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RESUMEN

En este estudio se demuestra que las/os profesionales enfermeros prefieren la utilizacion de la
Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE); el modelo predictivo se espera que ayude a conocer:
la dificultad con la lectura critica de la literatura, porque faltan investigaciones en las casas de
salud y motivar a la gerencia para que promueva modificar practicas que no aportan a la
evidencia. Objetivo: Correlacionar la aplicacion de la enfermeria basada en la evidencia vs el
conocimiento tacito en el cuidado enfermero, en los Hospitales José Carrasco Arteaga del IESS y
Vicente Corral Moscoso del MSP. Cuenca — Ecuador, 2020-2021. Universo y Muestra: universo
578 profesionales, muestra 232+10% profesionales enfermeras. Método: cuantitativo de nivel
correlacional—predictivo. Técnica: aplicaron cuestionarios a enfermeras que laboran en los
Hospitales. Instrumento: formulario con preguntas abiertas y cerradas, sobre uso de la EBE y
conocimiento tacito. Variables: Practica de Enfermeria, Enfermeria Basada en Evidencia,
Conocimiento tacito, Capacitacion, Incentivo, edad y tiempo de trabajo. Resultados: el estudio
demuestra que las enfermeras/os que trabajan en los hospitales en estudio utilizan méas la EBE
que el conocimiento tacito p-valor <0.000, lo que posibilité obtener un modelo predictivo con
variables que obtienen p-valor <0,05; se espera que ayude a conocer el uso de la EBE, obtuvo
98% de valor predictivo con Lambda y Kappa. Conclusion: Los profesionales de enfermeria
que laboran en los hospitales en estudio, emplean méas la EBE que el conocimiento tacito en la
aplicacion del cuidado enfermero.

Palabras clave: Enfermeria, Practica profesional, paradigmas, Enfermeria Basada en la
Evidencia.
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ABSTRACT

This study shows that nursing professionals prefer the use of Evidence-Based Nursing (EBE); The
predictive model is expected to help to know: the difficulty with critical reading of the literature, because
there is a lack of research in health homes, and to motivate management to promote modifying practices
that do not contribute to the evidence. Objective: To correlate the application of evidence-based nursing
vs tacit knowledge in nursing care, at the Hospital José Carrasco Arteaga of the IESS and Vicente Corral
Moscoso of the MSP. Cuenca - Ecuador, 2020-2021. Universe and Sample: universe 578 professionals,
sample 232 + 10% professional nurses. Method: quantitative correlational — predictive level.
Technique: questionnaires were applied to nurses who work in Hospitals. Instrument: form with open
and closed questions, on the use of the EBE and tacit knowledge. Variables: Nursing Practice,
Evidence-Based Nursing, Tacit Knowledge, Training, Incentive, age and working time. Results: the
study shows that the nurses who work in the hospitals under study use EBE more than tacit knowledge
p-value <0.000, which made it possible to obtain a predictive model with variables that obtain p-value
<0.05; Itis expected that it helps to know the use of EBE, it obtained 98% predictive value with Lambda
and Kappa. Conclusion: Nursing professionals who work in the hospitals under study use EBE more

than tacit knowledge in the application of nursing care.

Keywords: Nursing, Professional practice, paradigms, Evidence-Based Nursing.
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l. Introduccion

Existe la necesidad de avanzar en un cuerpo teérico propio para Enfermeria, la misma que
sustente la practica clinica; paraello, se han incrementado los esfuerzos de sus integrantes desde
los afios 50 del siglo diecinueve, hasta hoy, caracterizando la sistematizacion de teorias
cientificas, las mismas que, corroboran la orientacion de la profesion hacia la aplicacion de una
Ciencia de Enfermeria en permanente desarrollo. (1)

No obstante, Tizcar (2) expresa que en la presente pesquisa de enfermeria y el empleo de los
resultados obtenidos para aplicarlos en el cuidado diario tiene una serie de dificultades a
superar, entre ellos las jefaturas de enfermeria 0 mandos medios que son los que resuelven si
podemos realizar un proyecto en un departamento; otra dificultad es que, los profesionales
carecen de formacion en investigacion. Ademas, existe la permanencia de un liderazgo
verticalista y autocratico, que no motiva la ejecucion de cambios en el cuidado aplicado.

Si esta realidad continta en los centros hospitalarios, para Rogers (3) la practica clinica de
Enfermeria no estara sustentada en el desarrollo de teorias propias. Para evitarlo, la disciplina
enfermera debe definir la practica para luego dirigirla, ya que, esta tiene como centro a la
persona unica e individual, con sus procesos vitales propios que necesita una atencion
apropiada, visible al interior y hacia afuera haciendo para ello uso creativo de la ciencia.

Al respecto Leon (4) replica que el cuidado de enfermeria en muchos hospitales, se distingue
como un asunto rutinario y desactualizado orientado a la enfermedad, sin direccionamiento a
cada paciente y sus necesidades, por estar basado en los lineamientos rigidos del sistema,
considerando mas los diagndsticos médicos y con planes de cuidados centrados en ellos para
cumplirlos. Por su parte Piedrahita (5), asume como inconveniente el lazo no existente entre la
praxis y los supuestos tedricos que constituyen mundos profundos y complejos. En cambio, si
existiera relacion entre ambas, habria coherencia entre la docencia y el cuidado que se imparte;
asi como, en su identificacion y perfeccionamiento profesional.

Por consiguiente, la EBE se detalla como una atencidn apropiada que se basa en la asociacion
de la certeza investigativa, cambios 6ptimos en el cuidado y adecuar la utilizacion de los
procesos que se habilitan para brindarlo en los diferentes contextos de morbilidad y salud, la
complacencia del paciente por las resoluciones tomadas y por la atencién entregada. (6)

Por ello, la investigacion ha sido introducida para poder visibilizar la problematica de atencion
de enfermeria, sobre la base de, que existen algunas barreras que nacen del desconocimiento
imposibilitando que la misma profesional se dé cuenta de que a pesar de poseerlas, esas barreras
le crean una ceguera conceptual que al momento de poner en practica esos conocimientos ella
ya ha sido envuelta en la voragine de la inaccion que le llevan a no aceptar los cambios, o por
el contrario dejarse conducir por lo mas facil. (7)(8)

A proposito, el reto y el compromiso de transitar a la EBE es involucrar a las profesiones
relacionadas con atencion de salud, en conjunto con los investigadores, el sector educativo y el
organizacional, para lo cual, es importante considerar que los esfuerzos individuales no son la
solucidn; la alianza entre profesionales de enfermeria, la academia y los investigadores son una
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estrategia esencial para mejorar la transferencia de la teoria cientifica al cuidado lo mismo que
al final redunde no solo en mejoras de la practica, beneficio en el paciente y la institucion; sino
también, en el mejoramiento del accionar y el aporte a la investigacion y Enfermeria. (6)

A su vez, la EBE le permitira a la profesional reforzar sus conocimientos y practicas
actualizandolas posibilitando que se conviertan en enfermeras/os pro-cambio y pro-accién, que
enriquecen a enfermeria en la ciencia y el cuidado. Como indica Lunney, los pacientes a quienes
se deben los enfermeros sean los mayores beneficiarios de la practica enfermero. (9)

Como se menciono anteriormente, a nivel hospitalario, existe la necesidad de que la atencién
de enfermeria sea realizada sobre la base de la evidencia cientifica, la misma que fundamente
el Proceso de Atencidon.(10) Coyle y Sokop (11) replicaron un estudio de Brett sobre la posicién
en la que debe ponerse a un paciente para la aplicacion de una inyeccion muscular intraglitea,
como resultado encontraron que el 34% de las Enfermeras encuestadas conocian sobre la
medida: colocar al paciente en posicidn decubito ventral con las piernas en rotacion interna con
el fin de que se disminuya el dolor al momento de colocar la inyeccidn, de ellas tan solo el 21%
creia que el conocimiento era Util en la practica, y de estas el 22% utilizaba esta técnica siempre
y tan solo un 4% en ocasiones; el 66% del total no lo utilizaba por desconocer el procedimiento,
este estudio evidencia que los profesionales de enfermeria no tuvieron interés en conocer la
efectividad y la eficiencia de su préctica clinica.

