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RESUMEN

Objetivos: Identificar la evidencia científica sobre el concepto, desarrollo y función, de la Enfermería Basada 
en la Evidencia (EBE) y analizar críticamente esta herramienta, sus elementos facilitadores y barreras para 
su implementación. Material y Método: Revisión  de alcance según propuesta del Joanna Briggs Institute. Se 
consideró el rango de tiempo entre 1997 y 2019 para recuperar artículos y revisiones en inglés, portugués y 
español. Se utilizaron descriptores del tesauro Medical Subject Headings y términos booleanos para aplicar las 
estrategias de búsqueda en 4 bases de datos: PubMed, EBSCOhost, Scopus y Science Direct. Se complementó 
la búsqueda con la técnica de bola de nieve aplicada a la lista de referencias de los artículos relevantes 
seleccionados. Para evaluar la validez y el impacto de los resultados de los artículos de revisión y cualitativos se 
aplicó el Critical Appraisal Skills Programme Español (CASPE), y para estudios observacionales el Strengthening 
the Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE). Para establecer los niveles de evidencia se 
utilizó Canadian Task Force on Preventive Health Care (CTPFCHC). Resultados: De 163.074 manuscritos 
iniciales, fueron seleccionados 44 para análisis y extraer  datos  referentes  a: Historia de la EBE; Concepto 
y función de EBE; Etapas, barreras y facilitadores. Conclusiones: El concepto de EBE pone de manifiesto la 
necesidad de  utilizar esta herramienta para planificar los cuidados mediante el uso del pensamiento crítico y 
reflexivo; la importancia de realizar el cuidado  a la cabecera del paciente y cultivar un cuidado basado en la 
mejor evidencia, enmarcado, todo ello, en un contexto de humanización, así como considerar las barreras y 
facilitadores de esta herramienta. 

Palabras clave: Enfermería Basada en la Evidencia; Revisión de alcance; Medicina Basada en la Evidencia; 
Historia; Barreras y facilitadores.
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ABSTRACT

Objective: To identify the scientific evidence on the concept, development and function of Evidence-Based 
Nursing (EBN) and to critically analyze this tool, its facilitating elements and barriers for implementation. 
Material and Method: Scoping review according to the proposal of the Joanna Briggs Institute. The period 
between 1997 and 2019 was considered to retrieve articles and reviews in English, Portuguese and Spanish. 
Medical Subject Headings thesaurus descriptors and Boolean operators were used to apply search strategies in 
4 databases: Pubmed, EBSCOhost, Scopus, Science Direct. The search was complemented with the snowball 
technique applied to the reference list of the relevant selected articles. The Critical Appraisal Skills Programme 
Español (CASPE) was used to assess the validity and impact of the articles review and qualitative results, 
and the Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE) was used for the 
observational studies. To establish the levels of evidence, The Canadian Task Force on Preventive Health 
Care (CTPFCHC) was used. Results: Out of 163,074 initial manuscripts, 44 were selected for analysis and 
data extraction regarding history of EBN; concept and function of EBN; stages, barriers and facilitators. 
Conclusions: The concept of EBN highlights the need to use this tool to plan nursing care through critical 
and reflective thinking; the importance of providing direct patient care and promoting care based on the best 
evidence, in a context of humanization and considering the tool’s barriers and facilitators.  

Key words: Evidence-Based Nursing; Scoping Review; Evidence-Based Medicine; History, Barriers and 
Facilitators.

RESUMO

Objetivo: Identificar as evidências científicas sobre o conceito, desenvolvimento e função da Enfermagem 
Baseada em Evidências (EBE) e analisar criticamente esta ferramenta, seus elementos facilitadores e as barreiras 
para sua implementação. Material e Método: Revisão do escopo de acordo com a proposta do Instituto Joanna 
Briggs. Considerou-se o período entre 1997 e 2019 para recuperar artigos e revisões em inglês, português 
e español. Foram utilizados descritores do tesauro Medical Subject Headings e operadores booleanos para 
aplicar estratégias de pesquisa en 4 bancos de dados diferentes: Pubmed, EBSCOhost, Scopus, Science Direct. A 
pesquisa foi complementada com a técnica de bola de neve aplicada à lista de referência dos artigos selecionados 
relevantes. O Critical Appraisal Skills Programme Español (CASPE) foi usado para avaliar a validade e o impacto 
da revisão dos artigos e os resultados qualitativos, e para os estudos de observação utilizou-se o Strengthening 
the Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE). A Canadian Task Force on Preventive Health 
Care (CTPFCHC) foi utilizada para establecer os níveis de evidência. Resultados: Dos 163.074 manuscritos 
iniciais, 44 foram selecionados para análise e extração de dados referentes à história da EBN; conceito e função 
da EBN; etapas, barreiras e facilitadores. Conclusões: O conceito de EBN destaca a necessidade de utilizar esta 
ferramenta de planejamento de cuidado, através do uso do pensamento crítico e reflexivo; a importância de 
realizar o cuidado à beira do leito do paciente e promover cuidados baseados nas melhores evidências, em um 
contexto de humanização e considerando as barreiras e facilitadores desta ferramenta. 

Palavras-chave: Enfermagem Baseada em Evidências; Revisão do Escopo; Medicina Baseada em Evidências; 
História, Barreiras e Facilitadores.

