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4. EVALUACION Y RESUMEN DE LOS HALLAZGOS DE LA
REVISION BIBLIOGRAFICA

Tras realizar la busqueda bibliografica en las bases de datos consultadas,
recuperaremos una serie de articulos, y a menudo nos vamos a encontrar con
distinto material, de diferente calidad. El hecho de que un articulo haya sido
publicado, y evaluado por revisores, o que posea una estructura «cientifica»
no garantiza su calidad por si mismo. Es decir, que no es oro todo lo que
reluce. También puede ocurrir que existan estudios con resultados dispares e
incluso contradictorios.

Habra por tanto, que separar lo bueno de lo menos bueno, y de lo bueno,
aquello que sea util para mi practica clinica, y que responda con garantia a la
pregunta formulada. Una vez identificados los estudios relevantes, hay que
decidir si la mnformacion es relevante y util para la practica clinica.
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Por tanto, el siguiente paso de la Practica basada en la Evidencia consistira
en la evaluacion critica de la evidencia cientifica. A este proceso evaluativo
se le conoce como lectura critica, procedimiento que se explicé con detalle
en el capitulo 11 para la investigacion cualitativa. Permite al clinico decidir
la utilidad de un articulo para llevarlo a la practica. Requiere unos
conocimientos basicos de metodologia de investigacion. La lectura critica
consiste en la evaluacion objetiva y critica de las fortalezas y las debilidades
de una investigacion completa publicada (27).

Esta evaluacion critica, estara orientada a responder a cuatro cuestiones
basicas:

m :Aborda este estudio una pregunta claramente definida? Aqui se tiene
en cuenta que el disefio del estudio sea adecuado a la pregunta formu-
lada. Para la eficacia de un medicamento el diseno mas adecuado es el
ensayo clinico. Para conocer las percepciones o vivencias de los pa-
cientes, el disefio debe dirigirse a un estudio cualitativo.

m El estudio utiliza métodos validos para abordar esta cuestion? Se tra-
tara de examinar la validez interna del estudio.

m :Son importantes los resultados validos de este estudio?

m :Son estos resultados validos, importantes aplicables a mi paciente o
poblacion?

Sila respuesta a cualquiera de estas preguntas es «noy, nos podemos ahorrar
la molestia de leer el resto del articulo.

La evaluacion critica se sirve de un método simple y estructurado, con el
apoyo de diversos materiales, herramientas o listas de comprobacion. Destaca
un programa de habilidades en lectura critica, denominado CASP (Critical
Appraisal Skills Program), (http://www.casp-uk.net/#lcasp-tools-checklists/c18f8),
adaptado para nuestro pais, como CASPe (hitp://www.redcaspe.org/). Este
conjunto de ocho herramientas de valoracion critica se ha disenado para ser
utilizado, en la lectura critica de la investigacion, en revisiones sistematicas,
ensayos controlados aleatorios, estudios de cohortes, estudios de control de
casos, evaluaciones econdmicas, estudios diagnosticos, de prediccion clinica y
estudios cualitativos.

Enlos tltimos anos se han desarrollado propuestas o listas de comprobacion,
que en origen fueron instrumentos para mejorar calidad de la publicacion de
los estudios, v que también son utilizadas para la evaluacion critica (Tabla 6).

yq P
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Tabla 6.

LISTAS DE COMPROBACION

Tipo de disefio Lista
Ensayos clinicos Aleatorizados CONSORT
E.C.A. Comunitarios CONSORT CLUSTER
Revisiones Sistematicas/Meta-analisis PRISMA
Meta-analisis de estudios observacionales MOOSE
Estudios de intervencion no aleatorizados TREND
Estudios observacionales epidemioldgicos STROBE
Estudios de precision diagnostica REMARK
Estudios de Medida de calidad de vida ePRO
Estudios sobre mejora de la calidad

asistencial y de la Seguridad del Paciente SQUIRE

FuenTe. Elaboracion propia.

4.1. Validez interna

Es el grado en que los resultados de un estudio son extraidos correctamente
de los participantes del mismo, y viene determinada por el rigor en la aplicacion
del método cientifico al disenio seleccionado. Si el rigor de un estudio es correcto,
podemos creer que los resultados reflejan el verdadero efecto de la intervencion
y que estan libres de sesgos o errores. Otra forma de expresarlo es que los datos
obtenidos representan la verdadera dimension de lo medido, y los resultados
son correctos para la poblacion que participo como muestra del estudio. Indica
la adecuacion metodologica del diseno del estudio y de su desarrollo lo que
garantiza que sus resultados son aplicables a la poblacion del estudio.

