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PRÁCTICA 
BASADA EN LA EVIDENCIA

• MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA (MBE)

• FISIOTERAPIA BASADA EN LA EVIDENCIA 
(FBE)

• PRÁCTICA CLÍNICA BASADA EN LA 
EVIDENCIA (PCBE)



• La práctica de la MBE es el 
uso consciente, explícito y 

juicioso de las mejores 
evidencias actuales en la toma 

de decisiones sobre la 
atención de cada paciente 
individual, no solo sobre su 

enfermedad.  Además 
teniendo en cuenta las 

preferencias y los derechos de 
los pacientes

Red Temática MBE, FIS G03/090

• Se trata de integrar la 
experiencia clínica personal 
con las mejores evidencias 

externas obtenidas a través 
de la investigación sistemática 

Sacket DL et al 1996



IMPORTANTE TENER EN CUENTA LOS RECURSOS DE 
LOS QUE DISPONEMOS!!!!



• Existen grandes variaciones en la práctica clínica entre los distintos  
profesionales.

• El foco es el paciente, no sólo su enfermedad o proceso.

• Vigencia y actualización tanto de la formación adquirida como de los  
libros de texto serán cuestionables a lo largo del tiempo.

• El desarrollo tecnológico favorece el progreso de la ciencia.

• Pretende disminuir el tiempo transcurrido entre los descubrimientos  
científicos y su implementación.

• Optimizará el tiempo que los profesionales requieren para mantener sus 
conocimientos prácticos al día.

¿POR QUÉ UTILIZAR LA 
FBE?





FUENTES DE 
INFORMACIÓN  

CIENTÍFICA

NO 
EXPERIMENTALES

EXPERIMENTALES

INVESTIGACIÓN  
SECUNDARIA

INVESTIGACIÓN 
ORIGINAL O PRIMARIA

REVISIÓN SISTEMÁTICA

LONGITUDINALES
Casos y controles

ENSAYO CLÍNICOS CONTROLADOS

CUASI-EXPERIMENTALES

TRANSVERSALES

REVISIÓN NARRATIVA (Bajo grado)

META-ANÁLISIS

Descriptivos

Cohortes

Case report?

(Alto grado)



PIRÁMIDE DE 
LA EVIDENCIA



Antes de empezar…

• Variable (outcomes): Propiedad o característica que 
adopta distintos valores en una población de estudio. 
Pueden ser:

• Cuantitativas ( discretas y/o continuas) o
cualitativas (nominales y/u ordinales).

• Independiente (es la que ejerce el efecto; no 
cambia); o dependiente (el la que cambia debido al 
efecto).



LA REVISIÓN SISTEMÁTICA
• Permiten aunar el conocimiento existente sobre una determinada

cuestión (Problema de salud; tipo de intervención; o relación entre ambas)

• Realización de un trabajo ordenado y estructurado, teniendo en  
cuenta una serie de pasos.

• Posibilidad de replicación.

• Superan las limitaciones de las revisiones narrativas (Subjetividad)

• Puede o no incluir meta-análisis (Técnica estadística que permite cuantificar la dirección y la
magnitud de un efecto, es decir, la magnitud del efecto que tiene una determinada técnica sobre un determinado grupo).

• Cautela en la interpretación de una revisión sistemática sin meta-
análisis (errores en el muestreo o por no aplicación de una técnica estadística objetiva)



PASOS EN LA ELABORACIÓN 
DE UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA

1. Formulación del problema

2. Búsqueda y localización de los  
estudios

3. Selección de los estudios

4. Extracción de datos

5. Análisis de datos

6. Interpretación de los resultados

7. E s cr i tu r a d e l i n f o r me d e  
investigación.



1. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA

• Relevante desde el punto de vista de la Fisioterapia (“Novedad” +
aporte de nuevos resultados)

• Evidencia disponible insuficiente

•

•

Que no existan otras revisiones

Si existen

•

•

•

Sean revisiones narrativas

Sean revisiones sistemáticas con resultados no concluyentes

Publicación de nuevos estudios tras la última revisión  
sistemática que puedan cambiar los resultados conocidos.



