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RESUMEN

El espectacular aumento en la cantidad de informacién cientifica
circulante, las dificultades para el acceso a la misma, los problemas
de comprensién y andlisis critico de la informacién cientifica y la
escasez de tiempo para la lectura de articulos estdn dificultando la
difusién del conocimiento cientifico enfermero. Con la aparicién de
un nuevo tipo de articulo cientifico, la revisién critica (RC) o
comentario critico de un estudio, también denominado resumen
estructurado y comentado, se han solucionado algunos de estos pro-
blemas, ya que dicho tipo de articulo selecciona investigaciones rele-
vantes llevadas a cabo en cualquier lugar del mundo, supera las
barreras idiomdticas y analiza de forma critica la informacién,
poniéndola a disposicién de las enfermeras asistenciales de forma
resumida y extractada.

En este trabajo pretendemos proporcionar al lector la ayuda necesaria
para elaborar una RC, intentando definir las caracteristicas que debe pre-
sentar, especialmente la parte més libre, la del comentario, de manera que
éste tenga un minimo de elementos de calidad, asi como la estructura del
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INTRODUCCION

En los dltimos anos estamos sien-
do testigos del avance que el movi-
miento de enfermeria basada en la
evidencia estd suponiendo para la
profesién enfermera. Nuestra cien-
cia estd creciendo de manera excep-
cional gracias al fruto del trabajo que
las enfermeras investigadoras estdn
realizando en todo el mundo y a las
organizaciones que han apostado por
la generalizacién y difusién de ese
conocimiento de multiples formas.

Hoy dia nadie discute que, cuan-
do la prdctica enfermera es la ade-
cuada y estd basada en el conoci-
miento generado por ella misma, tie-
ne un alto impacto en “la mejora de
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157 resumen informativo, que se incluird en las bases de datos de cara a su

indizacidn.

Asi, distinguimos las partes de que se compone una RC, que son: parte
preeliminar (compuesta de titulo, resumen informativo, necesario para
que la informacién se indexe en las bases de datos, palabras clave, la pre-
gunta de enfermerfa basada en la evidencia (EBE) y la seleccién del arti-
culo), resumen estructurado (que se compone de disenio del estudio,
lugar de realizacién, objetivos, métodos, principales resultados y conclu-
siones) y comentario critico (compuesto de una introduccién al proble-
ma, validez del estudio, relevancia del trabajo y cierre con respuesta a la

pregunta del tipo EBE).
PALABRAS CLAVE

Evidencia, enfermerfa basada en la evidencia, revisién critica, comentario
critico, articulos cientfficos.

SUMMARY

The spectacular increase in the quantity of circulating scientific information, the
difficulties for the access to the same one, problems of understanding and critical
analysis of the scientific information and shortage of time for reading of articles is
hindering the diffusion of the nursing scientific knowledge. The appearance of a
new type of scientific article, the Critical Review (CR), also denominated
Structured and Commented Summary, would contribute to solve some of these prob-
lems. The author of a CR select excellent research papers carried out in any place
of the world, overcome the idiomatic barriers and analyze in a critical way the
information putting it to disposition for the use of clinical nurses in a summarized
way.

In this article we seck to give the reader the necessary belp to elaborate a CR try-
ing to define the characteristics that should gather this type of scientific article, so
the Critical Comment (with a minimun of quality elements) as the structure of the
Informative Summary (to be included in databases).

The CR is composed for preliminary part (with the title, the informative summa-
1y, key words, the question type Evidence-based nursing (EBN) and the selection
of the article), a structured summary (that is composed for the design of the study,
place, aims, methods, main results and conclusions) and the critical comment
(introduction to the problem, validity of the study, relevance of the work and clos-
ing with answer to the EBN question).

KEY WORDS

Evidence, Evidence-based nursing, critical review, critical commentary, scien-
tific article.
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los resultados de salud (disminucién
de la morbi-mortalidad de los pa-
cientes), en la contencién de costes
y en que los sistemas de salud sean
equitativos y sostenibles, es decir,
que cuando se realiza una prictica
basada en evidencias cientificas no
sélo se disminuye la variabilidad pro-
fesional, sino que se promueven cui-
dados de alta calidad y con mejor
coste efectividad” (1).

