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RESUMEN
Introducción. La práctica basada en evidencia en enfermería busca fortalecer la toma de 
decisiones, disminuir la variabilidad de la práctica y mejorar los resultados en los pacientes. 
Objetivo. Determinar el nivel de competencia en práctica basada en la evidencia en estudiantes 
de enfermería de programas de Colombia. Metodología. Estudio descriptivo de corte transversal 
realizado en 1,021 estudiantes de último año de 19 programas de Enfermería de Colombia. 
Se utilizó el cuestionario de Competencias en Práctica Basada en la Evidencia (CACH-PBE) 
elaborado por María Ruzafa Martínez y colaboradores para la evaluación de las competencias 
frente a los conocimientos, actitudes y habilidades en Práctica Basada en Evidencia – PBE, y 
se hizo la caracterización sociodemográfica y de formación de los participantes. Resultados. 
El 83% de los participantes son mujeres, el 65.3% no cuenta con formación previa en PBE. 
La puntuación media de la competencia global en práctica basada en la evidencia fue de 3.81. 
La puntuación más alta se dio en el dominio de actitud con una media de 4.1. Los dominios de 
habilidad y conocimientos reportaron una media de 3.66 y 3.34 respectivamente. Discusión. 
En general los estudios que han abordado esta temática muestran que los estudiantes de 
programas de enfermería logran un nivel intermedio en competencias frente al uso de la PBE 
y que la formación dirigida específicamente frente a esta metodología favorece el logro de las 
competencias para su uso en la práctica profesional. Conclusiones. Los estudiantes tienen un 
nivel alto en actitud y un nivel intermedio en habilidades y conocimientos para el uso de la PBE.

Palabras clave:
Estudiantes de Enfermería; Práctica Clínica Basada en Evidencia; Educación basada en 
Competencias; Conocimiento; Actitud; Competencia Clínica

ABSTRACT
Introduction. Evidence-based practice in nursing seeks to strengthen decision-making, 
decrease practice variability, and improve patient outcomes. Objective. To determine the level 
of competence in evidence-based practice among nursing students in Colombian programs. 
Methodology. A descriptive cross-sectional study was conducted with 1,021 final-year 
students from 19 nursing programs in Colombia. The Evidence-Based Practice Competency 
Questionnaire (CACH-PBE) developed by María Ruzafa Martínez and colleagues was used to 
evaluate competencies in knowledge, attitudes, and skills in Evidence-Based Practice (EBP), 
and a sociodemographic and educational characterization of the participants was conducted. 
Results. Eighty-three percent of the participants were women, and 65.3% had no previous 
training in EBP. The mean global competency score in evidence-based practice was 3.81. 
The highest score was in the attitude domain, with a mean of 4.1. The skill and knowledge 
domains reported a mean of 3.66 and 3.34, respectively. Discussion. In general, the studies that 
have addressed this topic show that nursing program students achieve an intermediate level of 
competencies in using EBP and that training directed explicitly towards this methodology favors 
the achievement of competencies for its use in professional practice. Conclusions. Students 
have a high level of attitude and an intermediate level of skills and knowledge for using EBP.

Keywords:
Evidence-Based Practice; Students; Nursing; Knowledge; Aptitude; Attitude.

RESUMO
Introdução. A prática baseada em evidências em enfermagem busca fortalecer a tomada de 
decisões, reduzir a variabilidade da prática e melhorar os resultados para os pacientes. Objetivo. 
Determinar o nível de competência na prática baseada em evidências em estudantes de cursos 
de enfermagem na Colômbia. Metodologia. Estudo descritivo transversal realizado com 1.021 
estudantes do último ano de 19 cursos de enfermagem na Colômbia. Foi utilizado o questionário 
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de Competências em Prática Baseada em Evidências (CACH-PBE), desenvolvido por María 
Ruzafa Martínez e colaboradores para avaliar as competências em relação aos conhecimentos, 
atitudes e habilidades em Prática Baseada em Evidências – PBE, e foi realizada a caracterização 
sociodemográfica e formação dos participantes. Resultados. 83% dos participantes são 
mulheres, 65.3% não possuem formação prévia em PBE. A pontuação média de competência 
geral na prática baseada em evidências foi de 3.81. A maior pontuação foi no domínio atitude 
com média de 4.1. Os domínios habilidade e conhecimento reportaram média de 3.66 e 3.34 
respectivamente. Discussão. Em geral, os estudos que têm abordado essa questão mostram que 
os alunos dos cursos de enfermagem atingem um nível intermediário de competências no uso 
da PBE e que a formação especificamente voltada para essa metodologia favorece a obtenção 
de competências para seu uso na prática profissional. Conclusões. Os alunos apresentam alto 
nível de atitude e nível intermediário de habilidades e conhecimentos para a utilização da PBE.