PREGUNTA DE BÚSQUEDA
• En relación al tema de estudio

• Precisa y específica

• Método Situación-Población-Cuestión (SPC)

• Método PICOS

TOPIC PALABRA
S  
CLAVE

ENTRY TERMS

SITUACIÓN Dolor Pain Acute Pain, Chronic 
Pain,…

POBLACIÓN Osgood-Schlatter Osteochondrosis Osgood-Schlatter  
disease

CUESTIÓN Vendaje funcional Braces Functional braces, 
functional bracing,…

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm


SISTEMA SITUACIÓN- 
POBLACIÓN-CUESTIÓN (SPC)



SISTEMA POPULATION-INTERVENTION- 
COMPARATORS-OUTCOME-STUDY 

DESIGN)

• POBLACIÓN: Tipo de paciente, patología,…

• INTERVENCIÓN: Técnica que quiero analizar para ver si tiene efecto sobre 
ese paciente o patología.

• COMPARACIÓN: Otra técnica o placebo con la que quiere comparar mi  
intervención principal.

• OUTCOMES: Tipo de variable en la que quiero ver si tiene efecto la técnica 
(dolor, ROM, independencia funcional,…)

• STUDY DESIGN: Tipo de estudios que tienen que contener los cuatro puntos 
anteriores

¿Es efectiva la punción seca para reducir el dolor cervical en pacientes con
hernia discal en comparación a los estiramientos?



2. LA BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA

• Es un proceso de búsqueda manual (sobre los propios 
documentos o catálogos de documentos) o electrónica 
(en bases de datos online) que tienen por finalidad la 
identificación de aquellas referencias bibliográficas 
publicadas sobre un tema concreto.

• Representa el primer paso para cualquier investigación o 
TFG de revisión (procedimiento fundamental).

• Sirve para elegir y delimitar el problema; establecer los 
antecedentes; estado actual del conocimiento de dicho 
problema; y descripción del marco conceptual.



BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA

• Bases de datos

• Cadena de búsqueda (SPC / PICOS)

• Filtros y Tags

• Sesgo selección (no incluir estudios relevantes)

• Sesgo de idioma (estudios en en el mismo idioma)

• Sesgo de publicación (estudios que publiquen un 
tipo de resultados o positivos o negativos)

• Sensibilidad vs Especificidad

• Literatura gris



TIPOS DE BASES DE DATOS

• En función de la información aportada:

Referenciales: Referencia bibliográfica + resumen + enlace 
web al artículo. (Pubmed o Scopus)

Fuente o de texto completo: Artículo a texto completo
(Science Direct o directamente en el Journal)

• En función de los documentos que indexan: 

Documentos primarios

Documentos secundarios



PRINCIPALES BASES DE DATOS
• PUBMED

• SCOPUS

• PEDRO

• CINAHL (EBSCO)

• LILACS

• CUIDEN PLUS

• PSYCINFO (PROQUEST)

• FISTERRA

• ENFISPO

• GOOGLE ACADÉMICO



TIPOS DE BÚSQUEDAS

• Simple: Una sola caja de búsqueda

• Una cadena de búsqueda (términos y 
operadores lógicos)

• Un solo término de búsqueda

• Simple  con  filtros :  Una  caja  de 
búsqueda que admite cadenas y acotar 
la búsqueda con diversos criterios y 
etiquetas.

• Avanzada: Varias cajas de búsqueda que 
admiten cadenas de búsqueda en cada 
caja o un solo término por caja.



SENSIBILIDAD vs ESPECIFICAD

Una búsqueda es específica 
cuando todos los artículos que 
aporta son relevantes pero a 

costa de poder perder artículos 
relevantes (falsos negativos)

Una búsqueda es sensible 
cuando aporta todos los 

artículos relevantes pero a costa 
de incluir artículos irrelevantes 

(falsos positivos).

