INVESTIGACION Y BIOESTADISTICA - M26-T06

Practica basada en la evidencia
y busqueda bibliografica

La practica basada en la evidencia (PBE) es el método para convertir una duda clinica en una decision
apoyada en la mejor investigacion disponible, la experiencia profesional y las preferencias del paciente.
En el banco de preguntas aparece en todos los examenes desde 2015 (entre 1y 9 preguntas por ano);
antes solo hubo preguntas sueltas en 2010 y 2011. Casi siempre cae en forma de dato concreto: la
pirdmide 6S de Haynes, el formato PICO, los operadores booleanos, la calidad de la evidencia GRADE, la
lectura de un forest plot y qué guia de publicaciéon corresponde a cada disefio (CONSORT, STROBE,

PRISMA, SPIRIT). Este tema recorre el proceso en el orden en que se hace: preguntar, buscar, leer

criticamente, graduar la evidencia, sintetizarla y comunicarla.

Apuntes para el EIR - versién 2026-09-28 - sin revision enfermera. Todas las preguntas son reales, de examenes
EIR, con su afio y su nimero; ninguna esta escrita por IA. Las respuestas estan en el solucionario, al final.

Como cae en el EIR
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37 preguntas de este tema en 22 exdmenes (2004-2026, ordinarias, clasificacién segura).

Lo mas repetido

® ® ® Piramide de Haynes: niveles (primarios en la base, sistemas en la cUspide, sinopsis) (3 examenes)
@ ® Forest plot: rombo e interpretacién del resultado del metaanalisis (2 examenes)

® ® STROBE: estudios observacionales (casos y controles, cohortes) (2 examenes)

® ® Tipos de pregunta clinica segun dominio (etiologia, etc.) (2 exdmenes)

® ® Requisito basico del metaanalisis: resultados equivalentes (2 examenes)
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Resumen para repasar

1. Practica y enfermeria basadas en la evidencia: concepto y etapas

e Sackett: uso consciente, explicito y juicioso de la mejor evidencia actual para decidir sobre cada
paciente ™.

« EBE: aplicacion consciente, explicita y juiciosa de la mejor evidencia cientifica disponible
relativa al conocimiento enfermero, teniendo en cuenta las preferencias y valores del paciente y la
pericia profesional 7.

« Cinco etapas: preguntar — buscar — leer criticamente (3.?) — aplicar — evaluar "2, El «paso O» es
reconocer la incertidumbre 2,

e GPC (GuiaSalud): conjunto de recomendaciones basadas en una revision sistematica de la evidencia y
en la evaluacién de riesgos y beneficios de las alternativas ™. IOM 1998: declaraciones desarrolladas

F56

sistematicamente para ayudar a profesionales y pacientes a decidir sobre la atencion adecuada

e Plan frente a las pseudoterapias (2018): analizarlas con la evidencia cientifica a través de la
RedETS, eliminarlas de los centros sanitarios y no promover titulos sobre ellas .

2. La pregunta clinica: dominios y formato PICO

e PICO: paciente/problema, intervenciéon (también una causa o un factor prondstico), comparacion (si
hace falta) y resultado ™. Articulo de referencia: Richardson et al., 1995 .

« Tras formular la PICO se decide qué tipo de pregunta es y qué disefio la responde mejor ™.

o Dominios: tratamiento, diagnédstico, prondstico, etiologia/dafio (y frecuencia y cribado en OCEBM
2011) F7F% Clinical Queries de PubMed: Therapy, Diagnosis, Etiology, Prognosis, Clinical Prediction

F7,F8

Guides 7. «De primera linea» no es un dominio

» Sila «I» es una causa o exposicion y se pregunta por el riesgo de un desenlace, la pregunta es de

etiologia ™7 prondstico = «squé pasara si no afiadimos tratamiento?» (cohortes de inicio) 7.

« ECA = mejor disefio para el efecto de una intervencién; cohorte = para factores de riesgo '°.
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3. Fuentes de informacion: piramide 6S de
Haynes, bases de datos y metabuscadores

g FILFI3,

e Piramide 6S (DiCenso, Bayley y Haynes, 2009), evolucién del 4S y el 5 en 2016 se reformuld

como piramide 5.0 ™'

e De la cuspide a la base: Sistemas — Sumarios — Sinopsis de sintesis — Sintesis — Sinopsis de
estudios — Estudios ™.

. Sistemas (cUspide): plataforma de ayuda a la decisién segun la situacién de cada paciente 72

Estudios originales (fuentes primarias) en la base 7.

« Sinopsis de sintesis: resumen de revisiones sistematicas con comentario critico ™’. Sumarios:
integran la mejor evidencia para elaborar guias clinicas "% libros basados en la evidencia (UpToDate,

DynaMed) F47:F13,

« La busqueda empieza por la ctispide y desciende 2.

e Cochrane Library = coleccidon de bases de datos; la CDSR relne las revisiones sistematicas y CENTRAL,

los ensayos F'%. SciELO = biblioteca electrénica de revistas ™.

e Metabuscador: busca en varias fuentes a la vez y no tiene bases de datos propias: Trip (permite

buscar con PICO), SUMSearch, Epistemonikos "'°. La Cochrane Library no es un metabuscador F4F1°,

« MEDLINE = base de datos de la NLM indizada con MeSH F'®; PubMed = buscador gratuito que da

acceso a MEDLINE F3F'7  CINAHL = base de datos de enfermeria y profesiones afines (EBSCO) F'%;

CUIDEN = cuidados, espacio iberoamericano (Fundacién Index) 8.

4. Estrategia de busqueda: tesauros,

operadores booleanos, truncamiento y filtros

« Tesauro: lista estructurada de conceptos; descriptores univocos (un concepto, un término) 3.

« MeSH = tesauro jerarquico de la NLM ™%, DeCS = tesauro multilingiie de BIREME (1986), derivado del

MeSH %', hoy en cuatro idiomas 2.

« AND = todos los términos (interseccién); OR = al menos uno (sinénimos, amplia); NOT = excluye 7F'3,

En PubMed, en mayusculas y de izquierda a derecha Fé

« Truncamiento (*): misma raiz, distintas terminaciones 7'3; en PubMed desactiva el mapeo automatico .

« Filtros/limites: acotan por idioma, fecha, tipo de publicacién, edad o sexo ™F'3: los filtros

metodoldgicos de PubMed son las Clinical Queries ™13,

« Sensibilidad = relevantes recuperados / total de relevantes; lo que CASPe llama especificidad es la

precisién del Manual Cochrane: relevantes recuperados / total recuperado 71346,
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5. Lectura critica: plantillas CASPe
o Lectura critica: proceso de evaluar e interpretar sistematicamente la evidencia, su validez y su

relevancia "4 es la 3. etapa de la EBE 7.

e CASPe ofrece plantillas de lectura critica por disefio (11 preguntas para el ensayo clinico) 37 no es un

gestor de referencias como EndNote ™.

e Plantilla del ensayo: ¢son validos?, ¢cuales son los resultados?, ;pueden ayudarnos? Preguntas 1-3 de
eliminacion, 4-6 de detalle; 2-6 = riesgo de sesgo 23,

e Se evallan la asignacion aleatoria y la ocultacion de la secuencia, las pérdidas y el cegamiento; no
la seleccidn aleatoria de la muestra 23,

» Cegamiento: participantes, investigadores o evaluadores ignoran qué intervencién recibe cada uno
F24

« NNT = 1/RAR: pacientes que hay que tratar para evitar un evento adicional; se redondea hacia arriba

F26_ OR = 1: sin diferencia con el control F%4,

6. Niveles de evidencia y grados de recomendacion: Oxford y GRADE
« Las clasificaciones parten del disefio: ECA > cohortes > casos y controles > series de casos "% opinién

de expertos = nivel 5 de Oxford 2009 .

» Oxford 2009: 1a RS de ECA, 1b ECA, 1c todo o nada, 2a-2b cohortes, 2c ecolégicos, 3a-3b casos y
controles, 4 series de casos, 5 opinién de expertos; grados A-D 7.

e OCEBM 2011: matriz pregunta x paso de busqueda; el nivel sube o baja por calidad, imprecision,
evidencia indirecta o inconsistencia; sin grados .

o GRADE: ECA parten de calidad alta, observacionales de baja; bajan por riesgo de sesgo, inconsistencia,
evidencia indirecta, imprecisién y sesgo de publicacién F27.

e Calidad baja: el efecto real puede ser sustancialmente diferente; muy baja: probablemente lo sea

F27

e Recomendacion fuerte, para clinicos: la mayoria de las personas deberian recibir la intervencion;
débil: distintas opciones para distintos pacientes 7.
o Ventajas de GRADE: evaluacion explicita de la importancia de los resultados, proceso transparente,

reconocimiento explicito de valores y preferencias, Util para revisiones y evaluaciones de tecnologias
F27
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7. Revisiones sistematicas, revisiones panoramicas y metaanalisis
« Revisién sistematica: evidencia identificada, criticada y resumida con criterios predeterminados *.

» Revision panoramica (scoping): mapea el volumen de la evidencia y sus lagunas; precursora de la

sistematica 8.

e Metaanalisis: combinacion estadistica de dos o mas estudios; solo si son suficientemente similares
(homogéneos) %,

« Forest plot: cuadrado = estudio (drea = peso), linea = IC; rombo = resultado combinado 27732,

« Linea de no efecto: 1 en OR y RR, ® en diferencias ™% si el IC incluye el valor nulo, no se descarta la

ausencia de efecto ™'; las etiquetas del eje dicen a quién favorece cada lado 2.

o Heterogeneidad: I?> = % de variabilidad debida a heterogeneidad y no al azar (8-40 % puede no ser

importante; 75-100 %, considerable) 77

8. Guias para comunicar la investigacion: red EQUATOR
e CONSORT 2025 = ensayos aleatorizados; SPIRIT 2025 = protocolo de ensayo; STROBE

observacionales (cohortes, casos y controles, transversales) 73,

e PRISMA 2020 = revisiones sistematicas (PRISMA-P, protocolos); STARD = diagndstico; TRIPOD
F33,F38

pronodstico; CARE = casos clinicos; CHEERS = evaluacion econémica

e COREQ/SRQR = cualitativa; SQUIRE = mejora de la calidad; AGREE/RIGHT = guias de practica clinica
F33,F38

9. Citas, referencias, estilos bibliograficos, DOl y gestores
e Cita: en el texto, con autor y afio en APA; cada una corresponde a una entrada de la lista de

referencias, donde va la referencia completa 73534,

o APA 7.7 (2020): autor y afio en el texto; «Autor, A. A. (Afo). Titulo. Revista, volumen(nimero), paginas.

DOI» F35,F34'

» Vancouver: normas del ICMJE (antes «Grupo de Vancouver»; requisitos de 1978); referencias numeradas
por orden de aparicidn; el afio va tras la abreviatura de la revista 74943744,
o DOI: identificador persistente, accionable e interoperable de cualquier objeto, no solo articulos;

puede reutilizar el ISBN 6.

» Gestores de referencias: Zotero, EndNote, RefWorks, Mendeley M®F51F52F53. Feedly es un lector de

noticias °.
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Puntos clave

o EBE: aplicacién consciente, explicita y juiciosa de la mejor evidencia disponible relativa al

conocimiento enfermero, teniendo en cuenta las preferencias del paciente y la pericia profesional .

e Cinco etapas: preguntar, buscar, leer criticamente (la 3.%), aplicar y evaluar 772,

a PICO: paciente, intervencién (también una causa o un factor prondstico), comparaciéon y resultado; si la

«I» es una exposicién y se pregunta por el riesgo, la pregunta es de etiologia ™.

o Piramide 6S (DiCenso, Bayley y Haynes, 2009): estudios originales (fuentes primarias) en la base;

sistemas de ayuda a la decision en la cuspide; la sinopsis de sintesis resume revisiones sistematicas

con comentario critico. Se busca de arriba abajo 1"F12F47,

Cochrane Library = coleccién de bases de datos (CDSR de revisiones sistematicas, CENTRAL de

ensayos); Trip, SUMSearch y Epistemonikos = metabuscadores; Trip permite buscar con PICO F14F15,

MeSH (NLM) y DeCS (BIREME, derivado del MeSH) son tesauros; AND = interseccién, OR = unién

(sinénimos), NOT = exclusion; los filtros acotan por idioma, fecha o tipo de articulo F&F13:F21,

Lectura critica CASPe del ECA: asignacidon aleatoria y ocultacién de la secuencia, comparabilidad,

O 06 ©

pérdidas, cegamiento, resultados con intervalos de confianza y aplicabilidad 723,

NNT = 1/RAR: cuanto menor, menos pacientes hay que tratar para evitar un evento adicional 72°.

GRADE: ECA parten de calidad alta y observacionales de baja; calidad baja = el efecto real puede ser
sustancialmente diferente; recomendacién fuerte = la mayoria de los pacientes deberia recibir la

intervencion 7,

Metaanalisis: solo con estudios suficientemente similares; en el forest plot el rombo es el resultado

combinado y, en OR y RR, la linea de no efecto esta en 1; I? mide la heterogeneidad F27F3®:F32,

CONSORT 2025 = ensayo; SPIRIT 2025 = protocolo de ensayo; STROBE = cohortes, casos y controles

y transversales; PRISMA 2020 = revisién sistematica; STARD = diagnéstico 73,

e En APA, la cita en el texto lleva autor y afio y corresponde a una sola entrada de la lista de referencias;

el DOI identifica cualquier objeto, no solo articulos F3°F36,

M26-T06 - Practica basada en la evidencia y busqueda bibliografica 7/63



1. Practica y enfermeria basadas
en la evidencia: concepto y etapas

Sackett definié la medicina basada en la evidencia como «el uso consciente, explicito y juicioso de La mejor
evidencia actual para tomar decisiones sobre el cuidado de cada paciente» . La Declaracion de Sicilia
(2005) amplia el concepto a toda la practica sanitaria: la PBE exige que las decisiones se basen en la mejor
evidencia disponible, actual, valida y relevante, que las tome quien recibe la atencién, informado por el

conocimiento tacito y explicito de quien la presta, y dentro de los recursos disponibles ™.