Palavras-chave:
Estudantes de enfermagem; Prática Clínica Baseada em Evidências; Educação Baseada em 
Competências; Conhecimento; Atitude; Competência Clínica.

Introducción  
De acuerdo con Ureña y colaboradores: “la Enfermería 
Basada en la Evidencia (EBE) tiene como base el modelo 
de la Medicina Basada en la Evidencia (MBE) y los 
aportes realizados por Florence Nightingale (1820-1910) al 
considerar la utilización de los resultados estadísticos para 
la mejora en la atención de los pacientes (1). 

Así mismo, Silva-Galleguillos et al. (2) citando a Beyea y 
Slattery (3), describe la EBE como un nuevo paradigma de 
investigación que tiene sus orígenes en los años 70 y que 
en su evolución se le ha conocido como Práctica Basada en 
Evidencia (PBE).

La Práctica Basada en la Evidencia (PBE) se define como 
“un método de resolución de problemas que ayuda a los 
clínicos a tomar decisiones acerca del uso de las mejores 
evidencias para resolver problemas de los pacientes o de 
grupos de personas en contextos de salud”(4). 

Así mismo, es considerada una herramienta que permite al 
profesional de enfermería hacer uso de la mejor evidencia 
disponible e integrarla a la experiencia clínica en función de 
resolver problemas de la práctica del cuidado (5,6).

La PBE favorece la prestación de servicios de salud de 
calidad, la reducción de gastos y mejora la calidad del 
cuidado. Todo esto  porque ayuda a desarrollar habilidades 
para tomar decisiones basadas en el conocimiento científico 
y en la experiencia clínica sistematizada (7). En este sentido, 
la PBE también  contribuye a la aplicación de la investigación 
en la práctica y disminuye la variabilidad clínica (8). En la 
práctica, su aplicación requiere que los enfermeros posean 
conocimientos en investigación, habilidades tecnológicas, 
capacidad analítica y juicio crítico (4,9–11), competencias 
que han sido descritas como insuficientes en los enfermeros 
del ejercicio profesional. Esta insuficiencia se convierte 
en una barrera para la adopción, implementación y 
reconocimiento de facilitadores de la PBE en los escenarios 
de cuidado (12,13).

De acuerdo con el proyecto Tunning, las competencias 
representan una combinación entre los conocimientos, la 
comprensión, la capacidad y la habilidad (14). Desde la 
investigación, estas competencias incluyen la capacidad para 
resolver los problemas de salud utilizando la investigación 
en la práctica de enfermería. Así mismo, la destreza para 
diseñar y gestionar proyectos de investigación relacionados 
con el cuidado de enfermería y la salud (15).

Ruzafa et al. (16), a partir de una revisión de la literatura 
establecieron las dimensiones de conocimiento, actitud 
y habilidad como aquellas que permiten evaluar las 
competencias frente a la PBE y determinaron el conocimiento 
como el entendimiento de aspectos conceptuales y 
metodológicos de la PBE. Definieron la actitud como la 
disposición, el reconocimiento y el gusto frente a esta 
metodología, y las habilidades como las capacidades para 
implementar la metodología de PBE.

