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RESUMEN

La enfermeria basada en la evidencia es una herramienta que per-
mite al profesional de esta especialidad utilizar la mejor evidencia
escrita después de una busqueda sistemética y conjugarla con la ex-
periencia para resolver algunas dudas de la practica diaria y por ende
brindar un cuidado 6ptimo. Si bien es cierto, es un proceso que nun-
ca se termina de aprender; por tanto, el enfermero debe mantener
constancia, dedicacion, evaluacién y querer hacer sus actividades con
excelencia para lograr que la enfermeria basada en la evidencia sea
un norte y no un fin. El propoésito de este articulo es proporcionar a
los enfermeros una aproximacién a la utilizacién de la enfermeria ba-
sada en la evidencia, explicando cada uno de los pasos bésicos, como
herramienta que justifica el plan de cuidados de enfermeria.
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ABSTRACT

Evidence-based nursing is a tool that allows nurses to use the best
published evidence after a systematic research and conjugate it with
expertise to answer questions derived from daily practice and provide
optimal care. It is an ongoing learning process, so thus, nurses must
maintain consistency, dedication, evaluation and willingness to per-
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form their tasks with excellence to ensure that evidence-based nursing
is a north of instead an end. The purpose of this paper is to provide
nurses with an approach to the use of evidence-based nursing as a tool
to justify the nursing care plan explaining each basic step.

Key words: Nursing, evidence, care.

INTRODUCCION

En el siglo pasado se produjeron cambios en la sociedad,
dentro de éstos, se permiti6 un crecimiento y desarrollo
metodolégico de la investigacion, lo cual ha favorecido a
las profesiones del area de la salud. La velocidad de apa-
riciéon de nuevas investigaciones es cada vez mayor, lo
que origina la necesidad de aproximarse a esta informa-
cion en forma completa y sistematizada, para lo cual se
desarrollaron varias estrategias, una de ellas, la medici-
na basada en la evidencia (MBE),! que hace referencia
a un proceso de aprendizaje que dura toda la vida, para
solucionar problemas clinicos en los pacientes.

La MBE es el empleo consciente, explicito y juicioso
de la-mejor evidencia actual en la toma de decisiones
sobre el cuidado de los pacientes. La practica de la MBE
significa “integrar la competencia clinica individual con
la mejor evidencia clinica externa disponible a partir de
la investigacion sistematica”.? Toda atencién en salud
genera una necesidad de informacién, que debe tener
solidez y fundamento. Siendo éste el panorama, el pre-
sente articulo pretende orientar al profesional de enfer-
meria en el uso de la evidencia, es decir, como ejecutar
paso a paso la bisqueda de la mejor informaciéon que
soporte el plan de cuidados, lo que permitira solucionar
algunos problemas de la practica de enfermeria e ideal-
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mente, evaluar los resultados obtenidos con la aplica-
cion y las conclusiones de los estudios e incrementar la
evidencia cientifica que sustenta el quehacer de enfer-
meria y el cuerpo disciplinar de la profesion.

APLICACIONES DE LA ENFERMERIA BASADA
EN LA EVIDENCIA

Enfermeria basada en la evidencia (EBE) “es la in-
corporacion de la evidencia procedente de la inves-
tigacion, la maestria clinica y las preferencias del
paciente en la toma de decisiones sobre el cuidado
de salud de los pacientes individuales”.?*

El reto es identificar las necesidades de cuidado, bus-
car sus respuestas en la literatura cientifica y estudiar-
las de manera critica; esto incluye priorizar los diagnos-
ticos de enfermeria, ajustar un plan de cuidado con el
respectivo fundamento para implementarlo y medir su
impacto; todo ello con el fin de fortalecer la practica pro-
fesional y contribuir a la legitimidad de las disciplinas.®

En el trabajo asistencial de los profesionales de
enfermeria, habitualmente les surgen dudas sobre
qué accién es mejor que otra para determinada si-
tuacién clinica, y es ahi donde se genera la pregunta
que necesita respuesta con una o més alternativas
fundamentadas en la evidencia clinica externa, es
decir, basada en la evidencia.