Para la enfermeria, la Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE) se define como «la aplicacién consciente,
explicita y juiciosa de la mejor evidencia cientifica disponible relativa al conocimiento enfermero para
tomar decisiones sobre el cuidado de los pacientes, teniendo en cuenta sus preferencias y valores, e
incorporando la pericia profesional en esta toma de decisiones» ™. Otra definicién la describe como el
proceso por el que las enfermeras toman decisiones clinicas usando las mejores pruebas disponibles
sustentadas en la investigacidn, su experiencia clinica y las preferencias del paciente, en el contexto de los
recursos disponibles F'. De esta definicién se deduce que la EBE no se reduce a hacer investigacién ni a seguir

la opinidn de expertos: integra la evidencia, la pericia profesional y las preferencias y valores del paciente.

~
EIR 2017 - 23 P35 - respuesta en el solucionario
Enfermeria Basada en la Evidencia: definicién
;Qué es la Enfermeria basada en la Evidencia?:
1. Es la aplicacion consciente, explicita y juiciosa de la mejor evidencia cientifica disponible relativa al
conocimiento enfermero para tomar decisiones sobre el cuidado de los pacientes.
2. Hacer estudios de investigacién en cuidados de enfermeria.
3. Es administrar cuidados basados en las opiniones de los expertos.
4. Es la aplicacion de cuidados de enfermeria que han mostrado ser eficientes.
- J

El proceso tiene cinco etapas, descritas por primera vez en 1992 y que forman la base tanto de la practica
como de la ensefianza de la PBE . En la EBE se describen como un proceso dindmico y continuo que surge de

la interaccion paciente-enfermera '

Etapa Declaracion de Sicilia ™ Qué se hace en EBE "

1.2 Preguntar Traducir la incertidumbre en una Formular el problema o pregunta que surge de
pregunta que se pueda contestar la practica diaria, la gestion o la docencia

2.7 Buscar Recuperar de forma sistematica la  Busqueda bibliografica en fuentes primarias y
mejor evidencia disponible secundarias (bases de datos, recursos

electrénicos, catalogos...)

3.7 Leer Evaluar criticamente la evidencia: Lectura critica: evaluar la validez y utilidad de
criticamente validez, relevancia clinica y los hallazgos y clasificarlos en niveles de
aplicabilidad evidencia
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Etapa Declaracion de Sicilia ™ Qué se hace en EBE "

4.2 Aplicar Aplicar los resultados en la Implementar la evidencia, teniendo en cuenta
practica las preferencias de la persona e identificando
barreras
5.7 Evaluar Evaluar el desempefio Evaluar las consecuencias de la intervencion

elegida: si los cambios han sido o no efectivos

4 .
;! Cinco verbos b
i ]
l‘ Preguntar — buscar — leer criticamente — aplicar — evaluar. La tercera es la lectura critica. El "
7

', paso mas dificil, a veces llamado «paso O», es reconocer y admitir la incertidumbre F2, ’

Etapas de la PCBE: tercera etapa lectura critica

El desarrollo de la Practica Clinica Basada en la Evidencia (PCBE) se establece en cinco etapas, ¢la tercera

etapa a qué corresponde?:

1. Formular preguntas clinicas.
2. Realizacién de busqueda bibliografica.
3. Lectura critica.

4. Aplicacion a la practica clinica.

N J

Las Guias de Practica Clinica (GPC) son el producto mas visible de la PBE. GuiaSalud, el programa de GPC del
Sistema Nacional de Salud, las define como un «conjunto de recomendaciones basadas en una revision
sistematica de la evidencia y en la evaluacidon de los riesgos y beneficios de las diferentes alternativas,
con el objetivo de optimizar la atencién sanitaria a los pacientes» . El Institute of Medicine (IOM) las
definié en 1990 como «systematically developed statements to assist practitioner and patient decisions
about appropriate health care for specific clinical circumstances», es decir, declaraciones desarrolladas
sistematicamente para ayudar a profesionales y pacientes a decidir sobre la atencidn sanitaria adecuada en
circunstancias clinicas concretas 6. En 2011 el IOM la actualizé: las GPC son declaraciones que incluyen
recomendaciones para optimizar la atencion al paciente, basadas en una revision sistematica de la
evidencia y en la evaluacion de los beneficios y dafios de las alternativas 7°6. No son manuales docentes,

colecciones de experiencias de expertos ni aplicaciones de consulta: son recomendaciones ™.
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EIR 2015 -198 P38 - respuesta en el solucionario

Guias de Practica Clinica: definiciéon
;Qué son las “Guias de Practica Clinica”?:

1. Manuales elaborados para los “practicum” de los alumnos de posgrado, en los que se dan normas y se
detallan algunas consideraciones necesarias para esa etapa de su formacion.

2. Una coleccién de publicaciones en papel y digitales en la que profesionales sanitarios de gran prestigio
relatan experiencias y exponen planteamientos de notable interés.

3. Informes seleccionados por las Direcciones Asistenciales de algunos hospitales de referencia, en los
que los profesionales sanitarios explican casos y eventos clinicos significativos.

4. Un tipo de aplicaciones informaticas, que permiten a los profesionales sanitarios obtener respuestas en
linea, a dudas que deseen formular acerca de acontecimientos sucedidos en su practica clinica
cotidiana.

5. Un conjunto de recomendaciones, disefiadas para ayudar tanto a los profesionales como a los usuarios a

seleccionar las opciones diagnédsticas y terapéuticas mas adecuadas.
\_ J

La PBE también inspira politicas publicas. El Plan para la proteccion de la salud frente a las
pseudoterapias (Ministerio de Sanidad y Ministerio de Ciencia, noviembre de 2018) fija como objetivo 1 de su
primera linea «analizar las pseudoterapias bajo los principios del conocimiento y la evidencia cientifica
a través de la Red Espaiiola de Agencias de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del
Sistema Nacional de Salud» (RedETS) ™. El Plan no autoriza pseudoterapias a profesionales o centros
acreditados: persigue eliminarlas de los centros sanitarios y busca alianzas con la Conferencia de Decanos,

rectores, comunidades auténomas y colegios profesionales para no promover titulos sobre pseudoterapias .

~
EIR 2019 - 59 P40 - respuesta en el solucionario

Plan de proteccidn frente a pseudoterapias

Son objetivos previstos en el Plan del Gobierno Espafol para la proteccion de la salud frente a las

pseudoterapias:

1. Analizar las pseudoterapias bajo los principios del conocimiento y la evidencia cientifica a través de la
Red Espafiola de Agencias de Evaluacién de Tecnologias yPrestaciones del Sistema Nacional de Salud.

2. Autorizar el uso de pseudoterapias Unica y exclusivamente en aquellos casos cuyo titular de la accion
sea un profesional sanitario con el titulo de Grado o equivalente y esté debidamente acreditado para
ejercer una profesién sanitaria y bajo su propia responsabilidad.

3. Autorizar la realizacién de pseudoterapias Unica yexclusivamente en aquellos centros que cuenten con la
acreditacion oficial de centro sanitario reconocido.

4. Desarrollar alianzas con la Conferencia de Decanos, los/las Rectores/as, las CCAA, la
comunidaduniversitaria y los colegios profesionales para garantizar que las pseudoterapias se lleven a

cabo Unica y exclusivamente por los profesionales autorizados.

- J
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2. La pregunta clinica: dominios y formato PICO

Una pregunta bien construida se centra en el problema y dirige la busqueda hacia respuestas relevantes y
precisas . El articulo de referencia sobre la pregunta clinica estructurada es «The well-built clinical question: a
key to evidence-based decisions», de Richardson, Wilson, Nishikawa y Hayward (ACP Journal Club, 1995) 6.

En la practica, una pregunta bien formulada contiene cuatro elementos (PICO) °:

Elemento Qué es Coémo se identifica ©°
P - Paciente o El grupo de pacientes parecido al mio «¢Coémo describiria a un grupo de
problema pacientes similar al mio?»
I. Intervencioén La intervencion principal; puede ser una «;Qué intervencion principal estoy
causa, un factor prondstico o un considerando?»
tratamiento
C - Comparacion La alternativa principal (solo si hace falta) «¢Cual es la alternativa principal

con la que comparar?»

O - Outcome, Lo que se espera lograr o lo que la «¢Qué puedo esperar conseguir?»
resultado exposicién podria afectar

Ejemplo de elaboracidn propia, a partir de la pregunta EIR2020-156: en «;se deben recomendar los programas
educativos estructurados dirigidos a personas con diabetes tipo 1y a sus familiares?», la P son las personas
con diabetes tipo 1y sus familias; la I, el programa educativo estructurado; la C, los cuidados habituales, y la
0, los resultados que se quieren mejorar (autocontrol, complicaciones, calidad de vida...). Una vez formulada la

pregunta PICO, se decide qué tipo de pregunta es y, con ello, qué disefio de estudio la responde mejor .

EIR 2020 - 156 P17 - respuesta en el solucionario

Formato PICO: componente intervencién

Atendido a la siguiente pregunta clinica estructurada en formato “PICO”: ;Se deben recomendar los
programas educativos estructurados dirigidos a personas con diabetes mellitus tipo 1y a sus familiares?,
identifique cuél seria el componente clave INTERVENCION:

1. Programa estructurado.

2. Pacientes con diabetes mellitus tipo 1y sus familiares.

3. Autocontrol de la enfermedad: alimentacién, ejercicio fisico, cuidado de los pies, abandono control de la
glucemia; reduccion de enfermedad cardiovascular; prevencién/reduccién de visitas a urgencias, mejoria
en calidad de vida, reduccién de la mortalidad, reduccion del habito de fumar.

4. Cuidados habituales.
_ J

Las preguntas clinicas se agrupan por dominio clinico. La tabla de niveles de evidencia de Oxford (OCEBM
2011) organiza las preguntas en: frecuencia del problema, diagnéstico, pronéstico, beneficios del tratamiento,
dafios del tratamiento (frecuentes y raros) y cribado 7. La tabla de 2009 agrupaba tratamiento/prevencion

con etiologia/dafio, y separaba pronéstico, diagnéstico, diagnéstico diferencial y anélisis econémicos ™. Los
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filtros Clinical Queries de PubMed usan las categorias Therapy, Diagnosis, Etiology, Prognosis y Clinical

Prediction Guides ™. «De primera linea» no figura entre esos dominios

Dominio Qué pregunta

Tratamiento / JAyuda esta

intervencién intervencion?

Diagnéstico ¢Es exacta esta
prueba?

Pronéstico ¢ Qué pasara si no

anadimos un

tratamiento?

Etiologia / ¢Causa dafo esta
dano exposicién o
intervencion?

F7,F8

Disefio que da la mejor respuesta (nivel 2 OCEBM 2011)
F7

Ensayo aleatorizado (o estudio observacional con efecto

espectacular)

Estudio transversal con estandar de referencia aplicado de

forma consistente y cegamiento

Cohorte de inicio (inception cohort)

Dafos del tratamiento: ensayo aleatorizado individual o,
excepcionalmente, observacional con efecto espectacular. En
la tabla de 2009, etiologia/dano compartia columna con

tratamiento/prevencion

Clave para distinguir etiologia de pronéstico: la «I» de PICO puede ser una causa (un factor de riesgo, una

exposicién) °, y en la tabla de Oxford de 2009 la etiologia comparte columna con el dafio 9 la pregunta de

pronéstico es del tipo «;qué pasara si no afladimos un tratamiento?» y se responde con cohortes de inicio /.

Aplicando ese criterio (ejemplo propio): preguntar si los nifios de madres que consumieron cocaina en el

embarazo tienen mas riesgo de problemas de aprendizaje es una pregunta de etiologia, porque la «I» es una

exposicion (el consumo materno) y se pregunta por el riesgo de un desenlace. El disefio mas Util para estudiar el

efecto de factores de riesgo sobre un desenlace es la cohorte, y el ensayo aleatorizado es el mejor para

estudiar el efecto de una intervencion 7'°.

EIR 2019 - 49

1. Diagndstico.
2. Pronéstico.
3. Tratamiento o Intervencion.

4. De primera linea.

Tipos de pregunta clinica segin dominio (etiologia, etc.)

Las preguntas clinicas pueden clasificarse segun el dominio clinico al que correspondan. ¢Cual de las

siguientes opciones NO es una categoria de agrupacion de dicho dominio?:

P22 - respuesta en el solucionario
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EIR 2021- 36 P15 - respuesta en el solucionario

Tipos de pregunta clinica seguin dominio (etiologia, etc.)

