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Nivel de evidenciaen salud piblica
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Laevidenciacientifica, como criterio de verdad, exige que el
conocimiento se sometaasus propiasleyesindependientemen-
te de nuestras creencias y de nuestro actuar®®. El concepto de
pruebao evidenciasurgecone cientificoy fildsofo René Des-
cartes en la primera mitad del siglo XVII, quien, através de
susdosgrandesobras. ‘ Reglasparaladireccion del espiritu’ y
el ‘Discurso del Método’, nostrasmite su preocupaci on por en-
contrar un modo o método para conocer laverdad y que, ade-
més, impidael error y lasubjetividad, quea ser utilizado per-
mitaaceptar solo como verdadero aguello queesevidente. Este
hecho historico marcael inicio delacienciamodernacomola
conocemos actualmente: unacienciade hechos, experimental
y que se corrobora por la medicion®2.

Lamedicina basada en evidencia (MBE) surge como un mé-
todo cientifico atravésdel cual el médico en e &mbito clinico
sea capaz detomar lamejor decision médicaen el cuidado de
un paciente en particular®®. Esta metodologia, similar ala
descritapor Descartes, permite, atravésdel manejo dedatosy
de disefios estadisticos especificos, obtener informacion cien-
tificavariada, actuaizaday altamente probable®®.

En ¢ cuidado diario de nuestros pacientes nos enfrentamos a
diversos cuestionamientos; por lo tanto, la pregunta clinica
estructuradaadecuadamente esel gatillo queiniciael desarro-
[lo delametodologia de laMBE como se demuestraen laFi-
gural. Este gatillo llevaa médico alablsqueda de lamejor
evidencia; sin embargo, debido a que lainformacion cientifi-
ca suele ser desde abundante a limitada es imprescindible
jerarquizarlay tomar decisiones sobrelamejor evidenciadis-
ponible. Estadebe ser puestaen précti cagenerando resultados
que deben enriquecer laliteraturay ser fuentesde nuevas pre-
guntas clinicas. Es asi como laMBE es un ciclo que se nutre
constantementedeloshallazgosen lapracticaclinicadiaria®>®.
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Jerarquizar la evidencia médica disponible es sumamente
importante en latoma de decisiones dirigidas al cuidado de
nuestros pacientes. Para determinar el nivel de evidencia-o
la calidad de esta- se requiere de un sistema establecido ba-
sado en normasy caracteristicas definidas a través del cual
seminimicen lossesgos, sefacilitelavaloracion criticadela
evidenciay lacomunicacion delamismaen el ambito médi-
€07,

En 1990, Suzanne Fletcher y Dave Sackett generaron dos
sistemas para graduar la evidencia médica disponible. El
primero, corresponde alos niveles de evidenciaparagraduar
las pruebas existentes, y el segundo, corresponde a los gra-
dos de recomendacion para los consejos otorgados en los
diferentes reportes®o.

El nivel deevidenciao el nivel de calidad delaevidenciaes
laconfianzageneradasobrelaexactitud real del estimado del
efecto de un estudio, mientras que el grado de recomenda-
cionolafuerzadelarecomendacion esel nivel de seguridad
que se genera cuando la adherencia a dicho consejo es més
beneficiosa que perjudicia?.
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Figura 1. Metodologia de la medicina basada en evidencia
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Losjuicios acerca de la evidencia para determinar su nivel y
recomendacion son compleos por |0 que se basan en sistemas
de graduacion adecuadamente definidos. En laactualidad los
mésimportantesy deampliautilizacion son el sistemadegra
duacion utilizado por e Ingtituto Nacional Inglés parala Sa
lud y Excelencia Clinica (NICE), € sistema utilizado por el
grupo detrabgjo britnico GRADE y € sistema utilizado por
el grupo escocés de guias clinicas (SIGN) @08,

Los factores considerados en la valoracion del nivel de evi-
denciaque se utilizaen los sistemas previamente menciona-
dosson él tipoy lacalidad de los estudios, siendo los meta-
andlisisy lasrevisiones sisteméticas de |os ensayos clinicos
aleatorizados los que mayor jerarquia poseen debido a que
cumplen con todos los criterios de calidad de gecucidn, te-
niendo, por latanto, lamayor validez interna. Mientras que
los estudios no analiticos y la opinidn de expertos, o aque-
Ilos estudios que no cumplen con los criterios de calidad de
€/ecucion de los mismos, son los que poseen lamenor jerar-
quiaen e nivel de evidencia™.