Los aspectos esenciales para analizar la validez interna de un ensayo clinico
son basicamente:

m  Clara definicion de los objetivos.
m  Asignacion aleatorta con ocultacion de la secuencia de aleatorizacion

m  Seguimiento adecuado hasta el final del estudio y analisis por inten-
cion de tratat.

m  Enmascaramiento, cegamiento o disefio ciego.
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m La similitud de las caracteristicas basales de los grupos

m Y la igualdad de tratamiento de los distintos grupos.

4.2. Validez externa

St los resultados obtenidos son aplicables a otras comunidades que no han
participado en el estudio, podemos decir que también tiene validez externa.
Alude a la posibilidad de generalizar los resultados a otras poblaciones (poblacion
diana) o fenomenos no estudiados, distintos pero similares (aplicabilidad).

4.3. Resultados del estudio

Que los resultados de un estudio sean estadisticamente significativos nos
dice poco sobre si son clinicamente relevantes. Un determinado ensayo sobre
la eficacia de un farmaco antidiabético puede mostrar unos resultados positivos
y set capaz de reducir la glucemia de 233 mg/dl a 231 mg/dl. La variacion
puede resultar estadisticamente significativa pero esta claro que el efecto
producido resulta poco relevante en la practica. Por eso, se precisan instrumentos
que ayuden a decidir de una forma mas clara. Dos son las cuestiones a considerar:

m  Lamagnitud del efecto, es decir, :qué beneficio se obtiene? Suele expre-
sarse mediante los estimadores de efecto con medidas absolutas de ries-
go (numero necesario de pacientes a tratar, NN'T) como relativas (riesgo
relattivo, RR, Odds Ratio, OR). Para pruebas diagnosticas, ademas de
valorar la sensibilidad y especificidad, es conveniente expresar sus resul-
tados en forma de valores predictivos y coeficientes de probabilidad.

m La precisién de dicho efecto o grado de certeza con el que se afirma el
efecto observado. La precision de los resultados indicada a través de
los intervalos de confianza, normalmente al 95% (IC). La amplitud del
IC nos da idea de la precision de nuestra estimacion y esta en relacion
tanto con el tamano muestral como con la dispersion de la variable
estudiada, cuanto mas pequeno sea mas precisa es la estimacion y menos
dispersion tiene la variable.

En resumen, la valoracion de la relevancia de los resultados debe basarse
en la estimacion de la magnitud del efecto acompanada del correspondiente
intervalo de confianza.

| INVESTIGACION EN CUIDADOS. VOLUMEN II



4.4. Evaluacion de la calidad de las evidencias

Los hallazgos procedentes de la investigacion pueden tener distinto valor
para la toma de decisiones, lo que hace que sea necesario evaluar la calidad
de la evidencia. Esto significa analizar la validez de los hallazgos en funcion
de la calidad metodologica de las investigaciones. Hay que considerar algunos
factores que pueden influir en la calidad de la evidencia, ademas del disefo,
como la calidad del estudio, la presencia de sesgos, datos imprecisos o escasos,
etc. Para ayudar a los profesionales de la salud a valorar la fortaleza o solidez
de una evidencia asociado a los resultados de una investigacion, se han creado
distintas escalas de evidencia que clasifican, jerarquizan y valoran la evidencia
disponible, de forma tal que en base a su utilizacion se pueda emitir juicios
de recomendacion. Sin embargo la mayoria de las escalas de clasificacion de
la evidencia cientifica diferencian de forma jerarquica los distintos niveles de
la evidencia en funcion del rigor cientifico del disefio del estudio. En la mayoria
de escalas se situan en la parte superior (mayor nivel de evidencia) disenos
como revisiones sistematicas, meta-analisis, ensayos clinicos aleatorizados
dejando en la parte inferior a los estudios basados en las opiniones de expertos.