Atendiendo a la siguiente pregunta clinica estructurada: Los nifios de madres que consumieron cocaina
durante el embarazo y que comienzan su escolarizacion, ;se deben considerar susceptibles de mayor

riesgo de problemas de aprendizaje? Identifique de qué tipo de pregunta clinica se trata:

1. Pregunta sobre intervencién.
2. Pregunta sobre etiologia.

3. Pregunta sobre prondstico.
4. Pregunta sobre diagndstico.
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3. Fuentes de informacion: piramide 6S de
Haynes, bases de datos y metabuscacdores

Haynes propuso ordenar los recursos de informacién en una pirdmide: primero el modelo 4S, después el 5S y
luego el 6S T3, EL 6S es el que pregunta el EIR: lo publicaron DiCenso, Bayley y Haynes en 2009 como un
ajuste del modelo 5S F''. En 2016, Alper y Haynes lo reformularon como «EBHC pyramid 5.8» 71, que ordena,

desde la base, estudios primarios, revisiones sistematicas, guias sistematicas, sumarios y, en la cima, sistemas

F12

F15. La piramide 6S tiene seis peldafios "% en la base, los estudios originales (fuentes primarias); por

encima, las fuentes preevaluadas, y en la cuspide, los sistemas 7. En el editorial de 2025, incluso los

articulos originales de la base estan preseleccionados por su alta calidad («evidencia preseleccionada») 12,

Nivel (de la Qué contiene Ejemplos

cuspide a la

base)

6. Sistemas Plataforma computacional de soporte a la toma de  Sistemas informatizados de

(cuspide) decisiones: un programa o algoritmo da evaluaciones o ayuda a la toma de

recomendaciones segun la situacién clinica de cada  decisiones clinicas "

paciente 72

5. Sumarios UpToDate, DynaMed,

Essential Evidence Plus ™

Resumenes y libros basados en la evidencia ™;

integran la mejor evidencia disponible para elaborar 3

guias clinicas 7211

4. Sinopsis de Resumenes de sintesis (revisiones sistematicas) Revisién sistematica

sintesis

3. Sintesis

2. Sinopsis de

estudios

1. Estudios
(base)

con comentarios criticos ™’

Revisiones sistematicas ™’: resumen amplio de toda

la investigacion de calidad disponible sobre un tema
F12

Resumen de un estudio original, seleccionado por su
calidad y relevancia clinica, con el comentario del

autor 7% restimenes estructurados 47

Articulos originales de revistas cientificas: fuentes

primarias ™, preseleccionados por su alta calidad 2

resumida y comentada

Revisiones de la Cochrane

Libra ry F12,F11

Resumen estructurado de

un ensayo

Ensayos clinicos, estudios
de cohortes

La consulta debe dirigirse primero a la cuspide, donde posiblemente no estaran todas las respuestas, y luego
desciende ordenadamente los peldafios hasta alcanzar una respuesta 7'2. La sintesis (revisién sistematica)
genera un resumen amplio de toda la investigacién de calidad disponible sobre un tema; esa informacién se
recopila después en la sinopsis de sintesis 2, que resume los resultados de la sintesis y les afiade un
comentario critico ™. La sintesis analiza de manera objetiva e integrada la informacién de los estudios F'%
resumir los resultados de esa sintesis para apoyar la decisidn clinica ya no es la sintesis, sino la sinopsis de

sintesis ™7,
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) Sistemas — Sumarios — Sinopsis de sintesis — Sintesis — Sinopsis de estudios — Estudios.

1 . . . . . . e s . .

\ Cada «sinopsis» resume el peldano que tiene justo debajo. Los metaanadlisis y las revisiones
‘. sistematicas estan en mitad de la piramide, no en la cuspide. ’

Pirdmide de Haynes: niveles (primarios en la base, sistemas en la cUspide, sinopsis)

Respecto a la pirdmide de Haynes, ¢cual de las fuentes de informaciéon enumeradas a continuacién se halla
en la cuspide de la pirdmide?:

1. Metaanalisis.
2. Articulos originales.
3. Sistemas de ayuda a la toma de decisiones.

4. Revisiones sistematicas.

EIR 2023 - 27 P9 - respuesta en el solucionario

Pirdmide de Haynes: niveles (primarios en la base, sistemas en la cUspide, sinopsis)
Respecto a la piramide de Haynes, las fuentes primarias se encuentran en:

1. La base.

2. Estrato intermedio: Compendios.
3. Estrato intermedio: Sistema.

4. La cuspide.

EIR 2024 - 81 P6 - respuesta en el solucionario

Pirdmide de Haynes: niveles (primarios en la base, sistemas en la cUspide, sinopsis)

JA qué corresponde la accidon de resumir los resultados de una busqueda de informacién que identifica y
localiza la mejor evidencia en apoyo de una accién clinica?:

1. Sintesis.
2. Sinopsis de sintesis.
3. Sumarios.

4. Sistemas.
g J

La Cochrane Library es una coleccion de bases de datos con evidencia independiente de alta calidad; tiene
version en espariol 4. Sus piezas principales son la Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR),
principal recurso de revisiones sistematicas en salud, elaboradas segln el Manual Cochrane; CENTRAL,
registro de informes de ensayos aleatorizados y cuasialeatorizados, y las Cochrane Clinical Answers 4. La
base que contiene especificamente revisiones es la CDSR, que forma parte de la Cochrane Library F'%. En

cambio, MEDLINE retne referencias de articulos de revistas 7'®, CUIDEN recoge la produccién cientifica sobre
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cuidados

F1 7

8 y SciELO es una biblioteca electrénica de colecciones de revistas ™7: ninguna de las tres se

presenta como una base especifica de revisiones.

-

EIR 2018 - 146 P33 - respuesta en el solucionario

Cochrane Library: revisiones sistematicas

JCual de las siguientes fuentes de informacién cientifica contiene especificamente revisiones sobre un

determinado tema?:

1. Medline.

2. Cochrane Library.
3. Scielo.

4. Cuiden.

J

Un metabuscador busca de forma simultdnea en varios motores o fuentes y consolida los resultados en una

lista Unica; carece de bases de datos propias 7'°. Los mas citados en salud son F'°:

Trip Database (Turning Research Into Practice, 1997, Universidad de Gales): se ided para buscar a la vez en

E F15

fuentes como la Cochrane Library o DAR , una base de resimenes de revisiones que solo cubre de 1994

a marzo de 2015 y hoy es un archivo ©% permite buscar con la estrategia PICO y prioriza los resultados de

mas calidad F'°.

SUMSearch (hoy SUMSearch 2): gratuito, busca a la vez estudios originales, revisiones sistematicas y GPC de
PubMed; lenguaje controlado MeSH F'°. También buscaba en DARE y en la National Guideline Clearinghouse
F15, que la AHRQ retiré en julio de 2018 ¢,

Epistemonikos: metabuscador multilinglie de evidencia en salud, con sede en Santiago de Chile 71°.

La Cochrane Library no es un metabuscador: es una coleccion de bases de datos propias, y es una de las

fuentes en las que buscan los metabuscadores como Trip F'4F15,

EIR 2019-43 P26 - respuesta en el solucionario

Metabuscadores (Cochrane no lo es)

Sefala cudl de los siguientes NO es un metabuscador :

1. SUMSearch
2. 2. TRIP database.
3. Cochrane.

4. Epistemonikos.
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EIR 2018 - 167

-

P29 - respuesta en el solucionario

Trip Database: metabuscador con formato PICO
SQué metabuscador permite hacer busquedas en formato PICO?:

1. Trip Database.
2. Epistemonikos.
3. NHS Evidence.
4. PubMed Health.

J

MEDLINE es la principal base de datos bibliografica de la National Library of Medicine (NLM): mas de 31
millones de referencias de mas de 5.200 revistas en unos 40 idiomas, indizadas con MeSH 7'¢. PubMed es un

recurso gratuito de busqueda en la literatura biomédica, con mas de 40 millones de citas; su componente

principal es MEDLINE, junto con PubMed Central y Bookshelf, y no contiene el texto completo de los articulos,

aunque enlaza con él F1®F17_ CASPe define PubMed como un motor de busqueda de acceso libre que permite
acceder a MEDLINE '3,

Recurso
MEDLINE
PubMed

CINAHL

CUIDEN

SciELO

Cochrane

Library

Qué es
Base de datos bibliografica de la NLM, biomedicina, indizada con MeSH
Buscador gratuito que da acceso a MEDLINE y a otros contenidos

Base de datos de indizacidn de revistas de enfermeria y profesiones
sanitarias afines (EBSCO)

Base de datos bibliografica de la Fundacién Index: produccion cientifica
sobre cuidados de salud en el espacio iberoamericano

Biblioteca Electrénica Cientifica en Linea: programa de acceso abierto con
colecciones nacionales de revistas de calidad de dieciséis paises, Espafia

entre ellos

Coleccidon de bases de datos: revisiones sistematicas (CDSR) y ensayos
(CENTRAL)

Fuente

F16

F13,F17

F19

F18

F57

F14

(PubMed es una base de datos?

base de datos es MEDLINE y PubMed es el buscador que da acceso a ella.

EIR2019-042 da como oficial que PubMed NO es una base de datos bibliografica, frente a CUIDEN,
MEDLINE y CINAHL. Ese criterio sigue la distincién clasica de CASPe: PubMed es el motor de busqueda

gratuito y MEDLINE la base de datos '3. La NLM, en cambio, describe hoy PubMed como «a literature

database» cuyo componente principal es MEDLINE 7. Para el examen, se mantiene la respuesta oficial: la
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EIR 2019 -42 P27 - respuesta en el solucionario

Bases de datos bibliograficas de Ciencias de la Salud
Sefale cudl de las siguientes NO es una base de datos bibliografica de Ciencias de la Salud :

1. Cuiden.

2. Pubmed.
3. Medline.
4, CINAHL.
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4. Estrategia de busqueda: tesauros,
operadores booleanos, truncamiento y filtros

La estrategia de busqueda es la traduccidén de la pregunta clinica al lenguaje documental: identificar los
términos especificos y combinarlos adecuadamente '3, Se puede buscar en lenguaje libre (el término tal como

se escribe, en varios campos) o en lenguaje controlado, es decir, por tesauro, usando descriptores Fi3,

Un tesauro es una lista estructurada de conceptos destinados a representar de manera univoca el contenido
de los documentos y de las consultas 3. Los descriptores son precisos y univocos: cada concepto se
representa con un linico término y cada término representa un Unico concepto, lo que evita tener que

pensar en todas las palabras que pudieron usar los autores '3,

MeSH DeCS
Qué es Tesauro de vocabulario Tesauro multilingiie, vocabulario estructurado creado
controlado y jerarquico por BIREME en 1986 ™'

producido por la NLM, para

indizar, catalogar y buscar F%°

Relaciéon Es el vocabulario de Se desarroll6 a partir del MeSH; afiade categorias
MEDLINE/PubMed FéF16 propias (salud publica, homeopatia, vigilancia de la
salud...) ¥
Idiomas Vocabulario de la NLM de EE. BIREME se encarga de los términos MeSH en portugués
uu. F2° y espaiiol; la Universidad de Chile traduce al espafiol

americano y el Instituto de Salud Carlos III al europeo;
el INSERM y la Universidad de Rouen, al francés . El

portal actual ofrece el contenido en cuatro idiomas %

Uso PubMed: etiqueta [mh]; Major Biblioteca Virtual en Salud (LILACS, MEDLINE...) 7!
Topic [majr] para la materia

principal ™

DeCS: ¢en qué idiomas?

EIR2019-047 da como INCORRECTA (opcién oficial) la afirmacion de que el DeCS es un tesauro
disponible «en espafiol, inglés y francés». Criterio de la época: en 2017 BIREME describia el DeCS como
vocabulario «disponible en inglés, portugués y espafnol»; el francés solo existia, desde 2016, como
posibilidad de buscar con términos MeSH en francés 72 La opcién, ademéas, omite el portugués, la
lengua de BIREME 2!, Criterio actual: la BVS presenta hoy el DeCS en cuatro idiomas (portugués,
espaiiol, inglés y francés), con la traduccién francesa del INSERM y la Universidad de Rouen "2"F22 |eida

hoy, la afirmacién seria incompleta mas que falsa. La respuesta oficial se mantiene.
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EIR 2019 - 47

DeCS: tesauro
Senala la opcién INCORRECTA:

1. El “Medical Subject Heading (MeSH)” es un tesauro.

4. Tanto el MeSH como el DeCS son de consulta gratuita.

-

P23 - respuesta en el solucionario

3. En un tesauro, los descriptores estan definidos explicitamente.

2. El “Descriptores en Ciencias de la Salud” (DeCS) en un tesauro disponible en espafiol, inglés yfrancés.

J

Los operadores booleanos combinan términos. En PubMed se escriben en mayusculas; si no se pone ninguno,

PubMed aplica AND entre conceptos; procesa la blsqueda de izquierda a derecha, y los paréntesis agrupan

los conceptos que deben procesarse juntos Fé,

Operador Qué recupera

AND (Y) Documentos que contienen todos los

términos F&F13

OR (O) Documentos con al menos uno de los

términos: la suma. Se usa con sinénimos

o términos relacionados ™13

NOT (NO) Excluye los documentos que contienen

un término F&F13
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EIR 2023 -2 P11 - respuesta en el solucionario
Operador booleano AND
Pregunta asociada a la imagen 2. Atendiendo a la imagen, el operador lédgico Booleano al que corresponde
es:
P il
\L
)
1. OR.
2. NOT.
3. AND.
4. %
- J

o Truncamiento: busca palabras con la misma raiz y distintas terminaciones (cardi* recupera cardiology,
cardiac, cardiovascular...); segun la base se usa el asterisco (*), el délar ($) o el interrogante (?) F'3. En
PubMed, el asterisco sustituye a ® o mas caracteres, exige al menos 4 caracteres antes del comodin y

desactiva el mapeo automatico de términos (ATM) y la expansién MeSH ™.
« Frases: entre comillas dobles («kidney allograft») Fé,

« Expansion (explode): amplia automaticamente, con OR, un descriptor MeSH a los términos mas especificos

que cuelgan de él en el arbol; en PubMed se hace por defecto '3,

* Subencabezamientos (subheadings). acompafian al MeSH para destacar un aspecto (complicaciones,

tratamiento farmacoldgico, diagnéstico...) 73,

« Etiquetas de campo: el término entre corchetes tras la palabra ([ti], [tiab], [au], [mh]) limita la busqueda a

ese campo y desactiva el ATM F8.

