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[. INTRODUCCION

La meta Ultima para desarrollar investigacion en medici-
nay salud publica, y de comunicar sus resultados, es utili-
zar ese conocimiento como una base de la practica pro-
fesional. Debido a que la préactica basada en la investiga-
cion depende de los hallazgos de estudios cientificos pu-
blicados, cada estudio de investigacion debe ser evalua-
do criticamente, no solamente para determinar su méri-
to cientifico (validez) sino también su importancia, su no-
vedad y su utilidad (puesta en préactica.)

A. Validez de los articulos

Hoy en dia circulan una serie de mitos en torno a la pu-
blicacion cientifica, que son claramente contradictorios
con la realidad objetiva.

El primer mito consiste en creer que el hecho de que la
comunicacion cientifica —en la forma de articulo original,
articulo especial, original breve, nota clinica, caso clini-
co, articulo de revision, revision conjunta— se publique en
una revista de prestigio es garantia de su validez. La rea-
lidad ensefia que si bien es cierto que algunas revistas
biomédicas y de salud tienen consejos editoriales que uti-
lizan el «sistema de revisidn por pares» (peer review sys-
tem) para la seleccion de manuscritos de articulos origi-
nales, no es menos cierto que otras tratan el asunto de
la revisién de manuscritos con una ligereza y negligencia
que llegan a veces a la irresponsabilidad.

De hecho, una lectura critica de los articulos muestra que
mucho de lo que se publica no logra convencer de su va-
lidez cientifica (validez interna y / 0 externa). Surgen se-
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rias dudas de validez con cuestionamientos conceptuales
y de rigor metodoldgico. A esto suelen agregarse proble-
mas graves de redaccion por falta de claridad, de preci-
sién y de orden légico. Estos articulos no deberian haber
sido publicados en la forma que se presentaron; algunos
deberfan haber sido rechazados, y otros, haber recibido
una aceptacion condicional.

El segundo mito es la creencia de que el hecho de que
el / los autor /es tengan prestigio por su practica profesio-
nal es garantia de validez y de calidad de su publicacion.
La realidad muestra que el tener una solida experiencia
de préctica profesional en atencién de salud (medicina,
enfermeria, odontologia, farmacia, veterinaria, etc.) no
constituye en manera alguna garantia de rigor metodol6-
gico de un estudio. La medicina no es ciencia ni arte sino
una practica que se ejerce bajo la influencia de valores
culturales, informacion cientifica, habilidad conceptual,
habilidades técnicas, relaciones humanas, y valores éti-
cos. El proceso de investigacion requiere de una prepa-
racion especializada que incluye tanto la clara compresion
de sus fundamentos como un manejo bésico de su me-
todologia.

El tercer mito es la conviccion de que el hecho de que el
autor haya publicado con anterioridad otro trabajo de in-
vestigacion de buen nivel conceptual y metodoldgico es
garantia suficiente de calidad (validez cientifica) de su
nueva publicacion. La realidad advierte que las publica-
ciones cientificas estan sujetas a normas. Cada obra (in-
vestigacion) publicada debe cumplir con los estandares
de rigor metodologico, de estructura y de estilo consen-
suados por la comunidad cientifica nacional e internacio-
nal, con independencia de trabajos anteriores. En conse-
cuencia, no existe tal garantia; en el mejor de los casos
podré haber una mayor expectativa de calidad.

El cuarto mito es el convencimiento de que el investiga-
dor cientifico, por la misma naturaleza objetiva de su que-
hacer, estd libre de prejuicios y de sesgos. Un prejuicio
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del investigador —si lo hubiera— no afecta el proceso de
la investigacion ni su comunicacion, en el supuesto de
que la metodologia haya sido adecuada y correcta. La
realidad prueba que el compromiso intelectual y emocio-
nal hacia un conjunto particular de resultados anticipados
puede conducir a errores graves. Comprometerse de una
forma determinada y ciega, por ejemplo, a la proposicion
de que una variable independiente, en particular, es la
causa de una modificacion en la variable dependiente, o
rechazar la posibilidad de que un grupo social por el que
el investigador siente simpatia —o que francamente ad-
mira— opina y / o actla de manera reprensible, son erro-
res que pueden invalidar una investigacion y socavar el
prestigio del investigador. El investigador debe ser cons-
ciente y estar alerta ante el hecho de que —como cual-
quier ser humano— esta sujeto a juicios y opiniones que
se forman de antemano, antes de disponer de los datos
adecuados y suficientes.

