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UDO3. LECTURA CRITICA E EVIDENCIA CIENTIFICA

1. Busca de evidencias cientificas

A dixitalizacion promoveu unha maior facilidade para atopar literatura cientifica, pero non podemos
esqguecernos que trouxo consecuencias positivas e negativas. Por unha banda temos as evidencias a
golpe de click (ao alcance da man) e, doutra banda estamos a vivir un periodo de infoxicacion debido
a avalancha de informacion que nos chega cada dia. Tan malo é non atopar documentacién como
atopar miles de referencias. Utilizar estratexias de procuras adecuadas e fontes de informacion
fiables facilita o cribado que necesariamente debemos realizar da informacién que recibimos.




1. Busca de evidencias cientificas

A literatura cientifica non é unha excepcion. O feito de que un estudo estea publicado nunha revista
de prestixio non é garantia de calidade e adecuacién per se.

Imaxina que estds a buscar evidencias cientificas que xustifiquen o emprego de contraste nun
protocolo de RM determinado. E fdcil atopar artigos de estudos observacionais, que non miden
efectividade, ou ben que os que atopes non sexa aplicables a tua contorna ou ao tipo de pacientes

que necesitas.

E preciso cribar e seleccionar ben a literatura cientifica. A hora de tomar decisiéns debemos avaliar a
efectividade, idoneidade e aplicabilidade dos resultados das investigaciéns nas que nos imos a
basear. Podemos atoparnos:

- ante a situacion de que diferentes fontes acheguen distintas respostas ou recomendacions,
- ante un problema ou dubida xurdida no ambito clinico estudado, e

- ante esta situacion é imprescindible a valoracidén critica das devanditas recomendacions.



1. Busca de evidencias cientificas

O proceso de busca de evidencias pédese dividir en cinco etapas:

m Explicacion Ferramentas

1) Definir a Clara e especifica sobre o problema ou Formato PICO (Paciente, Intervencién, Comparacion,
pregunta a situacion. Resultado).

Bases de datos bibliograficas

Guias de practica clinica e protocolos

Resumos de evidencia e recursos educativos
Organizaciéns profesionais relevantes en Espana
Sitios web e repositorios educativos

2) Identificar Existen distintas fontes de informacion
as fontes de cientifica relevantes para técnicos
informacion superiores en IDMN.

3) Seleccionar

3 informacién Relevante e confiable. Criterios de seleccion (validez, credibilidade e relevancia).
fl) Avahar:f;\ De.xelto crltlco.para Fietermlnar asua Escala CASPe ou 3 escala GRADE.

informacion calidade e pertinencia.

5) Sintetizar a

P formacion De maneira clara e concisa, destacando os achados mais relevantes e a sua aplicabilidade & practica



UDO3. LECTURA CRITICA E EVIDENCIA CIENTIFICA

1. Busca de evidencias cientificas

1.1. Fontes de informacion documental

Fontes de informacion primaria. Son documentos que contenen
informacion orixinal, tal cal a escribiu o autor/autores. O maximo
exponente destas fontes son as revistas cientificas, onde os autores
publican os estudos de investigacion, revisions etc.

Fontes de informacion secundaria: bases de datos (nacionais e
internacionais), repositorios, indices... que recompilan toda a
informacién das fontes primarias e favorecer o acceso selectivo.

Fontes de informacion terciaria: levan implicita unha avaliacién da
calidade e unha sintese dos contidos, como por exemplo: resumos de
evidencias, Guias de Boas Practicas ou de Practica clinica.

Literatura gris. E aquela informacion cientifica que non se publica
polas canles habituais e que por tanto é dificil achar: teses, libros de
comunicacions, congresos, etc...

SECUNDARIAS:

contenen analises
e interpretacions
das fontes

TERCIARIAS: sintetizan e compilan
informacién das fontes
secundarias.



1. Busca de evidencias cientificas

1.2. Estratexias de busca

Ao expornos a procura documental debemos ser conscientes de que precisamos manter un
equilibrio entre exhaustividade e precisidn. Para facelo podemos seguir estes pasos:

a) Elixir a fonte de informacion.

b) Seleccionar as palabras chave que describen a nosa procura para comezar. Hai que ter en conta
gue nas bases de datos internacionais debemos buscar en inglés.

c) Comezar a combinar as palabras utilizando operadores l6xicos (AND, OR, NOT) ou caracteres
especiais (*, ?) que axilizan a busca.

