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Temática: práctica basada en evidencias.

Aporte a la disciplina: este artículo proporciona informaciones re-
levantes sobre el abordaje de revisiones propuestas por el Jhoanna 
Briggs Institute (JBI), sus programas de capacitación y su contribu-
ción a la práctica de enfermería basada en evidencias. Adicional-
mente entrega informaciones claves sobre las Revisiones Sistemá-
ticas Vivas Cochrane y Revisiones Sistemáticas de Instrumentos de 
Medición. 
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Resumen

Las revisiones sistemáticas son esenciales para el desarrollo de la 
práctica de enfermería basada en la evidencia. El JBI, conocido ante-
riormente como Jhoanna Briggs Institute, ha contribuido significati-
vamente al desarrollo de la investigación mediante el entrenamiento 
técnico sobre revisiones. Las Revisiones Sistemáticas Vivas Cochra-
ne y las Revisiones Sistemáticas de Instrumentos de Medición han 
sido enfoques recientemente utilizados por la comunidad científica. 
Las Revisiones Sistemáticas Vivas tienen como propósito generar 
actualizaciones continuas de temas prioritarios y las Revisiones Sis-
temáticas de Instrumentos de Medición aportan síntesis de eviden-
cias relacionadas con la validez de los instrumentos de medida. Este 
artículo es una overview, que tiene como objetivo proporcionar una 
visión general sobre los abordajes de Revisiones Sistemáticas del 
JBI y brindar informaciones claves acerca de las Revisiones Sistemá-
ticas Vivas Cochrane y las Revisiones Sistemáticas de Instrumentos 
de Medición. La utilización de estos nuevos abordajes es necesaria 
para mantener la práctica de enfermería basada en la evidencia y 
aportar al desarrollo del conocimiento enfermero.

Palabras Clave (Fuente: DeCS)
Práctica clínica basada en la evidencia; enfermería basada en la 
evidencia; revisión sistemática; psicometría; enfermería.
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Abstract

Systematic reviews are essential to developing evidence-based nur-
sing practice. The JBI, formerly known as the Joanna Briggs Institute, 
has contributed significantly to research through technical training 
on reviews. Cochrane Living Systematic Reviews and Systematic Re-
views of Measurement Instruments have been approaches recently 
used by the scientific community. The purpose of Living Systematic 
Reviews is to continuously update priority issues, while Systematic 
Reviews of Measurement Instruments condense evidence on the 
validity of measurement instruments. This article overviews the JBI 
Systematic Review approaches and provides critical information 
about Cochrane Living Systematic Reviews and Systematic Reviews 
of Measurement Instruments. The use of these new approaches is 
necessary to maintain the evidence-based nursing practice and ad-
vance nursing knowledge.

Keywords (Source: DeCS)
Evidence-based practice; evidence-based nursing; systematic 
review; psychometry; nursing.

Systematic Reviews to Strengthen Evidence-based 
Nursing Practice*

* The authors declare that this product was partially funded by the Scientific Re-
search Support Policy, Department of Nursing and Midwifery, Universidad de los 
Andes (Chile), under identification number 2021-01.
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Resumo

As revisões sistemáticas são essenciais para o desenvolvimento da 
prática de enfermagem baseada em evidências. O JBI, conhecido 
anteriormente como Jhoanna Briggs Institute, contribuiu significa-
tivamente para o desenvolvimento da pesquisa mediante o treina-
mento técnico sobre revisões. As Revisões Sistemáticas Vivas Co-
chrane e as Revisões Sistemáticas de Instrumentos de Medição vêm 
sendo abordagens recentemente utilizadas pela comunidade cien-
tífica. As Revisões Sistemáticas Vivas têm como objetivo gerar atua-
lizações contínuas de temas prioritários e as Revisões Sistemáticas 
de Instrumentos de Medição contribuem com sínteses de evidên-
cias relacionadas com a validade dos instrumentos de medida. Este 
artigo é um overview, que tem como objetivo proporcionar uma 
visão geral sobre as abordagens de Revisões Sistemáticas do JBI e 
oferecer informações-chave sobre as Revisões Sistemáticas Vivas 
Cochrane e as Revisões Sistemáticas de Instrumentos de Medição. 
A utilização dessas novas abordagens é necessária para manter a 
prática de enfermagem baseada em evidências e contribuir para o 
desenvolvimento do conhecimento em enfermagem.