B. Concepto de lectura critica

La lectura critica es una evaluacion objetiva y critica de las
fortalezas y las debilidades de una investigacion completa
publicada. Al conducir una lectura critica deben valorarse
tanto los aspectos negativos como los positivos del informe.
Dado que todos los estudios de investigacion presentan de-
bilidades y limitaciones, la clave de una evaluacion critica es
no solamente citar aquellas debilidades especificas sino,
también, evaluar su impacto en la totalidad del estudio.

La lectura critica de un informe de investigacion incluye
el evaluar los aspectos del estudio para juzgar su méri-
tos, significado, alcance y limitaciones.

C. Requisitos de la lectura critica

Para efectuar una lectura critica eficiente y util, el lector
profesional requiere:

1.—Conocer las etapas del proceso de investigacion: con-
ceptual (tedrica); planificacion (disefio); ejecucion (resul-
tados); interpretativa (significado), y los 18 pasos que lo
componen.

2.—Tener presente la correspondencia de cada etapa de
la investigacion con las partes del articulo cientifico ori-
ginal; conceptual / introduccion; planificacion / materiales
y métodos; empirica / resultados; interpretativa / discusion
y conclusidn;

3.—Tener un dominio basico de la terminologia de uso
frecuente en investigacion y publicacion cientifica;

4.—Reconocer los requisitos fundamentales del estilo
cientifico: claridad, concision, precision, orden / secuen-
cia, sencillez.
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5.—Disponer de pautas de lectura critica a seguir en cada
capitulo del articulo original, adaptado al tipo de investi-
gacion (paradigma epistemoldgico / metodoldgico) y su
correspondiente disefio.

II. LAS ETAPAS DEL PROCESO DE INVESTIGACION
FRENTE A LAS PARTES DEL ARTICULO CIENTI-
FICO ORIGINAL

A. Proceso de investigacion

Tal como se indic6 en el capitulo anterior, el lector critico
necesita estar familiarizado con los pasos (actividades) que
componen el proceso de investigacion. Debe estar cons-
ciente de la naturaleza lineal, secuencial y circular de este
proceso, como asi mismo de las cuatro grandes instancias
de decision que requieren de la mayor claridad y precision:
el problema especifico de investigacion, las variables del
problema que se van a medir, los objetivos / hipétesis del
estudio, y el disefio con su metodologia especifica.

Escapa totalmente al objetivo de esta presentacion el
desarrollar en detalle las actividades del proceso de in-
vestigacion. Aqui remitimos al lector a la publicacion «Es-
critura y lectura critica de articulos cientificos» de Manuel
A. Bobenrieth, descrita en «v. BIBLIOGRAFiA»

A continuacion presentamos dos figuras de la obra mencio-
nada, sobre el proceso de investigacion y de su correspon-
diente contraparte, el articulo cientifico los cuales son au-
tosuficientes, autoexplicativas. Esperamos que esta sinte-
sis sirva de recordatorio Util al lector critico interesado.

IIl. LAS PAUTAS PARA LA EVALUACION DEL AR-
TICULO CIENTIFICO ORIGINAL

Las pautas para la lectura critica de un informe de inves-
tigacion o articulo original publicado son componentes
clave a considerar para la evaluacion de una investiga-
cion. Una pauta sirve como norma o0 modelo para reali-
zar la lectura critica.

Hoy existe una importante variedad de pautas, las cua-
les suelen encontrarse en muchos libros de texto sobre
investigacion. Mas alla del nimero de items a evaluar
(rango desde 20 hasta 169) en 23 libros de texto y de
consulta pertinentes y actualizados y del formato y estilo
utilizado (afirmativo, interrogativo, eleccién maltiple, pro-
blema / implicacion), todas tienen un denominador co-
mun: proporcionar una lista de los componentes criticos
del proceso de investigacion y de la estructura y el estilo
a ser evaluado.

Aunque cada componente, cada paso y cada decision
es muy importante, igualmente importante resulta la for-
ma cdmo cada componente se relaciona, se asocia con
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Esquema IV.1. Modelo general del proceso de investigacion

los demas llegando a veces, a determinarlo. Una bue-
na pauta sirve de referente, de estandar, de norma so-
bre el «deber ser» del proceso, de su escritura y de su
publicacion.

A continuacién presentamos 138 pautas detalladas de

—

lectura critica de las partes preliminares (titulo, autor(s)
y resumen), de las partes del cuerpo (introduccién, ma-
teriales y métodos, resultados, discusion y conclusién) y
de las parte finales (bibliografia), del informe de una in-
vestigacion o de un articulo cientifico original.
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Esquema IV.2. Las etapas de la investigacion frente a la estructura del articulo original

B. Pautas para evaluar el titulo

Si

DUDOSO

NO

1.—Es claramente indicativo del contenido del estudio (problema de investigacion y variables principales).