Por otro lado, en la practica diaria, la enfermera/o usan para el desarrollo del PAE, el
conocimiento obtenido producto de la temporalidad tacita de lo experimentado por si misma en
el cuidado aplicado en el 70% (12)(13)(14), por lo que se pierde el hecho de que su practica
puede ser enriquecida y optimizada con la evidencia cientifica que se encuentra en revistas
indexadas 0 en metaandlisis, porque nos ayudan a superar la problemética encontrada con el
conocimiento cientifico actualizado y desarrollado con la investigacién. (15)

Dentro de la realidad nacional ecuatoriana, Molina (16) en un estudio que realiza en la Provincia
de Imbabura indica, que la profesional de enfermeria no le da la importancia necesaria a la
investigacion y a la evidencia cientifica. Los diagnosticos enfermero son utilizados por un
22,7% de los profesionales, el 21,8% los usa parcialmente y el 53,8% del total no los utiliza
como herramienta que oriente la planificacién y ejecucion de planes de cuidados que evidencien
la calidad del trabajo prestado; por otro lado, si no utiliza la evidencia para el desarrollo del
cuidado, ¢que utiliza? Este es un punto al que se le quiere dar con este estudio una respuesta
confiable e irrefutable. De la misma forma un 60,9% indica que no existen programas de
actualizacién de conocimientos impartidos por parte del hospital. Molina (16) indica ademés
que los profesionales estan de acuerdo que en el cuidado aplican un modelo de enfermeria y no
un modelo biomédico, pero no da un valor de razon a esa aseveracion.

En consecuencia, se hace indispensable conocer la viabilidad, idoneidad y significancia que da
el personal de enfermeras/os al estudio de la evidencia cientifica y su aplicacién, lo que
posibilite a futuro la probabilidad de alcanzar una préactica comprometida y de actitud critica
frente a la aplicacién de la evidencia en el servicio (12). Cuando esperamos que la aplicacién
de la EBE en nuestro medio sea una realidad, se debe motivar en las enfermeras su formacion
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en investigacion, aplicando la matematica y estadistica para demostrar lo encontrado, la lectura
profunda y juiciosa de la literatura, el fortalecimiento del conocimiento con investigadores
experimentados que aporten a la lectura de los resultados demostrando a los hospitales, que de
esta manera se mejora la eficacia en la atencién de salud (17) (3) Otro punto importante, es que
la institucion fortalezca la investigacion y motive a los profesionales para que impulsen la
necesidad imperiosa de implementar, la EBE, para que ese conocimiento que nace de la practica
diaria se apoye en una base cientifica la misma que aporta la evidencia. (11)

Al momento, observamos que los profesionales de enfermeria, no reciben motivacion para
actualizar sus conocimientos por parte de la institucion, por lo que su practica se fundamenta
en la rutina y la monotonia, lo mismo que facilita la disminucién en la calidad del cuidado
entregado.

1.1 Justificacion

En lo referente a salud, la situacién actual es exigente, debido a que el Modelo de Atencién de
Salud - Integral — Intercultural — Familiar, propone un nuevo imaginario conceptual y
metodoldgico que debe ser asumido por quienes prestamos servicios para brindar cuidados de
salud desde lo publico, asi como de lo privado.

Para el Ministerio de Salud Publica de Ecuador (18) lo prioritario en Investigacion de salud, es
muy amplia; este estudio se encuentra dentro del Area N° 19 al que se le ha denominado:
“Sistema Nacional de Salud”, en la Linea de Investigacion: Talento humano porque el personal
que sera parte del estudio seran profesionales de Enfermeria que laboran en los Hospitales en
estudio, esta investigacion se orienta sobre la temética de Prestacion y Sistemas de apoyo para
lo que se considera el uso de la EBE vs el Conocimiento tacito aplicado en el Cuidado brindado.
Por otro lado, se relaciona con la Etica del Cuidado.

Con este estudio se aspira demostrar sobre la realidad vivencial existente entre la aplicacion del
conocimiento tacito vs la aplicacion de la EBE (ciencia que encontramos en libros y articulos
cientificos) en el cuidado entregado por enfermeras que laboran en los Hospitales en estudio.
Esta es una investigacion que utiliza el método cuantitativo de nivel correlacional — causal; para
obtener los datos se aplicé un formulario construido y producido por Upton & Upton, el mismo
que fue traducido y validado al espafiol por: de Pedro Gomez. (7)

Ademas, se desea que sirva de estimulo para que otros hospitales desarrollen trabajos que
aporten a mejorar los procesos de cuidado enfermero que promuevan mejorar la calidad de
trabajo prestado por las/os profesionales. Asi mismo, se pretende que se convierta en un motor
que promueva que los/as enfermeras/os desarrollen nuevos estudios y originen el uso de nuevas
practicas que faciliten la implementacion del uso de la corriente critica de pensamiento y de la
evidencia cientifica en la mejora de su practica clinica diaria.

Amerita que, contribuyamos a la ciencia de enfermeria, realizando un estudio sobre el uso de
la préctica cotidiana con el apoyo de la evidencia en el cuidado, con el fin de ayudar a mejorar
la calidad del cuidado brindado.
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Por esta razon se formulé la:

1.2 Pregunta de investigacion

¢Emplean los profesionales de enfermeria mas el conocimiento tacito que la enfermeria
basada en la evidencia en su uso aplicado al cuidado enfermero en los Hospitales José
Carrasco Arteaga del IESS y Vicente Corral Moscoso del MSP? Cuenca — Ecuador 2020.

Preguntas orientadoras: ¢Es posible que los profesionales de enfermeria utilicen el 70% del
conocimiento tacito en la aplicacion del cuidado enfermero?; ¢Probablemente los
profesionales de enfermeria emplean el 30% de la evidencia en la aplicacion del cuidado
enfermero?

1.3 Se formul6 como objetivos:

Objetivo General

Correlacionar la aplicacién de la enfermeria basada en la evidencia vs el conocimiento tacito en el
cuidado enfermero, en los Hospitales José Carrasco Arteaga del IESS y Vicente Corral Moscoso del
MSP. Cuenca — Ecuador, 2020-2021

Objetivos especificos:

Determinar los datos de la muestra de profesionales de enfermeria que fueron parte del
estudio y laboran en los Hospitales José Carrasco Arteaga del IESS y Vicente Corral
Moscoso del MSP de Cuenca.

Analizar aplicando analisis multivariado sobre la relacion que existe entre la aplicacion
de la enfermeria basada en la evidencia vs el conocimiento tacito utilizado en el cuidado
enfermero, necesario para la creacion de alianzas entre los hospitales de estudio y los
profesionales de enfermeria, lo que coadyuve para la modificacion de précticas
existentes en los hospitales José Carrasco Arteaga del IESS y Vicente Corral Moscoso
del MSP de Cuenca.

Crear un modelo predictivo demostrando su precision y utilidad para que oriente la
comprension de la diferencia en el uso de la enfermeria basada en la evidencia vs el
conocimiento tacito aplicado en el cuidado enfermero que se cumple en los Hospitales José
Carrasco Arteaga del IESS y Vicente Corral Moscoso del MSP de Cuenca.
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Il.  Marco teorico
2.1 Antecedentes

La época actual estd marcada por la transformacion integral de las instituciones por tal
situacion, se configuran nuevas exigencias y nuevos retos, que deben ser asumidos por los
profesionales de enfermeria en todas sus experiencias de trabajo, si se quiere ser exitoso en la
busqueda de la construccion del aporte adecuado y permanente a la excelencia en la atencién.

Rumbo J. (19) acota que, cuando se requiere implementar la evidencia en el cuidado se necesita
de un espacio de teoria interdisciplinaria especifica y diferenciada, Gtil para aplicar politicas de
seguridad para el cuidado del paciente, a su vez, evalla la calidad de la asistencia ya que ello
nos da un parametro que coadyuva a identificar las barreras que no facilitan introducir la
evidencia al cuidado y por consiguiente la mejora de la calidad del mismo.

Arechabala M. (20) argumenta que, la incorporacion de la EBE para cuando se la implementa
a la practica asistencial, o para que ella sea aplicada en los curriculos de pregrado requiere:
docentes preparados sobre el tema, que han recibido cursos Clinicos en su curriculo, lo que les
califica para que ensefien sobre la tematica; coadyubando, a levantar un ambiente positivo para
la utilizacion de esta metodologia en los campos clinicos aplicados al cuidado de salud.

Para Castro y Simian (21) la ejecucion y gestion de la atencidén de enfermeria se basara y
justificara en la evidencia, lo que motivara para que las enfermeras realicen investigacion
porque ello ayudaria a fundamentar con la evidencia su cuidado enfermero. Se debe recordar
que el accionar del profesional debe ser reflexivo, considerando en todo momento la
contribucion que cada uno hace tanto a la profesién como al mejoramiento del cuidado.

