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La evidencia en enfermeria es un componente esencial para
garantizar la calidad del cuidado y la toma de decisiones fun-
damentadas para la practica de los cuidados. Mas alla de un
positivismo clinico, desde una perspectiva tedrica critica, no
solo valida las préacticas basadas en datos empiricos, sino que
también promueve una reflexiéon profunda sobre las estructu-
ras de podery las relaciones sociales dentro del ambito de la
salud®. Contrarresta una fuente del conocimiento basadaenla
autoridad jerdrquica que si bien antagoniza los conocimientos
basados en la evidencia cientifica alin contindan siendo una
importante base del aprendizaje en ciencias de la salud.

El uso de la enfermeria basada en la evidencia (EBE) implica
que los profesionales integren en sus conocimientos los resul-
tados de las investigaciones que vayan siendo publicadas. Sin
embargo, ni todas las publicaciones tienen la misma validez
cientifica a la hora de implementar en la practica clinica sus
resultados nila evidencia vélidamente demostrada es invariable
en el tiempo. Eso exige manejar dos conceptos; conocimientos
sobre la calidad de la evidencia cientifica y los grados de reco-
mendacion, y actualizar el conocimiento cada cierto tiempo.

MANEJO DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA

Para que un profesional de la salud sepa cuéles son las mejores
evidencias requiere de unas habilidades en la identificacion de
andlisis criticoy jerarquizacion de las evidencias disponibles en
la literatura?.El mayor interés de la EBE esta en su utilizacion
por grupos de expertos que desarrollan guias de préactica clinica
(GPC) para la prevencion, cuidados de enfermeria, diagndstico
o tratamiento de un problema de salud. Las guias de practica
clinica (GPC) son un “conjunto de recomendaciones basadas
en una revision sisteméatica de la evidencia y en la evaluacion
de los riesgos y beneficios de las diferentes alternativas, con el
objetivo de optimizar la atencién sanitaria a los pacientes”3. En
Espafia, en el marco del Programa de Guias de Préactica Clinicaen
el Sistema Nacional de Salud (SNS), coordinado por GuiaSalud,
se elaboran GPC sobre diferentes situaciones clinicas siguiendo
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una metodologia comun, recogida en el ‘Manual Metodoldgico de
Elaboracién de GPC enel SNS™. Asi se han venido publicando GPC
sobre el manejo de la via subcutdnea, sobre la asistencia al parto
normal, manejo de la anticoncepcién hormonal e intrauterina,
entre otras muchas, con el objetivo de orientar a los profesiona-
les con la mejor evidencia disponible de manera actualizada.
Se puede consultar todo el catélogo en el portal de gufasalud®.

Para evaluar el nivel de evidencia se suelen usar los sistemas de
graduacion de la calidad de la evidencia, como el GRADE (del
inglés ‘Grading of Recommendations, Assessment, Development
and Evaluation’). La actualizacién del manual de elaboracién
de GPC en el Sistema Nacional de Salud de 2016 (Grupo de
trabajo sobre GPC, 2016) ya presenta tnicamente la metodologia
desarrollada por el grupo GRADE. El sistema GRADE abarca
la mayoria de las etapas de elaboracién de una GPC, desde la
formulacién de la pregunta y la seleccion de los desenlaces
de interés hasta la formulacion de las recomendaciones y su
redaccion®. El sistema GRADE distribuye el nivel de evidencia
en cuatro categorias: calidad alta, moderada, bajay muy baja.
De manera general, los ensayos clinicos aleatorizados tienen
calidad alta y los estudios observacionales calidad baja. Sin
embargo, se pueden aplicar unos factores adicionales para que
un estudio baje o suba de calidad. Por ejemplo, las limitaciones
en el disefio o lainconsistencia entre los resultados disminuyen
la calidad de la evidencia. A su vez, una gran magnitud del
efecto aumenta la calidad de la evidencia?”.

En base ala calidad de los estudios se estableceran diferentes
grados de recomendacion:

— Recomendacioén fuerte: se refiere a una recomendacion
con confianza en que las consecuencias deseables de la
intervencion superan a las indeseables (recomendacion
fuerte a favor), o en que las consecuencias indeseables
de laintervencion superan las deseables (recomendacion
fuerte en contra). Ver tabla 1.

— Recomendacion débil: se refiere a una recomendacion se-
gun la cual las consecuencias deseables probablemente
superan las consecuencias no deseables (recomendacién
débil a favor de una intervencion) o las consecuencias no
deseables probablemente son mayores que las deseables
(recomendacién débil en contra de una intervencion), pero
con una incertidumbre apreciable”.



Pildoras metodoldgicas; calidad de la evidencia cientifica

ARTICULO ESPECIAL

Tabla 1. Recomendaciones segun sistema GRADE sobre el contacto piel con piel.

RECOMENDACIONES

Fuerte

sanitario.

Se recomienda realizar el contacto piel con piel inmediato e ininterrumpido tras el parto, colocando al
recién nacido en decubito prono, desnudo, con la cabeza ladeada sobre el abdomen y pecho desnudo
de la madre durante los primeros 120 minutos tras el nacimiento. Se recomienda secar suavemente la
cabeza y espalda del recién nacido, pero no sus manos. Para evitar la pérdida de calor se recomienda
cubrirle con una manta precalentada y ponerle un gorro. El estado de la madre y del recién nacido deben
ser supervisados durante ese tiempo por un acompanante correctamente informado o por un profesional

Fuerte

En recién nacidos por ceséarea, se recomienda realizar el contacto piel con piel inmediato tras el parto
siempre que la situacion del recién nacido y la madre lo permita. Los cuidados que sean necesarios se
pueden realizar con el recién nacido sobre el pecho de la madre.