La EBE se puede aplicar a problemas o dudas de la
practica diaria independientemente del objetivo de la
atencion, bien sea de caracter preventivo, diagnéstico,
terapéutico o de rehabilitacién. Para incorporar ese
proceso se deben seguir una serie de pasos con el fin
de dar respuesta a la situacion que se determiné como
interrogante. La raz6n de ser de enfermeria es el cui-
dado, de ahi la importancia de que éste sea evaluado,
porque su efecto estd en un ser humano, mismo que,

como ser Unico e irrepetible, debe ser atendido con
beneficencia y seguridad, respetando los principios de
autonomia, dignidad y respeto.

El acto de cuidado de enfermeria se entiende como el
“conjunto de acciones sistematizadas, organizadas, me-
dibles, documentables y evaluables basadas en modelos
y teorias y/o en la evidencia cientifica, realizadas con el
fin de garantizar que una persona con problemas reales
o potenciales de salud reciba una atencién segura, efi-
ciente y eficaz cuya finalidad sea lograr su méaximo bien-
estar y el amparo y proteccion de sus valores y derechos,
amenazados por su estado de carencia o enfermedad”.®
La evaluacion puede realizarse a través de una moni-
toria seglin objetivos especificos en el plan de cuidados
de enfermeria,” lo cual generara acciones pertinentes de
acuerdo con la mejor evidencia cientifica disponible para
mejorar el cuidado brindado® como esencia del ser enfer-
mero y dentro del contexto de la seguridad clinica.’

PASOS PARA APLICAR LA EVIDENCIA
EN ENFERMERIA

Los pasos a seguir para aplicar la evidencia en la
practica de enfermeria son los siguientes:!0-12

a. Formulacion de una pregunta clinica

Las preguntas o interrogantes clinicas proceden de
la practica diaria, bien sea para la prevencién, en la
recoleccion de datos y valoracion, en el diagnéstico
diferencial, en la efectividad de un tratamiento, etc.
Los elementos principales de una pregunta con ca-
lidad son: determinar el paciente o situacién de in-
terés, intervencion que se va a considerar, resultado
clinico a valorar e intervencién con la que se va a
comparar. Ejemplos de preguntas clinicas:

Paciente o situaciéon Resultado clinico Intervencion
Pregunta de interés a valorar a realizar
4Cuadl es la eficacia del test de esfuerzo en la Enfermedad Eficacia Test de esfuerzo
deteccion de enfermedad cardiovascular? cardiovascular
4Cudl es la eficacia del desbridamiento Pie diabético Eficacia Desbridamiento
de las tlceras del pie diabético? de las tlceras
4Coémo evitar las caidas en los servicios Servicios de pediatria No caidas Evitar

de pediatria?
$Qué cosas les producen estrés a los pa-

Padres de ninos con

Disminuir el estrés Determinar lo

dres de nifos con cardiopatia congénita? cardiopatia congénita al conocer las causas que produce estrés

del mismo

Fuente: autora del articulo
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b. Basqueda eficiente de informacion

Elegir la fuente de informacién méas apropiada
lo determina en gran medida la construccién de
la pregunta, debido a que en su constituciéon se
encuentra la clave para saber qué tipos de estu-
dios podrian orientar la btisqueda. Basicamente
se puede obtener informacién a partir de tres
grandes fuentes: el papel (revistas, publicaciones
periddicas y libros), el material electronico (las
bases de datos) y por tltimo, los expertos.

En la medida que se tenga la experiencia de con-
sultar las fuentes, cada actor va teniendo presen-
tes las caracteristicas de cada recurso y el diseno
de la estrategia de busqueda, como: uso de térmi-
nos MeSH, filtro metodolégico a utilizar, criterios
de inclusidn, criterios de exclusion de los articulos,
obteniéndose cada vez més habilidades en la bus-
queda efectiva.

Las preguntas sobre temas bien conocidos e in-
vestigados tienen una amplia literatura y estan
muy bien representadas en las bases de datos
electrénicas. Las publicaciones de literatura se-
cundaria como Clinical Evidence o el Bandolier
resumen y comentan los hallazgos de la investi-
gacion primaria; éstas pueden proveer respuestas
rapidas a muchas preguntas, sin embargo, pueden
reflejar el sesgo de quien realiza la revision.