2.2 La Enfermeria Basada en la Evidencia, contexto historico
2.2.1 Ciencia y Enfermeria

Una accion que se considere cientifica, es la que aplica el método cientifico, de manera
monitorizada, reflexionada y analizada, esto sirve para: explicar o aclarar eventos o rarezas del
mundo bioldgico y social que es obtenida de forma explicita o t4cita (22). Con esta finalidad,
la ciencia ha producido un lenguaje universal especifico aplicado desde tiempos antiguos. (23)

La ciencia por otro lado, presenta en su historia una serie de innovaciones en las que hasta el
momento identifican una diversidad de estudios en distintos ambitos, lo mismo que ha generado
varias discusiones y actitudes ante el pensamiento y juicio de la ciencia de acuerdo con la
disciplina en la que va a ser aplicada. (24)

De acuerdo con lo anterior indicado, obtener una tesis consensuada sobre la ciencia no es algo
sencillo; sin embargo, en términos generales se entiende a la ciencia como el conjunto de
conocimientos ciertos sobre hechos, objetos y fenomenos; todos ellos se fundamentan en leyes
probadas y en una teorizacion sistematizada, especifica, aplicada y evaluada; la raiz latina de
su resultado es scientia que significa conocimiento.

Entre las funciones principales que posee la ciencia es generar juicios validos, que plantean
algunas posibilidades para verificarlas, designando validacion del conocimiento como
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verdadero o falso. Kuhn (23) se referia al uso de estandares de investigacion y escritura
histdrica: dentro de los cuales incluia el nivel de argumento que se mantenia dentro del estudio
y la evidencia utilizada para explicitarla, conceptualizarla y demostrarla como factible y valida,
para ello, el control de la técnica era imprescindible porque su valor es indiscutible al momento
de demostrar en la discusion su probidad académica.

La bibliografia por su parte juega un papel muy importante puesto que ello apuntala o remarca
su sustento, ademas, en el momento en que las ciencias naturales aprendieron a hacer
instrumentos y experimentos, la historia comenz6 y surgié la bibliografia para demostrar la
conceptualizaciény su validez. Aunque al momento cuando se habla de ciencia abierta se puede
valorar el gran aporte de la técnica y la informatica quienes con el software libre han
posibilitado el acceso a la ciencia de forma mas actualizada. (24)

Al Pensar en el desarrollo de la investigacion, impele a tener muy claro desde que vision de la
ciencia sera desarrollado el estudio si, desde la perspectiva cualitativa, cuantitativa o mixta,
todos los métodos son muy importantes y depende que es lo que se quiere demostrar para elegir
la mas relevante, ya que pensar en ¢para qué? ¢por qué? ¢para quien? Corresponde encontrar
una respuesta ya sea en situaciones que nos ayuden a:

1) “Comprender el porqué de la utilidad de una intervencion.

2) Identificar cuales son los tdpicos adecuados para la investigacion cualitativa.
3) Explicar resultados inesperados de la investigacion cuantitativa

4) Generar hipdtesis experimentales” (25)

Figura 1. La busqueda del conocimiento cuantitativo y cualitativo se complementan para
producir ciencia.

lustracion 1. Ciencia - Investigacion.

INVESTIGACION
CUANTITATIVA

CONOCIMIENTO ENFERMERO

Fuente: Soledad Goémez (25)
Realizado por: Doctoranda Investigadora

Ahora es necesario reflexionar, sobre que, si bien el método cuantitativo nos provee un
inestimable resultado estadistico, con datos de razon que coadyuvan el entendimiento de la
situacidn existente en ese contexto, asi mismo, el saber que nos entrega el método cualitativo
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apoya para que los profesionales comprendan la incertidumbre animico e incorpéreo y de salud
mental profunda en el que esta subsumido el usuario; a su vez, las dos viabilizan el desarrollo
por parte de las enfermeras/os de una labor personalista y determinada para la persona, familia,
comunidad y ambiente en el que se desarrollan.

Por eso, a partir de que Enfermeria se determind como Ciencia ella paso a ser parte de esa
ciencia por lo que en términos generales enfermeria forma parte del estudio del conocimiento
que lo alimenta y lo verifica continuamente con el aporte de la EBE para el cuidado enfermero.

2.2.2 Paradigma Antiguo: Proceso de Enfermeria

A nivel mundial, el Proceso de Enfermeria, surge de un pensamiento critico, reflexivo, analitico
y evaluado, no actualizado por la falta del uso de la evidencia que nos guie para aplicar la
filosofia del cuidado impartido de manera integral, posibilitando de esta manera la curacion
temprana del individuo y la pronta insercion a su actividad familiar, laboral y social. Rye y Skre
(26) indican que, si se restablece adecuadamente el paciente de esta forma realizara las
actividades diarias con calidad indiscutible.

El conjunto de acciones y tacticas empleadas l6gicamente para demostrar y verificar verdades
se le tiende a nombrar como Metodologia, el mismo que si se aplica al Proceso de atencion de
enfermeria, puede ser comprendido como un conjunto de estrategias l6gicas que se debe seguir
para obtener un resultado concreto un cuidado de calidad y suministrado con calidez. (21)

El conocimiento explicito que encontramos en la EBE sigue un método y este puede ser
comunicado y compartido con facilidad. Perez—Fuilleart (22) y otros indican que existe por
parte de la evidencia una subestimacion del conocimiento tacito, pero este ultimo es defendido
por los enfermeros, lo mismo que a su vez, es visibilizado en la no aceptacion al cambio por
parte de las profesionales en su practica y la negacion a utilizar las evidencias que se encuentran
disponibles en la EBE porque ellas no tienen relacion directa con su experiencia.

Por su parte, el conocimiento tacito o cotidiano es el resultado del saber obtenido de las
experiencias al realizar el cuidado; habitos aprehendidos y acumulados a lo largo de la vida de
trabajo profesional, pero como consecuencia este presenta un inconveniente es hondamente
individualista y dificil de comunicar a los otros(22). El saber tacito se ocasiona y adecuUa a la
cultura, se lo relaciona con las creencias y la rutina en el cuidado brindado y en la poca
valoracion de la praxis clinica. Nkrumah (27) indica que, si tan solo se usa el conocimiento
obtenido al brindar el cuidado cotidiano y no en el conocimiento cientifico existente en la EBE,
produce que la eficacia esperada en la atencion brindada reduzca o se extravie.

2.2.3 Un nuevo paradigma en enfermeria: la EBE

En enfermeria al emerger una anomalia paradigmatica en el PAE, la comunidad cientifica que
lo verifica presenta insatisfacciones ante el o los paradigmas fallidos, de tal forma que se da
una crisis tanto en la teoria como en su aplicacion préactica en el cuidado enfermero, ante esta
realidad se presentan nuevas propuestas de paradigmas alternativos; en ese momento surge la
ciencia extraordinaria, que ayuda en la comprensién de los paradigmas rivales por el desacuerdo
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presente al momento de evaluarlos en sus caracteres y ventajas epistémicas. (23)

Sin embargo, para comprender la coherencia que va alcanzando el desarrollo de la evidencia en
enfermeria es necesario que se vaya visibilizando esa realidad, pero para que las enfermeras
tomemos en serio el manejo de la evidencia se hace necesario que como dice Kuhn (28), se
produzca una revolucion en sus formas de aprendizaje y en su apertura a receptar el nuevo
conocimiento que puede fortalecer y optimizar el cuidado enfermero que se brinda al paciente,
familia y comunidad.

Medrano (29) por su parte, nos indica que esta es una época en la que los profesionales de la
salud disponen de abundante informacién e investigaciones; sin embargo, se produce un dificil
y arduo proceso de evaluacién y sintesis de todos los datos cientificos disponibles para extraer
la evidencia con la que se va a avalar una decision, para aplicar en el momento de prestar el
cuidado enfermero. Ademas, el no uso de la evidencia hace que se presente para los
profesionales dificultad en aplicar la EBE al momento de realizar el cuidado.

Todo lo anterior, a su vez, es el punto clave que coadyuva al mejoramiento de la calidad del
cuidado enfermero. Segun Falconi (10) si bien el proceso de enfermeria ayudd a conseguir
conocimientos y habilidades durante su aplicacion préactica, la EBE ofrece a las enfermeras los
fundamentos cientificos que necesita para apropiarse del conocimiento en la practica,
mejorando de esta forma el cuidado individual y colectivo de las personas a su cargo.

