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Resumen

Este estudio analiza el impacto de la pandemia de COVID-19 en el personal de enfermeria
emergencista, centrandose en el contexto social y sanitario de la region Lambayeque y la
sociedad peruana, abordando una problematica real y reciente. Su objetivo principal fue
describir los efectos de la pandemia en estos profesionales, estableciendo como objetivos
especificos identificar las consecuencias sociales, psicoemocionales y laborales que enfrentaron
en su labor diaria. Se trata de una investigacion secundaria, basada en la revision y analisis
basado en literatura académica, respetando estandares metodologicos estrictos. y seleccionando
estudios principalmente cuantitativos. Ademas, emplea la metodologia de Enfermeria Basada
en Evidencia (EBE), para el desarrollo del estudio, se revisaron 23 articulos en espafiol, inglés
y portugués, de los cuales se seleccionaron 10 que cumplian con los criterios de inclusion
establecidos, garantizando la calidad y pertinencia de la informacion analizada. Los resultados
mostraron un alto nivel de agotamiento fisico y emocional, aumento del estrés laboral y
afectacion en la salud mental del personal de enfermeria, asociados principalmente a la
sobrecarga asistencial y la exposicion constante al riesgo bioldgico; sin embargo, se
identificaron factores protectores vinculados al apoyo institucional, la resiliencia profesional y
la implementacion de estrategias de autocuidado. En conclusién, el estudio evidencia que la
pandemia generd un impacto significativo en el bienestar integral de los enfermeros
emergencistas, resaltando la necesidad de fortalecer politicas de salud laboral y programas de

apoyo psicoemocional basados en evidencia.

Palabras clave: Pandemia, enfermeros, COVID 19.



Abstract

This study analyzes the impact of the COVID-19 pandemic on emergency nursing staff,
focusing on the social and health context of the Lambayeque region and Peruvian society,
addressing a real and recent problem. Its main objective was to describe the effects of the
pandemic on these professionals, establishing as specific objectives the identification of the
social, psychoemotional, and occupational consequences they faced in their daily work. This is
a secondary research study based on the review and analysis of academic literature, respecting
strict methodological standards and selecting primarily quantitative studies. Furthermore, it
employs the Evidence-Based Nursing (EBN) methodology, which allows for the identification
of a current or potential problematic situation affecting a specific population group, framing it
as a question, and responding to it through a systematic evaluation to support decision-making.
For the development of the study, 23 articles in Spanish, English and Portuguese were reviewed,
of which 10 were selected that met the established inclusion criteria, guaranteeing the quality
and relevance of the information analyzed. As a result, it has great relevance and importance,
given that its content is based on significant and updated information, in turn, it also answers

the research question formulated.

Keywords: Pandemic, nurses, COVID 19



Introduccion

Es durante la pandemia de COVID-19, se identificaron tanto aspectos positivos como
negativos en la labor del personal de enfermeria emergencista, debido a la carga laboral
extremadamente alta que afectd su bienestar fisico, emocional y profesional . En este
contexto, es necesario implementar estrategias a corto y largo plazo para mejorar su desempefio
y salud mental, puesto resulta imprescindible comprender el impacto que la pandemia dejo para
generar indagaciones que apliquen intervenciones innovadoras y efectivas como forma de
prevencion y acompafiamiento post crisis sanitaria ®. Se deben establecer politicas de apoyo
que mejoren los recursos, el acceso a atencion psicoldgica y el entorno laboral, lo cual es
fundamental para mantener la estabilidad y motivacién del personal de enfermeria y, de esta
forma, fortalecer la calidad de atencién proporcionada en situaciones de emergencia ). Segin
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el marco del Afio de la Enfermera y la Partera
2020, se hizo un llamado a sensibilizar sobre la necesidad de incorporar mas profesionales en
estas areas para la cobertura sanitaria universal para 2030, anticipdndose a los desafios
impuestos por la pandemia de COVID-19 *5. Sin embargo, ni la OMS ni los propios
profesionales de enfermeria previeron el impacto que tendria la crisis sanitaria en su labor, que

pasé a ser protagonista en medio de diversas crisis globales.

Por lo tanto, la emergencia sanitaria global, junto con otras problematicas sociales, como la
lucha por la justicia social, el desempleo, los desajustes econdémicos y los fenémenos
ambientales extremos, evidencio la vulnerabilidad e inequidad de los sistemas sanitarios y la
educacion en enfermeria®; a pesar de estos desafios, se han impulsado diversas acciones para
reducir estas brechas y fortalecer el personal de enfermeria en América Latina. En efecto, la
pandemia demostré la fragilidad estructural de los sistemas de salud de muchos paises,
reorganizando el trabajo profesional y evidenciando las deficiencias en el acceso a recursos,
insumos y personal capacitado ya que, desde los primeros dias de la crisis, las enfermeras y
enfermeros fueron clave en la atencion a pacientes infectados por el virus SARS-CoV-2,
transformando sus vidas laborales y personales ®. Esta situacion de alta exigencia aumento el
nivel de estrés y agotamiento fisico, y generé cambios adaptativos en los protocolos de trabajo,

lo que tuvo un impacto negativo en su bienestar fisico y mental ©.

Dado que la exposicion al riesgo de contagio crecio considerablemente, se establecié como

obligatorio el uso de equipos de proteccion personal (EPP), como mascaras filtrantes, gafas de



seguridad, visores, overoles, guantes meédicos y calzado especial; sin embargo, el uso
prolongado de estos implementos durante extensas jornadas en zonas de alta exposicion
dificultd las tareas cotidianas basicas, como la hidratacion, la alimentacion y las visitas al bafio,
lo que favorecio un cansancio extremo, deshidratacion y un empeoramiento general en la salud
del personal V. Ademas, el miedo a contagiar a sus familiares hizo que muchos enfermeros
y enfermeras tomaran la decision de alojarse en hoteles o en albergues ofrecidos por las
instituciones mientras otros tuvieron que dejar temporalmente sus hogares tras ser
redesplegados a hospitales especificos para COVID-19%2), Esta situacion gener6 un aislamiento
social que aumentd el grado de estrés y los sintomas ansiosos manifestados entre los

trabajadores del area de enfermeria.

A su vez, muchos enfermeros y enfermeras padecieron de estigmatizacion, rechazo y
agresividad social debido a la consideracion errénea y falsa de que podian ser portadores/as del
virus ¥, Se hubo varios casos de personal sanitario que fueron desahuciados/as de sus hogares,
denigrados/as en la calle o rechazados/as en el transporte y las tiendas *¥. Dicho antagonismo
social incrementd la carga emocional del personal, desarrollando cuadros de depresion,
ansiedad y extrema fatiga *®. Como consecuencia, muchos profesionales se enfrentaron con
episodios psicologicos y emocionales, experimentando sintomas de estrés agudo, insomnio y
depresion; si bien las entidades intentaron ofrecer atencion psicolégica, ésta fue escasa y, en

consecuencia, provocé un elevado desgaste profesional y personal (617,

La fragilidad del sistema de salud peruano qued6 expuesta, especialmente por el elevado
nimero de fallecimientos en el personal de salud “®: por cierto, la crisis sanitaria fue capaz de
afectar las estructuras politica y social de todos y cada uno de los estamentos integrantes de la
sociedad, tocando la vida personal de los que viviéramos la emergencia en carne propia y

produciendo la falta de respuesta institucional oportuna de la autoridad 9.

La escasa inversion publica realizada durante la gestion de la emergencia de la COVID-19,
la inadecuada dotacion de insumos de salud, la escasa aceleracion en el manejo de la pandemia

en definitiva esta a la base de la escasa conquistas en el manejo de la pandemia %29,

Es en este contexto donde la crisis sanitaria manifiesta la desorganizacion y la desesperanza
entre el personal de salud, aumentando los efectos negativos de la crisis en el bienestar activo

y emocional de la salud publica.
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El objetivo general de esta investigacion fue descubrir cémo ha impactado la pandemia de
COVID-19 en el personal de enfermeria emergencista, con el fin de entender las consecuencias
sociales, psicoemocionales y laborales que este grupo experimentd. Esta investigacion busca
proporcionar una vision integral de como la crisis afectd a los profesionales de la salud en su
trabajo diario. Se plantea identificar, por una parte, las consecuencias sociales, tales como el
aislamiento y la estigmatizacion que sufrieron debido a la pandemia. Por otro lado, se pretende
examinar las consecuencias psicoemocionales, que incluyen el estrés, la ansiedad y el
agotamiento, asi como las consecuencias laborales, como las condiciones laborales adversas y
la intensificacion de las responsabilidades profesionales, asi como la falta de motivacion

derivada de la crisis sanitaria.

La investigacion tuvo una justificacion tanto tedrica como practica. Desde el punto de vista
teorico, el conocimiento en enfermeria se amplia dada una problematica actual que ha sido
escasamente estudiada en los servicios de urgencias. Desde la préctica, los resultados de esta
investigacion permitieron identificar estrategias de intervencion para mejorar el bienestar
emocional y laboral de los enfermeros y enfermeras, como podria ser el apoyo psicolégico
adecuado, contra el burnout, politicas que favorecen una mayor durabilidad de las condiciones
laborales, etc. En cuanto a la metodologia, se desarroll6 con un disefio cualitativo y descriptivo
que favorecio la obtencion de datos claros, validos, y medibles que garantizaron la validez y

objetividad de los resultados.

Los resultados esperados a partir de la investigacion incluyen la comprension de una serie
de consecuencias sociales, psicoemocionales, laborales que ha traido la crisis sanitaria en los
enfermeros de emergencias. A partir de estos resultados se podran llevar a cabo diferentes
intervenciones y politicas que favorezcan un buen estado emocional y mayores, al practicar un
trabajo mas duradero, el bienestar de enfermeros y enfermeras, generando por lo tanto un

trabajo mas saludable y més duradero en el largo plazo.
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Materiales y métodos

Tipo de Investigacion:

En la presente revision se ha empleado la investigacion secundaria, basandose en la
recopilacion, el analisis y la sintesis de datos ya existentes sobre el tema 2. A diferencia de la
investigacion primaria, donde se generan datos nuevos mediante encuestas, experimentos, etc.,
en la investigacion secundaria se trabaja con fuentes ya publicadas, como articulos cientificos
e investigaciones académicas ?®. Este tipo de estudio obedece a criterios metodoldgicos bien
establecidos y contempla tanto estudios cuantitativos como cualitativos, con la finalidad de
presentar una vision mas completa y profunda del fendmeno en estudio.

Este enfoque tiene ventajas, especialmente en contextos como las emergencias sanitarias
observadas durante la pandemia de COVID-19. Al trabajar con datos previos, se facilita la
comprensidn de los hechos sin la necesidad de involucrar nuevos participantes o investigadores,

ademas de evitar gastos adicionales asociados a la recoleccion de datos primarios.

Metodologia:
En este trabajo se realiz6 una revision critica fundamentada en la practica basada en evidencia
sistematiza la practica clinica y las caracteristicas concretas para fundamentar la mejor atencion
particular ?*):; tal metodologia integra la evaluacion reflexiva y préctica de evidencias, en el

intento para identificar intervenciones efectivas y relevantes. Consiste en cinco etapas:

1. Formulacion de la pregunta clinica: Esta etapa finaliza al inicio de la investigacion
donde se propone una pregunta bien definidora y orientada en la busqueda de evidencias
relevantes sobre un tema de salud concreto.

2. Localizacion de la informacion: Se recogen datos de diversas fuentes literarias,
estudios, guias clinicas, metaanalisis y bases de datos tales como PUBMED, SCIELO
y CINAHL.

3. Contextualizacion de la informacion: Esta etapa integrdé un analisis critico de los
hallazgos obtenidos, adecuandolos a la correspondencia con el fendmeno de
investigacion.

4. Implementacion de intervenciones basadas en evidencia: Las intervenciones, aunque
si bien estan basadas en los hallazgos de la investigacion secundaria tampoco se

pusieron en marcha en la revision.
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5. Evaluacién de la efectividad: Esta etapa se validd mediante el anélisis de datos en
concreto, aunque el mismo estudio sea de revision secundaria, si se llegd hasta la fase

de su implementacidn con la obtencidn y el anélisis de datos, pero sin intervencion.

2.3.- Formulacién de la pregunta segun esquema PS:
La estructuracion de la pregunta se desarrollé utilizando el esquema PS (Poblacion y
Situacion):
« Poblacién: Personal de enfermeria del servicio de emergencia.
« Situacion: Impacto de la pandemia de COVID-19 sobre la salud, el bienestar laboral y
la carga emocional del personal de enfermeria.

Cuadro N° 02: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

Oxford-Centre of Evidence Based Medicine.

Enfermeros de edades variadas, que hayan estado
P Poblacion en primera linea durante la pandemia del COVID 19,

en el servicio de emergencia.

Ver su realidad del profesional de enfermeria que
labora en el drea de emergencia donde el miedo es
contagiarse con dicha enfermedad y contagiar a sus
S Situacién - ] ) ) ] ]
familiares, inferior preparacion psicolégica para

adaptarse a la nueva normalidad de trabajo durante el

periodo de pandemia.

DiCenso, Guyatt y Ciliska, desarrollado 2005.

La pregunta formulada para el problema investigativo es: ¢Cémo ha impactado la pandemia

del COVID-19 en el personal de enfermeria emergencista?

La pandemia vivida del COVID 19, ha causado grandes cambios en el area de la salud,
generando un gran impacto emocional, fisico y laboral en todo el personal de enfermeria y
mucho mas en aquellos que trabajan en los servicios de emergencia, siendo un area critica, y la
primera puerta de acceso para miles de pacientes padeciendo esta enfermedad, ya que conllevd

a vivir en su momento, mucho desconocimiento, incertidumbre, angustia, temor y desacierto en
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cada jornada laboral, conllevando consigo grandes repercusiones en sus vidas, en el presente y

en sus futuros, en todos los &mbitos de sus vidas.

2.4.- Viabilidad y pertinencia de la pregunta:

La pregunta es viable y pertinente porque responde y resuelve el problema planteado a través
de una investigacion cuantitativa, cuyo nivel de impacto se cuantifica y analiza mediante
indicadores precisos, permitiendo evaluar la magnitud del problema.

La pregunta es relevante, dado que trata una cuestion concreta y tangible, asi mismo actual
y con gran relevancia social, generado por la crisis sanitaria mundial generada a raiz de la
pandemia ocasionada por el COVID-19, que afect6 directamente al personal de salud,
particularmente en los trabajadores de enfermeria en los servicios de atencidén de emergencia.
La formulacion clara y especifica de la pregunta delimita adecuadamente el estudio, organiza
los objetivos de la investigacion y permite recolectar y analizar los datos de manera rigurosa.

Esta pregunta tiene importancia porque busca mejorar el bienestar profesional de los
enfermeros en el &mbito de emergencias, facilitando el disefio de intervenciones y politicas
institucionales que garanticen condiciones laborales mas seguras y una mejor calidad de vida
para estos profesionales.

Ademas, la pregunta surge de la préactica clinica, basada en las observaciones realizadas
durante la pandemia y tiene una gran relevancia tanto en el contexto actual como en el futuro,
cuando se busque mejorar la formacion de las futuras generaciones de enfermeros para hacer

frente a situaciones de emergencia similares.

2.5.- Metodologia de Busqueda de Informacion:
La busqueda de informacion se logré por medio de diversas bases de datos y revistas cientificas
especializadas, como PubMed, Scielo, Scopus, Epistemonikos, Cochrane y Medline. Estas
bases fueron seleccionadas por su robustez metodoldgica y porque garantizan un proceso

riguroso de revisidn por pares, lo que asegura la fiabilidad de los contenidos consultados.
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Cuadro N°03: Eleccion de las palabras claves

Palabra Clave Inglés Portugués Sinonimo

Pandemia Pandemic Pandemia Epidemia

Enfermeria Nursing Enfermagem Enfermera, enfermera
especialista

Impacto Impact Impacto Huella, secuela

Covid 19 Covid 19 Covid 19 Covid

Para afinar la busqueda y encontrar los articulos mas relevantes, se utilizaron palabras clave
como “impacto del COVID-19”, “personal de enfermeria”, “emergencia”, “salud mental”,
“carga laboral” y “pandemia”. Estas palabras se combinaron mediante operadores booleanos
(AND, OR, NOT) para centrarse en los estudios mas pertinentes y evitar resultados poco

relacionados o irrelevantes.

Cuadro N° 04: Registro escrito de la busqueda

Estrategia para la
Fecha de la N°® de articulos % de articulos
biasqueda o
biasqueda enconirados seleccionados
Ecuacion de busqueda

Palabra clave +

27/04/2023 ) 20 7
problematica
27/04/2023 Palabra clave + resultados 10 3
) Palabra clave +
29/04/2023 ) 25 4
problematica
) Impacto COVID19 en
02/05/2023 739 3

enfermeras de emergencia

La informacion recopilada fue tratada y revisada con la ayuda de herramientas como Excel,
Mendeley y Zotero, lo que permitio organizar los estudios en funcion de temas, metodologias
y zonas geogréaficas. Esta clasificacion facilito la identificacién de patrones, hallazgos

relevantes y areas que requieren mas investigacion en el futuro.
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Cuadroe N° 05: Ficha para recoleccion Bibliosrafica