Las bases de datos electréonicas son una fuente
de informacién de gran importancia en cualquier
revision de la literatura, ya que permiten la bus-
queda simultdnea en miles de articulos y en cues-
tion de segundos; algunas de ellas traen los vincu-
los electréonicos para leer el articulo original du-
rante la bisqueda.

Se citan ejemplos de bases de datos para consulta
en temas de salud:

1. Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness
(DARE), base de datos de revisiones sistematicas
de las principales bases de datos biomédicas.

2. La Biblioteca Virtual en Salud, incluye las si-
guientes bases de datos: a) base de datos LI-
LACS: Literatura Latinoamericana y del Caribe
en Ciencias de la Salud, registros de literatura
cientifico-técnica en salud publicada en los pai-
ses de América Latina y el Caribe a partir de
1982; buscador de enfermeria; palabras clave
en espanol, portugués e inglés; b) HomeolIndex:
Buscador de Homeopatia; ¢c) ADOLEC: Salud
en la Adolescencia; d) DESASTRES: Acervo del

Centro de Documentaciéon de Desastres; e) RE-
PIDISCA: Literatura en Ingenieria Sanitaria y
Ciencias del Ambiente.

3. SciELO: Scientific Electronic Library Online, edi-
ciones electrénicas de revistas latinoamericanas
en el area médica y salud publica.

4. CUIDEN®: base de datos de la Fundacién Index,
incluye la produccién cientifica de la enfermeria
espanola e iberoamericana.

5. Clinical Evidence: provee evidencia de la efectividad
de las intervenciones clinicas, disponible impresa y
en la red a través de http://www.clinicalevidence.org

6. Enfermeria Basada en la Evidencia, pertenecien-
te a la Fundacién Index, cuya fuente es: http://
www.index-f.com/

7. Evidence Based Medicine: consiste en restime-

nes de articulos biomédicos importantes con
una critica estructurada: http://ebm.bmjjour-
nals.com/
Otra fuente de informacién es la consulta a
expertos, estrategia adecuada en areas de la
ciencia y el conocimiento en constante adelan-
to e investigacion. Los expertos pueden tener
informacién atil sobre investigaciones en curso
o estudios no publicados, la denominada “Lite-
ratura Gris”; sin embargo, pueden estar sesga-
dos, por lo tanto, no deben ser la tnica fuente
de informacién.

c. Evaluacion critica especifica
de la informacion

Se debe realizar una lectura critica de los trabajos
que se seleccionaron en la basqueda para dar res-
puesta a la pregunta; se hace con pautas especificas
a seguir para cada tipo de estudio, lo que permite
valorar criticamente si los resultados obtenidos por
los estudios son aplicables al caso particular de la
poblacién de la pregunta orientadora.

El analisis critico contempla una informacién
sélida, completa y estandarizada, es asi que inclu-
ye: la evaluacion del tipo de diseno utilizado en el
estudio de acuerdo con la pregunta de investiga-
cién (cualitativo, casos y controles, cohorte, trans-
versal, etc.); las caracteristicas de los pacientes
incluidos (edad, etnia, geografia, antecedentes
moérbidos generales); adherencia; seguimiento;
las causas de error mas frecuentes: sesgos, azar,
factores de confusién; observacién verdadera (los
trabajos que no consideran en el analisis final los
inconvenientes son menos valorados en el mundo
de la investigacion); analizar los resultados y su
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forma de presentacion y determinar si esos resul-
tados son aplicables a qué tipo de pacientes.

Se inicia el proceso de evaluaciéon con unas pre-
guntas basicas, las cuales son iguales para todos los
estudios:

* Preguntar por la validez de los resultados, ello
se refiere a la validez interna del estudio, es de-
cir, su calidad, control de sesgos y de factores de
confusién y cuantificacién del efecto del azar.

e Cuando se evaltan los resultados, se presentan los
métodos mas apropiados para cada tipo de pregun-
ta; de igual manera, su interpretacion.

