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Introducción 
Enfermería ha experimentado un 
profundo cambio en muy poco 
tiempo, ya que en comparación 
con otras ciencias, enfermería se 
considera como una ciencia jo-
ven, con poco más de 100 años 
de haber obtenido esta distinción 
(Vélez, 2009). Florence Nightin-
gale, fue quien marcó el inicio de 
este logro trascendental, pues es 
considerada precursora de la en-
fermería profesional moderna y 
creadora de la primera teoría de 
enfermería, la teoría del entorno. 
Además de esto, en el año 1859 
se publicó su libro denominado 
Notas de enfermería. En este li-
bro se recogen las conclusiones 
de más de catorce años de obser-
vación, experiencia y pensamien-
to de la autora durante el ejercicio 
de su profesión, prestando una 
especial atención al paciente y 
sus necesidades (Nightingale, 

Dunbar, Vizoso, & Dolan, 1990; 
Young, Hortis De Smith, Chambi, 
& Finn, 2011). A partir de ahí tan-
to la investigación en enfermería 
como la práctica de Enfermería 
Basada en la Evidencia (EBE) no 
han cesado, avanzando hacia la 
construcción de un conocimiento 
sólido y aplicable.  

La EBE se define como “la 
aplicación consciente, explícita 
y juiciosa de la mejor evidencia 
científica disponible relativa al 
conocimiento enfermero para 
tomar decisiones sobre el cuida-
do de los pacientes, teniendo en 
cuenta sus preferencias y valores, 
e incorporando la pericia profe-
sional en esta toma de decisiones” 

(Alonso-Coello et al, 2004). Hoy 
en día el cuidado de enfermería 
exige la articulación de los cono-
cimientos científicos, la experien-
cia obtenida mediante la práctica 
clínica y comunitaria, y el manejo 
de la información a través de la 
evidencia científica (De La Cruz, 
2004). Para comprender el uso de 
la EBE es importante conocer sus 
orígenes, su propósito y su meto-
dología (fases de la Enfermería 
Basada en la Evidencia).



Julio -  Agosto

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DEL CARMEN

20Acalán

Contenido y Desarrollo   

Orígenes y propósito de la EBE
Desde sus orígenes, el desarrollo 
de la Práctica Basada en la Evi-
dencia (PBE) ha revolucionado el 
mundo de la atención sanitaria con 
sus planteamientos innovadores. 
Su aplicación se basa en la utili-
zación de la evidencia científica 
disponible para la toma de decisio-
nes en el cuidado de los pacientes. 
Dentro del contexto de la PBE, el 
término evidencia se emplea para 
referirse a la evidencia científica o 
a la evidencia aportada por la in-
vestigación. En consecuencia, evi-
dencia es algo que se comprueba, 
demuestra o verifica; la certeza la 
proporcionan las pruebas científi-
cas obtenidas a través de la inves-
tigación realizada sobre la base de 
criterios metodológicos rigurosos, 
básicamente positivistas (Alon-
so-Coello et al, 2004).  

El desarrollo de la PBE se ini-
cia dentro de la práctica médica 
y posteriormente es incorporada 
por una amplia gama de profe-
siones del área de la salud. En 
1991 se empleó por primera vez 
la expresión Medicina Basada en 
la Evidencia (MBE) y en 1996, 
David Sackett, uno de sus más 
destacados promotores, la definió 
como “la utilización consciente, 
explícita y juiciosa de la mejor 
evidencia científica clínica dispo-
nible para la toma de decisiones 
sobre el cuidado individual de 
cada paciente”. Aunque existen 
diversas definiciones de PBE y 
a pesar de que entre ellas difie-
ren ligeramente, es importante 
destacar que todas señalan que 
las decisiones deben tomarse ba-
sándose en la evidencia científica 
disponible, pero no sólo a partir 
de esta evidencia: se espera que 
los profesionales incorporen su 

juicio profesional, sus habilida-
des y su empatía a la toma de de-
cisiones clínicas (Alonso-Coello 
et al, 2004; De La Cruz, 2004; 
Yáñez &  Klijn, 2007).

Posteriormente, surge la En-
fermería Basada en la Evidencia 
como iniciativa de los países de 
habla inglesa, basándose princi-
palmente en la concepción posi-
tivista de la medicina (Martínez, 
2005), y aunque existen diversas 
definiciones de la EBE, entre 
sus principales características 
destacan las siguientes: 1) es un 
proceso; 2) se basa en el método 
científico; 3) valora la experien-
cia clínica de los profesionales de 
enfermería en la toma de decisio-
nes; 4) incluye las preferencias y 
necesidades de los pacientes; 5) 
se emplea la evidencia científica 
proveniente de la investigación; 
y 6) tiene en cuenta el contex-
to en el que se otorga el cuida-
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do (Hermosilla, 2003; Morales, 
2003; Alonso-Coello et al, 2004; 
López-Morales & Barrera-Cruz, 
2016). Por tanto, su propósito 
principal es facilitar la inclusión 
y el uso de las mejores pruebas 
disponibles, sustentadas en la in-
vestigación, la experiencia clínica 
y las preferencias del paciente, en 
el contexto de los recursos dis-
ponibles (Alonso-Coello et al, 
2004; Yáñez &  Klijn, 2007). 
Metodología (fases de la EBE)
La EBE se sustenta en cinco fases 
integradas dentro de un proceso 
dinámico y continuo que surge 
de la práctica diaria de los profe-
sionales de enfermería y su inte-
racción con los pacientes (Alon-
so-Coello et al, 2004; Yáñez &  
Klijn, 2007).