Sin embargo, el modelo de prdc-
tica enfermera basada en evidencias
presenta algunos problemas que di-
ficultan su generalizacién. Entre ellos
estdn el aumento espectacular en la
cantidad de informacidn cientifica
circulante, las dificultades para el ac-
ceso a la misma, los problemas de
comprensién y andlisis critico de la
informacién cientifica y la escasez de
tiempo para la lectura de articulos
(2). Asi las revisiones criticas, (RC)
también denominadas comentarios
criticos o resimenes estructurados y
comentados, contribuyen a solucio-
nar algunos de estos problemas, ya
que seleccionan investigaciones re-
levantes llevadas a cabo en cualquier
lugar del mundo, superan las barre-
ras idiomdticas y analizan de forma
critica la informacidn, poniéndola a
disposicién de las enfermeras asis-
tenciales de forma resumida y ex-
tractada.

Por esto las RC han pasado de
ser el elemento fundamental de las
revistas basadas en las evidencias
tanto nacionales como extranjeras
(Evidentia, Gestion Clinica y Sanita-
ria, Evidence-Based Nursing, ACP
Journal Club, etc.) a ser un elemento
mds de las revistas de origen pri-
mario.
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Asi, lo que comenzé siendo una
clara apuesta de Index de Enfermeria
se ha ido extendiendo, y, tras ella,
primero Inquietudes, luego Enferme-
ria Clinica y ahora Gerokomos se han
sumado a la prictica de incluir este
tipo de secciones en sus revistas, dada
la gran aceptacién y repercusién que
esta clase de articulos estd teniendo,
ya que proporcionan al lector gran
cantidad de informacién de mucha
calidad con muy poco esfuerzo.

Pero para que todo el conoci-
miento relevante que estd disponi-
ble se pueda difundir y que las en-
fermeras clinicas tengamos cada dia
mds y mejores medios a la hora de
planificar los cuidados, es necesario
que aumente el ndmero de profe-
sionales que elaboran esta clase de
articulos y que los envian a los edi-
tores de las revistas profesionales.

Sin embargo, muchos de ellos se
pueden encontrar con el obstdculo de
necesitar una ayuda metodoldgica
para la realizacién de los mismos. La
RC se compone de dos elementos: 1)
el resumen estructurado del articulo
seleccionado y 2) un comentario cri-
tico del mismo. La primera parte con-
siste en una sintesis estructurada se-
gtin los apartados caracteristicos de
un articulo de investigacién. En la se-
gunda parte, el comentario, el autor
debe contextualizar, analizar y esta-
blecer la utilidad clinica de la inves-
tigacién seleccionada.

Hasta ahora han sido escasos los
autores que han incidido sobre la
metodologfa de este tipo de articu-
los en nuestro medio (G4lvez Toro
y Salido (3) en Index de Enfermeria e
Icart (4) en Enfermeria Clinica, cen-
trdandose ambos casi exclusivamen-

Tabla 1. Componentes de la parte preliminar de una revisién critica

comparados con un articulo cientifico original

Revision critica

Articulo original

Titulo
Resumen informativo

Palabras clave

Pregunta de enfermeria basada en la evidencia

Citacién del articulo seleccionado

Titulo
Resumen informativo

Palabras clave

Fuente: elaboracién propia. Como se puede observar, la RC incluye, ademds de los elementos de

un articulo original, la pregunta del tipo EBE y el articulo seleccionado.

te en la parte del resumen estructu-
rado).

Por ello en el presente articulo, y
sin obviar los elementos clave del re-
sumen estructurado, vamos a inten-
tar dar al lector la ayuda necesaria
para elaborar la parte mds libre, la
del comentario critico, de manera
que éste tenga un minimo de ele-
mentos de calidad.

Como regla general podemos de-
cir que la estructura del resumen es-
tructurado y comentado suele ser la
definida por las revistas ACP Journal
Club, Evidence Based Medicine y Evidence
Based Nursing, que se compone de una
parte preliminar, cuerpo del resumen
estructurado y comentario critico. Va-
mos a ver cada una de ellas.

PARTE PRELIMINAR

En laTabla 1 se presentan los ele-
mentos que componen la parte pre-
liminar.
El titulo

En primer lugar debe figurar el

titulo del articulo, que ha de seguir
las normas del resto de articulos cien-
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tificos, es decir, debe ser sencillo y
atractivo a la vez.

