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RESUMEN

“Metodologia de la Investigacion: de lector a divulgador” es una obra que pretende aglutinar de forma
clara y especifica las principales areas tematicas relacionadas con todo el proceso de investigacion.
Con el objetivo de ayudar a estudiantes y profesionales de la salud en su iniciacion en la investiga-
cidn, asi como invitarles a reflexionar y a aplicar la evidencia en su practica asistencial, el contenido
de este libro se divide en cuatro secciones principales: el método cientifico en ciencias de la salud,
lector de investigacion, investigador y divulgador; adentrandose de forma escalonada y progresiva
en el método cientifico como forma del conocimiento por excelencia en el ambito de la salud. Este
libro facilita conocer cémo leer un articulo cientifico, ademas de explicar cémo plantearse preguntas
clinicas que puedan responderse a través de los principios esenciales de la investigacion cuantitativa
y cualitativa. Finalmente, se mostrara cémo realizar difusion y divulgacion de resultados cientificos,

a través de comunicaciones en foros cientificos, uso de infografias o redes sociales.
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CAPITULO

PRACTICA BASADA EN LA EVIDENCIA

DesIrRee MENA TUDELA
JULIAN MAHIQUES LLoris

1. INTRODUCCION

Los profesionales de la salud nos encontramos con diversas dificultades relacionadas con los cuidados
sin conocer, en muchas ocasiones, realmente coémo superarlas. Ademas, la investigacion sanitaria es
considerada un elemento clave para el éxito de cualquier estrategia que se proponga mejorar la salud
de la ciudadania. Hay que tener en cuenta que, debido a la importancia del uso de la investigacion,
parece incuestionable que actualmente las profesionales de ciencias de la salud necesitan conocer la
mejor evidencia disponible para poder llevar a cabo su trabajo con excelencia. De esta manera, la
excelencia, segin la Real Academia Espafiola, es entendida como algo a lo que se le puede atribuir
una calidad superior y que, por ello mismo, se hace digno de un singular aprecio. Aplicado a los
cuidados, se han desarrollado incluso programas como el Best Practice Spotilight Organization (BPSO,
en inglés), conocidos como Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados (CCEC). Estos
programas han sido impulsados por la Registered Nurses Association of Ontario (RNAO) de Canada y,
en Espana, estd dirigido desde la Unidad de Investigacion en Cuidados del Instituto de Salud Carlos
II (Investén-ISCIII); considerdndose la investigacion y la practica basada en la evidencia como un

componente esencial para promocionar la excelencia entre los cuidados (Caramanica et al., 2003).

Pero alcanzar esta excelencia en la practica clinica y la practica basada en la evidencia comporta
un importante trabajo, a través del cual, hay que indagar desde diversas perspectivas entre las disci-
plinas relacionadas con las ciencias de la salud y, especialmente, en los cuidados. A pesar de todos
los avances ya existentes y los esfuerzos propuestos para poder formar a futuros profesionales con
una perspectiva importante en investigacion y practica basada en la evidencia, siguen hallandose
problemas para conseguir este objetivo. El problema mas basico que se ha encontrado, es dirigir la
formacion del estudiantado en las disciplinas relacionadas con la ciencia de la salud a “crear” futuras
personas investigadoras. El objetivo real tiene que ser puesto en formar a futuras personas consumi-
doras de investigacion (Ruzafa-Martinez et al., 2015). Intentar formar durante la educacién basica y
generalista en ciencias de la salud a las futuras generaciones en investigacion conlleva cierto rechazo
hacia ella misma, su proceso y la utilizacion de la investigaciéon porque, basicamente, hacer uso de la
investigacion no es lo mismo que investigar (Burke et al., 2005a). Con todo lo expuesto, este capitu-
lo tiene el objetivo de sentar unas bases conceptuales generalistas alrededor de la investigacién y la

practica basada en la evidencia.
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2. LA INVESTIGACION CIENTIFICA

