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TEMA 3: LAS BASES DE DATOS DOCUMENTALES Y EL PROCESO DE BÚSQUEDA. 
 

COMPETENCIA ESPECÍFICA DE LA ASIGNATURA:  

CAPACITAR EN LA LOCALIZACIÓN Y RECUPERACIÓN DE INFORMACIÓN RELEVANTE RELATIVA A UNA PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN, 
ORGANIZARLA Y DETERMINAR SU CALIDAD. 
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I. INTRODUCCIÓN. 

 

 

Los profesionales de la salud —tanto los profesionales de enfermería como de la medicina, de la 

farmacología…— basan una gran parte de su trabajo cotidiano en información. En el quehacer diario generan, 

constantemente, nueva información cada vez que realizan tareas de valoración, de educación y asesoramiento, 
toman una decisión, trascriben ordenes, dejan constancia de las tareas ejecutadas y de los resultados obtenidos, 

adaptan protocolos a sus servicios y a la población que atienden, difunden guías clínicas o contrastan opiniones 
entre colegas… Para ello, los profesionales de la salud tienen que estar permanentemente informados como forma 

de ampliar y de mantener actualizados los conocimientos sobre su disciplina, adelantos científicos y tecnológicos, 

que inciden en una mayor calidad de atención. Sin olvidar que a la actividad cotidiana de la atención directa se 
suma la publicación de resultados científicos, aplicando diversos tipos de diseños, y que cierra el ciclo de la 

producción de nuevo conocimiento. 

Sin embargo, esta constante producción de información contribuye a la sobreabundancia informativa. Ello ha 
generado lo que Cornella en 2000 denominó Infoxicación o intoxicación por avalancha de información(1). De hecho, 

en el ámbito de la salud las fuentes de información existentes son muy diversas y dispares (como comprobaremos 
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en este tema). En muchos casos algunas de ellas se solapan (son coincidentes) y en otros se complementan, 
precisando consultar varias para tener un control de exhaustividad, de fiabilidad o de exactitud de la información 

que se precisa, en un momento dado. 

Proceso básico de producción-transmisión.

Autor: Productor de 
Información

Editor:
Control de 
calidad del 
contenido

Distribución

Publicación
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Aunque pueda parecer sorprendente, este nuevo contexto informativo y social ya fue descrito en 1775 por 

Samuel Jonson1, al indicar que el "Knowledge is of two kinds. We know a subject ourselves, or we know where we 
can find information upon it" [El conocimiento es de dos tipos. O bien nosotros tenemos conocimientos sobre el 

tema o bien podemos saber dónde encontrar información sobre un tema o materia]. Actualmente es imposible 
saber todo de todo y, por consiguiente, lo importante no es conocer todas las respuestas sino saber dónde 

buscarlas, en el momento y en la circunstancia en las que se precisen(1-4). 

Saber dónde buscar una respuesta significa que previamente se debe de conocer las fuentes de información. 
En otras palabras, de las fuentes de información se debe de saber el contenido sobre el que tratan, la profundidad 

con el que tratan el contenido y el tipo de acceso que facilita, cada fuente, al propio contenido informativo que 

almacena para poder obtener de ellas la respuesta que se necesita, cuando se precisa.  

Las fuentes de información son los elementos vitales, ellas son las portadoras de las respuestas que satisface 
necesidad de información. Dicha necesidad de información es determinada bien por el desconocimiento, las dudas, 

la actualización… o por el desarrollo de una investigación. La necesidad informativa puede ser de tipo básico o 
avanzado y surgen a partir de los propios conocimientos del profesional o del estudiante. En este sentido, las 

cuestiones básicas responden al modelo de estructura formal precedida por una partícula interrogativa: qué, quién, 

cómo, dónde, cuándo, para qué, por qué … (¿qué es …?¿cómo describir …?¿cualés son los criterios …?…). Las 
cuestiones avanzadas son más específicas y suelen buscar, entre otras, las opciones, las comprobaciones, las 

comparaciones sobre intervenciones o resultados posibles.  

Desde la perspectiva de la ciencia de la información, las ‘fuentes de información’ de forma amplia y genérica 
son “todos aquellos instrumentos y recursos que sirven para satisfacer las necesidades informativas de cualquier 

persona, se hayan creado o no con ese fin”(3). Una fuente de información puede ser desde una persona o una 

institución o un objeto material2. Cuando la fuente de información es material, puede tener distintos soportes 
físicos o incluso estar disponible, simultáneamente, en varios. Así por ejemplo, la impresión tradicional ha tenido 

un soporte físico en papel y, actualmente, se encuentra en formato digital o en ambos formatos, tanto el contenido 
informativo textual como el de tipo icónico (imagen estática o animada).  

                                                 
1 Lexicógrafo y creador del primer diccionario de lengua inglesa. 
 
2
 Si se analiza esta definición se observa una correspondencia entre el ‘conocimiento tácito’ (lo que se sabe pero, es complejo de formalizar, y 

que se relaciona con el conocimiento consolidado de la experiencia) y el ‘conocimiento explícito’ (lo que se puede manifestar, describir y 
formalizar para ser consultado posteriormente). Estas modalidades de conocimiento son diferenciados en el campo de la Gestión de 
Conocimiento para diseñar sistemas de información organizacional, ya que influyen en el del tipo de flujo de información que se establece, 
favoreciendo u obstaculizando la misión y la finalidad de ésta. 
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En los siguientes apartados se describen las fuentes de información más relevantes para responder cuestiones 
avanzadas relacionadas con el área de conocimiento de enfermería. En concreto, se detallan las bases de datos 

documentales (BDd) indicando su cobertura geográfica y temática, las variantes de acceso a su contenido y las 
limitaciones que pueden existir. Posteriormente, se describen las etapas del proceso de búsqueda de información.    

 

 

II. TIPOS DE FUENTES DE INFORMACIÓN. 

 

 

Las fuentes de información se configuran como el lugar donde se encuentra la información necesaria para 
obtener una respuesta pertinente y motivada. La utilidad de conocer las fuentes de información, es saber dónde 

encontrar la respuesta que se precisa en cada momento, con la mínima inversión de tiempo y de esfuerzo. Lo 
importante no es conocer todas las respuestas, sino saber dónde buscar y encontrar lo que se precisa, 

en el momento en que se precisa(1-4). Las fuentes de información pueden ser clasificadas desde distintos puntos 

de vista. Una de las tipologías, más frecuente de clasificación, es la que considera las distintas propiedades de la 
información que contienen(2,3): 

 El Grado de Información: se subdividen en Primarias o Secundarias. 

 La Cobertura Geográfica: se organizan en Internacional, Nacional, Autonómica, …  

 La Cobertura Temática: se diferencian entre Intradisciplinar o aquellas que se centran en un área o campo 

del saber (Ciencias de la Salud) y Multidisciplinar o aquellas cubren más de un área o campo (Ciencias de 
la Salud, Ciencias Sociales e Ingenierías/Tecnologías). 

 El Tipo de Información: son de tipo General/genérica o Especializada/específica. 

 La Actualización del Contenido: se diferencian entre las de regularidad periódica, puntales (no seriada) o 

bien histórica. 

 El Soporte/formato Físico: se distinguen entre Papel (o tradicionales) o Digital (off-line/fuera de línea, on-
line/en línea) y entre Textuales, Audio o Imagen (estática -fotografía- o en movimiento –película o vídeo-)  

 El Acceso al Contenido: abierto, parcial o restringido. 

Lo importante de esta tipología es su complementariedad para la caracterización de una fuente de 

información, al no ser propiedades excluyentes. Una fuente de información puede ser caracterizada/descrita por 
ser, simultáneamente: una fuente primaria, autonómica, multidisciplinar, de carácter general, no seriada, digital 

on-line de tipo textual y audio con acceso restringido. 

Características de uso muy frecuente es la de indicar si es una fuente primaria o secundaria. En este sentido 

se habla de que una fuente es de ‘grado primario’ cuando “presenta información, la cual es esencialmente original 
en su carácter” (Norma ISO 5127/2-1983). En otras palabras, será una fuente primaria cuando la información que 

facilita es inédita3, completa y final en ella misma, independientemente del formato que contenga la información. 
La fuente de información primaria más representativa en la investigación son los artículos científicos. 

Una fuente de información se caracteriza de ‘grado secundario’ cuando la información facilitada es parcial y, 

tan sólo, se acceda a parte de los elementos que contienen la información que se precisa, para cubrir la necesidad 

informativa por la que se consultó. En términos generales, toda fuente de información secundaria es la que nos 
facilita información sobre dónde localizar/encontrar la información original y completa, es decir, nos remite a la 

fuente primaria (la que contiene la respuesta que se precisa). Las fuentes de información secundaria facilitan una 
representación descriptiva de la fuente primaria, por medio de unos elementos básicos que la identifican de forma 

precisa. Un ejemplo de fuente de información secundaria, además de las bases de datos bibliográficas, son las 

referencias bibliográficas que se incluyen en los trabajos científicos y académicos (ver dicho apartado en este 
tema). 

                                                 
3 Se refiere a que la información es nueva y original. 



 

 
 

 

Tema 3: “Las bases de datos documentales y el proceso de búsqueda”.                 página 4 de 28 

  
Máster Universitario en Investigación en Ciencias de la Enfermería. 

Otra característica de la fuente de información es indicar el tipo de información que contiene. Se dice que una 
fuente de información es ‘general’ cuando facilita información con un nivel de profundización que no precisa de 

conocimientos, necesariamente, elevados para la comprensión del contenido informativo tratado. Las fuentes 
‘especializadas’ son las que facilitan información con niveles mayores de profundización y se precisan de 

conocimientos específicos para su comprensión.  

A esta forma de caracterizar una fuente de información, se le añade la posibilidad de agruparlas dentro de un 

sistema de clasificación tradicional de las bibliotecas que las subdividen en ‘Obras Generales’ y ‘Obras de 

Referencia’.  

Las ‘Obras Generales’ son las fuentes documentales básicas en las bibliotecas, pensadas para ser leías 

íntegramente, y dar respuesta a necesidades informativas de carácter formativo en una especialización, así como 
para responder a cuestiones de tipo básico4. Las más representativas son: las publicaciones unitarias (monografías 

y la literatura gris -tesis, actas de congresos, traducciones, normas, patentes, normas e informes técnicos-) o las 

publicaciones seriadas (revistas editadas en papel o electrónicas, boletines, diarios y periódicos).   

Las ‘Obras de Referencia’ también se les conocen como ‘fuentes de consulta’, sirven para resolver dudas 
puntuales y para iniciarse en el conocimiento de una determinada materia. En el siguiente subapartado nos 

centraremos en ellas y en su utilidad para el proceso de diseño de una investigación. 

 

2.1. OBRAS DE REFERENCIA. 

 

Las denominadas obras de referencias o de consulta es un tipo de fuente de información que tradicionalmente 

ha estado y sigue estando en las bibliotecas. En este grupo se encuentran las fuentes de información que sirven 

para resolver dudas puntuales y para iniciarse en el conocimiento de una determinada materia, y no han sido 
creadas para ser leídas de forma completa y secuencial. Este conjunto de fuentes pueden ser subdivididas por su 

grado de información en primarias o secundarias, por el tipo de información que contiene generales o 
especializadas y con cobertura temática diversa. En este conjunto destacan de acuerdo con el grado de 

información, las siguientes (se incluyen por orden alfabético):  

 

 

 

 

 

 

 

Las más utilizadas para la investigación o para la práctica basada en la evidencia son las obras de referencia 
de tipo secundario, las cuales permiten encontrar lo más actual en un área o campo del saber. En otras palabras, 

este tipo de fuente de información facilita localizar los resultados de investigación publicados, principalmente, en 
revistas científicas y por tanto, responder a necesidades de información que parten de cuestiones avanzadas. 

Mientras que para la docencia son tan relevantes las primarias, que responden a necesidades de información de 

cuestiones básicas, como las secundarias.  