2.—Es claro, facil de entender.

3.—Es conciso (15 palabras).

4.—ldentifica las palabras clave (descriptores) del estudio.

5.—Utiliza palabras completas (no utiliza abreviaturas ni siglas).

6.—Usa tono afirmativo.

7.—Es gramaticalmente correcto (no es partido).

8.—Usa lenguaje sencillo (no usa jerga o jerigonza).

9.—Usa términos claros y directos (no usa términos efectistas).

10.—Usa palabras esenciales (no usa sobreexplicacion).
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Pautas para evaluar los autores

Si DUDOSO NO
1.—Hay autoria multiple.
2.—Hay autoria justificada, responsable.
3.—Hay autoria completa.
4.—Usa nombres completos (no usa iniciales).
5.—Incluye instituciones de trabajo sin incluir grados académicos o posiciones jerarquicas.
6.—Incluye la direccion postal del investigador encargado de la correspondencia.
Pautas para evaluar el resumen
Si DUDOSO NO
1.—Permite identificar el contenido basico de forma rapida y exacta.
2.—Es claro, facil de entender.
3.—Describe claramente el objetivo / hipétesis en el primer parrafo.
4.—Describe claramente el disefio / metodologia en el segundo parrafo.
5.—Describe claramente los resultados principales en el tercer parrafo.
6.—Describe claramente las conclusiones en el cuarto parrafo.
7.—Es conciso (250 palabras).
8.—Presenta resultados con valores numéricos (ndm., tasas, porcentajes, proporciones, etc.).
9.—Usa palabras completas (no usa abreviaturas ni siglas).
10.—Usa solamente el texto (no incluye tablas, graficos ni figuras).
11.—El texto no cita referencias bibliograficas.
12.—Usa denominaciones genéricas de productos farmacéuticos (no usa marcas registradas).
13.—Es autosuficiente, autoexplicativo.
Pautas para evaluar la introduccién
General
S DUDOSO NO
1.—Presenta claramente el qué y el por qué de la investigacion.
2.—Capta la atencion del lector desde el parrafo introductorio; «invita» al lector a seguir leyendo.
3.—El estilo es directo univoco.
4.—El tema general (campo de estudio) se presenta prontamente para pasar luego al problema de
investigacion.
Problema de investigacion
S DUDOSO NO

5.—El problema de investigacion (fenémeno especifico de interés) se identifica y se define.

6.—Los antecedentes del problema se presentan sin dilacién.

7.—La razén fundamental por la cual se seleccion6 el problema queda claro. Su investigacion
se justifica para llenar un vacio de informacion.

8.—El problema es importante, es actual, es susceptible de observacion y de medicion.

9.—La investigacion del problema es factible.

85



Medicina de Familia (And) Vol. 2, N.° 1, marzo 2001

Revision bibliogréafica

Si DUDOSO NO
10.—La revision identifica lo que se sabe actualmente —en funcion de lo publicado— sobre el problema
de investigacion.
11.—La revision es relevante para el problema del estudio.
12.—La revision refleja informacion sobre antecedentes del problema, necesaria para apoyar la
justificacion del estudio.
13.—Las referencias citadas en el texto estan bien documentadas y son actuales.
14.—La relacion del problema de investigacién con investigaciones previas es directa y clara.
15.—La revision presenta una gama de experiencias, teorias y opiniones con puntos de vista diversos
y complementarios sobre el problema.
16.—La revision identifica, desde la literatura, importantes vacios de informacién sobre el problema.
17.—La organizacién de la revision es légica, segin categorias y fecha de publicacion.
18.—La revision es mucho mas que una mera lista ordenada de citas: cada referencia tiene una
justificacion, su lugar es determinante y —en ningdn caso— arbitrario.
Marco teorico
Si DUDOSO NO
19.—La investigacion no es aislada y se vincula con teorias existentes.
20.—La investigacion describe un marco tedrico ya existente o formula uno propio.
21.—El marco tedrico es adecuado para el problema de la investigacion.
22.—El marco tedrico se desarrolla en forma légica y comprensible.
23.—El marco tedrico es util para clarificar conceptos pertinentes y las relaciones entre ellos.
Variables
Si DUDOSO NO

24.—El estudio selecciona las variable adecuadas.

25.—Las variables son suficientemente claras.

26.—La asociacion entre variables se describe indicando su calidad de independiente y dependiente.

27.—Las variables extrafias (de confusién) se reconocen y se indica su grado de control.