No olvidemos que el titulo es tan
importante como el articulo o mds,
porque, cuando el articulo sea inde-
xado en las diferentes bases de da-
tos, se convertird en el primer filtro
del articulo, siendo lo primero y a
veces lo tinico que se lee, si no llama
la atencién.

Con cardcter general, debe cons-
tar de 15 palabras como médximo y
describir el contenido del articulo de
forma clara, exacta, concisa e, insis-
timos, “atractiva’. Es posible que el
mejor titulo se construya con la in-
clusién de las palabras clave de nues-
tro articulo analizado.

El siguiente elemento son los au-
tores de la seleccién y el comentario.
La mayorfa de las revistas piden que
se identifique el puesto y centro en el
que desempefan su trabajo. Muchas,
ademds, exigen una direccién de co-
rreo convencional y/o electrénico de
contacto para el autor principal.

El resumen

Aunque parezca una incon-
gruencia realizar un resumen de una
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159 RC, debemos tener en cuenta que la

mayoria de las bases de datos sélo
incluyen este apartado, ademds de
los autores e institucién, de modo
que se perderfa gran parte del atrac-
tivo si en la base de datos no se in-
cluyera un resumen que centre al lec-
tor sobre lo que se va a encontrar en
el articulo, empobreciéndolo en gran
medida si sélo aparecen el titulo y
los autores.

De cara a aportar la mayor infor-
macién posible al lector, propone-
mos que el resumen informativo de
la RC que vamos a incluir en la base
de datos (que no el resumen estruc-
turado que veremos mds adelante)
cumpla los siguientes requisitos:

1. Dejar claro que se trata de una
revisién critica, comentario critico o
resumen estructurado y comentado.

2. Aportar la pregunta de enfer-
merfa basada en la evidencia que se
formula (ver mds adelante la pre-
gunta de EBE).

3. Indicar cudl ha sido el articu-
lo seleccionado.

4. Identificar el tipo de disefio
del estudio.

5. Sefialar los principales resul-
tados-conclusiones.

6. Incluir la validez del estudio
(entendida como la adecuacién del
diseno y la metodologfa empleada).

7. Destacar la relevancia del mis-
mo, es decir, la utilidad y la aplica-
bilidad en nuestro medio.

8. Incluir a modo de conclusién
una respuesta con el grado de evi-
dencia a la pregunta formulada.

Y todo ello, sin exceder del espa-
cio que la mayorfa de las revistas per-
miten, que suele ser entre 150 y 300

palabras.

Las palabras clave

Al igual que en cualquier otro ar-
ticulo cientifico, se deben incluir de
tres a seis palabras clave (que pue-
den incluir mds de una palabra; por
ejemplo, “enfermeria basada en la
evidencia” en su conjunto constitu-
ye una sola palabra clave), preferi-
blemente extraidas de los tesauros
internacionales, bien en espanol
(Base datos Cuiden, de la Fundacién
Index) bien en inglés (Medical Sub-
jet Headling [MeSH], de Medline),
que ayuden a encontrar el articulo
en las bases de datos electrénicas y
que guarden relacién con el conte-
nido del articulo.

Una de las palabras clave de es-
tos articulos siempre serd “revision
critica” o “comentario critico”, “cri-
tical review” o “critical comment” en
inglés.

La pregunta de enfermeria
basada en la evidencia

Una de las caracteristicas defini-
torias de este tipo de articulos es que
se selecciona un articulo que pre-
tende responder a una pregunta de
enfermerfa basada en la evidencia.

Las preguntas de enfermerfa ba-
sada en la evidencia se componen de
cuatro elementos:

1. Paciente o problema de interés.

2. Intervencién que se considera.

3. Intervencién con la que se
compara.

4. Resultados esperados.

Para entenderlo un poco mejor,
vamos a poner un ejemplo.

cEn la puncion de los catéteres ve-
nosos, la desinfeccidn de la piel con
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clorhexidina disminuye el riesgo de
infecciones sanguineas comparado con
la desinfeccion por povidona yodada?
(5).

Nuestro paciente o problema de
interés en este ejemplo serfa la des-
infeccién de la piel para la puncién
de los catéteres venosos. Compara-
mos el uso de clorhexidina frente a
povidona yodada y, evidentemente,
el resultado esperado es que dismi-
nuya el riesgo de infecciones san-
guineas.