La calidad de la evidencia indica hasta qué punto podemos confiar en que
el estimador de efecto es correcto y la fuerza de una recomendacion significa
hasta qué punto podemos confiar en que poner en practica una recomendacion
conllevara mas beneficios que riesgos (28).

Existen mas de 100 sistemas de clasificacion para valorar la calidad de la
evidencia. Las mas conocidas son la Canadian Task Force on Preventive Health
Care, US Agency for Health Care Policy and Research (AHRQ), el Centro de
Medicina Basado en la Evidencia de Oxford (OCEBM) o la del Scorzish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). En casi todas ellas organizan los grados
de recomendacion en funcioén de la calidad de la evidencia.

Para superar esos inconvenientes surge la iniciativa GRADE (Grading of

Recommendations Assessment, Development and Evaluation), que es «un sistema de
clasificacion de la calidad de la evidencia y también un enfoque sistemdtico y
transparente para el proceso de desarrollo de recomendaciones para la prictica clinica,
incluyendo la indicacion de la fuerza de estas recomendaciones» (29).

El sistema de clasificacton GRADE juzga la calidad de la evidencia para
cada variable importante, teniendo en cuenta el diseno del estudio, la calidad,
la consistencia y si la evidencia es directa. Para hacer juicios acerca de la
fuerza de la recomendacion considera el balance entre beneficios y riesgos,
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la calidad de la evidencia, la aplicabilidad y el riesgo basal de la poblacion
de interés. Este sistema de clasificacion se puede aplicar a una amplia
variedad de intervenciones y contextos, y equilibra la necesidad de sencillez
con la necesidad de considerar de forma global y transparente todos los
aspectos importantes.

5. ELABORACION DE INFORMES SOBRE LA INFORMACION
RELEVANTE ENCONTRADA

Una vez hemos evaluado criticamente la evidencia, y obtenido una
respuesta a nuestra pregunta, toca llevatla a la practica. Si ademas de localizar
y evaluar las evidencias, las resumimos y las comentamos, también seran
utiles para otros profesionales. Si las presentamos en un formato amigable y
sencillo, favoreceremos su difusion, accesibilidad y comprension a los
profesionales a los que les cuesta entender los resultados de la investigacion.
De esta manera, facilitamos el consumo de evidencias de aquellos
profesionales que por falta de tiempo, motivacion o conocimiento, no practican
las primeras fases de la PBE, y asi pueden utilizarlas con sus pacientes.

En los ultimos anos acompanando el auge de la PBE han proliferado un
buen nimero de revistas y portales especializados en la divulgacion de
evidencias. Estos informes de evidencias pueden ser breves (para comentarios
de articulos originales) y extensos (Informes de Revisiones Sistematicas).

5.1. Estructura de la revisién de un estudio

Los informes breves de evidencias resumen y sintetizan la informacion de
articulos originales y RS. La terminologia utilizada para referirse a ellos es
variopinta, aunque su formato y proceso de elaboracion es muy similar en todas:
Sinopsis de Documentos Filtrados (SDF), Articulos Valorados Criticamente
(AVC), resumenes estructurados y comentados, resimenes de evidencia en
formatos de articulos comentados, comentatios estructurados de evidencia, etc.

Los informes no son una copia del resumen del articulo original sino un
texto comentado y evaluado criticamente del original. Normalmente se incluyen
en revistas secundarias basadas en la evidencia (lo de secundarias no quiere
decir que sean menos importantes), pero también hay revistas «primarias» o
periddicas que incluyen dentro del tipo de estos articulos este formato.
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El contenido de los resimenes estructurados y comentados consta de
basicamente de tres partes diferenciadas:

m Titulo o cabecera.
m Resumen del articulo original.

m Comentario, es el resumen final de la evaluacion critica realizada, donde
se recoge la validez del original, sus puntos metodologicos débiles, y la
evidencia que genera, intentando dar respuesta a la pregunta formula-
da al inicio.

Existen unas pequenas diferencias logicas entre los comentarios de articulos
con disefios de investigacion cuantitativa y los de investigacion cualitativa.