Los limites o filtros restringen una busqueda segun caracteristicas del documento: idioma, tipo de publicacion
(revisidn, ensayo clinico), grupo de edad, sexo... . En PubMed se aplican desde la barra lateral: fecha de
publicacién, disponibilidad del texto, tipo de articulo, idioma, especie, sexo y edad 8. Los filtros
metodolégicos son estrategias que ayudan a encontrar estudios de tratamiento, diagndstico, etiologia o
prondstico; en PubMed se llaman Clinical Queries '3, Filtros # booleanos # tesauro # truncamiento: son

herramientas distintas F'.
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EIR 2018 - 149 P32 - respuesta en el solucionario

Filtros o limitadores en busqueda bibliografica
El uso de filtros o limitadores en las estrategias de busquedas bibliograficas se refiere a:

1. El uso de operadores boléanos.
2. El uso de tesauros.

3. Acotar la busqueda por idioma.
4. El uso de truncamiento.

o J
Concepto Definicién (CASPe) 73
Sensibilidad (recall, Documentos relevantes recuperados / total de relevantes que
exhaustividad) existen en la base
Especificidad (en otros textos, Documentos relevantes recuperados / total de documentos
precision) recuperados
Ruido Documentos recuperados que no son relevantes
Silencio Documentos pertinentes que no se han recuperado

Especificidad o precision
El glosario de CASPe llama especificidad al cociente «relevantes recuperados / total recuperados» F13 EL
Manual Cochrane llama a ese mismo cociente precisién, y sensibilidad (recall) a «relevantes

identificados / total de relevantes en el recurso» €. No confundir con la especificidad de una prueba
diagndstica.

Para ampliar o para reducir

¢Pocos resultados? OR con sinénimos, truncamiento, expansion MeSH o quitar términos. ;Demasiados?
AND con otro concepto, términos mas especificos o filtros (idioma, fecha, tipo de articulo) 2. Aumentar
la exhaustividad (sensibilidad) de una busqueda reduce su precision y suele recuperar mas documentos no

relevantes 746,
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5. Lectura critica: plantillas CASPe

La lectura critica es el proceso de evaluar e interpretar la evidencia aportada por la literatura cientifica,
considerando sistematicamente los resultados que se presentan, su validez y su relevancia para el
trabajo propio 7. Es la tercera etapa de la EBE y requiere conocimientos de documentacién, metodologia de

F

la investigacion, estadistica y epidemiologia . Es, por tanto, un proceso sistematico sobre la validez y los

resultados de un estudio, no la opinidn de un experto sobre los autores 74,

EIR 2017 - 22 P36 - respuesta en el solucionario

Lectura critica: definicidon
;Qué es la lectura critica?:

1. Es la lectura de un articulo realizada por un experto critico.

2. La lectura critica es el proceso sistematico desarrollado para evaluar el disefio y la metodologia del
estudio, la calidad de los datos y analizar e interpretar los resultados.

3. Es la lectura en grupos de discusion donde se trata un tema especifico.

4. Es una lectura donde lo que se valora y critica es la experiencia y capacidad de los autores del articulo.
N J

CASPe (Critical Appraisal Skills Programme Espariol) ofrece plantillas de lectura critica para cada disefio: 11
preguntas para un ensayo clinico aleatorio, 10 para una revisién sistematica, 10 para un estudio de diagnéstico,
11 para reglas de prediccion clinica, 10 para un estudio cualitativo, 11 para casos y controles, 11 para cohortes y 11

para una evaluacién econdmica 7. Son herramientas para la lectura critica, distintas de los gestores de

F51 X F54

referencias como EndNote ™' y de BibTeX, que procesa bibliografias para LaTe (seccion 9).

EIR 2020 - 155 P18 - respuesta en el solucionario

Herramientas de lectura critica: CASPe

Identifique cudl de las siguientes opciones se corresponde con herramientas facilitadoras para el analisis y
lectura critica de trabajos cientificos:

1. EndNote.
2. eXelLearning.
3. BibteX.

4. CASPe.
- J

La plantilla CASPe del ensayo clinico se organiza en tres grandes preguntas: ;son validos los resultados?,
Jcudles son los resultados? y ¢pueden ayudarnos? F23 Las preguntas 1 a 3 son «de eliminacién» y las 4 a 6,
«de detalle»; las cinco preguntas 2-6 corresponden a dominios del estudio que definen su riesgo de sesgo
F23 La primera es esencial: si no coincide con tu pregunta clinica (poblacién, intervencién, comparacién vy

desenlaces), posiblemente no es el estudio que debas leer F23,

Bloque Pregunta CASPe del ensayo clinico "* Qué se comprueba
A. Validez 1. ¢Se orienta a una pregunta claramente = PICO del estudio
(eliminacidn) definida?
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Bloque Pregunta CASPe del ensayo clinico " Qué se comprueba

A. Validez 2. ;Fue aleatoria la asignacion de los Generacion de la secuencia,
(eliminacién; riesgo pacientes a los tratamientos? ocultacion de la secuencia de
de sesgo) aleatorizacion, igualdad basal
A. Validez 3. ¢Se mantuvo la comparabilidad de los = Desviaciones en la asignacion o en
(eliminacién; riesgo grupos? la adherencia (cegado)
de sesgo)
A. Validez (detalle; 4. ;Fue adecuado el manejo de las Si difieren por grupo; analisis de
riesgo de sesgo) pérdidas? sensibilidad
A. Validez (detalle; 5. ¢Fue adecuada la medicidn de los Cegamiento (paciente, clinico,
riesgo de sesgo) desenlaces? analizador)
A. Validez (detalle; 6. ¢;Se evitd la comunicacién selectiva de  Registro del ensayo
riesgo de sesgo) resultados?
B. Resultados 7. ¢Cual es el efecto? - 8. ;Cual es su Analisis por intencién de tratar o por
precisiéon? protocolo; intervalos de confianza
C. Aplicabilidad 9. ¢Aplicable a tu medio? - 10. ;Todos Pacientes parecidos, balance,
los resultados importantes? - 11. preferencias

¢Beneficios frente a riesgos y costes?

El cegamiento (enmascaramiento) es el procedimiento por el que los participantes, los investigadores y/o el
personal que evalua los resultados ignoran qué participantes reciben la intervencion y cuales el control 724,
De la definicién se deduce que preguntar si se mantuvieron ciegos pacientes, clinicos y personal es preguntar
por su grado de conocimiento del tratamiento asignado. Hay ensayos imposibles de cegar, como los que

comparan cirugia con tratamiento médico 724,

Asignacion aleatoria no es seleccion aleatoria

En un ECA los sujetos se asignan por azar a los grupos 724 y CASPe evalla la asignacion aleatoria, la
ocultacion de la secuencia, el cegamiento y las pérdidas "°. La seleccién aleatoria de la muestra

(muestreo probabilistico de una poblacién) no figura entre las preguntas de la plantilla del ensayo "23.
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EIR 2018 - 168 P28 - respuesta en el solucionario

Enmascaramiento (ciego) en la lectura critica CASPe

Cuando se evalua criticamente un estudio aleatorizado y controlado con el instrumento de lectura critica de
la red CASPe, una de las cuestiones que se indaga es si se mantuvieron ciegos al tratamiento los pacientes,
los clinicos y el personal del estudio. ;A qué se refiere esta pregunta?

1. A si estudio era prospectivo.

2. Al tipo de aleatorizacién del estudio.

3. Al grado de conocimiento que tenian pacientes, investigadores y resto del personal sobre el tratamiento
o intervencién asignada.

4. Al nimero de grupos de asignacion del experimento.

EIR 2019 -72 P20 - respuesta en el solucionario

Lectura critica de un ECA: aspectos a evaluar
En la lectura critica de un ensayo clinico aleatorizado, NO es un aspecto a evaluar:

1. Ocultacién de la secuencia de aleatorizacion.
2. Selecciodn aleatoria de la muestra de sujetos de ensayo.
3. Cegamiento.

4. Perdidas en el seguimiento.
- J

Para interpretar los resultados de un ensayo o una revisidon se usan medidas de efecto. El nimero necesario a
tratar (NNT) es el niUmero de pacientes que hay que tratar para evitar un desenlace adverso adicional; es el
inverso de la reduccién absoluta del riesgo (NNT = 1/RAR) y se redondea siempre hacia arriba 26, Un NNT
de 5 significa tratar a 5 personas para evitar un evento adicional 7%, De la definicién se deduce que cuanto
menor es el NNT, menos pacientes hay que tratar para conseguir un beneficio adicional: una intervencién
con NNT 12 es mas eficaz que otra con NNT 237. EL NNT mide la eficacia de un tratamiento; su equivalente para

efectos indeseables es el niimero necesario para perjudicar (NNP/NNH) 724,

EIR 2018 - 166 P30 - respuesta en el solucionario

Interpretacidn de resultados de una revision sistematica

Una revisidon sistematica ha evaluado el efecto de cuatro modalidades de intervenciones educativas
guiadas por enfermeras en pacientes con cancer. Para ello, midieron el impacto sobre su calidad de vida y
el nivel de dolor. Se obtuvieron estos hallazgos sobre la mejora de la calidad de vida, expresados en
términos de Numero Necesario a Tratar (NNT). Modelo educativo 1: NNT 12 (IC: 95% 8,7-16,1) Modelo
educativo 2: NNT 37 (IC: 95% 26,2-62,9) Modelo educativo 3: NNT 125 (IC: 95% 75,2-148,0) Modelo
educativo 4: NNT 237 (IC: 95% 216,3-321,8)

1. El modelo educativo 4 es el mas efectivo.
2. El modelo educativo 2 es el mas efectivo.
3. El modelo educativo 3 es el mas efectivo.

4. El modelo educativo 1 es el mas efectivo.

- J
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Medida Calculo o lectura 2426

Reduccién absoluta del riesgo Riesgo del control — riesgo del tratamiento. Ejemplo: 8,30 — 0,20

(RAR) = 0,10

NNT 1/RAR. Con RAR 0,10: NNT 10

Riesgo relativo (RR) Riesgo del grupo experimental / riesgo del control; 1 = sin
diferencias

Odds ratio (OR) Cociente de odds; 1 = el efecto del tratamiento no difiere del
control
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6. Niveles de evidencia y grados de
recomendacion: Oxford y GRADE

Las clasificaciones de la evidencia parten del disefio: en la literatura primaria, los ensayos controlados
aleatorizados aportan evidencia de mejor calidad, seguidos por los estudios de cohortes, los de casos y
controles y las series o informes de casos "2, La opinién de expertos sin evaluacidn critica explicita ocupa
el ultimo nivel (nivel 5 de Oxford 2009) ™. Algunas, como la OCEBM 2011 y GRADE, suben o bajan después el

nivel por la calidad del estudio, la imprecisién, la inconsistencia y otros factores 7727,

En la columna de tratamiento/prevencion y etiologia/daiio de la tabla del Centre for Evidence-Based Medicine
(CEBM) de Oxford de 2009 los niveles son

Nivel Tratamiento/prevencion, etiologia/dafio (CEBM 2009) ™

1a Revision sistematica (con homogeneidad) de ECA

1b ECA individual (con intervalo de confianza estrecho)

1c Todo o nada (todos los pacientes morian antes de existir el tratamiento y ahora algunos

sobreviven, o algunos morian y ahora ninguno muere)
2a Revisidn sistematica (con homogeneidad) de estudios de cohortes

2b Estudio de cohortes individual (incluido el ECA de baja calidad, p. ej., seguimiento < 80 %)

2c Investigacion de resultados («outcomes research»); estudios ecolégicos

3a Revisidn sistematica (con homogeneidad) de estudios de casos y controles

3b Estudio de casos y controles individual

4 Series de casos (y estudios de cohortes y de casos y controles de baja calidad)

5 Opinidn de expertos sin evaluacion critica explicita, o basada en la fisiologia, la investigacidn

de laboratorio o los «primeros principios»

Grado de recomendacion Se basa en
(CEBM 2009)

A Estudios de nivel 1 consistentes

B Estudios de nivel 2 o 3 consistentes, o extrapolaciones de estudios
de nivel 1

C Estudios de nivel 4, o extrapolaciones de estudios de nivel 2 0 3

D Evidencia de nivel 5, o estudios de cualquier nivel

preocupantemente inconsistentes o no concluyentes
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Se puede anadir un signo «-» al nivel cuando la evidencia no es concluyente (un resultado con intervalo de
confianza amplio o una revision con heterogeneidad preocupante); esa evidencia solo puede generar

recomendaciones de grado D 7. La tabla OCEBM de 2811 ya no incluye grados de recomendacién .

Estudios de datos agregados: EIR2010-071

En EIR2010-071 (respuesta reconstruida) la Unica secuencia que empieza por el ensayo clinico y termina
en el informe de un caso es la oficial: ensayo clinico, casos y controles, estudio de riesgo agregado, serie
de casos e informe de un caso. Criterio de la tabla de Oxford de 2009: los estudios ecolégicos (de
datos agregados) figuran en el 2¢, por encima de los casos y controles (3b) 9 La tabla de 2011 ya no los
menciona /. El orden oficial sigue una escala que no se ha podido identificar. La respuesta oficial se

mantiene.

EIR 2010 - 71 P39 - respuesta en el solucionario

Jerarquia de la evidencia por tipo de estudio

Senale el orden jerarquico correcto, de mayor a menor, que se emplea para valorar la evidencia que aporta

un estudio por la calidad de sus fuentes o tipo de estudio:

1. Estudio de casos y controles - Ensayo clinico - Estudio de riesgo agregado - Serie de casos - Informe
de un caso.

2. Informe de un caso - Serie de casos - Ensayo clinico - Estudio de casos y controles - Estudio de riesgo
agregado.

3. Estudio de riesgo agregado - Estudio de casos y controles - Serie de casos - Informe de un caso -
Ensayo clinico.

4. Serie de casos - Informe de un caso - Ensayo clinico - Estudio de casos y controles - Estudio de riesgo
agregado.

5. Ensayo clinico - Estudio de casos y controles - Estudio de riesgo agregado - Serie de casos - Informe

de un caso.