Fecha de recepción: 01/07/2021			   Fecha de aceptación: 24/09/2021

INTRODUCCIÓN

Los profesionales de Enfermería tienen una respon-
sabilidad con la ciencia y la sociedad. La capacidad 
de utilizar la ciencia para guiar la generación de 

conocimiento disciplinar y la gestión del cuidado, 
es un sello distintivo que debe ser parte de la 
práctica profesional. Para esto la investigación en 
enfermería es una herramienta valiosa que permite 
transformar la propia realidad en el contexto de los 



32

ENFERMERÍA BASADA EN LA EVIDENCIA: REVISIÓN DE ALCANCE/ Silva, A., Beneit, J., Velasco, T., Rayón, E.

cuidados de la salud. 
La Enfermería Basada en Evidencias (EBE), 

considerada como un nuevo paradigma de 
investigación, tiene sus orígenes en los años 
70, deriva de la Medicina Basada en Evidencia 
(MBE) y en su evolución se le ha conocido como 
Práctica Basada en Evidencia (PBE), entre otros 
nombres, dependiendo de las conceptualizaciones 
otorgadas por diferentes autores(1) y en diferentes 
momentos. Este concepto, que nació hace más 
de 20 años en países como Reino Unido, Estados 
Unidos y Canadá(1), ha recorrido un largo camino 
hasta la fecha. En la actualidad, la EBE es una 
herramienta declarada como un indicador de 
calidad y los beneficios que otorga su utilización 
movilizan a muchos actores(1): se reduce la brecha 
entre la teoría y la práctica en la aplicación de 
los cuidados, que beneficia tanto a las personas, 
como a las instituciones y los países; acorta el 
tiempo hospitalario que se traduce en un retorno 
más temprano a la vida familiar y en una mejor 
calidad de vida para los pacientes. De esta forma, 
la institución, indirectamente, se beneficia porque 
disminuye el gasto sanitario y la persona tiene una 
pronta integración a la actividad laboral, que, a su 
vez, contribuye también a una mayor producción a 
nivel país. 

La utilización de la investigación por parte de 
enfermería se observa claramente cuando la EBE 
sustenta la práctica clínica y surge la necesidad de 
revisar en profundidad la temática para conocer su 
evolución, actualizar sus conceptos e identificar las 
estrategias que permiten avanzar en la utilización 
de esta herramienta, sobre todo en aquellos países 
de Latinoamérica que aún no han integrado este 
cambio en la forma de entregar cuidados de salud.

Por lo anterior, el sustento teórico metodológico 
elegido para este estudio fue lo señalado por 
el Joanna Briggs Institute (JBI)(2) respecto a las 
scoping review o revisiones de alcance: se realizan 
como una etapa previa a una revisión sistemática 
para mapear los conceptos claves que sustentan 
un área de investigación, así como para aclarar 
definiciones de trabajo y/o los límites conceptuales 
de un tema, examinar y aclarar áreas más amplias 
con el fin de identificar brechas en la evidencia, 
aclarar conceptos clave e informar sobre los tipos 
de evidencia y la práctica en un área temática. “El 
valor de las revisiones de alcance, para la práctica 
basada en la evidencia, radica en el examen de un 

área más amplia para identificar brechas en la base 
de conocimiento de investigación”(2).

Con todo, los objetivos de esta revisión fueron: 
1) Identificar la evidencia científica para conocer 
el concepto, historia, desarrollo y función de la 
EBE y 2) Analizar críticamente esta herramienta, 
sus elementos facilitadores y barreras para su 
implementación.

MATERIAL Y MÉTODO

1. Diseño: Planteada la siguiente pregunta: ¿Có-
mo ha sido el desarrollo de la EBE, sus definiciones, 
nuevos conceptos, funciones, elementos 
facilitadores y barreras para su implementación?, 
se desarrolló una revisión de alcance, y con el fin 
de cautelar el rigor metodológico se sistematizó 
el proceso siguiendo los pasos propuestos en el 
Manual de revisión del JBI, apoyado en el marco 
de revisión de alcance propuesto por Peter et al. en 
el año 2015(3) 
2. Estrategia de búsqueda: Se efectuó la búsqueda 
en las bases de datos PubMed, EBSCOhost, Scopus y 
Science Direct, aplicando una estrategia de búsqueda 
diseñada con descriptores del tesauro Medical 
Subject Heading (MeSH), que se relacionaran 
con los objetivos de la revisión, vinculados con 
operadores booleanos (Tabla 1).

Además, se utilizó una búsqueda manual en la 
lista de referencias de los artículos seleccionados 
con la técnica de bola de nieve, de acuerdo con el 
nuevo aporte que estos artículos presentaban. 
3. Criterios de inclusión y exclusión: Se con-
sideraron todos aquellos artículos científicos que 
abarcaran EBE, su origen, etapas del proceso, 
barreras y elementos facilitadores para su aplicación.  
Fueron excluidos artículos en donde EBE se apli-
caba en forma específica para la prestación de 
algún determinado cuidado. Se consideró el rango 
de tiempo entre el año 1995, dado que los primeros 
escritos de EBE se remontan a esta fecha(4) y el 
año 2019, determinado por la búsqueda manual 
realizada. Se incluyeron artículos en inglés, español 
y portugués (Tabla 1). 
4. Extracción de datos: Como resultado de la 
primera búsqueda, se obtuvo un total de 163.074 
artículos, de los cuales fueron seleccionados 18 
para resolver el primer objetivo, según se detalla en 
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la Figura 1. Para responder al segundo objetivo, en 
la Figura 2 se detalla la derivación de pasos hasta 
llegar a seleccionar 26 artículos que presentaban 
la información desde los diferentes paradigmas 
investigativos. 

