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RESUMEN

Buscar informacién para dar respuesta a una pre-
gunta clinica puede ser agotador, quedando abruma-
dos por la oferta de articulos cientificos sobre Terapia
Ocupacional. En lugar de seguir una trayectoria caoti-
ca, la lectura deberia estar cuidadosamente planeada
para obtener un rendimiento que vale la pena de
acuerdo al tiempo invertido. La lectura critica es el pro-
ceso de valorar e interpretar la evidencia considerando
sistematicamente su validez, resultados y relevancia
en el trabajo individual. En el presente trabajo se revi-
san los criterios generales para evaluar criticamente la
literatura cientifica y los criterios especificos para la
evaluacion de determinados articulos cientificos.

PALABRAS CLAVE

Medicina basada en la evidencia. Revisidon. Articulo
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INTRODUCCION

La mayoria de las veces que vemos a un paciente
podemos necesitar informacion sobre algin elemento
de su diagndstico, prondstico o tratamiento. En ocasio-
nes tenemos claro aquello que nos hace falta y la
informacién estara al alcance de la mano. En otros
casos la necesidad de informacién no sera tan obvia y
tendremos que localizar la evidencia externa. Para
muchos profesionales de la salud los esfuerzos reque-
ridos para responder estas cuestiones es tan impor-
tante y nuestro tiempo tan limitado que la mayoria de
nuestras necesidades de informacion nunca se sacian,
pudiendo incluso quedar bloqueados en este proceso'.

Frecuentemente se tiende a sacralizar el criterio de
validez y relevancia establecido por los revisores de
revistas con prestigio. No se puede dudar de toda la
informacidon que cae en nuestras manos, pero tampo-
co debemos aceptar todo sin evaluacién critica.
Mantener el control sobre nuestra lectura implica
seguir una serie de pasos (Tabla 1)2. La medicina
basada en la evidencia entendida como la utilizacion
consciente, explicita y juiciosa de la mejor evidencia
cientifica clinica disponible para tomar decisiones
sobre el cuidado del paciente, incluye la lectura critica
de articulos cientificos entre sus pilares practicos
(Tabla 2)°.
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ABSTRACT

Searching for information to answer a clinical
question can be exhausting, being overwhelmed by
the offer of scientific papers about Occupational
Therapy. Instead of following a haphazard course,
reading should be carefully planned to provide a
worthwhile return on the time invested. Critical
appraisal is the process of assessing and interpreting
evidence by systematically considering its validity,
results and relevance to individual’s work. In the pre-
sent work general criteria to critically appraise scien-
tific literature and specific criteria to appraise scienti-
fic articles are reviewed.
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TABLA 1. MANEJO EFICIENTE
DE LA LECTURA

1. Aclarar las razones para la lectura
2. Especificar la informacidn necesaria
3. Identificar los articulos relevantes
4. Lectura critica de los articulos

TABLA 2. ETAPAS DE LA PRACTICA
BASADA EN LA EVIDENCIA

. Identificar el problema

. Localizar la mejor evidencia cientifica

. Lectura critica de articulos

. Aplicar los resultados a la practica clinica
. Evaluar los resultados

uhwWNH




Revista Asturiana de Terapia Ocupacional

A N N\ N

TERAPIA OCUPACIONAL BASADA EN LA
EVIDENCIA

Law y Baum indican que la Terapia Ocupacional
basada en la evidencia aprovecha la evidencia proce-
dente de la investigacidn y el conocimiento clinico para
la toma de decisiones en la eleccién de intervenciones
efectivas para un determinado cliente®.

Las decisiones tomadas en la evaluacion de las
necesidades ocupacionales de los clientes, tales como
la asistencia en el desarrollo de habilidades para vol-
ver a trabajar, cuidado de si mismo en el domicilio,
inclusion en actividades satisfactorias para el individuo
y adaptadas a sus posibilidades, difieren en gran
medida de las decisiones relativas al diagndstico, tra-
tamiento y prondstico consideradas en la medicina
basada en la evidencia.

Para establecer que es lo mejor el Terapeuta Ocu-
pacional debe considerar tres elementos: la tarea, el
entorno y la persona. Un conocimiento profundo de
estos factores permitird al Terapeuta Ocupacional inte-
grar la evidencia procedente de estudios poblacionales
con su experiencia en el caso individual®.

A un nivel profesional se podria decir que la Terapia
Ocupacional estd empezando en el campo de la prac-
tica basada en la evidencia. De hecho al menos dos
conocidas revistas ya han dedicado un nimero com-
pleto para abordar en extensién la practica basada en
la evidencia*®.

Varios autores han comentado que la evidencia esta
surgiendo en algunos campos como el entrenamiento
de habilidades en sujetos con trastornos mentales seve-
ros, abordaje centrado en el cliente en Terapia
Ocupacional, programas de actividades estructuradas
versus programas estandar en unidades de hospitaliza-
cién psiquidtrica y prevencion de caidas en ancianos’.

Asimismo cada vez hay mas Terapeutas Ocu-
pacionales llevando a cabo ensayos clinicos aleatorios
y meta-analisis sobre intervenciones en Terapia
Ocupacional’.