- J

La tabla OCEBM 2011 sustituyo los niveles 1a-5 por una matriz de pregunta clinica x paso de buisqueda: para
cada tipo de pregunta indica qué evidencia buscar primero (paso 1) y cuél después si no existe 7. El nivel puede
bajar por la calidad del estudio, la imprecision, la evidencia indirecta (el PICO del estudio no coincide con el de
la pregunta), la inconsistencia entre estudios o un tamario de efecto absoluto muy pequefio, y subir si el efecto

es grande o muy grande; como siempre, una revisién sistematica suele ser mejor que un estudio individual .

Pregunta ™’ Paso 1 (nivel Paso 2 (nivel 2) Paso 3 (nivel 3) Paso 4 (nivel Paso 5 (nivel
1) 4) 5)
¢Es frecuente Encuestas RS de encuestas Muestra local no Series de n/a
el problema? locales y que permitan aleatoria casos
actuales con ajustar a las
muestra circunstancias
aleatoria (o locales
censos)
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Pregunta "’

¢SEs exacta la
prueba?

(diagnéstico)

JQué pasara si
no afiadimos
tratamiento?

(prondstico)

JAyuda la
intervenciéon?
(beneficios del

tratamiento)

¢;Cudles son
los danos
FRECUENTES?

¢;Cuales son
los dafios
RAROS?

¢Merece la
pena la prueba
de deteccidn
precoz?
(cribado)

Paso 1 (nivel
1)

RS de estudios
transversales
con estandar
de referencia
aplicado de
forma
consistente y

cegamiento

RS de cohortes
de inicio

RS de ensayos
aleatorizados o
ensayos n-de-1

RS de ensayos
aleatorizados,
RS de casos y
controles
anidados,
ensayo n-de-1
con el propio
paciente u
observacional
con efecto
espectacular

RS de ensayos
aleatorizados o

ensayo n-de-1

RS de ensayos
aleatorizados

Paso 2 (nivel 2)

Estudios
transversales
individuales con
estandar de
referencia
consistente y

cegamiento

Cohortes de inicio

Ensayo aleatorizado
o estudio
observacional con

efecto espectacular

Ensayo aleatorizado
individual o
(excepcionalmente)
observacional con
efecto espectacular

Ensayo aleatorizado
o
(excepcionalmente)
observacional con

efecto espectacular

Ensayo aleatorizado
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Paso 3 (nivel 3)

Estudios no

consecutivos o sin

estandar de referencia

aplicado de forma

consistente

Cohorte o brazo
control de un ensayo

aleatorizado

Cohorte/seguimiento
controlado no
aleatorizado

Cohorte/seguimiento

controlado no

aleatorizado (vigilancia

poscomercializacién)

con numero suficiente;

seguimiento suficiente

para dafos a largo

plazo

Comparte los pasos 3-

5 con los danos
frecuentes

Cohorte/seguimiento
controlado no

aleatorizado

Paso 4 (nivel
4)

Casos y
controles, o
estandar de
referencia
pobre o no

independiente

Series de
casos, casos Yy
controles o
cohorte
prondstica de

baja calidad

Series de
casos, casos y
controles o
estudios con
controles

histéricos

Series de
casos, casos Yy
controles o
estudios con
controles

histéricos

Comparte los
pasos 3-5 con
los dafos

frecuentes

Series de
casos, casos y
controles o
estudios con
controles

histéricos

Paso 5 (nivel
5)

Razonamiento
basado en el

mecanismo

n/a

Razonamiento
basado en el

mecanismo

Razonamiento
basado en el

mecanismo

Comparte los
pasos 3-5 con
los danos

frecuentes

Razonamiento
basado en el

mecanismo
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El sistema GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) separa dos juicios:
la calidad (certeza) de la evidencia y la fuerza de la recomendacion 7. Los ensayos aleatorizados sin
limitaciones importantes parten de calidad alta; los estudios observacionales sin fortalezas especiales ni
limitaciones importantes, de calidad baja "’. La calidad puede bajar uno o dos niveles por limitaciones del
disefio o de la ejecucion (riesgo de sesgo), inconsistencia, evidencia indirecta, imprecisién y sesgo de
publicacién, y subir por una gran magnitud del efecto (uno o dos niveles), porque todos los factores de

confusién plausibles reducirian el efecto demostrado (uno) o por un gradiente dosis-respuesta (uno) 77,

Calidad Definicién (Handbook GRADE, tabla 5.1) "%’

GRADE

Alta Hay mucha confianza en que el efecto real esta cerca del estimado

Moderada Confianza moderada: el efecto real probablemente esta cerca del estimado, pero es

posible que sea sustancialmente diferente

Baja La confianza es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente del
estimado
Muy baja Muy poca confianza: el efecto real probablemente sea sustancialmente diferente

del estimado

° Baja frente a muy baja

La diferencia esta en un verbo: baja = el efecto real puede ser sustancialmente diferente; muy baja

= probablemente sea sustancialmente diferente; moderada = es posible que lo sea "’.

EIR 2020 - 154 P19 . respuesta en el solucionario

GRADE: calidad de evidencia baja

Atendiendo a la clasificaciéon Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
(GRADE), cuando el estimador del efecto puede ser sustancialmente diferente al efecto real, el grado de
calidad de la evidencia correcto seria:

1. Muy baja.
2. Baja.
3. Moderada.

4. Alta.
- J

La fuerza de la recomendacién refleja hasta qué punto el panel confia en que los efectos deseables de una
intervencién superan a los indeseables (o al revés) en las personas a las que va dirigida "’. GRADE usa dos
categorias, fuerte y débil (o condicional), y la fuerza depende del balance entre beneficios y riesgos, la
calidad de la evidencia, los valores y preferencias y el uso de recursos (costes) "’. Una recomendacioén

fuerte puede basarse en evidencia de calidad baja, y una débil en evidencia de calidad alta 7.
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Para... Recomendacién FUERTE (tabla 6.1) " Recomendacién DEBIL ™%’
Pacientes La mayoria de las personas en esta La mayoria querria la accién sugerida, pero
situacién querrian la accién muchos no
recomendada y solo una pequena
proporcién no
Clinicos La mayoria de las personas deberian Reconocer que distintas opciones seran
recibir la intervencién recomendada. apropiadas para distintos pacientes y
Su cumplimiento puede usarse como ayudar a cada uno a llegar a una decisién
criterio de calidad o indicador de coherente con sus valores y preferencias;
desempefio; no suelen hacer falta ayudas  mas tiempo con el paciente
a la decisién
Decisores La recomendacion puede adoptarse Hara falta un debate importante y la
politicos como politica en la mayoria de las participacion de muchos grupos de interés;
situaciones, incluso como indicador de las politicas variaran mas entre regiones y los
desempefio indicadores de desempefio deberian
centrarse en que se haya deliberado
adecuadamente sobre las opciones
EIR 2023 - 26 P10 - respuesta en el solucionario

-

GRADE: recomendacion fuerte
El sistemma GRADE considera como recomendacion fuerte:

1. Para los pacientes, la mayoria de las personas estarian de acuerdo con la acciéon recomendada, pero un
numero importante de ellos no.

2. Para los gestores, existe necesidad de un debate importante y la participacién de los grupos de interés.

3. Para los clinicos, la mayoria de los pacientes deberian recibir la intervencién recomendada.

4. Para los planificadores, se reconoce que diferentes opciones seran apropiadas para diferentes
pacientes, y que el médico tiene que ayudar a cada paciente a llegar a la decisién mas consistente con

sus valores y preferencias.

J

Ventajas de GRADE frente a otros sistemas, seguin su manua

o Desarrollado por un grupo ampliamente representativo de elaboradores de guias de todo el mundo

|. F27:

F27

« Separacion clara entre la confianza en las estimaciones del efecto y la fuerza de las recomendaciones 7.

« Evaluacién explicita de la importancia de los resultados de las estrategias alternativas %7,

« Criterios explicitos y completos para bajar y subir la calidad de la evidencia F%’.

« Proceso transparente para pasar de la evidencia a las recomendaciones 7.

+ Reconocimiento explicito de los valores y preferencias (no «de decisiones y referencias»)

F27

o Interpretacién clara y pragmatica de las recomendaciones fuertes y débiles para clinicos, pacientes vy
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« Util para revisiones sistematicas y evaluaciones de tecnologias sanitarias, ademéas de para guias 7%’.

EIR 2022 - 135 P12 - respuesta en el solucionario

Ventajas del sistema GRADE

Sefnale la opcién INCORRECTA en relacién a las ventajas del sistema GRADE (Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluation) sobre otros sistemas de clasificacion:

1. Evaluacion explicita de la importancia de los resultados de las estrategias de gestién alternativas.
2. Util para revisiones sisteméticas y evaluaciones de tecnologia sanitaria, asi como para directrices.
3. Reconocimiento explicito de decisiones y referencias.

4. Proceso transparente de pasar de la evidencia a las recomendaciones.
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7. Revisiones sistematicas, revisiones panoramicas y metaanalisis

Una revisién es cualquier resumen de la literatura sobre un aspecto determinado; si no sigue reglas
predefinidas (revisién narrativa), no esta exenta de sesgos "*. En la revisién sistematica, la evidencia sobre
un tema se ha identificado, criticado y resumido sistematicamente segtn criterios predeterminados "%*.
Para leerla criticamente, CASPe pregunta si el tema estaba claramente definido, si se buscé el tipo de articulo
adecuado, si se incluyeron los estudios importantes (bases de datos, referencias, expertos, estudios no
publicados, idiomas distintos del inglés), si se valoré su calidad y si era razonable combinar los resultados ™2°.

La revisiéon panoramica (scoping review) sigue, como la sistematica, un proceso estructurado, pero con otros
fines: determinar el alcance o la cobertura de un conjunto de Lliteratura sobre un tema, dar una indicacién
clara del volumen de estudios disponibles, identificar y mapear la evidencia e identificar lagunas de
conocimiento ™24, Es util cuando la evidencia es emergente y aln no esta claro qué preguntas precisas podria

responder una revisién sistemaética, y puede ser un precursor de la revisién sistematica "%%.

Tipo de revision Para qué sirve
Narrativa Resume la literatura sin reglas predefinidas; riesgo de sesgo "4
Sistematica Responde a una pregunta concreta identificando, criticando y resumiendo toda la

evidencia con criterios predefinidos 724

Panoramica Mapear la evidencia, su volumen y sus lagunas; precursora de la sistematica F2°
(scoping)
Metaanalisis Combinacidn estadistica de los resultados de dos o0 mas estudios 72°
~
EIR 2025 - 41 P5 - respuesta en el solucionario

Revisién panoramica (scoping review)

Seleccione el tipo de revision de la literatura que se considera un precursor de la revisidon sistematica, y
permite una evaluacion preliminar del volumen de la evidencia disponible sobre un tema, con el fin de

proporcionar un mapa de esta e identificar lagunas de conocimiento:

1. Revisién narrativa.
2. Revisidn panoramica.
3. Metaanalisis.

4. Revision rapida.

- J

El metaandlisis es la combinacion estadistica de los resultados de dos o mas estudios independientes: da
un estimador global con su intervalo de confianza que resume el efecto de la intervencidn experimental frente a
la de comparacién 9. Casi todos los métodos son variantes de una media ponderada: en el método del inverso
de la varianza, los estudios mas grandes (menor error estandar) reciben mas peso "2%F24  Sus ventajas son
mejorar la precision, responder preguntas que no plantean los estudios individuales y resolver controversias;
pero puede enganar si no se tienen en cuenta los disefos, los sesgos, la variabilidad entre estudios y el sesgo

de publicacion 9.
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Requisito basico: solo se debe hacer un metaanalisis si los participantes, las intervenciones, las comparaciones
y los resultados de los estudios son suficientemente similares para dar una respuesta clinicamente
significativa; es decir, cuando el grupo de estudios es suficientemente homogéneo "?°. No se exige que los
estudios sean idénticos (la diversidad clinica no impide necesariamente el metaandlisis), pero combinar
estudios muy dispares puede ser engafnoso F29 CASPe lo formula como una pregunta de lectura critica: si se

mezclaron los resultados, ¢era razonable hacerlo?, es decir, seran similares entre si? F25,

° Ni idénticos ni dispares: suficientemente similares

El metaandlisis combina estudios suficientemente similares (homogéneos) en participantes,
intervenciones y resultados 7’ Estudios homogéneos son aquellos cuyos resultados no varian entre

si méas de lo que cabe esperar por azar; lo contrario es la heterogeneidad F24.