A veces es posible que algunos
profesionales con experiencia dejen
implicitos, aunque sin incluir, algu-
no de estos elementos; por ejemplo,
cel uso de las tetinas artificiales (chupe-
tes y biberones) acorta la lactancia ma-
terna? (6).

Aqui el paciente o problema de
interés serfa la lactancia materna, la
intervencién que se considera es el
uso de tetinas artificiales, la inter-
vencién con que se compara estd
implicita, no citada, y serfa el no
uso de tetinas, y el resultado espe-
rado es que acorte la duracién de la
lactancia.

El articulo seleccionado

El articulo seleccionado debe ser
siempre un original o una revisién
sistemdtica. Ha de elegirse por su
alto interés para la prdctica profe-
sional y tener un elevado rigor me-
todoldgico, aunque como no hay
nada perfecto, puede tener alguna
minima critica que no invalide su
contenido.

Aunque puede ser un original de
cualquier tipo (cualitativos, cohor-
tes, etc.), siempre que cumpla los
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Tabla 2. Componentes del cuerpo de una
revision critica (el resumen estructurado)
comparados con un articulo cientifico original

El articulo seleccio-
nado debe citarse si-
guiendo las normas de
citas bibliograficas (Nor-

Revisidn critica Articulo original mas de Vancouver), esto
Disefio del estudio Introduccién es: Autores, Titulo, Re-
Lugar de realizacién Objetivos vista, Afio, Volumen
Objetivos Métodos (Ntmero) Yy pégina ini-
Metodologfa Resultados cial-final.

Principales resultados Discusién

Conclusiones Conclusiones EL RESUMEN

Fuente: elaboracién propia. Como se puede observar, la RC en el ESTRUCTURADO
resumen estructurado elimina la introduccién, extrae el tipo de

disefio de los métodos, de cara a aportar la calidad de la evidencia,

e introduce el lugar de realizacién. También elimina la discusién. EnlaTabla 2 se pre-

sentan las partes del re-

criterios antes mencionados, la me-
jor eleccién suele ser los ensayos cli-
nicos aleatorios y las revisiones sis-
temdticas, especialmente los meta-
andlisis.

Por lo que respecta al idioma,
cualquier articulo puede ser resumi-
do. La ventaja de seleccionar traba-
jos en lengua extranjera (funda-
mentalmente, inglés) es que permi-
te superar la barrera idiomdtica, que
para muchos profesionales es un ver-
dadero problema.

sumen estructurado,
aunque, como se ha mencionado
con anterioridad, pueden variar en
funcién del tipo de estudio selec-
cionado. Vamos a mencionar los ele-
mentos fundamentales del mismo.

El diseno del estudio

En este apartado se especificard
el disefio de la investigacién origi-
nal. Es el elemento que nos va a dar
la fuerza de la evidencia con la que
al final del comentario respondere-

mos a la pregunta formulada. En la
Tabla 3 se presenta la fuerza o gra-
do de evidencia en funcién del di-
sefio del estudio.

Lugar de realizacién

Se especificardn las unidades o
centros que intervienen en el estu-
dio. Es recomendable especificar el
nombre de los hospitales, y la ciu-
dad y pais. Cuando se trata de una
revisién sistemdtica, generalmente
se suele omitir, aunque a veces se cita
el emplazamiento de los autores de
la revisién.

Objetivos

Aqui enumeraremos de mane-
ra detallada los objetivos que los
autores se han marcado en la rea-
lizacién de la investigacién pri-
maria.

Método

La metodologia es el apartado
que mds va a variar en funcién del

Tabla 3. Calidad o fuerza de la evidencia en funcién del disenio del estudio

Calidad de la evidencia | Tipo de estudio Grado de evidencia

A. ALTA 1. Revisién sistemdtica (meta-andlisis) | Adecuada evidencia para recomendar o desestimar su utilizacién.
2. Ensayo clinico aleatorio

B. MEDIA 3. Ensayo clinico no aleatorio Evidencia para recomendar o desestimar su utilizacién.
4. Estudios de cohortes
5. Casos-controles

C. BAJA 6. Estudios descriptivos-transversales | Cierta evidencia, aunque insuficiente para recomendar
7. Estudios cualitativos o desestimar su utilizacién.
8. Comités de expertos
9. Conferencias o consenso
10. Casos clinicos

