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2Que es larNutricion Basada en
la Evidencia? (NUBE)



-...aplicacion consciente, explicitaly juiciesa de!lar mejor:
evidencia cientilica disponible parna temal decisiones
sebre la atencion de lesi pacientes, V. cuyal practica
integraila experiencia del clinico conila mejor evidencia
externa disponible procedente de una Investigacion

sistematica”

Serra ML.,Rev. Salud Publica y: Nutr. 2005; 6(2)
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NUutrcion Basada entlar Evidencia

® Nace de la Medicina Basada enrlar EVidencia
(MBE)

® Este concepto como) tal surge en 19951 en
dosi trabajos publicades en Iaf JAMA

¢ Se basa en un concepto mucho mas
antiguo: lesi Niveles de Evidencia

¢ En 1979 |la Canadian Task Force on the
Periodic Health Examination elaboro una
jerarquia para considerar la evidencia,
clasificando los estudios en 5 niveles



|. Ensayo clinico controlado, aleatorizado.
I1.. Ensayos clinicos controlados (sin aleatorizacion |
11.2. Estudios de cohortes o estudios analiticos de caso-control.

113, Estudios de series de tiempo mdltiples con o sin interven-
cion.

lIl. Opiniones de expertos, experiencias clinicas, estudios descrip-
tivos u opiniones de comités de expertos.




PoSteriGrmMERNtE; SE; elaboraron otras
jerarguiasty: Se; establecieron grados
de recomendaciones; segun las
evidencias



Evidencia clara a partir de ECCA bien disefiados, generalizables
y con suficiente fuerza, como es el caso de:
Evidencias a partir de un ensayo multicéntrico bien disefiado
Evidencias a partir de un metaanalisis que incorpore un
analisis de 1a calidad de los estudios evaluados
Evidencias a partir de ECCA bien disefiados, y con suficiente fuerza,
como es el caso de:
Evidencias a partir de un ensayo bien disefiado en una o mas
Institucliones
Evidencias a partir de un metaanalisis que incorpore
un andlisis de la calidad de los estudios evaluados

Evidencia apoyada por estudios de cohortes bien disefiados:
Evidencias a partir de estudios de cohortes prospectivos

Evidencias a partir de metaanalisis bien disefiados de estudios

de cohortes
Evidencias a partir de estudios de caso-control bien disefiados

Evidencias a partir de estudios no controlados o mal controlados,
como es el caso de:
Evidencias a partir de ECCA con uno o mas sesgos
metodolégicos importantes, o con tres o mAs Sesgos

metodoldgicos leves, que podrian invalidar los resultados
Evidencias a partir de estudios observacionales con un alto
potencial de sesgos [ tales como series de casos
COMN Comparaciones con controles histdricas )
Evidencias a partir de series de casos
Evidencias que estan en conflicto con recomendaciones soportadas
por un gran nimero de estudios que indican lo contrario que dichas
evidencias




Existen mas de 100 sistermas
difierentes derclasificacion de'la
evidenciar cientificary: derlarcalidad de
los estudios

En paralelor a la determinacion de oS
niveles de evidencia, ha 1do
creciendo lat MBE, con un; crecimiento
exponencial en los ultimos 20 anos
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Fig. 1. Resultado de la introduccion de =evidence based medicines en PubMed
por afnos. Nuevos articulos acerca de la medicina basada en la evidencia por
ano (elaboracion propia).




La MBE se ha desarrollado en las
areas meédicas y quirurgicas y el
area de la nutricion no es ajena,
sobre todo en la clinica




o POor que es importante
Manejannes con evidencias en
nuestra practica diaria?




~ [rabajames SeEgUn FECOMERNEaCIONES
extrapoladas de estldios cientificos V.
NECESItamOSs CONOCEr Ell grado’ de confianza
de esas recomendaciones

- Sobre nutricion (nutrientes, alimentos,
patrones) hay muchos dates publicados.
Surge la necesidad de obtener de ellos
conclusiones basadas en la  mejor
evidencia disponible




EarNUBE esf i iRstrimentorar aplicars,
PasaEde En datos) Facionales V: eOpjetives
a la hora de:

- Elaborar o revisar guias

- Validar (o refutar) alegaciones nutricionales
y: de salud

- Establecer cualquier tipo de recomendacion

- Tomar decision en materia de prevencion Y.
tratamiento



INUIBIE

* Acttalmenite ser utilizar tante; en
PREVENCION COMG! N tratamiento:y
tantor ar nivel individual comeo: a nivel
poblacional a la hora de aplicar
politicas sanitarias que respondan a
modelos de gestion mas: efectivos V.
eficientes