Las revoluciones cientificas para Thomas Kuhn (23) iniciaron con un sentimiento creciente de
que un paradigma existente ha dejado de funcionar adecuadamente, para Habermas (24) los
cambios son esenciales para que se desarrolle una verdadera accién comunicativa porque para
él todo conocimiento cientifico es falible y refutable, todo conocimiento cientifico es
provisorio, imperfecto, perfectible y modificable; siempre abierto al exameny a la critica, por
lo que, para enfermeria fue muy importante el cambio del PAE a la EBE. (30)

Para Enfermeria el verdadero cambio de paradigma revolucionario se dara cuando la aplicacion
del plan de cuidados sea realizado, no solo sobre la base de su experiencia cuotidiana, sino
también, con el sustento de un conocimiento cientifico renovado, que los profesionales
adquieren por medio de la aplicacion de la EBE, asi también, es muy importante que el/las
profesionales aporten con sus propias investigaciones para su crecimiento, solo de esa forma se
considerara que el verdadero cambio de paradigma y de concepcion de un cuidado interactivo,
coparticipativo e integral se ha dado y como resultado se provea una atencion basada en la
cienciay la calidad. (12)

Sanabria (31) nos indica, que los articulos cientificos que dan una base sélida a la EBE y a la
enfermeria, constituyen un arma de mucho interés para alcanzar la eficiencia, eficacia y
efectividad en el cuidado brindado, porque ellos conceden la autoridad necesaria para
transformar la realidad del cuidado sobre la base de argumentos so6lidos y bien fundamentados.

Lo transcendental para la comunidad enfermero fue y sera siempre la basqueda de los resultados
y aportes que brindan las investigaciones que emergen de la ciencia y el efecto obtenido de la
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aplicacion de los conocimientos entregados en el cuidado, de acuerdo con, las peculiaridades
de los ambientes que se dan en cada nacion y considerando la preparacion del pre y postgrado,
para alcanzar el objetivo primordial de enfermeria: evaluar la atencion. (32)

En base de lo anterior expuesto, podemos indicar que lo que pretende la investigacion en
enfermeria, es establecer un lenguaje comun mediante el cual se pueda fortalecer y ratificar
fehacientemente a la ciencia dentro de la disciplina. Esto involucra una serie de concepciones
que orienten para que cuando la disciplina incursione dentro del ambito de la investigacion,
deba considerar ese contexto para el momento del aporte real o verdadero que coadyuve al
crecimiento de la profesion. (21)

Una razon que orientd el cambio a la EBE, se origind al emerger una discordancia entre la
edicion de los textos, la produccién cientifica habitual y los cambios no observados al aplicar
el cuidado enfermero en pacientes que presentan la misma enfermedad, por otro lado, la
distancia encontrada entre los progresos cientificos y su aplicacion en el cuidado permitié dar
mayor valor al conocimiento tacito fruto de la experiencia obtenida por la enfermera mas
antigua del area de trabajo; asi, el vacio producido entre la pesquisa vs el cuidado favorecio la
implementacion de un nuevo paradigma “Enfermeria Basada en la evidencia”. (29)

Figura 2. Un enfoque de la EBE como nuevo paradigma en enfermeria

llustracion 2. EBE Nuevo Paradigma

PBE = Préactica

Basada en la
Evidencia

EBE

Realizado por: Doctoranda Investigadora.
Fuente: Produccion propia.

La teoria se enriquece con todo el conocimiento aportado por la EBE y la EBE robustece la
atencion o cuidado enfermera, esta accion, se produce como un engranaje de una forma continua
por ello al momento que la EBE es aplicada en la practica se la denomina PBE.
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Al realizar el cuidado surgen preguntas y dudas, en caso de que la EBE no tenga una
contestacion para la/ellas se posibilita realizar una investigacion, las preguntas y dudas van a
guiar la basqueda de respuestas y el aporte a la nueva ciencia, asi nace la contribucion al
desarrollo permanente de la EBE y al mismo tiempo de la disciplina de enfermeria.

Asi mismo, se necesita que la EBE se convierta en una razon que produzca y promueva para
que los enfermeros/as desarrollen aportes cientificos que impulsen la aplicacién de nuevos
cuidados que viabilicen la implementacion del uso de la lectura critica y del conocimiento
cientifico que oriente el perfeccionamiento de la praxis clinica diaria.

2.3 Enfermeria basada en la evidencia

Ingersoll (33) considera a la EBE como: uso riguroso, claro y critico de los datos derivados de
la investigacion; la evidencia producto de la teorizacion orienta la toma de decisiones para la
atencion brindada a las personas y/o grupos fundamentdndose en sus requerimientos y
prioridades personales lo que sin duda ademas fortalece la empatia en la atencién.

La EBE se inicia luego del surgimiento de la medicina basada en la evidencia, sus inicios se
dan en el pais de Canada sobre una base epidemioldgica; Sackett, propuso incorporar la
investigacion clinica a fines de los afios 70 para la resolucion de problemas en la atencién. A
su vez, un grupo de cientificos liderados por Guyatt en los afios 90 motivaron el uso de la
investigacion cuantitativa para proveer datos matematico — estadisticos que promuevan
demostrar la evidencia del conocimiento nuevo encontrado. (34)

Como indica Cheng (35), la EBE aporta para el conocimiento de como se estan implementando
los cuidados y como este nuevo conocimiento esta coadyubando para producir protocolos que
eviten la variabilidad que se presenta al aplicar el cuidado enfermero en lugares muy lejanos,
algunas veces incluso dentro de una misma institucion. Grove y Burns (11) indican que los
protocolos de atencion son una guia para el cuidado, por lo que, se debe considerar en su
aplicacion los requerimientos que tiene cada paciente porque con ello evitamos la
automatizacion o rutinizacion en la atencion.

El ejemplo més claro de ello son los datos resultantes alcanzados en esta investigacion, porque
de acuerdo con ellos, el elemento mas significativo coligado al avance producido en la mejor
atencion de salud entregada por los enfermeros/as en los Hospitales del IESS y MSP en estudio,
se destaca la importancia que se da a la calidad del cuidado; y por, sobre todo la importancia
tacita que se da al uso de la evidencia cientifica que nos proporciona la EBE para la atencidn
suministrada.

Por lo anterior la EBE es un elemento importante y clave porque favorece el desarrollo de una
mejor cultura investigativa y de cuidado, promoviendo el uso del conocimiento cientifico para
mejorar la practica en enfermeria y el manejo y uso de la evidencia. (10)

Para una mejor aplicacion y comprension de la evidencia se propone la creacion de los tutores
EBE, ellos a mas, de establecer relaciones adecuadas entre la docencia y el cuidado, aportan a
mejorar la investigacion, optimizar el uso del tiempo, de los recursos, motivan el apoyo
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administrativo, en fin, direccionan el aporte de la evidencia a la practica enfermera. (33)

La aplicacion de la EBE por su parte, posibilita que las/os enfermeros/as se adapten a la
dinamica de trabajo establecida, de la misma forma, con el apoyo y uso de la evidencia vayan
superandose nuevos problemas encontrados en el acto de brindar el cuidado, obteniendo como
resultado el mejoramiento permanente y exponencial en el cuidado que los profesionales de
enfermeria entregan diariamente a sus pacientes.

Por lo tanto, el reto y el compromiso de transitar a una EBE es de todos los profesionales de la
salud, en conjunto con los investigadores, el sector educativo y el organizacional. Es importante
considerar que los esfuerzos individuales no son la solucién; pero si, la alianza entre las/os
profesionales de enfermeria, la academia y los investigadores.

Lo anterior, es una estrategia primordial porque ayuda a valorar el aporte de la evidencia para
mejorar la atencion lo mismo que al final redunde no solo en mejoras de la practica, en beneficio
del paciente y la institucion; sino también, en el mejoramiento del accionar y el aporte a la
investigacion y la Enfermeria. (6)

Gbomez (25), indica que la implementacion de la EBE ha facilitado el crecimiento de la
investigacion en enfermeria, al permitir que las incertidumbres encontradas en el cuidado
enfermero se transformen en posibles preguntas de busqueda de explicacién en base a un
método cientifico, de la misma forma ayuda a impulsar la aptitud para realizar lectura reflexiva
y critica de articulos indexados.

El nuevo conocimiento alcanzado con la investigacion es aplicado al cuidado diario impartido
al establecer protocolos de atencién posibilitando brindar una atencion de enfermeria de calidad
en todos los niveles de atencion.

Anivel local, nos orientara sobre la realidad vivencial existente entre la aplicacion de la practica
cotidiana o tacita y el uso de la evidencia por parte de los enfermeros/as que laboran en los
Hospitales en estudio, se espera que los resultados ayuden a desarrollar una buena cultura sobre
la busqueda de nuevos conocimientos en ambas instituciones de salud, lo mismo que, permita
introducir nuevas practicas o modificar las ya existentes, de manera que se beneficie la salud
de la poblacion de una manera sostenible.

Ademas, este estudio servird de estimulo para que otros hospitales desarrollen trabajos que
favorezcan al mejoramiento del PAE (proceso de atencidn de enfermeria) para que mejoren la
calidad y calidez del trabajo prestado por los profesionales con base cientifica actualizada.