Palavras-Chave (Fonte: DeCS)
Prática clínica baseada em evidências; enfermagem baseada em 
evidências; revisão sistemática; psicometria; enfermagem.

Revisões sistemáticas para fortalecer a prática de 
enfermagem baseada em evidências*

* Os autores declaram que esta produção foi financiada de maneira parcial pela 
Política de Apoio à Pesquisa Científica da Faculdade de Enfermagem e Obstetrícia 
da Universidad de los Andes (Chile) sob o número de identificação 2021-01.
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6 Introducción 

Las revisiones sistemáticas (RS) se originaron entre los años 1970 
y 1980 (1) y han adquirido gran influencia en la formulación de po-
líticas de salud y toma decisiones clínicas (2). Estas revisiones tie-
nen como finalidad sintetizar múltiples estudios de forma rigurosa 
y transparente (3). Para asegurar la calidad y la transparencia en el 
reporte de estas síntesis, las RS utilizan de forma regular las pau-
tas PRISMA, disponibles en Equator-network (https://www.equa-
tor-network.org/reporting-guidelines/prisma/).

Las RS sintetizan y evalúan la calidad de los estudios primarios y 
brindan información confiable y actualizada sobre la evidencia dis-
ponible en la literatura científica (4). Entre sus objetivos, las RS pre-
tenden identificar exhaustivamente la evidencia mundial, confirmar 
la práctica actual y abordar cualquier variación, identificar nichos 
para el desarrollo de futuras investigaciones, investigar resultados 
contradictorios y producir declaraciones para guiar la toma de de-
cisiones (2, 3). 

Por esta razón, las recomendaciones internacionales elaboradas 
por la Organización Mundial de la Salud (OMS) se sustentan en el 
análisis crítico de la evidencia proporcionada por las RS que incluye 
la evaluación de la calidad, el grado de certeza de los datos y la sín-
tesis de la evidencia (5). 

Según el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) la práctica de 
enfermería basada en la evidencia minimiza la brecha entre la teoría 
y la práctica (6). Por esta razón las RS son un pilar fundamental para 
transferir el enfoque de Enfermería Basada en la Evidencia (EBE) 
(7). Este integra las mejores evidencias disponibles para la toma de 
decisiones en salud y considera la experiencia clínica, así como los 
valores y preferencias de personas, familias y comunidades (6, 8). 

Según la Society of Nursing - Sigma Theta Tau International, el en-
foque de EBE impacta directamente en los resultados clínicos por-
que reduce los tiempos de espera, minimiza los eventos adversos, 
disminuye los días de hospitalización y reduce la mortalidad con la 
consecuente disminución del gasto en salud (7). 

En agosto de 2021 se registraron más de 35.500 artículos indexados 
con el término “Evidence-Based Nursing” y más de 17.000 artícu-
los indexados con la combinación de términos “Systematic Review” 
AND “Nursing” en la base de datos PubMed. Asimismo, se registra-
ron más 2 millones de títulos indexados con la combinación de tér-
minos “Systematic Review” AND “Nursing” en Google Scholar. Este 
nivel de producción científica demuestra la relevancia que tiene el 
desarrollo de las RS para la práctica de enfermería y sus contribu-
ciones para el ejercicio de la práctica basada en la evidencia (PBE).

https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/
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Actualmente, tanto la Colaboración Cochrane —a través del grupo 
Cochrane Nursing (https://nursing.cochrane.org/homepage) —, así 
como el JBI, promueven la toma de decisiones basadas en eviden-
cias confiables proporcionadas por las RS. La Cochrane Nursing 
fue creada por la Colaboración Cochrane del Reino Unido en 1993 
con los objetivos de realizar, mantener y divulgar RS oportunas, ac-
tualizadas y con rigor para minimizar el sesgo, garantizar la calidad, 
prevenir la duplicidad de RS y promover la participación global de 
diferentes actores incluyendo a las comunidades científicas y la par-
ticipación ciudadana, como la iniciativa Cocharne Iberoamérica (ht-
tps://es.cochrane.org/es/revisiones-cochrane). En 2009, la Colabo-
ración Cochrane se asoció con el JBI a través del Área Cochrane de 
Cuidados de Enfermería (9) para fortalecer el desarrollo de la prác-
tica basada en evidencias y potenciar las bases de datos indexadas 
del JBI (https://crai.ub.edu/es/tags/joanna-briggs-institute-jbi), y la 
Cochrane Library (https://www.cochranelibrary.com/).