Practica basada en la evidencia

ES UR Procese) con Varias etapas:

.- Convertirla informacion due
RECESItames enl Una pregunta

a ser contestada

2.- Encontrar la evidencia que mejor Noes
pPErmita responder a esa pregunta

3.- Evaluar criticamente la evidencia (lectura
v analisis de las evidencias)




4. -Integrarlarevalliacion con nuesta
EXPErIENCia Y las) preferencias dell paciente
0 poblacion'y: aplicara

5.~ Evaluar todo el procesor de maneral de
mMEejorar nuestras decisiones fiuturas




NG siemprer los) profiesionales llevan a
cabpo todas las etapas (6r hacen™
Nutricion Basada enila Evidencia)

Implica tiempo Y. esfluerzo

No siempre estamos ante situaciones
gue reguieren de realizar este
PIrOCESOo



PreCESO) practica vasadaren|a
evideneia
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EVALUARLA CRITICAMENTE

Bl —_—




Pedemos resthngirlarbusgiiedararaguellas
FUERtES GUE Y ar nan! Sidorevaltiadas
chiticamente por otres) (€). basesi de’ datoes
de revisiones sistematicas)

En las revisiones sistematicas se analiza,
evalla y sintetiza evidencia original
publicada), con un procedimiento’ cientifico
estricto, gue debe explicitarse junte con
oS resultados Yy 1as recomendaciones




Revisiones sistematicas

U puntorimportante es/larevaltuacion della
calidad de la evidencia en los estudios
Incluldos en |a revision

Una Vez erdenados Y punteados por calidad
V' relevancia), el analisis puede Ser
Unicamente interpretativo o puede
analizarse estadisticamente (meta
analisis), siempre dando mayor
importancia a los estudios de mayor
calidad



Jerarquiarde larevidencia

A
REVISIONES !I!TEIIiTH:l!,
METANALISIS
S—

ENSAYOS CONTROLADOS, CON
ASICNACICN ALEATORIA, ENMASCARADDS
—

ENSAYOS CONTROLADOS, SIN
ASIGNACICN ALEATORIA

>

NSAYOS NO CONTROLADOS

ESTUDIOS DE COHORTES
ESTUDIOS DE CASOS Y CONTROLES

ESTUDIOS DESCRIPTIVOS Y ECOLOGICOS

JERARQUIA DE LA EVIDENCIA

IDEAS, EDITORIALES, OPINIONES

INVESTIGACION DE LABORATORIO Y EN ANIMALES




Entla medidaque |es resultados sean
mas ROMOGENEDS, Mas! facil Sera
pPOder generalizar las conclusiones a
otra poblacion similar a la estudiada



Allmementoerae aplicarria
eVidencia enrlalpractica

IHay, qUE; tLENEN el CUENta: NUEStia experiencia
clinica y |as circunstancias de nuestro paciente
en particular (tal vez diferente al los pacientes
Incltides en los; estudios)), respetandoe; sus
Preferencias

De igual forma si se trata de una poblacion y
estamos haciendo politica sanitaria, debemos
considerar otros aspectos complejos como
valores, prioridades, ideologias e intereses



Practica basada en la evidencia
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¢, Por que esidiiicil determinar
EVIdencias en ellcampo de 1a
AuUtricion?
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=LA nuthicion esfelfresultaderder habitos alimentaros, aue
Implican un’ conjunte de: fiactores relacionados conl el

INAIVIdUG Y sUlERterne

- Estes habitos varian muche de una zona al otra

0 que hace complejo compalar estudios en diferentes
CONTLEXTOS

- |las modificaciones de los mismos son dificiles de
logrrar y mas aun de medir (el efecto del cambio
dietetico es mas complejo de ser evaluade con un

ensayo clinico)




- ESimas complejormedir el efiector de los
cambioes en la dieta) sebre determinada
enfermedad que medir les cambios
producides por Un medicamentos o por
cifugia




Diferentes clasificaciones de las
evidencias en nutricion




Clasificacion evidencias OMS

Relacidon convincente. Los datos obtenidos en estudios epidemioldgicos
muestran de modo constante una asociacion entre la exposicion y la enfermedad, con
pocos o ningun dato que demuestre lo contrario. Las pruebas disponibles estan basadas
en un numero considerable de estudios, incluidos estudios longitudinales de observacion
Y, €n Su caso, ensayos controlados aleatorizados que son de tamaro, duracion y calidad
suficientes y demuestran efectos concordantes. La asociacion debe ser admisible desde
el punto de vista biologico.