2.3.1 Base tedrico cientificas para la EBE

Para Rodriguez, (36) el manejo de la evidencia promueve la publicacion y emisidn del mensaje
enfermera en los diferentes niveles de atencion, ello a su vez, ayuda a mejorar el cuidado
enfermero hospitalario y la atencion de calidad entregada a las personas en la comunidad.

Soledad Gomez (25) en su estudio integrativo nos presenta a la EBE en cinco fases integradas
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para su aplicacion y desarrollo, todas las fases se encuentran integradas en un proceso dinamico
que fortalece el cuidado e interrelacion Enfermera/paciente. Estas fases son aplicadas de forma
sistematica porque de esa manera ayuda a comprender y realizar una lectura mas relevante y
critica de la literatura que se va encontrando en las bases de datos.

De acuerdo con Gomez (25), la EBE, aporta al campo de enfermeria las siguientes capacidades
para:

e Determinar si los hallazgos son relevantes para el cuidado de los pacientes.

e Concordar el metaparadigma enfermera con: individuo, atencion, salud y entorno.
e Convertir a cada profesional en un arma de participacion —accion para el cambio.
e Distinguirse por un accionar critico, reflexivo e interdependiente.

Algunos autores consideran que la EBE es un modelo que nos permite evaluar y documentar
no solo la préactica enfermero sino ademas la efectividad del cuidado suministrado y como éste
ultimo aporta a mejorar el problema y la respuesta del paciente al cuidado, recordemos que al
momento de recibir el cuidado el paciente valora y mucho la calidez y empatia.(11)

2.3.2 Fases de la EBE aplicada al cuidado enfermero

La historia nos demuestra que al adoptar cambios en el cuidado siempre habran dificultades
para su aplicacion (28), se daran objeciones institucionales asi como del personal involucrado
en el cuidado. La verdad es que, con este nuevo paradigma de la Enfermeria Basada en
Evidencia no sera diferente porque, de lo que, se trata es de derribar errores y producir cambios
en todo lo que tenian tan concienciado las enfermeras sobre conocimiento y aplicacion. (13)

Figura 3: Fases de la EBE

lustracion 3. EBE y sus fases

eDudas en la elLectura critica
practica de
enfermeria
Formulacion
dela Busqueda
pregunta bibliografica
clinica

Implementacio

Informe o n de la
Aporte validacién
interna y
. externa -,
eRéplica externa eEvaluacion

en la practica

)

Realizado por: Doctoranda Investigadora.
Fuente: Produccion propia.




24

La exitosa aplicacion de la evidencia en la atencidn, permite que se aplique la ciencia que esta
presente en la EBE en el cuidado; o de lo contrario, si no se encuentra haga un enunciado, la
pregunta de pesquisa que orientara la obtencion de los resultados. Al producirse la indagacion
de la bibliografia es trascendental que no solo se proceda leyendo articulos cientificos y textos,
porque lo mas relevante es que, esa lectura sea critica al final eso redunda en la comprension,
la contribucidn a la ciencia, la practica y produccién del nuevo conocimiento.

Para conseguir conocimientos y habilidades segiin Grove(11) se obtiene al aplicar la EBE en el
cuidado enfermero PBE por esta razdn, es imperioso entregar a enfermeras/os los instrumentos
adecuados que les ayude a aplicar los conocimientos de forma Optima, mejorando la atencion
de salud del paciente. Si a la investigacion se la considera como este eje las/os enfermeros
orientaran su accionar en los estudios cuantitativos, cualitativos o mixtos; su aporte
indudablemente, posibilitaria el crecimiento y desarrollo sostenido de la Enfermeria. (10)

No podemos olvidar que la Enfermeria tiene su base en el cuidado al ser humano y por lo tanto
a la colectividad, por lo que desarrolla una relacién dialéctica que se enriquece con el actuar
comunicativo y empatia, acciones que no se sitdan estrictamente con el trabajo instrumental,
sino mas bien se sustenta en el accionar del campo social y humano. (17)

Aunqgue anteriormente se indicd, pero es valido repetir: segun algunos investigadores los
elementos clave para la implementacion de la evidencia en el cuidado enfermero, se consideran
a los tutores EBE como importantes en todas las instituciones de salud. (37)

Los tutores EBE son excelentes para mejorar y cohesionar el ambito académico y el clinico(38);
asi mismo, para motivar la investigacion en enfermeria. Para ello la gerencia debe: suministrar
el tiempo, y aportar el capital humano y recursos materiales junto con el soporte administrativo
necesario, porque esos puntos son imprescindibles para orientar la relacion adecuada y
funcional entre la evidencia y la practica enfermera.

2.3.3 La EBE al interior de la ciencia de enfermeria

Cuando el grupo llamado Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE), fue aceptado recomendo
que toda accidn realizada sobre la base de la praxis enfermera debe tener como soporte una base
cientifica que sustente su accionar en la evidencia. Ademas, para seleccionar y desarrollar estas
practicas se realizard por medio de la lectura critica de las investigaciones con alto rigor
cientifico, lo que al final aportaria para brindar un cuidado enfermero de calidad. (31)

Indiscutiblemente la EBE ha aportado en el perfeccionamiento y adquisicion de la eficiencia 'y
eficacia del cuidado, sin embargo, hasta el afio 2006 no se hablaba acerca de que la disciplina
de Enfermeria tenga una base sustantiva en la investigacion y la EBE, debido a que, los
enfermeros/as estimaban como muy efectiva la pesquisa, pero para ellos por varias razones les
resultaba muy dificil aplicar los resultados descubiertos en el cuidado. (36)

Con lo preliminar citado se dificulta ain mas, porque la labor ejecutada por las instituciones
para implementar la EBE en hospitales y Centros de salud, se ve alterada como demuestran los
estudios por barreras producidas en especial por la carencia de estimulo que perciben como
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cierto los enfermeros/as, porgque no reciben apoyo por parte de los directores y supervisores a
nivel institucional para la adecuada aplicacion y uso de la PBE en el cuidado. (13)(14)(39)(27)

De la misma forma, también se ha observado por parte de las/los profesionales que son parte
del estudio que las barreras estan conexas también con contextos individuales: la preparacion,
el no renovar los conocimientos y ademas la obstinacién para no aceptar el cambio.

En lo institucional: indican no recibir estimulo, ni motivacion, no se proporciona un servidor
de datos entregado por la Direccion, la misma Enfermera Coordinadora no exige su
implementacion para la busqueda. Por todo lo anterior ellos dicen que existe un trecho entre la
teoria vs la practica esto se evidencia en los efectos adversos encontrados en cuidados dados.

El cuidado cotidiano impartido, la mejora del proceso de enfermeria se origina considerando el
conocimiento tacito lo que ha provocado que la eficacia de la atencion vaya bajando, al aceptar
la necesidad del cambio hacia una vision innovadora nacida de un paradigma de mas actualidad
e interactivo, contribuird para que enfermeria en todo contexto se vigorice. (13)

2.4 Teoria de Enfermeria

La teoria en la que se va a fundamentar esta investigacion es la de Martha Rogers (3) “Seres
Humanos Unitarios” su teoria se basa en ciencias duras y de humanidades, pues ella estaba muy
consciente sobre la importancia de la relacion y aporte entre los diferentes conocimientos
existentes.

Desarroll6 el término homeodindmica; los pilares de su teoria son: la existencia de campos de
energia, un universo de sistemas abiertos, con patrones de movimiento y pandimensionalidad.

La investigacion (11) es un puntal que recorre toda su teoria, por eso el uso empirico de los
datos fueron utilizados en especial para demostrar la existencia de fendmenos que interesen su
estudio a la ciencia de enfermeria, los cambios y avances de su teoria, a su vez, los baso en el
progreso paralelo que se producia en la ciencia y tecnologia. (3)

Sus principales premisas son: Enfermeria, persona, salud y entorno este Gltimo relacionado con
los campos de energia que les circunda e interactan. A su vez, determina a los seres humanos
por los principios que caracterizan al universo y se basa en la representacion dialéctica del todo
gue organiza sus partes. (3)

Es importante considerar profundamente como el aporte de la ciencia y las disciplinas
humanisticas colaboraron en el desarrollo de la ciencia de enfermeria, Rogers (11) pensaba que
enfermeria tiene como objetivo proporcionar no solo salud, sino también bienestar porque
enfermeria es una ciencia humana practica que se estructura en el conocimiento publico (que
aporta el trabajo cientifico presentado en los articulos cientificos).

Rogers (3) indica que es muy importante que las enfermeras seamos educadas sobre la base de
un programa formativo que nos instruya sobre Enfermeria como ciencia y practica, su modelo
se sustenta sobre valores y creencias existentes sobre el ser humano, salud, enfermeria y el
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proceso educativo; indicd, que todas las enfermeras deberian permanecer en continua
preparacion; y, que el origen de la practica de enfermeria se utilizara para coadyuvar en el
mejoramiento de la humanidad.

