,
en inglés: randomized clinical trial (RCT) o randomized controlled trial.

Estos estudios son analiticos, longitudinales y prospectivos también, pero la gran
diferencia con los tres disenos anteriores es que estos son experimentales, no
observacionales, ya que los investigadores asignan el factor de estudio o la exposicion,
a los sujetos de participacion.

Solo en este tipo de estudio se asigna el factor, (de alli su caracter experimental) por
lo que solo en este disefio de estudio se puede aleatorizar (o randomizar) la asignacion
de los sujetos al factor de exposicion que se esta estudiando, sea un medicamento, una
practica sanitaria, una técnica quirQrgica.

No hay que confundir este término con el término de un muestreo aleatorio. El
muestreo es el método para asegurar la representatividad de una poblacion, cuando
esta no puede ser estudiada en su totalidad. Es el que asegura la misma probabilidad al
sujeto de entrar o no entrar al estudio (equiprobabilidad). Para ello se debe conocer la
poblacion previamente. Cuando la poblacion no se conoce previamente, entonces el
muestreo es no probabilistico, y la muestra de sujetos se selecciona por métodos como
la inclusion consecutiva de los pacientes (muestreo de casos consecutivos) que acuden
a la consulta y cumplen los criterios de seleccion, para poder realizar inferencias.
También debe asumirse que la muestra seleccionada es representativa de la poblacion
de estudio (41). Este es el caso de la mayoria de ECAs.

Ahora, en un ECA, la palabra aleatorizar o randomizar se estd refiriendo a LA
ASIGNACION del factor de estudio o la distribucién de los sujetos en los grupos de
estudio. Se llama aleatoria, porque quiere decir que el sujeto participante incluido
en el estudio de forma consecutiva, tiene la misma probabilidad de ser asignado
a cualquiera de los grupos de estudio. Esta asignacion aleatoria asegura dos cosas: la
comparabilidad de los grupos y permite la utilizacion de métodos de enmascaramiento
o cegamiento (b/inding) (41).

Los ECAS mas simples son los conducidos con grupos paralelos, pero también existen
otros: los cruzados o cross over, los secuenciales, los factoriales, los de asignacion por
grupos o clusters, los de desarrollo de medicamentos (aqui se encuentran los Fase Ty 11
que no utilizan grupo control) y los comunitarios. La grafica que representa un ensayo
clinico de grupos paralelos es el siguiente:
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Poblacion o »
Criterios de seleccion

Poblacion experimental . .
Consentimiento informado

No participantes

Participantes . . .
P Asignacion aleatoria

Intervencion B
Placebo
No intervencion

Grupo de estudio A ' Grupo de estudio B

Intervencion A

Seguimiento
cumplidores cumplidores

Reacciones Reacciones
adversas adeversas

Respuestas Comparacion Respuestas

Resultados

Fig. 30.
Esquema de un ensayo clinico de grupos paralelos.

También hay disenos experimentales no aleatorizados, los cuales tienen el riesgo de
que los grupos no sean similares.

Como se vera en la lista de evaluacion, el efecto de aleatorizar/randomizar y de hacerlo
con un buen método cuenta como control de sesgos y le asegura mas validez interna
al estudio.

Para evaluar los estudios de intervencion, los parametros de evaluacion son:

1. Si la pregunta planteada esta clara.
2. Si el Método de aleatorizacion utilizado genero6 una secuencia adecuada

3. Si hay una asignacion oculta y similitud de los dos 0 mas grupos entre si al inicio del
estudio.

4. Si todo alrededor de lo evaluado se mantuvo igual para ambos o mas grupos y que
lo tmico que vario fue lo que estaba evaluando.

5. Si todos los pacientes que entraron al estudio fueron analizados al final en el grupo
al cual fueron asignados por aleatorizacion (analisis por intencion de tratar ITT). No
se puede permitir pérdidas de seguimiento, y lo permisible se ha establecido en la
regla del 5 al 20%. 20% es aceptable si el evento se ve frecuentemente, pero si es
raro, entonces sera 5% lo aceptable

6. Si los resultados finales (outcomes) fueron objetivos en su evaluacion, y si no, si
fueron subjetivos, que hayan sido evaluados de forma ciega.
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Asi también tenemos plantillas o escalas con puntajes, como para ensayos clinicos
la escala de Jadad, en la cual el puntaje maximo es 5, y el minimo 0, como vemos a
continuacion (52):

Punto Sy
Item - Descripcion
maximo

1 punto si se menciona la forma de aleatorizacion.

1 punto mas si el método de aleatorizacion es el
Aleatorizacion 2 apropiado.

Quite un punto si el método de aleatorizacion es
inapropiado (puntaje minimo 0).

1 punto si se menciona que hay cegamiento.

1 punto adicional si el método de cegamiento es el
Cegamiento 2 apropiado.

Quite un punto si el método de cegamiento es inapropiado
(puntaje minino 0).

Se conoce el destino de todos los sujetos en el ensayo. Si
no hay datos, se explica el porqué.

Contabilizacion de
todos los pacientes

Tabla 10.
Escala de Jadad (52)

Las plantillas para evaluar la calidad de los ensayos clinicos estan disponibles en los
siguientes enlaces:

- El programa de habilidades de lectura critica en espanol: http://www.redcaspe.org/
herramientas/instrumentos

+ las de Oxford ya traducidas al espanol:
http://[www.cebm.net/critical-appraisal/

Como vemos, hay muchos formatos de evaluacion. Utilice con el que mas se sienta
comodo, pero para la evaluacion de la evidencia utilice GRADE.