Aunque, no se debe de incurrir en el error de pensar que aquellos que se dedican a la investigación no hacen 
uso de las obras de referencia primaria. De hecho una obra de referencia primaria de obligada consulta antes de 

abordar una búsqueda en algunas bases de datos documentales son los Tesauros. van Slype (1991) definió un 
tesauro como: “Una lista estructurada de conceptos destinados a representar de manera unívoca el contenido de 

los documentos y de las consultas dentro de un sistema documental determinado, y para ayudar a los usuario en la 

                                                 
4 Las cuestiones básicas responden al modelo de estructura formal precedida por una partícula interrogativa del tipo: qué, quién, cómo, 
dónde, cuándo, para qué, por qué … Por ejemplo: ¿qué es …?¿cómo describir …?¿cualés son los criterios …?…). 
 

Las más relevantes con información Primaria son: 
 Anuarios, 
 Directorios,  
 Guías, 
 Diccionarios,  
 Tesauros, 
 Enciclopedias, 
 Manuales, 
 Vademecum 
 Fuentes Estadísticas, … 

 

Las más relevantes con información Secundaria son: 
 Bibliografías, 
 Catálogos, 
 Repertorios de Publicaciones Seriadas, 
 Boletines de Resúmenes, 
 Boletines de Sumarios, … 
 Bases de Datos Documentales … 
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indización5 de los documentos y de las consultas”. En sí los Tesauros son un instrumento de normalización y control 
del vocabulario cuyo objetivo reside en eliminar la ambigüedad del lenguaje, convirtiendo el lenguaje natural de los 

documentos en un lenguaje controlado. A los términos controlados que forman parte del tesauro se les denominan 
descriptores y son especializados, tan solo hacen referencia a una temática concreta, puede ser de tipo disciplinar o 

multidisciplinar. Los Tesauros más conocidos en el ámbito de la salud son el MeSH o el DeCS(5), se incluye una 

imagen ilustrativa de ambos, aunque no hay que pensar que son los únicos (por ejemplo, la base de datos EMBASE 
cuenta con su propio tesauro denominado EMTREE y la base de datos CINAHL también tiene el suyo propio) . Su 

utilidad y uso se tratarán en un taller práctico de la asignatura. 

15

Esta estructura jerárquica es importante ya que nos informa 
del significado tanto del Descriptor que se estudia como de los 
que dependen de él: 

Conceptos Generales - Conceptos Específicos

Categoría Mayor: E

Categoría Mayor: G

14

Sentidos en relación a la 
categoría mayor en la que se 
puede localizar

 

 

El soporte físico de estas fuentes de información ha sido el papel y, por lo que hasta hace escasos años, para 
consultarlas hacia falta desplazarse a las Bibliotecas o a los Centros de Documentación. Ambas instituciones, en 

términos generales, son también fuentes de información como lo son los profesionales que en ellas trabajan (nos 
orientan y dan respuesta a la dudas sobre el tipo de fuente de información más adecuada o de las disponibles, por 

ejemplo).  

Con el desarrollo de las tecnologías de información y comunicación (TIC) estas fuentes han derivado al soporte 

digital. Lo que ha abierto las posibilidades de su consulta de forma no presencial, si se dispone de un acceso a 
Internet y desde cualquier ordenador. La herramienta informática que está detrás de todas estas fuentes de 

información, mayoritariamente, es una base de datos (BD). Aunque lo que vemos en la pantalla pueda darnos una 
sensación de texto plano, equivalente a la visualización de un libro o de un fichero realizado con un tratamiento de 

texto (Word o Open Access). Pero, una cosa es lo que vemos en la pantalla y otra, es como está organizada y 

almacenada la información. 

Con el acceso abierto a las fuentes de información se ha iniciado la autonomía personal para localizar pero, 
este mismo avance ha conllevado un obstáculo ya que no se cuenta con la intermediación del bibliotecario o del 

documentalista para sacar partido a estos recursos. Por tanto, se precisa contar con las nociones y las habilidades 
informacionales precisas para explotarlas. Dichas habilidades se concretan en saber:  

1. seleccionar la fuente adecuada a partir de la necesidad informativa (¿qué queremos saber/conocer?),  

2. obtener la información precisa de ella,  

3. escoger con criterio la o las respuestas más pertinentes con la necesidad de información que ha 

determinado su consulta, y 

4. por último saber transformar dicha información para emplearla, al sintetizarla para argumentar un 
nuevo conocimiento (nueva información primaria: artículo o proyecto de investigación) o aplicarlo en 

la práctica profesional (práctica basada en la evidencia, protocolos o guías clínicas).  

                                                 
5 Indización se refiere al proceso sistemático, realizado por los documentalistas, para sintetizar el contenido de un documento con un grupo 
de términos. 
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En el siguiente apartado haremos una breve introducción sobre los distintos tipos de bases de datos 
documentales (BDd) existentes en función de los datos que contienen y que puede consultar el usuario 

especializado en el ámbito de la salud. También, se enumerarán y describirán las BDd con interés para la disciplina 
de enfermería, tanto las de ámbito internacional como nacional. Asimismo se dará respuesta una cuestión 

frecuente ¿Qué BDd debo de consultar? 

 

 

III. TIPOS DE BASES DE DATOS DOCUMENTALES (BDd). 

 

 

Empecemos por el principio, con la palabra BD ¿a qué nos referimos? A que se utiliza una aplicación 

informática para realizar una BD. O bien que se está utilizando la opción de un gestor de la BD para realizar una 
consulta a una determinada BD y así poder obtener una nueva información que desconocemos pero que está 

contenida en la colección de registros almacenados en dicha BD. Intentemos precisar el significado de BD. 

Una BD es una aplicación informática que permite representar una realidad concreta (libro) o una abstracción 

(enfermedad) por medio de un conjunto de campos. Los campos de una BD son declarados previamente para 
especificar el tipo y la naturaleza del dato que almacenará (en cada campo se indicará si serán números, cadenas 

de letras, selección preestablecida… y a qué corresponderán). El conjunto de campos declarados conforman el 
registro maestro o la representación realizada, por ejemplo de un artículo de investigación. Esta declaración facilita 

coleccionar de forma estructurada los datos de la representación realizada. No obstante, la misma realidad (el 

artículo científico) o abstracción no tiene porque ser representado de igual forma y, de ahí las diferencias entre las 
BD documentales, como se comprobará posteriormente.  

¿Qué tipo de objetos son?

¿Qué tienen en común? 

Campos que representan al objeto en la BD

Campos que pueden componer el registro maestro de una base de datos 
documental 
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En el caso de la BD documentales (BDd), el registro maestro se compone de un grupo de campos que 
representan a un tipo de documento, es decir, describen y facilitan la síntesis del contenido informativo 

(información estructurada) del documento6 (ver la imagen de la página anterior). Los campos presentes son los 
que permitirán incluir los valores específicos de un documento concreto de acuerdo con las especificación 

previamente establecidas (autor: APELLIDO, Inicial; el título del artículo: XXXXXX; …). Los campos del registro 

maestro y los valores incluidos son los que determinan el contenido informativo de la BD (patentes, libros o 
artículos científicos, son tres ejemplo de contenido informativo diferente, ya que precisan campos diferenciados 

para representarlos, por ejemplo nombre revista y nombre editorial).  

Desde el punto de vista del usuario (el que consulta la BDd), el contenido informativo es la colección de datos 
almacenados a partir de la estructura de la BD diseñada (fichero maestro). La colección de datos almacenados 

también se les llama ‘banco de datos’. Si el registro maestro de la BD no incluye un campo determinado (por 

ejemplo, nacionalidad del autor) no se podrá obtener un contenido informativo sobre este aspecto, es decir, no se 
podrá consultar o filtrar los resultados por la nacionalidad de los autores.  

Los datos almacenados pueden ser recuperados por medio de procesos de selección y de filtrado; lo que 

llamamos búsqueda o consulta a una BDd. Este proceso de filtrado permite obtener la información concreta que se 
necesita, es decir un conjunto de datos con un significado relacionado con la petición realizada. Este proceso de 

filtrado evita tener que visualizar todos y cada uno de los registros almacenados para su selección manual. Esta 

automatización conlleva un ahorro de tiempo, lo que ha propiciado el uso intensivo BD como soportes de grandes 
cantidades de información estructurada. Asimismo, los datos seleccionados pueden ser transferidos y difundidos, 

para ser reutilizados y compartidos.  

Desde la perspectiva de la Ciencia de la Información, una base de datos (BD), sea su contenido del tipo que 
sea, es siempre por sí misma una fuente de información (ver la definición incluida en el apartado ‘Introducción’ 

para fundamentar esta afirmación).  

Aunque, en un párrafo previo hemos indicado que una BD documental (BDd) es la que en su registro maestro 

representan un documento, todavía no hemos precisado qué es un documento. En el ámbito de la Ciencias de la 
Información, un ‘documento’ es cualquier fuente de información, con soporte físico, susceptible de ser utilizado 

para una aclaración, estudio o prueba(4). Esta caracterización se refiere tanto al soporte como al uso final que se le 
dará. Sin embargo, Martínez Comeche, aporta una visión más amplia y actual, al indicar que un documento “podría 

concebirse como todo mensaje ‘icónico o simbólico’ incorporado a un soporte permanente y empleado con una 

finalidad informativa”(6). Su aportación recoge la variabilidad de los soportes disponibles, así como su característica 
esencial de poder ser consultado (permanente) y el valor del contenido para diversos usos (informativo). La 

definición de Martínez Comeche es más abierta y no se centra en el soporte papel y ni en un mensaje escrito; 
también, da cabida a las nuevas formas de transmitir la información como son las imágenes (por ejemplo, 

fotografías o radiografías), vídeos o grabaciones sonoras (entrevistas). 

Con la evolución de las TIC, las BDd también han ido cambiando respecto a sus prestaciones y posibilidades, 
en relación a la estructura adoptada, para la representación del documento y el tipo/naturaleza de los datos que 

almacenan. Las variantes han aumentado pero, todavía, su tipología básica diferencia entre la BD de tipo primario 
y BD de tipo secundario con varios subtipos cada una de ellas, en base al tipo de representación del documento y 

del acceso para el usuario.   

 Bases de Datos que proporcionan información de tipo primario: En inglés se denominan Source Databases y 
en castellano también se les conoce por BD Fuente o Factuales. Se subdividen en: 

o Numéricas: Su contenido son los datos estadísticos de encuestas (población, morbi-mortalidad…). 

o Textuales: Su contenido es el más diverso desde la perspectiva del contenido; desde noticias, 

normativas/leyes, libros, patentes o los tradicionales artículos de investigación.  

                                                 
6 La descripción bibliográfica consiste en la representación de un documento a través de la identificación de sus elementos principales: 
autor, titulo, editorial, etc. La síntesis de su contenido informativo se realiza asociándolo con los términos representativos (Ver la nota 
número 5: Indización). 
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Este tipo de BDd son las que proporcionan, principalmente, los editores, las editoriales o los distribuidores de 
revistas. Suelen tener un acceso parcial o restringido dependiendo del tipo de suscripción realizada por el 

usuario o por la institución. En este último caso, se suele limitar el uso a ordenadores identificados como 
pertenecientes a la organización que hace el pago del contrato de uso.  

También, se ha comenzado a dar acceso parcial a una parte del banco de datos de algunas revistas, que 

coincide con artículos no actuales, publicados hace más de 1 o de 2 años7. Asimismo, cada vez tienen más 
transcendencia las pasarelas, los repositorios, los portales o los servicios de información adheridos al 

movimiento Open Access y dónde la información tiene acceso abierto, es decir, gratuito y completo al 

contenido8. 

 Bases de Datos que proporcionan información de tipo secundario: También se les conoce como BD 

Referenciales.  

Su contenido ha sido obtenido de una fuente primaria y en ella incluye información parcial, sintética o 

filtrada. Pero, siempre se obtiene información para localizar la fuente primaria (descripción), por lo que este 

tipo de BDd se convierte en la primera fuente de información a ser consultada cuando la necesidad de 
información se relaciona con la investigación. El acceso a este tipo de BDd puede ser proporcionado por un 

productor (National Library of Medicine, NLM), por un distribuidor de la BDd (OvidSP) o por un servicio de 
información (Biblioteca de la Universidad de Alicante o Servicio de Identidad de RedIRIS).  