Existen muchas definiciones desarrolladas sobre el concepto de investigacion. Tal vez, por ello, es
dificil consensuar o determinar una Gnica manera de entender este concepto. Es posible, incluso,
que algunas de estas definiciones se complementen y la evolucion del propio concepto de investiga-
cioén haya resultado en un concepto mas robusto que los iniciales. Aun asi, recuperar algunas de las
definiciones bésicas sobre el concepto de investigacion siguen siendo necesarias. En este sentido, las

definiciones mas empleadas y defendidas por la comunidad cientifica son:

o La investigacion cientifica es un intento de incrementar la suma de lo que se conoce, usualmente
referido como cuerpo de conocimientos, mediante el descubrimiento de nuevos hechos y relaciones
a través de un proceso de indagacion sistemadtica y cientifica (Cabrero-Garcia & Richart-Mar-
tinez, 2001).

o La investigacion cientifica es una investigacion sistemdtica, controlada, empirica y critica, de
proposiciones hipotéticas sobre las supuestas relaciones que existen entre fenémenos naturales
(Kerlinger & Lee, 2002).

o La investigacion cientifica es lo que hacen los cientificos (Cabrero-Garcia & Richart-Martinez,
2001).

Teniendo en cuenta el contexto y el actual estado del arte, referente al desarrollo de la investigacion
y la practica clinica, también se han propuesto definiciones mas modernizadas sobre el concepto de
investigacion clinica; entendiéndose <<la investigacion como fuente de desarrollo y de riqueza, que se
ha convertido en una actividad en la que invierten muchos recursos, puiblicos y privados, con el objeti-
vo de obtener beneficios. El acceso a los recursos ha generado procesos competitivos de seleccion de los
investigadores que consiguen/prometen mejores resultados. La existencia de recursos y la seleccion de
los mejores han provocado la profesionalizacion de muchos investigadores y la organizacion de equipos
o entidades con dedicacién a la investigacion, cuyo tltimo objetivo es aportar valor, resultados, en la

sociedad a través del conocimiento y la innovacién en los cuidados de salud>> (Soria Aledo, 2013).

Es necesario reconocer que este concepto de investigacion ha sido adaptado, dentro de las cien-
cias de la salud, a cada disciplina concreta. Por ejemplo, centrando el concepto de investigacion
en enfermeria y, por lo tanto, en los cuidados, podemos derivar de estas definiciones primarias, el
concepto de investigacion en enfermeria. Asi, el concepto de investigacion en enfermeria puede ser

entendido como:

o La investigacion sistemadtica de la prdctica de la enfermeria y del efecto de su prdctica en el
cuidado del paciente, de la familia o la comunidad (Notter & Hott, 1992).

o Puesto que la enfermeria es una disciplina basada en la prdctica, el objeto fundamental de la
investigacion en enfermeria es crear y mantener una sélida base cientifica para la prdctica de
la enfermeria, que promueva mejores resultados en los cuidados del paciente (patient care out-
comes) (Talbot, 1995).
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o La investigacion en enfermeria desarrolla conocimientos sobre la salud y la promocion de la salud
a lo largo del ciclo vital, sobre el cuidado de las personas con problemas de salud e incapacidades
y sobre estrategias para mejorar la calidad de vida de las personas, al margen de su estado de
salud, particularmente en ancianos, enfermos cronicos y terminales (American Nursing Asso-
ciation en (Cabrero-Garcia & Richart-Martinez, 2001).

Como podéis ver, investigar en enfermeria pone en el centro que el sujeto de investigacion sea el
paciente, la familia o la comunidad; la disciplina basada, fundamentalmente, en la practica; contem-
plando también la salud y la promocién de la misma, la calidad de vida de las personas; y sentando
un objetivo: obtener mejores resultados en los cuidados del paciente (entendido como paciente, fa-
milia o comunidad). Esto paradigma homologo sucede cuando se exploran otras disciplinas con su

correspondiente desarrollo en el concepto de investigacion.