Revizta (Volumen,
Antor (1) Titule Articulo .. Link Idioma Metodo
afio, numero)
Impacto paicclogico da la
COVID-19 en
) o . https:/pubmad ne o
profesionales sanrtanios Med Clm (Barc). . ] Ezparicl Fevision
Dianet Danet & ] ) _ - binlm nih gon 33 ] N
de primera linez an el 2021;136(5)-449-45E, 478500/ Ingles sistematica
ambito occidental. Una S
revisidn sistemndtica"
oes Fernanda Garcia
Bezamra, Silva Alns
Cerqueira Santos
Santana da, Santos Impacte del COVID-18 Arta Panl. Enferm. https:‘pasguiza b
Andressa Silva Torres an el trabajo d= (Onlma); 35: vzalud orgportalT p ) Investigacion
ortugues
doz, Pereira-Avila enformeria en unidades de | =2 APEQN1977, 2022 azource/as biblio- cualitativa
Famanda Marna nrgencialemergencia tab, graf 1402E93
Vierra, Silva Laura
Johanzon da, Silva
Liliane Faria da et al .
Andeas ool Impacto de la i b bmead Cuantitati
ot EIT) - : htat
Maria Earanikola, pacto pandemiz It T Exvison Res Flps ‘p‘u nc uan. : va,
o de COVID-19 an Iz salud ] binlm nih zonn33 deseriptiva v
Eyraki Michailido, Public Haalth. o Inglaz
. mantal da loz frabajadorss _ 346513 Estudio
Amasztazia . 202118041455,
o de 1z salud . transvarsal
Constantmidon
Jianko Lar, Simeng
Mz, Yinz Wane,
Zhongxiang Cal,
Jianbe Hu, Ming Wei, Factores asociados con
Tiangz W, Hm D, log resultados de salud
Tingting Chen, tal entra | hitps-/‘pubmad. Cuantitativo,
T _ e e JAMA Netw Open, | o poomedne e
Bmtng L1, Huawal trabajadores de la zalod _ binlm nih gon32 Inglaz Estudio
B 2020;53(3):203974. )
Tan, Lijun Eang, expuestos a la 202646/ fransversal
Likma Yao, Manl: anfermedad por
Huangz, Huafen Wang, coromavirus 2019
(Gachua Wang,
Zhongchon L,
Ehackma Hu
Amnhu MNie Mastar, o . hitpe:/ onlinehbrar
Yiangfen Su, Shuzens Impacto psicologico dal Jourmnal of Clinieal e doi] Eetudio
~wiley. comydel
- brotede COVID-19en | Nursing, v.29,p. | © 0 o0 Fngles
Zhanz, Wenjie Guan, . 0.111150en 1345 transversal
) i laz enfermeras de primera | 4.217- 4226, 2020,
Tianfenz L1 4
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linea: un estudic da
encuesta transversal
Alex Pellock, Panline )
Intervenciones para
Camphell, Tochua _
apoyar la resilisncia v la
Chevne, Tulia Cowie,
) ) salud mental da loz
Bridzet Davis, ] o
] profesionales sanrtarios v Cochrane Datzbaze
Jacqueline MeCallum, ) ) _ hitps-//pubmead ne
) . sociales de primera linea Syst Rev. ] ] .
Eris Me(ll, Andrew ] binlm nih go/33 Inglaz Meta andlizis
durante y después deun | 2020;11{11)-:CD0137 N )
Elders, Suzamma 130870/
brote de enfermedad, 79,
Hagen, Doreen . .
epidena o pandemia; uma
MeClurg, Claire R .
revizion sistemztica da
Torrens, Margaret ]
métodos moctos
Maowell
Parez-Faya F, Cobos-
Serrano JL, Avuso- Impacto de 1la COVID-19
] ) hitps-/‘pubmed ne .
Murille I, Femandesz- an laz enfarmeras an Int Murs Rav. ] ] Estudio
. N brnlm b zov 34 Inglaz
Famandez P, Espafia- una encuestade | 2021;6801):248-235. _— transvarsal
Rodriguez-Gémez JA, | opinion ponderada™ '
Almeida Souza 4.
El impacto de COVID-19 West ] hitps://pubmed Revicid
Shreffler ], Petrey ], | en el bienestar da los o e -
’ ) 2020:21(5):1035- binl b gov 32 Inglaz sistematica v
Huecker ML trabzjadores de la salud: e e
o . 1066, ST0555/ cualitativa
una revizidn de aleance™
Barreto Layeksl da
Silva, Marcon Soma
Silva, Sousa Anderson Expanencias de hittpe: oo apist .
Faiz da, Sanches enfermeros v medicos de emonikos.org’es’d o
o . B Bev. batana enferm; deseriptrvo-
Fafzelly de Cazzia umidades de atancicn de B ocumnentz 3 eclh ) )
) - ] 35- 243433 2021 portugnss exploratoric con
Megnaira, Cecilio emergencia en el 10e02bf479f0a16 .
. . pestaia ~ zbordaje
Hellen Pollyanna enfrentamianto del covid- Shlf316£5205%6d o
. . cuzlitativo
Mantelo, Pmto 18~ Zabl
Dhleineia Martime et
al.
Impacto en la zalud
mental v las percepciones
de 1a stencidn picolé
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Sintesis de la Evidencia encontrada a través de 1a Guia de Validez y utilidad aparentes de Galvez Toro

Cuadro N"06: Sintesis de la Evidencia a través de la gnia de Gilvez Toro

Titulo del Articulo

Tipo de Investigacidn-
Metodologia

Resultado

Decizion

1. Impacto psicologico de la
COVID-1% en profesionales
sanitzrios de primera linea
en el Embite occidental. Una
revisidn sistematica

Revision sistematica

Eesponde las 3
preguntas de la validez

Para pasar lista

2. Imparcte del COVID-19 en el
trabajo de enfermeria en
umidades de
urgencia/emargencia

Investigacion cualitativa

Besponde solo 4
preguntas de la validez

No se puede emplear

3. Imparcto de la pandemia de
COVID-19 en la sakud
mental de los trabajaderes de
lz salud.

Cuanfitativa, descriptiva y
Estudio transversal

Eesponde las 3
preguntas de la validez

Para pasar lista

4. Factores asociados con los
resultados de salud mental
entre los trabejadoras de la

salud expuestos a la
enfermedad por coronavirus
2019

Cuantitativo, Extudio
transversal

Besponde solo 4
preguntas de la validez

No se puede emplear

3. Impacto psicolégico del
brote de COVID-19 en laz
enfermeras de primera linea:
un estudio de encussta
transversal

Estudio transversal

Eesponde solo 4
preguntas de la validez

No se puede emplear

6. Intervenciones para apoyar
la resihiencia v 12 salud
mental de los profesionales
samitarios y sociales de
primera linea durante v
después de un brote de
enfermedad, epidemia o
pandemia: una revision

Mleta analizis

Eesponde las 3
preguntas de la validez

Para pasar lista
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1. Impacto de la COVID-19 en
las enfermeras en Ezpafia;
unz encussta de opinicn
ponderada

Estudio transversal

Eesponde las 5
preguntas de la validez

Para pasar lista

8. Elimpacto de COVID-1% en
el bienestar de los

trabajadores de la salud: wna
revigion de alcance

Flevision sistematica y
cualitativa

Fesponde solo 3
preguntas de la validez

No se puede emplear

0. Expenencizas de enfermeros
v medicos de unidades de

atencidn de emergencia en el

enfrentamiento del covid-1%9

Estudio descriptivo-
exploratorio con abardaje
cualitativo

Responde las 5
preguntas de la validez

Para pasar lista

10. Impacto en la zalud mental
v las percepciones de la
atencion psicologica entre
el personal médico v de
enfermeria en Wuhan
durante el brote de la
enfermedad por 2l nuevo
corohavims de 2019: un
estudio fransversal

Estudio tramsversal

Pesponde solo 4
preguntas de la validez

Mo se puede emplear

11. Impacto del Covid-19 en
los profesionales de
enfermeria: revision

siztematica v metanaliziz

Revision sistemmica,
rglanalisis

Pesponde zolo 4
preguntas de la validez

Mo se puede emplear

12. Los efectos de la pandemia
en el hienestar de las
enfermeras brazilefizz en la
lucha contra el covid-19:
una revizion del alcance

Revizion de alcomee

Pesponde solo 4
preguntas de la validez

Mo se puede emplear

15, Impacto del trabajo
emocional de lag
enfermeras en el estrés
laboral v el agotamiento
emocional en medic de
COVID-1%9: el papel del
apoyvo instnumental v el
liderazgeo de entrenamiento
como moderadores.

Disefip longitudinagl

Besponde las 3
preguntas de la validez

Para pasar lista

14, Ansiedad de las
enfermeras de urgenciaz
znte el nuevo Coronavirs

Descriptivo-correlacional

Pesponde solo 4
preguntas de la validez

Mo se puede emplear

15, Experiencias y autonomia
de enfermeros en una
unidad de atencidn de

emergencia en tismpo de
pandemia

Estudio descriptive

Pesponde zolo 4
preguntas de la validez

Mo se puede emplear

16. Prevalencia de la depresion
¥ su impacto en la calidad
de vida entre las
enfermeras de primera
linea en los departamentos
de emergencia durante el

Estudio transversal

Bezponde las 3
preguntas de la validez

Para pasar lista

17. Factores asociados con la
zatisfaccion por
compasion, el agotamients
v el estrés traumatico
secundario entre
enfermeras chinas en
hospitales terciarios: un
estudio transversal

Disefia transversal

Bezponde las 3
preguntas de la validez

Para pasar lista
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Trtule del Articulo

Metodologis

Impacto psicologico de la
COVID-19 an
profesionales sanitarios de
primera linea en ol ambito
occidental. TTna revizion

siztamatica

Fevision sistematica

Cazpe

Eobenrieth

II-B

III-B

Impacto de la pandermia de

Z.
COVID-19 en la salad

Cuantitativa, descriptiva v
Estudio transvearszal

Axsteta

mentzal de los trabajadores
de la salad.

Intervenciones para Apovar
la resiliencia ¥ 1= zalnd
mental de los
profesionales sanitarios ¥
zocizles de primera linea
durants ¥ después de un
brote de enfermedad,
epidemia o pandemia: uma
revizion siztemitica da
metados mixtos

Mieta analisis

Cazpe

Baobenristh

III-E

II-E

Impacto da la COWVID-19
lay enferrmeras en

Ezpafia: una encuesta de

opinion porderada

4.

Estudio transvarzal

Axteta

Expariencias de
enfermero: v medicos ds

=
unidades de atencidn de
smergancia en al
enfrentamiento del covid-
19

Estudio descriptivo- exploratorio

con sbordaje cuzlitativao

Eobenrieth
Agteta

III-B

Impacto del wakajo
emocional de las

enfarmeras en al astrés
lzboral v el agotamisnto

8.

emocionzl en medio da
COWVID-12: el papel dal

Dizedo longiruding!

Cazpe

II-E

7. Prevalenciz de la
depresicn v o impacts en
1z calidad de vida entra las
enfermeras de primera
linesz en los departamentos
de emergencia durante al
brote de COVID-19

Esrudio frarisversal

EBobenrieth
A sreta

IIT-Be

2. Factores aso<iados con la
satisfaccion por
compazidn, el agotamisnto
¥ el astrés wauwmatica
sacundario entra

enfermeras chinas en

hospitales tercisrios:

Diiredo tramsversal

A srets

EBobenristh

III-BE

eztndio transversal
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Resultados

DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO
Articulo para Revision
a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara
El impacto de la pandemia del COVID-19 en el personal de enfermeria emergencista.
b. Revisor (es): Lic. Andrea Arianna Solano Solano

c. Institucion: Escuela de Enfermeria, Facultad de Medicina, Universidad Catolica Santo

Toribio de Mogrovejo, Chiclayo, Lambayeque, Peru
d. Direccion para correspondencia:
e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Pérez-Raya F, Cobos-Serrano JL, Ayuso-Murillo D, Fernandez-Fernandez P, Rodriguez-
Gomez JA, Almeida Souza A. COVID-19 impact on nurses in Spain: a considered opinion
survey. Int Nurs Rev. 2021;68(2):248-255. d0i:10.1111/inr.12682

f. Resumen del articulo original:

Objetivo: Sondear la opinién de las enfermeras sobre sus condiciones de trabajo al
inicio de la pandemia de COVID-19 en Espafa.

Antecedentes: Para el Consejo General de Enfermeria de Espafia, era fundamental
disponer de informacién sobre las condiciones del personal de enfermeria y la
preparacion de las enfermeras para llevar medidas de proteccion al inicio de la
pandemia. Se cree que el brote de coronavirus comenz6 en China y se propag6
rapidamente como una pandemia mundial que requiere politicas y acciones para
planificar la prestacion de atencion médica de emergencia.

Meétodos: Se realiz6 una encuesta transversal en linea. Los datos se recopilaron durante
abril de 2020 y cubrieron la demografia social, las condiciones laborales, la
capacitacion, la disponibilidad de equipos de proteccion personal y las condiciones de
salud de las enfermeras, incluido el impacto de COVID-19.

Resultados: Un estudio en Espafia en el que participaron 11.560 enfermeras de

diferentes areas en la que cumplimentaron el cuestionario halld que la falta de equipo
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de proteccidon personal fue una de las principales preocupaciones junto a la planificacion
y organizacion del servicio. Un 80,2% de las enfermeras informaron que les afect6
psicoldgicamente en alto o muy alto grado debido a la COVID-19; un 29,5% de ellas
mostraron sintomas de la enfermedad, un 23,3% se sometio a pruebas y un 30,2% fue
positivo. La preparacion ante emergencias y desastres se consideré también una
preocupacion fundamental.

Conclusion: Las respuestas de los enfermeros pusieron en evidencia las falencias de los
servicios de salud como una fuente de dafio a su capacidad de cuidado seguro del
paciente y proteger la salud de estos y de sus familias. Las condiciones laborales de las
enfermeras se encuentran en niveles criticos e inaceptables. Los resultados del estudio
permiten obtener evidencias sobre la importancia de planificar y de ejecutar acciones
gue permitan garantizar una atencién segura del paciente y de las enfermeras.
Implicaciones para la enfermeria y la politica de salud: Nuestra encuesta recogio las
perspectivas de las enfermeras al inicio de la pandemia. La evidencia obtenida se esta
utilizando para aconsejar a los responsables de la formulacion de politicas y a las
organizaciones de enfermeria para que tomen medidas para minimizar los riesgos de
salud publica para las poblaciones.

Es necesario que se proporcione una mayor inversion en el aumento de la experiencia
de la fuerza laboral de enfermeria y la infraestructura de salud para emergencias
pandémicas y epidémicas.

E-mail de correspondencia de los autores del articulo original:
Jl.cobos@consejogeneralenfermeria.org José Luis Cobos Serrano, Consejo General de

Enfermeria de Espafia, Fuente del Rey, 2 (Esquina Carretera de Castilla) 28023 Madrid,
Espafia; Teléfono: + 34 91 3345520

Palabras clave: COVID-19, Epidemias, Salud y seguridad, Enfermeras, Pandemias,
Seguridad del paciente, Equipos de proteccion personal, Emergencia de salud publica,
Espafa


mailto:Jl.cobos@consejogeneralenfermeria.org
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Comentario critico

Una vez seleccionado el articulo base, se empleé el modelo de analisis critico de
Bobenrieth Astete para valorar su rigor metodologico, su relevancia y su aplicabilidad en la

practica clinica, considerando los criterios de validez cientifica establecidos.

Esta modelo compre 4 etapas las cuales son: Etapa conceptual, esta primera parte evalta
el titulo, autor, resumen e introduccion; Etapa de planificacion se emplea para evaluar los
materiales y métodos; Etapa empirica, se usa para interpretar los resultados y en la tltima etapa

denominada interpretativa; sirve para poder analizar la discusion y conclusiones del articulo®:.

El articulo seleccionado para andlisis lleva por titulo Impacto de la COVID-19 en las
enfermeras en Espafia: una encuesta de opinion ponderada, respecto al titulo es claro, indica el
contenido del estudio, ademas incorpora parte del problema de investigacién y sus variables
principales. Utiliza un lenguaje y palabras de facil entendimiento, ademas, usa un tono

afirmativo, sin embargo, no es conciso debido a que utiliza mas de 15 palabras.

Este articulo tiene autoria multiple, es justificada, en algunos autores del articulo utiliza
nombres completos y también incluye instituciones de trabajo, también se evidencia la
direccion postal correspondiente al investigador principal responsable de recibir la

correspondencia

En relacion al contenido del resumen, este permite identificar lo basico de forma rapida,
describe el objetivo de manera concisa, pero no se logra reconocer el enfoque metodologico
descrito en el segundo parrafo, ademas no resalta los resultados principales ni las conclusiones,
cabe mencionar que este articulo excede el limite de 250 palabras, sin embargo, los resultados
muestran valores numeéricos, utiliza palabras completas y solo texto, es autosuficiente y auto

explicativo, a pesar de que el texto no incluye citas bibliograficas ni términos genéricos.

Respecto a la introduccion no muestra claramente porque realiza la investigacion, sino
gue consigue captar la atencién del lector, emplea estilo directo, es univoco, ya que el tema
general se encuentra desde el principio y ya se observa el problema de investigacion. Aqui se
logra identificar el problema de investigacion y es definitivo, se muestran los antecedentes del
problema con claridad, se muestra la importancia del problema, es un tema actual, ademas tiene

claro la razon fundamental para haberse seleccionado el problema, es factible.
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En la revision bibliografica se logra identificar lo que se sabe actualmente relacionado
a lo publicado sobre el problema de la investigacion, tiene relevancia, se ve reflejado la
informacién de antecedentes del problema. Las referencias citadas en el texto son actuales,
existe relacion del problema de investigacion con investigaciones previas de manera directa y
clara. Se logra identificar vacios de informacion acerca del problema, ademas de contar con las

experiencias, teorias y opiniones con puntos de vistas diversos y complementarios.

La investigacion del marco tedrico se vincula con teorias que ya existen, ademas
describe un marco tedrico ya existente, adecuado para el problema de investigacion, se logra
desarrollar de forma l6gica y comprensible. Tiene utilidad para poder tener claro los conceptos
pertinentes y las relaciones entre ellos.

El estudio ha seleccionado las variables adecuadas, con claridad y se asocian entre
variables, indicando su calidad de independencia o dependencia. Sin embargo, no se observa

alguna definicidn operacional de las variables, ni sus grados de condicion.

En los objetivos se encontrd que son adecuados a la pregunta que se investiga, indican
lo que el investigador intenta realizar, los objetivos son pocos, concretos, medibles, ademas,
anuncian resultados exactos, claro y preciso, estan redactados de manera afirmativa, utiliza
verbos activos transitivos, en tiempo infinitivo, sujetos a una sola interpretacion. Cabe
mencionar que la redaccion de los objetivos no logra diferenciarse claramente de aquellos que
son descriptivos o analiticos. No plantea una hipétesis para la pregunta que se investiga, porque

es de tipo transversal.

En los materiales y métodos empleados, el disefio es apropiado para el objetivo del
estudio, el disefio explica la dimension temporal, se describe de manera eficaz, caracterizando
su dimensidn de intervencion del investigador, ademas el disefio especifica su unidad y nivel
de analisis, también encontramos que el disefio encaja en el paradigma epistemoldgico/
metodoldgico. Muestra un nivel actualizado de conocimientos disponibles acerca del problema
de investigacion, por ultimo, se observa la garantia del grado de control suficiente, en especial

para las investigaciones cuantitativas dando una contribucion en la validez interna del estudio.

Para Burns, expresa que la poblacién se denomina elemento. Cuando hablamos del
criterio de muestreo, conocido también como criterio de elegibilidad, nos da una descripcion
de las caracteristicas primordiales en la elegibilidad o por el nUmero de miembros en la

poblacion @),
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Se logra delimitar y caracterizar la poblacion objeto de estudio de forma clara, ademas
de sefialar la adecuacion del tamafio de la muestra tomando como referencia el objetivo del
estudio y el grado de representatividad de la correspondiente poblacion objeto de estudio. La
muestra es adecuada y suficiente en el sentido de permitir la validez externa del estudio, y el
criterio de seleccién discriminada de los sujetos incluidos en el grupo de estudio y en el grupo
de control se indica de forma clara. La Gnica cuestion que no se ha indicado es si se han utilizado

algun tipo de muestreo aleatorio probabilistico o bien no probabilistico.

El trabajo revisa el método seguido para la obtencién del consentimiento informado de
los sujetos de la investigacion. En el trabajo se indica que la investigacion en cuestion fue
revisada por el comité de ética al que pertenece el trabajo. Ademas, el investigador refiri6 los
posibles riesgos que pudieron afectar a los sujetos del estudio en el momento de obtener el
consentimiento informado. Para finalizar, el texto indica que el estudio brind6 el anonimato y

la confidencialidad de los sujetos participantes.

Para evaluar los resultados del estudio, se observa que los instrumentos de recoleccion
son adecuados para el estudio, sin embargo, deberia de enfocarse en una poblacién mas
reducida, a su vez el estudio menciona su razén principal para la seleccién de cada instrumento
y método utilizado, describe su validez y confiabilidad de cada instrumento, ademas describe
los pasos del procedimiento en la recogida de datos, siendo los méas adecuados.

Para el tratamiento de datos se seleccionaron adecuadamente los métodos estadisticos y
se aplicaron correctamente al tipo de medicion de los datos y se ajustaron los analisis a los
objetivos del estudio. Este Gltimo no detalla cuéles son las pruebas de los contrastes de hipdtesis
y ni cudl el analisis estadistico se utiliza en el caso de las distintas variables, aunque si se puede

ver la duracién del estudio para los grupos de control y experimental.

