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Resumen 

 La investigación es una necesidad. Las competencias profesionales de la enfermería han 
evolucionado hacia una posición autónoma y con un campo de conocimientos propio. Los 
cuidados influyen directamente sobre los pacientes, por lo que la Enfermería Basada en la 
Evidencia es fundamental. Debemos identificar la mejor bibliografía disponible, buscando el 
mayor nivel de evidencia posible. En la revista de la Asociación Española de Enfermería en 
Endoscopia Digestiva, el 45,7% son estudios descriptivos. El 44,3% de las publicaciones 
pertenecen al ámbito de cuidados. Las provincias que más investigaciones han aportado en los 
últimos 6 años son Barcelona, Madrid y el Principado de Asturias. 
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Digestivo 

 
Scientific evidence what is the digestive endoscopy nurse investigating? 
Abstract 

 Research is a necessity. The professional skills of nursing have evolved into an autonomous 
position with its own field of knowledge. Care directly influences patients, so Evidence-Based 
Nursing is essential. We must identify the best available literature, seeking the highest level of 
evidence possible. In the journal of the Spanish Association of Nursing in Digestive Endoscopy, 
45.7% are descriptive studies. 44.3% of the publications belong to the field of care. The provinces 
that have contributed the most research in the last 6 years are Barcelona, Madrid and the 
Asturias. 
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Evidencia científica. ¿Qué investiga la enfermería de endoscopia digestiva? 
 
En el ámbito de la salud, el conocimiento 
científico se ha relacionado siempre con 
profesiones a las que, tradicionalmente, se les 
atribuyen capacidades investigadoras como son 
químicos, biólogos o médicos. Sin embargo, en 
los últimos años, este concepto ha cambiado. 
Las competencias profesionales de la 
enfermería, han evolucionado hacia una posición 
autónoma, responsable y con un campo de 
conocimientos propio1. 

Investigar es una necesidad. Todo profesional ha 
de tener el rigor de reflexionar sobre la realidad 
en la que actúa, ser capaz de obtener un 
conocimiento y ponerlo en práctica. La 
investigación en nuestra profesión es un proceso 
científico, que valida y mejora el conocimiento 
existente, generando un nuevo juicio que influye 
en nuestra práctica enfermera. Según la OMS, "la 
enfermería debe investigar para contribuir a que 
la población alcance estilos de vida saludables y 
una atención adecuada"2. Una profesión que 
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investiga es una profesión en movimiento, por lo 
que tenemos que ser capaces de cuestionarnos 
a nosotros mismos, plantearnos preguntas y dar 
respuestas, demostrando así la evolución en la 
práctica asistencial.  
La enfermería interviene en la seguridad del 
paciente y en la calidad de la asistencia sanitaria, 
ya que usa protocolos de intervención basados 
en las evidencias científicas disponibles, las 
cuales provienen directamente de estudios de 
investigación. Somos un colectivo privilegiado en 
la sanidad, ya que tenemos un campo de 
actuación muy amplio, lo que nos permite la 
posibilidad de formular infinitas preguntas sobre 
diferentes temas, y cada uno de ellos, precisará 
de un tipo de estudio.  
 
Los cuidados de enfermería influyen 
directamente sobre los pacientes, por lo que la 
Enfermería Basada en la Evidencia es 
fundamental. La EBE nos invita a resolver 
nuestras dudas profesionales mediante la 
constatación de la mejor evidencia científica 
sobre la pregunta que nos hacemos. Para ello, 
debemos identificar cuál es la bibliografía 
existente sobre el tema y realizar un correcto 
análisis de la información científica, teniendo en 
cuenta que los diversos estudios que nos 
podemos encontrar tienen un nivel distinto de 
evidencia y diferentes grados de recomendación. 
Para aclarar el grado de confianza que nos dan 
los diferentes estudios, la Biblioteca de 
Investigación Médica de la Universidad Estatal 
de Nueva York elabora una guía rápida para 
estudiantes y profesionales3.  
 