Creemos necesario en este momento hacer una aclaracion que consideramos
importante: Es necesario entender y estar conscientes que el disefio utilizado en el
articulo mas reciente que encontremos al hacer la busqueda, en la realidad de las
publicaciones, no solo depende de la capacidad del investigador para abordar el
problema sino que también esta ligado a:

a. Tiempo cronoldgico en antigiiedad de la presencia de la incertidumbre o problema
en el contexto sanitario: por ejemplo, no es lo mismo el estado actual del problema
de infecciones de sitio operatorio que tiene una larga trayectoria desde que existe
la cirugia, que la de los estudios en Zika, enfermedad que recién se ha manifestado
como problema de salud publica.

b. Lamagnitud del problema (o frecuencia): no eslo mismo con respecto ala factibilidad
para obtener un adecuado tamano de muestra cuando el problema se trata de una
enfermedad de alta prevalencia (que permite la inclusion de una gran cantidad de
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pacientes a estudios) que cuando se trata de enfermedades raras o de muy baja
prevalencia, ya que el tiempo para poder realizarlos serian de muchos anos.

c. Interés social: se sabe que no siempre hay disponibilidad de fondos de investigacion
para algunos temas que solo atafien a los pobres, la famosa brecha 90/10. Por
ejemplo: no hay tanto dinero para investigar sobre amibiasis como lo hay para VIH.

d. Factibilidad: todavia hay enfermedades que no es posible medir de forma precisa la
eficacia en su curacion u otras variables necesarias.

Al final de este paso ya tenemos claridad sobre la calidad del estudio que hemos
obtenido en la bisqueda, y estamos conocedores de la calidad de donde provienen los
resultados que leeremos. Si lo encontrado es el tinico estudio disponible publicado al
momento, se tomara ese conocimiento como el actualmente disponible independiente
de su validez, pero dependiendo de la validez sabremos con que certitud o incertitud
estamos tomando decisiones. Es importante por lo tanto conocer esto para poder
sostener o no un argumento sobre una decision. Lo mas importante en saber es, que
si no hay mucha certitud, por ejemplo solo hay resultados de casos y controles, aun
eso, es superior a una opinion de expertos sin fundamento cientifico, sin mencionar la
experiencia personal de un individuo en particular.

Diseios secundarios: revisiones sistematicas.

Las revisiones sistematicas se definen como: un resumen de los resultados de estudios
en cuidados de la salud debidamente disenados y que provee un alto nivel de evidencia
en la efectividad de las intervenciones en salud.

Las revisiones sistematicas se realizan por tres circunstancias:

1. Para tratar temas complejos.

2. Para aumentar la precision: varios estudios con tamanos muestrales pequenos,
todos se ponderan y se resumen en uno solo.

3. Para aliviar las discrepancias.

En las publicaciones tenemos dos tipos de revisiones: las no sistematicas y las
sistematicas.

No sistematicas.

Entre las no sistematicas tenemos las conocidas revisiones narrativas: que son aquellas
que no tienen método para su realizacion, son también conocidas como articulos
didacticos. Estas no proporcionan evidencia cientifica y solo sirven para que los
estudiantes comiencen a leer articulos cientificos evaluados por pares, asi como para
en ocasiones, generar debates. También en ocasiones los editoriales se comportan
como revisiones narrativas.

Sistematicas
Entre las revisiones sistematicas tenemos:

a. Cualitativas: son aquellas que se realizan con todo el rigor metodologico, pero que
los hallazgos en los estudios incluidos y sus diferencias de desenlaces, de medidas
y otras, (heterogeneidad) no permiten realizar un resumen estadistico de ellos, por
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los que los resultados de cada estudio incluido son presentados de forma individual
en tablas.

b. Cuantitativas: son aquellas iguales a las anteriores con respecto a que se realizan
con todo el rigor metodoldgico pero tienen el valor agregado que los resultados de
los articulos individuales incluidos permite el procesamiento estadistico dando un
solo resultado, conocido como meta analisis, dando como resultado final un punto
estimado de valor con su intervalo de confianza por cada desenlace. La caracteristica
mas importante del meta analisis es que evalta la heterogeneidad entre estudios (53).

Existe también un formato para evaluar la calidad/riesgo de sesgos de las revisiones
sistematicas. En general se evaluan los siguientes parametros:
- Si esta claray bien definida la pregunta clinica que aborda la revision sistematica.

« Al establecer los criterios de inclusion de los articulos primarios, el diseno de los
estudios correspondia al tipo de pregunta planteada (Terapéutica = ensayos clinicos;
riesgos/ etiologia/ pronodstico = estudios de cohortes; Diagnostico = estudios
transversales de prueba de pruebas).

+ Evaluar la busqueda bibliografica realizada: si fue exhaustiva de forma que articulos
importantes y pertinentes no hayan sido dejados fuera.

- Silos autores evaluaron la calidad de cada uno de los estudios incluidos, qué sistema
utilizaron para realizar dicha valoracion.

- Si se pudo realizar el resumen estadistico (meta analisis), ;Era valido hacerlo? ;Los
datos individuales fueron evaluados entre ellos por si eran heterogéneos?

Asi tenemos las plantillas para evaluar revisiones sistematicas estan disponibles en los
siguientes enlaces en:

« El programa de habilidades de lectura critica en espafiol: http://www.redcaspe.org/
herramientas/instrumentos

+ Las de Oxford ya traducidas al espanol: http://www.cebm.net/critical-appraisal/

4. INTERPRETANDO LOS RESULTADOS

Use tamano de
muestra grande

Use buen diseno
en el estudio

Investigador

Medida = Verdad + Sesgo + Error aleatorio

(=

! Intervalos de confianza
y valores de p

Lector

Disefio evaluado
criticamente

Fig. 31.
Grafica de la ecuacion fundamental del error (54)
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Los profesionales sanitarios no somos muy apasionados por la estadistica o
bioestadistica, pero tenemos que conocer de ello para poder interpretar los resultados
reportados en los estudios que leeremos. Por lo que para poder realizar el cuarto
punto de la lectura critica, tenemos que adquirir la habilidad de entender e interpretar
dichos resultados numéricos.

Comenzaremos definiendo Estadistica, para que todos hablemos el mismo idioma.
Cuando decimos estadistica podemos estarnos refiriendo a “datos estadisticos” y/o a
“métodos estadisticos”. La disciplina Bioestadistica es cuando los diferentes métodos
estadisticos son aplicados para datos bioldgicos, médicos y de salud publica (55).