Actualmente, el JBI contribuye significativamente al desarrollo de 
las RS brindado apoyo metodológico y capacitaciones constantes a 
enfermeros clínicos, investigadores, académicos y estudiantes (10). 
Enfoques recientes de RS, como las Revisiones Sistemáticas Vivas 
Cochrane —diseñadas para insertar un modelo constante de actua-
lización en RS prioritarias—, y las Revisiones Sistemáticas de Instru-
mentos de Medición —diseñadas para la síntesis de las propiedades 
de medida de instrumentos en salud—, son recursos que se encuen-
tran subutilizados en enfermería.

El objetivo de este artículo es proporcionar una visión general sobre 
los abordajes de revisiones sistemáticas del JBI y brindar informa-
ciones claves acerca de las Revisiones Sistemáticas Vivas Cochrane 
y las Revisiones Sistemáticas de Instrumentos de Medición.

Materiales y método

Se trata de una revisión (overview) que proporciona una visión ge-
neral de un tema específico desde una mirada experta, apoyada 
por fuentes informacionales (11). Se utilizaron documentos oficia-
les y páginas web del JBI y de la Colaboración Cochrane; además 
se consultaron artículos relevantes, en su mayoría publicados en 
los últimos cinco años. La revisión crítica fue proporcionada por un 
autor Cochrane (MFT), un líder representante de JBI Brasil (PVA) e 
investigadores con formación en psicometría (ZLS, DCR). Los resul-
tados se presentaron con base en el análisis temático de Clarke y 
Braun (11) y de acuerdo con las fases: i) familiarización con los datos, 
ii) codificación, iii) búsqueda temática, iv) revisión temática, v) de-
finición y nombramiento de categorías y vi) redacción ordenada y 
coherente de hallazgos relevantes . Los resultados se agruparon en 
tres categorías: i) aspectos generales de las revisiones del JBI; ii) las 
Revisiones Sistemáticas Vivas y, iii) las Revisiones Sistemáticas de 
Instrumentos de Medición.

https://nursing.cochrane.org/homepage
https://es.cochrane.org/es/revisiones-cochrane
https://es.cochrane.org/es/revisiones-cochrane
https://crai.ub.edu/es/tags/joanna-briggs-institute-jbi
https://www.cochranelibrary.com/
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8 Aspectos generales de las revisiones del 

Jhoanna Briggs Institute

El JBI es una organización internacional con sede en la Universidad 
de Adelaida (Australia); se encuentra conformada por una red de 
científicos, profesionales, investigadores y estudiantes del área de 
la salud comprometidos con las prácticas en salud basadas en evi-
dencias científicas confiables (12, 13).

Esta organización pretende mejorar los resultados en salud a través 
de la producción, capacitación y difusión científica (14). Para aproxi-
mar este enfoque a la práctica clínica, el JBI desarrolló el Modelo de 
Atención Médica Basado en Evidencia que es una propuesta aplica-
ble a todos los profesionales de la salud, la cual considera la síntesis 
de evidencias como un componente esencial para la práctica basa-
da en la evidencia (15, 16).

La red del JBI reúne cerca de 80 centros de excelencia y grupos afi-
liados constituidos por más de 70 universidades y hospitales a nivel 
mundial, quienes contribuyen continuamente al desarrollo de me-
todologías y herramientas para el desarrollo riguroso de las RS (13, 
14). Las RS del JBI están diseñadas para responder preguntas que 
buscan suplir necesidades clínicas, así com requerimientosd de los 
proveedores de servicios de salud y de los responsables del desa-
rrollo de políticas en salud (17).

El JBI ha desarrollado recomendaciones metodológicas para condu-
cir 11 tipos de revisiones: de efectividad, estudios cualitativos, eva-
luación económica/costo, prevalencia y/o incidencia, precisión de la 
prueba de diagnóstico, etiología y riesgo, síntesis textual, métodos 
mixtos, revisiones paraguas (umbrella), revisiones en psicometría y 
las revisiones del alcance conocidas como scoping review (12). Para 
todo tipo de revisión sistemática existe un manual de acceso abierto 
que guía el desarrollo de cada revisión (14).