En esta seccion de resultados, se centra exclusivamente en la presentacion de los
resultados mas relevantes e incluso responde inmediatamente la pregunta de investigacion
planteada al inicio, datando los resultados de forma imparcial, sin opiniones o0 argumentaciones
de ningun tipo. Se le reconoce a la vez que el texto y la forma de presentar los resultados son
claros, directos y precisos; va siguiendo el orden presentado por los objetivos del estudio; se
presentan también los hallazgos positivos mas importantes, después de las cuales quedan los
hallazgos negativos; en esta seccion, los resultados son muy completos y persuasivos, tienen

tablas simples y auto explicativas que solamente presentan datos numericos exactos, sin
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presentar datos accesorios; tiene graficos simples que permiten analizar los patrones de forma
eficaz, que permitian leer los hallazgos rapidamente y de forma precisa, enfatizando asi la
relevancia de los hallazgos; el autor opta por el tipo méas adecuado de grafico a su juicio;
efectivamente, el autor no presenta los intervalos de confianza utilizados, tampoco evocan los

valores p y omite evocar los términos estadisticos con un nivel de complejidad técnica altisimo.

La seccion de la discusion y conclusién del estudio establece que las interpretaciones se
basan en los datos obtenidos, los hallazgos se discuten en relacion con los objetivos del estudio.
El texto no repite los resultados, sino que justifica las interpretaciones de forma reflexiva. La
relacion entre los resultados y los hallazgos del estudio general son precisamente los resultados
los que dan motivo a las conclusiones del estudio. Se discuten principalmente los resultados
obtenidos y luego se contraponen con los resultados de otros estudios. Se hace una clara
distincion entre los hechos y las opiniones del autor. Los investigadores explican las
limitaciones del estudio y la influencia que tuvo en las conclusiones. También dan a conocer
las recomendaciones futuras de investigacion sobre el propio problema estudiado, las cuales se
basan en la experiencia adquirida a lo largo de todo el proceso. El estilo de la discusion es
argumentativo, con un uso prudente de la polémica y del debate. Las conclusiones son evidentes

y responden a la pregunta planteada y son coherentes con los objetivos del estudio.

El autor tiene referencias adecuadas y actualizadas para su investigacion, tiene un

namero y tipo adecuado de referencias, ademas incluye bibliografias de documentos completos.

Importancia de los resultados

Es de gran relevancia e importancia, dado que su contenido se fundamenta en
informacidn significativa y actualizada, también genera importancia dado que da respuesta a la
pregunta de investigacion formulada de esta forma demostrando que el impacto de la pandemia
del covid-19 en el personal de enfermeria del servicio de emergencia, ha generado grandes
cambios en su area laboral y personal, impactando ademas en su salud fisica y emocional, vivir
una pandemia catastrofica causo6 mucha dolencia en el personal de enfermeria que trabaja en
las unidades de emergencia, puesto que, fueron ellos quienes estaban enfrentando cara a cara
esta enfermedad y ayudaban en aquellas personas que luchaban por su vida, ademas, las
enfermeras sufrian tanto por el paciente como por ellas mismas, con pensamientos
desmotivadores mayormente enfocados en el temor de contagiarse de covid19 y llevar a casa

este virus, y a su vez contagiar a sus familiares. Por ello es importante que el personal se
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mantenga en constante capacitacion y preparacion para estar preparados cuando aparezca una
nueva pandemia o nuevas enfermedades, siempre teniendo en cuenta que enfermeria brinda

cuidados humanizados en todas las etapas de la vida.

Nivel de evidencia

Se formul6 con base en el sistema GRADE (grading of recommendations, Assessment,
Development and Evaluation), un método que permite evaluar la calidad de lo que se va
evidenciando en la investigacion, clasificandose este estudio de nivel I1l, con grado de
recomendacion B. Esta clasificacion se justifica por ser un estudio transversal que adopta la
metodologia de Evaluacion Basada en la Evidencia (EBE), ya que permite recopilar datos de
un grupo de personas en un momento dado, respaldado por evidencia proveniente de estudios
descriptivos y los informes de comités de expertos como respaldo de la evidencia, porque va a
permitir observar y describir las caracteristicas presentes en la poblacion en estudio, mediante

encuestas o entrevistas.

Respuesta a la pregunta

Esta investigacion de tipo transversal responde a la pregunta planteada que fue: ; Como
ha impactado la pandemia del COVID19 en el personal de enfermeria emergencista? Segln lo
indagado decimos que la pandemia vivida durante los Gltimos afios, ha causado cambios en el
area de salud, generando impacto emocional, fisico y laboral en todo el personal de enfermeria

y mucho mas en aquellos que trabajan en los servicios de emergencia.

Recomendaciones
Orientado al personal de enfermeria que desempefia funciones en el servicio de
emergencias, deben manejar un protocolo visualizado en base a la experiencia de la pandemia
vivida en los altimos tres afios, sabiendo reorganizar, expandir y reforzar, el servicio de
emergencia y las atenciones que brinda enfermeria, priorizando al paciente en todo momento.
Que el personal de enfermeria mantenga capacitaciones constantes con el proposito de
manejar cuidados optimos, y asi poder brindar un adecuado cuidado humanizado, en mejoras

de los pacientes.
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Se sugiere mantener vigilancia activa frente a brotes de enfermedades conocidas, y asi
poder identificarlas a tiempo para actuar rdpidamente en el manejo de los cuidados, ademas que
sera de gran ayuda la vigilancia para la actuacion temprana en las atenciones directas de los
pacientes.

Se sugiere que los profesionales de enfermeria manejen un taller educativo que
enfoquen temas como estrés, ansiedad, depresion, ademéas de algunas técnicas de relajacion,

espacios de descanso.

Mas énfasis en estudios de investigacion sobre el impacto del COVID 19 en enfermeros

emergencistas, ya que es un tema que esta en constante cambio de evidencias y avances.
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Anexos

Cuadro N° 01: Descripcion del Problema

EKontexto-Lugar

Servicio de emergencia v urgencias

Perzonal de Salod

Enfermeros v enfermeras

IPaciente

FProblema

e obzervd el misdo por contagiarze ds dicha
medad v que sz contagile a sus familiares)
ademas de la poca preparacidn psicologica que tuvo

perzonal enfermero, para adaptarse a la nusvy
rmalidad de trabzjo durante lz pandemia de

ovidld

4.1

Evidenciaz internas: Justificacion de
practica habitual

xizte unma mfluencia zobre la zaled mental v lag
laciones personales del personal de enfermeria. L
andemiz ha dsjado graves secuslas va ssa por j
anzancie laboral, =l temor circumstancial, efc)
demds porque la pandemia ha sido un hecho con
onsecusncias graves e msolitas

4.1

Evidenciaz internas: Juztificacion de un
camhbio de practica

dentificar loz 1mmpactos gensrados em el perzoma

rmero, 3 través de encuestas con pregunta
hisrtas para que den raspussta acerca de qué maner
roponen mejoras para i zaliendo de la pandemia ¥
jorar la s=alod mental v emocionzl de le
rmeros. Porque si no, no hay mejora integral de
erzonzl de primera linea em la lucha confra e
OWVID 1% Porgque no se solucionaria el problema
el mmpacte, ademas la pandemia foeron

ircunstancias adversas nacesarias de mejorar.

h

Blotivacion del problema

oTque es necesario un personal de saled salu-:labli

listicaments v no dnicaments de manera corpora
ino psicoldgicaments.

orque o5 un tema actuzl ¥ es nacesario, anzlizar no
olo loz efectos socialez del problema sine a ni:-]
erzonal v laboral. ¥ de esta manera lograr mejo

2 salud mental del prefesional que labora en dichg
irea, e incenfivarlos a brindar una mejor calidad de
mdado en los pacientes.
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KCuadro N° 06: Validez v utilidad aparentes. ARTICTULO 01

rimera linea en el @mbito occidental. Una revi=sion sistematica

Titulo de la investizacion a validar: Impacto pzicelogies de la COVID-19 en profezionales sanitarios de

fTetodologia: revizion sistamatica

Ano: 2021

Pregunta IDeac:ripci&n Feapneata*

i Cudles son los
rezultados o los
hallazgosT

ste estudio muestra 12 articulos que abarcaro
alzse: eurcpeoz como Italia, Espatia, Turguia
me Unmido, Fumania, Serbia v EETUTU; dicho
iculos ze bazarom en  estudios dezenptivo
anzversalez, en su metodologia v su poblacid
stuvieron formadas por profesionales en primer
ez 3 excepelon de un estudio que fus solo oo
rofesional  samifaric de primera limea. Par
elaccionar los participantes su muestra fue variad
a 115 2 1671 profesionalss, an donde =2 evidency
porcentzja que ozcilo de 42% al E2%, ezto fue 1
antidad d= participantes gqus atendieron a2 paclanta
on covidl® v estuvierom en primera limea. 5
ontrd un estudic en donde mo se evidencl
tencion directa a pacientes con covidl®, en |
az da loz parficipantes. Para describir |
uestras ze hizo conjuntaments sin dejar de lado 1o
untos sociodemograficos del personal de primer
ga.

Jprofesional del perzonzl mveolucrado

n &l lado cceidental loz estudicsd
emostraron  depresion, ansiedad)
siréz, bumout v dolor del suetio, an
oz profezionalss de szalud de leg
alzez europeos, azl como de EE
, tambien =intomas mtenzos, con
vor frecuencia en trabajadores do
rimera linsa, mujeres v enfermeras
g chserva la necesidad de conocer
perfill  scciedsmografico

atenclon a pacientes con covidl 9.

 Parecen utilez loz |51 2z ufil, porgue hace mencion de los diverzo

hiallazzoz para mi torez pzicologicos durante lz pandemia d

problema? ovidl®, gque impactaron al profesional d
Loz hallazgos dan rmeria qua labora en 2l area de urgencias v qu
razpuesta explicitaa  |estuvo en primera linsa

Eu preblema o mo?

5 util para mi mvestigacion

 Zon aplicables loz  |Son aplicables, porgue el autor whilizz la téenica d

1 son aplicables

razultados para la uestreo, ez dacir que salecciona muestras basad

razolucion del su Juicio de manera subjativa, v no al azar. Est

problema en tu ecnica también puede ser utilizada en mi realidad
pnadio? ; Podemos

priplantar el cambia?

: Son zeguras las n ezte estudio no =2 ve algun riesgo en la persona 81, parcialmente
vidancias para al or otro lado, no menciona algun comaté def

Faciaute? mmvestizacion que hava parficipade en 2l estudio
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on wvahidos lo= resultadod
ontrados

; Son validos lo=
resultados v los
hallazgosT

El dizerio de

fnvestizacion: ;Fue el

sta mvestigacion es de tipo revision sistematica v

sta ubicadz en diversaz basez de dafos com
bhizd, Scopus v Wek of Scilance. 22 buscd
urante =] afio 2020 los dias 5 v 6 en agost
onszidsrande laz evidencias gque son publicadas ¥

pdecuado para dar stan disponibles desde que micio la pandemia. D
faspuasta 2 la oz 12 articules se rescatd la mmformacion de:
prezunta” arnbito/pals, objetives, metodologia (dizeno

arficpantss & Iinstrumentoz] v principals
tados. Para evaluar la calidad de metodologi
& uzaron criferios estandares de busnasz practicasz e
studios cuantitatrvos framsversales bazadosz e
usstionarios. Ademzs de wear la  lista 4
omprobacion de articulos PEISMA v ARMSTAR
. para evaluar criterios de la revizidon =istematica

Link: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/33546513/

[Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes. ARTICULO 02

[itule de la investigacion a validar: Impacto de la pandemia de COVID-19 en la salud mental de log

prabajadores de la salod.

PMetodologia: Cuantitativa, descriptiva, transversal

[Ajio: 2021

|Pregunta Pescﬁpci&n Ffspuesta*

- Cuales son los articiparcn 424 profesionales de salud en e este  estudic un  buen

resultados o los uestionario, con un total de 248 es decir (38.5%)porcentaje de profesionales de

hallazgos? ujeres v 176 (41.5%) hombres entre las edadeskalud  manifestaron siﬂmﬁ

e 38-T8afios. En promedio los hombres eran deflinicos depresivos v TEPT, e

dad mayor (media (DE): 421 (11,9)) lasdatos muestran la necesidad de

wjeres (media (DE): 364 (104)). En

talidad 175 (42%) de los participantes foer didaz de prevencion vy dd
octores, 1053 (24%0) enfermeras. 75 (18%) 0 & los trabajadores de salud)

wterapeutas v 68 (16%) eran de otraspncluido paiszes de gran carga pog
fesiones. En una suma de 193 (44%)COVID19, por gjemnplo]
aboraban en hospitales publicos, 142 (33%) iblica de Chipre
arte  privada  ambulatoria, 67 (16%)
spitalizacion de la parte privada, 14 (3.3%)
as de covid1® vy el 8 (1.9%) en el servicio de
ergencia
; Parecen atiles I-DE.E';E estudio si es util, porque menciona aquellos utiles
hallazgos para mi actos de la pandemia en los trabajadores
blema? enfermeros v que trabajan en emersencias.
- Son aplicables  [Se pueden aplicar porque usa un cuestionario quefsi son aplicables
fos resultados parafs facil de aplicar al personal de enfermeria
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- Son zeguras las i som seguras, porgque el estudio fue aprobadolBi es zeguro
evidencias para el por el comité Macional de Bioética de Chipre.
paciente?

- Son validos los [En esta  inwvestigacion  las  mmujeres v lasfBi se  observan  wvalidos  log
resultados v oz fenfermeras manifestaron una mayor angustiafesultados
hallazgos? nemntal en época del coronavirus. Esto explica e
pnctivo del contacto del personal de enfierm

con los pacientes. El avtor Serranc-Ripoll et al.
20200 en una revizion v meta analizis, encontrd
el sexo femenino, edad joven, falta de apovo,
estizma v parametros ocupacionales como factor
riezgoso para deteriorar la salud mental de los]
profesionales zanitarios en el brote epidémico.
A lounos  datos encontrados  antericrmente

reflejaban que la atencion en la paﬂdem:;l
Hemostraba en los  profesionales de  =al

oustia mental, en donde se identifico signos de
iedad v depresicm v los profesionales de
i linea se volvio fragil ante esta sibnacidn

Link: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33150970
[Cuadre MN° 06: Valides v utilidad aparentes. ARTICTLO 03

TCitulo de la investizacidn a validar: Intervencionesz para apoyar la reziliencia ¥ la salud mental d= log
profesionales sanitarios ¥ socizales de primera linea durante v dezpués de un brote de enfermedad, epidemia of
pandemia: una revizion sistematica de metodos mixtos.

Pletodologia: Meata analizis

Aoz 2020

Pregunta I]]eac:ripcl'.ﬁn I:Reapneata*
Se colocaron 16 estudios gue manifastaron |
implementacion de una infervencion con e

| Cudles son los resultados

b loz hallazposT

1 zeleccionar mtervencions
astinadas a ayudar la zalud mental da
da apoyar la resilisncia o la salud mentzlllos trabajadores de= primera linea, lo

a los profesionales de primera linea durant torez organizacicnales, socizles

rotes de anfermedadas (zindromaperzonalas v psicologicos pueden =
iratorio agudo severo [SARS]I: 2; Ebelaftodos importantez. La inwvestigacid
; sindrome resparatorio de Oriente hsdicofpara determmar la efectrvidad de |
[BMEEST: 1; COVID -19: 43 Lash

tervanciones astudiadas imcluyero

tervenciones ez de alta prioridad. L
andemiz de COVID-19 hrn
mmtervenciones en &l lugar de trabajo, co portunidades unicas para
apacitacion, estructura ¥ comunicacion {(Hevaluacion zolida de
studios); intervenciones de apovolintervenciones.
micolépion, SO TETVILLOS d

sezoramisnto ¥ psicologia (B estudios);

ntervenciones mulifacsticas (2 estudios).
| Parecen ntilez los 51 zon utilez porgue responden a los objetivogdSe pueds considerar
hallazzo= para ma Iplant=ado=.
El:r-::-hla'?
: Son aplicables los 51 son aplicables, porque usa estudios mixtogSi parcialments
rezultados para la omo metodos v ez accesible por |
razclucion del problema enhnvestizadora.
b medic?
: Son seguraz las z =epurc, porgus  intervimierom en  1AS:
Evidencias para =1 wvaluacion un autor de la revizion ademas d
paciente? ares de ravisores ¥ los desacuerdos entre lo

utore=z, parbcipo un tercer autor de |

TISIOH.
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l 28 de mayo de 2020, z= ]:lir_i.en:ljﬂe pusade considerar

tzquedas en la base de dates Cochrane d

visIones sistematicas, CEWNTEAL]

EDLINE, Embaze, Weabk of Scienca]

syeNFQO, CIMAHL, las basas de datos deof
lobal Index DMMadicuz v 2] rapesitorid

ttucional de la OIS para 2] mtercambic
s informarion. También ss realizaron
t=quedas en loz registros de emsayos anf
ur=o v en Croogle Scholar. Fealizamos todag
as busquedasz desde 2l afic 2002 en adelantsa)]

in restricciones de idicma.

Link: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34004014/

[Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes. ARTICULO 04
Titulo de la investigacidn a validar: Impacto da la COVID-19 en laz enfermeras en Ezpana: una encusesta de
bpinicn pondsrada
Pletodologia: estudio tramsvarsal
Atio: 2021
FPregunta Il)eac:ripci&u Iﬂeapneata*
 Cuzlas son los resultados [De todos los tarrtforios nacionalas en Ezpafallas respuestaz da los enfermern
b los hallazpos? 11 360 enfermeras regiztradas de drversodevidenciaron las deficiencias de lo
ervicios completaron el cuestionanio. Logservieios da salud como fuentes da dasig
argos mdicaron que la falta de equipo dda su capacidad de bnndar emidadod
rotecelon personal era un tama crucial, asfseguros al pacienta v proteger su salud
omo la planificacion v orgamzacion dely la de zus familas. Laz condicioned
ervicio, ¥ el B0.2% comumnicod un impactofds frabzjo de enfermeriz estan en
sicolopico alto o muy alte de COVID-19nivelss criticos ¥ son inaceptables. Log
e manera zlammante, el 293% de la tadoz del estudic  aportan
rmeras  manifestaron  sintomaz  deevidenciaz sobre la necezidad de una
OVID-19. De estos, el 23.3% ze habizadacuada plamificacion v ejecucion d
cho la prusba v se confirme que el 30 2%daccionas que parmitan unz atencion
posifive para el virus. Laz enfermeragzegura del pacienta v de lag
onzidararon qua la preparacion optima par rmMeras.
ergencias v desastres era  un
reccupacion impertante,
 Parecen utilesz los oz hallazgos zom dtiles, porque  sonfSon dtiles parcialments
hallazzos para mu uestzz whlizadas para conocer de qu
problema? rma afecto el coronavirus a los frabajadore
rmeros en este caso en Espafia, de igua
ra estoz datos nos sirven para aplicarl
la realidad de mi entorneo lakoral
 Son aplicables los Se puaden aplicar los rezultados encontradogdPuedo aplicarle  bajoe  ciertaq
razultados para la la revizion de lz mvestizacion, asi mizmojeondiciones
razolucion del problema enze puede poner en practica sn mi centro d
b meadio?
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: Son seguras las n la mvestigacion no =& obsarva nesgo pa:z‘ﬂe puade considerar
Evidancias para al a perzona an ol estudio, no sa ve afectada =u
paciente” mtegridad, =in embargc no regurnoe I3

upervizicn de un comité atico segun 1o
ncionado en dicha investigacion, pero =i
e aprobado por la comizion sjecutrva de 13
ST

a 5GCH lanzo una encuesta rapida pargS:o

: Son validos lo= resultado
b loz hallazgosT

omunicar laz decizionss v laz zcclone
izadas para apoyar 2 las enfarmeras gu
aboran compromefidas con 2l coidado. Po
e, la encuesta es un mstrumento par
aborar lmearmientos, protocolos, brmd
ccolones seguras de enfrentar las condicione
a2  escasez de EPP e instrumento
specificos, v cambiar el ambiente labora

ara asepurar cuidados ¥ proteccidn seguras.