Dentro de este tipo de bases de datos referenciales podemos encontrar distintos subtipos, según los campos 

informativos incluidos en el registro maestro: 

o Con información de referencia bibliográfica: Es la BDd con una representación más básica de un 

documento. Incluyen exclusivamente campos del tipo autor, título del documento, soporte de donde está 
publicado (editorial o revistas) y datos descriptivos de este soporte (número, año, páginas). El prototipo 

de este subtipo de BDd son las ‘bibliografías’, los ‘catálogos de editoriales’ o los ‘catálogos de biblioteca’, 

que facilitan información de obras generales o globalmente, libros. Esta última fuente sirve para conocer 
el fondo documental de la biblioteca o del centro de documentación y poder localizar físicamente dónde 

se encuentra depositado un documento en soporte papel (estantería y estante, es un campo específico 
que añaden la BDd de tipo ‘catálogo de biblioteca’).  

Otra modalidad de BDd es la que un productor realiza, a partir de la recopilación de múltiples y diversas 

revistas. La calidad de las revistas como medio de difusión de investigación científica también le 
proporciona un nivel de calidad a la BDd y viceversa. Los productores de BDd previamente evalúan la 

calidad de las revistas antes de incluirlas. El conjunto de revistas desde las que se obtienen los datos de 

                                                 
7 Al plazo de tiempo entre la publicación y el acceso abierto se le denomina período de embargo o período restringido. Durante este período 
sólo tiene acceso a los documentos aquel que tiene una suscripción. 
 
8
 “Ley 14/2011 de la Ciencia, la Tecnología y la Innovación”, recoge explícitamente en su  Art. 37, con el título “Difusión en acceso abierto”, 

todo lo relativo al autoarchivo de las publicaciones científicas en los repositorios institucionales o temáticos:  
    1. Los agentes públicos del Sistema Español de Ciencia, Tecnología e Innovación impulsarán el desarrollo de repositorios, propios o 
compartidos, de acceso abierto a las publicaciones de su personal de investigación, y establecerán sistemas que permitan conectarlos con 
iniciativas similares de ámbito nacional e internacional. 
    2. El personal de investigación cuya actividad investigadora esté financiada mayoritariamente con fondos de los Presupuestos Generales 
del Estado hará pública una versión digital de la versión final de los contenidos que le hayan sido aceptados para publicación en 
publicaciones de investigación seriadas o periódicas, tan pronto como resulte posible, pero no más tarde de doce meses después de la fecha 
oficial de publicación. 
    3. La versión electrónica se hará pública en repositorios de acceso abierto reconocidos en el campo de conocimiento en el que se ha 
desarrollado la investigación, o en repositorios institucionales de acceso abierto. 
    4. La versión electrónica pública podrá ser empleada por las Administraciones Públicas en sus procesos de evaluación. 
    5. El Ministerio de Ciencia e Innovación facilitará el acceso centralizado a los repositorios, y su conexión con iniciativas similares 
nacionales e internacionales. 
    6. Lo anterior se entiende sin perjuicio de los acuerdos en virtud de los cuales se hayan podido atribuir o transferir a terceros los derechos 
sobre las publicaciones, y no será de aplicación cuando los derechos sobre los resultados de la actividad de investigación, desarrollo e 
innovación sean susceptibles de protección. 
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los artículos publicados le dan la cobertura temática a la BDd9. Este tipo de BDd incorpora la información 
descriptiva o la referencia de los artículos10 y son la herramienta de información esencial de los 

investigadores. A estas BDd se les denomina también como BD bibliográficas.  

o Base de datos de sumarios en este caso se accede a las referencias de los documentos pero, a partir 

del índice o sumario de cada publicación (revista) y de ahí su denominación. Esta fuente de información 

se empezó a realizar en soporte papel, por los documentalistas de los centros de información, para 
facilitar la actualización de los investigadores adscritos a él. Inicialmente, eran la fotocopia de la hoja del 

índice de cada número de las revistas recibidas durante un período de tiempo, entre trimestral y 

cuatrimestral. Esta recopilación de los sumarios de las revistas que recibía una biblioteca o servicio de 
información/documentación, se les denominó ‘boletines de sumario’ y con el cambio de soporte pasó a 

denominarlos, también, ‘sumarios electrónicos’. Esta modalidad, igualmente, es la que facilitan las 
editoriales de la revistas, cuando se consultan los números publicados; es la modalidad más restrictiva o 

escueta de información. 

o Bases de datos con resumen, esta modalidad surge por el incremento de la capacidad de almacenaje 
de la BD, los registros maestros pueden incluir campos con una gran carga de información textual. En la 

actualidad, es el subtipo de BDd secundaria más frecuente, sobre todo para los artículos de 
investigación. Estas BDd incluyen los campos de referencia bibliográfica (la modalidad anterior) y el 

campo resumen (abstract). Esta fuente de información también se elaboraba en papel, antes de su 

adaptación a los nuevos soportes digitales, se le denominaba ‘boletines de resumen’. 

 

Además de los campos que facilitan la descripción o referencia de un documento, dentro de la estructura de 

estas BDd hay un campo o campos de gran importancia. Nos referimos a los campos en los que se ha indizado el 
contenido de la fuente primaria en una BDd (ver la nota de pie número 5). La diferencia del contenido informativo 

que se encuentra en este campo o campos reside en si los documentalistas de estas BDd han empleado o no un 

Tesauro para realizar la indización de los artículos. En el primer caso, se habla de una BDd que emplea un 
vocabulario controlado o lenguaje documental (‘descriptores’ o ‘encabezamiento de materia’). En el 

segundo caso, si los términos para la indización no han sido normalizados y se permiten variantes entre los 

distintos documentalistas (por ejemplo el uso del singular y plural –registro/registros- o sinónimos –registro de 

enfermería/documentación de enfermería/plan de cuidados de enfermería) se habla de una BDd sin vocabulario 

controlado o que emplea un lenguaje libre o no documental. No siempre se puede diferenciar el contenido 
informativo de estos campos, ya que según la BDd pueden recibir distintas denominaciones: ‘palabras clave’ 

(keyword), ‘asunto’, ‘índices’ o la denominación del tesauro especifico que se ha utilizado (por ejemplo MeSH 
terms). Sólo hay dos denominaciones claras. Por una parte, cuando el campo utiliza la denominación del tesauro es 

seguro que se ha empleado éste para la indización. Por otra, cuando el campo se denomina índice, incluye los 

términos sin ningún control. Como se puede deducir, este proceso de indización conlleva diferencias en la 
representación del contenido del documento y, posteriormente, limitará o ampliará las posibilidades de selección de 

los registros que conforman el banco de datos de la BDd. Una consulta a una BDd es la relación entre la 
representación existente en la BDd y la representación de la necesidad informativa en la estrategia de búsqueda 

aplicada (ver la siguiente imagen). 

 

                                                 
9 Se dice que una BDd es intradisciplinar cuando incluye información de artículos publicados en revistas de una sola especialidad o disciplina 
o un campo del saber (por ejemplo, de enfermería o de medicina). Cuando la BDd incluye artículos de revistas de varias campos del saber, se 
habla de una BDd multidisciplinar y son conocidas por el nombre del área o del campo de saber general donde se incluyen todas las revistas 
(ciencias sociales y jurídicas, por ejemplo). Esta cobertura temática no hay que confundirla con la cobertura geográfica, es decir, con la 
procedencia en dónde se publican las revistas que es de dónde se obtienen los artículos que se incluyen en la BDd (nacionales, 
internacionales, o de áreas geográficas como Latinoamérica y el Caribe). Como se ha comentado en el apartado II, de este tema, estas 
características de la información son complementarias. 
 
10 Esta es la modalidad que más cambios ha sufrido, en cuanto al tipo de información que facilitan. Hay algunas BDd que incluso, según se 
consulten por acceso abierto o por suscripción, restringen o amplían la información al usuario.  
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IV. BDd MÁS RELEVANTES EN EL ÁMBITO DE LA SALUD. 

 

 

El ámbito de la salud es uno de los campos del saber más amplio, donde mayor encuentro interdisciplinar se 

produce y en el que mayor actualización se precisa. Los motivos son diversos, pero quizá destaquen los cambios y 
los nuevos avances que aportan los resultados de las investigaciones, la diversidad de los contextos sanitarios en 

cuanto a los recursos con los que se cuenta y la variabilidad social que impulsa la aparición de nuevas demandas 
sobre el cómo y el por qué de la atención socio-sanitaria prestada/recibida. Los profesionales de la salud y, en 

concreto, los de enfermería deben responder con una actualización permanente. Una forma de lograr una 

autoformación continuada y el desarrollo de investigaciones adecuadamente diseñadas y fundamentadas es con la 
consulta regular de las BDd.  

No obstante, también es cierto que existe un gran número de BDd y conocerlas de forma global, es conocer 
dónde obtener la respuesta que se puede precisar. A continuación incluimos un listado, por orden alfabético, de las 

BDd más relevantes a nivel internacional y nacional de utilidad para enfermería, haciendo incidencia en su 

contenido informativo y el tipo de acceso: restringido (suscripción) o abierto (gratuito). 

 

4.1. BDD INTERNACIONALES: DENOMINACIÓN, CONTENIDO Y ACCESO. 

 

 Las BDd con cobertura geográfica internacional que incluyen colecciones de revistas de la disciplina de 
enfermería son: 

 CINAHL (Cumulative Index Nursing and Allied Health Literatura): Es una base de datos de referencias 

bibliográficas de artículos de revistas, monografías, tesis, normas de práctica profesional, etc. sobre 
enfermería y otras ciencias afines que produce Cinahl Information Systems. Su cobertura temática más 

relevante se relaciona con enfermería, medicina, administración y gestión, ciencias del comportamiento, 
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educación para la salud…, desde 1982. En la actualidad, incorpora los artículos de más de 1200 revistas 
entre las que se incluyen todas las publicaciones de la American Nurses Association, la National League for 

Nursing y 7 revistas nacionales de enfermería.  

No tiene acceso abierto en la Red y para su consulta se debe de acceder a través de una biblioteca o 

centro de documentación que este suscrito a ella. 

 

 Biblioteca Cochrane: Incluye documentos que se centran exclusivamente en Revisiones Sistemáticas de 

la Colaboración Cochrane, a texto completo, además de ensayos clínicos, estudios de evaluaciones 

económicas en salud, informes de evaluación de tecnologías sanitarias y resúmenes críticos de revisiones 
sistemáticas, con contenidos que se relación directa o indirectamente con el campo de la enfermería o bien 

con el área general de la salud.  

Hay un acceso abierto en la Red para los hispanohablantes, conocido como ‘Cochrane Library Plus’, 

que facilita una colección traducida por el Centro Cochrane Iberoamericana. Incluye las revisiones 

sistemáticas Cochrane, con textos completos traducidos al español y otras bases de datos 
complementarias en español: Bandolera, Gestión Clínica y Sanitaria, Resúmenes de la Fundación Kovacs, 

Evidencia en Atención Primaria de Argentina, Informes de Agencias de Evaluación de Tecnologías 
Sanitarias nacionales, entre otras. Asimismo, el Instituto de Salud Carlos III y el Ministerio de Sanidad y 

Política Social han hecho posible la suscripción universal para España y, además, contribuyen al 

mantenimiento de las actividades de traducción. Se accede a través de la URL http://www.update-
software.com/Clibplus/Clibplus.asp  

 

 LILACS: Es una BDd cooperativa de la red de Bibliotecas Virtuales en Salud (BVS) que comprende la 

literatura relativa a las ciencias de la salud, publicada en los países de Latinoamérica y Caribe, a partir de 

1982 y patrocinada por BIREME-OPS (Centro Latinoamericano y del Caribe de Información en Ciencias de la 
Salud). Su banco de datos lo comprenden más de 400.000 registros y contiene artículos de cerca de 800 

revistas de la salud (su histórico es de 1300 revistas) que proceden de 27 países de dicha zona geográfica. 
Su contenido es tanto en español como en portugués o inglés. Las revistas de las que obtiene los artículos 

incluidos deben de haber superado un filtro de evaluación y verificado el cumplimiento de los indicadores de 

calidad preestablecidos por esta BDd.  