Cuando hablamos de datos estadisticos, nos estamos refiriendo a la descripcion
numérica de las cosas que pueden tomar forma de medidas, es también conocida
como estadistica descriptiva.

Y cuando hablamos de métodos estadisticos, nos estamos refiriendo al cuerpo de
métodos que son utilizados para recolectar, organizar, analizar e interpretar datos
numéricos para entender un fenomeno o tomar decisiones. En este sentido es una
rama del método cientifico y nos ayuda a conocer mejor el objeto de estudio (55).

Una rama de la estadistica moderna es la estadistica inferencial, la cual trata con
métodos para sacar conclusiones.

Estadistica inferencial.

La Real Academia Espanola define inferir como:

“Deducir algo o sacarlo como conclusion de otra cosa” (56). La estadistica inferencial
es aquella que nos permite hacer predicciones o inferencias a partir de los datos. Se
toma datos de una muestra y esto permite hacer una generalizacion acerca de una
poblacion (57).

Muestra

Poblacion

Fig. 33.
Representacion de la muestra en relacion a la poblacion.
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En los estudios analiticos (transversal analitico, casos y controles, cohortes y ensayos
clinicos), se presentan dos tipos de inferencias:

a. La inferencia tipo 1 o validez interna: que es cuando los resultados estan cercanos a
la verdad en el grupo de estudio.

b. La inferencia tipo 2 o validez externa: que es cuando esos resultados cercanos a la
verdad que vimos en el grupo de estudio también se puede decir que ocurren en la
poblacion que no participd en el estudio pero que tiene caracteristicas similares, o
sea, la generalizacion.

En el capitulo anterior ya habiamos explicado esto, que la validez interna depende en
mucho del control del riesgo de sesgos.

Pero también tiene que ver con el analisis estadistico, porque es el que nos procesa
los resultados dandonos un dato del cual hacemos la inferencia. Lo importante es
recordar que un estudio con sesgos, con fenomenos que intervienen y nos alejan
del resultado verdadero, por mucho que se procese y mucha estadistica que se haga,
los resultados no son validos. De alli el famoso dicho en inglés, GIGO “Garbage in,
Garbage out’, basura entra a procesarse, basura sale procesada. La estadistica no
arregla los problemas que hubo en el agrupamiento de los casos, en la seleccion,
en la medicion de los resultados, etc. (sesgos). A todo esto se refiere la “Ecuacion
fundamental del error”.

Para poder como lector entender los resultados, primero tenemos que conocer el
objetivo de estudio del autor, el cual equivale a la pregunta clinica contestable del
autor, no la nuestra, y asi tener claro:

a. La poblacion de estudio.
b. La intervencion en estudio.
c. La intervencion de comparacion.

d. El resultado a evaluar.

Estudios descriptivos.

Cuando los estudios se autodenominan descriptivos, como lectores debemos esperar
solo estadistica descriptiva: medidas de tendencia central (medias, medianas) y sus
respectivas dispersiones (desviacion estandar, rangos), frecuencias, porcentajes, tasas.
Pero también encontraremos otros datos que vamos a explicar a continuacion segun
el tipo de estudio descriptivo. No se pretende tampoco ser un libro de bioestadistica
por lo que se aclararan solo los términos que no son ensenados usualmente en nuestra
formacion.

+ Estudios de prevalencia o incidencia: solo nos van a dar el dato necesario de la
frecuencia de un evento sobre la poblacion total u observada.

+ Estudios de series de casos: pueden haber estudios que nos reporten sobrevida, para
lo cual los autores utilizaran graficas de Kaplan Meier. En caso que en la series de
casos hayan caracteristicas que diferencien dos grupos, los autores pueden darnos
el log-rank, el cual es el test para comparar la probabilidad de sobrevivencia entre
dos grupos.
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» Estudios de concordancia:

Si son con variables cualitativas, el autor nos va a dar datos del indice de Kappa
y un valor de p de nivel de significancia estadistica, de la introduccion del azar en la
respuesta y la variabilidad.

El indice de Kappa se interpreta asi:

Valor de k Fuerza de la concordancia

<0.20 Pobre
0.21- 0.40 Débil
0.41-0.60 Moderado
0.61-0.80 Buena
0.81-1.00 Muy buena
Tabla 11.

Interpretacion del valor de k en concordancia (58)

Y el valor de p aqui lo vamos a interpretar como proveniente de la hipotesis nula que k
es =0, por lo que un valor de p< 0.05 nos permite rechazar esa hipotesis.

Si el estudio de concordancia es con variables cuantitativas, nos van a dar un
namero llamado de coeficiente intraclase. Este también nos da un nimero que se
puede interpretar as:

Valor ICC Fuerza de la concordancia

<0.40 Pobre
0.41-0.59 Suficiente
0.60-0.74 Bueno
0.75-1.00 Excelente
Tabla 12.

Interpretacion del valor intraclase en concordancia (59)

o Estudios de diagnéstico:

a. Variables categdricas:
Cuando las pruebas diagndsticas nos dan variables categoricas, estos nos van a
proporcionar datos de:

Sensibilidad (Sens): tendencia o propension de los enfermos a dar positivo (en esta
prueba). Proporcion de personas con la enfermedad que dieron positivo a la prueba.

Especificidad (Esp): tendencia o propension de los sanos a dar negativo. Proporcion de
personas libres de la enfermedad que dieron negativo a la prueba.
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Valor predictivo positivo (VP+): confianza o credibilidad de un resultado positivo (de
esta prueba). Es la probabilidad de padecer la enfermedad si se obtiene un resultado
positivo en el test.

Valor predictivo negativo (VP-): confianza o credibilidad de un resultado negativo. Es

la probabilidad de que un sujeto con un resultado negativo en la prueba esté realmente
sano.