Relacion probable. Los datos obtenidos en estudios epidemiolégicos muestran
asociaciones razonablemente constantes entre la exposicion y la enfermedad, pero en
este caso se perciben deficiencias en la evidencia disponible o aparecen datos en
sentido contrario, lo que impide formarse una opinion mas firme. Las deficiencias pueden
ser de los siguientes tipos: duracion insuficiente de los ensayos (o estudios), cantidad
insuficiente de ensayos (o estudios) disponibles, tamano insuficiente de las muestras, o
seguimiento incompleto. Los datos obtenidos en el laboratorio suelen apoyar las
observaciones. También en este caso la asociacion debe ser plausible desde el punto de

vista biologico.



Relacion posible. Las pruebas estan basadas principalmente en las
conclusiones de estudios de casos y controles y estudios transversales. El numero de
ensayos controlados aleatorizados, estudios de observacion o ensayos controlados no
aleatorizados disponibles es insuficiente. Las pruebas basadas en estudios no
epidemiologicos, como investigaciones clinicas y de laboratorio, apoyan las
observaciones. Se necesitan mas ensayos que respalden la posible asociacion, que
también debe ser plausible desde el punto de vista biologico.

Datos insuficientes. La evidencia disponible esta basada en las conclusiones
de unos cuantos estudios que sugieren una asociacion entre la exposicion y la
enfermedad, pero no basta para afirmarla. Las pruebas obtenidas en ensayos
controlados aleatorizados son limitadas o inexistentes. Se necesitan mas
investigaciones bien disefiadas para corroborar la posible asociacion.



Sackett, EBP liextbook 1997

A\ PR . . r .
Los buenos médicos usan tanto la experiencia clinica
individual como la mejor evidencia externa

disponible, y ninguna es suficiente por si sola.

Sin experiencia clinica, la practica clinica esta en riesgo de
ser tiranizada por la evidencia, ya que incluso una excelente

evidencia externa puede ser inaplicable o inapropiada para
mi paciente.

Sin la mejor evidencia, la practica clinica esta en riesgo de

quedarse rapidamente desfasada, en detrimento de
los pacientes.”



RESEARCH

Current Research
Evidence-Based Practice: What Are Dietitians’

Perceptions, Attitudes, and Knowledge?

LAURA D. BYHAM-GRAY, PhD, RD; JUDITH A. GILBRIDE, PhD, RD; L. BETH DIXON, PhD,
MPH; FRANCES KING STAGE, PhD

J Am Diet Assoc. 2005,;105:1574-1581.



@bjetive

- Medirias PErCEPCIONES, ACHEUAESY,
Conocimientos (PAK score) de los
profesionales) en nutricion en relacion
al la practica basada en la evidencia

- Identificar si algunos factores pueden
predecir el PAK score (ej. Caract.
sociodemograficas, experiencia
profesional, posgrado, etc.)



Se seleceionareon 5S0prorfesionalesren
RUtHCION PEFLENECIENLES! a difErEntES
dlieas) de’ ejercicior profiesionals:

- Administracion’ en nutricion clinica

- Ediuicacion en diabetes

- Consulta en nutricion clinica general
- Soporte nutricional

- Nefrologia

- Investigacion



Se elaboror tinfCUEStIoNaRe) SE Vallde Vi sE
LESten previerallestidio

EIFCUESHIONANe, Consta de! S partes:

1.~ PEercepciones) actitldes Y conecimientos
sobre investigacion

2.~ Percepciones, actitudes y conecimientos
sobre practica basada en la evidencia

3.- Caracteristicas sociodemograficas,
empleo actual, formacion, experiencia
profesional



Resultados

Se analizaren 258! fermularios (Elf resto
de los enviados guedor descartado
POr diferentes razenes)

Sexo: 97% mujeres

Edad: 87% tiene entre 26 y 55 anos



Nivelleducativio

= 30% titule de; Licenciatira

- 115% tiene; algun pesdrado

- 4796 maestria realizada

- 3% esta realizando doctoradoe
- 5% doctorado realizado



CUgaraerempleo

Hospitalizacion: 47.%

Ambulatorio: 20°%

Otros: 33Y%



Runtaje PAK(Score)

El promedio fue de 125 £ 193, conl un
meaximo de; 173 ptos. V' Un minimo de
42 PLes.