“enfermera” Recupera los documentos
AND AND que contengan las dos
“cuidados” palabras.

“enfermera”  Recupera los documentos

OR OR gue contengan una de las ~

“cuidados” | palabras, la otra y las dos.

. ., | Recupera los documentos
enfermera .
AND que contengan la primera
AND NOT
NOT palabra pero que no

“cuidados”
contengan la segunda.



2. A redaccion cientifica
2.1. Tipos de artigos cientificos

Cada revista ten as suas propias seccions, pero en linas xerais podemos identificar os seguintes tipos de
artigos nas revistas:

Editorial: € un artigo de opinidén baseado na experiencia ou conecementos cientificos do que a escribe.
Non ten unha estrutura fixa e adoita estar asinado por un autor ou poucos autores, que soe ser o editor
ou ben un experto invitado. Pode incluir bibliografia.

Revision / Artigo especial: € unha revision da literatura cientifica existente sobre un tema concreto.
Caso clinico: versa sobre un caso real que pola sua relevancia sexa de interese para a comunidade.

Orixinal: estes son os artigos que describen estudos de investigacion primarios, os cales tenen unha
estrutura fixa comunmente conecida como IMRD: introducion, material e método, resultados e
discusion.

Carta ao director: son cartas de opinion sobre temas actuais ou tratados nesa mesma revista. As suas
caracteristicas principais son a brevidade e o interese que suscitan.



2. A redaccion cientifica

2.1. Tipos de artigos cientificos

Que esperamos cando lemos un artico nunha revista cientifica?

Non podemos esperar o mesmo dunha nota de prensa, un artigo nunha revista divulgativa ou un artigo
orixinal cientifico ainda que os tres falen da mesma da investigacion. Estes tres medios van dirixidos a
publico diferente e a sUa linguaxe adaptarase as expectativas dos receptores de mensaxe.

Media xeral (prensa, .,
radio, TV) Poboacion xeral

Medios de divulgacion
cientifica para a
poboacion

Publico xeral interesado
en temas cientificos

Medios cientificos Comunidade cientifica



2. A redaccion cientifica

2.1. Tipos de artigos cientificos

Que esperamos cando lemos un artico nunha revista cientifica?

Independentemente do medio, temos que ter en conta os tres principios fundamentais da redacciéon
cientifica:
Precision: utilizar as palabras estritamente necesarias para expresar, sen deixar dubidas, o que
gueremos comunicar.

Claridade: o texto pddese ler e entender sen dificultade. A linguaxe debe ser sinxelo, con oraciéns ben
construidas e en cada paragrafo manter unha orde loxica.

Brevidade: incluir soamente informacion pertinente ao contido do artigo. Referir esa informacién no
menor numero posible de palabras.

Os artigos que mais nos interesan para as practicas baseadas en evidencias son os orixinais e as revisions.
Grazas aos orixinais conecemos os estudos de investigacion e os seus resultados.



2. A redaccion cientifica

2.2. Anatomia de un artigo de investigacion

Un artigo de investigacion ten os seguintes apartados:
* l|dentificacion e resumo

European Joumal of Radiology 194 (2026) 112558

* |Introducion

Contents lists available at ScienceDirect

BADIOLOGY

*  Materiais e métodos European Journal of Radiology ‘ ‘

EILSEVIER journal homepage: www.alsevier.com/flocate/ejrad

* Resultados

* Discusion Exploring environmental sustainability of artificial intelligence in oy
o 1e , radiology: A scoping review
* Bibliografia

Mélanie Champendal w1 Belinda Lokaj" 1 Yalentin Durand de Gevigney *, Gaél Brulé®,
Jamil Zaghir""', Polina Boiko °, Christian Lovis ", Henning Miiller “*, Jérome Schmid ",
Ricardo Teresa Ribeiro®