En la misma línea, Alatawi et al. (17), señalan que los 
conocimientos, las habilidades, la experiencia y una actitud 
positiva por el uso de la PBE son aspectos relevantes para 
asegurar la toma de decisiones basadas en la evidencia 
científica. Además, mencionan que la compresión del 
concepto y del método, la experiencia de los profesionales en 
la implementación, la disposición y las creencias negativas 
hacia la investigación son aspectos que interfieren en la 
práctica de la PBE. 

Es a partir de la enseñanza y aplicación de este método que los 
enfermeros en formación desarrollan confianza y adquieren 
las habilidades para la apropiación de la PBE como medio 
para dar respuesta a problemas de la práctica del cuidado 
(18). La enseñanza de la PBE prepara al estudiante en su 
rol como profesional y lo acerca más a la integración de la 
teoría y la evidencia científica (18,19). Así mismo, tiene un 
papel muy importante en la transformación de la práctica 
en enfermería porque promueve una práctica basada en 
el conocimiento científico y no sólo en la tradición y la 
experiencia clínica.  Países como Estados Unidos, Canadá, 
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España, Australia y Taiwán han avanzado en este tema 
introduciendo la enseñanza de la PBE en los currículos de 
enfermería. Con esto buscan desarrollar en los estudiantes 
y futuros profesionales las competencias que los lleven al 
juicio crítico y a una evaluación constante de la práctica 
de cuidado, a la formulación de preguntas de la práctica, a 
la búsqueda y evaluación de la evidencia científica que dé 
respuesta a estas preguntas y por ende a la transformación 
del cuidado de la enfermería actual (16,19–21).

Por la relevancia de la PBE en la enfermería ha surgido el 
interés por evaluar y conocer las competencias, actitudes y 
habilidades alcanzadas por los estudiantes de los programas 
durante su formación profesional, con la finalidad de integrar 
y aplicar este método en escenarios prácticos y cotidianos. 
Igualmente, se han abordado estrategias de enseñanza 
para el aprendizaje y la aplicación de la PBE en diferentes 
escenarios y niveles de formación profesional, dada la 
trascendencia que tiene la PBE en la toma de decisiones, la 
gestión del cuidado y la transformación disciplinar (22–24).

En el contexto internacional, algunos países han explorado 
las habilidades y conocimientos de estudiantes de enfermería 
sobre la PBE. En general estas investigaciones describen 
un mayor nivel de conocimientos y habilidades a medida 
que el estudiante ha avanzado en el proceso de formación. 
En este sentido se resaltan con mayor puntuación la actitud 
o disposición de los estudiantes para el uso de la PBE en 
relación con los conocimientos y las habilidades (23–27) 
(24–26).

En Cúcuta Colombia, Ureña et al. (1) hicieron un 
acercamiento en el reconocimiento de las competencias en 
PBE en estudiantes de un programa enfermería y encontraron 
una puntuación alta en la actitud hacia el uso de esta 
metodología, pero un nivel medio en competencias generales 
sobre la PBE. Igualmente en 2020 en Cali, Colombia, Parra 
et al. (27) evaluaron el nivel de competencia de PBE en 
207 estudiantes de enfermería, reportando una puntuación 
general de competencia de 3.4, alcanzando un nivel 
intermedio. Las puntuaciones de las dimensiones fueron 
3.7 para actitud, 3.0 para habilidades y 3.1 conocimientos 
sobre la PBE; siendo esta última la de mayor puntuación en 
estudiantes que cursan último semestre académico.

Dada la importancia de la PBE en la práctica profesional y el 
compromiso de los programas con favorecer el aprendizaje 
y el desarrollo de habilidades de los futuros enfermeros, 
para la aplicación de esta metodología desde su formación 
y durante su desempeño profesional, la Red Internacional 
de Enfermería Basada en la Evidencia – Nodo Colombia, 
quiso dar una mirada global a la enseñanza de la PBE en 
Colombia y determinar el nivel de competencias en PBE en 
estudiantes de 19 programas de enfermería a través de un 
estudio multicéntrico nacional.

Metodología
Diseño del estudio
Se trata de un estudio de enfoque cuantitativo multicéntrico 
observacional descriptivo realizado en 19 facultades y 
escuelas de enfermería de Colombia, entre junio del 2020 
y marzo del 2022.

