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Tematica: practica basada en la evidencia.

Aporte a la disciplina: las revisiones sistematicas y los metaana-
lisis han mostrado grandes contribuciones para la educacioén, la
investigacion y la practica de la Enfermeria. Sintetizar la evidencia
a través de revisiones sistematicas y metaandlisis de calidad son
acciones que aportan al desarrollo disciplinar de la Enfermeria y
ayudan en latoma de decisiones frente a las necesidades de cuida-

do de los pacientes.



Resumen

Las revisiones sistematicas y los metaanalisis son alternativas me-
todoldgicas utiles que, mediante busquedas adecuadas y exhausti-
vas de la literatura, consiguen combinar, analizar y evaluar la calidad
de la mejor evidencia disponible. En la tltima década ha habido un
aumento en la publicacién de revisiones sistematicas y metaanalisis
en la investigacién en Enfermeria. Este articulo tiene como propé-
sito realizar una reflexion sobre las contribuciones de las revisiones
sistematicas y los metaandlisis en la educacién, la investigacién y la
practica de la Enfermeria. Sintetizar la evidencia a través de revisio-
nes sistematicas y metaandlisis de buena calidad aporta al desarro-
llo disciplinar de la Enfermeria, razén por la cual se debe estimular
a estudiantes y profesionales de la disciplina a hacer uso de estas
herramientas metodolégicas en la educacién y la investigacion, asi
como la implementacién de los resultados de estas metodologias
en la practica clinica, paralatoma de mejores decisiones frente a las
necesidades individuales de los pacientes.

Palabras clave (Fuente: DeCS)

Revisidn sistematica; metaanalisis; educacién en enfermeria;
practica clinica basada en la evidencia; investigacion en
Enfermeria.
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4 Contributions of Systematic Reviews
and Meta-analyses to Nursing Education,
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Research, and Practice

Abstract

Systematic reviews and meta-analyses are helpful methodological
alternatives that combine, discuss, and assess the quality of the
best available evidence through adequate and exhaustive searches
of the literature. In the last decade, there has been an increase in
systematic reviews and meta-analyses in nursing research. This ar-
ticle intends to reflect on the contributions of systematic reviews
and meta-analyses to nursing education, research, and practice.
Synthesizing the evidence through high-quality systematic reviews
and meta-analyses adds to the disciplinary development of nur-
sing; therefore, students and professionals in the field should be
encouraged to employ these methodological tools in education
and research and implement the results of these methods in cli-
nical practice for making better decisions regarding the individual
needs of patients.

Keywords (Source: DeCS)
Systematic review; meta-analysis; Nursing education; evidence-
based practice; Nursing research.



Contribuicoes das revisoes sistematicas e das
metanalises na educagdo, na pesquisa e na
pratica da Enfermagem

Resumo

As revisdes sistematicas e as metanalises sdo alternativas metodo-
l6gicas Uteis que, por meio de buscas adequadas e exaustivas da
literatura, conseguem combinar, analisar e avaliar a qualidade da
melhor evidéncia disponivel. Na tGltima década, houve um aumento
na publicagdo de revisdes sistematicas e metandlises na pesquisa
em Enfermagem. Nesse sentido, o objetivo deste artigo é realizar
uma reflexdo sobre as contribuigdes das revisdes sistematicas e das
metandlises na educagio, na pesquisa e na pratica da Enfermagem.
Sintetizar a evidéncia a partir de revisdes sistematicas e metandlise
de boa qualidade contribui para o desenvolvimento da disciplina de
Enfermagem, razdo pela qual estudantes e profissionais da area de-
vem ser estimulados a fazer uso dessas ferramentas metodolégicas
na educagio e na pesquisa, bem como a implementar os resultados
dessas metodologias na pratica clinica, para a tomada de melhores
decisdes diante das necessidades individuais dos pacientes.