Los|juicios acerca del grado de una recomendacion, a dife-
renciadeloscriterios usados paravalorar el nivel de eviden-
Cia, requieren considerar el balance entre el beneficio y €
dafio causado por una decision especifica; ademas, deben
considerar e nivel deevidencia, laaplicabilidad delaeviden-
ciay lamejor utilizacion delos recursos en circunstanciasy
en un medio especifico™.

En resumen, laMBE aplicadabé&sicamente a campo clinico se
sustentaen lablsquedadelamejor evidenciadisponibley enla
vaoracion critica de la misma. Es “la utilizacién consciente,
juiciosay explicitadelasmejorespruebasdisponiblesenlatoma
de decisiones sobre el cuidado de nuestros pacientes’ ©.

La Salud Publica, adiferencia de la préctica clinica habitual,
tiene como objetivo fundamental |a promocion delasalud a
nivel poblacional, paralo cua requierequelaspoliticasdesaud
sean adecuadas y racionales con € fin de minimizar € error
deintervencidn, dado el impacto masivo que éstastienenenla
poblacidn. Razén por lacua surge el concepto de Salud Pu-
blicaBasada en Evidencias, un método cientifico que através
del uso sistemético de datos y sistemas de informacion, per-
mite priorizar los problemas de salud, efectivizar el uso del
tiempo parael desarrolloy lasolucién de estos problemas, asi
como asegurar que ladecision tomada esté basadaen lamejor
evidenciadigponibley en précti cas efectivas corroboradas’®™.

Es innegable que la evidencia cientifica en salud publica
puede ser limitada, que su naturaeza difiere de la utilizada
en laprécticaclinicay que el objetivo principal delasalud
publica es la poblacion y no el paciente. Esta realidad ha
generado quelos conceptos de Nivel de Evidenciay Grados
de Recomendacion utilizadosenlaMBE y basadosen €l tipo
y enlacalidad del disefio delos estudios sean de dificil apli-
cacion en la Salud Publica Basada en Evidencias®®*>%).
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Aspectos fundamentales como la aceptabilidad e importan-
ciaquelapoblacion e otorgaaunaintervencion en salud, asi
como los costos que genera su implementacion, surgen como
parédmetros complejos que deben ser consideradosen lagra
duacién de laevidenciaen salud publica. Es por este motivo
que sistemas de graduacion que incluyan estos juicios son
necesarios paraevitar errores o sesgos en latomade decisio-
nes en politicas de salud®4),

Claramente, unajerarquiade grados de recomendacion esapro-
piaday Util paraguiar alosrealizadoresdelaspoliticasde sdud
en ladecision de escoger lamejor intervencion que ha de ser
consideradapara ser practicadao investigada. Estos grados de-
ben reflgar e nivel de evidenciamés apropiado para€ tipo de
intervencion, usando una metodologia claray transparente?.

Por estarazdn, en la actualidad existen diferentes grupos de
trabajo anivel mundia que se encuentran desarrollando es-
calas parajerarquizar laevidenciaen salud publica®®, Es-
tos esquemas, de manera similar alos ya descritos en MBE,
no solo se basan en ladeterminacion delavalidez internade
los diferentes estudios de acuerdo a sus caracteristicas parti-
culares, sino que, ademas, incluyen los conceptos de la sa
lud publica que se derivan de la concepcion de la poblacidn
frente a unaintervencion particular.

A continuacion se describen los diferentes pardmetros que
pueden ser usados como conceptos claves paralagraduacion
de laevidenciaen salud publica:

El disefio y la calidad de los estudios

Demanerasimilar alajerarquizacion en MBE, existeun acuer-
do genera quelosensayos clinicos aeatorizados disponibles,
son e mejor método cientifico de corroboracion deresultados
y poseen, por ende, lamayor validez internay son el disefio de
eleccion cuando se evalUala efectividad de unaintervencion.
Sin embargo, € estimado de su efecto esté sujeto amodifica
cién cuando se gplicaaunapoblacion diferente alaestudiada
Y sus criterios suelen ser muy estrictos para ser aplicados en
una comunidad. Razdn por la cua es muy importante suple-
mentar lainvestigacion cuantitativacon lacuditativay asi brin-
dar lavision del contexto socid alasintervencionesen salud,
asegurando su replicabilidad y sostenibilidad®.