Población de estudio
La población que participó en la investigación fue de 
estudiantes de último año de 19 escuelas y programas de 
enfermería de Colombia, miembros de la Red Internacional 
de Enfermería Basada en la Evidencia (REIDEBE) Nodo 
Colombia. Los criterios de selección fueron las facultades y 
escuelas de enfermería que contaran con registro calificado 
vigente otorgado por el Ministerio de Educación Nacional 
de Colombia (MEN), se incluyeron estudiantes mayores 
de 18 años que hubieran cursado al menos una asignatura 
relacionada con metodología de la investigación, que 
se encontraran cursando el último año del programa de 
enfermería y que aceptaron participar en la investigación.  

Instrumentos de recolección 
El instrumento usado en esta investigación fue el cuestionario 
de Competencias Sobre Práctica Basada en la Evidencia 
(CACH-PBE), creado originalmente en España por Ruzafa 
et al. (16), y adaptado culturalmente para Colombia por 
Ureña et al. (1). Fue permitido su uso por ambos autores.

El instrumento adaptado culturalmente por Ureña et al., 
consta de 25 ítems agrupados en 3 dimensiones: actitud, 
habilidades y conocimientos sobre la PBE. Utiliza una escala 
tipo Likert con valores de 1 a 5 para evaluar el nivel en cada 
una de los ítems y dimensiones, siendo 1 nivel más bajo y 5 
nivel más alto (todas las preguntas se ajustaron de acuerdo 
con el manual del usuario en caso de las preguntas inversas). 
Además, contiene un apartado de 8 preguntas relacionadas 
con la competencia global auto percibida en PBE medidas 
en una escala de 0 a 10, en donde 0 es la puntuación más 
baja y 10 la más alta (16).

La fiabilidad del cuestionario está dada por una consistencia 
interna alfa Cronbach 0.88, validez de constructo y 
discriminante. Las dimensión de actitud reporta un alfa de 
Cronbach 0.940, la dimensión de habilidades  un alfa de 
Cronbach 0.756 y la  dimensión de conocimientos un alfa 
de Cronbach 0.800) (1).

Se empleó un formulario de recolección de datos 
sociodemográficos elaborado por los investigadores 
que incluyó información sobre la edad, sexo, nivel 
socioeconómico, semestre académico, estudios técnicos 
previos y formación previa en PBE. La recolección de datos 
se dio entre junio del 2020 a marzo del 2022 y fue aplicada 
por las escuelas y facultades de enfermería por medio de la 
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plataforma Google Forms. La información fue centralizada 
por uno de los investigadores quien almacenó la información 
en el programa Excel, realizó monitoreo y seguimiento a 
la información y la calidad del dato durante el periodo de 
recolección.

Análisis de datos
Se realizó un análisis univariado donde a las variables 
cuantitativas se les calcularon medidas de tendencia 
central, dispersión y posición. En el caso de las variables 
cualitativas se calcularon tablas de frecuencias y medidas de 
distribución porcentual. Después, la información se analizó 
según el manual del usuario de (CACH-PBE) calculando 
intervalos de confianza del 95%.  En el análisis bivariado 
se realizaron pruebas de diferencia de medias (t-student) o 
medianas (U de Mann Whitney) de acuerdo a la distribución 
de normalidad de las variables y en caso de más de dos 
categorías se realizó análisis con Kruskal Wallis y para el 
análisis post hoc con la prueba de Dwass Steel Critchlow 
Fligne. Por último, se realizó un análisis de correlación 
con la prueba de spearman, todas las pruebas de hipótesis 
tuvieron un nivel de significancia del 0.05. El análisis de 
los datos se realizó en el software estadístico R versión 4.3.

Aspectos éticos
La investigación se realizó bajo los lineamientos de 
la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y 
Protección Social de Colombia (28), en donde se consideró 
como de riesgo mínimo. Las 19 escuelas y facultades de 
enfermería contaron con la aprobación de los comités de 
ética e investigación institucionales para su participación. 