Actualmente, incluye el contenido de artículos así como de otros documentos tales como: tesis, libros, 

capítulos de libros, actas de congresos o conferencias, informes científico-técnicos y publicaciones 
gubernamentales. Para la indización emplea el tesauro ‘Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS)’. El 

campo de los descriptores lo denomina ‘asunto’. La URL para acceder a su consulta es 

http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=LILACS&lang=e  

 

 Medline: Su acrónimo en inglés significa “Medical Literature Analysis and Retrieval System Online”, es 

decir, análisis de la literatura médica y sistema de recuperación en línea y está disponible desde 1971. Su 
origen fue la BD MEDLARS® (Medical Literature Analysis and Retrieval System) creada en 1964 y fue una 

de las primeras BDd especializadas en soporte informático. Su productor es NLM, National Library of 
Medicine de EE.UU. Su número de registros se incrementa considerablemente año tras año. En 2010 

contaba con unos 19 millones de referencias bibliográficas, en mayo de 2011 declaraba tener incorporados 

más de 20 millones de registros, en septiembre de este mismo año la cifra pasó a 21 millones, en 
noviembre de 2012 declara que su banco de datos lo conforman 22 millones de registros, en noviembre de 

2013 declara contener 23 millones de registros y, en noviembre de 2014, ha incrementado su banco de 
datos en un millón de nuevas referencias que proceden de más de 5.200 títulos de revistas publicadas en 

37 idiomas (también contiene información de libros online relacionados con la temática). Su banco de datos 
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contiene referencias de artículos publicados desde 1948 (unos 70.000 registros) hasta este momento y que 
cubren las áreas de: medicina, biomedicina, enfermería, odontología, dietética-nutrición, veterinaria y 

ciencias afines. La actualización de su banco de datos es diaria, incluye los resúmenes (abstract) siempre 
que la revista los haya publicado en lengua inglesa y los enlaces para el acceso a la fuente primeria, 

aunque esto depende del tipo de política que desarrolle la editorial de la revista.  

Actualmente, incluye registros de artículos procedentes de 790 revistas de enfermería y de las cuales 3 
son nacionales: Rol de Enfermería (Rev Enferm), Enfermería Intensiva (Enferm Intensiva) y Enfermería 

Clínica (Enferm Clin). Esta BDd es la más conocida y referenciada como la fuente de información, 

posiblemente se deba a que existente diversas formas de acceder a su contenido pero, principalmente 
porque posee un sistema de recuperación de acceso abierto en la Red conocido como PubMed y cuya 

URL es. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=pubmed 

 

 Scopus: Herramienta de búsqueda de carácter multidisciplinar. Su cobertura temática proviene, en 2013, 

de aproximadamente 20000 revistas científicas (de ellas 2600 son de acceso abierto -open access journals) 
que seleccionan los artículos con sistema de revisión por pares (peer-review), y son publicadas por cerca de 

5000 editoriales. También, contiene 5,5 millones de referencias relativas a comunicaciones publicadas en 
Actas de Congresos Internacionales. Asimismo, se nutre de publicaciones periódicas indexadas en Medline. 

En 2013, esta BDd contiene en aproximadamente 50 millones de registros.  

La cobertura temática es amplia y diversa. Aunque, por el interés específico destacamos la cobertura en 
Ciencias de la Salud –Enfermería- (indexa en total 5950 revistas), Ciencias Sociales -Psicología y 

Economía- (en total una colección de 6250 revistas) y otros bloques afines como Alimentación (indexadas 
en los campos de Ciencias Físicas 5300 revistas y en Ciencias de la Vida 3700 revistas). El 21% de las 

revistas incluidas no tienen como idioma principal de la publicación el inglés. La cobertura geográfica de 

las revistas europeas en Scopus es algo mayor de 1000 revistas; en el área de Ciencias de la Salud hay 
253 revistas españolas. La cobertura de revistas enfermería, paulatinamente se incrementa; lo que 

supone que las publicaciones nacionales cumplen con los requisitos de selección de los productores de 
esta BDd. En la actualidad, son ocho las revistas nacionales de enfermería incluidas en Scopus; de ellas 

seis han sido evaluadas por los editores de la BDd (entre paréntesis indicamos el año en que se incluyó) 

y dos se incluyen desde MEDLINE (entre corchetes indicamos el año): Enfermería Clínica (desde 2005), 
Gerokomos (desde 2005), Índex de Enfermería (desde 2006), Revista de la Sociedad Española de 

Enfermería Nefrológica (desde 2006), Revista Científica de la Sociedad Española de Enfermería 
Neurológica (desde 2010), Enfermería Global (desde 2012), Revista de enfermería (Barcelona, 

Spain)[nombre con el que se incluye la revista de enfermería rol, desde 1980 fecha de inclusión en 

Medline] y Enfermería intensiva / Sociedad Española de Enfermería Intensiva y Unidades Coronarias 
[desde 1994, fecha de inclusión en Medline]. 

Cuando se consulta esta BDd, los resultados de la búsqueda (las referencias localizadas) se pueden 

ordenar por fecha de publicación, relevancia, autor, título de la publicación o modalidad (artículo, carta, 
comunicación…). Además, se obtienen las citas recibidas por un artículo o comunicación desde el año 

1996 en adelante. También proporciona el documento a texto completo, si la revista está suscrita por la 
institución que facilita el acceso a Scopus. También cuenta con un sistema de alerta para notificación de 

nuevas publicaciones o rastrear los cambios de un perfil.  

Otra consideración es que Scopus añade manualmente los términos de indización de los artículos del 
80% de las revistas que incluye. El vocabulario controlado que emplea en el área de Ciencias de la Vida y 

Ciencias de la Salud es ‘Emtree medical terms’ (Tesauro propio de Elsevier y desarrollado a partir de la 
BDd EMBASE) y ‘MeSH’ (Tesauro de Medline), para facilitar resultados más exhaustivos 

Está BDd es producida por la editorial Elsevier, una de las mayores editoriales de literatura científica. Su 

acceso es restringido y se debe realizar a través del acceso que facilite la biblioteca o el centro de 
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documentación que tiene la suscripción (clave de acceso u ordenador identificado como perteneciente a 
la institución). 

 

 SSCI o Social Science Citation Index y SCI o Science Citation Index son dos bases de datos que incluyen 

diversas colecciones de revistas pertenecientes a diversas áreas. Una de las colecciones son de revistas del 

área de enfermería. En primer lugar se constituyó la BDd SSCI y hace menos de diez años se comenzó con la 
BDd SCI. El productor de estas BD era el Institute of Scientific Information (ISI) de Filadelfia (EE.UU.), desde 

hace unos años su editor es Thomson Reuters y su actual denominación es Thomson Reuters Science (aunque, 

aún se le sigue denominado ISI para distinguir estas BDd de otros productos de información científica).  

Estas BDd incluyen las referencias de los artículos científicos publicados en las principales revistas de las 

Ciencias Sociales y de las Ciencias. Este conjunto de revistas son consideradas por este productor como 
las que publican la mayor parte de los resultados científicos a nivel mundial, con más relevancia y 

repercusión.  

El SSCI incluye revistas pertenecientes a diversas disciplinas de las Ciencias Sociales: Sociología, 
Antropología, Ciencias de la Educación, Ciencias Políticas, Gerontología, Trabajo Social, Psicología y 

Enfermería... Hasta más de 50 disciplinas relacionadas con las Ciencias Sociales, por ello su consulta 
facilita información tanto disciplinar como de áreas afines.   

El SCI incluye revistas que publican trabajos relacionados con las Ciencias Básicas y Aplicadas como 

Biomedicina, Medicina clínica, Enfermería, Farmacología, Química, Tecnologías de los alimentos, 
Alimentación y nutrición o Informática. El resultado de su consulta facilita información procedente de más 

de 150 disciplinas que incluye.  

Si se realiza una búsqueda considerando el campo: nombre de la publicación y se emplean las palabras: 

nursing, nurse o enfermagem (4 de origen brasileño) se obtiene el resultado de 168 revistas 

pertenecientes al área de enfermería. Aunque, hay que considerar que esta estrategia tiene debilidades, 
ya que muchas revistas no incluyen en su título ninguna palabra indicativa del área, como por ejemplo la 

revista AQUICHAN. No se obtiene ningún resultado con la palabra ‘enfermeria’. 

Cuando se consulta estas BDd además de las referencias de cada artículo se obtiene el índice de las citas 

recibidas por cada uno de ellos y los cuales se encuentran enlazados para ser consultados. 

Cada año, Thomson Reuters revisa más de 2.000 revistas y selecciona entre un 10%-12% para ser 
incluidas en el SSCI o en el SCI. Este productor, en primer lugar selecciona una revista tras comprobar 

su calidad como medio de comunicación (comité de revisores, procedimiento de revisión, periodicidad de 
publicación…), de la rigurosidad de los trabajos científicos publicados y de las citas recibidas (revistas 

prometedoras). Posteriormente y, tras el seguimiento de la trascendencia de lo publicado, si se mantiene 

en un puesto destacado en el índice de citas, al menos durante un período de 2 años, la revista puede ser 
incluida en otro de sus productos el ‘Journal of Citation Report (JCR)’. El seguimiento de las citas se 

realiza dentro de la misma colección de revistas que conforman el SSCI o el SCI, aproximadamente unas 

7.600 revistas de más de 3.300 editores de unas 220 disciplinas. Por ello, las revistas incluidas en las 
BDd SSCI y en la BDd SCI se les conoce como ‘revistas fuentes o citadoras’.  

La BD de JCR sólo facilita datos bibliométricos de las revistas. El dato más distintivo y conocido que 
proporciona es el Factor de Impacto (FI). Las revistas incluidas en el Journal of Citation Report 

(JCR) son conocidas como las revistas con Factor de Impacto (FI) o las revistas con índice de citación 

(las revistas citadas). El JCR cuenta con dos ediciones, el de Ciencias (JCR-SCI) y el de Ciencias Sociales 
(JCR-SSCI). Cada edición organiza, a su vez, las revistas en varias colecciones y cada colección se 

denomina como la disciplina o el área, es decir, como los temas generales sobre los que publica cada 
revista. 
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Las revistas de enfermería están incluidas en las dos ediciones del JCR (Science Editon y 

Social Sciences Edition), aunque el número de revistas en cada colección no es coincidente. En 

2012 y 2013 la colección de enfermería en el JCR Science Editon estaba formada por 106 

revistas y en el JCR Social Sciences Edition la colección la forman 104 revistas11 (los datos de un 

año natural se publican el año siguiente, en el mes de junio o julio). Las revistas de la disciplina de salud 

pública y administración sanitaria también están incluidas en ambas ediciones e igualmente su número 
no es similar.  

En el JCR, también, ocurre que una revista puede estar incluida en varias colecciones simultáneamente. 

Con el mismo FI la posición que ocupa una revista en una colección no tiene porque coincidir con la 
posición que ocupa en otra colección donde también esté incorporada. Un ejemplo es la revista CIN-

COMPUTERS INFORMATICS NURSING (FI 0,816 en 2012 y 0,812 en 2013) incluida en la colección de 
enfermería en edición Social Science (su FI de 2013 la sitúa en la posición 69 de 10412) y en la edición 

Science (se sitúa en la posición 72 de 10613en 2013) y en esta edición también forma parte de las 

colecciones COMPUTER SCIENCE, INTERDISCIPLINARY APPLICATIONS (en 2013 en la posición 81 de 
10214) y MEDICAL INFORMATICS (posición 18 de 2515 en 2013). Aspecto de gran transcendencia para 

establecer el cuartil en que se posiciona la revista dentro de la colección (en la colecciones de enfermería 
está en el Q3 y en la de Computer Science en el Q4 y en Medical Informatics en el Q3 en 2013). 

Los artículos publicados en las revistas con FI son considerados de muy alta calidad y son los más 

empleados para apoyar la argumentación, establecer los antecedentes o la discusión de los nuevos 
trabajos de investigación. Todo lo cual incrementa el número de citas que logra la revista y con ello el 

valor del FI, pero sólo si es citado en una de las revistas citadoras incluidas en la BDd SCI o en la BDd 
SSCI. 

