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Introduccion

La finalidad de este documento es completar y mejorar la herramienta de valoracidon actualmente
empleada en la valoracién de comunicaciones presentadas a los congresos de la Asociacién de
Enfermeria Comunitaria (AEC). Concretamente, se ha intentado mejorar la objetividad de las
evaluaciones y consecuentemente la concordancia inter-observadores, se& han ampliado las areas de
evaluacién, se han ponderado dichas areas y sus respectivos criterios y, por Ultimo, se ha intentado
facilitar el uso de la herramienta mediante el empleo de un formato amigable de respuesta (Si / No o Alto
/ Medio / bajo).

La herramienta puede servir tanto para evaluar comunicaciones como para planificar la asesoria de casos
concretos de estudios de investigacidn original, revisiones y otras experiencias.

La heramienta recoge de forma especifica las distintas modalidades definidas en los eventos de la AEC:
investigacion original cuantitativa, investigacion original cualitativa, revisiones dela literatura, experiencias
en enfermeria comunitaria y casos clinicos de cuidados. Las areas de evaluacion que se han definido son
comunes a las distintas modalidades. Dichas areas son: justificacién del estudio o experiencia, calidad de
la redaccidén del resumen presentado, calidad metodolégica, coherencia entre las distintas partes del
estudio o experiencia y utilidad de los resultados obtenidos.

La puntuacion total a alcanzar en cada modalidad ha sido ponderada en funcién de su grado de dificultad,
para permitir la comparacién entre distintas modalidades. Asi, los trabajos de investigacion (originales o

de revisidn) puntian hasta 10 puntos y las experiencias y casos clinicos hasta 7 puntos.

Estos criterios, al estar basados en criterios de calidad recogidos en las distintas herramientas de
evaluacién de la calidad metodolégica (ver bibliografia consultada), suponen inevitablemente un
incremento de las exigencias metodolégicas. Por ello, y para evitar un posible efecto suelo de la presente
herramienta (gue todas las comunicaciones se amontonen en la parte baja de la escala de puntos), se ha
optado por asignar puntuacion a cuestiones que deberian ser reguisitos para "empezar a hablar®, es decir,
criterios de obligado cumplimiento pero sin puntuacion asignada, como pueden ser la adecuada redaccién
y la coherencia, aspectos estos que en la herramienta puntian de forma considerable.

©Rafael del Pino Casado, 2024

© 089



ASOCIACION DE
EnFerRMERIA COMUNITARIA

Como cualquier herramienta de medicién, seré con su uso como se consiga una adecuada calibracién y
mejor adaptacidn a su finalidad. Es por ello que el autor agradece cualquier consideracién y sugerencia

de mejora que pueda surgir de su utilizacion.

Queda a la decisién del comité cientifico de cada evento el definir criterios de admision de comunicaciones
como pueden ser el que las comunicaciones estén relacionadas con la tematica del evento o que aporten
resultados.

©Rafael del Pino Casado, 2024

@0eo



9

ASOCIACION DE
EnFerRMERIA COMUNITARIA

Estudios originales cuantitativos
CRITERIOS:

JUSTIFICACION (1 punto):

1. Relevancia de |a situacién de salud-enfermedad investigada (frecuencia y trascendencia) (0,5): 1)
relevante (frecuente y trascendente; trascendente, aungue no sea frecuente) (0,5), 2) algo
relevante (frecuente pero no trascendente) (0,15), 3) nho relevante (ni frecuente ni trascendente)
(0).

2. Pertinencia del problema de investigaciéon (parte de una laguna de conocimiento que es
interesante dilucidar) (0,5): 1) justificada con bibliografia (0,5), 2) justificada sin bibliografia (0,2),
3) nho justificada (0).

REDACCION (2 puntos):
3. Correccidn semantica y sintactica (0,5): 1) buena (0,5), aceptable (0,25) e inadecuada (0).
4. Lenguaje (0,5): 1) conciso, claro y preciso (0,5), 2) necesita mejoras (0,2) y 3) serios problemas
(0).
5. Redaccién (0,5): 1) bien ordenada {0,5), 2) aceptablemente ordenada (0,2), 3) desordenada (0).
6. Citas y referencias bibliogréficas segun el estilo solicitado (0,5). 1) correctas (0,5), 2) con
incorrecciones (0, 15), 3) sin seguir el estilo recomendado (0).