Parece necesario destacar que, una vez mas, la excelencia en relacion a la practica clinica (o el
intentar obtenerla), hace necesario pasar por el canal de la investigacion. Pero alcanzar esta exce-
lencia en los cuidados a través de la investigacion y la practica basada en la evidencia, comporta un
importante trabajo (Chaboyer et al., 2004a; Cheng et al., 2012; Finotto et al., 2013; Jalali-Nia et al.,
2011a; Kim et al., 2009; Schmidt & Brown, 2007).

3. EL USO DE LA INVESTIGACION

Antes de pasar a definir el concepto de la Practica Basada en la Evidencia es necesario, de uno u otro
modo, destacar qué significa el “uso de la investigacion”. Como sabéis, investigar se compone de di-
versas etapas: se identifica un problema, se plantea una pregunta clinica alrededor de ese problema, se
pueden buscar antecedentes en la literatura cientifica para poder resolverlo y, de no resolverse, puede
realizarse una recogida de datos y su tratamiento posterior (observacion) para poder demostrar o

rechazar las hipdtesis plantadas. Por tltimo, se elaboran unas conclusiones.

Ademas, hay que tener en cuenta que la investigacion en el drea de ciencias de la salud pasa por
destacar una particularidad especial: la caracteristica eminentemente practica que centra la atencién a
la persona que es considerada como usuaria o paciente del sistema de salud. Por lo tanto, esta practica
debe estar asentada en la investigacion, de lo contrario, como bien dice Leonardo Landa, no habria

diferencia entre los chamanes y los profesionales de la salud (Landa Rivera, 2015).

Para poder contextualizar el uso de la investigacion en ciencias de la salud es necesario resaltar,
en algin momento, el rdpido avance que ha tenido esta disciplina en los ultimos afios en Espaiia.
Ademas, parece importante considerar que no existe en general una motivacion especifica de los
gerentes de los centros y de las profesionales sanitarias medida por los resultados de investigacion
alcanzados (Carrasco Mallén, 2007). Por otro lado, es necesario destacar que la investigacion de-
sarrollada en el sistema nacional de salud, es decir, la investigaciéon que deriva directamente de las
personas que llevan a cabo los servicios de salud viene marcada por la politica cientifica, en Espafa
determinada por la Ley de Cohesidn y Calidad del sistema nacional de salud. Por ultimo, hay que

tener en cuenta que algunas disciplinas como Medicina, pueden tener una larga tradicion universitaria
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y de investigacion, pero otras como Enfermeria, Podologia o Fisioterapia han pasado por procesos
historicos recientes de reconocimiento e inclusion en las universidades como disciplinas auténomas.
Asi, el espacio europeo de educacién superior ha traido el desarrollo pleno de alguna de estas disci-
plinas con la posibilidad de la implantacion de los estudios de postgrado de segundo y tercer ciclo
(master y doctorado) (Zabalegui Yarnoz & Macia Soler, 2010). En resumidas cuentas: investigar es
un proceso complejo, las ciencias de la salud se componen de disciplinas eminentemente practicas y,
ademas, existen disciplinas relativamente jovenes dentro del campo de salud que estan creando un

cuerpo de conocimientos propio.

Una vez recogido todo ello, hay que ser conscientes que no es suficiente con que se realice in-
vestigacion, sino que esta investigacion debe ser relevante para la practica, basarse en un método
sistematico y sélido validado en investigacion y, posteriormente, difundirse o diseminarse con el fin
de compartir el conocimiento. Por supuesto, durante todo este proceso, no hay que olvidar el objetivo
final: mejorar los resultados del paciente. A todo este proceso se le denomina “uso de la investigacién”
(Cabrero-Garcia & Richart-Martinez, 2001; Carrasco Mallén, 2007).