Para evaluar la validez interna (rigurosidad 
metodológica), validez externa (extrapolación de 
los datos) y el impacto (fracción de exposición 
en los casos, diferencia de riesgo, entre otras) de 
los resultados de los artículos seleccionados, se 
utilizaron las  siguientes herramientas: Critical 
Appraisal Skills Programme en Español (CASPE)(5) 

para las revisiones sistemáticas y los estudios cuali-
tativos, Strengthening the Reporting of Observational 
studies in Epidemiology (STROBE) para los estu-
dios observacionales y Canadian Task Force on 
Preventive Health Care (CTPFCHC) para medir 

los niveles de evidencia de los artículos.

RESULTADOS

Caracterización de los artículos: La Tabla 1 in-
forma la matriz que caracteriza a los 44 trabajos 
seleccionados y a los objetivos que respondían. Los 
18 artículos seleccionados para el primer objetivo 
fueron principalmente revisiones narrativas. Los 
diseños de investigación de los 26 estudios incor-
porados para el segundo objetivo fueron mayori-
tariamente cuantitativos (16), de investigaciones 
primarias, con una población de estudio del ám-
bito hospitalario y de diferentes países americanos, 
europeos, asiáticos y africanos. Todos los artículos 
fueron calificados con un nivel de evidencia III.

Tabla 1. Objetivos, bases de datos y estrategias de búsqueda empleada en la cadena de recuperación bibliográfica.

Objetivos Bases de datos Cadena de búsqueda Registros 
recuperados

Identificar la 
evidencia científica 

para conocer el 
concepto, historia, 

desarrollo y función 
de la EBE 

PubMed 1. Evidence-Based Medicine or Evidence-based Nursing 26.497
2. (Evidence-Based Nursing) [Mesh] and (History) [Mesh] 141

Cinhal 1. Evidence-Based Medicine or Evidence-based Nursing 4.543
2. Evidence-Based Nursing and History 24

Scopus 1. Evidence-Based Medicine or Evidence-based Nursing 17.696
2. Evidence-Based Nursing and History 398

Science Direct 1. Evidence-Based Medicine or Evidence-based Nursing 114.338
2. Evidence-Based Nursing and History 624

Analizar 
críticamente esta 

herramienta, 
sus elementos 
facilitadores y 

barreras para su 
implementación.

PubMed 1. (Evidence-Based Nursing) and barriers. 1.814
2. (Evidence-Based Nursing)[Mesh] and (barriers) [Mesh] 
and (implementation )[Mesh] 649

Cinhal 1. Evidence-Based Nursing and barriers. 930
2. Evidence-Based Nursing and barriers and implementation 334

Scopus 1. Evidence-Based Nursing and barriers. 1.489
2. Evidence-Based Nursing and barriers and implementation 868

Science Direct 1. Evidence-Based Nursing and barriers 2.963
2. Evidence-Based Nursing and barriers and implementation 871
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Figura 2. Selección para segundo objetivo: tema Barreras y Facilitadores.

Figura 1. Selección para primer objetivo: tema Historia.

Origen, concepto, funciones y etapas de la EBE: 
En relación a los orígenes, varios artículos(1, 6-15) 
mencionan a Archibald Cochrane, epidemiólogo 
del Reino Unido, como uno de los precursores de 
este movimiento. En su libro, publicado en 1972 
y titulado “Eficiencia y Efectividad de los sistemas 
sanitarios”(7), realiza una fuerte crítica al estamento 
médico por no utilizar la investigación para 
resolver los problemas de salud de la población. 
Su postulado era usar, principalmente, los ensayos 
clínicos controlados y randomizados para la toma 
de decisiones clínicas, porque proporcionaban la 
forma más confiable de evidencia.

Otros autores(7) mencionan que en 1980 apare-
cieron las primeras publicaciones orientadas a 

revisar críticamente estudios publicados en revistas 
médicas. Un grupo de epidemiólogos de la Facultad 
de Ciencias de la Salud de la Universidad de Mc 
Master publicaron en los 90 una descripción del 
análisis correcto de la evidencia científica, dando 
origen a lo que se llamaría, posteriormente, Medi-
cina Basada en Evidencia (MBE).

Gracias al trabajo de Cochrane, su influencia y 
la necesidad de actualizar las revisiones sistemáticas 
de los ensayos clínicos aleatorizados, se fundó el 
Cochrane Center en Oxford, Inglaterra, en 1992 y 
un año más tarde la Cochrane Collaboration, cuyo 
principal objetivo es seguir sus postulados para 
implementar intervenciones sanitarias informadas 
con base en la mejor y más actualizada evidencia.
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Tabla 2. Características de los artículos seleccionados, período 1997-2019 (n=44).

(cita) Año, País
Bases de datos/

Búsqueda 
manual

Palabras clave Tipo de estudio Variable 

(1)2013, EE.UU. PUBMED Evidence-based nursing, evidence-
based practice, research utilization

Revisión Narrativa Historia 

(6)2006, Venezuela PUBMED Medicina-basada en evidencia. Revisión de Ensayo 
Clínico

Historia

(7)2017, Canadá Scopus Evidence-based nursing; Nursing 
history.

Artículo Original Historia

(8)2007, México PUBMED Medicina basada en evidencias. Revisión Narrativa Historia
(9)2009, Reino Unido PUBMED Evidence-Based Nursing Revisión Crítica Historia-

Conceptos
(10)2017, EE.UU. CINAHL evidence-based practice, application 

to practice, history
Revisión y estudio 

de caso
Historia-

Conceptos
(11)2000, EE.UU. CINAHL Revisión Narrativa Historia
(12)2004, EE.UU. CINAHL Revisión Narrativa Historia
(13)2011, España CINAHL Revisión Narrativa Historia
(14)2011, Costa Rica Búsqueda manual Evidencia, enfermería, investigación 

en enfermería, práctica de 
enfermería.