5.2. Informe de revision sistemaéatica

Junto con los informes breves, existen informes mas extensos, como son
los informes de RS. Las RS, como se sefnalé anteriormente, se caracterizan
por tener una metodologia explicita y reproducible y, en ocasiones, pueden
venir acompafados de un meta-analisis. A diferencia de las «revisiones
narrativas», las RS muestren de forma explicita cada uno de los pasos del
proceso de revision (criterios de seleccion de los articulos originales, métodos
para combinar los resultados, evaluacion critica, etc.). Al describirse los
métodos utilizados en la revision con suficiente detalle se reduce la posibilidad
de sesgos en los resultados. El formato mas reproducido es el de la
Colaboracion Cochrane, cuya estructura es muy extensa y pormenorizada.
En la Tabla 7 se muestra la estructura de un RS de estudios experimentales.

La extension de un informe RS como el de la Colaboracion Cochrane,
resulta de dificil encaje en una publicacion cientifica convencional, donde la
limitacion de espacio es una prioridad (los editores suelen incluir dentro de
las normas de publicacion la extension de articulo a un nimero determinado
de palabras) asi como su ajuste al formato o sistema IMRyD (acronimo de
Introduccion, Material y Métodos, Resultados y Discusion). Existe el riesgo
que en el proceso de redaccion y resumen de la RS, se produzca una omision
o recorte de datos que pueden resultar relevantes para que los lectores,
revisores o editores juzguen sobre la calidad de la revision realizada. La
dificultad de condensar en un solo informe un volumen considerable de datos
y la limitaci6n de espacio no ha de impedir incluir informacion relevante.
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Tabla 7.

ESTRUCTURA DE UNA REVISION SISTEMATICA DE ESTUDIOS EXPERIMENTALES

1. TiruLo

2. RESUMEN ESTRUCTURADO

o Antecedentes del problema
3. INTRODUCCION | o Justificacién dela revision

e Objetivo de la Revision

o Criterios de inclusion:
— Tipo de intervencién o comparacion

— Tipo de participantes en los estudios originales
(enfermedad, problema o grupo de personas)

—  Ciriterio de elegibilidad
— Medidas de efecto

e Documentacion de una estrategia de busqueda en una base de datos.

4. METODOLOGIA

e Proceso de recogida y extraccion de datos.
¢ Control de sesgos

e Analisis critico de los datos.

e Descripcion de la sintesis de datos

o Analisis adicional

e Seleccion de estudios (Diagrama de flujo)

o Caracteristicas de los estudios considerados en forma de tabla
e Resultados de los estudios individuales

e Sintesis de resultados

5. REesurtaDpos - -
o Presentarlos datos sobre el riesgo de sesgo de cada estudio

o En caso de realizarse presentar los resultados
de cada meta-analisis realizado

e Resultados de los analisis adicionales

¢ Resumen dela evidencia
’ e Limitaciones delaRS

6. DiscusioN : o
o Conclusiones parala practica clinica

o Importancia para investigaciones futuras

7. FINANCIACION

8. BIBLIOGRAFiA

FuenTE. Elaboracion propia a partir de la Colaboracion Cochrane.
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La proliferacion de RS de diferente calidad llevé a diferentes editores,
investigadores, metodologos y clinicos a tratar de consensuar normas que
mejorasen la calidad de los meta-analisis. En 1996 se celebro la Conferencia
sobre Calidad de Elaboracion de los Informes de los Meta-analisis que dio
como resultado la declaracion QUOROM (Quality of Reporting of Meta-analyses),
que son unas recomendaciones para evaluar mas la mecanica de realizacion del
meta-analisis que su calidad. La propuesta consiste en una lista de comprobacion
y un diagrama de flujo. Esta lista de comprobacion se ajusta al sistema IMRyD
comunmente aceptado para la publicacion de originales. Fruto de la evolucion
de la directriz QUOROM, se publicé en 2009, la propuesta PRISMA, en un
intento de que los informes de las RS se presenten de forma mas clara y
transparente, de forma que contribuyan a clarificar y mejorar la presentacion
de informes, sin omitir ningun dato esencial, incluidas las variables que sirvan
para controlar la presencia de sesgos y la heterogeneidad de estudios. La lista
de comprobacion PRISMA consta de 27 items, ademas de un flujograma (30).