Palavras-Chave (Fonte: DeCS)

Revisdo sistematica; metandlise; educagdo em Enfermagem;
pratica clinica baseada em evidéncias; pesquisa em
Enfermagem.
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Introduccion

En afios recientes, la investigacion y la produccién cientifica en las
ciencias de la salud ha presentado un incremento significativo y
esto no ha sido diferente para la disciplina de la Enfermeria. Cada
afio se publican mas de dos millones de articulos cientificos y se
ha estimado que un profesional de la salud deberia leer un pro-
medio de 17 articulos por dia para estar actualizado, sin la garantia
que estos cuenten con la mejor calidad metodolégica (1). Adicio-
nalmente, los profesionales sanitarios que desean acceder a la evi-
dencia pueden enfrentar algunas limitaciones: i) dificultades para
blusqueda adecuada de evidencia clinica relevante; ii) barreras con
el idioma; iii) poca experiencia en realizar lectura critica de la litera-
tura; iv) problemas para analizar la validez interna y externa de los
estudios; y v) poco o limitado tiempo. Por tales razones las revisio-
nes sistematicas (RS) y los metaanalisis (MA) surgen como una al-
ternativa metodolégica que, mediante una bisqueda exhaustiva de
la literatura, hacen posible agrupar, analizar y evaluar |a calidad de la
evidencia disponible. Ademas, este tipo de método de investigacién
puede generar nuevo conocimiento a partir de la consolidacién de
hallazgos de estudios primarios previos (2).

Es preciso resaltar que, aunque los primeros usos del término de
RS se remontan a los afios 30 del siglo xx (3), no es sino hasta 1989
que comenzd a ser mas utilizado, posteriormente a la creacion de
la Colaboracion Cochrane (4) cuyo objetivo es promover el interés
por realizar estudios secundarios para agrupar estudios primarios
disponibles sobre determinado tema, sintetizando la informacion y
respondiendo a una pregunta de investigacion especifica; dentro de
las principales caracteristicas de este tipo de estudios se destaca la
valoracion del riesgo de sesgo y la reproducibilidad de la estrategia
de busqueda (5).

Las RS, porintegrar investigaciones o estudios primarios con diver-
sas fuentes de informaciéon —que a su vez utilizan metodologias dis-
tintas—, han sido consideradas dentro de lajerarquia de la evidencia
cientifica (6). Algunos autores que usan la pirdmide de la jerarquia
de la evidencia, clasifican a las RS y a los MA de ensayos clinicos
aleatorizados como el tipo de estudio con mayor nivel de eviden-
cia cientifica. No obstante, recientemente algunos investigadores
sugieren una nueva piramide para la jerarquizacién de la evidencia
cientifica, en la cual las RS son un ‘lente’ a través del cual se ve o
aplicalaevidencia (7), lo que permite sobrepasar las limitaciones de
las revisiones narrativas dado su elevado nivel de subjetividad (8), y
convierte alas RS y los MA en herramientas confiables para latoma
de decisiones clinicas. Algunas RS incluyen un MA que incorpora
un andlisis estadistico con el fin de evaluar la asociacion o efecto
combinado de los estudios; inicialmente, cuando los MA surgieron,
se aplicaron para analizar resultados de estudios de intervencién
(9, 10).El término ‘metaanalisis’ fue propuesto por Gene V. Glass en
1976 quien lo definié como “el andlisis estadistico de una coleccién



amplia de resultados de estudios individuales con el propésito de
integrar sus hallazgos” (9).

En la Gltima década ha sido notorio el aumento en la publicacién
de RSy MA en el area de Enfermeria, lo que se puede evidenciar en
los resultados de una bldsqueda realizada en PubMed en el periodo
comprendido entre 1996 y el 31 de julio de 2021, utilizando los tér-

minos MeSH “Nursing”, “Systematic Review” y “Meta-Analysis” y el
operador booleano “AND?”, el cual arroj6 7.579 resultados (Figura 1).