Revisión-
Reflexión

Historia

(15)2001, Canadá CINAHL Revisión Narrativa Historia
(16)2010, Chile PUBMED Investigación en Enfermería; 

práctica basada en evidencia.
Revisión Narrativa Historia-

Conceptos
(17)2004, Canadá PUBMED Investigación en Enfermería; 

práctica basada en evidencia.
Reflexión Historia

(18)2003, Chile PUBMED Clinical Medicine; Decission 
Support Systems, Clinical; Evidence 
based Medicine; Literature, modern

Revisión Narrativa Historia-
Conceptos 

Etapas
(19)2011, España CINHAL Revisión Narrativa Historia-

Conceptos
Etapas

(20)1999, España Búsqueda
 manual

Revisión Narrativa Historia-
Conceptos 

Etapas
(21)2001, Reino Unido Búsqueda

 manual
Revisión Narrativa Historia-

Conceptos 
Etapas

(22)2007, Chile Búsqueda
 manual

Evidence based nursing, nursing 
research, barriers and strategies for 
implementation

Revisión Narrativa Historia-
Barreras

(23)2000, Irlanda del 
Norte

PUBMED Cuantitativo-
Descriptivo

Barreras-
Facilitadores

(24)2003, España Science Direct Enfermería basada en la evidencia. 
Investigación. Barreras. Facilitadores.

Cuantitativo-
Descriptivo

Barreras-
Facilitadores
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(cita) Año, País
Bases de datos/

Búsqueda 
manual

Palabras clave Tipo de estudio Variable 

(25)2010, España Science Direct Cuantitativo-
Descriptivo

Barreras-
Facilitadores

(26)2019, Australia PUBMED Health service evaluation; 
implementation science; evidence-
based practice; best practice 
guidelines; program evaluation; 
nursing and midwifery

Estudio Mixto Barreras-
Facilitadores

(27)2012, EE.UU. PUBMED Estudio 
Descriptivo

Barreras-
Facilitadores

(28)2019, Reino Unido PUBMED community nursing; community/
home care; evidence-based practice; 
implementation; systematic review

Revisión 
sistemática mixta

Barreras-
Facilitadores

(29)2019, China Scopus community nurse, evidence-based 
practice, literature review, nurses, 
systematic review

Revisión Narrativa Barreras-
Facilitadores

(30)2008, EE.UU. PUBMED Cuantitativo-
Descriptivo

Barreras-
Facilitadores

(31)2019, Corea del Sur PUBMED Cuantitativo-
Descriptivo

Barreras

(32)2019, Arabia Saudí PUBMED Saudi Arabia; attitudes; evidence-
based practice; implementation; 
knowledge; nurses

Cuantitativo-
Correlacional

Barreras

(33)2016, Corea del Sur PUBMED Curriculum; Evidence based 
practice; Nursing faculties; Self-
efficacy

Estudio Mixto Barreras-
Facilitadores

(34)2018, Brasil CINAHL enfermería basada en evidencias; 
práctica clínica basada en evidencias; 
hospitales; Enfermeras Clínicas; 
Investigación en Enfermería.

Revisión 
Integrativa

Barreras-
Facilitadores

(35)2014, Oman PUBMED Cuantitativo-
Descriptivo

Barreras-
Facilitadores

(36)2013, España Búsqueda
 manual

práctica clínica basada en evidencias; 
obstáculos.

Original breve /
Cualitativo 

Barreras

(37)2019, Irán Scopus barriers; evidence-based 
management; evidence-based 
nursing; facilitators; nursing 
managers’ perspective

Cuantitativo-
Descriptivo

Barreras-
Facilitadores

(38)2018, Canadá PUBMED qualitative study, evidence-based 
practice, Barriers, Facilitators, China

Cualitativa-
Descriptiva

Barreras-
Facilitadores

(39)2018, Trinidad y 
Tobago

PUBMED Bahamas; barriers; evidence-based 
practice; facilitators; nursing

Cuantitativo-
Descriptivo

Barreras-
Facilitadores

(40)2011, Holanda, 
Países Bajos

PUBMED Cuantitativo-
Descriptivo

Barreras

Continuación Tabla 2.



8

CIENCIA y ENFERMERIA (2021) 27:43

(cita) Año, País
Bases de datos/

Búsqueda 
manual

Palabras clave Tipo de estudio Variable 

(41)2007, Irán PUBMED Cualitativa-
Descriptiva

Barreras-
Facilitadores

(42)2005, Reino Unido PUBMED Estudio de caso y 
método mixto

Barreras-
Facilitadores

(43)2011, Singapore PUBMED Cuantitativo-
Descriptivo

Barreras-
Facilitadores

(44)2014, Irán PUBMED Cuantitativo-
Descriptivo

Barreras-
Facilitadores

(45)2019, Oman PUBMED attitudes; competence; cultural 
implications; evidence-based 
practice; knowledge; multicountry 
research; nursing student; skills

Cuantitativo-
Descriptivo 

Barreras-
Facilitadores

(46)2009, EE.UU. PUBMED Cuantitativo-
Descriptivo

Barreras-
Facilitadores

(47)2014, Colombia PUBMED Cualitativa-
Descriptiva

Barreras-
Facilitadores

(48)2015, Corea del Sur PUBMED critical thinking disposition; 
evidence-based practice; nursing; 
research barriers; structure equation 
modeling

Cuantitativo-
Descriptivo

Barreras-
Facilitadores

En 1990, Gordon Guyatt acuñó el término en 
un documento informal destinado a los estudiantes 
residentes de Medicina Interna de la Universidad 
de McMaster, en Canadá(1, 7, 8). En este artículo 
Guyatt plantea un nuevo paradigma en medicina, 
basado en la ciencia de la investigación clínica, 
superando el modelo tradicional que se apoyaba en 
el conocimiento empírico(8).