A HESAV School af Mealth Sciences. Vand, HES-S0 University of Applied Sciences and Ars Western, Switserlond
* Foculty of Biology and Medicine, University of Lonsenne, Lousmane, Swirseriand

© Geneva Schoal of Health Sciences, HES-S0 University of Applied Sciences and Arts Western Switserlond

© Department of Radiology and Medical Informatics, University of Geneva, Geneva, Switzerland

* Divistan of Medical Mformation Sciences, Geneva University Hospitols, Geneva, Switzerfan:]

* Enformatics Instirute, Unfversity of Applied Sciences Western Switzserdond (HES-50 Valois) Sierre, Switseriond

8 Medical fucilty, Dniversity of Geneve, Switzeriand

ARTICLEINFO ABSTRACT

Keywords: Ohjecrive: Artificial intelligence (Al is increasingly used in radiology, but its environmental implications have not
Artificial intelligence been sufficiently studied, so far. This study aims to synthesize existing literature on the environmental sus-
Medical Imaging tainability of Al in radiclogy and highlighis strategies proposed to mitigate its impact.

f“ﬂ_m Iumpr!m Methods: A scoping review was conducted following the Joanna Brizges Institute methodology. Searches across



2. A redaccion cientifica

2.2. Anatomia de un artigo de investigacion

* Identificacion e resumo: Inclte titulo, autores, lugar de realizacién, data, palabras chave (key
words) e resumo (abstract).

European Joumal of Radiclogy 194 (2026) 112558

Contents lists available at ScienceDirect

BADOLOY

European Journal of Radiology ‘ ‘

g

ELSEVIER journal homapage: www.elsevier.com/focateejrad

Tk for

Exploring environmental sustainability of artificial intelligence in
radiology: A scoping review

Mélanie Champendal R , Belinda Lokaj" ':"', Valentin Durand d_e Gevigney °, Gael Brulé“,
Jamil Zaghir:"". Polina Boiko °, Christian Lovis **, Henning Miiller **, Jérome Schmid ",
Ricardo Teresa Ribeiro’

* HESAV School of Health Sciences. Vared, HES-S0 Uiniversity of Applied Sciences and Aris Western, Switseriond
® Faculty of Bialagy and Medicine, University of Lausanne, Lousanne, Swirrerland

© Gemeva School of Health Sciences, HES-S0 University of Applied Sciences and Arts Western Switzerlond

o Drepariment of Rodiciogy and Medical Informatics, University of Geneva, Genevae, Switserlond

* Divisian of Medical Informotion Sciences, Genevo Umiversity Hospitols, Geneva, Switzerfand

2 Informatics fnstirute, University of Applied Sciences Western Switserlond (HES-50 Valwis) Sierre, Switseriond

# Medical foculty, University of Genewvn, Switzerfand

ARTICLEINFO ABSTRACT

Heywords: Ohjecrive: Artificial intelligence (Al) is increasingly used in radiology, but its environmental implications have not
Artificial intelligence been sufficiently siudied, so far. This study aims to synthesize existing literature on the environmental sus-
Medical Imaging tainability of Al in radiology and highlights strategies proposed to mitigate its impact.

F"ﬂm” fotpeit Methods: A sconing review was conducted following the Joanna Briges Institute methodologv. Searches across



2. A redaccion cientifica

2.2. Anatomia de un artigo de investigacion

Introducion: Inclie temas relacionados co
problema de estudo tales como o estado
actual do problema e as investigacions
previas. Aqui exponense o proposito e a
xustificacion do estudo para culminar coa
descricion dos obxectivos do mesmo.

Materiais e métodos: Describe como se vai
a levar a cabo o estudo. Debe conter
suficiente informacion para que outro
investigador poida reproducir o estudo: tipo
de deseno, descricidon dos suxeitos e como
son seleccionados, intervencions avaliadas,
variables incluidas e como se miden os
resultados, analise estatistica.

M. Champendal e al.

1. Introduction

Over the decades, human influence on the increased emission of
greenhouse gases (GHG) like carbon dioxide and methane has led to
significant global changes in weather and climate extremes [1]. In 2014,
the carbon footprint of the global health care sector was 2.0 Gt CO2,
accounting for 4.4 % of the global net emissions average. Country
comparison shows that the United States of America (USA) had the
highest percentage of such emissions (7.6 %), followed by Switzerland
(6.7 %), while India had the lowest (1.5 %) [2].