Figura 1. Aumento de publicaciones en enfermeria usando la metodologia de revisiones sistematicas y

metaanalisis.
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Contribuciones para la practica basada
en la evidencia

En la actualidad es posible encontrar profesionales de enferme-
ria que requieren contar con una articulacién entre la practica y
el desarrollo cientifico que direccionen un cuidado congruente y
pertinente; esa constante inquietud ha generado un aumento en la
produccién de conocimiento sobre diversos asuntos y con variadas
metodologias los cuales, en ocasiones, son dificiles de abordar de
forma individual y completa por las distintas circunstancias y difi-
cultades mencionadas anteriormente. Entonces surge la pregunta,
(qué fuentes de informacién se pueden utilizar para acceder de una
forma integral a la nueva produccion cientifica? La respuesta a esa
necesidad de reunir, integrar y analizar los estudios primarios, lleva
a la elaboracion de una RS que permita sintetizar la evidencia, au-
mentar la validacion de estudios individuales, identificar los vacios
de conocimiento y generar nuevas hipotesis para la realizacion de
nuevos estudios (11).

Uno de los principios fundamentales de la Practica Basada en la
Evidencia (PBE) es que existe una jerarquia de evidencia confiable,
basada en elementos de disefio metodolégico de los estudios, que
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Fuente: elaboracién propia basada

en busqueda en PubMed.
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minimiza el efecto del sesgo en los resultados (12). En la nueva con-
ceptualizacion propuesta para la jerarquizacién de la evidencia de
la PBE, las RS y los MA se representan a través de una ‘lupa’ o ‘lente’
cuyainterpretacion alude ala observacién y el andlisis de la eviden-
ciadisponible (7) y por lineas onduladas que simbolizan las variacio-
nes que pueden existir de acuerdo con la calidad metodolégica de
los estudios seleccionados (Figura 2).

Figura 2. Nueva propuesta para la jerarquizacién de la evidencia en investigacion cuantitativa.

Fuente: adaptada de
Murad et al. (7).
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En consonancia, la Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE) pro-
mueve la incorporacién de la investigacion en la actividad de cui-
dado por medio de la busqueda de la mejor evidencia disponible, lo
cual puede llevar al desarrollo de nuevo conocimiento disciplinar, lo
cual se logra por medio de una blsqueda sistematica y exhaustiva
de laliteratura y una seleccién mas rigurosa de la evidencia para un
problema especifico. En ese sentido, la practica puede ser mucho
mas efectiva dado que se fundamenta en juicios criticos que ayudan
a delinear la planificacion del cuidado y buscan cubrir las necesida-
des del paciente, la familia, los cuidadores y la comunidad, lo cual
hace posible el robustecimiento de la profesién de la Enfermeria
como disciplinay ciencia (6, 13).

Es importante tener en cuenta que los resultados de una RS y/o un
MA no deben tomarse como una directriz rigida pues estos hallaz-
gos, por ejemplo, pueden ser Utiles para determinar la intervencién
mas apropiada para el paciente (14), posibilitando un planteamiento
que favorezca la aplicabilidad y utilidad de los resultados (12). De
esta manera, la EBE, ademas de viabilizar la incorporacién de estu-
dios a los diferentes escenarios donde la Enfermeria esta presente,
también fomenta un interés investigativo que conduce a un cuidado
holistico y facilita el aumento del cuerpo de conocimientos propios
en la Enfermeria (13).



Contribuciones en la educacion
posgradual en enfermeria

Las RSy los MA se usan cada vez mas como metodologias para rea-
lizar una adecuadarevision de laliteratura sobre el fendmeno de es-
tudio de los proyectos de investigacion de estudiantes de posgrado
en Enfermeria (3, 15).