En 1991 Guyatt utilizó por primera vez el 
término de MBE y rápidamente se extendió a 
otras profesiones de la salud(8). Cinco años más 
tarde, en 1996, Sackett define MBE al señalar que 
los profesionales de la salud deberían aplicar “el 
uso concienzudo, explícito y juicioso de la mejor 
evidencia para tomar decisiones sobre el cuidado 
de pacientes individuales”(1, 7-10, 13, 14). Pasados cuatro 
años, nuevamente Sackett(7, 10) modifica la definición 
para incluir a profesionales y pacientes en esta 
conceptualización, que nuevamente enfatizaba la 
necesidad de integrar la mejor evidencia científica 
procedente de la investigación sistemática, junto a 
la habilidad y buen juicio obtenido de la experiencia 
clínica, considerando, además, las preferencias y 
valores del paciente.

Junto con el concepto de MBE se puede 
encontrar el concepto de Práctica Basada en la 
Evidencia (PBE), utilizada por otras profesiones 
de salud, tales como fisioterapia, audiología, 
odontología y trabajo social, entre otras,  que la han 
adoptado como propia(10).

Una de las diferencias desde sus inicios entre 
EBE y MBE, dado el ámbito de desempeño de 
enfermería, es que su enfoque teórico no sólo 
se resuelve desde el alcance experimental de los 
estudios, sino que la investigación de tipo cualitativa 
también debe ser incorporada. Autores como 
Popay plantean que ambos tipos de investigación 
son complementarios para enfermería(13). 

En cuanto a la Historia de la Enfermería Basada 
en la Evidencia, se menciona a Florence Nightingale 
como una de las precursoras de esta práctica(7, 10), 

tanto por su experiencia en la guerra de Crimea, 
como en el hospital en Scutari de Turquía. Si bien 
es cierto que los términos PBE o EBE, en el tiempo 
de Nightingale, no existían, su aporte fue señalar 
que con el uso de la experimentación y una mirada 
crítica al cuidado, era posible influir para lograr 
resultados positivos en los pacientes. Florence 

Continuación Tabla 2.
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Nightingale fue una estadística apasionada, y 
en muchos de sus escritos se observa que usó la 
evidencia(7, 10, 15) y la recopilación sistemática de 
datos para explorar temas como la mortalidad, 
diferenciada entre subgrupos de población, la 
atención brindada por enfermeras capacitadas o no 
capacitadas, el exceso de mortalidad después del 
parto, o el uso de la evidencia para guiar decisiones 
políticas.  Una de sus preocupaciones era compartir 
estos conocimientos y por ello intentó promover 
una cátedra denominada “Física Social”, destinada 
a quienes asistían a formarse en la Universidad 
de Oxford, la mayoría funcionarios públicos y 
políticos, pero se rechazó su propuesta porque no 
fue entendida por las autoridades de la época(15).

Enfermería también se ha involucrado en esta 
forma de cuidado basada en la investigación y recibe 
el nombre de Enfermería Basada en la Evidencia 
(EBE) en 1997(11, 14). Países como Canadá, Estados 
Unidos y Reino Unido fueron los primeros en 
adoptar esta forma de efectuar la práctica clínica 
del cuidado científico(14, 16). Sus primeros indicios se 
atribuyen a la década de 1960, en donde se evalúo la 
efectividad clínica, y se sugirió que los tratamientos 
efectivos se usaban incorrectamente, mientras que 
los tratamientos ineficaces a menudo se usaban con 
frecuencia(16). Los orígenes de la EBE, en el ámbito 
académico, parten en la Universidad de York, 
Reino Unido(13), cuando se creó el primer centro 
de EBE, cuyo objetivo fue unir la investigación 
y las necesidades de la práctica. Desde Canadá 
surge la primera publicación relacionada con 
la investigación en Enfermería, en 1972, de la 
canadiense Helen Shore. 

De igual forma, se afirma que en América del 
Norte, la División de Enfermería de los Estados 
Unidos proporcionó recursos económicos para 
financiar grandes proyectos para la utilización de 
la investigación, como parte del Proyecto de la 
Comisión interestatal occidental para la educación 
superior en Enfermería WICHEN, sobre el 
desarrollo de la investigación en Enfermería(17). A 
partir de ahí, el uso de la investigación en enfermería 
aumentó y las enfermeras investigadoras se dieron a 
la tarea de crear modelos para la utilización de esta 
investigación en la práctica.  Entre otros, algunos 
ejemplos son el Modelo de Investigación en 
Práctica de Iowa, publicado en 1994, o los Modelos 
de Investigación colaborativa, publicados en 1995. 
Este movimiento de EBE también motivó la 

creación de centros encargados de la síntesis de este 
nuevo conocimiento derivado de las investigaciones 
de enfermería. Es así como en 1996, en Australia 
y Nueva Zelanda, surge el Joanna Briggs Institute 
y centros colaboradores; en Reino Unido The  
Center for Evidence-Based Nursing at the University 
of York.  En 1997 se celebraron en Inglaterra las 
primeras conferencias sobre EBE(13, 14). En Canadá 
también se establecieron importantes agencias 
nacionales de financiamiento de la salud, como en 
1997 la Fundación Canadiense de Investigación 
de Servicios de Salud (CHSRF) o los Institutos 
Canadienses de Investigación en Salud (CIHR), en 
2000.

En 1998, en Inglaterra se inicia la divulgación 
de estas investigaciones por medio de la revista 
Evidence-Based Nursing y ese mismo año, en los 
Estados Unidos, se crea The Sarah Cole Hirsch 
Institute (16). 