Y las Razones de probabilidad o Razones de verosimilitud (Zikelihiood ratios) que
miden cuanto mas probable es un resultado concreto (positivo o negativo) segin la
presencia o ausencia de enfermedad.

b. Variables en Escalas continuas: Hay pruebas diagnosticas que nos dan sus resultados

utilizando escalas continuas, para los cuales, para hacer el diagnostico se establecen
puntos de corte. Para analizarlas se utiliza el método estadistico llamado curvas ROC
(Receiver Operating Characteristic curve) que determinan la exactitud diagnostica.
Se utilizan con tres propésitos especificos: a. determinar el punto de corte en
el que se alcanza la sensibilidad y especificidad mas alta, b. evaluar la capacidad
discriminativa de la prueba diagndstica, es decir, su capacidad de diferenciar sujetos
sanos versus enfermos, y c. comparar la capacidad discriminativa de dos o mas
pruebas diagnosticas que expresan sus resultados como escalas continua. El area
bajo dicha curva se convierte asi en el mejor indicador de la capacidad predictiva
de la prueba, independiente de la prevalencia de la enfermedad en la poblacion de
referencia (60).

En estas curvas se busca el punto de corte de una escala continua que determina la
sensibilidad y especificidad conjunta mas alta. Este punto es el que presenta el mayor
indice de Youden, calculado segun la formula (sensibilidad + especificidad - 1) (60).

1,00

0,80

=

g 0,60 1 —® TestA

= ~Co—Test B

ﬁ 0,40 - — Linea ND
/5]

0,20 -~ l;"

0,00 T T T T
0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00

1- Especificidad

Grafico de curva ROC de dos tests diagnosticos hipotéticos (A y B), y linea de
no-discriminacion (linea ND). Para cada curva ROC, las flechas indican el punto
de corte que determina la sensibilidad y especificidad conjuntas mas alta.

Fig. 34.

Muestra como se encuentra los puntos de corte para dos pruebas diagnosticas,
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asi como la linea diagonal de no discriminacion en las curvas ROC (60).
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Estudios analiticos.
Pasos para entender los resultados.

1. Primer paso: ;Cudl era la hipotesis nula estadistica de trabajo del autor y como
midi6 el resultado (variables utilizadas)?. Cuando estamos leyendo, o sea cuando
somos cientificos lectores, nos encontramos en el Gltimo paso del ciclo del método
cientifico que inicio el autor con su investigacion, por lo que para poder interpretar
el resultado, tenemos que comprender como se planteo inicialmente el problema.
Ahora, ;Por qué hablamos de la hipotesis nula y no de la alterna? Karl Popper, el
filosofo mas influyente de nuestra era cientifica, decia que “las metas del esfuerzo
cientifico no es la verificacion pero la falsificacion de la hip6tesis inicial. Ya que es
légicamente imposible de verificar la verdad de una ley general por observaciones
repetidas, pero, por lo menos, en principio, es posible falsificar tal ley por una
observacion tnica” (61) . Entendido esto, si conocemos el objetivo, conocemos la
hipotesis nula, la cual es necesario tener claro para cuando obtengamos el valor de p
o nivel de significancia estadistica proveniente del test estadistico de comprobacion
de hipotesis que haya utilizado el autor, sabremos qué es lo que se esta aceptando o
rechazando.

Hagamos un ejemplo: estamos leyendo un articulo sobre cual es la mejor dieta para
después de la colecistectomia en relacion a sintomas digestivos, si baja en grasa o
normal en grasa.

Primero interpretamos la PICO del autor que seria:
P= personas colecistectomizadas

I= dieta baja en grasa

C-= dieta normal en grasa

O-= sintomas digestivos (nauseas, vomitos, dolor abdominal, diarrea).

De aqui ya podemos suponer la hipotesis nula del autor que seria:

En personas colecistectomizadas, ingesta de dieta baja en grasa o dieta normal es
igual para la presentacion de sintomas digestivos postoperatorios.

Y los sintomas digestivos vemos que son variables cualitativas dicotomicas de si y
no (flatulencia, sensacion de plenitud, nauseas, entre otras). Esta categorizacion se
sigue explicando mas adelante.

Conociendo la hipotesis nula y las variables utilizadas, es mas sencillo comprender
los resultados.

2. Segundo paso: Estar conscientes del grado de confianza (exactitud) con que
recibiremos los resultados. Disefio utilizado, sesgos (errores sistematicos)
introducidos y precision (errores aleatorios) en el estudio. (Paso 3 de la lectura
critica).

3. Tercer paso: Identificar que los autores hayan obtenido y escriban los intervalos de
confianza de los datos presentados.

4. Cuarto paso: ver la similitud de los sujetos al inicio del estudio en cada grupo
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Table 1. Baseline Characteristics of the Patients (Intention-to-Treat Population).*
Grupo 1 Grupo 2
Characteristic (N=409) (N=440) P Value
Male sex (%) 58.9 55.9 0.40
Age (y1) 5334146 52.9+14.2 0.87
Systemic antibiotics
Initiated preoperatively (%) 100 100 >0.99
Duration of preoperative administration (days)
Mean 1.1£1.2 1108 >0.99
Range 1-20 1-11
Received postoperatively (%) SL7 48.9 0.41
Duration of surgery (hr) 3.0£15 3.0=15 >0.99
Abdominal surgery (%) 72.6 70.0 0.41
Colorectal 455 43.4 0.58
Biliary 10.8 123 0.52
Small intestinal 10.0 7o 0.28
Gastroesophageal 6.4 6.6 0.89
Nonabdominal surgery (%) 27.4 30.0 041
Thoracic 10.8 13.0 0.34
Gynecologic 10.3 9.1 0.56
Urologic 6.4 8.0 0.42

Tabla 13.
Comparacion de las caracteristicas basales en dos grupos en un ensayo clinico.

5. Quinto paso: ver si hay factores confusores y si fueron tomados en cuenta para
analisis de subgrupos en los resultados. Los factores confusores son variables
acompanantes al factor de estudio que pueden distorsionar o intervenir en el
resultado. Por ejemplo, si quiero leer un estudio en el cual quiero saber si el alcohol
tiene alguna relacion de causay efecto con cierto tipo de cancer, tengo que tener en
consideracion si han valorado evaluar por aparte a los que fuman, ya que el fumado
tiene una relacion causa y efecto también con ciertos tipos de cancer.