Link:https://www.epistemonikos.org/es/documents/36ec2b10e02bf479f0e169b1f316f520596d8
abl

[Cuadro N° 06: Validez v utilidad aparentez. ARTICULO 05

Titulo de la imvestizacion a validar: Experiencias de enfsrmercs v meédicoz de unidades de atencicn def
Emerzencia en el enfrantamiento del covid-1%

hfemﬂulugl'l: estudio dezcriptivo-exploratorio con abordaje cualitativo
Afio: 2021

Pregunta I])eac:ripci&n IReapneal:a*

| Cuzlas son los resultados

b loz hallazgosT

articiparon en el estudio 14 profesionales dgEste estudio demuestra contenido
a2 salud, 7 enfermeraz v 7 meédicos, cuvage
ez oscilaron entre 24 v 48 ados, 3 ¢
arcnes ¥ la mavona (13) de raza blancajenfermercs v médicos, mients
nire los entrevistados, 13 tenian un curso deactiian en primera linea comtra

pandemia de Covid-12, en 2l ambito d

mpiricos gue describen experiencl
anfprofesionales v personmales  d

specializacidon v tenian maz de 2 afo
abajande sn lz UPA. Lz sxperienc:
rofesional oscilo entre 1 v 11 afeos (med:

laz TU'PA en peguetio: municiplos
Feforzd gue el cansancio s manifestd
2 5 afios). Las experisncias profesionalss doentre profesionalss de la zalud v reveld
oz anfermeros v medicos: gue actnan en |
A estuvierom marcadas por desafic
anculades con el hecho de que la Covid-19

s unz enfermedad musva, lo gue dificuliab

alpunzz estrategias para enfrentar lo
percances causados per el contexto ﬂ
pandemia del Covid-19. Parece que |
esftrategias de afronfamiento fusron
diagmostico: la falta de un protocolofmecipientes v rara vez relatadas, lo qud
ttucionzl que orientara concrstamente lgdsugiers gue, al momento de estudiarlo
ractica; la falta de estructura fisica, recursodlos profesionales aiin tenian may
terizlez ¥ humancs para una mejoqprobabilidad de identificar momento
tencion; la falta de formacion dal equipe; ellds canzancio sn el frabzjo.

iedo ¥ la preccupacion de contaminarse a s
izmc v la familia; ademasz, la dificultad de
ensibilizar a la poblacion en la adopeion d

1daz praventrvas.
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razultados para la
razolucion del problema a
hu madio?

irigida al personal de enfarmeria gue labor ndiciones
el zervicio de urgenciaz, ademdsz que no
ganera riesgo alguno para =] objeto anf

studio.

: Parecen utiles los Son utiles, porgue rezponden a los oly etivedSi lo resuekhre

bkallazzo= para ma ue fueronm planteadoz en =l astudic en

problerna? STl Tas ol

: Son aplicables los bajo ciertad

51, zon aplicables porgue whliza una Eu-r_u.esti‘uede aplicarza
o

| 2on zeguras las [E= slegurl:l: porgue el  provecto  defSi
Evidencias para =1 hnvestizacion fue analizade v aprobado por e
paciente? IComute Permansnte de Etica en Investigacio

lcon Seres Humanos, de la Univerzi
[Estadual de hiaringa, recibiendo el parecar
[2.750.729,

| Son validos los resultado
b los hallazpos?

a recoleccion de datos fue por entrevista
mndividuales ablarfaz, usando un form 1
emisstructurade, construide por le
investigadorez, mne wvalidade, =in prush
iloto, que consta de 2 partes: la primeara, co
reguntas soclodemograficas relacionada
on generc, =dad, formacion académic
lempo desde la  graduaciom, temp
abajando sn una umidad de emergenci
megrezo familiar, raza'color ¥ estado civil; ¥
segundo, compuesto por preguntas d
pove v la siguiente pregunta crisntadora
uénterme sobre su expenencia profesioma
lz unidad de atencion de emerzencia, en e

ontexnto de s papndemig de Cosgd-15

Se puade considerar.

Link: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/md|-36181253

ICuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes. ARTICULO 06

Fomo moderadores.

Titulo de la investigacion a validar: Impacto del frabajo emocional de las enfermeras en el esztrés laboral v el
peotamisnto emocional en meadio de COVID-19: 2l papel del apovo mnstrumental v el hderazgo de entrenamisnto

Ppletodologia: dizetio longitudinal

Afio: 2022

FPregunta IDeac:ripci&n Ianapneal:a*

| Cudlaz son los resultades
b loz hallazgosT

oz hallazgoz mmdican que 2l estréz labora

1a complstamente la relacion entrs |
ctuacicn  zuperficial v el  agotamiem
ciomal en la faze conmtrolada v med:
arcialmente an lz faze da intervencis
demas, en la fase de mtervencion, el apow

poio
ental modera v alivia los efecte
stréz lzboral | v el coachmmg de liderazg

dera v atemia los efectos postivos de
stréz laboral schre el  agotamiem

clonal.

o de

an

as organizacionss de zalud alivian =]
esgaste emocional causado por el
abajo emocional ¥ el estrés laboral en
emergencias orindandg
diferentes nrvelad
rgamizacionale: ¥ gerenciales.
bargo, la efectividad de loz apovod
epende de niveles altes a bajos
MPLICACIONES PARA Lj
ESTION DE ENFERMERIA Est
studic demmuestra que, para manejar ¥
povar &l trabajo emocional v el esiréd

S1n
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Il;:tzral para evitar =1 agotamient
cionzal sn las smergenciaz d;
latencion medica, laz apovo
forganizacionalez son importantes. El
lapoveo a mrvel organizacional melboyvd
layuda mstrumental.

; Parecen utiles los
hallazzos para mai
problema?

Son utiles, porgue rezponden a2 los ehjetivegdRezusalve 2l problema
uwe fueron planteadoz en 2]l assiudic an

nClom.

: 2on aplicables los
re=ultados para la

hu madia?

fazolucion del problema an)

Se puaden aplicar bajo ciertas condicionss [Puedo aplicarla

: Son segurasz las
Evidanciaz para al
paciente?

as evidenciaz encontradzz som zapuras JS@
orgue fus aprobado por el comité de stica deof
a mstitucion de mmvestizacion

b Loz hallazposT

| Son validos loz resultado

as recomendaciones hechaz en este modeldS:
stablacan gue 2l nivel de sztréz entra log
plaados ze eleva a travasz dal dezegquilibrio
tra laz demandzz laboralez ¥ 1

1zponibilidad de recursos para superar eza

emandas. En particular, los autores ampli

a red nomolégica sobre el frabajo emociona

2 lazs enfermeras v su asoclacion con e
stréz laboral v el agotamiente emociona
ajo diferentes nivelesz de apovo v qua na
1do hipotetizados previamente.

Link: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032720324381?via%3Dihub

Cuadro N° 06: Validez v utilidad aparentes. ARTICULO 07

Titulo de la investizsacion a validar: Prevalencia de la depresion v su impacto an la calidad de vida entre lag
Eufermeras de primera linea en loz departamentos de emergencia durante el brote de COVID-19

h{etnﬂnlngl'l: aztndio transvarszal

Afio: 2020

Pregunta

IDeacripcl'.ﬁn IReapneata*

: Cudlas son los resultados
b los hallazgos?

a pravalencia generzl de deprezion en 110
rmeras de urgencias fue dal 4361 % (1
al 95 %5 = 40 A8-46 54 %), El andlisiz d
zresiom  logiztica mulbple revals qu
abajar an hozpitales terciarios (OF = 1,647
= 3,00%9), atencion directa de pacientes co
OVID-19 (DR = 1421, P = Q0018)
adoraz actualez (OFE = 3,843, P =0,001

asoclaron  signmificativamente con |

a depresion fue comium enire |

rmerzs de urgsnclas durants
andemia de COVID-1%. Teniendo en
nanta el mmpacto negattve de 14
aprezion en la calidad de la atencion
paciente v la calidad de vida da |
rmerzs, =& debe proporcionar

¥or Conclencia v oun tratamiento
empranc para la deprezion IEE: |
epresion. Dlespués de comfrelar la rmeras de primera linea del ED.
ovariablez, laz enfermeras con deprezio
enian una CdV gemerzl maz baja =
omparacion con laz gue no la temian (

1,1103) = 423,83, P <0,001).
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41

l\_l

 Parecen utiles loz 81, porgque lo enfoca en enfermeras queEs de utilidad, para mi problema

hiallazgoz para mi abajan en el Zrea de smergenciaz, de |

problemaT? izma forma que planteo mi objetive d
studic
i Bon aplicables los 5 aplicable, puoes usa una Eu:uestjpuedn aplicarlo
razultados para la lacionado al impacto dal covid1l 9 en la wid
razolucion del problema enfds las enfarmaras
bu madio?
 Son zeguras las ste aztudio ez zegurc va gue, el comits dof31
Evidencias para el itica de la umiversidad de Macao, Chin
paciente” aprobo la investigacion
i Bon validos los razultade te 2l brote de COVID-1%, lagS:

I lo= hallazgos7 rmeras  de urgencias tenlan  mag
robabilidades de experimentar una carga dg
abajo excesiva, fatiga, impotencia v un alto
iesgo de mfeaccion. Estos factores tambisn
odrian  estar asociadoz com Iz altj

revalencia mformada de depresiom en la

rmerzs de Urgencias.

Link: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020748919302792

Cuadre N° 06: Validez v utilidad aparentes. ARTICULO 17

Titulo de la investizacion a validar: Factores asociades con la satisfaccion por compasion, el agotamisnto 4
El estrés traumatico secundario entre enfarmeras chinas en hospitales terciarios: un estudio transversal
h{mﬂulugl'l: dizefio fransverszal

Ano: 2020

FPregunta IDeacri]Jciﬁn IREEpneata*

: Cudlas son los resultados [Las  puntuacionez: mediaz  para  lagbuestros hallazgos  revelan m

b los hallazgposT imensziones de safizsfaccion por compasio: nomeno grave de mala calidad ds
urnout ¥ estréz traumatice secun
eron 32,636 46, 27.36+5 29 ¥
6,383,135, respectivaments. La adad de 3
oz o mas, estar casade, una mavollserentes de enfermeriz a identificar Li
ulnerzbilidzd de las enfarmarzs 2 Lk

tiga por compaszion = maplementa

Ada profezional entre las enfermera
i Loz rmesultados  puede:
roporcionar pistas para ayudar z lo

afizfaccion laboral, una buena czalidad de
uefic v &l ejercicic regular =ze azociaro
strategias especificas para reducir 2
eofamisnto v el eztrés traumatice
ecundario de las  enfermeras, a

ocsittvamente con  la  satisfaccion  po
ompaslon, mientras gue fumar fus un facto
gativo; estoz cinco factores explicaron e
3.7% de la varianza total. El promedio d
ras trabajadas por dia fus un factor positiv
ara el burnout, mientras qua estar casado!
asado, la satisfaccion laboral, laz horas d

iempo que respaldan la satisfaccios
of COmpaslion.
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as hora: de zuefio por dia v la calidad del
uefic fueron factores negatives del burnout)
plicande el 38,89 de la varianza fotal
demas, también encontramos gue cuatro
torez, la mala calidad ds=l susiic, la by
afizfacecion laboral, mas horas de trabajo v 1
posiclon pasiva al humeo del tabaco estaban
lacionade: con el estrés  trauwmatico

ecundanio
 Parecen utiles los s de utlidad, porgue para elle wilizare sualve al problema
hallazgos para mu uestas con datos demograficos, laborale
problema’? - de eztilo de vida. Siendo muy important

ara aplicarse de 1gnal forma en lz reali
cuanto 2 m1 entorno.

F Son aplicables los
rezultados para la
rezclucion del problema e
hu madio?

51 es posible aplicarze, porgue no afecta IjP‘L\EdD aplicarlo
integridad de los objetos de estudio, ni gener
Fun costo para esta investigacion

F Son zeguraz las Se encusniran la: evidencias seguras, pnrquiﬂi
Evidencias para el o aprobo un comite de atica de todos lo
pacienteT olaboradorss de hespitales.

F Son validos los resultadogSezun nusstros hallazgos, las enfermeras doS:
b los hallazgosT oz 11 hospitales terciario: encuestado
areclan fener puntuaciomes similares d
afizfaccion ds la compasion, perc mavo
gotamisnto v esirés traumatico secundario.




ANEXO 03

Caspe
Articulo N®01: Impacto psicologico de la COVID-19 en profesionales sanitarios de primera
linea en el ambito occidental Una revision sistematica.
A/ ;Los resultados de la revision son vilidos?

Preguntas "de eliminacion”

1 ;Se hizo la revision sobre un tema X
claramente definido?

sI NO SE NO
PISTA: Un tema debe ser definido en
términos de

- La poblacion de estudio.

- La intervencion realizada.

- Los resultados ("outcomes™)
considerados.

2 ;Buscaron los autores el tipo de X
articulos adecuado?

SI NO SE NO
PISTA: El mejor "tipo de estudio” es el que

- Se dirige a la pregunta objeto de la
revVIsion.
- Tiene un disefio apropiado para la
pregunta.

Preguntas detalladas

3 ;Crees que estaban incluidos los X
estudios importantes y pertinentes?

s1 NO SE NO
PISTA: Busca

- Qué bases de datos bibliograficas se han
usado.

- Seguimiento de las referencias.

- Contacto personal con expertos.

- Busqueda de estudios no publicados.

- Busqueda de estudios en 1diomas
distintos del inglés

4 ;Crees que los autores de la revision X
han hecho suficiente esfuerzo para

sl NO SE NO
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PISTA: Los autores necesitan considerar el
rigor de los estudios que han identificado.
La falta de rigor puede afectar al resultado
de los estudios ("No es oro todo lo que
reluce” El Mercader de Venecia. Acto II)

5 Si los resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para
obtener un resultado "combinado", jera
razonable hacer eso?

PISTA: Considera st

- Los resultados de los estudios eran
similares entre s1.

- Los resultados de todos los estudios
incluidos estan claramente presentados.

- Estan discutidos los motivos de cualquier
variacion de los resultados

s1 NOSE NO

B/ ¢ Cuales son los resultados?

6 ;Cual es el resultado global de la
revision?

PISTA: Considera

- 51 tienes claro los resultados ultimos de la
revision.

- ;Cuales son? (numéricamente, s1 es
apropiado).

- ;Como estan expresados los resultados?
(NNT, odds ratio, etc.).

Este estudio muestra 12 articulos que
abarcaron paises europeos como Italia,
Espafia, Turquia, Reino Umdo, Rumania
Serbia y EE UU ; dichos articulos se basaron
en estudios descriptivos transversales, en su
metodologia v su poblacion  estuvieron
formadas por profesionales en primera linea a
excepcion de un estudio que fue solo con
profesional sanitario de primera linea. Para
seleccionar los participantes su muestra fue
variada de 115 a 1671 profesionales. en donde
se evidencié un porcentaje que oscilo de 42%
al 82%, esto fue la cantidad de participantes
que atendieron a pacientes con covidl9 y
estuvieron en primera linea. Para describar las
muestras se hizo conjuntamente sin dejar de
lado los puntos sociodemograficos del
personal de primera linea.

7 ;Cual es la precision del resultado/s?

PISTA:- Busca los intervalos de confianza
de los estimadores.

La revision de los estudios realizados en el
ambito occidental reflejé miveles variables de
estrés, ansiedad, depresion, dolor del suefio v
bumout en la poblacion de profesionales
sanitarios de diferentes paises de Europa v EE.
UU., con presencia de sintomas mas
frecuentes e intensos entre el personal de




C/ ¢Son los resultados aplicables en tu medio?

8 ;5e pueden aplicar los resultados en tu X
medio?

PISTA: Considera st

- Los pacientes cubiertos por la revision
pueden ser suficientemente diferentes de
los de tu drea.

- Tu medio parece ser muy diferente al del
estudio.

s1 NO SE

NO

9 ;5e han considerado todos los X
resultados importantes para tomar la

decisién? s1 NO SE

NO

10 ;Los beneficios merecen la pena X
frente a los perjuicios y costes?

Aunque no esté planteado explicitamente
en la revisidn, jqué opinas?

51 NO SE

NO

ASTETE

Articulo N°02: Impacto de 1a pandemia de COVID-19 en l1a salud mental de los trabajadores

de 1a salud.
A. Pautas para evaluar el titulo

DUDOSO

1—Es claramente indicativo del contemdo del estudio
(problema de imvestigacion v variables principales).

2. —Es claro, facil de entender.

3.—Es conciso (15 palabras).

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

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

6.—Usa tono afirmativo.

7 —FEs gramaticalmente correcto (no es partido).

8 —Usa lensuaje sencillo (no usa jeroa o jengonza).

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

10.—Usa palabras esenciales (no usa sobreexplicacion).

el I P e ol Il ] B P B

B. Pautas para evaluar los autores

DUDOSO

1 —Hay autoria miiltiple.

2. —Hay autoria justificada. responsable.

3 —Hay autoriz completa.

4 —1Jsa nombres completos (no vsa miciales).

b [ |4 | b4 |3
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5—Incluye instituciones de trabajo sin incluir grados | X
académicos 0 POSICIONES Jerarquicas.
6 —Incluye la direccién postal del mvestigador encargado de X
la correspondencia.
C. Pautas para evaluar el resumen
51 DUDOSO | NO
1 —Permite identificar el contenido basico de forma rapiday | X
exacta.
2 —FEs claro, facil de entender. X
3 —Describe claramente el objetivo / hipotesis en el primer X
parrafo.
4 —Describe claramente el disefio / metodologia en el | X
segundo parrafo.
5 —Describe claramente los resultados principales en el X
tercer parrafo.
6.—Describe claramente las conclusiones en el cuarto X
parrafo.
7 —Es conciso (250 palabras). X
8 —Presenta resultados con valores numéricos (nim., tasas, | X
porcentajes, proporciones, etc.).
9 —Usa palabras completas (no usa abreviaturas mi siglas). X
10.—Usa solamente el texto (no incluve tablas, graficos m | X
figuras).
11 —FEIl texto no cita referencias bibliograficas. X
12—Usa  denomunaciones genéricas de  productos | X
farmacéuticos (no usa marcas registradas).
13 —Fs autosuficients, autoexplicativo. X
D. Pautas para evaluar la introduccion / General
SI | DUDOSO | NO
1 —Presenta claramente el qué y el porqué de la| X
mvestigacion
2—Capta la atencion del lector desde el pémafo | X
ntroductorio; «invita» al lector a seguir leyendo.
3 —Fl estilo es directo univoco. X
4—FE| tema general (campo de estudio) se presenta X
prontamente para pasar luego al problema de investigacion.
E. Problema de investigacion
SI | DUDOSO | NO
5—EIl problema de investigacion (fendmeno especifico de | X
interés) se identifica v se define.
6 —Los antecedentes del problema se presentan sin dilacion. | X
7—La razon fundamental por la cual se selecciond el | X
problema queda claro. Su investigacion se justifica para llenar
un vacio de informacidn.
8 —EI problema es importante, es actual, es susceptible de | X
observacion v de medicion.
9 —La investizacidn del problema es factible. X
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F. Revision bibliografica

DUDOSO

NO

10 —La revision identifica lo que se sabe actualmente —en
funcion de lo publicado— sobre el problema de mvestigacion

11 —La revision es relevante para el problema del estudio.