Los estudiantes aceptaron participar en la investigación, 
previa firma de consentimiento informado y preservando 
los principios de confidencialidad, respeto y beneficencia. 
Al interior de cada unidad académica se devolvieron los 
resultados de forma escrita, para retroalimentar sobre las 
competencias de conocimientos, actitud y habilidad sobre 
la PBE.

Resultados 
Se incluyeron 1,021 estudiantes de 19 facultades y 
escuelas de enfermería de Colombia que fueron agrupadas 
en tres zonas de acuerdo con la ubicación geográfica por 
departamentos:  Zona Norte: 400 estudiantes (39.2%) 
conformado por los departamentos de Norte de Santander, 
Santander, Córdoba y Bolívar. Zona Centro: 310 estudiantes 
(30.4%) conformado por el departamento de Cundinamarca 
y la ciudad de Bogotá. Zona Occidente: 311 estudiantes 
(30.5%) conformado por los departamentos de Cauca, Valle 
del Cauca y Chocó.

La edad promedio de los estudiantes varió en la zona centro 
con 23.1 años DE (desviación estándar) ± 3.73, la zona norte 
23.6 años DE ± 4.17 y zona occidente 24. 9 años DE ± 4.28. 
Con diferencia estadísticamente significativa entre la edad en 
el occidente y el centro y norte. Ambos p valor (<0.001). Se 
logró observar una amplia dispersión de la edad en todas las 
zonas del país. La mayoría de la población de estudio fueron 
mujeres (83%). El estrato socioeconómico más frecuente 
fue el dos (38.4 %). El semestre con mayor participación de 
estudiantes fue octavo (41.1%), que corresponde al cuarto 
año del programa. El 68 % de los participantes tiene una 
formación previa como técnico de enfermería (Tabla 1).

PBE*: práctica basada en la evidencia  
Fuente: elaborado por los autores.

Tabla 1. Descripción de las características sociodemográficas y formativas de los estudiantes de los programas de 
enfermería por regiones de Colombia. (n=1,021)

Variables Explicativas Centro Norte Occidente Total 
n:310 % n:400 % n:311 % n:1021 %

Sexo 
Femenino 259 84.1 332 83.2 256 82.3 847 83
Masculino 51 16.6 68 17 55 17.7 174 17

Estrato 
Socioeconómico

42.8% 38.8% 38.8% 38.8% 38.8% 38.8% 38.8% 38.8% 38.8%
Uno 21 6.6 147 36.6 81 26 249 24.4
Dos 136 44 148 37.1 108 34.7 392 38.4
Tres 139 45 80 20 87 28 306 30

Cuatro 14 4.4 22 5.5 24 7.7 60 5.9
Cinco 0 0 3 0.8 10 3.2 13 1.3
Seis 0 0 0 0 1 0.3 1 0,1

Estudio Técnico Si 95 30.6 114 28.5 109 35.0 703 68.9
No 215 69.3 286 71.5 202 64.9 318 31.1

Formación en PBE*
Si 92 29.6 189 47.2 73 23.4 354 34.7
No 218 70.3 211 52.7 238 76.5 667 65.3
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De la caracterización de los programas, se puede 
mencionar principalmente que estos se desarrollan entre 
8 a 10 semestres, siendo más frecuente los programas 
de 8 semestres con un 47.3%, seguido de los programas 
de 10 semestres con 36.8%. En cuanto al número de 
asignaturas relacionadas con investigación ofertadas en los 
currículos. El 26.3% de los programas desarrollan entre 1 a 
3 asignatura, el 42.1 % entre 4 a 6 y el 31.5 % entre 7 a 10.

En cuanto a las dimensiones de actitud (4.15) y la habilidad 
(3.71) en PBE, la zona norte presentó el puntaje más alto. 

Mientras que en la dimensión de conocimientos la zona 
centro mostró el nivel más alto (3.38). Sin embargo, se 
puede observar que las medias en las 3 dimensiones son 
muy similares entre sí (Tabla 2). También llama la atención 
que a nivel de promedios la población tiene una puntuación 
más alta en actitud que en habilidades y conocimientos. En 
cuanto al puntaje global de la escala, el promedio para el 
país fue de 3.8 sobre 5. En lo relacionado con las regiones, 
la zona norte obtuvo el promedio más alto con menor 
dispersión en todas las dimensiones (Tabla 2).