Part of these healthcare emissions is attributed to medical imaging
[3], and environmental sustainability in radiology has gained in atten-
tion. Roletto et al. [4] conducted a systematic review on strategies to
reduce energy use and carbon emissions in radiology departments. They
found that magnetic resonance imaging (MRI) and computed tomogra-
phy (CT) scanners were the devices with the highest energy consump-
tion, and the high proportion of the energy was consumed by
radiological devices in the idle period. This creates a need to shut down
devices when not in clinical activity in order to minimize energy waste
[4.5]). In addition, several strategies and recommendations have been
discussed to further reduce the carbon footprint of radiology de-
partments, including optimizing technical infrastructure, promoting the
use of ultrasound imaging to conserve resources, reducing material
waste, fostering a culture of sustainability, and adopting cloud-based
image storage to lower energy consumption related to server power
and cooling [5-9].

Artificial intelligence (Al) has rapidly become an integral part of
radioloev landseane. brineine numerous annlications to the field such as

European Journal of Radiclogy 194 (2026) 112558

Sfocused Al development, open-source initiatives, and green Al research and
community. Each theme represents a critical dimension of efforts to
minimize Al's environmental impact, ranging from optimizing coud
resources and enhancing model efficiency to fostering open collabora-
tion and prioritizing sustainability in the Al development.

In healthcare and radiology, relatively few initiatives have been
undertaken to provide recommendations for sustainable Al practices.
Recently, Doo et al. [18] discussed and proposed a few strategies and
opportunities to mitigate Al-related emissions. They also proposed a
radiology ecolabel as well as strategies to mitigate Al carbon emissions
[18,25]. However, there is currently no literature from the perspective
of environmental sustainability that compiles detailed information on
published studies in radiology and AL The aim of this review is to syn-
thesize the literature to identify how environmental sustainability of Al
in medical imaging is addressed and if some specific strategies are
applied.

2. Methods

The methodology for this scoping review was structured according to
the framework proposed by Arksey and O'Malley [26] and further
refined by the Joanna Briggs Institute (JBI) [27]. Structured scoping
reviews effectively synthesize findings from various studies, helping to
answer rescarch questions and identify gaps in the literature [26). The
protocol for this review is registered on Open Sdence Framework [28].

21. Study selecion



2. A redaccion cientifica

2.2. Anatomia de un artigo de investigacion

M. Chompendai et ol

which covers IT infrastructure, data usage, modeling and training, and
inference (Table 1). The end-of-life phase was also included, as it is
recognized in literature as a critical factor. This phase refers to the
retirement of Al models or applications that are no longer in use, which
may include turning them off, archiving of reusing parts or components
of them to avoid wasted energy and reuse of resources [33].

The results were presented through descriptive analysis and a
narrative summary, completed with figures and tables for full
visualization.

Resultados: Describe obxectivamente o que ocorreu cos pacientes: resultados, diferenzas entre
grupos, significacion estatistica e clinica.

Enropean Journal of Rediology 194 (2026) 112558
3. Results
31, Included studies

A motal of 3,723 articles were initially retrieved from four databases.
After duplicate removal, 2,362 articles were screened based on title and
abstract; subsequent full-text assessment led to the inclusion of ten ar-
ticles that fulfilled all predefined criteria. Full-text exclusions were due
to wrong outcomes/not related to environmental sustainability (n = 51),
incorrect publication types (n = 13), absence of medical imaging (n =
&), inaccessible articles (n = 5), absence of Al application (n = 4} and a

Identification of new studies via databases and registers

Records identified from:
Databases (n = 4):
Pubmed (n = 959)
CINHAL (n=77)
Embase (n = 1,066)

Web of Science (n=1,621)
TOTAL RECORDS (n = 3,723)

Identification

Records removed before screening:
Duplicate records (n = 1,361)




2. A redaccion cientifica

2.2. Anatomia de un artigo de investigacion

* Discusion: Aqui resimense, interpretan e extrapolan os resultados. Tamén se discute as suas
implicacions e limitacions, e discutese e contrastan as hipoteses. InclUe a interpretacion dos
resultados polo investigador e as suas propias conclusions.

advancing sustainability initiatives and incorporating environmental
considerations into Al development [25].