28.—Las variables importantes se definen operacionalmente, al igual que sus grados de condicion.
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Objetivos / hipotesis

Si DUDOSO NO
29.—Los objetivos son adecuados a la pregunta de la investigacion (problema y sus variables).
30.—Los objetivos indican en forma inequivoca qué es lo que el investigador intenta hacer (observar,
registrar y medir).
31.—Los objetivos descriptivos son pocos, concretos, medibles, y factibles.
32.—Los objetivos anuncian un resultado concreto previsto, univoco, claro y preciso.
33.—Los objetivos se presentan redactados en forma afirmativa, con verbos activos transitivos, en tiempo
infinitivo, sujetos a una sola interpretacion.
34.—La redaccion de los objetivos diferencia claramente los de caracter descriptivo de aquellos otros
de cardcter analitico.
35.—Las hip6tesis expresan de manera clara, precisa y concisa, una relacion (o diferencia) entre dos o
mas variables.
36.—Las hipotesis explican o predicen esa relacion (o diferencia) entre dos o mas variables en términos
de resultados esperados.
37.—La formulacioén de las hipétesis incluye las variables de estudio, la poblacién de estudio y el
resultado predicho (efecto).
38.—Las variables identificadas en las hipétesis se definen operacionalmente.
39.—Cada hipétesis se refiere solamente a una relacion entre dos variables, para claridad de su
comprension (hipétesis simple).
40.—La direccion de la relacion se establece de manera inequivoca en la redaccion de la hipétesis.
41.—Cada hip6tesis esta logicamente relacionada con el problema de investigacion.

Pautas para evaluar materiales y métodos
Disefio
Si DUDOSO NO

1.—El disefio parece apropiado para el objetivo del estudio.

2.—El disefio se describe suficientemente, caracterizando la dimension de intervencion del investigador
(manipulacién) de la variable independiente.

3.—El disefio explica la dimension temporal (momento y nim. de veces de recogida de informacién).

4.—El disefio especifica la unidad de andlisis (caso, serie de casos, muestra o poblacion total).

5.-El disefio indica el nivel de anélisis (no analisis, correlacion, causalidad o inferencia).

6.—El disefio seleccionado encaja el paradigma epistemol6gico / metodoldgico (cuantitativo o cualitativo)
con los datos que se intenta producir.

7.—El disefio esta actualizado con el nivel de conocimientos disponibles sobre el problema de investigacion.

8.—El disefio garantiza un grado de control suficiente, especialmente en investigaciones cuantitativas,
contribuyendo asf a la validez interna del estudio.
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Poblacién y muestra

Si

DUDOSO

NO

9.—La poblacion diana se identifica y describe con claridad.

10.—La poblacion accesible al estudio se describe con exactitud.

11.—Se explica si se utilizd un muestreo aleatorio probabilistico 0 un muestreo no probabilistico.

12.—En caso de muestreo aleatorio, se explica el procedimiento: aleatorio simple, aleatorio
estratificado, aleatorio por conglomerado, o aleatorio sistematico.

13.—En caso de muestreo no aleatorio, se explica el procedimiento: muestreo de conveniencia,
muestreo de cuota 0 muestreo intencional.

14.—El tamafio de la muestra se informa a la luz del objetivo del estudio, el disefio del estudio,
el método de muestreo y el analisis estadistico de los datos.

15.—La muestra indica cuan representativa es de la poblacién diana, a la que se intenta generalizar
los resultados.

16.—La muestra parece suficiente como para garantizar la validez externa del estudio.

17.—El método de seleccion y asignacion de sujetos a los grupos de estudio y de control se
describe con claridad.

Consideraciones éticas

Si

DUDOSO

NO

18.—Se describe el procedimiento para obtener consentimiento informado.

19.—Hay constancia de la revision de la investigacion por algun consejo o comité de ética
de la institucion.

20.—El investigador describe los riesgos potenciales de los sujetos participantes del estudio.

21.—Hay constancia que se aseguré el anonimato y la confidencialidad a los participantes del estudio.

Pautas para evaluar los resultados

Recogida de datos

Si

DUDOSO

NO

1.—Los instrumentos de recoleccién son adecuados para el disefio del estudio.

2.—Se menciona la razén fundamental para la seleccién de cada instrumento / método.

3.—Se describe la validez y la confiabilidad de cada instrumento.

4.—Se describe claramente los pasos en el procedimiento de recogida de datos.

5.—El procedimiento de recoleccion de datos es adecuado.

Andlisis de los datos

Si

DUDOSO

NO

6.—La eleccion de los procedimientos estadisticos de analisis es adecuada.