Se adjunta el listado de las 17 revistas con mayor FI de 2012 de la colección JCR Science compuesta por 

106 (los datos se hicieron públicos en junio de 2013). El valor de FI de cada revista se ve, en la imagen, 
sombreado en rosa. 

 

                                                 
11 La colección de revistas de enfermería ha ido incrementándose paulatina en estos últimos años. Esta evolución la podemos ver con los 
siguientes datos: 

• En 2007 contaban con FI sólo 42 revistas de enfermería.  
• En 2008 se pasó a una colección total de 62 revistas. 

• En el 2009 la colección contaba con 72 publicaciones.  

• En 2010 la distribución geográfica de las revistas con FI era: el 73,9% en editadas en EEUU, el 8% Inglaterra, el 6,8% en 
Australia, el 3,4% en Brasil (3 revistas), el 2,3% en Suiza, el 2,3% en Corea del Sur y el 1,1% editadas en Italia, en Holanda y en 
Colombia (1 revista por cada país). En ese año las revistas iberoamericanas incluidas eran cuatro: Revista Latino-Americana de 
Enfermagem (FI 0,856), Revista da Escola de Enfermagem da USP (FI 0,455), Acta Paulista de Enfermagem (FI 0,204) y 
Aquichan (FI 0,050)(7).  

• En 2012, la colección es de 106 y 104 respectivamente para la edición de ciencias y la de ciencias sociales. Las revistas 
iberoamericanas incluidas son cinco: Revista Latino-Americana de Enfermagem (FI 0,54 posición 85), Revista da Escola de 
Enfermagem da USP (FI 0,387 posición 93), Acta Paulista de Enfermagem (FI 0,142 posición 102), Texto & Contexto 
Enfermagem (FI 0,134 posición 103) y Aquichan (FI 0,027 posición 104). 

• En 2013, aunque el número de revistas se mantiene, lamentablemente, las revistas del área geográfica iberoamericanas se ha 
reducido y ahora solo 3 de ellas siguen en el núcleo de las revistas de elite: Revista da Escola de Enfermagem da USP, Acta 
Paulista de Enfermagem y Aquichan. 

 
12 En 2012 estaba en la posición 56 de 104. 
13 En 2012 estaba en la posición 59 de 106. 
14 En la posición 72 de 100 en 2012. En 2013, la colección ha aumentado con 2 nuevas revistas. 
15 En la posición 21 de 23 en 2012. La colección, en 2013, ha aumentado con 4 nuevas revistas.  
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Desde hace unos años, este indicador tiene muchas críticas sobre su utilidad pero, de una forma u otra, 

el FI de una revista es un indicador utilizado por distintos organismos (como la ANECA o el CNEAI) para 

medir la calidad de la producción realizada por los investigadores y docentes universitarios (trabajos 
científicos publicados), así como para lograr financiación para nuevos proyectos de investigación (como la 

ANEP). También va a ser tenido en cuenta para la valoración de méritos para la carrera profesional y el 
progreso en ella, del personal de enfermería en la Comunitat Valenciana (DOCV del 29 de agosto publicó 

la Orden 9/2014, de 1 de agosto, de la Consellería de Sanidad, por la que se desarrolla el procedimiento 

de evaluación para el encuadramiento inicial o la progresión de grado en el sistema de carrera profesional 
en el ámbito de las Instituciones Sanitarias de la Conselleria de Sanidad, regulado por Decreto 66/2006, 

de 12 de mayo, del Consell y la Orden 10/2014, para el personal de Salud Pública de la Conselleria de 
Sanidad). 

La forma de calcular este indicador bibliométrico se verá en un tema posterior y se verá su relación con 

las citas logradas por uno o varios artículos publicados por una revista, así como el control de 
autocitación (citas de artículos publicados por una revista y citados sólo en ella) para mantener la revista 

en el JCR.  

Su acceso es restringido y se debe realizar a través del acceso que facilite la biblioteca o el centro de 

documentación que tiene la suscripción (clave de acceso u ordenador identificado como perteneciente a 

la institución). No obstante, hay un acceso para la consulta tanto de las BDd SCI y SSCI como del JCR a 
través del Portal Web of Knowledge (WoK) patrocinado por el Ministerio de Ciencia e Innovación y la 

Fundación Española para la Ciencia y la Tecnología (FECYT) http://www.accesowok.fecyt.es. El acceso 

depende del registro previo y de la condición de formar parte de una institución relacionada con la 
investigación. Desde WoK se accede al conjunto de BDd producidas por Thomson Reuters: Web of 

Science, Journal Citation Reports (JCR), Conference Proceedings, Current Contents Connect, Essential 
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Science Indicators y otras BDd suscriptas por WoK como Medline, FSTA o Zoological Records. Pero, la 
consulta será completa o parcial dependiendo del tipo de suscripción que mantenga la institución a la que 

se encuentra registrado el investigador en el territorio nacional. Desde Web of Science, a su vez, se 
accede a los cinco principales índices de citas o BDd de mayor prestigio, para su consulta conjunta o por 

separado (colección principal): Science Citation Index Expanded (SCI); Social Sciences Citation Index 

(SSCI); Arts & Humanities Citation Index; Conference Proceedings Citation Index- Science; Conference 
Proceedings Citation Index- Social Science & Humanities.  

 

 

 

4.2. BDD NACIONALES: DENOMINACIÓN, CONTENIDO Y ACCESo. 

 

 En este apartado se incluyen las BDd cuyos editores son de origen nacional y cuentan en su cobertura 

temática con una colección de revistas de enfermería con predominio de las nacionales aunque no exclusivo. El 

listado se incluye por orden alfabético. 

 CUIDEN: Es una Base de Datos Bibliográfica elaborada por la Fundación Index desde 1991 e 

intradisciplinar (exclusiva de enfermería). Esta BDd comenzó incluyendo la colección de revistas de 
enfermería nacionales pero, paulatinamente hacia finales de la década de los noventa, extiende su 

cobertura temática a la producción científica de la enfermería española e iberoamericana. Las revistas que 

incluye cubren tanto contenidos clínico-asistenciales en todas sus especialidades como con enfoques 
metodológicos, históricos, sociales o culturales. El tipo de documento que se referencia en esta BDd 

procede, principalmente, de artículos de revistas científicas, tanto específicas de enfermería como afines. La 
colección de revistas de las que se nutre su banco de datos ha ido incrementándose, pasando de 97 

revistas en el 2000 a actualmente incluir registros de 444 revista, de las cuales 298 son españolas (aunque 

no todas se incluyen regularmente). En esta colección hay tanto revistas vivas (mantienen su publicación) 
como muertas (han dejado de publicarse como el caso de la revista Enfermería Científica o Educare21). 

También, incluye registros de libros, monografías y materiales no publicados (proyectos de investigación 
por ejemplo).  
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El acceso para su consulta está en la URL http://www.doc6.es/index/ Aunque, se precisa hacer un 
registro, sin vinculación con pago, para poder acceder a su consulta. No obstante, el banco de datos 

accesible tiene un período de embargo de 2 años. Lo último que incorpora a la BD no tiene acceso 
abierto, se debe acceder por el acceso de institución suscrita para acceder a la última información 

incluida.  

Una precaución a considerar en el proceso de búsqueda en esta BDd es que la incorporación de los 
registros se ha realizado sin un vocabulario controlado, por lo que se precisa consultar el índice de 

términos incluidos en cada campo. Debido al proceso de indización, deberemos seleccionar todas las 

variantes ortográficas y de sinonimia. Por ejemplo, para localizar la producción de un autor deberemos 
incorporar todas las variantes de su adscripción en el campo autor e incluso incluir algún coautor. La 

estrategia a incluir sería: ="Rom Ferri MT" / ="Romá Ferri M Teresa" / ="Romá Ferri M Teresa y 
Cartagena de la Peña E" / ="Romá Ferri M Teresa y Higueras Muñoz M Asunción" / ="Romá Ferri M 

Teresa y Ribera Domene Dolores" / ="Romá Ferri M Teresa y Ruiz Royo María Teresa" / ="Romá Ferri M 

Teresa y Vizcaya Moreno M Flores" / ="Romá Maite" / ="Romá Maite y Ruiz Galiano Pascual" / ="Romá 
MT y Ruiz MT" para lograr recuperar todos los registros existentes en la BDd y no tener ninguna perdida 

(registro no recuperado). En esta BDd hay 15 registros de la producción de esta autora y sólo de aquello 
que ha publicado en las revistas de enfermería nacionales. 

 

 IBECS o Índice Bibliográfico Español de Ciencias de la Salud: es una BDd elaborada por Biblioteca Nacional 
de Ciencias de la Salud (BNCS) del Instituto de Salud Carlos III en colaboración con BIREME (Biblioteca 

Regional de Medicina, OPS) y que siguen la metodología de la DBd LILACS. Sus registros se actualizan 
quincenalmente y recopila las referencias y los resúmenes de artículos publicados en revistas de ciencias de 

la salud editadas en España, desde 2000. No incluye información de editoriales no científicas, resúmenes de 

actas de congresos, recensiones bibliográficas y necrológicas. Su información procede de aproximadamente 
150 revistas que han sido previamente evaluadas, por un comité técnico a partir de criterios 

preestablecidos, para garantizar la calidad16. La cobertura temática se relaciona con medicina (salud 
pública, epidemiología y administración sanitaria), farmacia, veterinaria, psicología, odontología y 

enfermería (9 revistas: Enfermería Clínica; Enfermería Global; Enfermería Intensiva; Enfermería 

Nefrológica; Enfuro (Revista de la Asociación Española de Enfermería en Urología); Gerokomos; Index de 
enfermería; Metas de enfermería; Revista Rol de Enfermería).  

Los registros de los artículos, recientemente publicados, pueden estar disponibles para la consulta antes 
de terminar el proceso de indización y en este caso, sólo se podrán recuperar consultando por los campos 

de texto libre (por ejemplo, título o resumen). La indización se realiza empleando el tesauro DeCS para la 

selección de los descriptores. Si el artículo está publicado en una revista editada digitalmente e incluida 
en el portal SciELO España, facilita un enlace para el acceso directo al artículo. Su acceso es abierto y se 

accede desde la URL http://ibecs.isciii.es/cgi-

bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=IBECS&lang=e  

Se ha convertido en la sustituta de la BDd IME. 

 

 IME o Índice Médico Español, es la BDd que ha sido producida por el "Instituto de Historia de la Ciencia y 

Documentación López Piñero" (organismo dependiente de la Universidad de Valencia y del Centro Superior 

de Investigación Científica, del CSIC). Permite el acceso para la consulta a artículos publicados en 321 
revistas editadas en España y pertenecientes a las áreas de medicina, enfermería, odontología, farmacia 

clínica, microbiología, drogodependencias… Los registros de los artículos de enfermería pertenecen a 11 
revistas nacionales (la revista Enfermería Científica –ya no se publica es una revista muerta pero, los 

                                                 
16 Si una revista deja de cumplir los criterios de calidad de la BDd IBECS es dada de baja y no se incluirán nuevos registros de sus artículos. 
Esta baja no debe de confundirse con una revista muerta, la cual ha dejado de ser publicada. 
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registros incluidos contienen una importante parte de la producción de la investigación en enfermería 
nacional del período 1982 a 2005 que representan 277 números publicados-; Enfermería Clínica; 

Enfermería en Cardiología; Enfermería Integral; Enfermería Intensiva; Enfermería Radiológica; Escuela de 
Enfermería; Gerokomos. Revista de la Sociedad Española de Enfermería Geriátrica y Gerontológico; Index 

de enfermería; Metas de enfermería; Revista Rol de Enfermería).  