• Texto libre

• Menos condiciones con AND

• Sinónimos y truncamientos

• No utilizar filtros ni límites

• Filtro recomendado [ALL]

• Texto estandarizado

• Condiciones con AND

• Menos sinónimos y truncamientos

• Usar límites y filtros

• Filtro [tiab] y [mh]



TÉRMINOS DE BÚSQUEDA

TÉRMINOS CLAVE

TESAURO LENGUAJE LIBRE

MeSH  
DeCS

Entry Terms 
Sinónimos

Low Back Pain
Back Pain, Low 

Lumbago
Mechanical low back pain



Ejemplo



OPERADORES LÓGICOS

• AND: Nos devuelva aquellos artículos en los que 
coincidan nuestras condiciones de búsqueda.  Restringe 
la búsqueda.

• OR: Recoge todos los documentos que contengan uno 
de los términos o todos a la vez. Amplia la búsqueda.

• NOT: Limita la búsqueda ya que evita aquellos 
documentos que contengan dicha condición.



BÚSQUEDA EN PUBMED

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov



ETIQUETAS

https://www.fisterra.com/guias-clinicas/mas-sobre-guias/buscar-pubmed/

• [TIAB]: El término esté en el título y resumen

• [MH]: Se trata de un término MeSH. Luego se vuelve a  
copiar/repetir con [tiab].

• [AU]: Para que nos devuelva todo lo referente a un autor.

• [JOUR]: Etiqueta para el nombre de una revista en cuestión.

• [LA]: Etiqueta del idioma del lenguaje.

http://www.fisterra.com/guias-clinicas/mas-sobre-guias/buscar-pubmed/
http://www.fisterra.com/guias-clinicas/mas-sobre-guias/buscar-pubmed/
http://www.fisterra.com/guias-clinicas/mas-sobre-guias/buscar-pubmed/


RECOMENDACIONES PARA 
PUBMED

• Utilizar condiciones unidas por AND

• Cada condición va entre paréntesis y en cada paréntesis si incluyen 
separados por OR:

• Término MeSH con la etiqueta [mh] para que no se busque como 
texto libre en todos los campos.

• Término MeSH con [tiab] y/o truncamiento así como sinónimos 
susceptibles.

• Todos los términos con [tiab].

• Interesa operador NOT si queremos eliminar algún tipo de diseño o 
característica a excluir en nuestra investigación.



FUNCIONES ESPECIALES

• Entrecomillado (“…”): Busca la palabra o expresión 
entrecomillada de manera literal. Ej: “Wii Fit” 

• Truncamiento (*, $): Permite buscar todas las palabras 
que derivan de una misma raíz. Ej: propriocepti* —> 
proprioception, proprioceptive,…

• Paréntesis: Sirven para separar las condiciones por 
operadores lógicos, especialmente “and”.



Ejemplo

EJEMPLOS DE BÚSQUEDAS EN PUBMED SOLO CON TERMINOS MeSH



Ejemplo



EJEMPLO DE BÚSQUEDA 
EN PUBMED

¿La realización de ejercicio físico de control neuromuscular reduce las caídas en 
personas mayores?

Identificar las condiciones y términos clave





RECOMENDACIONES PARA 
SCOPUS

• Utilizar condiciones unidas por AND y sinónimos unidos por OR

• Se busca similar a Pubmed. Se utiliza “” para cada termino

• Nosotros vamos a utilizar la búsqueda por defecto de la siguiente 
manera:

Cada palabra o expresión 
entre comillas, 

importantísimo, para que 
Scopus la busque junto, 

si no se desajusta

Señalamos esta 
combinación:  que 
busque en el titulo, 

resumen y palabras clave

Cada vez que añadamos 
una condición pulsamos 

ese + y se abre una 
nueva caja de búsqueda.



RECOMENDACIONES PARA 
CINAHL

• Utilizar condiciones unidas por AND y sinónimos unidos por OR

• El tesauro de CINAHL se llama CINAHL Heading, y pueden consultarse en su menú 
principal.

•  A diferencia de Pubmed, aquí las etiquetas se ponen antes del término, con espacio, en 
mayúsculas y sin corchetes.

• Etiquetas más importanes:

• Solo resumen: AB

• Término CINAHL Heading: MH. Nosotros no lo usamos. Seguimos con el 
MeSH

• Término CINAHL Heading más tema principal: MM. Nosotros no lo utilizamos. 
Seguimos con el MeSH de Pubmed Medline.