Factor
de
confusion

Exposicion
a la causa
potencial

Fenomeno
resultante
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6.

Desde el inicio, los autores deben establecer control de ese factor de confusion,
ya sea utilizandolo para hacer analisis de subgrupos (ejemplo 1) o eliminandolo por
completo como criterio de exclusion (ejemplo 2).

Ejemplo 1: analisis de subgrupos, subgrupos con y sin tabaco

Consumo a.aa
Aparicion o no
de alcohol de ¢4
e cancer L
con tabaco Analisis
comparativo
No consumo _—y
Aparicion o no
de alcohol de ¢4
e cancer
con tabaco
.. Aparicion o n
Seguimiento p; onomno
e cancer L
Analisis
comparativo
.. Aparicion o n
Seguimiento paricion 0 no

de cancer

Ejemplo 2. Eliminacion del factor desde el inicio como criterio de exclusion

Consumo aan
Aparicion o no
de alcohol, p
de cancer e .
no tabaco Analisis
comparativo

No consumo
de alcohol,
no tabaco

Aparicion o no
de cancer

Sexto paso: ver si todos los sujetos incluidos fueron también analizados. Cuanta
fue la tasa de perdidos para el analisis y si hay una explicacion. Se acepta la norma
5-20%. Con una pérdida del 20% un estudio con desenlaces frecuentes, es todavia
preciso, pero en estudios con desenlaces raros, con este valor se pierde la precision.
Lo ideal ya lo mencionamos es que todos los pacientes sean analizados en el grupo
en el cual fueron aleatorizados, o sea analisis por “intencion de tratar” o ITT.

El cuarto, quinto y sexto paso ya habian sido explicados también en la parte de
evaluacion de control de sesgos.

Séptimo paso: Ver si realizaron test de comprobacion de hipotesis, si utilizaron el
adecuado para el tipo de variables de resultado planteados por el autor y ver qué
nivel de error alfa (o de nivel de significancia estadistica) se planteo el autor al inicio.
Esto se encuentra en el articulo, en el apartado de analisis estadistico en materiales
y métodos. La mayoria de autores se plantean un error alfa del 95%, por lo que su
nivel de significancia estadistica sera de 0.05.Y si se lo plantea al 99%, su nivel de
significancia estadistica sera de 0.01. El investigador al establecer su error alfa a
utilizar en el estudio, automaticamente genera su nivel de significancia estadistica.
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Tenemos que leer las variables medidas, ya que eso nos va a permitir también saber a
qué categoria corresponde y tener una idea/exigencia de la prueba de comprobacion
de hipétesis que deberia haber usado el autor:

Tipo de variable Ejemplos

Cualitativa dicotomica: dos
variables que se contraponen

Cualitativa ordinal: categorias

Cuantitativa continua

Cuantitativa discreta

Tabla 14.

Tipo de variable de medida y ejemplos

Muerto/vivo; curado/no curado; infectado/
no infectado; infarto/no infarto; neumonia/no
neumonia, fumar/no fumar

Grados de obesidad: peso normal, sobrepeso,
obeso, super obeso

Grados de choque: grado I, I, I1I, IV
Grados de severidad: leve, moderado, severo

Edad; valores de hemoglobina, valores de
creatinina, valores de bilirrubina, etc.

Numero de ingresos, numero de hijos, nimero de
consultas, nimero de reintervenciones quirargicas,
etc.

Ya conociendo las variables, utilizando el cuadro a continuacion puede servir de guia
para ver si la prueba de comprobacion de hipdtesis utilizada por los autores fue la mas
adecuado para el tipo de variable y el niimero de grupos:

Dependiente Cualitativa Cualitativa Cualitativa .
. 5 Cuantitativa
Independiente 2 grupos >2 grupos ordinal

Cualitativa 2
grupos
Independientes

Apareados

Cualitativa >2
grupos
Independientes

Apareados
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Chi cuadrado
T(Z) de
comparacion de
proporciones
Prueba exacta de
Fisher

Prueba de
McNemar

Prueba exacta de
Fisher

Chi cuadrado

Q de Cochran

Chi cuadrado

Q de Cochran

Chi cuadrado

Q de Cochran

U. de Mann-
Whitney

Prueba de los
signos

Test de
Wilcoxon

Prueba de
Kruskall-
Wallis

Prueba de
Friedman

T de student-
Fisher

T de student-
Fisher para
datos apareados

Analisis de
varianza

Analisis de la
varianza de dos
vias
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Dependiente Cualitativa Cualitativa Cualitativa C .
. : uantitativa
Independiente 2 grupos >2 grupos ordinal

Cuantitativa T de Student- Analisis dela | Correlacion de | Regresion
Fisher varianza Spearman Tau | lineal:
de Kendall Correlacion de
Pearson
Tabla 15.

Tipo de test de comprobacion de hipotesis segun variable
y numero de grupos comparados (41).

Como lectores no podemos aceptar que en un estudio analitico nos den los nimeros
no procesados, por ejemplo comparacion de porcentajes entre si sin un test de por
medio, ej. de error: El grupo “X” tuvo 32% de desenlace y el grupo “Y” 40% por lo que
el grupo “Y” es superior.

¢Qué nos dan estas pruebas de comprobacion de hipotesis como resultado? Estas
pruebas nos dan el nivel de significancia estadistica a través del valor de “p”. El valor de
p que es la probabilidad que un resultado particular se haya presentado debido al azar.

Sila p resultado es igual o menor al valor de significancia estadistica establecida (0.05),
entonces se rechaza la hipotesis nula de igualdad y se dice que hay una diferencia entre
ambos factores, aceptando la hipotesis alterna de asociacion entre lo observado y el
resultado (relacion causa y efecto), porque lo que se esta observando no es debido al
azar. Sila p es mayor al valor de significancia estadistica planteada, entonces se acepta
la hipdtesis nula de que no hay diferencias o asociacion.