Independientemente de su clasificación, estas revisiones se carac-
terizan por la sistematización del proceso de selección de la litera-
tura de acuerdo con los objetivos, pregunta de investigación y cri-
terios de inclusión y exclusión estipulados a priori en un protocolo. 
Estos criterios determinan la elegibilidad de los estudios y señalan 
las pautas para desarrollar una búsqueda exhaustiva de la literatura 
en diferentes bases de datos y fuentes informacionales. Posterior-
mente se realiza un proceso de tamizaje para la selección de los es-
tudios que serán incluidos, esto es, los que se someten a evaluación 
de calidad y análisis de datos con el propósito de generar una sínte-
sis objetiva de los resultados evaluando la certeza de las evidencias 
y las implicaciones para la práctica a través de la elaboración de un 
reporte transparente y detallado en cuanto a los métodos utilizados 
para llevar a cabo la revisión (14).

Para el desarrollo de una RS se requiere aproximación metodoló-
gica y técnica; por esta razón el JBI ha desarrollado un Programa 
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Integral de Capacitación en Revisión Sistemática -el CSRTP- (Com-
prehensive Systematic Review Training Program) (18). Este programa 
fue creado para capacitar a investigadores, profesionales de la sa-
lud, académicos y personas interesadas en el desarrollo de RS uti-
lizando las metodologías del JBI. Estas metodologías incluyen un 
entrenamiento con el software de revisión sistemática Sistema de 
Gestión Unificada de Evaluación y Revisión de la Información -JBI·-
SUMARI- (System for the Unified Management of the Assessment, 
and Review of Information) (10). 

El programa CSRT tiene una carga de trabajo de 40 horas distribui-
das en tres módulos: Módulo 1- Introducción a la atención de la salud 
basada en la evidencia y revisión sistemática de la evidencia; Módulo 
2 - Realización de RS de evidencia cuantitativa; Módulo 3: Revisión 
sistemática de la evidencia generada por la investigación cualitativa, 
narrativa y textual. La certificación del curso es otorgada por JBI (18). 

En América Latina, el Centro Brasileño de Atención Médica Basa-
da en Evidencia del JB, desde 2009 capacita continuamente a pro-
fesionales de la salud interesados en recibir entrenamiento en el 
programa CSRT. Este centro ha logrado entrenar y cualificar a más 
de 500 profesionales de la salud de la región de Suramérica, en su 
mayoría constituidos por enfermeros. Además, ha desarrollado un 
Programa de Capacitación en Implementación de Evidencia -EITP- 
(Evidence Implementation Training Program) dirigido al personal de 
salud para trasformar las prácticas de cuidados proporcionadas por 
los proveedores de servicios de salud (19). 

Las iniciativas de JBI han permitido mejorar la formación de los in-
vestigadores, revisores de RS y revisores de alcance, consumidores 
e implementadores para el fortalecimiento de la práctica de enfer-
mería basada en evidencias. Actualmente el JBI focaliza sus esfuer-
zos en crear nuevos grupos afiliados en América Latina; la expan-
sión de estos grupos sin duda contribuirá a mejorar los resultados 
de las prácticas en salud en esta región (17).

Revisión Sistemática Viva de Cochrane 		
“Living systematic review”

Las Revisiones Sistemáticas Vivas de Cochrane, denominadas LSR 
(Living Systematic Review), son una propuesta relativamente nueva, 
difundida en 2017 por la Colaboración Cochrane en una guía pro-
visional para pilotos de LSR la cual fue posteriormente validada y 
publicada en 2019 (20). 

Las LSR constituyen un enfoque diseñado especialmente para res-
ponder a la necesidad de actualización y publicación continua de 
RS (21). Este enfoque pretende responder una pregunta prioritaria 
cuando el nivel de evidencias es incierto debido a un bajo desarrollo 
de estudios primarios y/o alta probabilidad de que nuevas eviden-
cias modifiquen el conocimiento actual (21, 22). 
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10 Las LSR usualmente presentan predominio en el área de medicina 

(23) y su desarrollo en enfermería representa un desafío porque 
este tipo de abordaje involucra una actualización continua que, de 
acuerdo a LRS Cochrane, debe ser mensual (20). Mantener las RS 
actualizadas contribuye a disminuir las brechas de conocimiento y 
a romper las brechas del tiempo en la difusión del conocimiento, 
especialmente cuando el nivel de certeza es bajo y las evidencias 
son imprecisas (23). 