Para ella (17), el conocimiento privado (son todas las experiencias que obtienen los
profesionales en su trabajo diario), en consecuencia, ese conocimiento obtenido al unir el
conocimiento publico y el privado da como resultado la mejora en la practica enfermero lo
mismo que determina el arte del cuidado enfermero.

Rogers (3) indica que: para la educacion de la enfermera es muy importante que la futura
profesional deba recibir una amplia preparacion en los campos de Salud, Educacién, Filosofia,
Psicologia, Ciencias Humanisticas, Antropologia a mas de algo muy importante, la formacion
sobre matematicas e informatica (9) porque ella nos ayudara en el desarrollo de la investigacion
pues afirma que el nivel de abstraccion y la finalidad que se dé al trabajo, determina la categoria
que este ocupa.t

2.5 Planificacion estratégica

Una de las misiones mas ambiciosas que tiene una institucion es la de satisfacer la demanda de
atencion por parte de sus usuarios, cuando ellos se encuentran satisfechos se dice que la
institucién ha logrado alcanzar sus metas. (40)

La meta por parte de las subdirecciones es fortalecer esa mision aportando con un trabajo de
calidad y estudios que validen la consecucion de esos fines en los que deben ser incluidos no
tan solo los usuarios externos sino también los internos puesto que ellos son los que imparten
la atencion y abalizan la calidad de cuidados recibidos en la institucion. (41)

A la Unidad de Enfermeria, “Maria nos refiere que se la define como, un complejo conjunto de
factores cientificos, técnicos y sociales relacionados e interactuantes con la labor de la
coordinacion y su personal”; a la vez, en la actualidad por la realidad que se evidencia por la
pandemia, como nos indica Juana “...se tratan de integrar mecanismos institucionales en
respuesta del conjunto de necesidades y exigencias profesionales relacionadas con la
coordinacion, accion, coparticipacion y evaluacion del cuidado suministrado por los
profesionales, auxiliar de enfermeria y auxiliar de servicio”.

Para la propuesta del Modelo Predictivo se hara uso de algunos elementos que nos brinda la
planificacion estratégica que ayudaran a aplicar cambios necesarios que verifiquen la
innovacion de los mismos como principios de la mejora en la gestion de la aplicacion de la EBE
en el cuidado enfermero.(42)

Segin Martha Rogers (3) los sistemas son considerados como elementos dinamicos que
intercambian energia informatica a la organizacion, todo ello se visibiliza en cinco variables
sistémicas que se dan en el accionar continuo de los profesionales de enfermeria en la atencién

1 Toda la Introducciéon y Marco Tedrico han sido desarrollados sobre la base de dos aportes tedricos
producidos por la investigadora responsable de esta investigacidon; la 1ra en una Revisién Integradora
presentada en la Revista Cientifica de la Escuela de Enfermeria(50) y la 2da de un libro sobre el mismo
tema y ampliado por la autora; este libro ha sido presentado por la Editorial Académica Espafiola(51)
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diaria a los pacientes, para ello se da: funciones, relaciones psicoldgicas, valores éticos, socio
culturales y evolutivos debemos considerar que todos esos factores pueden ser afectados por
factores productores de estrés o tension, el principal de ellos el temor a lo desconocido.

La dindmica que nos brinda la EBE nos ayuda al desarrollo de cambios e innovaciones
constantes acordes a los nuevos avances cientificos y técnicos que deben encaminar la basqueda
de mejorar la calidad del cuidado, en todas las instituciones y profesionales que brindan
servicios de CUIDADOS de salud. En consecuencia, es primordial se considere que uno de los
puntales mas fuertes de la calidad de vida es la salud y que para que las personas nos sintamos
vivas, productivas y mantengamos una fuerza eficiente necesitamos de SALUD. (43)

Es también esencial el uso de la planificacion y sus herramientas para evitar los retrasos en los
servicios y eliminar desperdicios de saberes y habilidades de los profesionales con el empleo
eficaz de las instalaciones fisicas y el uso eficiente y efectivo del personal en el cuidado. (41)

Luego de la obtencion de los resultados en esta investigacion se observé como importante:

v" Vincular la docencia al cuidado.

v" Vincular la EBE y el conocimiento tacito para mejorar el cuidado e implementar la
investigacion su desarrollo y aplicacion.

v"Incluir la participacion en la mejora del cuidado. (43)

Para el desarrollo de las estrategias gerenciales se considerd las seis preguntas que conformaron
el modelo predictivo resultante.

2.6 Hospitales en estudio

2.6.1 Hospital Vicente Corral Moscoso
El hospital da sus inicios en 1977 con el nombre de “Hospital Vicente Corral Moscoso” es de
caracter publico y docente sin fines de lucro depende directamente del Ministerio de Salud
Publica (MSP).2

NIVELES DE ATENCION

Centros de Salu
Centros de Salk i
Centros de Salud

RN R e T

Fuente: DIRECCIONAMIENTO — ESTRATEGICO. HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO. 2021

2Todos los datos incluidos han sido presentados sobre la base de los datos histéricos encontrados en
“DIRECCIONAMIENTO — ESTRATEGICO. HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO. 2021
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De acuerdo a la atencion, se encuentra en Il Nivel de Atencidn, en la actualidad se le considera
como un Hospital Regional y Docente de segundo nivel, presta atencion de salud a todas las
personas que acuden a él solicitando su atencién, tiene como:

MISION

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el &mbito de la asistencia especializada, a
través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad de promocion, prevencion,
recuperacion, rehabilitacién de la salud integral, docencia e investigacion, conforme a las
politicas del Ministerio de Salud Publicay el trabajo en red, en el marco de la justicia'y equidad
social.

VISION

Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que prestan una atencién de
calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacion bajo principios
fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos publicos de
forma eficiente y transparente

Sobre lineas programaticas a mas de estratégicas han sido desarrollados sobre la base de:
Constitucion de la Republica del Ecuador (2009); Plan Nacional del Buen Vivir el mismo que
fue desarrollado entre los afios 2009 — 2013 y expedido en el 2013 y las Politicas del Sector
Social entregadas para su aplicacion por Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES)
todas en esencia buscan abalizar el derecho al bienestar de los seres humanos que habitan en la
Zona 6 del pais sin diferencia, esta zona corresponde a Azuay, Cafiar y Morona Santiago.

Parte de El Oro, Loja y Zamora fueron incluidos posteriormente por peticion de los ciudadanos
que viven en estos sectores.

i
T o [
" v Sokud Publica

SN

Fuente: DIRECCIONAMIENTO — ESTRATEGICO. HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO. 2021

2.6.1.1 Subdireccion de Enfermeria
La Gestion de cuidados de Enfermeria se halla dirigida por la Lcda. Susana Cando, encargada
de la subdireccion y control del area de enfermeria, también existen lideres que por la falta de
personal se hacen cargo de hasta 2 servicios cada una.

Hasta antes de la presencia de la pandemia en 2019 existian 9 departamentos incluidos:

- Hospitalizacién
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Centro Quirurgico

Terapia Intensiva
Imagenologia

Laboratorio

Centro de transfusion
Rehabilitacion y Terapia
Farmacia

Nutricion y Dietética
Vigilancia Epidemioldgica

En cada uno de ellos se encuentra con dotacion de personal profesional y no profesional de
enfermeria tanto para la atencién, asi como la administracion de su capital humano.

Al momento se han incrementado areas de atencién para los pacientes COVID

UCI de adultos y pediatria para pacientes COVID
Clinica COVID

Cirugia COVID

Emergencia de adultos y pediatria COVID.

2.6.2 Hospital José Carrasco Arteaga

El hospital inici6 su labor el 1ro de noviembre del 2000 con una Direccion Médica y con
licenciadas de Enfermeria, quienes Coordinan la Unidad de Enfermeria. Es de caracter publico
y tiene cobertura de parte de todos los afiliados del Seguro Social

NIVELES DE ATENCION

E
o
=
P
o
“w
=
& o
s 2

Fuente: DIRECCIONAMIENTO — ESTRATEGICO. HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO. 2021

Dentro de los niveles de salud se encuentra entre el 5% de los hospitales de Nivel llI,
considerada asi porque presta atencidn tanto clinica como quirdrgica de especialidad y super
especialidad® a todos los afiliados y personas que a nivel nacional acuden por atencién como
una parte de la Red de atencion de Salud del MSP. Tiene como misién y vision:

3 Plan Médico Funcional. Coordinacién de Planificacién y Estadisticas 2015. HOSPITAL JOSE CARRASCO
ARTEAGA, IESS Cuenca.
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MISION

Brindar proteccion en las contingencias de la salud mediante la satisfaccion de las necesidades
bio-psico-sociales de sus usuarios internos y externos a través de la prestacion de servicios
médicos integrales, éticos actualizados y de especialidad, contando con infraestructura médico
sanitaria Optima, equipamiento adecuado, tecnologia moderna y profesionales capacitados que
cumplen con los programas de salud, con oportunidad, calidad, calidez y eficiencia

VISION

Convertirse en uno de los mejores Centros de atencion médica del pais con personal altamente
capacitado, Optima organizacion técnica, administrativa y operativa, equipos y tecnologia de
altima generacién. Centro de referencia nacional en tratamientos de calidad y que ademaés
realiza procesos continuos de investigacion cientifica y docencia.