* Se termina el proceso con la pregunta de si los
resultados ayudaran a proveer cuidado a los pa-
cientes; se hace énfasis en los aspectos que deben
evaluarse para calificar la validez externa o gene-
ralizacién del estudio.

A continuacién se citan las guias de evaluacion
disenadas con base en Sackett y colaboradores!® de-
bido a su facilidad de aplicacién segin el objetivo de
la pregunta que se construyo6:

En la evaluacién critica de la literatura, es rele-
vante el dominio de términos técnicos utilizados en

Objetivo de la pregunta

Preguntas que orientan el analisis

Evaluar efectividad de intervenciones: se refiere a
procesos terapéuticos, especificamente a experimentos
clinicos controlados.

Evaluar causalidad: discusién de procedimiento
para la evaluaciéon de estudios que buscan relaciones
causales, eje estudios de cohortes.

Evaluar pruebas diagnésticas: caracteristicas ope-
rativas de los estudios diagndsticos, como sensibili-
dad, especificidad, valores predictivos y exactitud,
razones de probabilidades, pruebas de correlacion y
concordancia.

Evaluar el curso clinico y prondstico: se evalian
estudios de factores de riesgo o factores prondsticos
que corresponden a los estudios de casos y controles
y algunos estudios de prevalencia.

Evaluar revisiones de la literatura: revision
no sistematica o narrativa o sistematica y
el metaanalisis.

Evaluar guias de practica clinica.

Evaluar estudios de analisis econémico: estudios
de costos y su relaciéon con beneficio y efectividad.

éSon véalidos los resultados del estudio?

(La asignacion de los pacientes fue aleatoria?
4(Fue un estudio ciego?

$Como fueron tratados los grupos del estudio?

4Son validos los resultados del estudio?

4Los grupos comparados tenian las mismas
caracteristicas?

4Qué tan precisa fue la estimacion del riesgo?

(Hubo comparacion ciega e independiente con un
estandar de referencia?

¢La muestra incluyé pacientes representativos de la
comunidad?

4Hubo una muestra representativa y bien definida
de pacientes en un punto similar del curso de la
enfermedad?

4Se ajustaron los factores que podrian afectar, como
pronostico o tratamiento?

4Hubo criterios utilizados para seleccionar los arti-
culos de la revisién?

4Los resultados responden a las preguntas clinicas
definidas?

&Se especificaron todos los desenlaces?

¢La guia fue evaluada por pares y a prueba clinica?
4Se hacen recomendaciones que sean practicas
clinicamente?

(Este analisis ofrece una evaluacién econémica com-
pleta de la comparacion de las estrategias disponi-
bles en el cuidado?

(Fueron los beneficios del tratamiento mayores que
los peligros y que el costo?

Fuente: construido por la autora
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los resultados de estudios, ya que permite al profe-
sional tomar decisiones para el cuidado de los pa-
cientes. Para obtener un acercamiento a estos tér-
minos se deben consultar textos de epidemiologia
clinica o similar.

d. Aplicacion en la clinica: respuesta
a la pregunta

Después de la lectura critica de la informacién obte-
nida por medio de la biisqueda sistematica, se pro-
cede a realizar el andlisis de la aplicabilidad como
respuesta a la pregunta orientadora; se inicia con la
verificacion de las caracteristicas sociodemograficas
y variables basales de los sujetos que participaron
en los estudios, determinando si éstas son semejan-
tes a las de los sujetos descritos en la pregunta. Si
estos aspectos son aplicables a los sujetos que con-
sidera la pregunta, se pasa a observar los resulta-
dos. Es indispensable ser critico para explorar si los
resultados corresponden como respuesta al tipo de
diseno especifico para cumplir con los objetivos del
estudio. Posteriormente, se revisan las discusiones
y limitaciones de los autores con el propésito de
confirmar la posibilidad de aplicacion a los sujetos
de su pregunta. Si existiese duda en la aplicabilidad
de estos resultados, se deben verificar con reportes
de otros estudios y/o escribir directamente al autor
para analizar la situacién.