De forma gráfica, se expone una pirámide que 
contempla los diferentes tipos de estudios, 
colocados de menor a mayor nivel de evidencia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En la base de la pirámide, se representan las 
investigaciones in vitro y las que se llevan a cabo 

con animales, que son las de menor nivel. A 
continuación, estarían las ideas y opiniones de 
expertos en la materia. Los siguientes escalones 
de la pirámide corresponden a estudios 
epidemiológicos, que, de menor a mayor nivel de 
evidencia, son los siguientes: 
Estudio de un caso: son aquellos estudios que 
exponen una situación inusual, pero que pueden 
ayudar a resolver o actuar en casos parecidos. 
Las series de casos similares tienen mayor 
fuerza de evidencia. 
Estudio transversal: se realiza con los datos 
obtenidos en un momento puntual. Un ejemplo 
de ellos, son los estudios de prevalencia. No se 
lleva a cabo un seguimiento, por lo que no 
permiten estudiar la relación temporal entre los 
factores y no proporcionan información sobre el 
riesgo o la causa. 
Estudios ecológicos: la unidad de análisis no es 
el individuo, sino una agregación de los mismos. 
Proporciona indicios para futuras 
investigaciones, pero no aporta datos sobre los 
individuos. 
Estudios de casos y controles: se comparan dos 
grupos con características similares, uno de los 
cuales presenta la enfermedad (casos) y el otro 
no (controles), y se comprueba quienes han 
estado expuestos al factor y quiénes no. Es útil 
para enfermedades raras, sin embargo, es difícil 
establecer una relación temporal entre la 
exposición y la enfermedad.  
Estudios de cohortes: es el mejor estudio 
observacional. Se divide a los individuos en dos 
categorías, teniendo en cuenta su exposición o 
no al factor de riesgo. Posteriormente se hace un 
seguimiento a lo largo del tiempo y se compara la 
frecuencia con la que se presenta el fenómeno 
en el grupo de expuestos y en el de no 
expuestos. 
Ensayo controlado aleatorio: es el estudio 
experimental más frecuente y el mejor para 
demostrar causalidad o la eficacia de una 
intervención. Sin embargo, sólo es ético utilizarlo 
si las intervenciones son seguras. 
Revisión sistemática: se examinan todos los 
estudios relevantes sobre un tema. Es un 
resumen de evidencias habitualmente realizado 
por un panel de expertos. Se identifican, evalúan 
y sintetizan estudios para contestar a una 
pregunta específica y extraer conclusiones. 
Metaanálisis: es una reevaluación sistemática 
basada en la estadística de los datos, que 
permite contrastar diferentes estudios sobre un 
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mismo tema. Tienen la finalidad de extraer 
resultados equivalentes en estudios individuales. 
En este caso, la unidad de análisis son los 
estudios en lugar de los individuos. 
 
La investigación es la base fundamental para el 
desarrollo de un cuerpo de conocimientos propio. 
Se ha demostrado que la práctica de la 
enfermería basada en la investigación ofrece 
mejores resultados que la práctica basada en la 
intuición, pero sólo una pequeña parte de la 
práctica enfermera se basa en la investigación. 
No obstante, además de la investigación, existen 
otras fuentes de evidencia, como pueden ser 
guías clínicas, evidencia de las experiencias de 
los pacientes, datos de auditorías, la pericia 
profesional, las preferencias de los pacientes, 
etc4.  
 
A diferencia de la medicina basada en la 
evidencia4, que generalmente considera sólo 
válida la investigación cuantitativa, para la EBE 
es fundamental contar con ambas perspectivas 
de investigación (cuantitativa y cualitativa) y tener 
así, una visión global de la situación. Los ensayos 
clínicos y las revisiones sistemáticas son los 
mejores métodos para evaluar los cuidados de 
enfermería. Sin embargo, los métodos 
cualitativos son mejores para entender las 
experiencias de los pacientes, sus actitudes y 
sus creencias4. 
 