Una propuesta de LSR se puede originar a partir de una pregunta 
de investigación o basada en una revisión sistemática preexistente. 
Esta revisión permitirá identificar las incertidumbres e incertezas 
del conocimiento en las áreas prioritarias para enfermería. 

La Colaboración Cochrane dispone de una guía que describe proce-
sos complementarios al manual Cochrane (24) diseñados para de-
sarrollar y publicar una LSR (20). En términos generales la guía LSR 
Cochrane describe en detalle cada etapa del proceso de una LSR y 
recomienda la utilización de herramientas denominadas ‘habilita-
doras’ las cuales ofrecen recursos para apoyar al equipo de trabajo, 
el proceso de búsqueda y tamizaje de estudios primarios, la síntesis 
y la redacción hasta la publicación (25). 

Estas herramientas han sido diseñadas para ofrecer ganancias po-
tenciales respecto del ahorro de tiempo y recursos destinados a 
mantener permanentemente actualizada la RS (26). Los investiga-
dores y agentes de salud pueden encontrar una lista de herramien-
tas habilitadoras Cochrane en la Systematic Review Toolbox, que se 
consulta en el siguiente enlace: http://systematicreviewtools.com/.

Por ejemplo, las herramientas Task Exchange (28) y Cochrane Crowd 
(37) son plataformas que apoyan al grupo de trabajo porque ayu-
dan a la organización y distribución de tareas en grandes equipos en 
los que pueden estar involucrados investigadores y colaboradores 
de ciencia ciudadana (27), lo cual implica la participación activa de 
la ciudadanía (29). Por otra parte, las herramientas de aprendiza-
je automático como RCT Classifier ayudan a evaluar y seleccionar 
colaborativamente las evidencias disponibles (30); por su parte, las 
herramientas de minería de texto ayudan a clasificar la información 
de acuerdo con su importancia teniendo en cuenta las actualizacio-
nes más recientes en la literatura científica (31, 32).

La minería de texto automatiza el proceso de búsqueda y recupe-
ración de información por medio de la identificación de patrones 
o correlaciones entre los términos utilizados en las bases de datos 
(33), a través de herramientas como MeSH on Demand (34), la cual 
ha sido diseñada para generar búsquedas automáticas identifican-
do descriptores MeSH (Medical Subject Heading) en la bibliográfica 
publicada en PubMed. Otras herramientas similares como Polyglot 
Search (35) y Medline Transpose (36) pueden ser utilizadas en este 
mismo propósito. 

http://systematicreviewtools.com/
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Para la etapa de elegibilidad y tamizaje, las herramientas de algorit-
mos de aprendizaje automático como el Clasificador de ensayos clíni-
cos aleatorizados (24) y Cochrane Crowd (37), ayudan a identificar ensa-
yos clínicos aleatorizados (20). Adicionalmente, se puede automatizar 
y acelerar la recuperación de informes de texto completo mediante 
herramientas como CrossRef (38) y SRA-Helper (39). Otra herramien-
ta de utilidad para las LSR es Rayyan QCRI (40), diseñada para ace-
lerar la selección inicial de resúmenes y títulos mediante un proceso 
de semi-automatización reduciendo en un 40%, el tiempo empleado 
para filtrar y preseleccionar los resultados de la búsqueda (40).

Para la extracción de datos, herramientas como RobotReviewer (41), 
The ContentMine (42) y Machine-Learning (20), posibilitan la extrac-
ción de datos estructurados según los componentes de una pregun-
ta PICO (Población, Intervención, Comparación, Resultado) e inte-
grando el riesgo de sesgo (20). Las herramientas facilitadoras para 
la generación síntesis de evidencias y generación automática de 
texto incluyen RevMan Replicant (43) y RevMan HAL (44), diseñadas 
para generar automáticamente un texto para la sección resultados 
del meta-análisis (20). 

Finalmente, para la publicación de una LSR los revisores y el equipo 
editorial realizan una revisión exhaustiva del texto completo cuando 
se trata de la primera versión de este tipo de revisión. Para las ver-
siones posteriores de actualización, los revisores se enfocan en che-
quear las secciones modificadas para identificar cambios y optimizar 
el tiempo (20, 45). En este último caso pueden ocurrir tres posibles 
situaciones: i) la primera ocurre cuando no son encontrados nuevos 
estudios para incluir en la revisión y, en este caso, las LSR no requeri-
rán una nueva revisión por pares y podrá ser enviada sólo para revi-
sión editorial; ii) la segunda tiene lugar cuando existe nueva evidencia 
pero no es posible incorporarla a la revisión por razones descritas en 
el protocolo o bien, la nueva evidencia probablemente no cambiará 
los resultados y conclusiones de la versión anterior de la LSR, caso 
en el cual la actualización pasará por revisión editorial, mientras que 
la revisión por pares será opcional; iii) la tercera posibilidad ocurre 
cuando nuevas evidencias fueron incorporadas y la actualización re-
querirá de revisión por pares y nueva revisión editorial (46). 