Respecto al concepto de PBE en enfermería, 
se define como “un enfoque de resolución de 
problemas para la toma de decisiones clínicas y 
evaluación, y valores de preferencia de los pacientes 
dentro de un contexto de la atención” y se afirma 
que se basa en la toma de decisiones y se utiliza para 
optimizar los resultados de los pacientes, mejorar la 
práctica clínica y garantizar la responsabilidad en 
enfermería(7).

Respecto al concepto y función de la EBE, la 
literatura señala diversas definiciones y utilidades 
surgidas desde organismos internacionales de 
enfermería, eventos del colectivo sobre la materia 
o investigadores, a saber: “uso concienzudo, 
explícito y uso juicioso de la información basada 
en la investigación derivada de la teoría para 
tomar decisiones sobre la prestación de atención 
a individuos o grupos de pacientes que reflejan 
las necesidades y preferencias del paciente”(1,  9); 
“uso consciente y explícito, desde el mundo del 
pensamiento de las enfermeras, de las ventajas que 
ofrece el modelo positivista de síntesis de la literatura 
científica de la medicina basada en la evidencia, 
integrado en una perspectiva crítica, reflexiva y 
fenomenológica tal que haga visibles perspectivas 
de la salud invisibilizadas por el pensamiento 
hegemónico”(13); “concepto amplio que tiene como 
objeto mejorar la seguridad del paciente, reducir los 
costos de atención médica y, en última instancia, 
proporcionar un marco que apoye la toma de 
decisiones en situaciones específicas del paciente(6); 
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“el cuidado concerniente a la incorporación de la 
evidencia de la investigación, expertez clínica y la 
preferencia de los pacientes dentro de las decisiones 
sobre el cuidado de salud de los pacientes en forma 
individual”(17). 

Respecto a las etapas para el uso de la eviden-
cia, dos artículos(6, 18) mencionan 4 etapas: 1) 
Formulación de una pregunta clínica; 2) Búsqueda 
en la literatura médica; 3) Análisis crítico de 
la evidencia y 4) Aplicación de los resultados. 
Otra parte importante de los artículos(1, 14, 16, 18-22) 
proponen cinco fases y como aplicables en la EBE, 
se describen a continuación: 1) Elaboración de una 
pregunta: que nace de la incertidumbre para la toma 
de decisiones(8, 20), las necesidades de información 
de la práctica se convierten en preguntas enfocadas 
y estructuradas(20, 21)  y se recomienda el uso del 
formato PICO (P: Paciente o problema a estudio, 
I: Intervención, C: Comparación, O: Resultados 
(outcomes)(16, 19-21); las palabras clave de la pregunta 
servirán de guía para la siguiente fase; 2) Búsqueda 
bibliográfica: etapa en que por medio de una 
estrategia de búsqueda se acerca a la mejor y más 
actualizada evidencia para resolver la pregunta 
estructurada; se trabaja en las diferentes bases 
de datos y como en la actualidad la producción 
científica avanza rápidamente, se cuenta con 
revisiones sistemáticas y metaanálisis de los ensayos 
controlados aleatorizados, que han sido creados para 
ayudar en esta búsqueda de los mejores resultados(8, 

20, 22); 3) Análisis crítico: se valora la calidad de 
los artículos seleccionados, es decir, si responde a 
la pregunta estructurada, si le es útil(8), si cumple 
desde el punto de vista del rigor metodológico y 
si los artículos cuentan con la validez interna y 
externa deseada, aplicando listados de verificación 
con criterios establecidos(20, 22); 4) Implementación 
o transferencia de la evidencia a la práctica clínica(19, 

20): una vez seleccionada la evidencia, los resultados 
de la investigación deben llegar a las instituciones, 
profesionales sanitarios y pacientes(19, 20), implica 
trabajar con los pares para motivar el cambio 
en la atención de los cuidados, considerando 
las preferencias y creencias de los pacientes(22); 

5) Evaluación: se trata de medir el efecto de los 
cambios que se realizaron para la práctica clínica, 
en relación con los cuidados prestados, se centra 
en los resultados y en el proceso, puede incluir 
una auditoria (19) y permite la retroalimentación 
permanente entre la investigación y la clínica(22). 
Barreras y elementos facilitadores para la 
implementación de la EBE: La evidencia señala 
que las barreras para la implementación de la EBE 
se pueden medir a través de la Escala de Barreras, 
instrumento creado por Funk y colaboradores(23) 

que consta de 28 ítems y se pueden agrupar en 
cuatro dimensiones: 1) características del adoptante 
de la investigación (enfermero), 2) características 
de la organización (entorno), 3) innovación de la 
investigación (investigación), y 4) característica de 
la comunicación de la investigación (presentación). 

Tras revisar la literatura, las barreras se pueden 
agrupar en tres grandes áreas: de los propios 
profesionales, organizacionales y del entorno 
(Tabla 3). 

Los facilitadores señalados en los artículos son: 
apoyo del gerente, tiempo y apoyo de las colegas, 
accesos a resultados, capacitación y educación en 
investigación, oportunidad para estudios adicio-
nales especialmente en investigación y mejorar la 
base de investigación de la enfermera en ejercicio(23).

En cuanto a los elementos facilitadores, la 
literatura revisada muestra que la implicación de los 
directivos en el proceso es relevante(24-28), así como 
las oportunidades de formación en EBE(24, 25, 28, 29), 
un mayor desarrollo disciplinario (licenciatura, 
doctorado)(24, 30), la creación de equipos de 
investigación, las organizaciones democráticas y de 
escucha, la construcción cultural(31-33), la facilidad 
en la diseminación y la puesta en práctica de los 
hallazgos, y el reconocimiento de los logros(24). 