12 —La revisién refleja informacién sobre antecedentes del
problema, necesaria para apovar la justificacidn del estudio.

13 —T.as referencias citadas en el texto estan bien
documentadas v son actuales.

14—La relacion del problema de investigacidn con
investigaciones previas es directa v clara.

15 —La revision presenta una gama de experiencias, teorias
v optniones con puntos de vista diversos v complementarios
sobre el problema.

I R I

16 —La revision identifica, desde la literatura, importantes
vacios de informacidn sobre el problema.

W

17—La orgamzacion de la revision es logica, segun
categorias v fecha de publicacion.

18 —La revision es mucho mas que una mera lista ordenada
de citas: cada referencia tiene una justificacién, su lugar es
determinante v —en ningnin caso— arbitrario.

. Marco teorico

DUDOSO

NO

19 —La mvestigacidn no es aislada y se vincula con teorias
existentes.

20.—La mvestigacion describe un marco tedrico ya existente
o formula uno propio.

21 —FEl marco tedrico es adecuado para el problema de la
mnvestigacion.

22 —Fl marco tedrico se desarrolla en forma logica v
comprensible.

23 —Fl marco tedrico es util para clarificar conceptos
pertinentes v las relaciones entre ellos.

v

H. Variables

DUDOSO

NO

24 —Fl estudio selecciona las variable adecuadas.

25 —TLas vanables son suficientemente claras.

26.—1La asociacidn entre variables se describe ndicando su
calidad de independiente v dependiente.

27 —Las vanables extrafas (de confusién) se reconocen y se
indica su grado de control.

28 —Las vanables importantes se definen operacionalmente,
al 19ual que sus srados de condicion

I I

I. Objetivos / hipdtesis

sI

DUDOSO

29 —TLos objetivos son adecuadoz 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 v medir).
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31 —Losz objetivos descriptivos son pocos, CONCretos,
medibles, v factibles.

32 —Los objetivos anuncian un resultado concreto previsto,
univoco, claro v preciso.

33—Los objetivos se presentan redactados en forma
afirmativa, con verbos activos transitivos, en tiempo
nfinitivo, sujetos a una sola interpretacion.

34 —La redaccién de los objetivos diferencia claramente los
de caricter descriptivo de aguellos otros de caricter analitico.

35 —Las hipotesis expresan de manera clara, precisa y

concisa, una relacién (o diferencia) entre dos o mas variables.

36.—Las hipotesis explican o predicen esa relacion (o
diferencia) entre dos o mas vanables en términos de
resultados esperados.

37 —La formulacion de las hipétesis incluye las variables de
estudio, la poblacién de estudio v el resultado predicho
(efecto).

38 —Las variables identificadas en las hipdtesis se definen
operacionalmente.

39 —Cada hipdtesis se refiere solamente a una relacién entre
dos vanables, para clannidad de su comprensién (hipotesis
simple).

40 —La direccién de la relacion se establece de manera
mnequivoca en la redaccion de la hipotesis.

41 —Cada hipétesis esti logicamente relacionada con el
problema de investioacion.

J. Pautas para evaluar materiales y métodos/ Disefip

DUDOSO

NO

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

2 —F]1 disefio se describe suficientemente, caracterizando la
dimensi6n de mtervencidn del investigador (mamipulacion) de
la vanable independiente.

|4 |22

3 —FEl disefio explica la dimension temporal (momento v
mim. de veces de recogida de informacion).

4 —Fl disefio especifica la umdad de analisis (caso, sene de
casos, muestra o poblacion total).

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

6 —El disefio seleccionado encaja el paradigma
epistemolégico [ metodologico (cuantitativo o cualitativo)
con los datos que se intenta producir.

7—Fl disefio esta actualizado con el mvel de conocimientos
disporubles sobre el problema de investigacion.

8. —FEl disefio garantiza un grado de control suficiente,
especialmente en mvestigaciones cuantitativas,
contribuyendo asi a la validez interna del estudio.

K. Poblacion v muestra

DUDOSO

NO

9 —La poblaci6n diana se identifica v describe con clandad.

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

b | 4 |2
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11.—Se explica s1 se uthizé un muestreo aleatorio
probabilistico o un muestreo no probabilistico.

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

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

14.—EIl tamafio de la muestra se informa a la luz del obyetivo
del estudio, el disefio del estudio, el método de muestreo v el
analisis estadistico de los datos.

15 —La muestra indica cuan representativa es de la poblacion
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 vy asignacidn de sujetos a los
orupos de estudio v de control se describe con clandad.

L. Consideraciones éticas

DUDOSO

NO

18 —Se describe el procedimiento para obtener
consentimiento informado.

19 —Hay constancia de la revision de la investigacion por
almin consejo o comité de ética de la instiucion.

20—El mvestigador describe los nesgos potenciales de los
sujetos participantes del estudio.

21 —Hay constancia que se aseguro el anomimato v la

confidencialidad a los participantes del estudio.

ML Pautas para evaluar los resultados / Recogida de datos

po) |

DUDOSO

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

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

3—=Se describe la wvalidez v la confiabilidad de cada
instrumento.

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

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

X

N. Anilisis de los datos

DUDOSO

NO

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

7.—Los procedumientos estadisticos se aplican correctamente
para el nivel de medicién de los datos.

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

9 —Se prueba cada hipdtesis v los resultados se informan con
precision.
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10.—EIl analisis estadistico considera el nivel de medida para
cada una de las variables: nominal (categorica), ordmal, o
intervalo (continua).

11 —Las wvanables se orgamizan en grupos logicos
clinicaments: variables de criterios de inclusidn, variables

factores de niesgo v vanables de resultado (desenlace).

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

13—Se indica con precision la duracion del estudio
(sesuimiento) para ambos grupos: estudio v control.

0. Presentacion de los datos

SI

DUDOSO

NO

14 —La seccion de resultados se focaliza en aquellos
hallazgos pertinentes v responde a la pregunta de la
investigacién v / o a la prueba de hipétesis.

15—Los datos se presentan en forma objetiva, sin
comentarios ni argumentos.

16 —FEl texto comanda la presentacion en forma clara,
CONCISa V precisa.

17—Los resultados se presentan en forma ordenada
siguiendo el orden de los objetivos / hipotesis.

18.—Los resultados se mnician con los hallazgos positivos mas
importantes. Las asociaciones negativas se informan al final
de la seccion.

19—Se informa del nesgo relativo y del mntervalo de
confianza.

20 —Los términos estadisticos se usan de forma experta
(significante, aleatorio, muestra, correlacién, regresion,
inferencia, etc.).

21 —Los valores P se presentan profesionalmente, v se
interpretan inteligentemente.

22 —La seccion de resultados es completa v convincente.

23 —Las tablas son simples v auto explicativas. Incluyen
datos numéricos numerosos, repetitivos, con valores exactos.

v (v

24 —TLas tablas no contienen informacion redundante del
texto.

25 —Los oraficos son simples v auto explicativos.

26 —Los graficos permiten visualizar v analizar patrones,
tendencias, comparaciones, semejanzas v diferencias en los
datos.

v [

27 —Tanto los graficos como las tablas completan el texto v
avudan a una comprension rapida v exacta de los resultados.

28 —Tanto los graficos como las tablas clarifican la
informacion, ponen énfasis en los datos mas significativos,
establecen relaciones v resumen el material de los hallazgos.

29 —F] autor selecciona, con buen juicio, el tipo de grafico
mas adecuado (barras, lineal, histograma, poligono de
frecuencias, sectores, dispersion, pictograma).
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P. Pautas para evaluar la discusion v la conclusion

o1

DUDOSO

NO

1 —Las interpretaciones se basan en los datos.

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

3.—FEl texto no repite los resultados.

4 —8&e especula intelicentemente con fundamento.

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

6. —5Se distingue entre sigmificacidn estadistica y relevancia
(1mportancia) clinica.

7—=5Se discuten primero los resultados propios; luego se
comparan los resultados propios con los resultados de otros
estudio sumilares publicados (segunda revision bibliografica).

| bl wa| (| w|mm

8 —Se diferencia entre los hechos (hallazgos) v 1a opinion del
autor sobre estos hechos.

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

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

11 —FEl estilo de la discusién es argumentativo, con uso
juicioso de polémica y debate. Esto contrasta bien con el estilo
descriptivo v narrativo de la introduccidn, mateniales v
métodos, v resultados.

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

13—FEl contemdo de las conclusiones corresponde al
contenido de los objetivos; hay tantas conclusiones como
objetivos.

Q. Pautas para evaluar la bibliografia

DUDOSO

NO

1 —Las referencias son adecuadas (descriptores del titulo del
articulo coinciden con descriptores de los titulos de las
referencias).

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

3 —E| mimero de referencias es adecuado (mas / menos 30).

4 —Fl tipo de referencias es adecuado (mas del 50 % de
publicaciones de tipo primario).

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

]
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Caspe
Articulo N°03: Intervenciones para apovar la resiliencia v l1a salud mental de los
profesionales sanifarios v sociales de primera linea durante v despues de un brote de
enfermedad, epidemia o pandemia: una revision sistematica de métodos mixtos
A/ ;Los resultados de la revision son validos?

Preguntas "de eliminacion”

1 ;5e hizo la revision sobre un tema X
claramente definido?

=1 MO S5E NO
PISTA: Un tema debe ser defimido en
términos de

- La poblacion de estudio.

- La intervencion realizada.

- Los resultados ("outcomes™)
considerados.

2 ;Buscaron los autores el tipo de X
articulos adecnado?

sI NO SE NO
PISTA: El mejor "tipo de estudio” es el que

- Se dinige a la pregunta objeto de la
revision.

- Tiene un disefio apropiado para la
presunta.

Preguntas detalladas

3 ; Crees que estaban incluidos los X
estudios importantes v pertinentes?

sI NO SE NO
PISTA: Busca

- Qué bases de datos bibliograficas se han
vsado.

- Seguimiento de las referencias.

- Contacto personal con expertos.

- Bisqueda de estudios no publicados.

- Busqueda de estudios en 1diomas
distintos del mnglés

4 ;Crees que los autores de la revision X
han hecho suficiente esfuerzo para
valorar la calidad de los estudios sI NO SE NO
incluidos?
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PISTA: Los autores necesitan considerar el
rigor de los estudios que han identificado.
La falta de ngor puede afectar al resultado
de los estudios ("No es oro todo lo que
reluce” El Mercader de Venecia. Acto IT)

5 5i los resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para
obtener un resultado "combinado", jera
razonable hacer eso?

PISTA: Considera s1

- Los resultados de los estudios eran
similares entre si.

- Los resultados de todos los estudios
includos estin claramente presentados.

- Estan discutidos los motivos de cualquier
varitacion de los resultados

SI NO SE NO

B/ QCuéIes son los resultados’.{

6 ;Cual es el resultado global de la
revision?

PISTA: Considera

- 51 tienes claro los resultados ultimos de 1a
revision.

- ;Coales son? (numeéricamente, si es
apropiado).

- (Como estan expresados los resultados?
(NNT, odds ratio, etc.).

Se colocaron 16 estudios que mamifestaron la
implementacion de una intervencion con el fin
de apoyar la resiliencia o 1a salud mental de los
profesionales de primera linea durante brotes
de enfermedades (sindrome respiratorio agudo
severo [SARS]): 2; Ebolx 9; sindrome
respiratorio de Onente Medio [MERS]): 1;
COVID -19: 4). Las intervenciones estudiadas
mcluyeron intervenciones en el lugar de
trabajo, como capacitacion, estructura ¥
comunicacion (6 estudios); mtervenciones de
apoyo psicologico, como servicios de
asesoramiento y psicologia (8 estudios); e
mtervenciones multifaceticas (2 estudios).

7 ;Cual es la precision del resultado/s?

PISTA: Busca los intervalos de confianza
de los estitmadores.

Hay una falta de evidencia cuantitativa v
cualitativa de estudios realizados durante o
despues de epidemiaz vy pandemias de
enfermedades que puedan informar la
seleccion  de intervenciones que sean
beneficiosas para la resiliencia v la salud
mental de los trabajadores de primera
linea Por lo tanto, se podrian utilizar fuentes
alternativas de evidencia (por ejemplo, de
otras crisis de atencion medica v evidencia
general sobre intervenciones que apovan el
bienestar mental) para informar la toma de
decisiones. Al seleccionar  intervenciones
destinadas a apoyar la salud mental de los
trabajadores de primera linea, los factores
organizacionales, sociales, personales v
psicoldgicos pueden ser todos importantes.

C/ ¢Son los resultados aplicables en tu medio?
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8§ ;5e pueden aplicar los resultados en tu
medio?

PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por la revision
pueden ser suficientemente diferentes de
los de fu area.

- Tu medio parece ser muy diferente al del
estudio.

51

NO SE

NO

9 ;Se han considerado todos los
resultados importantes para tomar la
decision?

sI

NOSE

NO

10 ;Los beneficios merecen la pena
frente a los perjuicios ¥ costes?

51 NO SE NO
Aunque no esté planteado explicitamente
en la revisidn, jgué opinas?
ASTETE
Articulo N°04: Impacto de la COVID-19 en laz enfermeras en Espatfia: una encuesta de
opinion ponderada
A. Pautas para evaluar el titulo
S5 | DUDOSO | NO | COMENTARIO
1 —F= claramente indicativo del contenido | X Respecto al fitilo, es
del estudio (problema de investigacion v claro, indica el
variables principales). contenide del estudio,
2 —Fs claro, ficil de entender. X ademas incorpora parte
3 —Fs conciso (15 palabras). X dﬂ] _ prqblema de
4 —Identifica las  palabras  clave | X investigacion y  sus
(descriptores) del estudio. variables  principales.
5 —tiliza palabras completas (no utiliza | X Utiliza un lenguaje v
abreviaturas ni siglas). palabras que son facil de
6.—Usa tono afirmativo. X entender. También usa
7—Es gramaticalmente correcto (no es | X un tono afirmativo, sin
partido). embargo, no es conciso
8 —Usa lenguaje sencillo (no vsa jerga o | X debido a que utiliza mas
jerigonza). de 15 palabras.
8 —Jsa terminos claros v directos (no usa | X
terminos efectistas).
10.—UUsa  palabras esenciales (no usa | X
sobreexplicacidn).
B. Pautas para evaluar los autores
SI | DUDOSO | NO | COMENTARIO
1 —Hay autoria muoltiple. X Este arficulo tiene
2 —Hay autoria justificada. responsable. | X autoria  multiple, es
3 —Hay autoria completa. X justificada, utiliza
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4 —Usa nombres completos (no usa X algunos nombres
iniciales). completos de los autores
5—Incluye instituciones de trabajo sin| X vy también incluye
incluir grados académicos o posiciones instituciones de trabajo,
jerarquicas. ademas se evidencia la
6—Incluye la direccion postal del| X direccion  postal  del
investigador encargado de la investigador
correspondencia. responsable de la
correspondencia.
C. Pautas para evaluar el resumen
SI |DUDOSO | NO | COMENTARIO
1 —Permite identificar el contenido basico | X El  contemido  del
de forma rapida v exacta. resumen permite
2. —Fs claro, facil de entender. X identificar lo basico de
3—Describe claramente el objetive /| X forma rapida, tambien
hipotesis en el primer parrafo. describe el objetivo de
4 —Describe  claramente e disefio / X MANera concisa, pero no
metodologia en el segundo parrafo. se logra reconocer la
5—Describe claramente los resultados X metodologia  en el
principales en el tercer parrafo. segundo parrafo,
i —Describe claramente las conclusiones X ademas no escribe los
en el cuarto parrafo. resultados principales ni
7 —Es conciso (250 palabras). X | las conclusiones, cabe
§—Presenta resultados con valores | X resaltar que este articulo
numéricos  (mim., tasas, porcentajes, excede el limite de 230
proporciones, etc.). palabras, sin embargo,
0—Usa palabras completas (no usa| X los  resultados  se
abreviaturas ni siglas). muestra  con  valores
10—Usa solamente el texto (no incluye | X E&ﬁl‘;’; Sujiaptil;gra;
tablas, graficos mi fiouras). = UL =
11—Fl texto no cita referencias x | autosuficiente y
bibliooraficas. autoexplicativo, aunque
12 —Usa denominaciones genericas de X iferettfc}ﬁ:s no - cita
ﬁuﬂns }_ﬁiﬂlﬂfﬂlﬂtﬂs (no usa marcas bibliogréficas, i
13.—Fs autosuficiente, autoexplicativo. X dﬂ‘?ﬂ.““mﬂﬁ
ZENericas.
D. Pautas para evaluar la introduccion / General
SI | DUDOSO | NO | COMENTARIO

1 —Presenta claramente el qué v el porqué X Respecto a la nfroduccion
de 1a investigacion. no muestra claramente
2—Capta la atencion del lector desde el [ X porque realiza la
parrafo mntroductorio; «invitay al lector a nvestigacion, pero st logra
seauir levendo. captar la atencion del lector,
3.—FI estilo es directo univoco. X utiliza un estilo directo, es
4 —Fl tema general (campo de estudio) se | X univoco, el tema general se

presenta prontamente para pasar luego al
problema de mvestigacion.

presenta desde el imicio ¥
luego se observa el
problema de investigacion.




E. Problema de investigacion
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SI | DUDOSO | NO | COMENTARIO
5—Fl problema de investigacion | X Aqui se logra identificar
(fenomeno especifico de interés) se el problema de
identifica v se define. mvestigacion v es
6 —Los antecedentes del problema se | X definitivo, se muestran
presentan sin dilacion. los antecedentes del
7—La razén fundamental por la cual se [ X problema con claridad,
selecciond el problema queda claro. Su 1 muestra la
investigacion se justifica para llenar un importancia del
vacio de mnformacion. problema. es un tema
8 —Fl problema es importante, es actual, es | X actual, ademas tiene
susceptible de observacion v de medicion. claro la razon
0—Ta investigacion del problema es|X fundamental para
factible. haberse seleccionado el

problema, es factible.
F. Revision hibliografica
SI | DUDOSO |[NO | COMENTARIO
10—La revision identifica lo que se sabe | X En la revizion
actualments —en funcion de lo publicado— bibliografica se logra
sobre el problema de investisacion identificar lo que se sabe
11—la revision es relevante para el | X actualmente relacionado
problema del estudio. a lo publicado sobre el
12—L.a revisidn refleja informacién sobre | X problema de la
antecedentes del problema, necesaria para investigacion, tiene
apovar 1a justificacion del estmdio. relevancia, Ve
13.—Las referencias citadas en el texto estan | X reflejado 1a informacion
bien documentadas v son actuales. de anfecedentes del
14—Ta relacion del problema de|X problema. Las
investigacién con investizaciones previas es referencias citadas en el
directa v clara. texte son  actuales,
15—La revision presenta una gama de | X existe  relacion  del
experiencias, teorias ¥ opiniones con puntos problema . de
de vista diversos y complementarios sobre el investigacion con
problema. investigaciones previas
16—La revision identifica, desde la| X de manera directa ¥
literatura, importantes vacios de informacion clara. Se logra
sobre el problema. identificar  vacios  de
17 —1a organizacion de 1a revision es logica, | X informacion acerca del
segiin categorias v fecha de publicacion. problema, ademas de
18 —La revision es mucho mis que una mera | X contar  con  las
lista ordenada de citas: cada referencia tiene experiencias, teorias y
una justificacion, su lugar es determinante v opiniones con puntos de
—en ningln caso— arbitrario. vistas  diversos ¥
complementarios.
G. Marco teorico

SI |DUDOSO | NO | COMENTARIO
19 —La investigacion no es aislada v se | X La mvestigacion del
vincula con teorias existentes. marco teorico se vincula
20—La mvestigacion describe un marco | X con teorias que va

tedrico va existente o formmla uno propio.

existen, ademas
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21 —F]1 marco tedrico es adecuado para el

describe un  marco

problema de 1a investigacion. tedrico va exstente,
22 —F] marco tedrico se desarrolla en | X adecuado  para el
forma logica v comprensible. problema de
23 —F1 marco tedrico es Util para clarificar | X investigacion, se logra
conceptos pertinentes v las relaciones entre desarrollar de forma
ellos. logica v comprensible.