Solo mencionarles que hay que tener mucho cuidado cuando decimos que algo es
estadisticamente significativo. Hay ocasiones que hay significancia estadistica pero
esto no necesariamente es equivalente a que hay significancia clinica. Este es un punto
de debate al cual les invito leer cuando ya reconozcan las interpretaciones del valor de
p. Primero es aprender a interpretar la p desde el punto de vista estadistico y luego se
puede entrar a la discusion de su pertinencia en la significancia clinica.

8. Octavo paso: si se rechazo la hipotesis nula y decimos que se encontré una
diferencia/asociacion, entonces es necesario conocer la magnitud del efecto o sea,
en cuanto son diferentes ambas comparaciones. La magnitud del efecto se expresa
de forma diferente dependiendo del tipo de variable utilizada.

Si las variables son cualitativas, el autor puede proporcionarnos una de las dos
tipos de evaluacion de la magnitud:

+ Riesgos relativos

+ Riesgos absolutos

Si las variables son cuantitativas, el autor nos va a presentar diferencias de medias.

RIESGOS RELATIVOS.
O cocientes. Entre los riesgos relativos tenemos los siguientes:
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a. RR = risk ratio
b. OR= odds ratio
HR= hazard ratio

a. Riesgo relativo o tasa de riesgo (risk ratio): Es la tasa de riesgo de un evento
en el grupo experimental comparado al del grupo control (RR=EER |/ CER). Nos
dice cuantas veces es mas posible o probable que un evento se presente entre las
personas con el factor de riesgo (o exposicion). Solo se puede utilizar en estudios
donde se obtienen incidencias: cohortes, ensayos clinicos.

RR= riesgo del grupo expuesto = =a [ (a+c)
riesgo del grupo no expuesto b / (b + d)

En el calculo del riesgo de cada grupo, el denominador contiene matematicamente
lo que esta representado en el numerador.

b. Odds ratio (OR)= la palabra odds no tiene traduccion al castellano. Algunos la
traducen como “momios” y otros como “probabilidad”.

Y es una relacion en la cual el denominador no incluye lo que esta matematicamente
representado en el numerador, a eso se llama “odds.”

La relacion de odds se puede utilizar en cualquier diseno de estudio, incluidos los
cruzados transversales y los casos y controles.

OR= _odds of exposed group = a | c
odds of unexposed group b | d

¢Coémo se interpretan? Como estamos hablando de un cociente, el valor 1 sera el
valor de no efecto, asi:

Rango de RRy OR

0-0.3 Beneficio grande
0.4-0.5 Beneficio moderado
0.6-0.8 Beneficio leve
0.9-11 Sin efecto
1.2-1.6 Riesgo leve
1.7-2.6 Riesgo moderado

>2.6 Riesgo elevado
Tabla 16.

Interpretacion de los riesgos relativos

c. Hazard Ratio: Es la diferencia entre dos curvas de supervivencia, la reduccion del
riesgo de muerte (o evento) del grupo tratamiento, comparado con el grupo control,
durante el tiempo de seguimiento.

Hazard ratio= hazard del grupo Al hazard del grupo B (62).
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Algunos consejos para interpretarla: se interpreta de forma muy parecida a los dos
cocientes anteriores (RRy OR). Ademas en ciertas condiciones, el HR se corresponde
con el cociente de medianas.

Demos un ejemplo: “una HR = 0,8 significa que la probabilidad instantanea de morir en
el grupo tratado equivale al 80% de dicha probabilidad en el control; o sea que “tratar”
evita un 20% de muertes instantaneas”, pero también se puede decir, “que la esperanza
de vida en los pacientes del grupo control es un 80% de la de los tratados, es decir, un
20% inferior” (63).

Podemos resumir entonces diciendo que frente a la magnitud del efecto, presentado
en alguno de estos cocientes, si el valor absoluto cae en 1, se interpreta como que no
hay efecto o diferencias entre ambos grupos comparados.

Ademas, todos estos valores deben ser presentados también con su intervalo de
confianza ya que este indica el nivel de incertidumbre alrededor de la medida del
efecto (precision del efecto estimado). Este se utiliza porque se trabaja con una muestra
de la poblacion total, asi que al tener un limite inferior y superior podemos inferir
que el verdadero efecto en la poblacion caera dentro de esos dos puntos. La mayoria
de autores reportan el intervalo en el 95% (IC 95%). Tenemos que tener cuidado de
observar si el intervalo de confianza atraviesa el numero 1 de no significancia, ya que
entonces no habria efecto entre los dos grupos de estudio.

RIESGOS ABSOLUTOS

El riesgo absoluto es el tamano del propio riesgo.

La reduccion del riesgo absoluto RRA es el nimero de puntos porcentuales que
disminuye el riesgo en el grupo expuesto, por lo que el grado de reduccion del riesgo
absoluto depende del valor inicial del riesgo. Se calcula como Diferencia de riesgos
(resta) observadas en ambos grupos asi= CER-EER. Como estamos hablando de
resta, el cero es el punto de no significancia. [gualmente debe ser presentado con su
respectivo intervalo de confianza y aplica igual que el anterior, si el IC 95% atraviesa el
cero, podemos decir que no hay efecto entre los dos grupos de estudio.

NNT/NNH. Numero necesario a tratar o numero necesario para danar, fue creado
para un mayor entendimiento en niimeros enteros por parte del personal sanitario y
una mayor facilidad al exponerle al paciente en lugar de tener un nimero decimal. Es
un numero que se obtiene de una relacion inversa del RRA asi= NNT= 1/RRA.

Y como se lee el NNT? Si se tiene un NNT de 4 quiere decir que la intervencion se
tiene que dar a 4 sujetos para que en uno se evite el evento indeseable. Si decimos
que la antibiotico profilaxis en X cirugia es de 4, decimos que hay que dar antibidtico
profilaxis a 4 sujetos para que 1 no tenga infeccion de sitio operatorio.