Centrándonos en el ámbito de la endoscopia 
digestiva, el papel de la enfermera no sólo es 
proporcionar los cuidados necesarios al paciente 
antes, durante y después de la intervención, sino 
que, además, deben tener una formación y 
habilidades específicas para establecer una 
colaboración con el médico5 y contribuir a 
obtener unos resultados óptimos en el 
procedimiento. Por ello, el campo de estudio para 
la mejora de la practica asistencial puede ser muy 
amplio.  
 
En la base de datos Pubmed6, una de las más 
consultadas a nivel mundial en el ámbito 
sanitario, con el descriptor Endoscopy digestive 
system y los límites con año de publicación 
posterior a 2014 y estudios en humanos, 
encontramos 4547 referencias biliográficas, de 
las cuales, el 27,7% (1260) eran reportes de un 
caso, el 5,2% (238) eran ensayos clínicos y el 
3,1% (142) lo formaban estudios con mayor nivel 

de evidencia: revisiones sistemáticas (73) y 
metaanálisis (69).  
 
Si afinamos la búsqueda para centrarnos más en 
la enfermería endoscópica digestiva, usando los 
descriptores Endoscopy digestive system AND 
nurs* y los mismos límites, el número decrece a 
un total de 67 referencias bibliográficas, de las 
cuales, el 2,9% eran reportes de un caso, el 29% 
eran ensayos clínicos y el 7,4% eran revisiones 
sistemáticas y metaanálisis. Estos datos ponen 
de manifiesto, que los estudios de investigación 
de enfermería tienen una calidad media-alta de 
evidencia científica. 
 
Acotando más aún la búsqueda y basándonos en 
la Revista Científica de la Asociación Española 
de Enfermería en Endoscopia Digestiva 
(AEEED)7, única publicación específica a nivel 
nacional, podemos tener una visión general de lo 
que estudia la enfermería española en este 
campo. La revista fue fundada en 1996 y está 
indexada en CUIDEN y ROAD, tiene una 
periodicidad semestral y en cada número se 
publican 5 ó 6 artículos científicos.  
 
En los últimos 6 años (desde el año 2014), se han 
publicado 70 artículos científicos en la revista 
AEEED, las investigaciones que más prevalecen 
son los estudios descriptivos (45,71%), seguidos 
de los reportes de un caso (41,43%). Los 
ensayos clínicos representan el 5,71% de las 
publicaciones. Por otro lado, las revisiones 
sistemáticas y los estudios de cohortes, 
representan el 4,29% y 2,86% respectivamente, 
como muestra el gráfico 1.  
 

No es de extrañar que la mayor parte de los 
estudios sean descriptivos, ya que son estudios 
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observacionales en los que no se manipula el 
factor de estudio, lo que los hace fáciles de 
diseñar y ejecutar, no son costosos y permiten 
identificar variables que pueden guardar relación 
con la enfermedad o fenómeno que se quiere 
investigar. Este tipo de estudio suele ser la base 
sobre la que se formulan hipótesis de 
investigación y constituyen el primer nivel de 
conocimiento sobre los problemas de salud de la 
población. Los estudios que describen un caso, 
son los segundos más numerosos en la revista, 
describen la historia detallada de un caso, o de 
un grupo de pacientes con características 
similares. En el ámbito de la enfermería en 
endoscopia digestiva, se describe el caso y la 
intervención enfermera, elaborando planes de 
cuidados enfermeros con las etiquetas 
diagnosticas de la NANDA y desarrollando las 
intervenciones (NIC) y los resultados (NOC). 
 
Si a los estudios publicados les asignamos una 
categoría en función del ámbito al que 
pertenecen, tenemos que el tema de cuidados, 
como no podría ser de otra manera, representa 
casi la mitad de los estudios que realiza 
enfermería (44,29%), tal como se puede ver en el 
gráfico 2.  