\
EIR 2016 - 212 P37 - respuesta en el solucionario
Requisito basico del metaanalisis: resultados equivalentes
El requisito basico de un metaandlisis es:
1. Extraer resultados distintos en estudios individuales.
2. Extraer resultados idénticos en estudios individuales.
3. Extraer resultados equivalentes en estudios individuales.
4. Extraer resultados dispares en estudios individuales.
o J
\
EIR 2017 - 193 P34 - respuesta en el solucionario
Requisito basico del metaanalisis: resultados equivalentes
El requisito basico de un meta analisis es:
1. Extraer resultados distintos en estudios individuales.
2. Extraer resultados idénticos en estudios individuales.
3. Extraer resultados equivalentes en estudios individuales.
4. Extraer resultados dispares en estudios individuales.
o J

El metaandlisis se representa en un forest plot (diagrama de bosque), que muestra las estimaciones del
efecto y sus intervalos de confianza de cada estudio y del metaanalisis °. Cada estudio es un cuadrado situado
en su estimacién puntual, con una linea horizontal a cada lado que representa su intervalo de confianza
(normalmente del 95 %); el area del cuadrado indica el peso del estudio en el metaanalisis 7%°. El resultado
combinado aparece como un rombo (diamante) en la parte inferior: su centro es la estimaciéon puntual

global y su anchura, el intervalo de confianza del resultado combinado 72932,

El grafico tiene una linea vertical de referencia en el valor de no efecto "2 En las medidas de razén (OR,
RR), el valor 1 significa que no hay diferencia entre los grupos; en las de diferencia (diferencia de medias,
diferencia de riesgos), el ® 7. Las medidas de razén se dibujan en escala logaritmica, y debajo del eje se
indica qué lado favorece a cada intervencion (por ejemplo, «a favor de aspirina» / «a favor de placebo») 732, Si el

intervalo de confianza incluye el valor nulo, no puede descartarse que la intervencion no tenga efecto F31,
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° Como leer el rombo en tres pasos

1.° ¢A qué lado de la linea de no efecto (1 en OR y RR) cae el rombo? Las etiquetas del eje dicen a
quién favorece ese lado 2. 2.° ;Toca o cruza la linea? Si su intervalo incluye el 1, no se puede
descartar la ausencia de efecto ™®F3!, 3.° Si queda entero a un lado, el resultado global favorece a
esa intervencion. Ejemplo: OR 0,66 (IC 95 %: 0,55-0,80), con la etiqueta «intervencion
experimental» a la izquierda del 1: el rombo no toca el 1y el resultado favorece a la intervencion

experimental, aunque varios estudios individuales, por si solos, crucen la linea.

EIR 2025 -43 P4 - respuesta en el solucionario

-

Forest plot: rombo e interpretacion del resultado del metaanalisis

Al revisar un "forest plot" o diagrama de bosque, usted puede observar una figura con forma de rombo o

diamante que nos indica:

1.La estimacidon puntual de las diferencias halladas en cada uno de los ensayos incluidos en el
metaanalisis.

2. El valor de la estimacion puntual del resultado del metaanalisis.

3. El sesgo de publicacion.

4. La hipétesis nula.
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EIR 2026 -8

Jqué afirmacioén es correcta?:

Diagrama de bosque
OR
Nivel de confianza 95%

OR

ESTUDIO 1 B B 0,53
ESTUDIO 2 B 070
ESTUDIO 3 ] 057
ESTUDIO 4 ,_.—_4 071
ESTUDIOS ! | 0,58
ESTUDIO 6 ._.— . 068
ESTUDIO? | 091
ESTUDIOS —— 045
ESTUDIO S R i
ESTUDIO 10 063
’ 068

Intervancidn Intervancidn
experimental Control

-

1C 95%
028a101
039a128
027a120
046 a1,08
025a136
046a1,08
051a165
023a090
043a1,16

0252163

0,55 a 0,80

2. El resultado esta a favor de la intervencién control.

Forest plot: rombo e interpretacion del resultado del metaanalisis

z
192
119
148
1,61
125
162
030
228
138

0,94

1. El resultado esta a favor de la intervencion experimental.

[
0,05295
0,23592
0,13842
0,10805
0,21079
0,10435
0,76434
0,02278
0,16877

0,31574

Una revision sistematica analiza el resultado de un programa experimental enfermero (intervencion
experimental) y lo compara con el resultado de la intervencién enfermera que se utiliza habitualmente

(intervencion control). El resultado del metaandlisis esta recogido en la Imagen 8. Segun ese resultado

Peso( %)

82
10,0
6,1
192
49
163
10
74
141

39

3. No existe diferencia entre las dos intervenciones que se analizan.

4. El resultado parece estar a favor de la intervencién experimental, pero no es significativo.

P2 - respuesta en el solucionario

J

La heterogeneidad estadistica es la variabilidad de los efectos entre estudios. Se explora con la prueba de Chi?,

que tiene poca potencia cuando hay pocos estudios o son pequefos (por eso a veces se usa p < 0,19), y se

cuantifica con el estadistico I?, que describe el porcentaje de la variabilidad de las estimaciones del efecto

que se debe a la heterogeneidad y no al azar 7%°. Orientacién aproximada del Manual Cochrane %%

I2 Interpretacion orientativa ©%°

0 %-40 %
30 % - 60 %
50 % - 90 %

75 % - 100 %

Los intervalos se solapan a propdsito

Puede no ser importante

Heterogeneidad considerable

Puede representar heterogeneidad moderada

Puede representar heterogeneidad sustancial

Los tramos del I? se solapan porque su importancia depende de la magnitud y la direccién de los efectos y

de la fuerza de la evidencia de heterogeneidad (p del Chi? intervalo de confianza del I?) ¥?°. No confundir

con el log-rank (supervivencia), el coeficiente de Pearson (correlaciéon) ni la odds ratio (medida del

efecto).
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EIR 2026 -46 P1 - respuesta en el solucionario

Heterogeneidad en metaanalisis: estadistico I?
En un metaanalisis, scon qué medida se evalua la heterogeneidad entre los estudios incluidos?:

1. Prueba de log-rank.

2. Estadistico I

3. Coeficiente de Pearson.
4. Odds ratio.
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8. Guias para comunicar la investigacion: red EQUATOR

Las guias de publicacién (reporting guidelines) son listas de comprobacion con los puntos esenciales que

debe describir un articulo segun su disefio; la red EQUATOR (Enhancing the QUALlity and Transparency Of health

Research) las recopila en su biblioteca 733, Cada disefio tiene la suya:

Guia

CONSORT 2025

SPIRIT 2025

STROBE

PRISMA 2020
STARD 2015
COREQ

SRGR
SQUIRE 2.0

TREND

AGREE Reporting
Checklist

PRISMA-P

TRIPOD

CARE
RIGHT
ARRIVE

CHEERS

Para qué disefio (segtin la ficha y la portada de EQUATOR) 73338

Publicacion de ensayos aleatorizados (actualizacion de 2025, publicada a la

vez en BMJ, JAMA, Lancet y otras revistas)
Elementos del protocolo de un ensayo clinico

Estudios observacionales en epidemiologia: cohortes, casos y controles y
transversales

Revisiones sistematicas y metaanalisis

Estudios de exactitud diagndstica

Investigacion cualitativa con entrevistas y grupos focales (32 items)
Estudios de investigacidn cualitativa

Proyectos de mejora de la calidad

Evaluaciones no aleatorizadas de intervenciones conductuales y de salud
publica

Publicacion de guias de practica clinica

Protocolos de revisidon sistematica

Estudios pronésticos; EQUATOR lo agrupa con STARD en «estudios

diagndsticos/prondsticos»

Casos clinicos (case reports)

Guias de practica clinica, junto con AGREE
Estudios preclinicos con animales

Evaluaciones econémicas
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'
,/Una por disefo N
4

CONSORT = ensayo publicado; SPIRIT = ensayo en protocolo; PRISMA = revisién sistematica

I

)

: (PRISMA-P, su protocolo); STROBE = observacional (cohortes, casos y controles, transversal); STARD =
‘\ diagnodstico; TRIPOD = prondstico; CARE = caso clinico; COREQ/SRQAR = cualitativo; SQUIRE =

\ 4
‘. mejora de calidad; CHEERS = evaluacion econémica; AGREE/RIGHT = guias; ARRIVE = animales. y
\\ /,
~
EIR 2019 - 56 P21 - respuesta en el solucionario

CONSORT: publicacién de ensayos clinicos

Usted,como miembro de un equipoinvestigador que ha llevado a cabo un ensayo clinico aleatorizado,
esresponsable derevisar si el articulo queseencuentranpreparando para solicitarpublicaren unarevista

cientifica cumplelosestandaresexigidos para sucomunicacion. ¢ Qué lista de comprobacién utilizaria?:

1. COREQ.
2. STROBE.
3. CONSORT.
4. PRISMA.
o %
~
EIR 2024 - 75 P8 - respuesta en el solucionario

SPIRIT: protocolo de ensayo clinico

JQué guia utilizarias para revisar los puntos esenciales que deben describirse en la elaboracién de un

protocolo de un ensayo clinico?:

1. SPIRIT.

2. STARD.

3. SQUIRE.
4. CONSORT.

EIR 2018 - 164 P31 - respuesta en el solucionario

STROBE: estudios observacionales (casos y controles, cohortes)
¢;Cudl es el estandar de publicacion recomendado para estudios de casos y controles?:

1. CONSORT.
2. STROBE.
3. AGREE.

4. TREND.
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EIR 2025 - 203 P3 - respuesta en el solucionario

STROBE: estudios observacionales (casos y controles, cohortes)

JQué guia utilizaria para revisar los puntos esenciales que deben describirse en la publicacién de un

estudio de cohortes?:

1. SRGR.
2. STARD.
3. STROBE.

4. SQUIRE.
- J

Publicar no es evaluar

CONSORT, STROBE o PRISMA dicen qué debe contar un articulo 3 las plantillas CASPe sirven para
juzgar su validez, resultados y aplicabilidad ™2, E| AGREE Reporting Checklist se aplica a la

publicacién de guias de practica clinica ™°.

M26-T06 - Practica basada en la evidencia y busqueda bibliografica 40/ 63



9. Citas, referencias, estilos bibliograficos, DOl y gestores

En un trabajo académico hay que citar toda idea, hallazgo, resultado u otra informacidén que no sea propia ni de
conocimiento comun F3°. En APA, la cita en el texto incluye el autor y el afio, y cada cita en el texto debe
corresponder a una sola entrada de la lista de referencias ™°. En esa lista figura la referencia bibliografica
completa, que en un articulo de revista recoge autores, afo, titulo, revista, volumen, nimero, paginas y DOI F34,
Es decir, la cita es la alusidon que aparece dentro del propio texto y remite a la fuente, y la referencia es la

descripcidén completa de esa fuente en la lista.

EIR 2020 - 181

P16 - respuesta en el solucionario

Cita bibliografica: definicion
El desarrollo de un trabajo académico o documento cientifico requiere de una bibliografia sistematica y

estructurada. La alusién dentro del texto del trabajo académico a ideas, frases o documentos ajenos,

remitiendo al lector a la fuente de la que se extrae la informacién, se denomina:

1. Bibliografia.
2. Referencia bibliografica.
3. Cita bibliografica.

4. Lista de referencias.
_ J

APA (American Psychological Association) va por la 7.* edicién de su Publication Manual (2020) ™5. En el texto,
la cita lleva autor y afio: entre paréntesis, «(Autor, afio)», o narrativa, «Autor (afio)» 7°. Lo que se conoce como
estilo Vancouver son las normas de referencias del ICMJE, el comité de editores de revistas médicas antes
conocido como «Grupo de Vancouver» ™9F43; sus requisitos uniformes para manuscritos se publicaron por
primera vez en 1978 3. Las referencias se numeran de forma consecutiva en el orden en que se
mencionan por primera vez en el texto, con nimeros arabigos entre paréntesis, los titulos de las revistas se
abrevian segun el estilo de MEDLINE, y las referencias siguen los ejemplos de la NLM y su manual Citing

Medicine ¥3; el formato se basa en la norma NISO Z39.29 adaptada por la NLM ™4,

Estilo Formato de articulo de revista Ejemplo
APA 7.2 Autor, A. A, & Autor, B. B. (ARo). Niepel, C., Hausen, J. E., Weber, A. M., & Moller, J.
Titulo del articulo. Nombre de la (2025). Understanding mean-level and
Revista, volumen(numero), #-#. intraindividual variability in state academic self-
https://doi.org/xxxx 734 concept... Journal of Educational Psychology, 117(5),
772-788. https://doi.org/10.1837/edu®000946 748
Vancouver Autores (apellido e iniciales). Titulo Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ
del articulo. Revista abreviada. transplantation in HIV-infected patients. N Engl J
Afo;volumen(niimero):paginas Med. 2002 Jul 25;347(4):284-7 F44
F44,F43
IEEE J. K. Autor, «Titulo del articulo», W. Rafferty, «Ground antennas in NASA's deep

Abrev. de la revista, vol. x, no. X, pp.

xxx-xxx, Abrev. mes, afio ¥°
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° Reconocer APA a primera vista

Apellido, iniciales. — (afio) justo después de los autores — titulo — revista — volumen(ntimero),
paginas — DOI: es APA F34 En Vancouver los autores van sin puntos tras las iniciales y el afio va
detras de la abreviatura de la revista y antes del volumen («N Engl J Med. 2002 Jul

25;347(4):284-7») ¥4 si aparecen vol., no. y pp. con el mes y el afio al final, es IEEE ™°.

EIR 2022 -54 P13 - respuesta en el solucionario

Estilo APA 72 ed.: formato de referencia

A la hora de presentar un trabajo de investigacién, nos indican que la bibliografica se tiene que presentar

en estilo APA 7° ed. Identifique cual de las siguientes opciones seria la correcta:

1. Dawes J, Rowley J. Enhancing the customer experience: contributions from information technology, J
Business Res. 2005; 36(5):350-7.

2. Bravo, E., Barco, R. y Bullén, A. (2010). Anatomic study of the abductor pollicis longus: A source for
grafting material of the hand. Clinical Orthopaedics and Related Research, 468(5), 1305-1309.

3. Estévez, Federico, Eric Magar y Guillermo Rosas. 2008. “Partisanship in nonpartisan electoral agencies
and democratic compliance: Evidence from Mexico's Federal Electoral Institute”. Electoral Studies 27
(junio): 257-71.

