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Investigar en enfermería:
Prioridades y retos para los próximos años.
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La cuestión es ¿qué deben hacer las enfermeras
para mejorar el bienestar de quienes están bajo
su cuidado? La respuesta es que pueden ayudar a
sus pacientes, familias, comunidades y poblaciones
cuando aplican las intervenciones que saben que
funcionarán. Esto nos lleva a preguntarnos: ¿qué
metodologías se utilizan para poner a prueba las
intervenciones de enfermería?1.

En la figura 1 se observa que para cualquier pro-
blema de salud (por ejemplo el ictus), enfermería
tiene que atender un conjunto de actividades pre-
ventivas y de cuidados. Para cada consecuencia
concreta del ictus (por ejemplo, la alteración mo-
tora o cognitiva) tiene a su disposición un abanico
de intervenciones. No todas ellas funcionan igual.
La responsabilidad de la enfermera es dar la mejor
intervención a cada paciente. Debe saber cuál es la
mejor para ese paciente. Para ello debe ser cono-
cedora de la evidencia previa que está basada en
estudios publicados.

Por tanto, las prioridades de investigación en
enfermería pasan por la evaluación de interven-
ciones2,3. Para cada intervención, el primer paso
es ¿hay suficiente evidencia? Para responder se uti-
liza la revisión sistemática/meta-análisis que nos
dirá cuál es el nivel de evidencia disponible. Si el
nivel de evidencia es insuficiente habrá que poner
en marcha nuevos estudios controlados aleatoriza-
dos (ECA) para aumentar el grado de evidencia.
Si el grado de evidencia es suficiente, tendremos
claro qué debemos hacer con nuestro paciente.

En resumen, enfermería debe abordar en el futu-
ro la realización de revisiones sistemáticas/meta-
análisis sobre múltiples intervenciones aún no eva-
luadas y la puesta en marcha de ECA en aquéllas

intervenciones sobre las que haya insuficiente evi- 
dencia.

  Cuando se hacen meta-análisis, es muy frecuente 
encontrar que el grado de evidencia sobre una cierta 
intervención es muy baja4. También, al revisar 
las intervenciones que se aplican habitualmente se 
observa que las más utilizadas no tienen suficiente 
nivel de evidencia y que algunas intervenciones con 
fuerte evidencia se usan muy poco5. Esto no es 
lógico y demuestra que existe un amplio terreno de 
mejora. Las razones pueden ser falta de formación, 
falta de interés, inercia terapéutica. Pero también 
que no se haya estudiado previamente el nivel de 
evidencia (no se han hecho metaanálisis) o que la 
evidencia esté basada en pocos estudios o estudios 
deficientes.

  Revisiones sistemáticas. Meta-análisis. 
Sistema GRADE.

  El meta-análisis sobre una pregunta PICO con- 
creta tiene como finalidad:

1. Buscar todos los estudios realizados previa-
mente.

2. Extraer de ellos sus resultados individuales
(efecto) y hacer una valoración de la calidad

  metodológica (riesgo de sesgo alto, o bajo) de
  cada uno de ellos.

3. Combinar los resultados de todos ellos en una
magnitud del efecto combinada, como si fuera 
un único estudio mucho más grande. Esto nos 
dirá cuánto ha funcionado la intervención (por 
ejemplo, cuántos puntos ha conseguido reducir
en la escala de dolor).

5 Hospital General Universitario de Ciudad Real



Segura, A.Investigar en enfermería: Prioridades y retos para los próximos años.

Figura 1: El terreno de la Enfermería.

4. Qué grado de credibilidad tiene este efecto
combinado. Para ello se resume el grado de
evidencia (alto, medio, bajo, muy bajo) uti-
lizando el sistema GRADE6 en que además
de la calidad metodológica del conjunto de
estudios se tiene en cuenta la heterogeneidad
(inconsistencia) y el sesgo de publicación entre
otros aspectos.
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todológico que se necesita para cualquier otro ti-
po de investigación. Como se observa en la figu-
ra 2, hay un aumento exponencial de RS/meta-
análisis en enfermería en los últimos años (Búsque-
da: TITLE(“systematic review” OR meta-analysis)
AND TITLE-ABS-KEY(nursing).
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Figura 3: Número de ECAs en enfermería
Figura 2: Número de RS/metaanálisis en publicados en SCOPUS.
enfermería publicados en SCOPUS.

Esta metodología está plenamente al alcance
de enfermería con el habitual asesoramiento me-
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Ensayos controlados aleatorizados (ECA).

Los ECA son el paradigma de la mejor inves-
tigación para evaluar intervenciones. En enferme-
ría se han venido realizando de forma creciente
como se aprecia en la figura 3 (Búsqueda: TITLE-
ABS-KEY(nursing AND (randomized OR ”random
allocation” OR RCT OR ”controlled clinical trial”
OR ”double blind” OR ”double-blind” OR ”single
blind” OR ”single-blind” OR nonblinded)).

Son estudios en los que se forman dos grupos al
azar, esto asegura que ambos grupos son idénticos.
En uno de ellos se aplica una intervención de forma
experimental mientras que en el otro se aplican los
tratamientos habituales. En la figura 4 se muestra el
esquema de un ECA7 que perfectamente se podría
realizar en enfermería.

Figura 4: Esquema de un ejemplo de ECA
para el seguimiento de pacientes con fibro-
mialgia.

La barrera científica.
Con frecuencia los profesionales de enfermería

argumentan que no se sienten atraídos por la in-
vestigación porque no tienen suficiente formación y
experiencia en metodología de investigación o esta-
dística. Esta es la barrera científica. La experiencia
muestra que esta barrera se puede eliminar con la
asesoría de una persona experta en metodología.
De esta forma, los profesionales no necesitan de-
dicar años de su vida a formarse en metodología
y pueden hacer excelentes investigaciones, como
meta-análisis o ECA. En la figura 5 se aprecian
cuáles tareas de una investigación corresponden
directamente al investigador y en cuáles de ellas
necesitará ayuda metodológica.

Figura 5: Esquema de tareas del investiga- 
dor y ayuda que requiere para superar la
barrera científica.
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