Comprender que la EBE mejora la atención al 
paciente y la mejora de la credibilidad en enfermería 
también es mencionado como un facilitador(34). Las 
funciones de gestión, como la edad más joven(29) 
también se mencionan como facilitadores y las 
enfermeras con más años de experiencia informan 
un mayor uso y actitud positiva hacia la EBE(35).
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DISCUSIÓN 

Con esta revisión de alcance se han podido recoger 
los orígenes de la investigación para la toma de 
decisiones en Medicina hasta lo que actualmente 
se conoce como Epidemiología Clínica, base de 
la MBE. Archibald Cochrane destaca como uno 
de los precursores de este movimiento (1, 6-14) y si 
bien es Cochrane el que desencadena y motiva al 
estamento médico en el uso de la investigación 
para la toma de decisiones, Gordon Guyatt es quién 
finalmente acuñó el término de MBE(1, 7, 8). Desde 
entonces a la fecha se ha recomendado el uso de esta 
herramienta en el estamento médico considerando 
las preferencias y creencias de los pacientes para la 
toma de decisiones sobre la práctica clínica.

Importante es que se mencione a Florence 
Nightingale como una estadística que tuvo gran 
relevancia por el uso de la evidencia en salud, a 
pesar de que en esa época aún no existía el concepto 

(7, 10, 15), en su libro “Notas sobre Enfermería(49) ¿Qué 

es y qué no es?", sus escritos reflejan el interés por 
la investigación en aquellos factores ambientes que 
influían en el bienestar físico y emocional de las 
personas, menciona la ventilación, la limpieza, 
la pureza del agua y la alimentación. Otro 
aspecto interesante es el valor que le brindaba a 
la observación para crear pruebas sólidas que 
influyeron en la salud y los resultados de los 
pacientes. Para el colectivo de enfermería el uso de la 
investigación debe entenderse como una estrategia 
que apoya la práctica aumentando los beneficios 
para la disciplina al aportar nuevos conocimientos 
y a las personas al brindarles cuidados de calidad.

Los pasos que ha seguido la evolución de la EBE 
son coincidentes en los artículos revisados(13, 14, 17), 
en los que se estable sus inicios en países como 
Canadá, Estados Unidos y Reino Unido. Cabe 
destacar que sólo uno de estos artículos(17) atribuye 
los primeros indicios a un estudio de cuidados de 
enfermería del Royal College of Nursing del Reino 
Unido, a diferencia de los artículos encontrados 

Tabla 3. Barreras para la  implementación de EBE.

De los propios profesionales Falta de conocimiento, conciencia, habilidades en la temática de EBE y evalua-
ción de la evidencia(13,29,30-34,36-43,47)

Prácticas rutinarias, actitudes reacias e inmovilistas, carencia formativa en la 
PBE(13,34,36,38,47)

La falta del dominio del inglés, aislamiento profesional(24,44,48). 
Uso del pensamiento crítico y reflexivo(24)  
Falta de tiempo para leer la literatura(44)

Organizacionales Sobrecarga laboral (22,25,29,30,35,37,40,41,43-46).
Falta de financiamiento, dificultad en el acceso a fuentes (21,32,33,34,38,39,41,43,45,47,48).
Déficit de autonomía de las enfermeras (13,22-25,41,45-47).
Culturas de gestión obsoletas que no fomentan la innovación en los cuidados 
enfermeros (34,36).
Rotación y movimiento constante del personal (26).
Personal insuficiente (26,38,44). 
Pocas o nulas oportunidades para la educación y capacitación en EBE(26,38,41,47).
Falta de compromiso organizacional con el programa de EBE, especialmente a 
nivel ejecutivo (13,26,27,31,37,38,47).

Del entorno Conducta de oposición de otros profesionales, pacientes y familiares (36)

Falta de apoyo y liderazgo de los directivos de las instituciones (27,38)

Falta de comunicación entre los entornos de práctica académica y clínica (27,40)
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sobre los orígenes de MBE, lo que de alguna 
manera podría reflejar la escasa visibilidad que ha 
tenido este proceso en enfermería.

En definitiva, y como resultado de la revisión 
del término “Historia” (de MBE y EBE); y del 
concepto y la función de la EBE, señalamos que 
todas las definiciones concuerdan en la importancia 
del uso de la evidencia científica en la toma de 
decisiones para lograr un cuidado de calidad. 
Algunas destacan, además la necesidad de que el 
profesional efectúe un análisis crítico y reflexivo. 
Sin embargo, si bien todas las definiciones están 
orientadas a beneficiar a los pacientes con el uso de 
la investigación, no todas incluyen las preferencias 
de estos en el momento de la toma de decisiones.

Como se ha visto, estas definiciones nacen 
de la Medicina Basada en la Evidencia desde su 
mirada más positivista, pero se ha ido adaptando 
hacia Enfermería, tal como lo refleja la definición 
elaborada en la Primera Reunión de EBE en 2002 
en Granada, España, orientada bastante más al 
paradigma cualitativo. 

La definición más cercana a una mirada integral 
de cuidado basado en la evidencia, sería una desde 
los dos paradigmas investigativos, incorporados 
al conocimiento enfermero y sus cuidados, 
considerando también lo mencionado por Ingersoll, 
es decir, lo relevante de hacer un uso juicioso de la 
investigación científica nos debe hacer reflexionar, 
para no hacer de ella un uso sin conciencia e 
incluir al paciente en la toma de decisiones, como 
protagonista de su cuidado. 