Fuente: elaboracién propia. Basado en los trabajos de Novell y Navarro-Rubio (7) y Gélvez Toro (8).
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161 tipo de articulo de que se trate. Si

es un estudio cuantitativo, debe in-
cluir los pacientes, las intervencio-
nes y las mediciones; en el caso de
un trabajo cualitativo, los pacien-
tes y los métodos de recogida de
datos. Finalmente, en las revisio-
nes sistemdticas hay que especifi-
car el criterio de seleccién de los ar-
ticulos, las bases de datos utiliza-
das y el método de evaluacién de
los mismos. Algunos autores sepa-
ran estos apartados dentro de la
metodologfa.

Principales resultados

Aqui destacaremos los elemen-
tos mds relevantes encontrados por
los investigadores, especialmente
aquellos que fundamenten las con-
clusiones de los mismos y que pue-
dan dar respuesta a la pregunta for-
mulada.

Conclusiones

Destacaremos las conclusiones
mds importantes de los autores.

EL COMENTARIO CRITICO

Esta es, sin duda, la parte mds
libre de una RC y lo que los auto-
res de la seleccién suelen aportar
de original. Aunque algunas revis-
tas comenzaron limitando el ta-
mafo del comentario a apenas 250
palabras, la tendencia natural en la
evolucién de estos articulos es que
el comentario sea un elemento en-
riquecedor del articulo selecciona-
do, que facilita al lector gran can-
tidad de informacién complemen-

taria de interés, a la vez que le pro-
porciona una importante biblio-
grafia por si quiere profundizar en
el tema.

Hasta ahora, ningtin autor se ha
decidido a definir qué caracteristi-
cas debe reunir el comentario. La ex-
periencia en la lectura y escritura de
estos articulos nos dice que un buen
comentario se compone de cuatro
elementos.

Introduccién al problema

Las primeras lineas del comen-
tario deben centrar al lector en el
problema que se estd tratando, ex-
poniendo de manera muy breve la
situacion genérica de la situacién es-
tudiada, para situar el problema en
su contexto.

Validez del estudio

La validez del estudio, enten-
dida como la proximidad del mis-
mo a la verdad, debe ser determi-
nada mediante un andlisis ex-
haustivo de la metodologia em-
pleada por los investigadores. He-
mos de poder responder a cémo
se realizé la investigacién, por lo
que deberfamos tener toda la in-
formacidén necesaria para hacer re-
producible el estudio. Cualquier
problema metodolégico encon-
trado tiene que ser destacado por
los revisores.

Relevancia del trabajo
Al analizar el estudio, un ele-

mento fundamental que debemos
incluir es la utilidad y aplicabili-
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dad en nuestro medio de los re-
sultados del mismo. En esta par-
te es donde se deben contrastar
los conocimientos aportados por
la investigacién analizada con
todo lo que se sabia hasta la fe-
cha; es decir, se compara con toda
la bibliografia importante que
existe sobre el tema, para deter-
minar su utilidad, y muy espe-
cialmente con la existente en
nuestro medio.

Conclusioén o cierre

Finalmente, los autores del co-
mentario deben cerrar el mismo in-
cluyendo la respuesta a la pregun-
ta formulada, vertiendo el grado de
evidencia que el estudio aporta en
funcién de su diseio (Tabla 3).
Para que se entienda mejor y como
muestra, si seguimos las RC cuyas
preguntas hemos puesto como
ejemplo anteriormente, en el caso
de la revisién sistemdtica (5) los au-
tores cierran el comentario dicien-
do que “a tenor de los datos pre-
sentados por el presente trabajo,
existe la adecuada evidencia (Cer-
teza A) para recomendar la desin-
feccién de la piel con gluconato de
clorhexidina antes de realizar una
puncién para insertar un catéter
vascular”; en el caso del ensayo cli-
nico aleatorio (6) concluyen que
“existe una adecuada evidencia
(Certeza A o Alta) para recomen-
dar a nuestros usuarios que eviten
la exposicién de los lactantes a pe-
cho de las tetinas artificiales en el
periodo neonatal, al menos hasta
pasadas de 4 a 6 semanas de ins-
taurada la misma”.
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