Tiene utilidad para

poder tener claro los

conceptos pertinentes v

las relaciones enfre

ellos.

H. Variahles
SI [DUDOSO | NO | COMENTARIO

24 —Fl estudio selecciona las wvariable | X El estudio ha
adecuadas. seleccionado las
25—Las variables son suficientemente X variables  adecuadas,
claras. con claridad v se
26 —La asociacion entre variables se X asocian enfre variables,
describe  indicando su  calidad de indicando su calidad de
independiente v dependiente. mdepmdeqcia 0
27 —Las variables extrafias (de confusion) X dependencia Sin
se reconocen v se indica su grado de control. embargo, no se ubsl,eq'a
28 —Las variables importantes se definen X alguna definicion
operacionalmente, al igual que sus grados operacional de las
de condicion. variables, ni sus grados

de condicion.

1. Objetivos / hipotesis
SI | DUDOSO | NO | COMENTARIO

20 —Tos objetivos son adecuados 2 la| X En loz objetivos se
pregunta de la mvestigacion (problema v enconfrd  que  son
w0z variables). adecuados a la pregunta
30—Los objetivos indican en forma | X que se mnvestiga, indican
inequivoca queé es lo que el mvestigador lo que el mvestigador
intenta hacer (observar, registrar v medir). mntenta  realizar, los
31 —Los objetivos descriptivos son pocos, | X objetivos son pocos,
concretos, medibles, v factibles. concretos,  medibles,
32 —Los objetrvos anuncian un resultado | X ademss, afuncian
concreto previsto, univoco, claro v preciso. resultados exactos, claro
33 —Los objetivos se presentan redactados | X y  preciso,  estan
en forma afirmativa, con verbos activos redactados de manera
transitivos, en tiempo infinitivo, sujetos a afirmativa, utiliza
una sola interpretacion. wﬂ}ns activos
J4—1a redaccion de los objetivos X | lansitivos, en tiempo
diferencia claramente los de caracter ﬂmlﬂtl"’ﬂ,.ﬁu_lﬂms i
descriptivo de aquellos otros de cardcter s0la mterpretacion.
analitico. Cabe mencionar que la
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35—Las hipotesis expresan de manera X redaccion  de  los
clara, precisa y concisa, una relacion (o objetivos  no  logra
diferencia) entre dos o mas variables. diferenciarse
36 —Las hipotesis explican o predicen esa X claramente de aquellos
relacion (o diferencia) entre dos o mas que son descriptivos o
variables en términos de resultados analiticos. No plantea
esperados. una hipotesis para la
37—La formulacion de las Ihipotesis X pregunta  que 5E
incluye 1las variables de estudio, la mvestiga.
poblacion de estudio v el resultado predicho
(efecta).
38 —Las variables identificadas en las X
hipdtesis se definen operacionalmente.
39 —Cada hipdtesis se refiere solamente a X
una relacion enfre dos vanables, para
clanndad de su comprenzion (hipotesis
simple).
40 —La direccion de la relacion se X
establece de manera mequivoca en la
redaccion de 1a hipotesis.
41 —Cada hipotesis esta logicamente X
relacionada con el problema de
investigacion.
J. Pautas para evaluar materiales v métodos/ Diserio
SI | DUDOSO | NO | COMENTARIO
1—El disefio parece apropiado para el | X En los materiales v meétodos
objetivo del estudio. empleados, el disefio es
2—Fl disefio se describe suficientemente, | X apropiado para el objetivo del
caracterizando 1a dimension de infervencion estudio, el disefio explica la
del investigador (manipulacion) de la variable dimension  temporal, se
independiente. describe de manera eficaz,
3 —F1 disefio explica la dimension temporal | X caracterizando sy dimension
(momento v nim. de veces de recogida de de infervencion del
informacion). mvestigador, ademas el disefio
4 —FI disefio especifica la unidad de analisis | X especifica su unidad y nivel de
(caso, serte de casos, muestra o poblacion analisis, también encontramos
total). que el disefio encaja en el
5-Fl disefio indica el nivel de andlisis (no| X paradigma  epistemologico/
anilisis, correlacion, causalidad o inferencia). metodologico.  Muestra  un
6—FEl disefio seleccionado encaja el | X nivel  actalizado de
paradigma  epistemologico / metodoldgico conocimientos  disponibles
(cuantitativo o cualitativo) con los datos que se acerca  del problema de
intenta producir. mvestigacion, por Ultimo, se
7—E disefio esti actualizado con el nivel de | X observa Ia garantia del grado
conocimientos disponibles sobre el problema de confrol suficiente, en
de investigacion. especiall  para las
§ —F! disefio garantiza un grado de control | X mvestigaciones  cuantitativas
suficiente, especialmente en investigaciones dando una contribucion en la
validez mnterna del estudio.

cuantitativas, contribuyendo asi a la validez

interna del estudio.




K. Poblacion v muestra
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SI [DUDOSO | NO | COMENTARIO
0 —Ia poblacion diana se identifica v describe | X 5S¢ logra identificar la
con claridad. poblacion  diana v se
10.—La poblacion accesible al estudio se | X describe  con  claridad,
describe con exactitud. ademas es una poblacion
11 —Se explica si se utilizd un muestreo X accesible  al  estodio,
aleatorio probabilistico o un muestreo no podemos ver que se logra
probabilistico. informar el tamafio de la
12 —Fn caso de muestreo aleatorio, se explica X |muestra 2 la luz del
el procedimiento: aleatorio simple, aleatorio objetivo  del  estudio,
estratificado, aleatorio por conglomerado, o tambien  indica la
aleatorio sistematico. representacion  de  la
13—Fn caso de muestreo no aleatorio, se X | poblacién diana, es una
explica el procedimiento: muestreo de muestra  suficiente  que
cottveriencia, muestreo de cuota o muestreo garantiza la  validez
intencional. externa del estudio, esto
14 —F! tamafio de la muestra se informa a la | X emplea con claridad el
luz del objetivo del estudio, el disefio del método de seleccion y
estudio, el método de muestreo v el analisis asignacion de sujetos a los
estadistico de los datos. grupos de estudio y de
15.—La muestra indica cudn representativa es | X control, sin embargo no
de la poblacion diana, a la que se intenta menciona haber utilizado
generalizar los resultados. algin muestreo aleatorio
16.—La muestra parece suficiente como para | X probabilistico o un
garantizar la validez externa del estudio. muestreo no
17—F1 método de seleccidn v asignacién de | X probabilistico.
sujetos a los grupos de estudio v de control se
describe con claridad.

L. Consideraciones éficas

SI | DUDOSO | NO | COMENTARIO
18.—5e describe el procedimiento para | X El estudio menciona
obtener consentimiento informado. cual fue el
19 —Hay constancia de 1a revision de la | X procedimiento para
investigacion por algin consejo o comite de obtener el
etica de la mnstriucion. consentimiento
20 —FE! investigador describe los riesgos | X informado  de  los
potenciales de los sujetos participantes del participantes, se pudo
estudio. ver que la mvestigacidn
21 —Hay constancia que se asegurd el X tuvo revision por parte

anomimzto v la confidencialidad a los
participantes del estudio.

del comuité de etica que
participo, ademas el
mvestigador expreso los
riesgos potenciales que
existieron en los sujetos
del estudio, por ultimo,
se muestra en el estudio
que existid anonimato v
confidencialidad de los
participantes

mvoelucrados.




ML Pautas para evaluar los resultados / Recogida de datos
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SI DUDOSO | NO | COMENTARIO
1—Los instrumentos de recoleccion son X Pama evaluar los
adecuados para el disefio del estudio. resultados del estudio,
2 —Se menciona 1a razon fundamental para | X se observa que los
la seleccion de cada instrumento / método. mstrumentos de
3—5e describe la wvalidez v la| X recoleccion 50N
confiabilidad de cada instrumento. adecuados  para el
4 —Se describe claramente los pasos enel | X estudio, sin embargo,
procedimiento de recogida de datos. deberia de enfocarse en
5—Fl procedimiento de recoleccion de X una poblacion  mas
datos es adecuado. reducida a su vez el

estudio menciona su
razon principal para la
seleccion  de  cada
instrumento ¥ método
utilizado, describe =u
validez v confiabilidad
de cada instrumento,
ademas describe los
pasos del procedimiento
en la recogida de datos,
siendo los mas
adecuados.
N. Anailisis de los datos

SI DUDOSO | NO | COMENTARIO
6 —La eleccion de los procedimmientos | X Para el analiziz de datos
estadisticos de analisis es adecuada se hizo la eleccion de los
7—Los procedimientos estadisticos se | X procedimientos
aplican correctamente parz el mvel de estadisticos
medicion de los datos. adecuadamente. Se
8 —Los datos se analizan en relacion con | X aplicaron los
los objetivos del estudio. procedimientos de
0—Se prueba cada hipotesis v los X forma correcta segin su
resultados se informan con precision. nivel de medicion de los
10—F! anilisis estadistico considera el X | datos, y se analizaron en
nivel de medida para cada una de las relacion  con  los
variables: nominal (categorica), ordinal. o objetivos del estudio, no
intervalo (continua). s menciona en el
11 —Las variables se organizan en grupos X estudio la prueba de
logicos clinicamente: variables de criterios hJPC'tFﬁl_E' m el analisis
de inclusion, variables factores de riesgo v estadistico para cada
variables de resultado (desenlace). variable, si se puede
12—1Los grupos de estudio v de control X apreciar la duracion del
son comparables. estudio en los grupos de
13—Se indica con precision la duracion | X control y estudio.

del estudio (seguimiento) para ambos
grupos: estudio v control.




0. Presentacion de los datos
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SI DUDOSO | NO | COMENTARIO

14 —T.a seccion de resultados se focaliza en | X En esta parte de los
aquellos hallazgos pertinentes v responde a la resultados se focaliza en los
pregunta de la investigacion v/ o a la prueba de hallazgos  pertinentes v
hipbtesis. responde a la pregunta de
15 —Los datos se presentan en forma objetiva, investigacion, presenta
sin comentarios ni argumentos. datos de manera objetiva sin
16 —FE1 texto comanda la presentacion en forma | X comentarios ni argumentos;
clara, concisa v precisa. podemos enconfrar que el
17—Los resultados se presentan en forma | X texto es de forma clara,
ordenada siguiendo el orden de los objetivos / concisa y precisa. Los
hipdtesis. resultados se muestran
18 —Los resultados se inician con los hallazgps X signiendo el orden de los
positivos mas importantes. Las asociaciones objetivos, también vemos
negativas se informan al final de 1a seccién. que los resultados muestran
19—Se informa del riesgo relativo v del X | hallazgos positivos
intervalo de confianza. importantes, de manera que
20 —Los términos estadisticos se usan de forma X | la parte negativa se informa
experta (significante, aleatorio, muestra, 1a final de la seccion. En esta
correlacion, regresion. inferencia_etc.). parte los resultados son
21—Jos valores P se  presentan X |completos y convincentes,
profesionalmente, v se  interpretan muestra tablas simples v
intelipentemente. autoexplicativas,
22 —1.a seccion de resultados es completa v | X incluyendo datos numeéricos,
convincente. con valores exactos, sin

- - PR comtener informacion
23.—Las tablas son simples v auto explicativas. | X . EF i

Incluven  datos  numéricos
renetitivos _con valores exactos

IUMNETO303,

presenta graficos simples v

24 —T.as tablas no contishen

informacion | X

logran analizar 1os patrones
de estos graficos, ademas

redundante del texto. -
25—Los graficos son simples v auto a}udan en la comprension
explicativos. rapida v exacta de ) los
26.—Los graficos permiten visualizar v analizar | X resultados, ponen ?ﬂfams_m

- - los datos relevantes. Aqui el
patrones, tendencias, COMparaciones, tor selecci el tino de
semejanzas v diferencias en los datos. z}rlaﬁcseaﬁml e po <u
27 —Tanto los graficos como las tablas | X icio criti .lﬂin o
completan el texto v ayudan a una comprension JUiC1Q Crico, por E]“. Dal
ripida v exacta de los resultados. Sutar ne precise o mienvalo
28 —Tanto los graficos como las tablas | X ;:enta los uuvalure: - 1o
clarifican la informacion, ponen enfasis en los pre los  térmi Ps’
datos mas significativos, establecen relaciones v ﬂstaldi sticos  de  forma
resumen el material de los hallazgos. experta
20 —FI auntor selecciona, con buen juicio, el tipo | X petta.
de grafico mas adecuado (barras, Lineal
histograma, poligono de frecuencias, sectores,
dispersidn. pictograma).

P. Pautas para evaluar la discusion y la conclusion
SI | DUDOSO | NO | COMENTARIO

1 —Las interpretaciones se basan en los datos. X En la discusion y conclusion del
2—Los hallazgos se discuten en relacion con los | X estudio las interpretaciones se
objetivos del estudio. basan en datos, se discuten los
3 —El texto no repite los resultados. X hallazgos en relacion con los
4 —Se especula inteligentemente con fundamento. | X Objﬁﬁ"ﬁs de estudio, el texto no
5—Las generalizaciones tienen como garantia v | X repife  los  resultados, se

mstificacion los resultados.

especula el  fundamento
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6 —Se distingue entre significacion estadistica v X inteligentemente, los resultados
relevancia (importancia) clinica. son los que garantizan las
7—S8e discuten primero los resultados propios; | X generalizaciones en el estudio,
luego se comparan los resultados propios con los se discuten principalmente los
resultados de otros estudio similares publicados resultados propios, después se
(segunda revision bibliografica). comparan  los  resultados
8. —Se diferencia entre los hechos (hallazgos) v la | X propios con los de ofros
opinién del autor sobre estos hechos. estudios, podemos diferenciar
9 —Se discuten adecuadamente las limitaciones del | X los hechos v la opinién del
estudio v la forma como pueden afectar las autor, los autores mencionan las
conclusiones. limitaciones del estudio y como
10.—Se sugieren investigaciones al futuro | X afectan  las  conclusiones,
alrededor del problema de la investigacidn, basadas también afiaden sugerencias en
en la experiencia ganada a lo largo del proceso. investigactones  del  futuro
11 —El estilo de 1a discusidn es argumentativo, con | X alrededor del problema de la
uso juicioso de polémica y debate. Esto contrasta investigacién, basada en la
bien con el estilo descriptivo vy narrativo de la experienci,a_ ganada en t_ﬂdﬂ el
introduccién, materiales v métodos, v resultados. proceso. fiene un '3_51?110 de
12.—Las conclusiones se establecen claramente, | X discusidn argumentativo, con
como «respuestay del estudio a la «preguntax de la uso juicioso de polémica y
mvestigacidn, contenida en los objetivos / hipdtesis. debate._ En la parte de
13.—El contenido de las conclusiones corresponde X conclusiones  son  claras,
al contenido de los objetivos; hay tantas responden a la pregunta del
conclusiones como objetivos. estudio,  su cantemdq 8

corresponde al  objetivo

planteado.

Q. Pautas para evaluar la bibliografia
sI | DUDOSO NO | COMENTARIO

1—Las referencias  son  adecuadas | X El autor tiene
(descriptores del titulo del articulo referencias adecuadas
coinciden con descriptores de los titulos de y actualizadas para su
las referencias). investigacion, tiene un
2 —Las referencias son actualizadas (mas | X nlimero ¥ tipo
del 50% de los ultimos cinco afios). adecuado de
3. —El numero de referencias es adecuado | X referencias,  ademads
(mas / menos 30). incluye  bibliografias
4 —El tipo de referencias es adecuado (mas | X de documentos
del 50 % de publicaciones de tipo primario). completos.
5. —La documentacion de las referencias es | X

completa (autor, titulo, lugar de
publicacién, editorial v afio, en caso de
libro; autor, titulo, nombre de revista,
volumen y paginas, en caso de articulo de
revista.




ASTETE
Articulo N®05: Experienciaz de enfermeros v meédicos de unidades de atencion de
emergencia en el enfrentamiento del covid-19

A. Pautas para evaluar el titulo

s51 DUDOSO | NO
1—Es claramente indicative del contemde del estudio | X
(problema de investigacién v vanables principales).
2 —FEs claro, ficil de entender. X
3 —Es conciso (15 palabras). X
4. —Identifica las palabras clave (descriptores) del estudie. X
5 —Utiliza palabras completas (no utiliza abreviaturas ni | X
siglasg).
. —Usa tono afirmativo. X
7.—FEs gramaticalmente correcto (no es partido). X
8 —Usa lenguaje sencillo (no usa jerga o jerigonza). X
9 —Usa términos claros y directos (no wuvsa términos [ X
efectistas).
10.—Usa palabras esenciales (no usa sobreexplicacidn). X

B. Pautas para evaluar los autores

a1 | DUDOSO | NO
1 —Hay autoria multiple. X
2 —Hay autoria justificada responsable. X
3.—Hay autoria completa. X
4 —Usza nombresz completos (no usa miciales). X
5 —Incluye instituciones de trabajo sin incluir grados X
académicos o posiciones jerarquicas.
6 —Incluye la direccién postal del investigador encargado de X
la correspondencia.

C. Pautas para evaluar el resumen
SI DUDOSO | NO

1 —Permite identificar el contenido basico de forma ripida v exacta. | X
2 —FEs claro_facil de entender. X
3.—Describe claramente el objetive / hipdtesis en el primer parrafo. X
4 —Describe claramente el disefio / metodologia en el segundo parrafo. [ X
5 —Describe claramente los resultados principales en el tercer parrafo. | X
6.—Descrnibe claramente las conclusiones en el cuarto parrafo. X
7—FEs conciso (250 palabras). X

8 —Presenta resultados con valores numéricos (nim., tasas, X
porcentajes, proporciones, etc.).

9 —Usa palabras completas (no usa abreviaturas m siglas).

e

10.—Usa solamente el texto (no incluye tablas, graficos m figuras).

11.—El texto no cita referencias bibliograficas.

» |

12.—Usa denominaciones genéricas de productos farmacéuticos (no
usa marcas registradas).

13.—FEs autosuficiente. autoexplicativo. X




D. Pautas para evaluar la introduccion / General

DUDOSO

NO

1 —Presenta claramente el qué y el porqué de la
nvestigacion.

2—Capta la atencién del lector desde el parrafo
introductorio; «invitas al lector a seguir leyendo.

3.—FEl estilo es directe univoco.

4—Fl tema general (campo de estudio) se presenta
prontamente para pasar luego al problema de investigacion.

M| | o

E. Problema de investigacién

DUDOSO

NO

5 —FEl problema de investigacion (fendmeno especifico de
interés) se identifica v se define.