• Ejemplo: (MH accidentals falls OR AB fall* OR AB risk of falling) AND (MH Exercise 
OR AB physical activity OR AB physical exercise)



CRITERIOS DE INCLUSIÓN
• Características comunes de los estudios 

incluidos.

• Participantes

• Patología

• Intervención

• Grupo de comparación

• Variables (escalas de medida)

• Tipo de diseño de los estudios

• Calidad metodológica de los estudios

• De la búsqueda bibliográfica (búsqueda inversa,
fecha, idioma, acceso gratuito a bases de datos, disponibilidad de texto 
completo)

Lomas-Vega et al. Tai Chi for risk of falls. A meta-analysis. J Am Geriatr Soc 2017;65(9):2037-2043.



SELECCIÓN DE LOS ESTUDIOS

• Cumplan los criterios de inclusión

• Por pares

• Desacuerdo resuelto por tercer investigador

• Muy importante, apuntar el criterio por el que se ha excluido un 
estudio después del cribado por duplicidad y título/resumen (title/abstract)

Lomas-Vega et al. Tai Chi for risk of falls. A meta-analysis. J Am Geriatr Soc 2017;65(9):2037-2043.
Molina F et al. Misperception of the subjective visual vertical in neurological patients with or 

without stroke. A meta-analysis. NeuroRehabilitation 2019; 44(3):379-388



EVALUACIÓN DE LA CALIDAD METODOLÓGICA

• Por pares + discrepancias tercer investigador (mejor si éste no 
pertenece a la investigación ni conoce los resultados preliminares)

• Clasificar los estudios según calidad metodológica y ser un  
criterio de exclusión.

• Mejor usas guías frente a escalas

ESTUDIOS OBSERVACIONALES ESTUDIOS EXPERIMENTALES

Escala Newcastle-Ottawa 
para cohortes; y casos y 

controles

CASP
Check list

Escala  
PEDro

Escala  
JADad





EXTRACCIÓN DE DATOS

• Por pares + d isc rep anc ias t erc er invest igad or.  
Enmascaramiento.

• Hoja estandarizada para tal fin (hoja de cálculo)

• Características de los estudios incluidos en la revisión

• Características de la población de estudio

• Resultados del efecto de la intervención o de la situación 
de estudio



• Autor y año

• Tipo de diseño

• Muestreo

• N total (intervención + control)

• Intervención (N, edad, ratio sexo, características de la sesión)

• Comparación (tipo de comparación, N, edad, ratio sexo)

• Resultados (nombre y tipo de variable, resultados 
estadísticos)

• Conclusiones de dicha variable

Moyano-Espadero, Laura. TFG Grado en Fisioterapia 2019. Universidad de Jaén



ANÁLISIS DE DATOS
SÍNTESIS CUALITATIVA

• Recuento de estudios con 
asociación positiva, negativa o 
sin asociación entre variables.

• Recuento  de   estudios  con 
a s o c i a c i ó n p o s i t i v a y 
significativa (p < 0,05).

• Sign test

LIMITACIONES
• Error de muestreo

• Potencia estadística

• No sabemos exactamente el nivel de  
evidencia

• Sesgo de confusión

SÍNTESIS CUANTATIVA 
(META-ANÁLISIS)

• Misma variable

• Mismas escalas

• Misma población

• Efectos aleatorios

• Te dice el sentido y la fuerza del 
efecto

• Permite analizar subgrupos

• Permite la generalización si no  
hay heterogeneidad.



INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS

• Sentido

• Tamaño del efecto (si meta- 
análisis)

• Limitaciones

• Implicaciones sanitarias

• I m p l i c a c i o n e s f u t u r a s  
investigaciones

• G e n e r a l i z a c i ó n d e l a s  
conclusiones



TABLAS A REALIZAR

1. Estrategia de búsqueda bibliográfica

2. Características de los estudios incluidos en la  
revisión

3. Características de los principales resultados

4. Características de la evaluación de la calidad  
metodológica



Suele ir como Tabla 1 en el apartado de 
estrategia de búsqueda de Material y Métodos