7.—Los procedimientos estadisticos se aplican correctamente para el nivel de medicion de los datos.

8.—Los datos se analizan en relacion con los objetivos del estudio.

9.—Se prueba cada hipétesis y los resultados se informan con precision.

10.—El andlisis estadistico considera el nivel de medida para cada una de las variables: nominal
(categbrica), ordinal, o intervalo (continua).

11.—Las variables se organizan en grupos lgicos clinicamente: variables de criterios de inclusion,
variables factores de riesgo y variables de resultado (desenlace).

12.—Los grupos de estudio y de control son comparables.

13.—Se indica con precision la duracion del estudio (seguimiento) para ambos grupos: estudio y control.
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Presentaciéon de los datos

Si DUDOSO NO
14.—La seccion de resultados se focaliza en aquellos hallazgos pertinentes y responde a la pregunta
de la investigacion y / o a la prueba de hipétesis.
15.—Los datos se presentan en forma objetiva, sin comentarios ni argumentos.
16.—El texto comanda la presentacion en forma clara, concisa y precisa.
17.—Los resultados se presentan en forma ordenada siguiendo el orden de los objetivos / hipétesis.
18.—Los resultados se inician con los hallazgos positivos mas importantes. Las asociaciones negativas
se informan al final de la seccion.
19.—Se informa del riesgo relativo y del intervalo de confianza.
20.—Los términos estadisticos se usan de forma experta (significante, aleatorio, muestra, correlacion,
regresion, inferencia, etc.).
21.—Los valores P se presentan profesionalmente, y se interpretan inteligentemente.
22.—La seccion de resultados es completa y convincente.
23.—Las tablas son simples y auto explicativas. Incluyen datos numéricos numerosos, repetitivos,
con valores exactos.
24.—Las tablas no contienen informacion redundante del texto.
25.—Los gréficos son simples y auto explicativos.
26.—Los graficos permiten visualizar y analizar patrones, tendencias, comparaciones, semejanzas
y diferencias en los datos.
27.—Tanto los gréficos como las tablas completan el texto y ayudan a una comprension réapida y exacta
de los resultados.
28.—Tanto los gréficos como las tablas clarifican la informacidn, ponen énfasis en los datos mas
significativos, establecen relaciones y resumen el material de los hallazgos.
29.—El autor selecciona, con buen juicio, el tipo de grafico mas adecuado (barras, lineal, histograma,
poligono de frecuencias, sectores, dispersion, pictograma).

Pautas para evaluar la discusién y la conclusién
Si DUDOSO NO

1.—Las interpretaciones se basan en los datos.

2.—Los hallazgos se discuten en relacion con los objetivos del estudio.

3.—El texto no repite los resultados.

4.—Se especula inteligentemente con fundamento.

5.—Las generalizaciones tienen como garantia y justificacion los resultados.

6.—Se distingue entre significacion estadistica y relevancia (importancia) clinica.

7.—Se discuten primero los resultados propios; luego se comparan los resultados propios con los
resultados de otros estudio similares publicados (segunda revision bibliografica).

8.—Se diferencia entre los hechos (hallazgos) y la opinién del autor sobre estos hechos.

9.—Se discuten adecuadamente las limitaciones del estudio y la forma como pueden afectar
las conclusiones.

10.—Se sugieren investigaciones al futuro alrededor del problema de la investigacion, basadas
en la experiencia ganada a lo largo del proceso.

11.—El estilo de la discusion es argumentativo, con uso juicioso de polémica y debate. Esto
contrasta bien con el estilo descriptivo y narrativo de la introduccién, materiales y métodos, y resultados.

12.—Las conclusiones se establecen claramente, como «respuesta» del estudio a la «pregunta»
de la investigacion, contenida en los objetivos / hipétesis.

13.—El contenido de las conclusiones corresponde al contenido de los objetivos; hay tantas
conclusiones como objetivos.
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Pautas para evaluar la bibliografia

Si DUDOSO NO

de los titulos de las referencias).

1.—Las referencias son adecuadas (descriptores del titulo del articulo coinciden con descriptores

2.—Las referencias son actualizadas (méas del 50% de los Gltimos cinco afios).

3.—El nimero de referencias es adecuado (méas / menos 30).

4.—El tipo de referencias es adecuado (méas del 50 % de publicaciones de tipo primario).

5.—La documentacion de las referencias es completa (autor, titulo, lugar de publicacion, editorial y afio,
en caso de libro; autor, titulo, nombre de revista, volumen y paginas, en caso de articulo de revista.
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