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

7—La razon fundamental por la cual se selecciond el
problema queda claro. Su investigacion se justifica para llenar
un vacio de informacién.

b | b [

8 —F] problema es importante, es actual, es susceptible de
observacion v de medicidn.

v

9 —La investigacion del problema es factible.

F. Revision bibliogrifica

DUDOSO

NO

10—La revision identifica lo que se sabe actualmente —en
funcion de lo publicado— sobre el problema de investigacion.

11.—ILa revision es relevante para el problema del estudio.

12 —La revizidn refleja informacién sobre antecedentes del
problema, necesaria para apoyar la justificacion del estudio.

13 —Las referencias citadas en el texto estan bien
documentadas v son actuales.

14 —ILa relacién del problema de investigacion con
investigaciones previas es directa v clara.

15 —La revision presenta una gama de experiencias, teorias
v opiniones con puntos de vista diversos v complementarios
sobre el problema.

16 —La revision identifica, desde la literatura, importantes
vacios de informacién sobre el problema.

17—La organizacién de la revisidon es logica, segin
categorias v fecha de publicacion.

18 —La revision es mucho mas que una mera lista ordenada
de citas: cada referencia tiene una justificacidn, su lugar es
determinante v —en ningiin caso— arbitrario.
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G. Marco tedrico
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) |

DUDOSO

19 —ILa investigacidn no es aislada v se vincula con teorias
existentes.

20.—La investigacidn describe un marco tedrico yva existente
o formula uno propio.

21 —FEl marco teorico es adecuado para el problema de la
investigacion.

22 —Fl marco tedrico se desarrolla en forma légica v
comprensible.

23 —Fl marco tedrico es util para clanficar conceptos
pertinentes v las relaciones entre ellos.

H. Variables

) |

DUDOSO

NO

24 —FEl estudio selecciona las vanable adecuadas.

25 —Las vanables son suficientemente claras.

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

27 —Las vanables extrafias (de confusion) se reconocen y se
indica su grado de control.

28 —I as variables importantes se definen operacionalmente,
al 19ual que sus erados de condicién.

Mo M




1. Objetivos / hipotesis

S§I | DUDOSO | NO

29 —Los objetivos son adecuados a la pregunta de la investigacion (problema | X

v sus variables).

30.—Los objetivos indican en forma inequivoca qué es lo que el investigador | X

intenta hacer (observar, registrar y medir).

31.—Los objetives descriptivos son pocos, concretos, medibles, v factibles. X

32.—Los objetivos anuncian un resultado concreto previsto, univoco, claro v | X

PIeciso.

33 —Los objetivos se presentan redactados en forma afirmativa, con verbos | X

activos transitivos, en tiempo infinitivo, sujetos a una sola interpretacién.

34 —La redaccién de los objetivos diferencia claramente los de caricter | X

descriptivo de aguellos otros de caricter analitico.

35.—Las hipotesis expresan de manera clara, precisa y concisa, una relacién (o X
diferencia) entre dos o mas variables.

36 —Las hipdtests explican o predicen esa relacion (o diferencia) entre dos o X
mas variables en términos de resultados esperados.

37—La formulacién de las hipdtesis incluye las variables de estudio, la X
poblacién de estudio y el resultado predicho (efecto).

38 —Las variables identificadas en las hipotesis se definen operacionalmente. X
39 —Cada hipdtests se refiere solamente a una relacion entre dos variables, X
para claridad de su comprension (hipétesis simple).

40 —La direccion de la relacion se establece de manera inequivoca en la X
redaccion de la hipdtests.

41 —Cada hipitests estd logicamente relacionada con el problema de X
mvestigacion.
J. Pautas para evaluar materiales v métodos/ Disefio

51 DUDOSO | NO

1 —E| disefio parece apropiado para el objetivo del estudio. | X

2 —Fl disefio se describe suficientemente, caracterizando la | X

dimension de intervencidn del investigador (manipulacidn) de

la variable independiente.

3. —FEl disefic explica la dimension temporal (momento v X

num. de veces de recogida de informacion).

4 —Fl disefio especifica la unidad de analisis (caso, serie de | X
casos, muestra o poblacién total).

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

6 —FEl disefioc seleccionado encaja el paradigma | X
epistemoldgico / metodolégice (cuantitativo o cualitativa)
con los datos que se intenta producir.

7.—El disefio esta actualizado con el nivel de conocimientos | X
disponibles sobre el problema de investizacidn.

B —FEl disefio garantiza un grado de conmtrol suficiente, | X
especialmente en investigaciones cuantitativas,
contribuvendo asi a la validez interna del estudio.
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K. Poblacion y muestra

R | DUDOSO | NO

9 —La poblacién diana se identifica v describe con claridad. | X

10—La poblacién accesible al estudio se describe con | X

exactitud.

11 —Se explica s1 se utihzé un muestreo aleatorio X
probabilistico o un muestreo no probahbilistico.

12—En caso de muestreo aleatorio, se explica el X
procedimiento: aleatorio simple, aleatorio estratificado,

aleatorio por conglomerado, o aleatorio sistematico.

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

14 —El tamafio de la muestra se informa a la luz del objetivo | X
del estudio, el disefio del estudio, el método de muestreo v el

analisis estadistico de los datos.

15 —La muestra indica cuan representativa es de la poblacién | X

diana, a la que se intenta generalizar los resultados.

16 —La muestra parece suficiente como para garantizar la | X

validez externa del estudio.

17 —El método de seleccidn y asignacion de sujetos a los | X

grupos de estudio v de control se describe con clanidad.
L. Consideraciones éticas

51 DUDOSO [ NO

18 —Se describe el procedimiento para obtener | X

consentimiento informado.

19 —Hay constancia de la revision de la investigacion por | X

algin consejo o comité de ética de la institucion.

20 —El investigador describe los riesgos potenciales de los | X

sujetos participantes del estudio.
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21.—Hay constancia que se asegurd el anonimato v la
confidencialidad a los participantes del estudio.

M. Pautas para evaluar los resultados / Recogida de datos

DUDOSO

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

2 —S8e menciona la razén fundamental para la seleccidn de
cada instrumento / método.

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

4 —S8e describe claramente los pasos en el procedimiento de
recogida de datos.

5 —El procedimiento de recoleccion de datos ez adecuado.

M| | M| M| M@

. Anilisis de los datos

DUDOSRO

NO

i —La eleccidn de los procedimientos estadisticos de analisis
s adecuada.

¥4

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 hipotesis v los resultados se informan con
precision.

10 —EI analisis estadistico considera el nivel de medida para
cada una de las variables: nominal (categérica), ordinal, o
intervalo (continua).

11—ILas wvanables se orgamizan en grupos logicos
clinicamente: variables de criterios de inclusidn, variables
factores de riesgo y variables de resultado (desenlace).

12 —IL oz orupos de estudio v de control son comparables.

13.—5e indica con precision la duracion del estudio
(seguimiento) para ambos grupos: estudio y control.

0. Presentacion de los datos

DUDOSO

NO

14 —ILa seccion de resultados se focaliza en aquellos
hallazgos pertinentes y responde a la pregunta de la
investigacion v / o a la prueba de hipdtesis.

15 —Los datos se presentan en forma objetiva, sin
comentarios ni argumentos.

16 —El texto comanda la presentacion en forma clara,
CONCISA ¥ precisa.

17—Los resultados se presentan en forma ordenada
siouiendo el orden de los objetivos [ hipotesis.

18 —Los resultados se inician con los hallazgos positivos mas
importantes. Las asociaciones negativas se mnforman al final
de la seccion.

S T

19 —Se informa del riesgo relativo v del intervalo de
confianza.




20 —Los términos estadisticos se usan de forma experta
(significante, aleatorio, muestra, correlacidn, regresidn,
inferencia, etc.).

21 —Los valores P se presentan profesionalmente, y se
interpretan intelizentemente.

22 —La seccidn de resultados es completa v convincente.

[

23 —Las tablas son simples v auto explicativas. Incluyen
datos numeéricos numerosos, repetitivos, con valores exactos.

24 —Las tablas no contienen informacion redundante del | X
texto.

25 —Los graficos son simples v auto explicativos.

26 —Los graficos permiten visualizar v analizar patrones,
tendencias, comparaciones, semejanzas v diferencias en los
datos.

b

27 —Tanto los graficos como las tablas completan el texto v
ayudan a una comprension ripida y exacta de los resultados.

28 —Tanto los graficos como las tablas clarifican la
informacidén, ponen énfasis en los datos mas significativos,
establecen relaciones v resumen el material de los hallazgos.

29 —EIl autor selecciona, con buen juicio, el tipo de grafico
mas adecuado (barras, lineal. histograma, poligono de
frecuencias, sectores, dispersion, pictogramal.

P. Pautas para evaluar la discusién y la conclusién
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DUDOSO

NO

1 —Las interpretaciones se basan en los datos.

2 —1 os hallazros se discuten en relacidn con los objetivos del estudio.

3.—F! texto no repite los resultados.

4 —Se especula intelisentemente con fundamento.

5.—Las generalizaciones tienen como garantia v justificacién los resultados.

6 —=8e distingue entre significacidn estadistica v relevancia (importancia)
clinica.

7—=5e discuten primero los resultados propios; luego se comparan los
resultados propios con los resultados de otros estudio similares publicados
(segunda revision bibliogrifica).

8. —5e diferencia entre los hechos (hallazgos) v la opinién del autor sobre
estos hechos.

9 —Se discuten adecuadamente las limitaciones del estudio v 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 hien con el estilo descriptivo v narrativo de la
infroduccidn, materiales v métodos, v resultados.

12 —Las conclusiones se establecen claramente, como «respuestas del
estudio a la «pregunta» de la investigacion, contemida en los ohjetivos /
hipétesis.

13 —FEl contemdo de las conclusiones comresponde al contenido de los
objetivos; hav tantas conclusiones como objetivos.




Q. Pautas para evaluar la bibliografia

51 DUDOSO [ NO
1 —Las referencias son adecuadas (descriptores del titulo del | X
articulo coinciden con descriptores de los titulos de las
referencias).

2 —Las referencias son actualizadas (mas del 30% de los | X
tiltimos cinco afios).
3.—El mimero de referencias es adecuado (mas / menos 30). X
4 —Fl tipo de referencias es adecuado (mas del 50 % de | X
publicaciones de tipo primario).
5. —La documentacidn de las referencias es completa (autor, | X
titulo, lugar de publicacion, editorial v afio, en caso de libro;
autor, titulo, nombre de revista, volumen v paginas, en caso
de articulo de revista.

CASPE
Articulo N°06: Impacto del trabajo emocional de las enfermeras en el estrés laboral vy el
agotamiento emocional en medio de COVID-19: el papel del apoyo instrumental v el
liderazgo de entrenamiento como moderadores.
A/ ;Los resultados de la revision son vilidos?
Preguntas "de eliminacién”

1 ;5Se hizo la revision sobre un tema

claramente definido? X
PISTA: Un tema debe ser defimdo en SI NO SE NO
términos de

- La poblacién de estudio.
- La intervencion realizada.
- Los resultados ("outcomes")

considerados.

2 ;Buscaron los autores el tipo de X

articulos adecuado?

51 NO SE NO

PISTA: El mejor "tipo de estudio” es el que

- Se dirige a la pregunta objeto de la

revision.

- Tiene un disefio apropiado para la

pregunta.
Preguntas detalladas

3 ;Crees que estaban incluidos los estudios X

importantes y pertinentes?

51 NO SE NO

PISTA: Busca
- Qué bases de datos bibliograficas se han usado.
- Sesuimiento de las referencias.
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- Contacto personal con expertos.
- Bisqueda de estudios no publicados.

- Busqueda de estudios en idiomas distintos del inglés

4 ;Crees que los autores de la revision han hecho I:' I:I

suficiente esfuerzo para valorar la calidad de los

estudios incluidos?

PISTA: Los autores necesitan considerar el rigor de los
estudios que han identificado. La falta de rigor puede
afectar al resultado de los estudios ("No es oro todo lo que

reluce" El Mercader de Venecia. Acto IT)

s NO SE NO

58il ltados de los difi t tudios h id X
i los resultados de los diferentes estudios han sido I:l I:'

mezclados para obtener un resultado "combinado™,

jera razonable hacer eso?

PISTA: Considera s1

- Los resultados de los estudios eran similares entre si.
- Los resultados de todos los estudios includos estin

claramente presentados.

- Estan discutidos los motivos de cualquier variacidn de

los resultados

sI NO 5E NO

B/ ;Cuales son los resultados?

6 ;Cual es el resultado global de la
revision?

PISTA: Considera

- 81 tienes claro los resultados dltimos de la
revision.

- ;Cuiles son? (numéricamente, s1 es
apropiado).

- ;Como estan expresados los resultados?
(WNT. odds ratio, etc.).

Los autores encuentran que el estrés laboral media
completamente la relacién entre la actuacion superficial
v el agotamiento emocional en la fase controlada y
media parcialmente en la fase de intervencion. Ademas,
en la fase de intervencion, los autores encuentran que
el apoyo instrumental modera y alivia los efectos
positivos del trabajo emocional sobre el estrés laboral,
v el coaching de liderazgo modera v disminuye los
efectos positivos del estrés laboral sobre el agotamiento
emocional.

7 ;Cuil es la precision del resultado/s?

PISTA: Busca los intervalos de confianza
de los estimadores.

Este estudio demuestra gue para manejar v apovar el
trabajo emocional v el estrés laboral para evitar el
agotamiento emocional en las emergencias de atencion
médica, los apoyos organizacionales son importantes.
El apoyo a nivel organizacional puede incluir apoyo
instrumental. A nivel gerencial, tener un estilo de
liderazgo de entrenador puede fomentar las facetas
externas de la gestion al tiempo que eleva las cualidades
de apoyo interno de confianza y autoconciencia que
mejoran la capacidad de liderazgo de las personas;
trabajar con la paradoja v la incertidumbre.




C/ ;Son los resultados aplicables en tu medio?
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8 ;5e pueden aplicar los resultados en tu X
medio?

sI NO SE NO
PISTA: Considera s1

- Los pacientes cubiertos por la revision
pueden ser suficientemente diferentes de
los de tu area.

- Tu medio parece ser muy diferente al del

estudio.
9 ;Se han considerado todos los X
resultados importantes para tomar la
decision? sI NO SE NO
10 ;Los beneficios merecen la pena X
frente a los perjuicios v costes?
SI NO SE NO

Aunqgue no esté planteado explicitamente
en la revisidn, jqué opinas?

ASTETE

Articule N°07: Prevalencia de la depresion v su impacto en la calidad de vida entre las
enfermeras de primera linea en los departamentos de emergencia durante el brote de COVID-
13

A. Pautas para evaluar el titulo

el | DUDOSO | NO
1—Es claramente indicativo del contemdo del estudio | X
(problema de investigacidn v variables principales).
2 —Es claro_facil de entender. X
3. —Es conciso (15 palabras). X
4.—Identifica las palabras clave (descriptores) del estudie. X
5 —Utiliza palabras completas (no utiliza abreviaturas ni | X
siglas).
§.—Usa tono afirmativo. X
7.—Es gramaticalmente correcto (no es partide). X
B —Usa lenguaje sencillo (no usa jerga o jerigonza). X
9 —Usa términos claros v directos (no wusa términos | X
efectistas).
10.—Usa palabras esenciales (no usa sobreexplicacién). X




B. Pautas para evaluar los autores
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SI DUDOSO | NO
1. —Hay autoria multiple. X
2. —Hay autoria justificada, responsable. X
3.—Hayv autoria completa. X
4.—UUsa nombres completos (no usa iniciales). X
5 —Incluye instituciones de trabajo sin incluir grados | X
académicos o posiciones jerarquicas.
6. —Incluye la direccién postal del investigador encargado de | X
la correspondencia.
C. Pautas para evaluar el resumen
51 DUDOSO | NO
1 —Permite identificar el contenido basico de forma rapida v | X
exacta.
2. —Es claro, facil de entender. X
3 —Describe claramente el objetivo / hipétesis en el primer | X
parrafo.
4 —Describe claramente el disefio / metodologia en el | X
segundo parrafo.
5 —Describe claramente los resultados principales en el | X
tercer parrafo.
6. —Describe claramente las conclusiones en el cuvarto | X
parrafo.
7.—Es conciso (250 palabras). X
8 —Presenta resultados con valores numéricos (nim., tasas, | X
porcentajes, proporciones, etc ).
9 —Usza palabras completas (no usa abreviaturas m siglasg). X
10—Usa solamente el texto (no incluye tablas, graficos mi | X
figuras).
11 —El texto no cita referencias bibliograficas. X
12—Usa  denominaciones genéricas de  productos X
farmacéuticos (no usa marcas registradas).
13 —Es autosuficiente autoexplicativo. X
D. Pautas para evaluar la introduccién / General
ped | DUDOSO | NO
1 —Presenta claramente el qué y el porqué de la| X
investigacion.
2—Capta la atencion del lector desde el pamafo | X
introductorio; «invitax al lector a seguir leyendo.
3.—Fl estilo es directo univoco. X
4—FEl tema general (campo de estudio) se presenta | X
prontamente para pasar luego al problema de investigacion.
E. Problema de investigacién
51 DUDOSO | NO
5—El problema de investigacion (fendémeno especifico de | X
interés) se identifica v se define.
6.—Los antecedentes del problema se presentan sin dilacion. | X




7—La razéon fundamental por la cual se selecciond el
problema queda claro. Su investigacion se justifica para llenar

un vacio de informacion.

8 —FEl problema es importante, es actual, es susceptible de
obszervacion v de medicion.

| 9.—La investigacidn del problema es factible.
F. Revision bibliogrifica

DUDOSO

NO

10—La revision identifica lo que se sabe actualmente —en
funcion de lo publicado— sobre el problema de investigacion.

11.—ILa revision es relevante para el problema del estudio.

12 —La revizidn refleja informacién sobre antecedentes del
problema, necesaria para apoyar la justificacion del estudio.

13 —Las referencias citadas en el texto estan bien
documentadas v son actuales.

14 —ILa relacién del problema de investigacion con
investigaciones previas es directa v clara.

15 —La revision presenta una gama de experiencias, teorias
v opiniones con puntos de vista diversos v complementarios
sobre el problema.

16 —La revision identifica, desde la literatura, importantes
vacios de informacién sobre el problema.

17—La organizacién de la revisidon es logica, segin
categorias v fecha de publicacion.

18 —La revision es mucho mas que una mera lista ordenada
de citas: cada referencia tiene una justificacidn, su lugar es
determinante v —en ningiin caso— arbitrario.

G. Marco tedrico
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DUDOSO

gxistentes.

19 —La investigacién no es aislada v se vincula con teorias

o formula uno propio.

20.—La investigacién describe un marco tedrico yva existente

investigacion.

21 —El marco tedrico es adecuado para el problema de la

comprensible.

22 —F1 marco tedrico se desarrolla en forma légica v

pertinentes v las relaciones entre ellos.

23 —El marco tedrico es utl para clanficar conceptos

M| M| | M| M@

H. Variables

DUDOSO

NO

24 —Fl estudio selecciona las variable adecuadas.

25 —L as variables zon suficientemente claras.

calidad de independiente v dependiente.

26.—La asociacion entre variables se describe indicande su

wa [

indica su prado de conirol.

27 —Las variables extrafias (de confusién) se reconocen v se




28 —Las variables importantes se definen operacionalmente, | X
al 1oual que sus erados de condicién.

L. Objetivos / hipétesis

75

=] | DUDOSO | NO

29 —TLos objetivos son adecuados a la pregunta de la investigacién (problema v
sus variables).

30 —Los objetivos indican en forma inequivoca qué es lo que el investigador
intenta hacer (observar, registrar v medir).