Este proceso de obtener resultados y aplicarlos a la practica, a veces no es tan sencillo y la uti-
lizacion de la investigacion también debe comprender que las profesionales de ciencias de salud
estamos, generalmente, trabajando dentro de una organizacidn, con unas normas, leyes y protocolos
determinados, en un ambito y contexto particular y que podemos ser mas o menos proclives, a titulo
individual, a la investigacién. Por lo tanto, hay que considerar que existen rasgos organizacionales,
politicos, socioecondmicos y actitudinales que van a favorecer o entorpecer este uso de la investiga-
cién (Orts Cortes, 2015). A pesar de todo ello, el proceso de investigacion puede utilizarse de diversas
formas y es necesario destacarlas porque, a veces, parece que nos quedamos al margen de esta area
por sus dificultades. De esta manera, para mejorar la atencion a las personas usuarias de los servicios

de salud, las profesionales de la salud deberiamos (Enfermeria TV, 2019):

a. Generar conocimiento: requiere curiosidad y formacién para poder llevarlo a cabo. Ademas,
existe al amparo de la Ley, la necesaria formacion de personal investigador.

b. Consumir conocimiento: el consumo de conocimiento es un determinante del uso de la inves-
tigacion conocido ampliamente. Asi, el hecho de leer articulos cientificos, asistir a congresos
o participar en comités cientificos son gestos que usamos comunmente para ampliar nuestros
conocimientos (Squires et al., 2011).

c. Implantar conocimiento: en este punto se trata de transferir aquello que hemos leido o apren-

dido a nuestra practica clinica habitual.

4. PRACTICA BASADA EN LA EVIDENCIA

Llegados a este punto podéis preguntaros ;y qué diferencia hay entre el uso de la investigacion y la
practica basada en la evidencia? Esta clave es la que intentaremos abordar en los siguientes parrafos.
Pero para ello, primero tenemos que empezar por detallar qué es esto de la practica basada en la

evidencia.
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En realidad, el primer concepto que surgid fue el concepto de la Medicina Basada en la Evidencia.
Este concepto aflord sobre los afios 90 en la Facultad de Medicina de la Universidad de McMaster
(Ontario, Canada). La aparicion de este nuevo concepto caus6 un importante revuelo y, como no, las
criticas a que no era realmente un concepto nuevo, no tardaron en llegar. Algunas voces destacaban,

incluso, las implicaciones de cierta peligrosidad en esta innovacion (Sackett et al., 1996).

De esta manera, Sackett et al (1996) explicaron que la Medicina Basada en la Evidencia es uso
consciente, explicito y juicioso de la mejor evidencia disponible para tomar decisiones sobre el cuidado
de los pacientes. Ademads, expusieron muy acertadamente que la practica de la Medicina Basada en la
Evidencia significa pasar, necesariamente, por integrar la experiencia clinica individual del profesional
de la salud con la ultima evidencia disponible. Esta experiencia clinica, destacan, no puede disociarse
de las competencias clinicas adquiridas, tampoco del juicio clinico individual. Ademas, hay que afadir
que este uso consciente y juicioso de la evidencia también debe contemplar los problemas, derechos
y preferencias individuales de cada uno de los pacientes para considerar, eso si, la autonomia como
una declaracion de maximo respeto hacia la atencion individualizada de cada persona que se atien-
de. Efectivamente, realizar este ejercicio puede resultar muy complejo, pero ese esfuerzo puede verse
volcado en un diagnostico mas eficaz y mas eficiente, asi como en una identificacién mas reflexiva y
un uso mas compasivo alrededor de la toma consensuada de las decisiones clinicas sobre cada una

de las personas que atendemos (Sackett et al., 1996).