Para el caso de revisiones sistematicas de estudios observacionales
(RSEO), se recomienda seguir las directrices de la lista de comprobacion
MOOSE (Meta-Analysis Of Observational Studies in Epidemiology). Contiene
algunas diferencias con respecto a la lista PRISMA derivadas de la dificultad
de la evaluacion de la calidad de los estudios observacionales. Aunque para
la valoracion de la calidad se han propuesto varias escalas, como la MINORS
validada recientemente, o la escala de Newcastle-Ottawa (NOS) recomendada
por la Colaboracion Cochrane entre otras, la doctrina cientifica sobre esta
cuestion también sigue siendo controvertida. Por todo ello, los autores de
RSEO deben tener en cuenta dichas dificultades y deben tratar de ser lo mas
exhaustivos al explicar la metodologia utilizada.
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RESUMEN

La toma de decisiones clinicas orientadas a proporcionar cuidados de
enfermeria seguros y eficaces, es esencial para el futuro de la prdctica profesional
de enfermeria. El modelo de Enfermeria basada en la evidencia (EBE) supone
la aplicacidn razonada de la mejor Evidencia disponible relativa al
conocimiento enfermero para tomar decisiones sobre el cuidado de la salud,
integrando los hallazgos de la investigacidn, las preferencias de los pacientes,

la experiencia clinica y la evidencia interna o del contexto local.

El modelo de EBE se desarrolla en cinco etapas:

1) Convertir la necesidad de informacion en preguntas susceptibles de

respuesta.

2) Localizar mediante una bisqueda bibliogrifica la evidencia disponible.

3) Evaluar de forma critica la validez de esa evidencia.

4) Implementar la evidencia en la prictica clinica.

5) Evaluar los cambios realizados, tras la aplicacion de las evidencias.

La Sintesis de Evidencia Cualitativa es un proceso de combinacién de

pruebas de los estudios cualitativos originales para crear nuevo
entendimiento mediante la comparacion y el andlisis de conceptos y hallazgos
a partir de diferentes fuentes seleccionadas. Hacen posible la descripcion,

explicacion o la comprension de un fendmeno de una manera mds integrada,

compleja y global.
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La biisqueda bibliogrdfica eficaz es aquella capaz de encontrar la
informacidn que necesitamos con el menor esfuerzo y tiempo. La pregunta
clinica es la herramienta que permite disenar la estrategia adecuada de
biisqueda de la respuesta. Los hallazgos procedentes de la investigacion pueden
tener distinto valor para la toma de decisiones, lo que hace que sea necesario

evaluar la calidad de la evidencia.

El éxito de la implementacion de la prdctica basada en la evidencia ha
sido variable. Los profesionales deben aceptar el valor de la evidencia, antes
de decidir adaptarse al cambio. Las organizaciones deben trabajar junto con
los profesionales para conseguir las herramientas que se necesitan en la

implementacion de las estrategias de cambio.

INVESTIGACION EN CUIDADOS. VOLUMEN II




. REFERENCIAS

Thompson C, McCaughan D, Cullum N, Sheldon TA, Mulhall A,
Thompson DR. Research information in nurses’ clinical decision-making:
what is useful?. ] Adv Nurs; 2001 (36): 376-388. doi: 10.1046/}.1365-
2648.2001.01985.x

Subirana M, Fargues I. Enfermeria basada en la Evidencia. En: VVAA.
Enfermeria Basada en la Evidencia. Hacia la excelencia de los cuidados.
Material didactico de apoyo para profesionales de Enfermeria. Madrid;
Difusion Avances de Enfermetia (DAE): 2004. Disponible en: http://
ebevidencia.com/wp-content/uploads/2013/08/EBE.-Hacia-la-exce-
lencia-en-cuidados.pdf

Galvez A. Enfermerfa basada en la evidencia: como incorporar la inves-
tigacion a la practica de los cuidados. Granada: Fundacion Index, 2001

Burns N, Grove SK. Investigacion en enfermerfa. Madrid; Elservier Es-
pana: 2004.

De la Cuesta Benjumea C. La contribucion de la Evidencia Cualitativa al
campo del cuidado y la salud comunitaria. Index Enferm [revista en la
Internet]. 2005 Nov [citado 2015 Jun 08]; 14(50): 47-52. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
12962005000200010&lng=es.

Stmmons B. Clinical reasoning: concept analysis ] Adv Nurs. 2010 May;
66(5):1151-8. doi: 10.1111/j.1365-2648.2010.05262.x.