Niveles mas elevados PAK

- Mayores niveles de;ediicacion
- [DECENLES UNIVErsItarios
- Investigadores

- Quienes leen investigacion
frecuentemente

- Miembros de all menos dos
asociaciones cientificas



= El stuelderne’ es) predictivor delrPAKS Sitiores
elftipordelinstittiicion donde trabaja

- LS anos dEe; EXPEFIENCIE NO) SE
correlacionaron con el PAK

- |L.a falta de tiempo esi la barrera mas
mencionada para integrar la investigacion
en la practica (seguido por la falta de
trabajo en equipo)



Table 3. Frequency distributions and summary statistics for knowledge questions in Dietitian Research Involvement Survey (N=258)
Knowledge questions Used Read this Do not use Unaware Not sure
Awareness of bibliographic databases
Bandolier 0 0 10 246 2
Evidence-Based Medicine 5 17 50 184 2
American College of Physicians Journal 2 4 56 195 1
Cochrane Library 7 6 30 214 1
Best Evidence 6 11 24 214 3
ADA Evidence-Based Guides 49 66 67 75 1
Knowledge of terms Do understand Some understanding Don't understand Not sure
Relative risk 81 141 36 0
Absolute risk 78 132 48 0
Systematic reviews 76 114 65 3
Odds ratio 56 106 95 1
Meta-analyses 96 85 77 0
Clinical effectiveness 120 105 32 1
Confidence interval 82 94 82 0
Behaviors about knowledge Few days per
questions Every day week Once per week Two times per month < once per month  Never
Frequency of literature

searches 9 44 25 49 86 45
Question Yes No Not sure Not applicable
Literature search influenced practice 143 a9 0 26
Received formal training in search strategy 110 146 0 2
Access to databases at home 116 139 3 0
Access to databases at work 195 60 3 0
Access to databases at library 124 131 3 0
Received formal training in critical appraisal 141 117 0 0
Attended course or presentations in evidence-based practice 88 166 4 0




Table 4. Means, standard deviations, and correlation coefficients of antecedent factors with PAK® score for evidence-based practice in

registered dietitians (N=258)"

PAK score
Factor n® 05 (mean=SDY) r
Sociodemographic characteristics
Ethnicity —0.16**
White 238 93.0 125.8=18.5
Other 18 7.0 1141 +=26.1
Education/training
Level of education 0.z2g™*
Bachelor's degree 77 29.8 119.1=19.9
Some graduate school 38 14.7 121.4x19.7
Master’'s degree 122 47.3 127.2*+17.3
Working on doctorate 7 2.7 148.7=13.4
Doctoral degree 14 5.4 136.6=17.5
Advanced-level board certifications 018"
Yes 123 47.7 128.6=15.7
MNo 135 52.3 121.7=21.6
Taken a research course 0.28***
Yes 156 60.5 130.0x=16.5
MNo a7 37.6 116.4=20.6
Mot sure 5 1.9 135.4=13.9
Frequency of professional reading 0.35™*
Daily 25 9.7 132.0x=18.1
Weekly 111 43.0 130.7 =171
Bimonthly 42 16.3 126.2=14.1
Monthly 63 24.4 113.7x=22.0
Other 15 5.8 114.8=12.9
Mot sure 2 0.8 131.0=17.0
Last time read research 0.41™*
Today 40 15.5 132.4=16.3
Yesterday 49 19.0 1311 =171
Last week as 32.9 120.7=14.9
2 weeks ago 30 11.6 117.8x17.2
1 month ago 29 11.2 113.9=18.2
=1 month ago 22 8.5 105.5+=21.0
Other 3 1.1 117.0=53.0
Professional experiences
Work status 0.2e***
Full-time 161 62.4 128.8=17.00
Part-time a3 32.2 118.8x=16.09
Per diem T 2.7 135.3x=16.70
Mot in dietetics I 2.7 101.4=41.65
Association memberships 0.18*
Yes 132 51.1 128.4=20.3
No 126 48.8 121.4+17.6
Employment setting —0.15"
Acute care 122 47.3 126.6=18.6
Ambulatory care 52 20.2 125.5=16.1
University/college 21 8.1 134.9=16.2
Long-term care 16 6.2 121.1x=27.4
Private office 18 7.0 117.4=19.3
Community 6 2.3 117.0=10.0
Other 23 8.9 117.3=30.2

APAK =perceptions, attiiudes, and knowledge.
Ethnicity (n=256).

“Rounding may not equal 100%.
“sD—standard deviation.

*Significance at =<0.05 « level.
**Significance at =<0.01 « level.
**Significance at <0.001 « level.
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