Revisiones Sistemáticas de Instrumentos 		
de Medición 

Los autoreportes son instrumentos que permiten evaluar comporta-
mientos, actitudes y valores en los individuos (47). En ciencias de la 
salud suelen utilizarse con mayor frecuencia para la evaluación de pa-
cientes; sin embargo, estos instrumentos deben ser válidos y confia-
bles, de manera que sean capaces de medir un constructo subjetivo. 

Las RS de Instrumentos de Medición tienen como objetivo evaluar 
de las propiedades psicométricas y evidencias de validez de los es-
tudios de validación de instrumentos. Estas revisiones facilitan la 
selección de aquellos instrumentos más apropiados para ser utiliza-
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12 dos en contextos académicos, clínicos y de investigación con funda-

mento en las evidencias de validez, confiabilidad y sensibilidad que 
posea un instrumento determinado. Contar con instrumentos de 
medida validados y confiables permitan avanzar en el conocimiento 
disciplinar y en su correspondiente aplicación a la práctica de en-
fermería. Entre los años 2015 y 2021 se han publicado más 2.900 ar-
tículos de enfermería relacionados con validación de instrumentos 
derivadas de la construcción, traducción y adaptación transcultural 
cultural, lo que demuestra un incremento constante en este tipo de 
publicaciones y refuerza la necesidad de contar con metodologías 
que sistematicen y optimicen la obtención de resultados de una RS 
sobre instrumentos de medida. Una RS en psicometría busca ca-
racterizar los artículos publicados sobre un fenómeno de interés e 
identificar los resultados sobre los diferentes instrumentos de me-
dición empleados, con el fin de comparar su confiabilidad, validez y 
otros estadígrafos de interés.

Para evaluar la calidad de los artículos existe una herramienta que 
puede ser utilizada en este tipo de RS: el checklist COSMIN (Con-
sensus-based Standards for the Selection of Health Status Measure-
ment Instruments) evalúa la calidad metodológica de los estudios de 
propiedades psicométricas e instrumentos de medición (48). Esta 
herramienta incluye la evaluación de tres dominios: validez, con-
fiabilidad y sensibilidad. La validez considera tres propiedades de 
medición, esto es: contenido, constructo (estructura interna) y sen-
sibilidad. A su vez, la confiabilidad incluye otras tres propiedades de 
medición: consistencia interna, confiabilidad (basada en el test-re-
test inter e intraobservador) y el error de medición. Finalmente, la 
sensibilidad considera la capacidad del instrumento de clasificar 
correctamente a un individuo enfermo a partir de un resultado po-
sitivo (48). La especificidad, siendo la probabilidad de clasificar a un 
individuo como sano, por medio de un resultado negativo.

Esta lista de chequeo ha sido utilizada para la evaluación crítica de 
instrumentos de medida, fortaleciendo la práctica basada en la evi-
dencia e incentivando la utilización de instrumentos de medición, 
con la consecuente estandarización de la evaluación de pacientes 
para el profesional de salud y enfermería en múltiples contextos.

No obstante, la evaluación crítica de un instrumento conlleva la apli-
cación de técnicas y procedimientos que aseguren la precisión de 
estos en coherencia con las recomendaciones internacionales; para 
ello se ha sugerido analizar la validez del contenido, de la estructura 
interna, de los procesos de respuesta, del testeo de la medida, de 
su relación con otras variables, la confiabilidad y la invariancia (49).
Para la validez de contenido es relevante que los reportes de estu-
dios incorporen estándares para el proceso de adaptación transcul-
tural. En salud, un estudio cuasiexperimental propuso cinco etapas 
para la adaptación cultural de instrumentos (50); además, una re-
visión integrativa mostró que 49% de los estudios habían utilizado 
esas cinco etapas para la adaptación cultural de instrumentos en el 
área de enfermería (51). 
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La validez de contenido debe incluir  la traducción inicial, la síntesis 
de las traducciones, una retrotraducción,la evaluación del comité de 
especialistas y el pretest (51). La evaluación del contenido puede ser 
cualitativa (52) y/o cuantitativa (53), y es deseable que los autores 
utilicen esta evaluación, ya que permite la adecuación del conteni-
do del instrumento original a la versión adaptada. En la evaluación 
cualitativa se requiere que los autores analicen las equivalencias se-
mántica, idiomática experiencial o cultural y conceptual por ítems, 
ya que evidencia la relevancia de las dimensiones, la pertinencia de 
los ítems y la equivalencia del significado de esos ítems. En la eva-
luación cuantitativa se sugiere implementar el análisis de contenido 
por medio de Content Validity Ratio (CVR), debido a que es uno de 
los índices más rigurosos para la evaluación de contenido (53).