D.E* = desviación estándar. IC*= intervalo de confianza. M*= media
Fuente: elaborado por los autores

Tabla 2. Nivel de competencias en PBE de acuerdo con el cuestionario CACH- PBE (n=1,021)

Zona n
Competencia Global  Actitud  Habilidades Conocimientos
M* IC* 95 %  D.E*  M*  IC *95 %  D.E*  M IC 95 %  D.E  M  IC 95 %  D.E

Centro 310 3.82 (3.78 – 3.86) 0.38 4.11 (4.07-4.16) 0.43 3.63 (3.57-3.69) 0.5 3.38 (3.31-3.45) 0.6
Norte 400 3.86 (3.82 – 3.90) 0.39 4.15 (4.11-4.20) 0.46 3.71 (3.66-3.77) 0.5 3.36 (3.31-3.42) 0.6

Occidente 311 3.74 (3.70 – 3.79) 0.4 4.03 (3.97-4.08) 0.5 3.62 (3.56-3.68) 0.6 3.26 (3.20-3.32) 0.5
Total 1,021 3.8 (3.79 – 3.84) 0.4 4.1 (4.08-4.13) 0.47 3.66 (3.63-3.69) 0.6 3.34 (3.30-3.37) 0.6

Posteriormente se exploró si existía diferencia en los 
resultados en el nivel de competencias en PBE y el nivel 
global entre las regiones, a través de la prueba Kruskal 
Wallis con un análisis post hoc con la prueba de Dwass 

Steel Critchlow Fligner (Figura 1). Se logró evidenciar 
que existió diferencia en las medianas del puntaje global, 
actitud y conocimiento siendo la zona occidente diferente 
con las otras zonas.

Figura 1. Boxplot de puntajes de la escala y zona de los estudiantes de los programas de enfermería 
de Colombia. (n=1,021)
*P= p Valor 
Fuente: elaborado por los autores.
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De igual manera, se exploró a través de una matriz de 
análisis, las relaciones entre el puntaje global con las 
preguntas referentes a los conocimientos, habilidades y 
actitudes. Donde se logró determinar relaciones positivas 

entre todas las preguntas y relaciones fuertes entre las 
habilidades con los conocimientos de bioestadística e 
informática (Figura 2).

Figura 2. Matriz de correlaciones conocimientos, actitudes y habilidades 
en PBE. (n=1,021)
Fuente: elaborado por los autores.

Discusión 
De acuerdo con las características sociodemográficas de 
la población, es importante destacar que la formación en 
enfermería sigue teniendo participación muy importante 
del sexo femenino, con un número de estudiantes mujeres 
que supera el 80% de la población total del estudio. Estos 
datos son contrastados con lo que reporta Sánchez et al. 
(29) en su estudio realizado en 3 universidades de países 
Iberoamericanos (Colombia, Chile y España), donde el 
porcentaje de estudiantes de sexo femenino fue de 77%, 
79% y 75% respectivamente para cada país. Así mismo, 
a los datos reportados en el estudio de Ashktorab et al. 
(24), realizado en Irán donde el 77.6% de los estudiantes 
evaluados eran mujeres y en el estudio de Myakava et 
al. (30) en Brasil evidencia el 79.2% de participación de 
mujeres.

Es importante destacar que un 62% de los participantes 
pertenecen a estratos socioeconómicos bajos (estratos 2 y 
3) y que el 68% cuenta con estudios técnicos en enfermería. 
Estos resultados coinciden a los descritos por Parra et al. 
(27) donde el estrato socioeconómico predominante es 
2 y 3. En cuanto a la formación técnica en enfermería 

estos resultados difieren de los estudios de Ureña et al. 
(1) y Sánchez et al. (29), quienes muestran que el 13.1% 
y 11.1% de los estudiantes de enfermería realizó algún 
estudio previo a la formación profesional.