El Consejo Superior de Investigaciones Científicas (CSIC) facilita el acceso para su consulta abierta 
http://bddoc.csic.es:8080/inicioBuscarSimple.do;jsessionid=A50C137621CF0582FC43080411A731E0?tab

la=docu&bd=IME&estado_formulario=show  

El acceso abierto no incluye los resúmenes, la consulta en abierto es la BDd bibliográfica. Para la consulta 
con los resúmenes, se debe utilizar el acceso por suscripción. En la búsqueda deberemos tener el mismo 

tipo de precaución que en la BDd CUIDEN y usar el índice de cada campo. Los artículos han sido 
incluidos/indizados por palabras clave sin ningún tipo de normalización.  

También, se puede acceder a su Servicio de 'Valor Añadido' de petición de documento (servicio de pago) 

disponible en la URL http://marte.cindoc.csic.es/cindoc/servicios.htm. Desde principios de esta década se 
facilita un enlace al texto completo de los artículos que tienen una versión digital. Este enlace no significa 

que se puedan acceder al contenido del artículo gratuitamente pues, depende de la revista y si ésta ha 
optado o no por el acceso abierto.  

Esta BDd está sin actualizar desde enero 2012. Su valor actual es el histórico, para búsquedas 

anteriores al 2000 que no cubre la BDd IBECS.  

 

Otras BDd Nacionales con utilidad reducida son las que sólo facilitan la localización y la selección de artículos 
pertenecientes a colección reducidas de revistas. Por lo general desarrolladas por una institución para cubrir sus 
necesidades de información, como el caso de bibliotecas, hemeroteca o centros de documentación. Su valor informativo es 

muy reducido. 

 CUIDATGE: Cuidatge es el equivalente a un boletín de sumario transformado en un soporte en línea, de la 

Biblioteca de la Universitat Rovira i Virgili. Se creó en 1993 con el propósito de facilitar la búsqueda 
bibliográfica a los usuarios de la Escuela Universitaria de Enfermería. Su banco de datos cuenta, 

exclusivamente, con las referencias bibliográficas de las publicaciones adquiridas por la Biblioteca (artículos 
de revista, folletos…). Destaca para su consulta la inclusión de un índice de descriptores en lengua catalán. 

Todos los registros incluidos en la base de datos están disponibles en la Biblioteca. Su acceso para la 

consulta es desde la URL http://teledoc.urv.es/cuidatge/ 

 ENFISPO: Es, al igual que la anterior, un boletín de sumarios. Esta BD es de tipo bibliográfico que permite 

la consulta de los artículos pertenecientes a una selección de revistas en español que se reciben en la 
Biblioteca de la Facultad de Enfermería, Fisioterapia y Podología de la Universidad Complutense de Madrid. 

Su valor para la consulta es el de la normalización del nombre de los autores, lo cual es una gran 

aportación para facilitar la recuperación de artículos de autores nacionales que, con el tiempo, han variado 
su forma de firmar en los artículos (de un solo apellido a los dos conjuntamente). Se puede consultar en 

http://alfama.sim.ucm.es/isishtm/enfispo/  

 MEDES (MEDicina en Español): Esta BDd es desarrollada por la Fundación Lilly con la finalidad de promover 

la utilización del español como lengua para la transmisión del conocimiento científico en general y de las 

Ciencias de la Salud. Contiene las referencias bibliográficas procedentes de 80 publicaciones españolas de 
medicina, farmacia y enfermería, publicadas desde el año 2001 y tras una selección. Las revistas incluidas 

están en continua revisión, realizada por un grupo de expertos (Comité Técnico), y la incorporación de los 
artículos se lleva a cabo de manera constante y puntual (aproximadamente 70000 registros). Las revistas 

del área son: Enfermería Clínica, desde 2006; Enfermería Global, desde 2012; Gerokomos, desde 2010; 

Index de Enfermería, desde 2007, Metas de Enfermería, desde 2008; Rol de Enfermería, desde 2006. Es 



       

 

 

Tema 3: “Las bases de datos documentales y el proceso de búsqueda”.         página 19 de 28 

Profesora Dra. Mª Teresa Romá Ferri       Documentación e Información Científica en Salud (Código 43401) 

Facultad de Ciencias de la Salud. 

Universidad de Alicante.                Curso Académico 2014/2015 

abierta y se accede desde la URL https://medes.com/Public/Home.aspx, aunque su escasa cobertura 
respecto a las publicaciones incluidas y la oferta exclusiva de las referencias, reducen su utilidad. 

 

4.3.BDD AFINES INTERNACIONALES Y NACIONALES. 

 

Este grupo de BDd es heterogéneo y su cobertura temática está definida por la colección de revistas que son 

incluidas. La temática de dichas publicaciones son las que pueden tener, para un investigador o un 
profesional, un interés especial. También se reseñan otras BD que proporcionan información no vinculada 

directamente con artículos científicos pero, que se precisan consultar en algún momento.  

 AIO o Anthropological Index Online: Incluye 310.000 registros que proceden de 1204 revistas, aunque 
algunas sólo se incluyen parcialmente. Acceso en 

http://aiotest.anthropology.org.uk/aiocode/AIOSearchShort.html  

 DOCUMED o Documentación Médica Española: es la base de datos correspondiente al repertorio 

bibliográfico de resúmenes desarrollado en el Instituto de Estudios Documentales e Históricos sobre la 

Ciencia (Universitat de València-CSIC). Proporciona información bibliográfica de trabajos cuyos contenidos 
tratan sobre documentación médica o aspectos directamente relacionados con ella (por ejemplo, 

información para la gestión o algunos aspectos de la salud pública) y, también, incluye información de y 
para enfermería. La base de datos contiene información desde 1994 y está constituida por 1532 registros. 

Los trabajos incluidos han sido seleccionados, clasificados e indizados por especialistas en documentación 

médica. Su dirección para la consulta es http://www.uv.es/~docmed/documed/documed.html  

 ERIC o Educational Resources Information Center (en 2014 ha cumplido 50 años desde su creación): Es la 

base de datos más representativa del área de Educación y Ciencias afines creada por el Ministerio de 

Educación de EEUU. Ofrece información bibliográfica de documentos y artículos de revistas con resúmenes 
y en algunos casos con texto completo (contiene más 1,2 millones de registros). Acceso por 

http://eric.ed.gov/ cuenta con un Tesauro propio. 

 ISOC o Índice Español de Ciencias Sociales y Humanidades: Esta base de datos da acceso a las referencias 

recogidas de publicaciones de las disciplinas de las Ciencias Sociales y Humanidades como: antropología 

social, psicología, educación y biblioteconomía y documentación. Su URL es 
http://bddoc.csic.es:8080/isoc.do;jsessionid=04277A3F078EB74B09632ABD9B5B0E62  Su entrada la 

facilita el Consejo Superior de Investigaciones Científicas (CSIC) y el acceso para la consulta es igual que 
en IME. Además, su SRI permite la búsqueda conjunta de las BD IME, ISOC e ICYT. 

 PsycINFO tiene por equivalente Psychological Abstracts que es editado en papel: Elaborada por la 

American Psychological Association (APA). Contiene las referencias y los sumarios de artículos de revistas 
(1400), capítulos de libros y libros del campo de la psicología, y sobre aspectos psicológicos de disciplinas 

relacionadas, como medicina, psiquiatría, enfermería, sociología, educación, farmacología, fisiología, 
lingüística, antropología... Sólo se puede acceder a través de una biblioteca o centro de documentación que 

este suscrito a ella. 

 TESEO: Elaborada por el Ministerio de Educación, Cultura y Deporte, es la principal fuente de información 
sobre Tesis Doctorales leídas en Universidades españolas. Proporciona las referencias para la localización y 

un resumen del contenido. Se accede a través de la URL 
https://www.educacion.gob.es/teseo/irGestionarConsulta.do;jsessionid=BDD941C59EB64E19CE948AC7378

FE661  

 TDc@t: Dentro de los proyectos de la Biblioteca Digital de Cataluña se encuentra este servidor, que da 
acceso al texto íntegro de las Tesis Doctorales leídas en las universidades catalanas y de otras 

universidades españolas que se han adherido a esta iniciativa. Su propósito es facilitar la diseminación de 
los resultados pero, impulsando el respeto por la propiedad intelectual. Hasta el momento sólo se están 
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incluyendo aquéllas que son presentadas en formatos electrónicos, aunque existe la previsión de digitalizar 
las entregadas en soporte impreso. Acceso abierto en http://www.tdx.cat/   

 Dialnet: Es un portal integrador de recursos (revistas, libros, tesis,...) y se constituye en una de las 
principales sistemas de información de contenidos científicos españoles. Facilita, además, el acceso a 

numerosos contenidos a texto completo; por ejemplo, las Tesis Doctorales de un número cada vez mayor 

de universidades españolas. Para hacer uso de este servicio no es necesario registrarse. Este portal es 
mantenido por la Universidad de la Rioja tiene un servicio de valor añadido a través de la ‘suscripción de 

alertas informativas’, de manera gratuita. Cada usuario puede seleccionar sus "revistas favoritas" para 

recibir por correo electrónico las alertas informativas con los sumarios de los nuevos números que se 
publiquen. Para el acceso a tesis la URL http://dialnet.unirioja.es/tesis La URL para el acceso al listado de 

624 revistas del área de la salud que tiene incluidas en este portal: 
http://dialnet.unirioja.es/servlet/listarevistas?tb=TITULO&cb=&mb=14&x=1&y=3 ; se accede al sumario 

de cada número, según la adhesión de la revista se puede acceder a los datos de referencia del artículo, o 

también al resumen y en un número menor de publicaciones al texto completo. 

 

Otro tipo de Bases de Datos Complementarias son las que facilitan aspectos complementarios de la búsqueda de 
información. Por ejemplo, encontrar el nombre abreviado y normalizado de una revista, traducir los descriptores de 
castellano a inglés o viceversa, conocer el índice de repercusión de las revistas de enfermería nacionales. 

 NLM Catalog: Journals referenced in the NCBI Databases. Obtenemos los datos de la denominación 
abreviada de las revistas incluidas en el catálogo de la National Library of Medicine (NLM). Muy útil para 
realizar las referencias bibliográficas de acuerdo con la normativa de Vancuover. Consulta desde 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals  

 DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) se accede a la versión en castellano por la URL 

http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm Se utiliza para la indización (representación del contenido) de los 

artículos, libros, informes y otros materiales seleccionados para ser incluidos en BDd que realiza o patrocina 
BIREME (Bibliotecas Regionales de Medicina de Latinoamérica y del Caribe) y en concreto para la consulta 

de la BDd LILACS y IBECS.  

Es Trilingüe (castellano, portugués e inglés) y se desarrolló a partir del MeSH (Medical Subject Headings). 

Aunque, tiene 4 jerarquías propias que marcan su diferencia con el MeSH. Hay que recordar que tanto 
MeSH como DeCS se actualizan anualmente con nuevas incorporaciones de descriptores y eliminaciones 

por desuso/obsolescencia/ambigüedad de los términos representativos del contenido conceptual (en la 
ficha de consulta de los descriptores indica cuando se incorporó, si está en uso o cuál es el término que 

incluye el concepto). [Todos estos aspecto se verán en un taller práctico de la asignatura]. 

• MeSH (Medical Subject Headings) es el tesauro desarrollado por la BDd Medline, también llamado 

inadecuadamente el Tesaurus de Medicina. Para su consulta se accede con la URL 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh (es exclusivamente en inglés; ver la descripción del DeCS). 

• CUIDEN citación: es una base de datos del entorno CUIDEN (editado por la Fundación Index), que 
proporciona información sobre la repercusión de 32 revistas de enfermería del ámbito Iberoamericano 

(área lingüística del español y del portugués). Los intervalos valorados corresponden a 1993, 1995, 2000, 

2002, 2004, 2006, 2008, 2010 y 2012 (últimos datos publicados). En 2006 la primera revista con mayor 

repercusión (indicador equivalente al factor de impacto) fue Index de Enfermería con 1,46 y la cuarta fue 

la Revista Latino-Americana de Enfermagem (Brasil) con 0,70 en relación a la colección de revistas 

incluidas en CUIDEN. En 2008, la revista con mayor impacto en la colección fue Revista Latino-Americana 

de Enfermagem (Brasil) con 1,7647 y la segunda posición la ocupó Index de Enfermería con 1,7273 

respecto a las 36 revistas con citas recibidas en dicho período. Como veremos en un tema posterior sobre 
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indicadores bibliométricos, la repercusión de una revista o FI se determina a partir de la colección 

o fondo de revistas citadoras con el que se analiza y compara, de ahí las diferencias de los datos 

cuantitativos. Lamentablemente este indicador de repercusión sólo se considera en ámbitos muy 
restringidos y no debe confundirse con el FI del JCR. En las siguientes imágenes se facilitan los datos de 

2010 y los de 2012, para facilitar su comparación. 