CALIDAD METODOLOGICA (2,5 puntos):

7. Muestreo (0,5): 1) probabilistico (0,5), 2) no probabilistico {0,25), 3) no consta (0).

8. Tamafio muestral (0,5). 1) alto: mas de 100 (0,5}, 2) moderado: hasta 100 (0,25), 3) bajo: hasta
30 unidades (0,15), 4) no consta (0).

9. Definicion de las variables principales del estudio (concepto y operativizacion) (0,5). 1) adecuada
(0,5), 2) necesita mejoras (0,2), 3) no consta (0).

10. Validez y fiabilidad de los instrumentos de medida {0,5): 1) adecuadamente demostradas (por ser
un instrumento ampliamente utilizado, por demostrarse mediante citas o por datos aportados por
el autor; minimo: aportar informacion de la validez de contenido y de |la consistencia interna) (0,5),
2) alguna informacién al respecto, pero no completa (0,15), 3) no consta (0).

11. Control de las variables potenciales de confusiéh mas relevantes (0,5). adecuada (restriccion,
muestreo estrafificado, apareamiento, asignacion aleatoria, analisis estratificado o analisis
multivariante), inadecuada (procedimientos inadecuados) (0,1), 3) No consta (hi se miden ni se
controlan), 4) no aplicable.

COHERENCIA (2 puntos):

12. Coherencia entre la justificacion, los objetivos, la metodologia, los resultados vy las conclusiones
(1,0): 1) adecuada (1,0), 2) necesita mejoras (hay un aspecto que esta en unos apartados y no en
otros) (0,2), 3) inadecuada (hay mas de un aspecto) (0).

13. Coherencia delas conclusiones con el tipo de disefio (causalidad vs no causalidad)y con la validez
externa del estudio (poblacion elegible o diana) (1,0): 1) las conclusiones se ajustan al disefioy a
la validez extema (1,0), 2) las conclusiones se ajustan al disefio pero exceden la poblacién a la
gue se pueden inferir los resultados (0,3), 3) no se ajustan ni al disefio ni a la poblacion (0).

UTILIDAD (2,5 puntos):
14. Utilidad del estudio para futuras investigaciones (analiza una linea de investigacion interesante y
no contiene grandes sesgos) (0,5): 1) si (0,5), 2) parcialmente (la linea es interesante pero adolece
de grandes sesgos) (0,2), 3) no (0).
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15. Nivel de evidencia de los resultados y conclusiones (1,0): 1) alto {ausencia de sesgos y disefio
experimental puro) (1,0), 2)moderado (ausencia de sesgos y disefio cuasi-experimental con grupo
control o analitico) (0,5), 3) bajo (resto de situaciones) (0).

16. Los resultados y conclusiones son extrapolables a otras poblaciones distintas de la estudiada
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(ausencia de sesgos y adecuada precision) (1,0). 1) si (1,0), 2) no (0).

ESQUEMA DE VALORACION:
Valor 1 Valor 2 Valor 3

Criterio 1 0,50 0,15 0,00
Criterio 2 0,50 0,20 0,00
Criterio 3 0,50 0,25 0,00
Criterio 4 0,50 0,20 0,00
Criterio 5 0,50 0,20 0,00
Criterio 6 0,50 0,15 0,00
Criterio 7 0,50 0,25 0,00
Criterio 8 0,50 0,25 0,00
Criterio 8 0,50 0,20 0,00
Criterio 10 0,50 0,15 0,00
Criterio 11 0,50 0,10 0,00
Criterio 12 1,00 0,20 0,00
Criterio 13 1,00 0,30 0,00
Criterio 14 0,50 0,20 0,00
Criterio 15 1,00 0,50 0,00
Criterio 16 1,00 0,00
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Estudios originales cualitativos

CRITERIOS:

JUSTIFICACION (1 puntos):
1. La situacién de salud-enfermedad investigada es relevante (frecuente y/o trascendente).
2. Lainvestigacion es pertinente (parte de una laguna de conocimiento que es interesante dilucidar).