 
El cuidado es la base científica de nuestra 
profesión. Los cuidados de enfermería no son 
sólo una lista de técnicas que llevamos a cabo 
con nuestras manos, sino que, además, se basan 
y se desarrollan en la compleja estructura de la 
interacción y las respuestas humanas. Es un 
campo muy amplio, donde la enfermería debe 
invertir en investigación para contribuir a mejorar 
la práctica asistencial. El 24,2% de los estudios 
describen técnicas endoscópicas y suelen ser 

trabajos multidisciplinares, donde se expone una 
técnica endoscópica novedosa, un caso atípico o 
se realiza un análisis de la técnica empleada en 
un determinado colectivo o centro hospitalario. 
Los estudios enfocados a la calidad representan 
el 15,71%, y son trabajos que analizan, bajo unos 
criterios, la calidad de las intervenciones o la 
capacidad funcional de los profesionales. El 
8,57% se desarrollan enfocados a la satisfacción 
del usuario y suelen realizarse con encuestas de 
satisfacción o con escalas para el confort del 
paciente. Por último, el 7,14%, son estudios 
dirigidos a analizar la seguridad del paciente, 
donde se establecen protocolos de check-list o 
se comparan procedimientos. 
  
La gráfica 3, muestra la relación entre el tipo de 
estudio y el ámbito de aplicación. Los cuidados 
de enfermería, principalmente, destacan en la 
exposición de un caso y en los estudios 
descriptivos, aunque también están presentes, 
en menor medida, en ensayos clínicos y en 
revisiones sistemáticas. En ellos, destacan 
principalmente la descripción de la técnica y el 
desarrollo del plan de cuidados de enfermería. 
Las técnicas endoscópicas, que es el segundo 
grupo más prevalente, se presentan también 
como estudios descriptivos y de casos. En las 
revisiones sistemáticas, además de analizarse 
trabajos de calidad y cuidados, se encuentran los 
de satisfacción del paciente, que, al fin y al cabo, 
miden la calidad de los procedimientos y de los 
cuidados de enfermería, desde el punto de vista 
del paciente, a través de escalas y de encuestas 
de satisfacción. El tipo de estudio que más 
variedad y cantidad de trabajos presenta, son los 
descriptivos, ya que son la base del 
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conocimiento para emprender trabajos analíticos. 
Como curiosidad, se han analizado las ciudades 
en las que se publican más estudios. La provincia 
de Barcelona, representa el 35,7% del total de las 
publicaciones de la revista de la AEEED, seguida 
de Asturias y Madrid, ambas con un 11,4% de las 
investigaciones. Es de esperar que las provincias 
más grandes, como Madrid y Barcelona, sean las 
que más aporten. Sin embargo, destaca 
favorablemente el Principado de Asturias, que 
iguala en estudios a la provincia de Madrid. El 
tercer lugar en número de publicaciones, lo 
ocupa la provincia de Navarra (10%), seguida de 
Valladolid (7,1%) y Málaga (4,2%). Si agrupamos 
por Comunidades Autónomas (CCAA), la que 
más estudios aporta sigue siendo Cataluña 
(37,1%), seguida de Castilla y León (14,29%), y, 
en tercer lugar, Madrid y el Principado de Asturias 
(11,4%). EL 70,5% de las CCAA de España, sin 
contar con Ceuta y Melilla, han presentado al 
menos un estudio de investigación en los últimos 
6 años.  
Para los profesionales que desarrollan su labor 
asistencial en el campo de la endoscopia 
digestiva, y para toda la enfermería en general, 
unos buenos cuidados implican una formación 
previa y continuada, pero, además, una 
búsqueda permanente de la mejor evidencia 
posible para dar respuesta a las preguntas que 
nos hacemos.  
La investigación debe ser vista como una 
necesidad para ampliar y mejorar nuestros 
conocimientos. Los estudios no tienen por qué 
ser siempre multidisciplinares, caros, laboriosos 
o con una alta complejidad. Siempre podemos 
analizar situaciones de nuestro día a día y 
contribuir con ello a enriquecer el conocimiento 
científico. Como citó Albert Szent-Györgyi, 
fisiólogo húngaro y galardonado con el Premio 
Nobel de Medicina en 1937:  
 
“Investigar es ver lo que todo el mundo ya ha 
visto y pensar lo que nadie ha pensado todavía”. 
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