Rycroft-Malone J, Seers K, Titchen A, Harvey G, Kitson A, McCormack
B. What counts as evidence in evidence-based practice?. ] Adv Nurs
Journal. 2004; (47): 81-90. doi:10.1111/}.1365-2648.2004.03068.x

Outomuro D. Editorial. BIOPHRONESIS. Revista de Bioética y
Socioantropologia en Medicina (Revista on line). Vol. I - N° 1 — 2006.
Disponible en: http://fmv-uba.otg.ar/comunidad/
revistasylibrosdigitales /antropologia/Nro1Marz02006/ editorial nl.asp
(Con acceso el 09/03/2015)

Martinez Ques AA. ¢Quién se ocupa de la seguridad de los pacientes?
Evidentia 2007 ene-feb; 4(13). En: http://wwwindex-f.com/evidentia/
n13/304articulo.php

ENFERMERIA BASADA EN LA EVIDENCIA [ | 319



320

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Martinez Ques AA. Lois Fernandez AM. Aspectos juridicos de una prac-
tica basada en evidencias. Metas Enferm.10(6):62-66

Martinez Ques AA. Enfermeria basada en la Evidencia: un activismo
plausible para hacer frente a la ighorancia. Evidentia 2005 mayo-agosto;
2(5). En: http://wwwindex-f.com/evidentia/n5/122articulo.php. (Con
acceso el 09/02/2015)

Straus SE, Scott Richardson W, Glasziou P, Haynes RB. Medicina basa-
da en la evidencia: como ejercer y ensenar la MBE. Madrid; Elsevier
Espana: 2006

Sackett DL. Evidence based medicine: what it is and what it 1sn’t. BM]J.
1996; (312):71-72.

Alcolea T, Oter C, Martin A. Enfermeria Basada en la Evidencia. Orige-
nes y fundamentos para una practica enfermera basada en la evidencia.
Nure Inv [Internet] 2011 May-Jun; 8, (52). Disponible en: http://
www.nureinvestigacion.es/OJS/index.php/nure/article/view/538. (Con
acceso el 09/03/2015)

Ingersoll G. (2000). Evidence-based nursing: what it is and what it isn’t.
Nursing Outlook. 48(4):151-152.

Scott K, McSherry R. Evidence-based nursing: clarifying the concepts
for nurses in practice. Journal Of Clinical Nursing. 2009;18(8):1085-1095.

Galvez A. Evidencias, pruebas cientificas y Enfermeria. Reflexion en
voz baja y pensamientos inconfesables. Enferm Global. 2003 nov; 2 (2).
Disponible en: http://revistas.um.es/eglobal/article/view/630/656.
(Con acceso el 02/02/2015)

Barderas Manchado A, Escobar Aguilar G. Fuentes de informacion en
Enfermeria: buscando la evidencia. Enfermeria en Anestesia —Reanima-
cién y Terapia del dolot. Sept 2004; (12): 43-47. Disponible en: http://
www.aseedar-td.org/revistas/12.pdf. (Con acceso el 02/03/2015)

Grupo de trabajo sobre GPC. Elaboracion de Guias de Practica Clini-
ca en el Sistema Nacional de Salud. Manual Metodologico. Madrid:
Plan Nacional para el SNS del MSC. Instituto Aragonés de Ciencias de
la Salud-I+CS; 2007. Guias de Practica Clinica en el SNS: I+CS N°
2006/01.

INVESTIGACION EN CUIDADOS. VOLUMEN II



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Centro Cochrane Iberoamericano, traductores. Manual Cochrane de Re-
visiones Sistematicas de Intervenciones, version 5.1.0 [actualizada en
marzo de 2011][Internet]. Barcelona: Centro Cochrane Iberoamericano;

2012. Disponible en: http://www.cochrane.es/?q=es/node/269

Mahtani Chugani V, Axpe Caballero MA, Serrano Aguilar P, Gonzalez
Castro I, Fernandez Vega E. Metodologia para incorporar los estudios
cualitativos en la evaluacion de tecnologias sanitarias. Madrid: Plan Na-
cional para el SNS del MSC. Servicio de Evaluacion del Servicio Cana-
rio de la Salud; 2006. Informes de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias:
SESCS N° 2006/01. Disponible en: http://
www3.gobiernodecanatias.org/sanidad/scs/content/07a212cd-1£33-
11e0-964e-£5£3323ccc4d/2006_01.pdf

Gonzalez de Dios |, Bufiuel-Alvarez C, Gonzalez Rodriguez MP,
Aletxandre-Benavent R. Fuentes de informacion bibliografica (XIX).
Pediatria basada en la evidencia y revistas secundartas. Acta Pediatr Esp.
2013; 71(1):21-27

Galvez A. Métodos contemporaneos de sintesis cientifica: una propues-
ta de homogeneidad. Med Clin (Bare) 2003, 121(7):256-63.