4, Discussion

This review highlights that sustainable Al in radiology is still a
relatively underexplored topic, though interest appears to be growing
with many of the publications only in 2024. Similar findings were re-
ported by Verdecchia et al. [47], who found few publications focusing
on computer vision in their systematic review.

Among the original research identified, only two papers explicitly
aimed to measurably reduce the carbon footprint of their Al systems.
Although the overall volume of research remains limited, the findings of
this scoping review highlight emerging trends and considerations for
sustainable Al in radiology.

To reduce the costs associated with data collection, annotation, and
training, several techniques have been proposed. These include data
augmentation, active learning, which minimizes data requirements by
selectively using the most informative (highest information gain) ex-
amples during training; and the use of pretrained models, which
leverage knowledge from existing models to reduce training demands
[32,50]. However, while data augmentation can help reduce the need
for collecting, annotating, and storing new data, it should be used
thoughtfully, as some strong data augmentation techniques can signifi-
cantly be computationally expensive [51].

Additionally, algorithm and model architecture optimization signif-
icantly impact energy efficiency. Various techniques have been
explored, primarily focusing on reducing model complexity (e.g., the
number of layers), using primarily pretrained architectures, optimizing
hyperparameter selection, implementing early stopping mechanisms,
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2. A redaccion cientifica

2.2. Anatomia de un artigo de investigacion

* Bibliografia: Recolle as referencias exactas e verificables necesarias para avalar o desenvolvemento
do artigo ou complementar informacion que se puido mencionar. As revistas adoitan esixir que sexan

nun estilo especifico, por exemplo estilo Vancouver.
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3. Pautas para ler e valorar un artigo cientifico

1. Primeira impresion: lectura xeral ao artigo

* Le os nomes dos autores e mira o ano en que foi escrito

* Entende o titulo

* |dentifica as seccidns en que esta dividido (estan todas?)

* Mira as graficas, figuras, tdboas ou fotos (son de calidade? achegan informacién ou estan de
recheo?)

2. Le oresumo ou “abstract”

* Trata de entendelo o mais posible.
* |dentifica o argumento central do artigo
* E o que che esperabas?

3. Primeira lectura rapida:

* Marca todos os conceptos e palabras que non entendes

* Non te detenas, ainda que haxa aspectos que non entendas, segue lendo e sublifando.

* Ao terminar a primeira lectura, reflexiona e toma nota sobre o que entendiches, asi como das
dubidas que che xurdiran.



3. Pautas para ler e valorar un artigo cientifico

4. Busca nun dicionario especializado os conceptos que comprendeses:

* Non necesariamente tes que buscar todas as palabras e conceptos que non entendiches, senon
0S que creas que son cruciais para comprender as ideas principais.

* Se as tuas dubidas son sobre os conceptos estatisticos, acode a sitios de informacion
especializada (ver lecturas recomendadas ao final do tema).

5. Volve ler o artigo, esta vez detidamente:

* Toma nota das preguntas que che van xurdindo (as dubidas que tefias quizais resulten ser fallos
do artigo).

* Resume as ideas principais segundo vaias lendo

6. Reflexiona criticamente sobre o lido:

E metodoloxicamente correcto? D4 resposta ao obxectivo exposto ao comezo? Cumpre coas
implicacions éticas? Indica os seus rumbos e limitacions? E extrapolable 4 mina contorna?



4. Lectura critica

A lectura critica en ciencias da saude é un proceso meticuloso que vai mais alé de simplemente ler un
artigo cientifico. Implica avaliar de maneira sistematica a calidade, relevancia e aplicabilidade da
investigacion presentada, co obxectivo de determinar se os resultados son validos e confiables para
tomar decisions clinicas informadas. Noutras palabras, € a habilidade de analizar un estudo e xulgar se
as suas conclusions son solidas e poden ser aplicadas a practica sanitaria.