El NNH es lo mismo solo que para dano, de la letra H= harm.

Si las variables son cuantitativas

Si las variables son cuantitativas, entonces lo que se reporta es una diferencia de
medias. También se lee como resta, por lo que el 0 es el numero de no efecto, al igual
cuando sus intervalos de confianza atraviesan el 0 se pierde el efecto.

Con la explicacion anterior finalizamos la interpretacion de los estudios primarios.
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REVISIONES SISTEMATICAS
Para la interpretacion de las revisiones sistematicas hay otros datos mas que afiadir.

Cuando en una revision sistematica, los articulos encontrados para inclusion tienen
datos homogéneos en cuanto a la expresion de las variables, a las poblaciones
y presentan datos crudos procesables, entonces se puede realizar un resumen o
procesamiento estadistico de los resultados de dicho articulos a incluir. A esto se le
conoce como meta analisis. Hay casos donde dicha heterogeneidad hace inadecuado
hacer el meta analisis y por lo tanto se presentan los resultados estudio por estudio
y se interpretan como en el apartado anterior, para estudios primarios. Esas son las
llamadas revisiones cualitativas.

Pero cuando se pueden hacer los meta analisis, estos pueden presentarnos el
resumen de los resultados de los estudios en riesgos relativos: RR, OR, HR, y también
en absolutos RRA. Igual cuando tiene variables cuantitativas nos pueden presentar
diferencias de medias. Las interpretaciones de estas son iguales que para los estudios
primarios.

Pero hay algunos datos mas que conocer:

1. El meta analisis es la combinacion estadistica de resultados provenientes de dos o
mas estudios separados. Tiene muchas ventajas:

a. Aumento del poder y de la precision.

b. Capacidad de contestar preguntas que no han sido planteadas por estudios
individuales (64).

c. Tiene una expresion grafica que se llama en inglés Forest plot y que en castellano
se ha llamado “ploteo de bosque” en su traduccion exacta, pero también se le
conoce como Globograma. El globograma nos muestra el comportamiento de
los resultados de los estudios incluidos en si mismo, por ejemplo, el tamafo del
cuadro se relaciona con el tamano de la muestra, y el intervalo de confianza
es la linea que lo atraviesa. Como se visualizan en comparacion con los otros
estudios, donde para algunos autores dicen que la heterogeneidad se puede
visualizar desde alli cuando los intervalos de confianza se traslapan entre si. Y al
final, nos da un diamante que es el resultado final del procesamiento de todos los
resultados, donde lo ancho depende del intervalo de confianza. Al pie de la grafica
usualmente se nos da el valor de p para la heterogeneidad con su respectivo I2
que es la magnitud de la heterogeneidad y abajo nos da la p del efecto global que
se interpreta como siempre el nivel de significancia estadistica. Tener cuidado
cuando se lee, cual p es la que corresponde a que analisis.

Es importante también verificar que el autor haya realizado un analisis de
sensibilidad (sensitivity analysis) para ver la robustez de los resultados (64).

Ejemplo:
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magnitud del efecto
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Fig. 35.
Globograma de una revision sistematica mostrando sus componentes
importantes para el lector

2. Heterogeneidad: Para medir la heterogeneidad, el programa estadistico también
ocupa chi cuadrado, y como dijimos, nos da una p. La p de la heterogeneidad se
interpreta que entre mas pequeno es la p, mayor heterogeneidad. También nos
dan datos del 1> el cual describe el porcentaje de variabilidad en el estimado del
efecto que es debido a la heterogeneidad mas que error del muestreo (azar). Por lo
que si bien la heterogeneidad puede deberse a muchos factores, una guia para su
interpretacion es la siguiente:

0% a 40%: puede no ser importante;

30% a 60%: puede representar heterogeneidad moderada;
50% a 90%: puede representar heterogeneidad sustancial;
75% a 100%: heterogeneidad considerable. (64)

La importancia del valor observador de 12 depende de (i) la magnitud y la direccion
de su efecto y (i) la fuerza de la evidencia por heterogeneidad (ej. valor de P a partir
del test de chi cuadrado, o del intervalo de confianza para 12) (64).

También hay que verificar que cuando hay heterogeneidad, los autores hayan
utilizado para el meta analisis el llamado “random effect model’.

3. Sesgo de publicacion. Es aquel causado cuando los estudios pequefios sin
significancia estadistica permanecen sin publicar. Esto causa que el meta analisis
sobre estime el efecto de la intervencion. Para ver dicho sesgo se nos presenta un
grafico conocido como Funnel plot. Este no tiene traduccion, algunos le llaman
grafica de embudo.

Si hay sesgo, se observa una apariencia asimétrica del Funnel plot con una brecha
en la parte baja de la grafica y entre mas pronunciada la asimetria, mayor la similitud
que la cantidad del sesgo sera substancial.
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Diferentes funnel plots. A= simétrico, no sesgo de publicacion, B= presencia
de sesgo de publicacion; C= plot asimétrico en presencia de sesgos debido a
estudios pequeiios (circulos abiertos) son de calidad metodologicay por lo
tanto produce una estimacion del efecto de intervencion exagerada (64)

5. USANDO LA EVIDENCIA

Ahora que ya encontramos y conocimos la informacion disponible, la puesta en
practica de ese conocimiento en la toma de decisiones va a depender de: el grado
de control de sesgos y sus consecuentes resultados. No es automatico, que tengo una
evidencia de nivel bajo, pero es lo tnico que hay, lo pongo en practica. Aqui juega un
papel importante lo que decia el grupo de McMaster en la primera definicion: el uso
explicito y juicioso de la mejor evidencia disponible.

Si lo que he obtenido es de alto nivel de validez interna y generalizable, no deberia
haber duda en que hacer, que es aceptar dicha informacion aun que vaya contra mis

”

“tradiciones”, “costumbres”.

Las areas que se mantienen en mucha incertidumbre deberian motivarnos a hacer
investigacion con mayor precision y libres de errores sistematicos para la obtencién
de dicho conocimiento y asi también iriamos progresando en el hacer investigacion
oportuna, y necesaria.