4.S.-Y. Chung, "Multi-level dirty paper coding," IEEE Communication Letters, vol. 12, no. 6, pp. 456-458,

June 2008.
N J

El DOI (Digital Object Identifier) proporciona un enlace accionable, interoperable y persistente a un objeto
F36 «Objeto» es cualquier entidad, fisica, digital o abstracta: el sistema es ampliable a cualquier sector y no
es una solucion exclusiva de la edicion ni de los articulos de revista 7. Permite reutilizar otros
identificadores existentes, como el ISBN 73¢. En APA 7, la referencia de un articulo incluye el DOI siempre

que lo tenga, en forma https://doi.org/... 734,

EIR 2019 - 45 P24 - respuesta en el solucionario

DOI: caracteristicas
Sefale qué caracteristica del Digital Object Identifier (DOI) es INCORRECTA:

1. EL DOI constituye un identificador Unicoy permanente de una porcién de contenido y un mecanismo para
acceder a ese contenido electréonicamente.

2. Proporciona un sistema de identificacidon permanente, accionable einteroperable de informacion.

3. Suuso es exclusivo para articulos de revistas cientificas.

4. Puede incluir otros indicadores como el ISBN.

- J

Los gestores de referencias bibliograficas sirven para reunir, organizar y citar la bibliografia y generar las
referencias en el estilo que se necesite: Zotero, gratuito, ayuda a «recopilar, organizar, anotar, citar y compartir»
la investigacién y admite mas de 9.900 estilos de cita ©°%; EndNote (Clarivate) es un gestor de referencias con
mas de 7.900 estilos que puede alimentar sus bibliotecas con datos de Web of Science °'; RefWorks

F52

(Clarivate) es un servicio de gestion de referencias en la nube "<, y Mendeley (Elsevier) también es un gestor de
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referencias 3. BibTeX guarda los datos de las citas de forma genérica y los imprime en el documento,
normalmente LaTeX, con el estilo elegido F54 Feedly, en cambio, se presenta como un lector de noticias para

seguir fuentes (RSS) en un solo lugar ©°%; no se describe como gestor de referencias.

EIR 2019 -44 P25 - respuesta en el solucionario

Gestores de referencias bibliograficas
Sefala cudl de los siguientes recursos electrénicos NO es un gestor de referencias bibliograficas :

1. EndNote.
2. Feedly.
3. RefWorks.

4. Zotero.
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Todas las preguntas del tema (39)

De la mas reciente a la mas antigua. Las respuestas, en el solucionario.

~
EIR 202G -46 P1 - respuesta en el solucionario
En un metaandlisis, ¢con qué medida se evalla la heterogeneidad entre los estudios incluidos?:
1. Prueba de log-rank.
2. Estadistico I
3. Coeficiente de Pearson.
4. Odds ratio.
N\ %
\
EIR 2026 -8 P2 - respuesta en el solucionario
Una revision sistematica analiza el resultado de un programa experimental enfermero (intervencién
experimental) y lo compara con el resultado de la intervencién enfermera que se utiliza habitualmente
(intervenciéon control). El resultado del metaandlisis estad recogido en la Imagen 8. Segun ese resultado
Jqué afirmacioén es correcta?:
Diagrama de bosque
OR
Nivel de confianza 35%
OR 1C 95% z P Peso(%)
ESTUDIO B L 053 028a101 192 0,05295 82
ESTUDIO 2 ! 070 039a126 1,19 0,23592 10,0
ESTUDIO 3 » 057 027a120 1,48 0,13842 6,1
ESTUDIO 4 _..___ 071 0462108 161 0,10805 192
ESTUDIOS ! | 0,58 025a136 125 021079 49
ESTUDIO & [ e 068 0462108 162 0,10435 16.3
ESTUDIO? . 091 05121865 030 0,76434 10
ESTUDIO 8 — 045 023209 228 0,02278 74
ESTUDIO 9 . R 071 043a1,18 138 0,16877 141
ESTUDIO10 | 063 025a1863 094 031574 39
’ 0,68 0,5520,80
040 080 0.80 1.00 120 140 160 180
Intervencion Intervencidn
experimental Control
1. El resultado esta a favor de la intervencion experimental.
2. El resultado estéa a favor de la intervencién control.
3. No existe diferencia entre las dos intervenciones que se analizan.
4. El resultado parece estar a favor de la intervencidén experimental, pero no es significativo.
o %
\
EIR 2025 - 203 P3 - respuesta en el solucionario
JQué guia utilizaria para revisar los puntos esenciales que deben describirse en la publicaciéon de un
estudio de cohortes?:
1. SRQR.
2. STARD.
3. STROBE.
4. SQUIRE.
o J
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EIR 2025 -43 P4 - respuesta en el solucionario

Al revisar un "forest plot" o diagrama de bosque, usted puede observar una figura con forma de rombo o

diamante que nos indica:

1.La estimacion puntual de las diferencias halladas en cada uno de los ensayos incluidos en el
metaanalisis.

2. El valor de la estimacién puntual del resultado del metaanalisis.

3. El sesgo de publicacién.

4. La hipétesis nula.

-
N

EIR 2025 - 41 P5 - respuesta en el solucionario
Seleccione el tipo de revision de la literatura que se considera un precursor de la revision sistematica, y
permite una evaluacion preliminar del volumen de la evidencia disponible sobre un tema, con el fin de
proporcionar un mapa de esta e identificar lagunas de conocimiento:

1. Revisién narrativa.
2. Revision panoramica.
3. Metaanalisis.

4. Revision rapida.

-
N

EIR 2024 - 81 P6 - respuesta en el solucionario

JA qué corresponde la accidn de resumir los resultados de una busqueda de informacién que identifica y

localiza la mejor evidencia en apoyo de una accion clinica?:

1. Sintesis.

2. Sinopsis de sintesis.

3. Sumarios.
4. Sistemas.
. %
~
EIR 2024 - 79 P7 - respuesta en el solucionario

El desarrollo de la Practica Clinica Basada en la Evidencia (PCBE) se establece en cinco etapas, ¢la tercera

etapa a qué corresponde?:

1. Formular preguntas clinicas.

2. Realizacién de busqueda bibliografica.
3. Lectura critica.

4. Aplicacion a la practica clinica.
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EIR 2024 - 75 P8 - respuesta en el solucionario

;Qué guia utilizarias para revisar los puntos esenciales que deben describirse en la elaboracién de un

protocolo de un ensayo clinico?:

1. SPIRIT.

2. STARD.

3. SQUIRE.
4. CONSORT.

EIR 2023 - 27 P9 - respuesta en el solucionario

Respecto a la piramide de Haynes, las fuentes primarias se encuentran en:

1. La base.
2. Estrato intermedio: Compendios.
3. Estrato intermedio: Sistema.

4. La cuspide.

EIR 2023 - 26 P10 - respuesta en el solucionario

El sistema GRADE considera como recomendacion fuerte:

1. Para los pacientes, la mayoria de las personas estarian de acuerdo con la acciéon recomendada, pero un
numero importante de ellos no.

2. Para los gestores, existe necesidad de un debate importante y la participacién de los grupos de interés.

3. Para los clinicos, la mayoria de los pacientes deberian recibir la intervencion recomendada.

4. Para los planificadores, se reconoce que diferentes opciones serdn apropiadas para diferentes
pacientes, y que el médico tiene que ayudar a cada paciente a llegar a la decisién mas consistente con

sus valores y preferencias.

- J
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EIR 2023 -2 P11 - respuesta en el solucionario

Pregunta asociada a la imagen 2. Atendiendo a la imagen, el operador légico Booleano al que corresponde
es:

ral *“\\
)
/

LT

1.0R.
2. NOT.
3. AND.
4.7,

EIR 2022 - 135 P12 - respuesta en el solucionario

Sefale la opcién INCORRECTA en relacién a las ventajas del sistema GRADE (Grading of

Recommendations, Assessment, Development and Evaluation) sobre otros sistemas de clasificacion:

1. Evaluacion explicita de la importancia de los resultados de las estrategias de gestidn alternativas.
2. Util para revisiones sistematicas y evaluaciones de tecnologia sanitaria, asi como para directrices.
3. Reconocimiento explicito de decisiones y referencias.

4. Proceso transparente de pasar de la evidencia a las recomendaciones.
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EIR 2022 -54 P13 - respuesta en el solucionario

A la hora de presentar un trabajo de investigacién, nos indican que la bibliografica se tiene que presentar

en estilo APA 72 ed. Identifique cudl de las siguientes opciones seria la correcta:

1. Dawes J, Rowley J. Enhancing the customer experience: contributions from information technology, J
Business Res. 2005; 36(5):350-7.

2. Bravo, E., Barco, R. y Bullén, A. (2010). Anatomic study of the abductor pollicis longus: A source for
grafting material of the hand. Clinical Orthopaedics and Related Research, 468(5), 1305-1309.

3. Estévez, Federico, Eric Magar y Guillermo Rosas. 2008. “Partisanship in nonpartisan electoral agencies
and democratic compliance: Evidence from Mexico's Federal Electoral Institute”. Electoral Studies 27
(junio): 257-71.

4.S.-Y. Chung, "Multi-level dirty paper coding," IEEE Communication Letters, vol. 12, no. 6, pp. 456-458,
June 2008.

EIR 2022 -53 P14 - respuesta en el solucionario

Respecto a la pirdmide de Haynes, ¢cual de las fuentes de informacién enumeradas a continuacién se halla
en la cuspide de la pirdmide?:

1. Metaanalisis.

2. Articulos originales.

3. Sistemas de ayuda a la toma de decisiones.
4. Revisiones sistematicas.

EIR 2021- 36 P15 - respuesta en el solucionario

Atendiendo a la siguiente pregunta clinica estructurada: Los nifilos de madres que consumieron cocaina
durante el embarazo y que comienzan su escolarizacién, ;se deben considerar susceptibles de mayor

riesgo de problemas de aprendizaje? Identifique de qué tipo de pregunta clinica se trata:

1. Pregunta sobre intervencién.
2. Pregunta sobre etiologia.

3. Pregunta sobre prondstico.

4. Pregunta sobre diagndstico.
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EIR 2020 - 181 P16 - respuesta en el solucionario

El desarrollo de un trabajo académico o documento cientifico requiere de una bibliografia sistematica y
estructurada. La alusiéon dentro del texto del trabajo académico a ideas, frases o documentos ajenos,

remitiendo al lector a la fuente de la que se extrae la informacién, se denomina:

1. Bibliografia.
2. Referencia bibliografica.
3. Cita bibliografica.

4. Lista de referencias.

-
o

EIR 2020 - 156 P17 - respuesta en el solucionario
Atendido a la siguiente pregunta clinica estructurada en formato “PICO”™: ;Se deben recomendar los
programas educativos estructurados dirigidos a personas con diabetes mellitus tipo 1y a sus familiares?,
identifique cuél seria el componente clave INTERVENCION:

1. Programa estructurado.

2. Pacientes con diabetes mellitus tipo 1y sus familiares.

3. Autocontrol de la enfermedad: alimentacién, ejercicio fisico, cuidado de los pies, abandono control de la
glucemia; reduccion de enfermedad cardiovascular; prevencién/reduccién de visitas a urgencias, mejoria
en calidad de vida, reduccién de la mortalidad, reduccion del habito de fumar.

4. Cuidados habituales.

EIR 2020 - 155 P18 - respuesta en el solucionario

Identifique cudl de las siguientes opciones se corresponde con herramientas facilitadoras para el analisis y

lectura critica de trabajos cientificos:

1. EndNote.
2. eXelLearning.
3. BibteX.
4. CASPe.
o %
~
EIR 2020 - 154 P19 - respuesta en el solucionario

Atendiendo a la clasificacion Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
(GRADE), cuando el estimador del efecto puede ser sustancialmente diferente al efecto real, el grado de

calidad de la evidencia correcto seria:

1. Muy baja.
2. Baja.

3. Moderada.
4. Alta.
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EIR 2019 -72 P20 - respuesta en el solucionario

En la lectura critica de un ensayo clinico aleatorizado, NO es un aspecto a evaluar:

1. Ocultacién de la secuencia de aleatorizacion.

2. Selecciodn aleatoria de la muestra de sujetos de ensayo.
3. Cegamiento.

4. Perdidas en el seguimiento.

EIR 2019 - 56 P21 - respuesta en el solucionario

Usted,como miembro de un equipoinvestigador que ha llevado a cabo un ensayo clinico aleatorizado,
esresponsable derevisar si el articulo queseencuentranpreparando para solicitarpublicaren unarevista

cientifica cumplelosestandaresexigidos para sucomunicacion. ;Qué lista de comprobacion utilizaria?:

1. COREQ.
2. STROBE.
3. CONSORT.
4. PRISMA.
o %
~
EIR 2019 -49 P22 . respuesta en el solucionario

Las preguntas clinicas pueden clasificarse segun el dominio clinico al que correspondan. ;Cual de las
siguientes opciones NO es una categoria de agrupacién de dicho dominio?:

1. Diagndstico.
2. Prondstico.
3. Tratamiento o Intervencion.

4. De primera linea.

EIR 2019 - 47 P23 - respuesta en el solucionario

Senala la opcién INCORRECTA:

1. El “Medical Subject Heading (MeSH)” es un tesauro.
2. El “Descriptores en Ciencias de la Salud” (DeCS) en un tesauro disponible en espafiol, inglés yfrancés.
3. En un tesauro, los descriptores estan definidos explicitamente.

4. Tanto el MeSH como el DeCS son de consulta gratuita.
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EIR 2019 - 45 P24 . respuesta en el solucionario

Sefale qué caracteristica del Digital Object Identifier (DOI) es INCORRECTA:

1. EL DOI constituye un identificador Unicoy permanente de una porcién de contenido y un mecanismo para
acceder a ese contenido electrénicamente.