Para aplacar las criticas sobrevenidas, sus autores expusieron que la Medicina Basada en la Evi-
dencia no era algo que ya se hacia, debido a que la integracion de los valores y las preferencias de
los pacientes no habia sido considerada. Ademas, la revoluciéon que ha supuesto la investigacion y
como la informatizacion ha hecho mas y mas complejo este campo, ha hecho que necesariamente los
avances que aparecen en revistas especializadas cuesten llegar al clinico de a pie (Sackett et al., 1996).
Lo que sus autores en realidad tenian intencion de definir era una estrategia especifica de aprendizaje
clinico, considerando la investigacion y las preferencias del paciente como eje central (Sackett, 2000).
Esta estrategia de aprendizaje, supuso tal revolucién y gusté tanto a nivel general que, cada una de
las disciplinas, intentaron adaptarla a su area y surgieron conceptos nuevos. Esto llevo a favorecer el
acotamiento del término: Practica Basada en la Evidencia y el surgimiento de la famosa Declaracién

de Sicilia sobre la Practica Basada en la Evidencia (Dawes et al., 2005).

A partir de aqui, las definiciones oficiales sobre la Prictica Basada en la Evidencia no se han he-
cho esperar. De esta manera, el Medical Subject Headings (MeSH) entiende la Practica Basada en la
Evidencia como “una forma de prestar atencion sanitaria guiada por una integracion reflexiva de los
mejores conocimientos cientificos disponibles con la experiencia clinica. Este enfoque permite a los y las
profesionales evaluar criticamente los datos de la investigacion, las directrices clinicas y otros recursos de
informacion con el fin de identificar correctamente el problema clinico, aplicar la intervencion de mayor
calidad y reevaluar el resultado para futuras mejoras”, término acufiado en 2009 (PubMed, 2009). No
obstante, otras fuentes como los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) aportan una vision algo
complementaria a las definiciones anteriores, considerando la Practica Basada en la Evidencia como:

una manera de proporcionar atencion en salud que se rige por una cuidadosa integracion del mejor
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conocimiento cientifico disponible con la experiencia clinica. Este enfoque permite al clinico evaluar

criticamente los datos de la investigacion, las guias clinicas, y otros recursos de informacién con el

objeto de identificar correctamente el problema clinico, aplicar la intervenciéon de mas alta calidad, y

re-evaluar el resultado para mejoras en el futuro (Biblioteca Virtual en Salud, 2020).

En resumidas cuentas, la Practica Basada en la Evidencia, debe tener en cuenta la integracion de

los siguientes elementos:

1

2.
3.
4

La experiencia o la destreza clinica del profesional de la salud.
Los recursos existentes.
La perspectiva del paciente (incluyendo sus derechos, preferencias, valores y experiencias).

La evidencia cientifica existente.

Estos elementos se han propuesto de manera coordinada y teniendo en consideracion el método

cientifico, de manera que ambos se complementen. Asi, se ha dado lugar a un proceso de 5 pasos

que hacen posible la aplicaciéon practica de la Practica Basada en la Evidencia, quedando definidos

de la siguiente manera:

1
2
3.
4
5

Definir una pregunta clinica.

Encontrar las mejores evidencias.

Evaluar criticamente la evidencia localizada.

Aplicar la evidencia al contexto clinico y sus consideraciones.

Evaluar los resultados obtenidos.

Aplicar estos pasos en un entorno clinico (o educacional o de gestiéon) supone un esfuerzo. Este

esfuerzo deriva de la necesidad de ese uso consciente para acceder a las pruebas, interpretarlas e

integrarlas en un entorno clinico determinado (o educacional o de gestién) (Figura 1).
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Figura 1. Etapas de la Practica Basada en la Evidencia y puntos clave en la formacién.