RANKING CUIDEN CITACION, 2010. REVISTAS DE ENFERMERIA MAS CITADAS EN 
IBEROAMERICA 

CD CO P ISSN Título de la revista RIC2 Indice de 
inmediatez vaFI* 

1 1 1 0104-3552 Revista Enfermagem UERJ (Brasil) 2,5149 0,1089 1,8215 
1 1 2 1132-1296 Index de Enfermería (España) 1,9388 0,1837 1,8261 
1 1 3 0104-1169 Revista Latino-Americana de 

Enfermagem (Brasil) 1,897 0,0545 1,9032 

2 1 4 0104-0707 Texto & Contexto (Brasil) 1,3372 0,0233 1,9881 

2 1 5 0034-7167 Revista Brasileira de Enfermagem 
(Brasil) 1,1282 0,1538 2,0412 

2 1 6 0080-6234 Revista Electrônica de Enfermagem 
(Brasil) 1,0297 0,0891 2,4496 

2 1 7 1518-1944 Revista da Escola de Enfermagem 
Universidade de São Paulo (Brasil) 0,9671 0,0263 1,8598 

3 1 8 1414-8145 Escola Anna Nery Revista de 
Enfermagem (Brasil) 0,9 0,02 2,0659 

3 2 9 0103-2100 Acta Paulista de Enfermagem (Brasil) 0,6855 0,0081 1,8932 
3 2 10 1988-7973 Ética de los cuidados (España) 0,65 0 2,1 
3 2 11 1699-6011 Temperamentvm (España) 0,625 0,125 2,8906 
3 2 12 1130-2399 Enfermería Intensiva (España) 0,6 0,05 1,9091 
3 2 13 1134-928X Gerokomos (España) 0,56 0 1,84 
3 2 14 0188-431X Revista de Enfermería del Instituto 

Mexicano del Seguro Social (México) 0,45 0,1 3,2786 
3 2 15 1130-8621 Enfermería Clínica (España) 0,4079 0,0395 2,0686 
4 2 16 0717-2079 Ciencia y Enfermería (Chile) 0,3824 0 1,5 
4 3 17 1138-1728 Cultura de los cuidados (España) 0,375 0 2,9375 
4 3 17 1135-2086 Inquietudes (España) 0,375 0 2,125 
4 3 18 1138-7262 Metas de Enfermería (España) 0,3699 0,0274 2,1304 
4 3 19 1405-0048 Desarrollo Científico de Enfermería 

(México) 0,3333 0,0725 2,7593 
4 3 20 0121-4500 Avances en Enfermería (Colombia) 0,3235 0 1,5588 
4 3 21 0210-5020 Rol de Enfermería (España) 0,3 0,0286 2,4632 
4 3 22 1885-0219 Presencia (España) 0,2632 0 1,7368 
4 3 23 1699-0641 Enfermería Comunitaria (España) 0,2593 0,0741 2,3333 
4 3 24 0120-5307 Investigación y Educación en Enfermería 

(Colombia) 0,25 0,0227 1,375 
4 3 24 1695-6141 Enfermería Global (España) 0,25 0,0147 2 
4 3 24 1697-218X Nure Investigación (España) 0,25 0 1,9167 
4 4 25 1139-1375 Revista de la Sociedad Española de 

Enfermería Nefrológica (España) 0,2432 0,027 1,9459 
4 4 26 1699-602X Archivos de la Memoria (España) 0,24 0 1,88 
4 4 27 0874-0283 Referência (Portugal) 0,2273 0 1,2727 
4 4 28 1885-2238 Biblioteca LasCasas (España) 0,1569 0 3,0588 

4 4 29 1697-638X Evidentia (España) 0,1548 0,0357 2,2595 

4 4 30 1988-3439 Paraninfo Digital (España) 0,1494 0,0115 2,8515 

4 4 31 1887-2255 Tesela (España) 0,125 0,0625 4,75 
4 4 32 0864-0319 Revista Cubana de Enfermería (Cuba) 0,0667 0,0333 2,8667 
4 4 32 1405-0315 Revista Mexicana de Enfermería 

Cardiológica (México) 0,0667 0 1,6 
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RANKING CUIDEN CITACION, 2012. REVISTAS DE ENFERMERIA MAS CITADAS EN 
IBEROAMERICA 

CD CO P ISSN País Título de la revista RIC2 Índice de 
inmediatez vaFI*  

1 1 1 1414-8145  Escola Anna Nery Revista de Enfermagem  1,8247 0,1649 2,2668 
1 1 2 0104-1169  Revista Latino-Americana de Enfermagem 1,7877 0,1164 2,5643 
1 1 3 1132-1296  Index de Enfermería 1,5686 0,1373 2,2777 
1 1 4 0034-7167  Revista Brasileira de Enfermagem  1,5113 0,0752 2,5082 
2 1 5 0104-3552  Revista Enfermagem UERJ  1,4959 0,065 1,7084 

2 1 6 0080-6234  
Revista da Escola de Enfermagem Universidade 
de São Paulo 1,386 0,0605 1,9405 

2 1 7 0102-6933  Revista Gaúcha de Enfermagem  1,2549 0,0294 2,038 
2 1 8 0104-0707  Texto & Contexto  1,1818 0,053 1,6577 
2 1 9 1518-1944  Revista Eletrônica de Enfermagem  1,1515 0,0404 1,8948 
3 2 10 2175-6783  Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste 1,127 0,0873 2,0217 
3 2 11 1414-8536  Cogitare Enfermagem  1,0918 0,1122 2,2178 
3 2 12 0103-2100  Acta Paulista de Enfernagem 1,0842 0,0644 1,3052 
3 2 13 0874-0283  Referência  0,8103 0,0172 1,7792 
3 2 14 0717-2079  Ciencia y Enfermería 0,7353 0 2,0588 
3 2 15 1130-8621  Enfermería Clínica  0,7091 0,0545 3,0727 
4 2 16 1677-3861  Ciência, Cuidado e Saúde  0,624 0,04 1,7352 
4 2 17 0120-5307  Investigación y Educación en Enfermería  0,6098 0 2,2927 
4 2 18 1885-2238  Biblioteca Lascasas  0,537 0,0185 2,0331 
4 3 19 1138-7262  Metas de Enfermería  0,4487 0,0385 1,8369 
4 3 20 2254-2884  Enfermería Nefrológica  0,4103 0,0256 2,106 
4 3 21 1699-6011  Temperamentvm  0,375 0 2,0625 
4 3 22 0864-0319  Revista Cubana de Enfermería  0,3333 0 2,1667 
4 3 23 1138-1728  Cultura de los cuidados  0,3226 0,0323 1,6846 
4 3 24 1695-6141  Enfermería Global  0,32 0,01 1,6929 
4 3 25 0210-5020  Revista Rol de Enfermería  0,2388 0,0448 2,6085 
4 3 26 1697-638X  Evidentia  0,2381 0,0635 3,3983 
4 3 27 1697-218X  Nure Investigación  0,2188 0,0313 1,75 
4 4 28 1134-928X  Gerokomos  0,2143 0,0357 2,0571 

4 4 29 0188-431X  
Revista de Enfermería del Instituto Mexicano del 
Seguro Social  0,1765 0 2,4118 

4 4 30 1699-602X  Archivos de la Memoria  0,1538 0,0192 2 
4 4 31 1988-3439  Paraninfo Digital  0,152 0 2,0526 
4 4 32 1699-0641  Enfermería Comunitaria  0,1379 0 1,8966 
4 4 33 1131-2335  Enfermería Docente  0,125 0 1,8333 
4 4 34 1988-7973  Ética de los Cuidados  0,1176 0 2,3529 
4 4 35 1405-0315  Revista Mexicana de Enfermería Cardiológica  0,1111 0,0556 3,5556 
4 4 36 1887-2255  Tesela  0,1111 0 1,6667 

CUIDEN citación es un recurso que nos puede orientar a la hora de seleccionar una revista nacional para 
mandar nuestro trabajo a publicar. Toda esta información se puede consultar en la URL 

http://www.index-f.com/cuiden_cit/formulario.php aunque, previamente se debe hacer un registro.   

 

 

4.4. ¿QUÉ BDd DEBERÍAN DE SER CONSULTADAS POR ENFERMERÍA PARA REALIZAR UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN? 

 

Hay varias cuestiones que se plantean, sobre todo, cuando se pretende hacer un proyecto de investigación: 
¿Tengo que emplear varias Bases de Datos (BD)?, ¿Tengo que consultarlas todas?, ¿Con la consulta de una BDd 

internacionales es suficiente?, ¿Medline es la mejor BD y consultándola no se precisa más?, ¿Consultando la BD 
CUIDEN puedo saber lo que se investiga por la enfermería nacional? Como se ha podido ver en el apartado 
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anterior, un número, relativamente importante, de revistas suelen coincidir en más de una BDd. La 
representatividad nacional y la temática de la revista, así como la calidad de ésta, son los factores que pueden 

explicar la coincidencia en más de una BDd y a ello se le denomina ‘solapamiento entre las BDd’. Aunque, también, 
hay solapamientos parciales, es decir, cuando entre las BDd hay diferencias en el período cronológico de indexación 

de la misma revista (el momento en que se empezó a incorporar el contenido de sus artículos). Un ejemplo que 

ilustra este concepto de solapamiento parcial lo encontramos al analizar la situación de la revista ‘Enfermería 
Clínica’ que se encuentra incorporada tanto en BDd internacionales como Medline y CINAHL, y en las BDd 

nacionales en IBECS, IME, MEDES y CUIDEN. Si embargo, hay diferencias en la cobertura cronológica de dichas 

BDd. En este sentido, la revista Enfermería Clínica comenzó su publicación en 1991 pero, está indexada en Medline 
a partir de 2007, por tanto, los artículos publicados entre 1991 y 2007 no podrán se recuperados si se consulta 

Medline. Aunque, en otros casos, hay revistas que sólo se localizan en una sola BDd.  

Quizá se ilustre mejor la situación haciendo una breve revisión de varias especialidades de la disciplina, y 

mostrando los datos a partir de varios artículos que han intentado responder a la cuestión(8-11): ¿Cuáles son las 

revistas más citadas y dónde están indexadas para localizar sus artículos? 

Temática General Estudio/Resultados 

Las BDd más pertinentes para 

localizar los artículos de las 

revistas citadas 

Enfermería Internacional  

Se revisaron 4 revistas de temática 

general.  

Sus referencias bibliográficas se 

agrupaban en 11 revistas 

principalmente (equivalente a un 

33% de las revistas totales 

referenciadas), otro 33% de las 

referencias estaban 146 revistas y el 

resto en 1622 publicaciones 

periódicas.  

Para poder localizar las referencias 

se deben consultar Medline, CINAHL 

y Social Science Citation Index 

(SSCI).  

Ninguna BD proporcionaba una 

cobertura completa respecto a las 

11 revista con mayor citación. 

Enfermería Comunitaria  

A partir de 2 revistas específicas del 

tema. 

18 revistas cubrían el 34% de las 

referencias y el resto de referencias 

se localizaban en 807 revistas.  

Medline, Social Science Citation 

Index (SCCI) y CINAHL.  

EMBASE cubría completamente la 

revista Community Health Nursing. 

Enfermería Emergencias/Urgencias 

A partir de 4 revistas clave. Se 

obtuvo que en 12 revistas se 

acumulaba el 33% de las 

referencias, en 92 revistas estaba el 

segundo tercio de los artículos y en 

822 publicaciones el 33% restante 

de la bibliografía empleada. 

Medline y CINAHL. La última BDd 

era más completa para la mayoría 

de las revistas de la temática y para 

la consulta sobre tecnología de 

emergencias, médicas y de 

enfermería. 