31.—Los objetivos descriptivos son pocos, concretos, medibles, v factibles.

32 —Los objetivos anuncian un resultado concreto previsto, univoco, claro v
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 aguellos otros de caricter analitico.

35 —Las hipotesis expresan de manera clara, precisa v concisa, una relacion (o
diferencia) entre dos o mas variables.

W

36.—Las hipotesis explican o predicen esa relacion (o diferencia) entre dos o mas
variables en términos de resultados esperados.

37 —La formulacidn de las hipdtesis incluye las variables de estudio, la poblacidn
de estudio v el resultado predicho (efecto).

38.—Las variables identificadas en las hipdtesis se definen operacionalmente.

39 —Cada hipotesis se refiere solamente a una relacion entre dos vanables, para
claridad de su comprension (hipétesis simple).

o B

40 —La direccion de la relacion se establece de manera inequivoca en la
redaccidn de la hipdtesis.

41 —Cada hipotesis estd logicamente relacionada con el problema de
mvestigacidn.

J. Pautas para evaluar materiales v métodos/ Disefio

DUDOSO

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

b |4 |22

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

3. —El dizsefio explica la dimensién temporal (momento v | X
num. de veces de recogida de informacidn).

4 —Fl disefio especifica la unidad de analisis (caso, serie de | X
casos, muestra o poblacién total).

5.-El disefio indica el nivel de analisis (no analisis, | X
correlacion, cavusalidad o inferencia).

6 —El disefic seleccionado encaja el paradigma | X
epistemoldgico / metodolégico (cuantitativo o cualitativo)
con loz datos gque ze intenta producir.

7.—El dizefio esta actualizado con el nivel de conocimientos | X
disponibles sobre el problema de investigacion.

8 —FEl disefio garantiza un grado de conmtrol suficiente, | X
especialmente en investigaciones cuantitativas,
contribuvendo asi a la validez interna del estudio.




K. Poblacion v muestra

DUDOSO

9 —I.a poblacién diana se identifica v describe con clandad.

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

b4 |4 |

11.—Se explica s1 se utilizé un muestreo aleatorio
probabilistico o 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 v el

analisis estadistico de los datos.

15 —Lamuestra 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 —FEIl método de seleccién v asignacidn de sujetos a los

orupos de estudio v de control se describe con clandad.

L. Consideraciones éticas

) |

DUDOSOD

NO

18—5e describe el procedimiento para  obtener
consentimiento informado.

19 —Hay constancia de la revision de la investigacion por
algiin consejo o comité de &tica de 1a institucion.

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

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

M. Pautas para evaluar los resultados / Recogida de datos

DUDOSO

NO

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

2—S8e menciona la razon fundamental para la seleccidn de
cada instrumento / método.

3 —=5Se describe la wvalidez y la confiabilidad de cada
instrumento.
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4.—S8e describe claramente los pasos en el procedimiento de
recogida de datos.

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

M| | | | M|m




N. Anilisis de los datos

DUDOSRO

NO

6 —La eleccidn de los procedimientos estadisticos de analisis | X
es adecuada.

7 —Los procedimientos estadisticos se aplican correctamente | X
para el mivel de medicion de los datos.

8 —Los datos se analizan en relacidn con los objetivos del | X
estudio.

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

10 —EIl analisis estadistico considera el nivel de medida para | X
cada una de las variables: nominal (categdrica), ordinal, o
intervalo {continua).

11.—Las wvariables se orgamizan en grupos logicos | X
clinicamente: variables de criterios de inclusidn, varnables
factores de riesgo v variables de resultado (desenlace).

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

13.—Se indica con precision la duracion del estudio | X
(seguimiento) para ambos grupos: estudio v control.

0. Presentacion de los datos

DUDOSO

NO

14 —La seccién de resultados se focaliza en aquellos hallazgos pertinentes y responde
a la pregunta de la investizacion v / o a 1a prueba de hipotesis.

15.—Los datos se presentan en forma objetiva, sin comentarios ni argumentos.

16.—F| texto comanda la presentacion en forma clara, concisa v precisa.

17 —Los resultados se presentan en forma ordenada siguiendo el orden de los
objetivos / hipotesis.

18.—Los resultados se imician con los hallazgos positivos mas importantes. Las
asociaciones negativas se informan al final de la seccion.

19 —5e informa del riesgo relativo v del intervalo de conflanza.

20—Los términos estadisticos se usan de forma experta (significante, aleatorio,
muestra, correlacion, regresion, inferencia, etc.).

21.—Los valores P se presentan profesionalmente, v se inferprefan inteligentemente.

22 —1.a seccidn de resultados es completa v convincente.

23 —Las tablas son simples v auto explicativas. Incluyen datos numeéricos numerosos,
repefitivos, con valores exactos.

24 —I as tablas no contienen informacion redundante del texto.

T E ] I L - B E ] B

25 —Los graficos son simples v auto explicativos.

26.—Los graficos permiten visualizar v analizar patrones, tendencias, comparaciones,
semejanzas v diferencias en los datos.

27 —Tanto los grificos como las tablas completan el texto v avudan a una
comprension rapida v exacta de los resultados.

28 —Tanto los graficos como las tablas clarifican la informacion, ponen énfasis en los
datos mas significativos, establecen relaciones y resumen el material de los hallazgos.

20 —F1 autor selecciona, con buen juicio, el tipo de grafico mds adecuado (barras,
lineal. histograma, polizono de frecuencias, sectores, dispersion. pictograma).

e I ] -

P. Pautas para evaluar la discusion v la conclusion

DUDOS0

NO

51
1 —Las interpretaciones se basan en los datos. X
2 —Los hallazgos se discuten en relacion con los objetivos | X
del estudio.

3 —F]1 texto no repite los resultados.

4 —Se especula intelisentemente con fundamento. X

7
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5 —Las generalizaciones tienen como garantia v justificacion
los resultados.

6. —5e distingue entre significacion estadistica v relevancia
(importancia) clinica.

7 —5Se discuten primero los resultados propios; luego sze
comparan los resultados propios con los resultados de otros
estudio similares publicados (segunda revision bibliografica).

8 —BSe diferencia entre los hechos (hallazgos) v 1a opinion del
autor sobre estos hechos.

8 —Se discuten adecunadamente las limitaciones del estudio v
la forma como pueden afectar las conclusiones.

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

11 —FI estilo de la discusidn es argumentativo, con uso
juiciozo de polémica v debate. Esto contrasta bien con el estilo
descriptive v narrative de la introduccidn, materiales ¥
metodos, v resultados.

12 —ILas conclusiones se establecen claramente, como
wrespuestar del estudio a la «preguntay de la investigacion,
contenida en los objetivos / hipotesis.

13 —Fl1 contenido de las conclusiones corresponde al
contenido de los objetivos; hay tantas conclusiones como
objetivos.

Q. Pautas para evaluar la bibliografia

SI

DUDOSO

NO

1 —I.as referencias son adecuadas (descriptores del titulo del
articulo coinciden con descriptores de los titulos de las
referenciag).

v

2 —Tl.as referencias son actualizadas (mas del 50% de los
ultimos cinco afios).

3 —F1 nimero de referencias es adecuado {mas / menos 30).

4 —El tipo de referencias es adecvado (mas del 50 % de
publicaciones de tipo primario).

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

T

ASTETE

Articulo N®08: Factores azociados con la satisfaccion por compasion, el agotamiento v el estrés
traumatice secundario entre enfermeras chinas en hospitales terciarios: un estudio transversal

A. Pautas para evaluar el titulo

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

5—1Utiliza palabras completas (no wutiliza abreviaturas m
siglas).

51 DUDOSO | NO
1 —Es claramente indicative del contenido del estudio | X
{problema de investizacion v variables principales).
2 —FEs claro, facil de entender. X
3 —FEs conciso (15 palabras). X
X
X
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6. —1Jsa tono afirmativo.

7 —FEs gramaticalmente correcto (no es partidao).

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

0 —TJsa términos claros vy directos (no wusa términos
efectistas).

10 —Usa palabras esenciales (1o usa sobreexplicacion).

W A [

B. Pautas para evaluar los autores

DUDOSO

NO

| —Hav autoria miltiple.

2 —Hay autoria justificada, responsable.

3 —Hav autoria completa.

4 —Jza nombres completos (no vusa iniciales).

5 —Incluye instituciones de trabajo sin incluir grados
académicos 0 posiciones jerarquicas.

b1 | 1 [ 1 2

6 —Incluye la direccion postal del investigador encargado de
la correspondencia.

C. Pautas para evaluar el resumen

DUDOSO

1 —Permite identificar el contenido basico de forma rapida v
exacta.

2—FEs claro, facil de entender.

3 —Describe claramente el objetivo / hipotesis en el primer
parrafp.

4 —Describe claramente el disefio / metodologia en el
segundo parrafo.

5 —Describe claramente los resultados principales en el
tercer parrafo.

i —Describe claramente las conclusiones en el cuarto
parrafo.

7 —FEs conciso (250 palabras).

T I B I B

8 —Presenta resultados con valores numeéricos (nim., tasas,
porcentajes, proporciones, etc.).

0 —Usa palabras completas (no usa abreviaturas ni siglas).

10 —Usa solamente el texto (no incluye tablas, graficos ni
figuras).

b

11 —F1 texto no cita referencias bibliograficas.

12—1Jsa denominaciones genéricas de productos
farmaceuticos (no usa marcas registradas).

|

13 —Fs autosuficiente, autoexplicativo.

D. Pautas para evaluar la introduccion / General

DUDOSO

NO

1 —Presenta claramente el qué v el porqué de la
investiocacion.

2—Capta la atencion del lector desde el parrafo
introductorio; «invitay al lector a seguir levendo.

1 —Fl estilo es directo univoco.

4—Fl tema general (campo de estudio) se presenta
prontamente para pasar luego al problema de investisacion.




E. Problema de investigacion
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DUDOSO

NO

5—FEl problema de investigacion (fenomeno especifico de
interés) se identifica v se define.

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

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

b | 1|

8 —FIl problema es importante, es actual, es susceptible de
observacion v de medicidn

i

8 —I.a investizacion del problema es factible.

v

F. Revision bibliografica

DUDOSO

NO

10 —La revisidn identifica lo que se sabe actualmente —en
funcion de lo publicado— sobre el problema de investizacion.

11 —I.a revision es relevante para el problema del estudio.

12 —I.a revision refleja informacion sobre antecedentes del
problema. necesaria para apovyar la justificacion del estudio.

13 —Las referencias citadas en el texto estan  bien
documentadas v son actuales.

14 —La relacion del problema de investigacidon con
investigaciones previas es directa v clara.

15 —I.a revision presenta una gama de experiencias, teorias
vV opiniones con puntos de vista diverzos v complementarios
sobre el problema.

| vl | el |

16 —La revision identifica, desde la literatura, importantes
vacios de informacion sobre el problema.

17—L.a orgamizacion de la revision es logica, segin
categorias v fecha de publicacidn.

18 —I.a revizion es mucho mas que una mera lista ordenada
de citas: cada referencia tiene una justificacion, su lugar es
determinante v —en ninglin caso— arbitrario.

. Marco tedrico

S1

DUDOSO

NO

19.—La investigacion no es aislada v se vincula con teorias
existentes.

20.—La investigacion describe un marco tedrico ya existente
o formula uno propio.

21 —FEl marco tedrico es adecuado para el problema de la
investigacion.

22 —F1 marco tedrico se desarrolla en forma légica v
comprensible.

23 —FEl marco teorico es util para clanficar conceptos
pertinentes v 1as relaciones entre ellos.

I ]




H. Variables

DUDOSO [ NO

24 —Fl estudio selecciona las variable adecuadas. X

25 —I.as variables son suficientemente claras.

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

27 —Las variables extrafias (de confusidn) se reconocen v se
indica su grado de control.

28 —1.as variables importantes se definen operacionalmente, | X
al igual que sus grados de condicion.

I. Objetivos / hipotesis
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SI | DUDOSO

NO

29 —L os objetivos son adecuados a la pregunta de la investigacion (problema v
sus variables).

30.—Los objetivos indican en forma inequivoca que es lo que el mvestigador
intenta hacer (observar, registrar v medir).

31 —Los objetivos descriptivos son pocos, concretos, medibles, v factibles.

32 —Los objetivos anuncian un resultado concreto previsto, univoco, claro v
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 objetives diferencia claramente los de caracter
descriptivo de aquellos otros de caracter analitico.

35 —Las hipotesis expresan de manera clara, precisa v 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 formulacion de las hipotesis incluye las variables de estudio, la
poblacion de estudio v el resultado predicho (efecto).

38 —Las variables identificadas en las hipotesis se definen operacionalmente.

39 —Cada hipotesis se refiere solamente a una relacion entre dos variables, para
claridad de su comprension (hipdtesis simple).

40 —La direccion de la relacion se establece de manera inequivoca en la
redaccion de la hipofesis.

41 —Cada hipotesis estd logicamente relacionada con el problema de
investicacion.

J. Pautas para evaloar materiales v métodos/ Disefio

DUDODSO

NO

SI
1 —FI disefio parece apropiado para el obietivo del estudio. | X
2 —Fl disefio se describe suficientemente, caracterizando la | X
dimension de intervencion del investigador (manipulacion) de
la variahle independiente.

3 —FIl disefio explica la dimensién temporal {momento ¥
mim. de veces de recogida de informacion).

4 —F1 disefio especifica 1a unidad de analizis (caso, serie de
casos, muestra o poblacion total).

3-El disefic indica el nivel de analisis {no anilisis, | X
correlacion, causalidad o inferencia).

6—F1 disefio seleccionado encaja el paradigma
epistemologico / metodologico (cuantitative o cualitativo)
con los datos gque se intenta producir.




7 —Fl disefio estd actualizado con el nivel de conocimientos
disponibles sobre el problema de investigacion.

8 —Fl disefio garanfiza un grado de control suficiente,
especialmente en investigaciones cuantitativas,
contribuvendo asi a 1a validez interna del estudio.

K. Poblacion v muesira

DUDOSO

NO

0 —I.a poblacion diana se identifica v describe con claridad.

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

et [ | 2

11—Se explica s1 se utilizd un muestreo aleatorio
probabilistico o un muestreo no probabilistico.

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

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

14 —F1 tamafio de la muestra se informa a 1a luz del objetivo
del estudio, el disefio del estudio, el método de muestreo v el
analisis estadistico de los datos.

15 —La muestra indica cuan representativa es de la poblacion
diana_a la que se intenta generalizar los resultados.

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

17 —El metodo de seleccion v asignacion de sujetos a los
orupos de estudio v de control se describe con claridad.

i

L. Consideraciones éticas

DUDOSO

NO

18 —5e  describe el procedimiento para obtener
consentimiento informado.

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

20 —FE!l mvestigador describe los riesgos potenciales de los
sujetos participantes del estudio.

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

I

M. Pautas para evaluar los resultados / Recogida de datos

DUDOSO

NO

1 —Los mstrumentos de recoleccion son adecuados para el
disefio del estudio.

2 —Se menciona la razdén fundamental para la seleccidn de
cada mstrumento / método.

3—>5Se describe la validez v la confiabilidad de cada
instrumento.

4 —35e describe claramente los pasos en el procedimiento de
recogida de datos.

5 —Fl procedimiento de recoleccidn de datos es adecuado.

| | | | |




N. Analisis de los datos
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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.

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

0 —5e prueba cada hipotesis v los resultados se informan con
precision.

10 —FI analisis estadistico considera el nivel de medida para
cada una de las variables: nominal (categoérica), ordinal, o
intervalo (confinua).

11 —T.as wariables se organizan en grupos logicos
clinicamente: variables de criterios de inclusion, variables
factores de riesgo v variables de resultado (desenlace).

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

13—Se indica con precizion la doracion del estudio
{seguimiento) para ambos grupos: estudio v control.

Q. Presentacion de los datos

DUDOSO

NO

14 —La seccion de resultados se focaliza en aquellos
hallazgos pertinentes v responde a la pregunta de la
mnvestigacion v / o a la prueba de hipotesis.

15—Los datos se presentan en forma objetiva, sin
comentarios ni argumentos.

16 —FEl texto comanda la presentacion en forma clara,
CONCisa v precisa.

17—Los resultados se presentan en forma ordenada
siguiendo el orden de los objetivos / hipotesis.

18 —Los resultados se inician con los hallazgos positivos mas
importantes. Las asociaciones negativas se informan al final
de la seccion.

]

19 —S5e informa del riesgo relativo v del intervalo de
confianza

v

20 —Los términos estadisticos se usan de forma experta
(significante, aleatorio, muestra, correlacion, regresion,
inferencia_ etc.).

21 —TLos walores P se presentan profesionalmente, v se
mterpretan inteligentemente.

22 —I.a seccidn de resultados es completa v convincente.

23 —lL.as tablas son simples v auto explicativas. Incluyen
datos numericos numerosos, repetitivos, con valores exactos.

24 —T.as tablas no contienen informacion redundante del
Textio.

25 —Los graficos son simples v auto explicativos.




26.—Los graficos permiten visualizar v analizar patrones,
tendencias, comparaciones, semejanzas v diferencias en los
datos.

27 —Tanto los grificos como 1as tablas completan el texto v
ayudan a una comprensién rapida v exacta de los resultados.

28 —Tanto los grificos como las tablaz clanfican 1a
informacion, ponen énfasis en los datos mas significativos,
establecen relaciones v resumen el material de los hallazgos.

29 —F]1 autor selecciona, con buen juicio, €l tipo de grafico
mas adecuado (barras, lineal, histograma poligono de
frecuencias. sectores, dispersion, pictograma).

P. Pautas para evaluar la discusion v la conclusion

DUDOSO

NO

1 —Las interpretaciones se basan en los datos.

2 —Los hallargos se discuten en relacion con los objetives
del estudio.

a1 |

3 —Fl texto no repite los resultados.

4. —>5e especula inteligentemente con fundamento.

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

4|

6 —>5e distingue entre significacion estadistica v relevancia
(importancia) clinica.

7 —35e discuten primero los resultados propics; luego se
comparan los resultados propios con los resultados de otros
estudio similares publicados (segunda revision bibliografica).

8.—5e diferencia entre los hechos (hallazgos) v 1a opinidn del
autor sobre estos hechos.

0 —5e discuten adecuadamente 1as limitaciones del estudio ¥
la forma como pueden afectar las conclusiones.

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

11 —FI estilo de la discusion es argumentativo, con uso
juiciozo de polémica v debate. Esto contrasta bien con el estilo
descriptivo v narrative de la introduccidon, materiales ¥
métodos, v resultados.

12 —IL.as conclusiones se establecen claramente, como
arespuestan del estudio a la «preguntar» de la investigacion,
contenida en los objetivos / hipdtesis.

13 —F1 contenido de las conclusiones corresponde al
contenido de los objetivos; hav tantas conclusiones como
objetivos.
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Q. Pautas para evaluar la bibliografia

SI DUDOSO | NO
1 —Las referencias son adecuadas (descriptores del titulo del | X
articulo coinciden con descriptores de los titulos de las
referencias).
2 —Las referencias son actualizadas (mas del 50% de los | X
ultimos cinco afios).
3. —Fl nomero de referencias es adecuado (mas / menos 30). | X
4 —FI tipo de referencias es adecuado (mas del 50 % de | X
publicaciones de tipo primario).
5—La documentacion de las referencias es completa (avtor, | X

titulo, lugar de publicacion, editorial v afio, en caso de libro;
autor, titulo, nombre de revista, volumen v paginas, en caso
de articulo de revista.
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