Como podran ver, la medicina basada en la evidencia nunca fue ni sera nunca una
“receta de cocina”, sino que es un empoderamiento tanto del personal sanitario como
de los pacientes para que haciendo uso de la ciencia y de su razonamiento puedan
tomar las mejores decisiones posibles en el entorno sanitario. Que su efecto cada dia
se va fortaleciendo mas en este mundo donde se exigen resultados adecuados con uso
eficiente de los recursos.

84 EL ABC de la lectura critica cientifica para estudiantes
y profesionales de la salud



dYVUXoUY



Anexos

Anexo 1.
Evaluacién critica de estudios de prevalencia (50)

Muestreo:

1.

¢El diseno del estudio cubre una muestra representativa de la poblacion blanco/
diana?

¢La poblacion blanco/diana esta claramente definida?
¢Se us6 un muestreo probabilistico para identificar a los respondedores potenciales?

¢Las caracteristicas de los respondedores son similares a la de poblacion blanco/
diana?

Medicion:

2.

¢Los instrumentos de la encuesta son confiables y validas para el desorden a medir
y otros conceptos claves?

¢Los datos fueron recolectados con un método estandarizado?
¢Los instrumentos son confiables?

¢Los instrumentos son validos?

Analisis

3. ¢Las caracteristicas especiales del muestreo disenado fueron tomados en cuenta en

el analisis?

4. :Los reportes incluyen intervalos de confianza para los estimados estadisticos?
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Anexo 2.
Evaluacion critica de series de casos (51)

1. ¢Hubo criterios claros de inclusion a la serie de casos?

O 00 N O O W

. ¢La condicion fue medida en una forma confiable, estandar para todos los

participantes incluidos en la serie?

. ¢Los métodos usados para identificar la condicion en todos los pacientes estaba

validada?

. ¢(La serie de casos tuvo una inclusion de casos consecutivos?

. ¢La serie de casos tuvo una inclusién completa de los participantes?

. ¢Hubo un reporte claro de las caracteristicas demograficas de los participantes?

. ¢Hubo un reporte claro de la informacion clinica de los participantes?

. ¢<Los eventos de resultados o el seguimiento fueron claramente reportados?

. ¢Hubo un reporte claro de la informacién demografica del sitio/clinica que reporta?

10. ¢El analisis estadistico fue apropiado?

1.

2.

Anexo 3.
Evaluacion critica de estudios transversales

¢El estudio se dirige hacia un tema claro y enfocado?
Un tema puede estar enfocado en términos de:

« La poblacion

+ Las medidas de salud estudiadas

+ Desenlaces

Si No No esta claro

¢Los autores usaron un método apropiado?

Considere si un estudio transversal descriptivo era una forma apropiada de contestar
la pregunta. ;Se dirige a la pregunta de estudio?

Si No No esta claro

Preguntas de detalle

3.

¢Los sujetos fueron reclutados en forma aceptable?

Hay que tratar de detectar sesgo de seleccion que puede comprometer la
generalizacion de los hallazgos:

- ¢La poblacion era representativa de una poblacion definida?
- ¢Fueron incluidos todos los que debian ser incluidos?
Si No No esta claro
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4. ;Las medidas fueron hechas de forma precisa para reducir sesgos?
Estamos buscando sesgo de medicion y de clasificacion:
- ¢Usaron medidas subjetivas u objetivas?
- ¢Las medidas reflejan verdaderamente lo que quiere que reflejen (han sido
validados)?

Si No No esta claro

5. ¢Los datos fueron recolectados de forma tal que se dirigen al tema investigado?
Considere:
- Si el contexto de la coleccion de datos fue justificado.

- Si esta claro como se recolectaron los datos (ej. Encuesta, cuestionario, revision
de expediente).

- Si el investigador ha justificado los métodos escogidos- si el investigador ha
explicado los métodos (ej. Para método de entrevista, shay indicacion de como se
condujeron las entrevistas?).

6. ¢ El estudio tiene suficientes participantes para minimizar el papel del azar?
Considere:
- Silos resultados son los suficientemente precisos para tomar una decision.
- Si hay calculo de poder. Esto estimaria cuantos sujetos se necesitan para producir
un estimado confiable de la medida de interés

Si No No esta claro

7. (Como se presentan los resultados y cual es el resultado principal?
Considere:

- Sipor ejemplo, los resultados son presentados como una proporcion de personas
experimentando un desenlace, tales como riesgos, o una medida, tales como
medias, o diferencia de medias, o como sobrevida, curvas

- Que tan grade es el tamano del resultado y que tan significativo es

- Como resumiria la linea basal de los resultados en una sola oracion

8. ¢El andlisis de los datos fue lo suficientemente riguroso?
Considere:
- Si hay una descripcion profunda del proceso de analisis
- Si hay datos suficientes presentados para apoyar los hallazgos

Si No No esta claro
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9. ¢Hay una declaracion clara de los hallazgos?
Considere
- Si los hallazgos son explicitos.

- Si hay una discusion adecuada de la evidencia a favor o en contra de los argumentos
del investigador.

- Si el investigador ha discutido la credibilidad de los hallazgos.

- Si los hallazgos son discutidos en relacion a la pregunta original de investigacion.

Si No No esta claro

10. ¢Los hallazgos pueden ser aplicados a la poblacion local?
Considere si:

- Los sujetos cubiertos en el estudio pudieran ser lo suficientemente diferentes a
su poblacidn que ocasione preocupacion.

- Su contexto local es muy diferente al del estudio.

Si No No esta claro

11. ¢Qué tan valiosa es la investigacion?
Escriba comentarios, y considere:

- Si el investigador discute la contribucion que el estudio hace al conocimiento
existente (ej. Considera los hallazgos en relacion a la practica actual o las politicas,
o la literatura relevante basada en la investigacion)

- Silosinvestigadores han discutido si (o como) los hallazgos pueden ser transferidos
a otras poblaciones.
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