Los lineamientos programaticos y estratégicos han sido desarrollados sobre la base de:
Constitucion de la Republica del Ecuador (2009); y el Plan Médico Funcional que ha
considerado para el desarrollo del plan estratégico los materiales de gestion y planificacion
estratégica entregada por la Red de Asistencia local, regional y nacional, sumando otras tacticas
de perfeccionamiento, los convenios marco y establecer preferencias para realizar los cambios
necesarios en el area de salud que cubran la atencion de todos los asegurados que pertenecen a
la Zona 6 o que son referidos a nivel nacional por la red de atencién de salud.

Fuente: DIRECCIONAMIENTO — ESTRATEGICO. HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO. 2021.

2.6.2.1 Coordinacion de Enfermeria
En el hospital José Carrasco Arteaga del IESS, Rs de Cuenca el personal de Enfermeria tanto

profesional como no profesional se encuentra administrado por una Coordinadora General la
Lcda. Dolores Garcia.

Cuenta para la atencion con servicios de:

- Jefatura de Hospitalizacion
- Clinica
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Cirugia

Traumatologia.

Clinica Oncoldgica

Cirugia oncoldgica

Gineco — Obstetricia
Neonatologia

Pediatria Clinica y Quirurgica.
Centro Quirurgico
Tocoquirargico

Emergencia de adultos y pediatria general
Consulta Externa

Al momento se han incrementado areas COVID para la atencién de pacientes especificos:

UCI de adultos y pediatria para pacientes COVID
Clinica COVID

Cirugia COVID

Emergencia de adultos y pediatria COVID.

Posee un total de 24 subcoordinadoras con el fin de realizar el manejo administrativo del
personal tanto profesional como no profesional de Enfermeria.
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11 Hipotesis

Ho: Los profesionales de enfermeria emplean mas la enfermeria basada en la evidencia que el
conocimiento tacito en la aplicacion del cuidado enfermero. Hospitales José Carrasco
Arteaga del IESS y Vicente Corral Moscoso del MSP. Cuenca — Ecuador; 2020-2021.

H1: Los profesionales de enfermeria emplean menos la enfermeria basada en la evidencia que
el conocimiento tacito en la aplicacion del cuidado enfermero. Hospitales José Carrasco
Arteaga del IESS y Vicente Corral Moscoso del MSP. Cuenca — Ecuador; 2020-2021.

IV Metodologia
4.1 Tipo y nivel de investigacion

Posee una linea y area de investigacion denominada Bioética y Gestion del cuidado y la Salud.
Tema de estudio el uso del saber tacito vs enfermeria basada en la evidencia (EBE) buscando
demostrar asociacion entre el conocimiento tacito y la EBE vy el nivel de aplicacion de ambos
en el cuidado enfermero.

Esta investigacion es de tipo cuantitativo de nivel explicativo, predictivo y aplicativo con disefio
que corresponde a un estudio no experimental transeccional correlacional — causal.

4.2 Disefio de la investigacion

Utiliza el nivel explicativo debido a que establece relaciones causales, ellas nos indican como
procede una variable en relacién funcional de otra u otras; este nivel requiere de variable
independiente y dependientes porque son estudios que demuestran causa-efecto, utiliza
informacion estadistica que se recolecté por medio de la respuesta dada a las preguntas
presentadas en el formulario para el estudio; no requiere de control por no ser experimental,
pero es obligatorio que cumpla con los criterios de Bradford Hill que nos ayudan a demostrar
criterios de causa y efecto, se continda en el nivel predictivo porque se propone un modelo y se
culmina con el nivel aplicativo porque se evalua la precision del modelo extraido. (44)

Se utilizo para la lectura de los datos obtenidos, la estadistica multivariada porque aporta para
descartar asociaciones espurias y relaciones presentes entre la variable independiente y las
dependientes. El uso tanto del conocimiento tacito como de la EBE son utilizados por
profesionales de enfermeria al momento de realizar el cuidado y atencion, por lo tanto, no se
dio manipulacion de la variable independiente, estratificacion para obtener la distribucion de
los cuestionarios para recolectar la informacion, ademas la asignacion de la muestra fue al azar.

Con la investigacion se pudo establecer las causas de los sucesos que responden al estudio, a
mas la lectura de esas respuestas se determinaron con argumentos validos, ellas estan basadas
en el método cientifico y dan respuesta coherente al estudio, en consecuencia, nos ha permitido
determinar de manera discursiva y asociativa numérica, cbmo se suministra el cuidado a los
pacientes por parte de los profesionales que resolvieron la encuesta que laboran en los
Hospitales en estudio y considerando los resultados alcanzados por las variables se pudo
desarrollar un modelo predictivo. (44)
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4.3 Poblacion, muestra y muestreo

Se obtuvo un universo de 578 enfermeras/os, que laboran: 405 en el HICA Rz del IESS Rs y
173 enfermeros/as que laboran en el HYCM R2 del MSP que tienen su personeria juridica e
institucional en la ciudad de Cuenca — Ecuador. Se obtuvo la muestra luego de aplicar la férmula
para proporciones con marco muestral conocido.

Una vez conseguida la muestra se incremento la misma en un 10% con el fin de aumentar el

marco muestral y mejorar de esta forma la lectura de los resultados. (45)

Cuadro 1. Muestra obtenida al aplicar la férmula para estimar los promedios cuando se

tiene un marco muestral conocido.
Cuenca — Ecuador 2020

N *Zlfa/22 * 82

n =
d?*(N-1)+2,,,°*S?

Marco muestral N = 578
Alfa (Méximo error tipo I) o= 0.050
Nivel de Confianza 1-a2= 0.975
Z de (1-0/2) Z((1-a2)= 1.960
Desviacion estandar s= 5.000
Varianza §%= 25.000
Precision d= 0.500
Tamafio de la muestra [n= 231.01
MUESTRA TOTAL
IESS 50%+10% 116 128
0, [0)
MSP 50%+10% 116 128

Realizado: Gladys Patifio. Doctoranda Investigadora.
Fuente: Dr. José Supo. Médico-Bioestadistico
Cuadro 1. Muestra para el estudio

4.4 Criterios de seleccion

Inclusion: fueron parte de la muestra de estudio todos los enfermeros/as que laboran en los
servicios en el area administrativa y brindando cuidado directo en los hospitales en estudio.

Exclusién: no fueron admitidos en el estudio los profesionales que luego de la aplicacién del
formulario de Consentimiento Informado, no acepten formar parte del mismo.

4.5 Operacionalizacion de variables y Matriz de Consistencia

Variable dependiente: Cuidado enfermero

Variables independientes:
Enfermeria Basada en Evidencia y Conocimiento tacito
Variables Intervinientes:
Conocimiento, actitud, practica.

Conocimiento, Acceso al conocimiento, Capacitacion, Incentivo
Edad.

Tiempo de trabajo en el servicio y otras variables de caracterizacion
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA TIPO
Institucion en la | Establecimiento, empresa o persona fundada | Nominacion Gubernamental | Responder sobre la linea entrecortada: HJICA
que labora. con aspiraciones de permanencia. La | — Social. Hospital José Carrasco Arteaga IESS HVCM
institucién publica pertenece al estado y es de Hospital Vicente Corral Moscoso MSP
todos pagada por todos los contribuyentes.
Tiempo de | Es todo periodo de tiempo en el que el | Fecha de ingreso para | Tiempo en afios cumplidos de trabajo en | Tiempo en afios: .........
trabajo en la | empleado se mantiene en la institucion en | trabajar en la institucion. la institucion.
Institucion

ejercicio de su labor o desarrolla sus funciones
cumpliendo con la legislacion y las practicas
nacionales de trabajo.

Servicio en el

Son éareas que tienen a cargo los procesos y

Nominacién institucional.