Una vez aplicada la evidencia en su plan de cui-
dados,'*15 es pertinente tener registros de los resul-
tados previos a estas nuevas intervenciones para
comparar con los “nuevos” resultados y medir la
efectividad de las aplicaciones.

e. Evaluacion de las actividades clinicas

Realmente, lo que no se mide, no se controla; lo
que no se controla, no se puede administrar; lo que
no se administra, no se puede mejorar. Por tanto,
la enfermeria debe medir lo realizado, para que la
evidencia aplicada al cuidado permita el progreso y
actualizacién de un cuidado 6ptimo.

Desde la gerencia, la EBE permite desarrollar el
enfoque basado en hechos para la toma de decisiones;
éstas seran eficaces si se basan en hechos ciertos que
son recolectados, analizados y comparados con la in-
formacion previa, sin caer en apreciaciones subjetivas
que no tienen fundamento. Ademas, permite realizar
el plan de cuidados de enfermeria y contribuir a los
procesos gerenciales a través de la recoleccién y cum-
plimiento de indicadores e indices que evaltian el al-

cance de las metas; las metas definen los estandares
o resultados que se espera alcanzar; los indicadores
identifican las variables cualitativas o cuantitativas
asociadas a los objetivos, y los indices son la expresion
matematica empleada para el calculo de los indicado-
res. Otra forma de medir lo aplicado es catalogar el
resultado final como deseado y no deseado.

Existen otros indicadores que ya estan construi-
dos en la literatura y simplemente hay que verificar
si son aplicables a la situacién en particular, como:
tasa de sobrevida, tasa de mejoria, costos, utilidad,
eficiencia, eficacia, oportunidad y calidad de vida,
entre otros. Lo valioso con estos indicadores es reali-
zar una tendencia, analizar los mismos, justificar la
toma de decisiones, socializar los cambios y reiniciar
el proceso. Recordar que el enfoque basado en proce-
sos permite que un resultado deseado se alcance méas
eficientemente cuando las actividades y los recursos
relacionados se gestionan como un proceso. Estos
procesos alimentaran, a su vez, el enfoque de sistema
para la gestion, el cual consiste en identificar, enten-
der y gestionar los procesos interrelacionados como
un sistema, contribuyendo a la eficacia y eficiencia
de la organizacién en el logro de sus objetivos.

Todo el proceso de gestién va a permitir otros re-
sultados positivos, como: eficiencia en la asignacién
y distribucién de los recursos en salud, garantizar la
calidad asistencial, la idoneidad en la aplicacién de
procedimientos asistenciales, incorporar la nueva
evidencia cientifica en un tiempo oportuno, y man-
tener la formacién continuada, docencia y educa-
cion de los profesionales y usuarios.

En la medida que se evaltian las intervenciones
de enfermeria con evidencia, se aportaran instru-
mentos de evaluacion, difusién e implementacion de
resultados de investigacién; disminuira la variabili-
dad clinica y de resultados en materia de cuidado de
enfermeria, debido a que esta fundamentado el plan
de intervencién con justificacién cientifica; compa-
tibilizara modelos enfermeros, procesos de atencion
en enfermeria, investigacion y evidencia; contribuira
a responder a problemas relevantes de la practica,
adoptando evidencias cuantitativas y cualitativas y
conciliando el paradigma holistico de la disciplina de
enfermeria: persona, cuidado, salud y entorno, lo que
permitira transformar la accién para el cambio con
un enfoque critico, reflexivo e independiente.

CONCLUSIONES

Por medio de la enfermeria basada en la evidencia
(EBE) se puede dar respuesta a las necesidades y
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demandas de mejora en la calidad de atencién en
salud. Los juicios y cuidados deben basarse en he-
chos cientificos mas que en conjeturas. Asimismo,
el intercambio de experiencias es una estrategia de
aprendizaje significativo, que requiere ser estanda-
rizada bajo términos cientificos, con el fin de pro-
porcionar atencién de calidad. En este contexto, la
EBE es una herramienta que conjunta el conoci-
miento cientifico actual para ser implementado en
los diferentes servicios de enfermeria con la vigen-
cia adecuada.
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