En efecto, varios programas de maestria y doctorado en Enferme-
ria de diversas universidades del mundo incluyen en sus curriculos
cursos de RS y MA como estrategia de formacién y entrenamiento a
fin de desarrrollar nuevas habilidades sobre metodologias de inves-
tigacion en los estudiantes. A nivel de doctorado existen opiniones
divididas de los investigadores y supervisores de los estudiantes
respecto del desarrollo de una RS y/o un MA durante la formacion
doctoral. Uno de los argumentos de este ‘desacuerdo’ es que se es-
pera que los estudiantes de doctorado generen nuevo conocimien-
to mediante el desarrollo de estudios primarios y no una sintesis y
puesta en practica de los resultados de un andlisis secundario de
estudios individuales. Por otro lado, parece haber consenso entre
los investigadores a favor, quienes argumentan que la inclusién de
RS y MA en los programas de doctorado en Enfermeria permitiria
disenar preguntas de investigacion bien estructuradas, habilidades
de lectura critica, mejores competencias metodoldgicas y mayor
apropiacién de la EBE y PBE (3, 15). No obstante, y dado el avance
y desarrollo de las RS y los MA, se requiere que estudiantes, pro-
fesores e investigadores actualicen sus conocimientos sobre las di-
ferentes etapas de elaboracién de este tipo de estudios y que sigan
las recomendaciones metodoldgicas actuales de expertos de la Co-
laboracién Cochrane y el Instituto Joanna Briggs.

Contribuciones para la practicay
mejora de resultados en los pacientes
y profesionales de Enfermeria

Cada vez es mas comuUn encontrar que las RS y los MA se utilizan
como pilares para la elaboracién y actualizaciéon de protocolos de
manejo y guias de practica clinica en las instituciones de salud.
Cuando estas RS y MA se basan en resultados de ensayos clinicos
aleatorizados, es posible ‘cerrar’ la incertidumbre clinica sobre la
efectividad o impacto de determinada intervencion en el paciente y
su proceso terapéutico (16). Asimismo, los resultados de las RS y los
MA pueden servir de insumo para los tomadores de decisiones a fin
de sugerir cambios en politicas publicas para beneficio de la pobla-
cion. Ademas, ayudan en la gestion del profesional de la Enfermeria
y el cuidado en si, reforzando cada uno de los roles de la disciplina,
asi como la necesidad de trabajar con equipos multidisciplinarios.
Algunos ejemplos de resultados recientes de RS y MA muestran la
efectividad de los estudios de intervencion para la disminucién de
readmisiones hospitalarias en pacientes con insuficiencia cardiaca
(17) y paramejorar la salud mental de estudiantes de enfermeria (18).
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Otros estudios usan la metodologia de RS y MA para identificar los
factores que determinan el surgimiento de infecciones asociadas a
la atencidn de salud en adultos hospitalizados (19) y para demostrar
el beneficio de intervenciones del estilo de vida en mujeres que pre-
sentaron diabetes gestacional (20). También se ha demostrado, me-
diante el uso de RS y MA, que una adecuada dotacién de personal
de Enfermeria en las instituciones de salud puede llevar a mejores
resultados en los pacientes y enfermeras (21, 22).

Conclusiones

Las RS y los MA se consideran metodologias de investigacion ri-
gurosas, con posibilidad de tener un alto grado de evidencia y con
aplicabilidad en diversos campos de conocimiento. Se considera
que son de gran importancia en la Enfermeria porque contribuyen a
fundamentar el cuidado, dada su capacidad de condensar la eviden-
cia cientifica, aumentar el grado de validez de los estudios y sefialar
los vacios en los que es necesario profundizar, sea porque no hay
suficientes estudios, por su bajo rigor metodolégico o porque no
son concluyentes.

Asimismo, sintetizar la evidencia a través de RS y MA de calidad,
siguiendo las recomendaciones metodolégicas de expertos (23-
25), aporta al desarrollo disciplinar de la Enfermeria, razén por la
cual se debe estimular a estudiantes y profesionales a hacer uso de
estas metodologias en la educacién y la investigacion; asi como la
implementacion de los resultados de RS y MA en las actividades co-
tidianas de cuidado, para la toma de mejores decisiones frente a las
necesidades individuales de los pacientes.
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