REDACCION (2 puntos):
3. Correccién semantica y sintactica.
4. Lenguaje conciso, claro y preciso.
5. Redaccion ordenada.
6. Citasy referencias bibliogréficas segun el estilo solicitado.

CALIDAD METODOLOGICA (2 puntos):
7. Credibilidad (validez interna). triangulacion de fuentes, metodos o investigadores.
8. Analisis basado eh métodos de construccion de teorias (teoria fundamentada o induccidn
analitica).
9. Transferencia (extrapolacidn de resultados). muestreo tedrico.
10. Transferencia (extrapolacidn de resultados). descripcién precisa del contexto y participantes.

COHERENCIA (2 puntos).
11. Coherencia entre la justificacion, los objetivos, la metodologia, los resultados y las conclusiones.
12. Coherencia de las conclusiones con la credibilidad y transferencia del estudio.

UTILIDAD (3 puntos):

13. El estudio es aprovechable en futuras investigaciones.

14. Los resultados y conclusiones tienen nivel de evidencia: alto (alta credibilidad y andlisis basado
en métodos de construccidn de teorias), moderado (alta credibilidad sin analisis basado en
métodos de construccion de teorias) o bajo (ni una ni otro).

15. Los resultados y conclusiones son extrapolables a otras poblaciones distintas de la estudiada
(transferencia).

VALORACION:

+ (Cada criterio se contesta con Sl o No, salvo €l criterio 14, que se contesta segun se especifica
(alto, moderado o bajo).

e Lapuntuacidn de cada criterio serd 0 cuando se conteste como No o Bajo y la que a continuacion
se especifica cuando se seleccionen otras opciones:

1 Si: 0,5 el Si:0,5

2 Si 05 10 S 05

3 Si: 0,5 11 Si: 1

4 Si 05 12 S 1

5 Si: 0,5 13 Si: 1

6 Sii 0,5 14 Moderado: 0,5, Alto: 1
7 Si 05 15 S 1

8 Si: 0,5
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Revisiones de la literatura
CRITERIOS:

JUSTIFICACION (1 puntos):
1. La situacidn de salud-enfermedad investigada es relevante (frecuente y/o trascendente).
2. Lainvestigacion es pertinente (parte de una laguna de conocimiento gue es interesante dilucidar).

REDACCION (2 puntos):
3. Correccion semantica y sintactica.
Lenguaje conciso, claro y preciso.
Redaccion ordenada.
6. Citasy referencias bibliograficas segun el estilo solicitado.

CALIDAD METODOLOGICA (2 puntos):
7. Busgueda exhaustiva: en al menos 3 bases de datos internacionales.
8. Seleccion de estudios segun criterios de inclusidn / exclusion explicitados.
9. Evaluacién de la calidad metodolégica de los estudios incluidos.
10. Numero de estudios incluidos: alto {(mas de 10), moderado (de 5 a 10) o bajo (menos de 5).
11. Andlisis: meta-andlisis o0 metasintesis.

4.
5.

COHERENCIA (2 puntos).
12. Coherencia entre la justificacién, los objetivos, la metodologia, los resultados y las conclusiones.
13. Coherencia de las conclusiones con el tipo de disefio (revision sistematica vs. narrativa), la calidad
metodologica de la revision y el tipo de disefio y calidad de los estudios incluidos.

UTILIDAD (3 puntos):
14. El estudio es aprovechable en futuras investigaciones.
15. Los resultados y conclusiones tienen nivel de evidencia:

a. Revisiones de estudios cuantitativos: alto (alta calidad metodolégica con metaanélisis que
demuestre escasa heterogeneidad y sesgo de publicacidn), moderado (alta calidad
metodolégica con metaandlisis que muestra heterogeneidad y sesgo de publicacién) o bajo
(resto de situaciones).

b. Revisiones de estudios cualitativos: alto {metasintesis de estudios de alta calidad),
moderada (metasintesis de estudios de moderada o baja calidad) o bajo (resto de
situaciones).