Para el análisis de la validez del constructo, actualmente denomi-
nada ‘de estructura interna’, es deseable que los autores reporten 
técnicas de inspección de datos, método de análisis, estructura, ex-
tracción, retención factorial y puntos de corte de cargas factoriales 
(54, 55). Para la inspección de datos se sugiere la aplicación de dos 
técnicas: Kaiser–Meyer–Olkin (KMO) y el Test de Esfericidad, pues-
to que ambas herramientas determinan la adecuación de los datos 
para el análisis factorial (56).

Para la selección de un método de análisis factorial se sugiere que 
los autores hayan conducido un análisis factorial exploratorio (AFE) 
para facilitar la determinación de la dimensionalidad del instrumen-
to. Además, es relevante que los autores reporten algunos pará-
metros necesarios del análisis como cargas factoriales de todos los 
ítems, variancia total explicada y comunalidades (49). 

También es deseable que los reportes de estudios presenten el aná-
lisis factorial confirmatorio (AFC), ya que es un método de utilidad 
para confirmar el modelo teórico que subyace a un instrumento de 
medición. Se recomienda que el modelo factorial sea evaluado al 
menos por tres coeficientes de ajuste (57). 

Otro aspecto relevante es el reporte del método de extracción fac-
torial y para ello se recomienda el Optimal Implementation of Parallel 
Analysis (PA), por ser el método más preciso de retención de facto-
res (58). Para la retención factorial, un estudio recomendó recurrir a 
más de un método de retención factorial , en tanto la rotación obli-
cua ha sido aplicada en variables psicosociales (59).

El reporte de los puntos de corte de cargas factoriales es relevan-
te, puesto que permite evaluar las cargas factoriales y la variancia 
total explicada de un modelo teórico, por medio de cargas facto-
riales > 0.40, con una variancia total de explicada > 60% y comu-
nalidades > 0.40 (49).

Para estimar la confiabilidad, los reportes de estudios deben descri-
bir el coeficiente utilizado. A pesar con frecuencia se adopta el Alfa 
de Cronbach (α) (60), diversos estudios han evidenciado limitacio-
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14 nes y supuestos de errores no correlacionados, equivalencia tau (λ) 

y normalidad (61). 

Otros análisis recomendados para la medición de la confiabilidad 
son el test-retest, formas equivalentes, mitades partidas, confiabi-
lidad a partir de evaluadores y kr-20 (Kuder-Richardson 20, para 
instrumentos con variables dicotómicas); igualmente, otros autores 
han sugerido la utilización de otras técnicas como Greatest Lower 
Bound (GLB) y/o McDonald’s Omega (ω) (62). Cuando las puntua-
ciones totales de las pruebas se distribuyen normalmente, el coefi-
ciente ω debe ser la primera opción, ya que evita los problemas de 
sobreestimación que presenta GLB (62). Sin embargo, cuando hay 
una asimetría de prueba baja o moderada se debe utilizar GLB (63).
Cada vez es más relevante la evaluación de la invariancia y, por tan-
to, es deseable que los estudios reporten su utilización por medio 
del ΔCFI, ΔRMSEA u otros índices útiles para determinar la diferen-
cia entre los modelos testeados, de forma que los autores puedan 
garantizar la invariancia del instrumento para una cultura determi-
nada (64).

Comentarios finales

En la actualidad, las revisiones sistemáticas son esenciales para los 
profesionales de la salud y la enfermería por cuanto permiten im-
plementar prácticas de enfermería basada en evidencias por medio 
de la utilización de métodos rigurosos de síntesis del conocimiento.
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