Guia practica de lectura critica

Nesta fase o que facemos é ler de maneira e e
sosegada e avaliativa (= lectura critica) os artigos en Ciencias de la Salud

gue achamos para saber se “nos serven”. Cando se
fala de lectura critica por pares (ou avaliacién por

Dr. Jacobo Diaz Portillo

pares) esta a referirse a que a avaliacion a fan 2

Hospital Universitario de Ceuta

persoas con conecementos suficientes sobre o
tema e a metodoloxia.
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4. Lectura critica

Dentro da metodoloxia da practica clinica baseada en evidencias (PBE), a lectura critica corresponde
coa terceira fase. Lembremos que as fases das PBE son 5:

Da lectura critica da literatura cientifica obtemos
dous datos imprescindibles:

e A validez da evidencia.

e A slUarelevancia para a practica.




4. Lectura critica

Cando lemos un artigo cientifico o que debemos ter sempre en mente é:
1) Cales son os resultados deste estudo?

2) Son validos estes resultados?

3) Son Utiles estes resultados para o coidado dos meus pacientes?

A resposta as pregunta 1 e 2 falanos da validez interna dun estudo. Esta validez interna depende da
adecuacion metodoldxica do deseno de investigacion elixido. A resposta a pregunta 3 falanos da
validez externa e isto refirese 4 medida na que os resultados da investigacion son aplicables a outra
poboacioén distinta da utilizada no estudo.

Practicando as premisas da lectura critica, seremos capaces de identificar a calidade e adecuacion dos
resultados da devandita investigacion 4 nosa contorna e intereses. Necesitamos conecer os distintos
desenos de investigacion e como se avalian.



4. Lectura critica

Para non esquecernos ningun aspecto sen avaliar contamos con ferramentas que nos guian, como as
grellas CASPe (Critical Appraisal Skills Programme en espafol): son unhas listaxes elaboradas pola
organizacion CASPE e que a través de 10-11 preguntas de resposta SI-NON-NON SEl, guiannos pola
avaliacion dos artigos.

Como son moitos os aspectos que temos que avaliar, podemos utilizar unhas listaxes ou check list que nos
van guiando polas cuestions que temos que avaliar (e como avalialas) en funcién de cada tipo de estudo.

») Programa de Habilidades en Lectura Critica Espafiol

Critical Appraisal Skills Programme Espafiol

CASPe

Inicio Sobre Nosotros Materiales Docencia Calendaro Contactar Aula Virtual CASPe

Instrumentos para la lectura critica

En esta seccion encontraras los documentos que contienen las preguntas relevantes para ayudarte a leer los
diferentes tipos de disefios de investigacion clinica (plantillas CASPE) adecuados para las diferentes preguntas
PICO.



https://redcaspe.org/materiales/
https://redcaspe.org/materiales/
https://redcaspe.org/materiales/

Tarefas

 Tarefa 3.1. Le os seguintes textos e responde as preguntas que aparecen abaixo:

Noticia A: “Un estudo recente afirma que o TAC de baixa dose reduce nun 25% a mortalidade por
cancro de pulmon en fumadores.”

Noticia B: “Nova evidencia cuestiona o cribado con TAC de baixa dose: non se observaron
reducions significativas da mortalidade.”

Noticia C: “Investigadores advirten dun incremento de falsos positivos e exposicion innecesaria a
radiacion asociada ao TAC de baixa dose en cribado.”

Preguntas

a) De que noticia te fiarias mais? Por que?
b) Que informacién faltaria para poder decidir cal se achega mais a realidade?
c) Se tiveses que recomendar un procedemento no servizo de radioloxia, que opcion escollerias?

d) Que consecuencias poderian ter para o paciente e para o servizo unhas conclusiéons erréneas?



Tarefas

' Tarefa 3.2. Le o seguinte texto e responde as preguntas que aparecen abaixo:

“Realizouse un estudo sobre 15 pacientes con sospeita de esclerose multiple. Obxectivo: demostrar
que a RM con contraste aumenta o diagnostico precoz. Obtivose unha sensibilidade do 95% e
recomeéndase o uso universal da técnica.”