2. Proporciona un sistema de identificacién permanente, accionable einteroperable de informacioén.

3. Suuso es exclusivo para articulos de revistas cientificas.

4. Puede incluir otros indicadores como el ISBN.

EIR 2019 -44 P25 - respuesta en el solucionario

Sefala cual de los siguientes recursos electrénicos NO es un gestor de referencias bibliograficas :

1. EndNote.
2. Feedly.
3. RefWorks.
4. Zotero.
o J
~
EIR 2019-43 P26 - respuesta en el solucionario

Sefala cudl de los siguientes NO es un metabuscador :

1. SUMSearch
2. 2. TRIP database.
3. Cochrane.

4. Epistemonikos.

-
N

EIR 2019 -42 P27 - respuesta en el solucionario

Sefale cudl de las siguientes NO es una base de datos bibliografica de Ciencias de la Salud :

1. Cuiden.

2. Pubmed.
3. Medline.
4. CINAHL.
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EIR 2018 - 168 P28 - respuesta en el solucionario

Cuando se evalua criticamente un estudio aleatorizado y controlado con el instrumento de lectura critica de
la red CASPe, una de las cuestiones que se indaga es si se mantuvieron ciegos al tratamiento los pacientes,
los clinicos y el personal del estudio. ;A qué se refiere esta pregunta?

1. A si estudio era prospectivo.

2. Al tipo de aleatorizacion del estudio.

3. Al grado de conocimiento que tenian pacientes, investigadores y resto del personal sobre el tratamiento
o intervencién asignada.

4. Al nimero de grupos de asignacion del experimento.

AN

EIR 2018 - 167 P29 - respuesta en el solucionario

¢ Qué metabuscador permite hacer busquedas en formato PICO?:

1. Trip Database.
2. Epistemonikos.
3. NHS Evidence.
4. PubMed Health.

EIR 2018 - 166 P30 - respuesta en el solucionario

Una revisién sistematica ha evaluado el efecto de cuatro modalidades de intervenciones educativas
guiadas por enfermeras en pacientes con cancer. Para ello, midieron el impacto sobre su calidad de vida y
el nivel de dolor. Se obtuvieron estos hallazgos sobre la mejora de la calidad de vida, expresados en
términos de Numero Necesario a Tratar (NNT). Modelo educativo 1: NNT 12 (IC: 95% 8,7-16,1) Modelo
educativo 2: NNT 37 (IC: 95% 26,2-62,9) Modelo educativo 3: NNT 125 (IC: 95% 75,2-148,0) Modelo
educativo 4: NNT 237 (IC: 95% 216,3-321,8)

1. El modelo educativo 4 es el mas efectivo.
2. El modelo educativo 2 es el mas efectivo.
3. El modelo educativo 3 es el mas efectivo.

4. El modelo educativo 1 es el mas efectivo.

EIR 2018 - 164 P31 - respuesta en el solucionario

¢;Cudl es el estandar de publicacion recomendado para estudios de casos y controles?:

1. CONSORT.
2. STROBE.
3. AGREE.

4. TREND.
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EIR 2018 - 149 P32 - respuesta en el solucionario

El uso de filtros o limitadores en las estrategias de busquedas bibliograficas se refiere a:

1. El uso de operadores boléanos.
2. El uso de tesauros.

3. Acotar la busqueda por idioma.
4. El uso de truncamiento.

EIR 2018 - 146 P33 - respuesta en el solucionario

JCual de las siguientes fuentes de informacién cientifica contiene especificamente revisiones sobre un

determinado tema?:

1. Medline.
2. Cochrane Library.
3. Scielo.
4. Cuiden.
o %
~
EIR 2017 - 193 P34 - respuesta en el solucionario
El requisito basico de un meta analisis es:
1. Extraer resultados distintos en estudios individuales.
2. Extraer resultados idénticos en estudios individuales.
3. Extraer resultados equivalentes en estudios individuales.
4. Extraer resultados dispares en estudios individuales.
o %
~
EIR 2017 - 23 P35 - respuesta en el solucionario

;Qué es la Enfermeria basada en la Evidencia?:

1. Es la aplicacion consciente, explicita y juiciosa de la mejor evidencia cientifica disponible relativa al
conocimiento enfermero para tomar decisiones sobre el cuidado de los pacientes.

2. Hacer estudios de investigacién en cuidados de enfermeria.

3. Es administrar cuidados basados en las opiniones de los expertos.

4. Es la aplicaciéon de cuidados de enfermeria que han mostrado ser eficientes.
N J
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EIR 2017 - 22 P36 - respuesta en el solucionario

;Qué es la lectura critica?:

1. Es la lectura de un articulo realizada por un experto critico.

2. La lectura critica es el proceso sistematico desarrollado para evaluar el disefio y la metodologia del
estudio, la calidad de los datos y analizar e interpretar los resultados.

3. Es la lectura en grupos de discusion donde se trata un tema especifico.

4. Es una lectura donde lo que se valora y critica es la experiencia y capacidad de los autores del articulo.

EIR 2016 - 212 P37 - respuesta en el solucionario

El requisito basico de un metaanalisis es:

1. Extraer resultados distintos en estudios individuales.
2. Extraer resultados idénticos en estudios individuales.

3. Extraer resultados equivalentes en estudios individuales.

4. Extraer resultados dispares en estudios individuales.

EIR 2015 -198 P38 - respuesta en el solucionario

;Qué son las “Guias de Practica Clinica”?:

1. Manuales elaborados para los “practicum” de los alumnos de posgrado, en los que se dan normas y se
detallan algunas consideraciones necesarias para esa etapa de su formacion.

2. Una coleccidén de publicaciones en papel y digitales en la que profesionales sanitarios de gran prestigio
relatan experiencias y exponen planteamientos de notable interés.

3. Informes seleccionados por las Direcciones Asistenciales de algunos hospitales de referencia, en los
que los profesionales sanitarios explican casos y eventos clinicos significativos.

4. Un tipo de aplicaciones informaticas, que permiten a los profesionales sanitarios obtener respuestas en
linea, a dudas que deseen formular acerca de acontecimientos sucedidos en su practica clinica
cotidiana.

5. Un conjunto de recomendaciones, disefiadas para ayudar tanto a los profesionales como a los usuarios a

seleccionar las opciones diagndsticas y terapéuticas mas adecuadas.
- J
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EIR 2010 - 71 P39 - respuesta en el solucionario

Senale el orden jerarquico correcto, de mayor a menor, que se emplea para valorar la evidencia que aporta

un estudio por la calidad de sus fuentes o tipo de estudio:

1. Estudio de casos y controles - Ensayo clinico - Estudio de riesgo agregado - Serie de casos - Informe
de un caso.

2. Informe de un caso - Serie de casos - Ensayo clinico - Estudio de casos y controles - Estudio de riesgo
agregado.

3. Estudio de riesgo agregado - Estudio de casos y controles - Serie de casos - Informe de un caso -
Ensayo clinico.

4. Serie de casos - Informe de un caso - Ensayo clinico - Estudio de casos y controles - Estudio de riesgo
agregado.

5. Ensayo clinico - Estudio de casos y controles - Estudio de riesgo agregado - Serie de casos - Informe

de un caso.
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Preguntas que también podrian ser de este tema (3)

La clasificacion automatica dudé entre este tema y otro.

EIR 2019 - 59 P40 - respuesta en el solucionario
Son objetivos previstos en el Plan del Gobierno Espanol para la protecciéon de la salud frente a las

pseudoterapias:

1. Analizar las pseudoterapias bajo los principios del conocimiento y la evidencia cientifica a través de la
Red Espafiola de Agencias de Evaluaciéon de Tecnologias yPrestaciones del Sistema Nacional de Salud.

2. Autorizar el uso de pseudoterapias Unica y exclusivamente en aquellos casos cuyo titular de la accién
sea un profesional sanitario con el titulo de Grado o equivalente y esté debidamente acreditado para
ejercer una profesién sanitaria y bajo su propia responsabilidad.

3. Autorizar la realizacién de pseudoterapias Unica yexclusivamente en aquellos centros que cuenten con la
acreditacion oficial de centro sanitario reconocido.

4. Desarrollar alianzas con la Conferencia de Decanos, los/las Rectores/as, las CCAA, la
comunidaduniversitaria y los colegios profesionales para garantizar que las pseudoterapias se lleven a

cabo Unica y exclusivamente por los profesionales autorizados.

EIR 2017 - 234 P41 - respuesta en el solucionario

JEl ensayo clinico aleatorizado es el disefio que se relaciona con?:

1. Preguntas relacionadas con prevencion.
2. Preguntas relacionadas con tratamiento, gestion y costes.
3. Preguntas relacionadas con diagnéstico y prondstico.

4. Preguntas descriptivas.

EIR 2011-13 P42 . respuesta en el solucionario

Cuando se realiza una valoracidén critica del disefio de un estudio de investigacion, el tamafo vy
representatividad de la muestra de estudio, la validez de los procedimientos de investigacion y la validez de
las técnicas de andlisis de los datos, se estan analizando las dimensiones:

1. Reales y técnicas.
2. Metodolégicas.
3. Fundamentales.
4. Interpretativas.

5. Estilisticas.
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Pendiente de verificar
+ EIR2010-071 (respuesta reconstruida): no se ha identificado la escala que sitla el «estudio de riesgo

agregado» por debajo de los casos y controles; en la tabla CEBM de 2009 los estudios ecolégicos estan en
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el nivel 2c, por encima de los casos y controles (3b); por eso lleva recuadro de discrepancia. Buscar la escala
usada en los manuales espafioles de la época (por ejemplo, la de Jovell y Navarro-Rubio, 1995). Refuerzo del
28-09-2026: se buscd de nuevo la escala con «riesgo agregado» por encima de las series de casos
(busqueda web en espafiol); solo aparecen articulos y apuntes que no la contienen. Sigue sin fuente.

o EIR2011-013 (dudosa, no intercalada): las «dimensiones» de la critica de una investigacién (sustantivas,
metodoldgicas, éticas, interpretativas, de presentacion y estilisticas) proceden de Polit y Hungler, que no esta
en acceso abierto. Verificar en el manual. Refuerzo del 28-09-2026: la busqueda solo devuelve blogs,
apuntes y copias de terceros del libro (no valen); no hay muestra de la editorial. Sigue sin fuente y sin
intercalar (tampoco se intercala en M26-T02).

o EIR2017-234 (dudosa, reserva, no intercalada): la asociacion del ensayo clinico con preguntas de
«tratamiento, gestidon y costes» no aparece literal en las fuentes abiertas consultadas (CEBM y OCEBM
relacionan el ECA con el efecto de una intervencién y con el cribado). Buscar la tabla de origen. Refuerzo del
28-09-2026: la pregunta ya esta intercalada en M26-T®1 con su recuadro de discrepancia; alli se buscé la
tabla de origen sin éxito (la Unica copia es una web de apuntes). No se ha repetido la busqueda; aqui sigue
sin intercalar.

o Definicidn literal de la «sinopsis de sintesis» en el articulo original del 6S (DiCenso, Bayley y Haynes, 2009):
el tramo abierto de la web de la editorial (leido en la Wayback Machine, N33) define sintesis, sinopsis,
sumarios y sistemas del modelo 5S y explica que el 6S separa la sinopsis de un estudio de la de una revision

F11 en la tabla para sistemas, sumarios y sintesis; la definicion literal del nuevo

sistematica, y ya se cita
peldafo esta en la parte de pago. Refuerzo del 28-09-2026: la versidn paralela del articulo en ACP Journal
Club (doi:10.7326/0003-4819-151-6-200909150-02002) devuelve a curl una comprobacidén contra robots
(403, Cloudflare) y no se abre; PubMed (E-utilities) no tiene resumen de ninguno de los dos; la herramienta
6S del NCCMT (McMaster) enumera recursos por peldano pero no define la sinopsis de sintesis. Sigue sin la
definicidn literal. EIR2024-081 habla de resumir los resultados «de una busqueda de informacién»: ninguna
fuente valida usa esa redaccion. La seccién la responde con F47 (la sinopsis de sintesis resume los
resultados de la sintesis) y F12; el apoyo sigue siendo débil. Se probd a afiadir que la revision sistematica
parte de una busqueda sistematica (Manual Cochrane, F46), pero el revisor advirtié que eso lo dice de las
revisiones Cochrane y que empuja hacia «Sintesis» (opcién no oficial), y se retiré.

o APA 7: el orden alfabético de la lista de referencias, el nimero maximo de autores (hasta 20) y la
denominaciéon «Harvard» del sistema autor-afio no se han podido leer en la web oficial (apastyle.apa.org
bloquea sus péaginas al acceso automatizado; si se leyeron sus guias en PDF). Se han retirado de la teoria.
Tampoco se ha confirmado en fuente oficial que Mendeley sea una «red social académica». Refuerzo del 28-
09-2026: apastyle.apa.org sigue devolviendo a curl el bloqueo Incapsula, también en sus PDF, y la Wayback
Machine respondia «429 Too Many Requests» (o estaba fuera de servicio) al consultar sus copias existentes;
la web oficial de Mendeley no la describe como red social. Sigue sin fuente.

o EIR2016-212 y EIR2017-193 (requisito del metaanalisis, respuesta oficial «resultados equivalentes»): ninguna

F29 y su traduccién oficial al espafiol

fuente consultada usa «equivalentes». El Manual Cochrane vigente
(Centro Cochrane Iberoamericano, version 5.1.9, 2012;
https://es.cochrane.org/sites/es.cochrane.org/files/uploads/Manual_Cochrane_510_reduit.pdf) hablan de
estudios «suficientemente similares» o «suficientemente homogéneos». Por eso el titulo del recuadro ya no
dice «equivalentes» (refuerzo del 28-09-2026); la seccidn descarta «idénticos» y «dispares» con la fuente, y

«equivalentes» queda como la opcidn que corresponde a «suficientemente similares».
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