La formación previa en PBE sólo estuvo presente en el 34.7 
% de los estudiantes, esto incluía cursos cortos, talleres, 
diplomados o jornadas de actualización en PBE. Datos que 
superan a los resultados del estudio de Gómez et al. (31) 
donde solo el 16.7% de los estudiantes recibió formación 
previa en PBE. 

El puntaje general en competencia global autopercibida 
en PBE fue de 3.8 de un máximo de 5 y los estudiantes 
de los programas de la zona norte fueron los de mayor 
puntaje con 3.86. La dimensión con el nivel de puntuación 
más alto fue la de actitud hacia la PBE con un puntaje de 
4.1, esta dimensión aborda aspectos relacionados con la 
afinidad, el gusto y la actitud positiva hacia la PBE. Estos 
resultados superan a los obtenidos por Ureña et al. (1) en 
donde la puntuación global en autopercibida en PBE fue 
de 3.58, pero inferior a lo descrito por Ruzafa et al, (16) 
en donde se reporta para sus estudiantes de cuarto año una 
puntuación de 4.35.
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Por otro lado, frente a la dimensión actitud hacia la 
PBE es importante resaltar que la puntuación obtenida 
en este estudio superó en gran medida a la reportada por 
el estudio de Ureña et al. (1) en donde se describió una 
puntuación de 3.82 sobre 5.  Sin embargo, los resultados 
se asemejan porque la actitud hacia la PBE es la dimensión 
con mayor puntuación frente a las demás dimensiones. 
De igual manera, estos resultados se comparan con los 
obtenidos por  Myakava et al. (30) quienes aplicaron el 
cuestionario de PBE (EBPQ) que incluye la evaluación de 
dominio de actitud hacia la PBE, en donde su puntuación 
presentó la mayor media en relación con los dominios de 
conocimientos y habilidades. 

Respecto al dominio de habilidades en PBE, en donde se 
evalúan las capacidades para la implementación de este 
método (planteamiento de la pregunta clínica, búsqueda 
de la evidencia y evaluación crítica de la evidencia), esta 
investigación mostró un nivel intermedio de 3.66 puntos 
sobre 5, donde los estudiantes de los programas de la zona 
norte eran los de mayor puntaje con 3.71. Los resultados 
se asemejan a los descritos por Gómez et al. (29) donde a 
través del cuestionario EBPQ-19, aplicado a 132 estudiantes 
de enfermería, identificaron puntuaciones medias-altas 
de 3.96 en una escala de 5 puntos en habilidades para la 
PBE; resaltando las medias más bajas en las habilidades 
que tienen los estudiantes para la investigación y el análisis 
crítico de la evidencia.

Es importante resaltar que el déficit de habilidades en 
los estudiantes de enfermería para el uso de este método 
se perpetua en la práctica profesional.  Autores como 
Archila et al. y Ihda et al. (13,32), describen que la falta 
de habilidades para el uso de la PBE es una de las barreras 
que con mayor frecuencia refieren los profesionales de 
enfermería a la hora de utilizar este método en la práctica 
profesional. Es allí donde cobra relevancia para los 
programas de formación en enfermería la integración de 
la PBE en los currículos para, de este modo, establecer 
entornos de aprendizaje que se centren en la aplicación 
de la evidencia en la práctica y a través de los cuales se 
desarrollen y fortalezcan las habilidades, actitudes y 
conocimientos en PBE (32).

Por otra parte, el nivel de competencia más bajo lo reportó 
el dominio de conocimientos en PBE con 3.34 sobre 
5 puntos, en este nivel se abordan los conocimientos 
que tiene el estudiante sobre métodos de investigación, 
construcciones de ecuaciones de búsqueda, compresión 
y análisis de las medidas de asociación, identificación de 
tipos de estudios, niveles de evidencia entre otros. Estos 
resultados difieren a los descritos por Ruzafa et al. (16) 
y Myakava et al. (30) quienes reportaron un nivel de 
conocimientos en PBE alto y medio alto respectivamente 
para los estudiantes que se encontraban en cuarto año del 
programa académico de enfermería.  Sin embargó, los 