Enfermería Gestión:  
A partir de 5 revistas del período 

1996-1998. 
Medline y CINAHL  

Pero, no hay que olvidar que en muchos casos precisamos saber cómo está la situación nacional: ¿qué 
trabajos se han realizado?, ¿qué metodología y diseño se ha aplicado? y ¿qué resultados y conclusiones se han 

alcanzado en función del contexto y la realidad socio-sanitaria española? Por tanto, la consulta de las BDd 

nacionales es necesaria y como estrategia se debería realizar siempre una revisión regular, al menos, 

en CUIDEN para las revistas nacionales de enfermería como en IBECS e IME para las revistas de 

biomedicina. En esta última BDd se puede localizar múltiples trabajos sobre enfermería o de trabajos publicados 
por profesionales de enfermería en revistas no vinculadas específicamente con la disciplina de enfermería, sin 

olvidar que también incluye una colección de revistas nacionales de la disciplina. Esta estrategia es la desarrollada 
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por las investigadoras brasileñas y cuando se consulta la bibliografía de sus trabajos, se observa el consumo que 
hacen de la producción nacional como de la internacional. 

Como apunte general deberíamos recordar que los profesionales publican en muy diversas revistas, y que sólo 
son los propios profesionales los que se invalidan cuando no presentan sus trabajos a los editores para ser 

evaluados. Antes de la publicación de un artículo hay una revisión por pares, es decir, por expertos de la temática. 

Una revista que no incluye este sistema de evaluación previa es una revista que no alcanza los criterios de calidad 
básicos y son, principalmente, las que no aparecen en las BDd y las que carecen de valor. Es demasiado el esfuerzo 

que conlleva realizar un proyecto y un informe de investigación como para que al final quede invalidado por optar a 

la publicación en revistas de baja o de nula calidad. Estas revistas no se consideran cuando se evalúa un 
curriculum vitae.  

Revistas que inicialmente corresponden a otras disciplinas, cada vez incluyen más producción firmada por 
profesionales de enfermería. Por ejemplo, en la revista de Educación Médica se suelen incluir con cierta regularidad 

artículos que tratan temas relacionados con formación en esta disciplina. En Gaceta Sanitaria también se 

encuentran trabajos relacionados con la prevención y la administración sanitaria vinculados con enfermería. Es el 
tema y la calidad del trabajo presentado el que abre o cierra las puertas a publicar y no la revista en sí 

por no estar vinculada directamente con la disciplina de enfermería. 

Tampoco se tendría que olvidar la consulta de la BDd ISOC para las investigaciones con temáticas 

relacionadas con aspectos documentales, sociológicos, antropológicos, educativos, psicológicos o históricos. 

 

 

V. ETAPAS DEL PROCESO DE BÚSQUEDA.  

 

 

El proceso de búsqueda se refiere al conjunto de procedimientos (intelectuales, manuales y automáticos) que 

se siguen para poder obtener de las fuentes de información, las referencias o los documentos que responde a cada 

consulta realizada. La consulta es la que representa la necesidad de información que se debe cubrir, es decir, la 
cuestión de investigación(1-6). Las 6 etapas básicas que orientan el proceso de búsqueda, de acuerdo con el modelo 

propuesto por Lancaster y Large (1999) son: 

1. Necesidad de información.  

� La descripción de la idea a la expresión explícita de la cuestión de investigación. 

2. Selección de las fuentes pertinentes para resolver la cuestión.  

� Conocer las fuentes de información para identificar la más idónea respecto a su cobertura temática 

de ésta con respecto a la cuesdtión de investigación. 

3. Formulación de la estrategia de búsqueda. 

� Traducción al lenguaje documental utilizado por la BDd a consultar y de acuerdo al tipo de 

indización que realiza de los un documento (lenguaje controlado: Tesauro o lenguaje libre: 
Índice).  

4. Ejecución de la estrategia de búsqueda. 

� Interrogar a la BDd a partir de las prestaciones técnicas que facilita y de acuerdo al tipo de 

representación que ha realizado de un documento (formulario básico o avanzado para la 
interrogación por campos concretos).  

5. Calidad de la Respuesta obtenida.  

� Evaluación de los resultados. 

� Revisión del proceso. 
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6. Recuperar los documentos primarios necesarios para obtener la información deseada. 

� Sólo la lectura del documento primario es lo que facilita y cubre la necesidad de información. La 
lectura del resumen ayuda a decidir si se debe recuperar o no el documento primario, su lectura 

es un filtro para determinar si la información que contiene el artículo realmente es la que interesa 
o no. 

 

La secuenciación e interrelación entre las 6 

etapas del proceso de búsqueda se muestra en la 

imagen adjunta. En este apartado, tan sólo se 
profundizará en la primera de las etapas (la 

necesidad de información). La segunda etapa o la 
selección de la fuente de información, se ha tratado 

en los apartados anteriores a partir de la 

descripción de la cobertura temática de las distintas 
BDd. La cobertura informativa de una BDd está 

determinada por la temática de las revistas que 
están incluidas en cada BDd (disciplinar o 

multidisciplinar).  

La finalidad de abordar la etapa de necesidad 

de información como un paso fundamental y 
complejo, es para desterrar el mito: ‘buscar información es simplemente ponerse delante de una BDd e ir probando 

con distintos términos y a partir de ahí ver que se obtiene de respuesta’. El proceso de búsqueda es un 
procedimiento sistemático con etapas secuenciales y con retroalimentación entre ellas, que comienza por explicitar 

de forma clara que es lo que se precisa saber. 

 

 

5.1. LA NECESIDAD DE INFORMACIÓN: LA ETAPA INICIAL DE LA BÚSQUEDA DE INFORMACIÓN. 

 

La primera etapa se inicia por con una necesidad de una información específica (la pregunta de 

investigación) y de la necesaria explicitación de lo que realmente se necesita saber. No se va a entrar en detalles, 
ya que el aspecto metodológico del planteamiento de una cuestión de investigación se trata en otra asignatura, 

centrada exclusivamente en la metodología de investigación. Aunque, es conveniente recordar que una cosa es lo 

que se piensa (idea de la necesidad informativa) y otra muy distinta, en la mayoría de las ocasiones, es lo que se 
dice (la expresión literal y por escrito de la necesidad informativa).  

Esta primera etapa del proceso de búsqueda es una actividad de tipo intelectual. El objetivo es el de explicitar 

de forma concreta y precisa aquello que se quiere saber. Para ello, previamente, se debería diferenciar entre cuatro 
conceptos, que en esta etapa son elementales y que pueden influir en cómo se concreta una necesidad de 

información: necesidad, deseo, demanda y uso. 

Necesidad es la información que realmente precisa la persona, valorada objetivamente. 

Deseo es la información que la persona cree que necesita y no siempre coincide con la necesidad real, pues no 
se sabe muchas veces cuales son dichas necesidades. En este sentido, es la diferencia entre lo que 

realmente se necesita y lo que se cree necesitar. 

Demanda es la información que se solicita a la fuente de información, en este caso a una BDd, y que en 

muchas ocasiones no coincide ni con lo que necesitamos ni con lo que deseamos saber. 

Uso: es la información que se empleará a partir de la información obtenida, tras la consulta de la fuente de 

información. 
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Estos cuatro conceptos tienen una gran importancia en esta etapa inicial para situar la verdadera necesidad de 
información. Aunque, posteriormente, se verá que también determinan la calidad de los resultados obtenidos pues, 

se relaciona directamente con los conceptos de pertinencia y relevancia de los resultados obtenidos con la consulta 
a la BDd (contenidos que serán tratados en el próximo tema).  

Por ejemplo, decir ‘registros de 

enfermería’ es amplio y vago, ya que no 

estamos concretando la necesidad de 
información. Es muy distinto hablar de los 

diseños para elaborar registros estandarizados, 
a estar refiriéndose a registros que incluyen la 

metodología de resolución de problemas 

interdependientes en atención domiciliaria. Lo 
que se pide a la fuente de información será la 

respuesta obtenida, es decir, los documentos 
localizados en la BDd.  

Pero, antes de iniciar el proceso de 

búsqueda habría que valorar todos los factores 

que tengan que ver con la necesidad de 
información:  

 Finalidad de la búsqueda: definir los 
objetivos y la utilización de la 

búsqueda. En otras palabras, concretar para qué se obtendrá la información: para realizar un artículo, para 
una tesis, para un proyecto de investigación, etc. 

 Idioma: interesan todos los idiomas o solamente los más conocidos o los más disponibles para el acceso al 
documento primario (la verdadera fuente de información).  

 Nivel científico: tipo de documentos respecto a la metodología o el diseño de investigación.  

 Tipos de documentos deseados: artículos, libros, literatura gris (actas congreso o tesis),… y dentro de ellos 
algunos en concreto; o bien por un período de tiempo o sólo lo más reciente (en general, los cinco últimos 
años) o un período más amplio o histórico, y  

 Tipo de búsqueda o consulta a la BDd: precisa o exhaustividad.  

La modalidad de búsqueda está determinada por el tipo de necesidad de información. Se plantea una 
búsqueda exhaustiva, también llamada búsquedas sensibles, cuando lo que se pretende obtener son todos 

los documentos existentes sobre el tema de la necesidad de información. Ello trae como consecuencia la 

obtención de abundante información no relevante (la que no se necesita). Al grupo de documentos no 
relevante que se recuperan se les califica con el nombre de ‘ruido’, por la distorsión que ocasionan.  

La búsqueda precisa, también llamada específica, es la que no obtiene todos los documentos existentes 

sobre el tema de búsqueda pero, todos los registros recuperados son adecuados con la necesidad de 
información (pertinente). Al grupo de documentos no recuperados y que son adecuados para satisfacer la 

necesidad de información se les califica de ‘silencio’, por la pérdida de información que se produce. 

La búsqueda para ser satisfactoria debería de mostrar documentos relevantes con lo que se ha solicitado a 
la BDd y pertinentes para satisfacer la necesidad de información por la que se ha realizado la búsqueda. 

Estos dos nuevos conceptos se relacionan con la 5ª etapa del proceso de búsqueda, la ‘calidad de los 

resultados’ y se verán en el próximo tema.  

 

 

Proceso de búsqueda y recuperación (PBR): 
1 Necesidad de Información.

Específicamente: Se determina por la cuestión o el problema a investigar. 

� La sistemática del PBR tiene por finalidad obtener las referencias y los 

documentos que respondan a la cuestión planteada. La intención final es:

� Conocer qué ha sido investigado, es decir, familiarizarse con la naturaleza de la 

cuestión o problema planteado. 

� Familiarizarse con la bibliografía del área de estudio. 

� Obtener ideas que ayuden a desarrollar: el marco teórico, los objetivos y las 

hipótesis de la investigación.

� Decidir el diseño de investigación a aplicar.
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VIII. ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE Y AUTOEVALUACIÓN. 

 

 

A continuación se proponen una serie de actividades:  

1. REALIZAR UNA PRIMERA LECTURA PAUSADA DEL CONTENIDO. 

2. VOLVER A LEER EL CONTENIDO Y COMENZAR A REALIZAR UNA SÍNTESIS DE CADA APARTADO. 

3. AUTOEVALUARSE. TRAS LA LECTURA DEL TEXTO Y LA ELABORACIÓN DE LA SÍNTESIS, RESPONDER A LAS SIGUIENTES CUESTIONES Y 
COMPROBAR, POSTERIORMENTE, LA RESPUESTA CON EL TEXTO PARA DETERMINAR EL NIVEL DE APRENDIZAJE ALCANZADO.  

a. Justificar la relación y las coincidencias entre una fuente de información y una base de datos.  

b. Enumerar y describir la cobertura de las fuentes de información secundarias (BDd), más 

frecuentemente utilizados en el ámbito sanitario/salud y cuya cobertura sea idónea para hacer 

consultas sobre: i) la formación de estudiantes de enfermería y ii) antisépticos de amplio espectro 
para desinfección de superficies físicas. 

c. Identificar las etapas básicas del proceso de búsqueda en su orden secuencial. 

 