16. Los resultados y conclusiones son extrapolables a otras poblaciones distintas de la estudiada.

VALORACION:

e Cada criterio se contesta con Sl o No, salvo los criterios 10 y 15, que se contestan seguin se
especifica (alto, moderado o bajo).

* Lapuntuacidn de cada criterio sera 0 cuando se conteste como No o Bajo y la que a continuacién
se especifica cuando se seleccionen otras opciones:

1 Si 0,5 9 Si: 0,25

2 Sii 05 10 Moderado: 0,1, Alto: 0,25
3 Si: 05 11 Si: 1

4 Si: 0,5 12 Si:1

5 Si: 0,5 13 Si: 1

6 Si: 0,5 14 Si:1

7 Si: 0,25 15 Moderado: 0,5, Alto: 1

8 Si: 0,25 18 Si: 1
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Experiencias

CRITERIOS:

JUSTIFICACION (1 punto):
1. La situacion de salud-enfermedad tratada en la experiencia es relevante (frecuente y/o
trascendente).

REDACCION (2 puntos):
2. Correccién semantica y sintactica.
3. Lenguaje conciso, claro y preciso.
4. Redaccion ordenada.
5. Citasvy referencias bibliograficas segun el estilo solicitado.

CALIDAD METODOLOGICA (2 puntos):
6. Objetivos claros y cuantificables.
7. Adecuada descripcion de la poblacidn diana.
8. Intervenciones adecuadamente descritas y basadas en evidencia cientifica.
9. Evaluacién de las intervenciones.

COHERENCIA (1 punto):
10. Coherencia entre la justificacién, los objetivos, la metodologia, los resultados y las conclusiones.

UTILIDAD (1 punto):
11. La experiencia es Util y extrapolables a otros contextos.

VALORACION:

* (Cada criterio se contesta con Sl o No.
« La puntuacion de cada criterio sera 0 cuando se conteste como No y la que a continuacion se
especifica cuando se seleccionen otras opciones:

Sid 9 505
Si:0,5 10 Sic 1

Si:05 11 Si: 1

Si.05
Si:05
Si.05
Si.05
Si:0,5

W~ (|G| (N[
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Casos clinicos de cuidados

CRITERIOS:

JUSTIFICACION (1,5 puntos):
1. El caso clinico esta justificado por su excepcionalidad en el contexto, la persona o los problemas,
¥ se presenta informacion adecuada y pertinente sobre estos aspectos.

REDACCION (1,5 puntos):
2. Correccién semantica y sintactica.
3. Lenguaje conciso, claro y preciso.
4. Redaccion ordenada.
5. Citasvy referencias bibliograficas segun el estilo solicitado.

CALIDAD METODOLOGICA (3 puntos):
6. Valoracion clarificadora de la situacién.

7. Diagnosticos segun taxonomia NANDA adecuadamente identificados y priorizados.

8. Objetivos bien definidos con criterios de resultados NOC.

9. Intervenciones segun taxonomia NIC adecuadamente descritas y basadas en evidencia cientifica
adecuada al caso.

10. Evaluacion: relevancia de resultados obtenidos.

COHERENCIA (0,5 puntos):
11. Coherencia del plan de cuidados: valoracion, diagnoésticos, intervenciones y resultados.

UTILIDAD (0,5 puntos):
12. Las intervenciones dan los resultados esperados y estos son relevantes.
13. Las intervenciones son factibles en personas similares.

VALORACION:

* Cada criterio se contesta con Sl o No.
+ La puntuacion de cada criterio sera 0 cuando se conteste como No ¥ la que a continuacién se
especifica cuando se seleccionen ofras opciones:

1 Sii15 9 Si: 0,6
2 Si: 0,375 10 Si: 0.6
3 5i: 0,375 1 8i: 0,5
4 Si: 0,375 12 8i: 0,25
5 Si: 0.375 13 8i: 0,25
6 Si: 06

7 Si: 06

8 Si: 06
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