Por todas estas razones, en el campo de las Ciencias de la Salud se han desarrollado diferentes
modelos académicos para el aprendizaje de la Practica Basada en la Evidencia aunque, aparen-
temente y de manera paraddjica, no hay evidencia suficiente acerca de cuadl es el mds adecuado
(Burke et al., 2005b; Chaboyer et al., 2004b; DiCenso et al., 2005; Jalali-Nia et al., 2011b; Killeen
& Barnfather, 2005)

5. ALFABETIZACION EN INVESTIGACION ¢éUN NUEVO CONCEPTO?

;Qué es esto de la alfabetizacion? (Literacy por su término en inglés). La alfabetizacion es un con-
cepto que comprende basicamente la habilidad para leer y escribir. Como bien sabéis, se trata de una
habilidad adquirida, algo que debemos aprender a lo largo de nuestra vida y que ademads, requiere
de esfuerzo, conciencia, capacidad, elementos integrantes o cohesionantes y de cierta mirada critica

para poder mejorar.
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Alrededor de este concepto han ido desarrollandose definiciones como la Alfabetizacion en
Salud, por ejemplo, pero sobre el término sobre el que queremos reflexionar es: Alfabetizacion en
investigacion. Aunque este concepto suene relativamente novedoso, el Ministerio de Salud del Reino
Unido para el desarrollo de estrategias de investigacion en enfermeria, ya planted en el afno 1993
que: “La alfabetizacion en investigacion bdsica es un prerrequisito esencial de la prdctica basada en el
conocimiento. Las enfermeras, los visitadores médicos y las matronas deben comprender los resultados
de la investigacion y la literatura sobre el proceso” (Cabrero-Garcia & Richart-Martinez, 2001). De esta
manera, este concepto de alfabetizacion en investigacion fue definido finalmente como la capacidad
de localizar, comprender, discutir y evaluar diferentes tipos de investigacién; comunicar resultados
acerca de diferentes investigaciones y de utilizar los resultados de la investigacion con fines académicos
y profesionales (Beaudri & Miller, 2016).

La alfabetizacion en investigacion se compone de diversas alfabetizaciones o capacidades que,
en conjunto y a través de la interaccion entre ellas, dan lugar a este concepto. Estas alfabetizaciones
son: alfabetizacion informatica y tecnologica (para utilizar los recursos tecnologicos y electronicos
y localizar y recuperar articulos de investigacion); alfabetizacion verbal (para comprender, discutir
y criticar textos); alfabetizacion numérica (para entender y aplicar calculos matematicos) y alfabe-
tizacion visual (para comprender tablas, graficos, representaciones de datos, mapas conceptuales, o
imagenes) (Beaudri & Miller, 2016). Traducido a un campo fundamentalmente clinico y practico,
supone que tenemos que ser capaces de estar familiarizadas con las bases de datos de investigacion
disponibles; ser capaces de plantear preguntas clinicas relevantes para nuestra practica; acceder y
recuperar la literatura cientifica; leer criticamente y de manera integral la evidencia recuperada; y,
en ultima instancia, decidir si los resultados reportados por la literatura son clinicamente (o a nivel
educativo o gestor) significativos o relevantes para el area de ciencias de la salud que desarrollamos

a nivel profesional.
6. ACTIVIDAD PRACTICA

Uso de la investigacion y prdctica basada en la evidencia

Imagina que te encuentras ante un problema que deseas resolver de tu practica clinica habitual.
Has realizado una busqueda bibliografica exhaustiva y has obtenido diferentes estudios que resuelven

de manera parcial tu pregunta o problema de investigacion.

Con los resultados obtenidos de esa busqueda bibliografica y tras una lectura critica bien estruc-
turada, deseas generar una estrategia que resuelva el problema planteado, es decir, deseas integrar esa
evidencia en tu entorno. Por favor, explica como elaborarias esa integracion. ;Qué pasaria si algun
paciente no acepta por completo el cambio de atencién propuesto? ;Cémo complementarias tu estra-
tegia de implementacion del cambio de practica propuesto con las preferencias del paciente? Explica
qué diferencias existen entre tu estrategia propuesta y la posterior consideracion de las preferencias

del paciente.
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