En resumen la investigacion sobre la efectividad de
las intervenciones de Terapia Ocupacional mediante
ensayos clinicos aleatorios se encuentra todavia en pafia-
les representando un reto para la profesion definir no
solo que se esta haciendo sino demostrar si es efectivo.

LA LECTURA CRITICA EN EL MUNDO
La lectura critica de articulos cientificos ha experi-
mentado un notable desarrollo desde la aparicion de

los distintos programas de formacién.

El programa CASP (Critical Appraisal Skills
Programme) del Servicio de Salud Inglés que intenta
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ayudar a adquirir habilidades para la lectura critica y
obtener asi la evidencia cientifica necesaria para las
decisiones clinicas, ha tenido una labor fundamental
en el desarrollo de la lectura critica.

En Espafia existe el grupo CASPe (Programa de
habilidades en la lectura critica espafiol) que forma
parte de una organizacion llamada CASP internacional
(CASPi) con la que comparte la filosofia docente, los
materiales desarrollados en conjunto, las experiencias
docentes y de organizacion, asi como los proyectos de
docencia. Esta organizada en nodos localizados en dis-
tintos puntos de Espafia y un centro coordinador situa-
do en Alicante. Esta estructura permite compartir
habilidades y tareas, asi como hacer las lecturas mas
proximas sobre las necesidades y circunstancias loca-
les. El objetivo de este programa es ayudar en la toma
de decisiones a los profesionales sanitarios y desarro-
llar habilidades para la lectura critica sobre la mejor
evidencia de la literatura cientifica.

El logotipo CASP son tres flechas consecutivas que
representan los tres pasos necesarios para usar la evi-
dencia en la practica profesional:

BUSCAR la evidencia.
VALORAR la evidencia que se ha identificado para
comprobar:
1. la validez de los resultados.
2. los resultados.
3. la relevancia para la practica.
ACTUAR si la evidencia es valida y relevante.

Las actividades docentes del programa CASP cons-
tan de talleres de lectura critica multidisciplinares que
tratan de fomentar la participacion, aprendizaje en base
a escenarios clinicos relacionados con la practica diaria,
y estan sometidos a evaluacién y mejora continua.

Asimismo desde los centros impulsores de la lectu-
ra critica se han ido desarrollando un gran nimero de
guias. La finalidad de estas guias es ayudar a los pro-
fesionales en su toma de decisiones, haciendo que se
basen en la evidencia cientifica, reconociendo a la vez
el nivel de certeza o la fuerza de la inferencia en que
se fundamentan.

CRITERIOS GENERALES PARA LA LECTU-
RA CRITICA DE ARTICULOS

Cuando tengamos en nuestras manos un trabajo
que vamos a utilizar en nuestra practica clinica es
aconsejable plantearse una duda razonable y ser sis-
tematicos en la lectura del mismo. La lectura critica es
una actividad dirigida a evaluar la validez de los traba-
jos para nuestra investigacion o practica profesional.

Se puede iniciar la lectura de estos articulos plan-
teando una serie de cuestiones que responden a la
evaluacion preliminar de su calidad. En la Tabla 3 se
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pueden encontrar dichas cuestiones asi como el apar-
tado del articulo donde deben buscarse.

Debemos utilizar una serie de criterios operativos
que nos permitan evaluar si los resultados del trabajo
son validos y relevantes.

La validez interna de un trabajo se evalla detec-
tando si el estudio esta libre de sesgos, es decir si se
desvian los resultados de la realidad. Puede ser reco-
mendable no continuar con la lectura de un trabajo
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que carece de validez interna para evitar extraer con-
clusiones erréneas.

La utilidad de los resultados esta en relacion con su
aplicabilidad en nuestra practica profesional que esta
asimismo relacionada con la validez externa entendida
como la generabilidad de los resultados.

Una buena lectura critica de un articulo deberia per-
mitirnos responder a tres cuestiones basicas: 1) ces
valido?, 2) éson relevantes sus resultados?, 3) ées util?.

TABLA 3. EVALUACION PRELIMINAR

Titulo ¢Es el estudio relevante para nuestra
1. ¢(Tiene interés el estudio? busqueda?
Resumen éSon interesantes los resultados?

2. ¢Por qué se realizd el estudio?

Introduccién

¢Se especifican y justifican los objetivos?
¢Se plantea una hipotesis de partida?

éSe detalla como se lleva a cabo?

3. ¢Cémo se realizo el estudio? Métodos éSe describe la muestra y el
reclutamiento?
¢éSirve el texto como guia rapida del
A . contenido relevante?
4. ¢Qué ha encontrado el estudio? Resultados ; )
Q cComplementan las Tablas y figuras
al texto?
Resumen ; .
S . . ¢Se pueden generalizar los resultados?
. | la relevanci | io? : : o
>. ¢Cual es la relevancia del estudio Discusién ¢Qué novedad aporta a nuestra practica?

6. ¢Qué interés anadido aporta el
estudio?