resultados se asemejan a los reportado por Iradukunda 
et al. (26) en su estudio realizado en una Universidad 
de Ruanda en África Oriental, en donde el 29% de los 
participantes identificaron la falta de conocimientos 
como una de las barreras para la aplicación de la PBE a 
pesar de haber recibido formación previa en PBE.  Cabe 
resaltar que los estudiantes del estudio multicéntrico no 
contaban con formación previa PBE y que a pesar de 
que los programas son heterogéneos frente al número de 
asignaturas de investigación que ofertan, estos alcanzaron 
un nivel intermedio en esta competencia.

Acorde con lo anterior, Sánchez et al. (29) concluyen en 
su investigación que el aprendizaje sobre los métodos 
de investigación en los estudiantes se asocia con el 
nivel de conocimientos y la competencia global en PBE. 
Igualmente, Ihda et al. (32) señalan que el conocimiento 
es importante para la práctica de la PBE, sin embargo, 
destacan la necesidad de tener una alineación de ese 
conocimiento teórico para llevarlo a la práctica. En esta 
misma línea Myakava et al. (30) reconocen la importancia 
de integrar la PBE en el currículo desde el comienzo del 
programa académico, para desarrollar en los estudiantes 
los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias 
para la aplicación de este método, además de fortalecer el 
pensamiento crítico como base de la PBE.

Un aspecto relevante que se encontró en esta investigación 
se relaciona con los puntajes obtenidos en las escalas, 
donde las zonas del país reportan lo siguiente:  la zona 
occidente presentó una diferencia estadística respecto 
a varios aspectos de PBE, en comparación con la zona 
centro y norte. Aunque no hay otras investigaciones que 
contrastasen estos resultados y sus diferencias, hay que 
seguir rastreando evidencias científicas que indiquen 
hipótesis en investigaciones prospectivas y que aborden 
los posibles factores diferenciadores en las zonas del país.

Conclusiones 
Obtener un nivel de competencias en PBE, de manera 
global en los estudiantes de 19 programas de enfermería 
de Colombia, permite comprender de manera general 
cómo se ha venido integrando el uso esta metodología en 
la formación profesional y, al mismo tiempo, reconocer 
aquellos elementos que deben ser fortalecidos para lograr 
que los estudiantes implementen la PBE durante su proceso 
formativo y su ejercicio profesional. 

La mayoría de los estudiantes no tienen una formación 
previa en PBE, pero sí cursan al menos una asignatura 
relacionada con la investigación. Desde allí, puede existir 
una desvinculación de los conocimientos teóricos que 
fortalecen las competencias en investigación y el uso de 
estos en la aplicación de la PBE. 
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Por otro lado, los estudiantes presentan un nivel alto 
en actitud hacia la PBE, siendo un factor positivo en la 
cultura de la PBE colombiana. En contraste, los dominios 
de habilidad y conocimientos mostraron niveles 
intermedios, relacionados con la desagregación de los 
conocimientos en investigación y la puesta en práctica 
de estos elementos al resolver preguntas de la praxis 
profesional. 

Esta descripción orienta a los programas académicos 
en Colombia a centrar la atención en los aspectos que 
los estudiantes deben desarrollar y fortalecer para 
integrar la PBE como ejercicio natural en la práctica de 
enfermería. Así mismo, generar planes de mejoramiento 
que se enfoquen en el desarrollo del pensamiento 
crítico, competencias investigativas, integración de 
la investigación a la práctica y toma de decisiones 
basadas en evidencias relevantes, que ayuden a superar 
desde la academia las barreras descritas en el área 
clínica como: poca formación en PBE, falta de tiempo, 
idioma, desmotivación y desinterés por adquirir nuevos 
aprendizajes y rechazo ante el cambio. 

Por último, sería interesante analizar los programas 
de enfermería en Colombia que faltaron por explorar, 
así como indagar dinámicas, experiencias exitosas 
que se desconocen y que pueden ser marco orientador 
para avanzar en la formación de los profesionales de 
enfermería en PBE.  
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