La consistencia de los estudios

Este conocimiento muy importante en salud pdblicaimplica
que €l resultado de unaintervencion debe haber sido corro-
borado ampliamente en diversos estudios y de esta manera
asegurar lavalidez externa del mismo antes de ser aplicado
auna poblacion particular?,

La calidad de la evidencia que surge de los estudios

Existen diferentes formas de valoracion de lacalidad de un
estudio en relacion alos diferentestipos de estudios clinicos
actuales(diagndstico, prondstico, terapia, etc.). Esimportante



recordar que un Unico esguema de valoracion causaria con-
fusiény conclusiones erréneas, dadala diversidad delame-
todologiausadaen losdiversosestudios. Enlajerarquizacion
delaevidenciaen salud publica, lavaloracion de la caidad
esta basada en aquella desarrolladay aplicadaen MBE®.

La corroboracién de la evidencia

Eslaevaluaciéon delas pruebas que soportan laimplementa
cion de unaintervencion y laprominencia o relevancia que
esta intervencion tiene para la poblacion objetivo. Concep-
tos primordial es en salud publica que deciden muchas veces
el éxito o fracaso de unaintervencion@19,

a Larelevanciao prominencia. Larelevanciadelos resulta
dos de unaintervencion en unapoblacion, no solo deben ser
evauadosdesded punto devistadel resultado ensdud (pre-
valencia o incidencia de una enfermedad, factores de ries-
go o0 cambios en la conducta de individuos), sino también
desde la perspectiva socio-cultural y socio-politica de la
comunidad. Ademés, es muy importante el contexto en €
cual laintervencion esimplementada, por lotanto, lavision
y las preferencias de la comunidad influyen en larelevan-
ciade laintervencion elegida, siendo crucid paraeste fin
lainformacidn proveniente de estudios cualitativos.

b. Implementacion o aplicabilidad. Antesdeimplementar una
politicade salud esimperativo estudiar sufactibilidad, plau-
sihilidad, aceptabilidad, transferenciay sostenibilidad. Es-
tascaracterigticas estrechamenteligadasalapoblaciony el
estado son sumamente importantes para asegurar € éxito
durante el tiempo de cua quier intervencion en salud.

La evaluacion del costo efectividad de la evidencia

Esta evaluacion se obtiene de |os estudios econémicosy de
losandlisisdel costo-efectividad de diversasintervenciones,
sin embargo, en nuestro medio esta informacion suele ser
escasa, pero cuando existe debe ser consideradatambién para
la graduacién de la evidencia®),

En resumen, en relacion alajerarquizacion de laevidencia
en salud publica alin no existe consenso sobre el peso otor-
gado alosdiferentestiposdeinvestigacion. Laevidenciamés
apropiada no procede necesariamente de un ensayo clinico
aleatorio en particular paralatomade decisionesen interven-
ciones socio-politicasy socio-culturales. Ademas, conceptos
innegables ligados estrechamente a la poblacion objetivo,
como son laimplementaciony larelevanciade unainterven-
cion, influyen fuertemente en la graduacion de laevidencia
A pesar de estas dificultades, juicios objetivosy transparen-
tessedesarrollan paracrear un esquemade herramientassis-
teméticas y explicitas que eviten €l sesgo y la subjetividad
en latoma de decisiones en la politica de salud®#19:

La salud publica basada en evidencia y especificamente la
jerarquizacion delaevidenciaen salud pablica, que son esfuer-

zosdevaoracion cientifica, se deben usar paradesarrollar poli-
ticasy practicas que mejoren losresultadosen salud y permitan
el usoracional y eficiente de los escasos recursos de unapobla
cion. Los redizadores de estas politicas deben conocer y com-
prender €ficientemente estas herramientas'y, a mismo tiempo,
estimular a sus diferentes grupos de trabgjo para hacer uso de
ellasy puedan desarrollar exitosas politicas de sdlud basadasen
lameor informacion o evidencia disponible?>17,

Finalmente, esimportante reflexionar sobre la Situacion pre-
cariadelasalud en nuestra poblacion, circunstanciaen lacual
la necesidad de actuar esimperativay urgente; sin embargo,
al ser la evidencia en muchos aspectos escasa 0 ausente se
originan problemas importantes en la toma de decisiones. A
pesar de esto, es conveniente que |os exitosos programas de
saud de nuestro medio o de otras poblaciones, y que compar-
tan caracteristicasimportantes con lanuestra, deban ser losmés
desarrollados, y aguellosque no, deben ser [os descontinuados.
Sin olvidar que la puesta en practica de estos programas -
exitosos 0 no- eslafuente de lainformacion vital que forjara
la evidencia cientifica para las futuras decisiones en salud y
lograra, ademas, un gran cambio en la capacidad de nuestras
organizaciones para poner en marchalametodol ogia cientifi-
cadelaSdud Piblica Basada en Evidencia
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