Introduccién

Discusion

¢Se citan otras referencias de interés?
¢Se plantean otras ideas novedosas?

PREGUNTAS COMUNES

Hay una serie de preguntas que tenemos que respon-
der en toda lectura critica de articulos cientificos indepen-
dientemente del método vy tipo de estudio analizado 2.

1. éEstan expuestos con claridad los objetivos
del estudio?
Los objetivos del estudio deberian estar claramen-
te descritos y razonados permitiendo al lector deci-
dir si el estudio aborda un problema relevante.
Objetivos claramente definidos orientan a una
hipétesis de investigacion certera fruto de un estu-
dio bien disefiado. Sin embargo aquellos estudios
que persiguen objetivos poco definidos pueden
aportar menos informacién de interés corriendo el
riesgo de obtener resultados erréneos significativos
estadisticamente.
¢Esta justificado el tamafio de la muestra?
Antes de iniciar una investigacion se debe evaluar
la probabilidad de consecucién de los objetivos. El
tamafio muestral necesario para detectar un efecto
es un elemento basico del disefio de un estudio que
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debe calcularse a priori y describirse en la seccién
de métodos.

2. éSon validas y fiables las variables de me-
dida?
Los métodos de medida tiene que ser descritos con
detalle y deben ser evaluados criticamente en
busca de errores que afecten a la validez y fiabili-
dad de las mismos.
Una variable de medida valida debe medir aquello
que se supone tiene que medir.
Una variable de medida fiable debe dar un resulta-
do similar tras varias repeticiones. Debemos pres-
tar especial atencién a aquellas variables de medi-
da dependientes de valoraciones subjetivas del exa-
minador por estar sujetas a mayor riesgo de error.

3. éSe describen los métodos estadisticos utili-
zados?
Los procedimientos estadisticos se describen en la
seccion de métodos. Se recomienda utilizar tests
estadisticos simples y no abusar de los valores “p”
de significacidn estadistica.
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4. éSe describen adecuadamente los datos?
Se deben describir el nUmero de sujetos que fueron
incluidos en la investigacion y su reclutamiento, las
caracteristicas basicas de los sujetos incluyendo
medidas de tendencia central y dispersion (p.ej.
desviacion estandar), y exponer los resultados
principales mediante Tablas o figuras.

5. ¢Cuadran los nimeros?

Es frecuente tener pérdidas a lo largo de un estu-
dio que deben ser reflejadas preferentemente en
organigramas. Es recomendable revisar posible dis-
crepancias en los totales de sujetos evaluados que
pueden indicar descuidos de los autores y/o errores
de impresién, y pueden afectar la validez de las
conclusiones.

7. éSe evalia la significacion estadistica?
Se debe valorar la significacion estadistica de los
resultados preferentemente mediante intervalos de
confianza que aportan informacién adicional como
el tamafio del efecto y/o valores “p”.

8. éQué aportan los resultados principales?
Se suele seguir un orden en la interpretacién de los
resultados:
Evaluar el tamafio de efecto (relevancia clinica).
Contrastar los resultados con errores en el disefio,
desarrollo o andlisis.
Investigar fuentes de error o confusion.
Valorar la plausibilidad bioldgica de los resultados.

9. éComo se interpretan los resultados nega-
tivos?
Un resultado negativo debe ser valorado con sumo
cuidado siendo diferente “ausencia de evidencia de
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efecto” que “evidencia de ausencia de efecto”. La
ausencia de efecto puede deberse a un tamafio
muestral pequefio o a defectos en el disefio del
estudio.

10.¢Difieren los resultados de investigaciones
previas?
Se recomienda interpretar con sumo cuidado aque-
llos resultados de estudios Unicos que contradicen
la evidencia de estudios previos.

11.éQué implicaciones puede tener el estudio
para la practica diaria?
La cuestiéon mas importante cuando revisamos un
estudio es la utilidad que puede tener para nues-
tros pacientes. Antes de establecer juicios precipi-
tados es recomendable evaluar el tamafo del efec-
to, la relevancia clinica, la calidad del estudio, la
validez de los resultados en funcién de la evidencia
conocida y las condiciones de aplicabilidad de los
resultados en la practica diaria.

CRITERIOS ESPECIFICOS DE LECTURA
CRITICA

Junto a los criterios generales y preguntas comu-
nes a todo estudio existen una serie de criterios espe-
cificos en funcion del tipo de estudio evaluado.

Por ello una vez evaluada la validez del articulo se
debe detectar el tipo de estudio durante el analisis de
la validez de la investigacion para implementar poste-
riormente los criterios especificos de lectura critica
(Tabla 4).

TABLA 4. EVALUACION DE LA VALIDEZ DE UN ESTUDIO

1. VALIDEZ DEL ARTICULO

@ Revista: evaluacion por peer-review
@ Titulo: relevancia y utilidad
® Resumen: estructura y aplicabilidad

2. VALIDEZ DE LA INVESTIGACION

® Tipos de estudios: transversales, cohortes,
casos-controles, ensayos clinicos, revisiones y
metaanalisis

@ Tipos de articulos: primarios y secundarios
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