Suele ir como Tabla 2 en el apartado Resultados
Suele ir como Tabla 3 en los resultados 
de la calidad metodológica (Resultados)



FIGURAS A REALIZAR

Diagrama de flujo

Funnel Plot

Si meta-análisis
Forest Plot



COMO ESCRIBIR EL

MANUSCRITO FINAL…
ESTRUCTURA

COtfESIÓN

ORIGINALIDAD



MI MANUSCRITO…
TÍTULO

ÍNDICES 

RESUMEN 

KEYWORDS 

INTRODUCCIÓN  

MÉTODOS 

RESULTADOS 

DISCUSIÓN 

CONCLUSIÓN 

BIBLIOGRAFÍA 

ANEXOS

Moyano-Espadera, Laura. TFG Grado en Fisioterapia 2019. Universidad de Jaén Cortés-Pérez, Irene. TFM Máster Ciencias Sist. Nervioso 2019. Universidad de Almería



Ejemplos y Matices a 
la hora de mejorar el 

manuscrito

Moyano-Espadera, Laura. TFG Grado en Fisioterapia 2019. Universidad de Jaén
Cortés-Pérez, Irene. TFM Máster Ciencias Sist. Nervioso 

2019. Universidad de Almería

Obrero-Gaitán, Esteban. TFM Máster Fisioterapia 
Manual Avanzada. 2016. Universidad de Jaén



PLAGIO ACADÉMICO
El plagio es usar el trabajo, las ideas, o las palabras de otra persona 
como si fueran propias, sin acreditar de manera explícita de donde 

proviene la información

• La copia total o parcial no 
autorizada de una obra 
ajena.

• La presentación de la
copia como obra original, 
suplantando al autor 
verdadero.

Se comete plagio cuando se divulga, publica y reproduce una obra a nombre de 
un/a autor/a distinto/a al/la verdadero/a, atentando contra sus derechos morales y 
patrimoniales, ya que se usurpa su autoría y se defraudan sus intereses económicas.



COMO DETECTAR EL PLAGIO





FORMAS DE EVITAR PLAGIO

• P a r a f r a s e a r c o n  
cabeza y sin exceder

• Traducir

• Invertir el orden (uso  
de activas y pasivas)

• Aportando el estilo  
propio a una cita

“El test de la VVS es uno de los principales métodos 
utilizados en la evaluación de la visual vertical. Se trata 
de un test validado utilizado para determinar la evaluar 
la percepción de la verticalidad de un individuo. Se 
considera patológico un sujeto que puntúa +/- 2,5º de 
desviación de la visual vertical. En algunas patologías 
de origen neurológico como la esclerosis múltiple y el
Parkinson se ha encontrado una alteración en la 
percepción de la verticalidad que está relacionada con 
el riesgo de caídas”.



REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

ESTILO VANCOUVER

Autores del artículo (6 autores máximo et al). Título del artículo. Abreviatura de la revista
Año;Volumen(número):páginas. doi (en algunas)

Entrada manual

Molina F, Lomas-Vega R, Obrero-Gaitán E, Rus A, Almagro DR, Del-Pino-Casado R. 
Misperception of the subjective visual vertical in neurological patients with or without 

stroke: A meta-analysis. NeuroRehabilitation 2019;44(3):379-388. https://doi.org/ 
10.3233/NRE-182642 // doi: 10.3233/NRE-182642.



https://www.ujaen.es/servicios/biblio/biblioteca-digital/gestores-bibliograficos

Es una aplicación informática para manejar referencias bibliográficas 
obtenidas a partir de fuentes de información diversas. Tienen forma de 

bases de datos personales; así, cada usuario crea, actualiza y mantiene 
su base de datos bibliográfica según su necesidades. Los datos se pueden 

introducir de manera manual o automática.

GESTORES BIBLIOGRÁFICOS

http://www.ujaen.es/servicios/biblio/biblioteca-digital/gestores-bibliograficos
http://www.ujaen.es/servicios/biblio/biblioteca-digital/gestores-bibliograficos


MENDELEY

Cambiar el estilo de citación 
bibliográfico

Entrada manual de 
referencia con DOI

Entrada de referencia desde archivo
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