Preguntas

a) Detectas algo que non encaixa?
b) Que informacién pedirias ao investigador?
c) Confiarias nesta recomendaciéon para modificar un protocolo?



Tarefas
Tarefa 3.3. (INDIVIDUAL ou GRUPAL). Fontes de informacidn cientifica relevantes para técnicos
== superiores en IDMN.
* Bases de datos bibliograficas
* Guias de practica clinica e protocolos
* Resumos de evidencia e recursos educativos
* Organizacions profesionais relevantes en Espana

* Sitios web e repositorios educativos

Tendes que crear un documento interactivo nunha pizarra colaborativa (Padlet) na que se inclian
alomenos 3 recursos de cada unha destas fontes de informacion.



Tarefas

Tarefa 3.4. (INDIVIDUAL). Busca bibliografica eficaz e analise da evidencia cientifica. O alumnado
elixird un tema relacionado coa imaxe para o diagnostico (ecografia, resonancia, técnicas

radiograficas, proteccién radioloxica...). Deberan redactar unha pregunta ben definida utilizando o
modelo PICO:

P: Paciente/problema
|: Intervencion
C: Comparacion
O: Outcome (resultado)
Exemplos:
A ecografia é tan eficaz como a RM para a avaliacion de lesions de ombreiro en deportistas?

O uso de grellas antidifusoras mellora significativamente a calidade de imaxe en radiografia de
abdome?




Tarefas

O traballo debe incluir:
1) Pregunta PICO

2) Estratexia que inclGa: Palabras chave principais. Sindnimos e termos relacionados ou en inglés. Uso de
operadores: AND, OR, NOT ou simbolos (*) (“ ")

3) Emprego de fontes de informacién cientificas. Para demostralo ten que facer capturas das pantalla
coas buscas realizadas.

4) Cada estudante debera elixir 3 artigos relevantes e completar unha tdboa comparativa:
- Tipo de estudo (revisiéon, ensaio clinico, estudo comparativo, estudo técnico...)
- Principais resultados

5) Resumo critico final (300-500 palabras) da evidencia disponible que inclda:
- Comparacion dos resultados e posibles limitacions.

- Conclusiéon fundamentada.




Bibliografia/Webgrafia

 Enfermerias basada en evidencias. Lectura critica. Salusplay

O Guia practica de lectura critica de articulos cientificos orixinais en ciencias da satde. Instituto

nacional de Gestion Sanitaria.



https://www.salusplay.com/apuntes/apuntes-de-enfermeria-basada-en-evidencias/tema-7-lectura-critica
https://www.salusplay.com/apuntes/apuntes-de-enfermeria-basada-en-evidencias/tema-7-lectura-critica
https://www.salusplay.com/apuntes/apuntes-de-enfermeria-basada-en-evidencias/tema-7-lectura-critica
https://ingesa.sanidad.gob.es/eu/Recursos-documentales/Catalogo-publicaciones-INGESA/Gu-a-Pr-ctica-de-Lectura-Cr-tica-de-Art-culos-Cient-ficos-Originales-en-Ciencias-de-la-Salud.html
https://ingesa.sanidad.gob.es/eu/Recursos-documentales/Catalogo-publicaciones-INGESA/Gu-a-Pr-ctica-de-Lectura-Cr-tica-de-Art-culos-Cient-ficos-Originales-en-Ciencias-de-la-Salud.html
https://ingesa.sanidad.gob.es/eu/Recursos-documentales/Catalogo-publicaciones-INGESA/Gu-a-Pr-ctica-de-Lectura-Cr-tica-de-Art-culos-Cient-ficos-Originales-en-Ciencias-de-la-Salud.html
https://ingesa.sanidad.gob.es/eu/Recursos-documentales/Catalogo-publicaciones-INGESA/Gu-a-Pr-ctica-de-Lectura-Cr-tica-de-Art-culos-Cient-ficos-Originales-en-Ciencias-de-la-Salud.html
https://ingesa.sanidad.gob.es/eu/Recursos-documentales/Catalogo-publicaciones-INGESA/Gu-a-Pr-ctica-de-Lectura-Cr-tica-de-Art-culos-Cient-ficos-Originales-en-Ciencias-de-la-Salud.html
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