Por el análisis crítico del concepto de EBE, se 
pudo observar que las palabras que más se repiten 
en las definiciones citadas son: uso consciente, 
explícito y juicioso (1, 9, 13), toma de decisiones(1, 7, 9) y 
preferencia del paciente(1, 7, 9, 16). La presencia de este 
último posiblemente se deba a la integración del 
paradigma cualitativo en el desarrollo de la EBE, 
que la ha acercado más hacia el eje disciplinar de 
Enfermería, el cuidado, el cual surge a partir de las 
necesidades del paciente.

Con todo, la EBE es una herramienta que 
permite a los profesionales de enfermería aplicar 
la mejor evidencia disponible para la resolución 
de problemas en la práctica clínica, en la gestión 
o en la academia y su sistematización en cinco 
etapas o pasos (1, 14, 16, 19-22) facilitan su aplicación, al 
proporcionar una guía útil, incluso para enfermeras 
noveles. La enseñanza de esta herramienta a los 

futuros profesionales requiere una apropiación de la 
metodología por parte de los docentes, pues muchos 
de ellos sólo se han formado bajo el concepto de 
la investigación para el levantamiento de nuevo 
conocimiento, pero la EBE es una estrategia para 
el uso de la investigación existente en la resolución 
de problemas y toma de decisiones para el cuidado. 
Dado lo anterior, es recomendable que tanto en 
las instituciones de salud como en la academia 
existan tutores que acompañen en la formación 
y uso de la EBE, intencionando el aprendizaje de 
los tres primeros pasos del proceso de la EBE que 
aportan los elementos básicos para el dominio de 
esta herramienta.

En relación con las barreras para el uso de 
la EBE, se constata que muchas de ellas han 
permanecido en el tiempo, a pesar de los años que 
han pasado desde el inicio de este movimiento. Las 
que más se repiten surgen del propio profesional de 
enfermería(13, 23, 29-32, 34, 36-42).  Entre ellas, la falta del 
dominio del idioma inglés, que reduce la referencia 
y lectura de artículos y se mantiene el llamado 
aislamiento profesional(24), relevante en América 
Latina o en los países de Asia, en donde se afirma 
que existe una escasez de replicación de evidencia 
en chino, lo que ha significado una barrera para 
la implementación de la Enfermería Basada en la 
Evidencia en ese continente(24, 39, 40).

Las barreras que se originan de la organización 
de su trabajo(22, 25, 29, 30, 34, 35, 40, 41,43-46), de la falta 
de compromiso organizacional por parte de los 
ejecutivos(13, 26-28, 31, 37-39) y de la lentitud en publicar 
la evidencia, según la visión de los estudiantes(46), 
han sido importantes, difíciles de eliminar y que 
permiten justificar el escaso desarrollo de esta 
práctica por parte de los profesionales de enfermería.  
Si bien los artículos revisados en su mayoría son 
investigaciones desde el paradigma cuantitativo, los 
estudios cualitativos revisados también identifican 
obstáculos para la incorporación de la evidencia, 
relacionados con los propios profesionales, con el 
contexto social y con el contexto organizacional(36). 

A la vista de estos resultados es pertinente señalar 
que las barreras para la implementación de EBE 
deben ser abordadas también desde la formación 
de los futuros profesionales. Se vuelve a  relevar la 
importancia de contar con académicos preparados 
para este desafío en la formación, aun cuando 
también presenten barreras para su enseñanza(33).

Respecto a los facilitadores señalados(33), no se 
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debe olvidar la importancia de realizar el cuidado 
a la cabecera del paciente y cultivar un cuidado 
enmarcado en todos los aspectos de la humaniza-
ción que lo sustenta, ya que se trata del punto de 
partida para generar preguntas de investigación 
y aumentar el cuerpo de conocimientos de la 
disciplina. La formación permanente y actualiza-
da a los profesionales de enfermería en EBE es la 
herramienta principal para lograr este cambio que 
brinda cuidados seguros y de calidad a la población, 
resultando clave el papel de las universidades para 
el logro de estas metas.

Una de las limitaciones de esta revisión es 
que representa parte de la realidad del mundo 
occidental, si bien se rescataron artículos de otras 
culturas, esto fue posible a que se encontraban 
en inglés, pero fueron escasos. Este trabajo es 
una primera revisión y se optó por bases de datos 
originarias, es decir, anglosajonas. Se logra rescatar 
algunos artículos de países de Asia que muestran 
sus realidades, pero dada las limitaciones en el 
idioma no permite conocer el desarrollo de esta 
herramienta en mayor profundidad a nivel global. 
Sería conveniente considerar estos elementos para 
próximas revisiones del tema como también incluir 
más bases de datos latinoamericanas o europeas que 
cuentan con una amplia cobertura de producción 
científica de Enfermería.

CONCLUSIONES

La EBE es una estrategia  en el uso de la evidencia 
científica para la toma de decisiones frente a 
los cuidados que aportan los profesionales de 
Enfermería. A Florence Nightingale se le reconoce 
como la primera enfermera que apoyó su trabajo 
con pruebas sólidas. 

EBE nace de la MBE, su desarrollo como 
tal se describe a partir de 1997 contribuyendo 
a los cuidados seguros y de calidad para las 
personas, beneficiando a las instituciones de 
salud al disminuir costos y entregando seguridad, 
empoderamiento y liderazgo en los cuidados a la 
disciplina de Enfermería. 

Las principales barreras encontradas para la 
implementación de la EBE se relacionan con los 
propios profesionales de enfermería, su entorno y 
de las propias organizaciones, muchas de las cuales, 
a pesar de los años de desarrollo, aún persisten. 

Es necesario considerar las barreras y facili-
tadores para diseñar estrategias eficaces para su 
implementación, tanto en el ámbito asistencial, 
como docente y gestor.
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