Booth, A. Clear and present questions: formulating questions for evidence
based practice. Library Hi Tech. 2006; 24(3):355-368. Doi: http://
dx.doi.org/10.1108/07378830610692127.

Haynes RB. Of studies, syntheses, synopses, summaries, and systems:
the «5S» evolution of information services for evidence-based healthcare
decisions. Evid Based Med 2006;11(6):162-164. doi:10.1136/
ebm.11.6.162-2

DiCenso A, Bayley L, Haynes RB. Acccessing pre-appraised evidence:
fine-tuning the 5S model into a 65 model. Evid Based Nurs. 2009
Oct;12(4):99-101. doi: 10.1136/ebn.12.4.99-b.

Bobenrieth Astete MA. Lectura critica de articulos originales en salud
Bobenrieth Astete MA. Medicina de Familia (And). 2001 Mar; 2(1)

Marzo Castillejo M, Alonso Coello P, Rotaeche del Campo R. :Cémo
clasificar la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones?
Aten Primaria. 2006;37(1): 5-8

ENFERMERIA BASADA EN LA EVIDENCIA | ]

321



322

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Guyatt GH, Oxman AD, Vist G, Kunz R, Falck-Ytter Y, Alonso-Coello
P, Schinemann HJ, for the GRADE Working Group. GRADE: an
emerging consensus on rating quality of evidence and strength of
recommendations. BMJ/ : British Medical Journal. 2008;336(7650):924-
926. doi:10.1136/bm;j.39489.470347.AD.

Martinez Ques AA, Vazquez Campo M. La publicacion de Revisiones
Sistematicas en revistas cientificas. Evidentia. 2011; ene-mar; 8(33). [Con-
sultado 3 jun 2015].Disponible en: <www.index-f.com/evidentia/n33/
ev3305.php>

Tricoct P, Allen JM, Kramer JM, Calitf RM, Smith SC. Scientific Evidence
Underlying the ACC /AHA Clinical Practice Guidelines. JAMA. 2009;
301(8):831-841. doi:10.1001/jama.2009.205.

Grupo de trabajo sobre implementacion de GPC. Implementacion de
Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud. Manual
Metodologico. Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud del
Ministerio de Sanidad y Politica Social. Instituto Aragonés de Ciencias
de la Salud-I+CS; 2009. Guias de Practica Clinica en el SNS: I+CS N°
2007/02-02

Kitson AL, Rycroft-Malone J, Harvey G, McCormack B, Seers K, Titchen
A. Evaluating the successful implementation of evidence into practice
using the PARIHS framework: theoretical and practical challenges.
Implement Sci. 2008 Jan 7;3:1. doi: 10.1186/1748-5908-3-1.

Fox CE, Khan KS. Intervenciones adaptadas para superar los obstaculos
identificados que impiden el cambio: efectos en los resultados en la prac-
tica profesional y la atencion de la salud: Comentario de la BSR (dltima
revision: 1 de enero de 2010). La Biblioteca de Salud Reproductiva de la
OMS; Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud. Disponible en; http:/
/apps.who.int/rhl/effective_practice_and_organizing care/
cd005470_foxce _com/es/

Rubenstein LV, Pugh J. Strategies for promoting organizational and
practice change by advancing implementation research. | Gen Intern Med.
2006 Feb; 21(Suppl 2): S58-S64. doi: 10.1111/}.1525-1497.2006.00364.x

Costa Ribas C, Etxeberria Agirre A. Diseminacion e implementacion de
GPC. Fecha de la ultima revision: 26/05/2015. Disponible en: https://

www.fisterra.com/guias-clinicas/diseminacion-e-implementacion-gpc/

INVESTIGACION EN CUIDADOS. VOLUMEN II




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