La fase 1 inicia con la for-
mulación de un problema o una 
pregunta concreta y específica, 
esta pregunta o problema de in-
vestigación surge de la práctica 
clínica diaria, de la gestión, de la 
docencia y como resultado de la 
investigación misma. Su objetivo 
es responder a la pregunta de in-
vestigación planteada o problema 
identificado. Es importante desta-
car que para responder a las dife-
rentes preguntas de investigación 
se puede elegir entre varios méto-
dos y diseños de estudios (Closs 
& Cheater, 1999; Alonso-Coe-
llo et al, 2004; Yáñez &  Klijn, 
2007; Polit & Beck, 2010; Burns 
& Grove, 2012).

La fase 2 de la EBE corres-
ponde a la búsqueda bibliográfi-
ca (Alonso-Coello et al, 2004), 
dicha búsqueda pretende dar la 

mejor respuesta a la pregunta o 
problema planteado, para ello 
existen distintas fuentes de infor-
mación, primarias o secundarias, 
que ayudan en la búsqueda de 
la mejor evidencia, como bases 
de datos, recursos bibliográficos 
electrónicos, catálogos, libros, 
publicaciones periódicas, Inter-
net, entre otras fuentes (Rodrí-
guez-Campo & Klijn, 2011; Polit 
& Beck, 2010; Burns & Grove, 
2012). Es necesario subrayar, que 
la búsqueda de evidencia científi-
ca o revisión de la literatura como 
aparece en otros textos, se debe 
efectuar de manera crítica, con la 
finalidad de seleccionar la mejor 
evidencia disponible y actual.

La fase 3 consiste en evaluar la 
validez y utilidad de los hallazgos 
provenientes de la investigación 
científica, esto se realiza a través 
de la lectura crítica. Con la lectura 
crítica se objetiva la relevancia de 
los estudios lo que puede llevar a 
plantear su posterior aplicación. Es 
por este motivo que la lectura críti-
ca tiene especial relevancia dentro 
de la práctica de la EBE (Cullum, 
2000; Cullum, 2001; Alonso-Coe-
llo et al, 2004; Polit & Beck, 2010; 
Burns & Grove, 2012). Existen 
algunos instrumentos que pueden 
apoyar a los profesionales de en-
fermería a desarrollar una lectura 
crítica con mayor precisión, entre 
ellos destacan las Guías CAS-
Pe (Programa de Habilidades en 
Lectura Crítica Español, 2017) y 
el Checklist PRISMA-NMA para 
revisiones sistemáticas con meta 
análisis (Hutton, Catalá-López & 
Moher, 2016).

La fase 4 tiene como pro-
pósito la implementación en la 
práctica diaria de las evidencias 
científicas encontradas y analiza-
das críticamente, teniendo como 
objetivo principal, mejorar el cui-
dado hacia el individuo, familia 
y comunidad (Rodríguez-Campo 
& Klijn, 2011). Es importante 
tener en cuenta que al momen-
to de la implementación surgen 
una serie de dificultades, por lo 
que es indispensable desarrollar 
estrategias, identificar posibles 
barreras y conocer cuáles son las 
causas más frecuentes de fracaso 
reportadas en la literatura o en 
experiencia de la práctica clínica 
habitual para hacerles frente. Las 
Guías de Práctica Clínica (GPC) 
son una de las herramientas más 
destacadas para facilitar el pro-
ceso de implementación, ya que 
constituyen un puente de unión 
vital entre la teoría y la práctica 
(Alonso-Coello et al, 2004; Yá-
ñez &  Klijn, 2007; Polit & Beck, 
2010; Burns & Grove, 2012).  

La fase 5 es la última etapa 
del proceso de la EBE, esta con-
siste en evaluar las repercusiones 
de la aplicación de la interven-
ción, la GPC o la evidencia cien-
tífica seleccionada para responder 
o resolver la pregunta o proble-
ma planteado. La evaluación es 
fundamental para la práctica de 
enfermería, ya que determina la 
retroalimentación entre investi-
gación y la práctica. Evaluar la 
repercusión de los cambios in-
troducidos en la práctica permi-
te identificar si éstos han sido o 
no efectivos. Lo ideal es que la 
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Conclusión
La profesión de enfermería ha 
dado un salto exponencial desde 
que Florence Nightingale empleó 
el método científico para registrar 
de manera sistematizada las inter-
venciones de enfermería. Indis-
cutiblemente, los profesionales 
de enfermería requieren  de una 
formación académica rigurosa y 
capacitación continua y especia-
lizada, además de la interacción 
constante con otros profesionales 
de la salud a la hora de tomar de-
cisiones clínicas. Todo esto con el 
propósito de adquirir nuevos co-
nocimientos, habilidades y des-
trezas que impacten directamente 
en la atención de los individuos, 
familias y comunidades. Es ne-
cesario recalcar que la atención 
debe estar centrada en la interac-
ción enfermera-paciente, hacien-
do participe en todo momento a 
este último en el autocuidado de 
su propia salud.

Lo anterior se puede lograr 
empleando las fases de la En-
fermería Basada en la Evidencia 
que se proponen en este artículo. 
Estas fases describen de manera 
clara y precisa cómo se inicia la 
formulación de un problema o 
pregunta de investigación, cómo 

se realiza la búsqueda o revisión 
bibliográfica, brinda algunos con-
sejos de cómo realizar la lectura 
crítica de la evidencia científica, 
asi cómo la implementación de 
la misma, y por último, muestra 
la importancia de evaluar las re-
percusiones de la aplicación de la 
intervención, la GPC o la eviden-
cia científica seleccionada para 
responder o resolver la pregun-
ta de investigación o problema 
planteado. Por lo tanto, se invita 
a todos los profesionales de en-
fermería a hacer uso consiente de 
la EBE para la consolidación y el 
reconocimiento social de la pro-
fesión enfermera.
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