Fuente: ‘Guia de Préctica Clinica sobre lactancia materna’ del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

CALIDAD DE LA EVIDENCIA SEGUN LOS
DIFERENTES DISENOS DE ESTUDIOS DE
INVESTIGACION.

Las fuentes del conocimiento en nuestra disciplina no siempre
provienen de la investigacion disciplinada, aun por sorprenden-
te que pueda parecer los estudiantes y residentes adquieren
conocimientos de la tradicion - siempre se ha hecho asi-, de la
autoridad, de la experiencia o ensayo error y del razonamiento
|6gico. En otras ocasiones se carece de conocimientos nece-
sarios para hacer una lectura critica de los diferentes estudios
segln el disefio realizado.

La finalidad u objetivos del estudio determinan el tipo de dise-
flo. Asi estudios de casos, de prevalencia o ecoldgicos tienen
como finalidad la descripciéon de una muestra, son los ‘estudios
descriptivos’. También servirén para la generacion de hipdtesis
etiolégicas. Es decir, genera una suposiciéon de porqué puede
estar ocurriendo un fenédmeno y cual factor causal puede es-
tar en el origen de una enfermedad. Es frecuente encontrar
investigadores noveles que hacen afirmaciones demasiado
categoricas con estudios de tipo descriptivo, sin embargo, no
se pueden hacer recomendaciones en base a ellos. Son im-
portantes para conocer la realidad de nuestro medio y estan
en el origen de investigaciones cuya finalidad es evaluar una
relacion causal; los ‘estudios analiticos’. Los estudios analiticos
son los experimentales como los ensayos clinicos, los cuasiex-
perimentales o los observacionales que son los de cohortes o
los de casos y controles. Comparan 2 o mas muestras o pobla-
ciones, comparan caracteristicas de personas que padecen
una enfermedad con personas sanas y relacionan factores de
riesgo con enfermedades’.

Segln el tipo de disefio de la investigacién consultada se aso-
ciara a un mayor rigor cientifico. La asignacion aleatoria a los
grupos experimental y control de la intervencidn sanitaria a
evaluar, la existencia de un grupo control coincidente en el
tiempo, el sentido hacia adelante del estudio, el enmascara-
miento a doble ciego y la inclusion en el estudio de un tamafio
muestral de sujetos de estudio suficiente como para detectar
diferencias estadisticamente significativas en la determinacion
del efecto verdadero de la tecnologia o procedimiento que se
evalla aumentan la validez y por tanto la calidad de la eviden-

cia que resulten de esas investigaciones. Ademas del tipo de
disefio es importante valorar la calidad y el rigor cientifico del
estudio, y resultar que un estudio de menor gradacidn cientifica
como por ejemplo una investigacion de casos y controles bien
disefiada presentara una validez interna mayor que la de un
ensayo controlado no aleatorizado con un sesgo de seleccion®.

Figura 1. Calidad de la inferencia de los diferentes
disefos de investigacion.
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Fuente: Elaboracion propia.

Las escalas de clasificacion de la evidencia cientifica diferen-
cian de forma jerarquica los distintos niveles de la evidencia en
funcién del rigor cientifico del disefio del estudio. Hay diferentes
Escalas de gradacién de la calidad de la Evidencia Cientifica,
todas ellas similares entre si como la ‘National Institute for
Health and Care Excellence’ (NICE) o la ‘Scottish Intercollegiate
Guidelines Network’ (SIGN) entre otras (Tabla 2).

Como conclusién de este breve informe decir que la integracién
de estos conceptos junto al manejo de estas herramientas
y la actualizacion del conocimiento debiera ser una norma
habitual en nuestra practica para conseguir la excelencia
en nuestros cuidados en base a la practica de la enfermeria
basada en la evidencia.
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Tabla 2. Niveles de evidencia y grados de recomendacién de SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network)

NIVELES DE EVIDENCIA CIENTIFICA

14+ Meta-andlisis (MA), de alta calidad, revisiones sistematicas (RS) de ensayos clinicos o ensayos clinicos de
alta calidad con muy poco riesgo de sesgo.
1+ MA bien realizados, RS de ensayos clinicos o ensayos clinicos bien realizados con poco riesgo de sesgos.
1- MA, RS de ensayos clinicos o ensayos clinicos con alto riesgo de sesgos.
24+ RS de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles. Estudios de cohortes o de casos y
controles con riesgo muy bajo de sesgo y con alta probabilidad de establecer una relacién causal.
24 Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con bajo riesgo de sesgo y con una moderada
probabilidad de establecer una relacién causal.
2 Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo y riesgo significativo de que la
relacién no sea causal.
3 Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.
4 Opinién de expertos.

GRADOS DE RECOMENDACION

Al menos un MA, RS o ensayo clinico clasificado como 1++ y directamente aplicable a la poblacién diana
A de la guia; o un volumen de evidencia cientifica compuesto por estudios clasificados como 1+ y con gran
consistencia entre ellos.

Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2++, directamente
B aplicable a la poblacion diana de la guia y que demuestren gran consistencia entre ellos; o evidencia
cientifica extrapolada desde estudios clasificados como 1++ o 1+.

Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2+ directamente aplicables
(o a la poblacién diana de la guia y que demuestren gran consistencia entre ellos; o evidencia cientifica
extrapolada desde estudios clasificados como 2++.

D Evidencia cientifica de nivel 3 0 4; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados como 2+.

Los estudios clasificados como 1- y 2- no deben usarse en el proceso de elaboracion de recomendaciones por su alta posibilidad de sesgo.
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