Elegir entre las diferentes areas de trabajo

Clinica, Cirugia, Pediatria,

que labora actividades que sirven de soporte y apoyo para presentadas. Gineco-obstetricia,
el progreso y evolucion del Establecimiento y Oncologia, quiréfanos,
de asesoria para los niveles gerenciales y Cuidados intensivos.
asistenciales

Tiempo de | Es todo periodo de tiempo en el que el | Fechade ingreso para laborar | Tiempo en afios cumplidos en el servicio | Tiempo en afios: ...........

trabajo en el
servicio

empleado se mantiene en desarrollando su
trabajo y/o sus funciones de conformidad con
el reglamento de la institucion y del servicio en
el que labora.

en el servicio.

Edad Es todo los afios, meses y dias vividos por un | Fecha de nacimiento. Afios cumplidos Edad..........
individuo contabilizando desde cuando ella
nacio. Ella se la explica en afios en el estudio.
Sexo Conjunto de peculiaridades que caracterizan a | Sexo Biologico que acepta el | Excogitar: Hombre y Mujer Mujer
los individuos. individuo. Hombre
Estado civil Estado juridico de la persona que determina su | Situacién juridica personal | Excogitar de los datos presentados Soltera/o
situacion dentro de la familia y sociales | del encuestado en relacion al Casada/o
relacionadas con el matrimonio y todos los | estado civil. Viuda/o
derechos y deberes que adquiere con ello. Divorciada/o
Union libre/o
Cargo que | Es la situacion juridica de las personas que | Situacion juridica personal | Excogitar de los datos presentados. Enfermera asistencial
desempenfa determina la institucion en relacion con el | del encuestado en relacidn al Enfermera administrativa
empleado. cargo que desempefia.
Ultimo  titulo | Es la situacion académica de la persona | Denominacién del ultimo | Excogitar de los datos presentados Licenciada
obtenido encuestada luego de finalizar su preparacion | titulo obtenido. Especialista
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profesional, por parte de una institucion Maestrante
universitaria. Otros.
VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA TIPO
Cuidado La atencion de los enfermos y clientes es la | Cuidado  Profesional - | Obtencion del potencial maximo de salud | Evalué mi practica:
Enfermero particularidad que determina la profesion de | Cientifico — Técnico. ayudando a los clientes para que

enfermeria, ella se puede definir: como una desarrollen modelos de vida que | Excelente 57

accion que necesita de un aporte personal y promuevan ajustarse a los cambios del | Regular 3-5

profesional orientado al mantenimiento entorno en vez de entrar en conflicto con | Pobre 1 —2

recuperacion y autocuidado de la salud— él. (Martha Rogers)

enfermedad; para lo que se basa en la relacion

terapéutica enfermera-paciente-comunidad.

(OMS)
Enfermeria Son fases que facilitan para que las enfermeras | Investigacion cientifica — | Bulsqueda en revistas indexadas Aplico nuevo conocimiento a
Basada en la | puedan tomar disposiciones clinicas sobre la | mejora de la gestion del | Lectura critica mi practica;
evidencia. cuidado.

base de las mejores evidencias encontradas en
la EBE y apoyada en la investigacion y la

Aplicacion a la préctica

Excelente 5 -7

ciencia. (36) Regular 3-5
Pobre 1 -2
Conocimiento Es ese saber que se adquiere como resultado de | Préctica diaria — cuidado. Aplicando mi conocimiento adquirido Me aferro a métodos

tacito.

la propia experiencia, se caracteriza por ser
personal y contextual; vy, es utilizada de forma
intuitiva e inconsciente. Se aplica de manera
mecénica sin  darnos cuenta de su
contenido.(22)

probados y fiables, mas

conocidos por mi.

Excelente 5 -7
Regular 3—-5
Pobre 1 -2

Cuadro 2. Operacionalizacion de variables
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4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: se aplicd un cuestionario producto de traduccion directa del inglés al espafiol validada
por De Pedro Gémez y otros(7), este cuestionario fue utilizado por Susana Gonzélez en su tesis
doctoral(13) sobre el uso de la evidencia y de forma indirecta sobre el conocimiento tacito
aplicado en el desarrollo del cuidado enfermero.

El cuestionario también fue validado y aplicado en Ecuador por Molina(33) en la Provincia de
Imbabura; se ha utilizado en este estudio para valorar el conocimiento que poseen las/os
enfermeros al aplicar la evidencia y el conocimiento tacito en el cuidado enfermero, en
hospitales de Cuenca—Ecuador.

Instrumento: Este cuestionario fue validado en su constructo y alcanzo validez externa con el
aporte de 246 profesionales de enfermeria espafioles. El cuestionario en inglés se le denomina
Evidence — Based Practice Questionnarie (EBPQ) el mismo que es producido por Upton &
Upton.

De Pedro Gomez desarrolla la validez externa del cuestionario con traduccién directa del inglés
al espafiol con: chi? = 673,1261, GL = 149, p<0,0001; chi2/gl = 4,520, RMSEA = 0,1196, IC
90% RMSEA = (0,1105; 0,1288), P (RMSEA < 0,05) < 0,00001; SRMR=0,06408, Normed Fit
Index (NFI) = 0,9103, Comparative Fit Index (CFI) = 0,9307, Goodness of Fit Index (GFI) =
0,7764. (7)

4.7 Procedimientos

Se inicio consiguiendo la aceptacion de la Escuela de Posgrado, la misma se obtuvo con la
Resolucion N° 1842019 — USAT — PGRA y el permiso ético para la asignacion del proyecto en
las instituciones de salud en donde se aplicé los cuestionarios, el mismo fue concedido por el
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la USAT con resolucion N°
493-2020-USAT-FMED; estos certificados ayudaron para que las instituciones en donde se
desarrolld la recoleccion de datos entreguen la autorizacion para que se pueda aplicar los
cuestionarios en el personal profesional de enfermeria que alli laboran.

Para la recoleccidn de datos debido a la pandemia del COVID19 se tuvieron que tomar nuevas
estrategias para realizar el procedimiento de aplicacion de los cuestionarios, se presentaron dos
propuestas para ser aplicadas:

1. Para invitar a ser parte de la recoleccion de los datos se dictd una conferencia, ademas,
con el fin de orientar al personal de subcoordinadoras sobre la investigacion y la técnica
de recoleccidn de datos, puesto que ellas son las profesionales que se encargaron de la
aplicacion de los cuestionarios y consentimiento informado en el personal de
profesionales de enfermeria que laboran en los hospitales en estudio. Sin embargo,
posteriormente fue necesario una nueva orientacion en las mismas areas.

2. La recoleccion de los datos se inicié en diciembre y concluyé en febrero de 2021, por
motivos de la pandemia no se utilizaron cuestionarios impresos para recolectar los datos;
con este Gltimo fin se entrego a las supervisoras de area 4 IPad los mismos que tuvieron
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una proteccion plastica para dar la limpieza con alcohol y asi evitar contaminacion de
los profesionales que acepten ser parte del estudio y den respuesta a los cuestionarios.

3. Los datos se recolectaron enviando los consentimientos informados via email para los
enfermeros/as que trabajan para las Instituciones de Salud y que son parte importante
en el estudio, las direcciones electrénicas fueron provistas a la investigadora por la
Institucion. Una vez que el profesional reenvio el consentimiento informado aceptando
ser parte de la investigacion, se le envid el cuestionario para la respuesta y reenvio
respectivo.

En el Hospital José Carrasco Arteaga del IESS se aplicd la primera propuesta y la segunda
propuesta fue aceptada para ser aplicada en el Hospital Vicente Corral Moscoso del MSP

En cuanto a los enfermeros/as que trabajan en los hospitales, se respeto su derecho a determinar
ser 0 no ser parte de la investigacion, ademas de:

e A todasy todos primero se les aplicé el formulario de Consentimiento Informado para
saber si aceptan o no ser parte de la investigacion, luego de que den el consentimiento
de aceptacidn se pasoé a orientarles sobre el cuestionario.

e Seencuesto solo a enfermeras/os que trabajan en las areas de atencion en los Hospitales
en estudio. Esto nos sirvié para analizar la aplicacion o no de la EBE y del conocimiento
tacito que realizan las enfermeras/os y los utilizan en la préctica cotidiana
conjuntamente con el manejo de la evidencia cientifica aplicados en el cuidado
enfermero desarrollado.

e Los Hospitales que se incluyeron en el estudio son: José Carrasco Arteaga del IESS 'y
Vicente Corral Moscoso del MSP de Cuenca.

4.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Respetamos en todo momento el significado y aplicacion del informe entregado por los
investigadores, evidenciado en la lectura dada por el Dr. De Pedro en su validacion, de la Dra.
Susana Gonzélez en su tesis y del Mg. Molina en sus investigaciones las mismas que sirvieron
para realizar la lectura de los datos alcanzados en el presente estudio.

Las encuestas fueron aplicadas de acuerdo a la cantidad de personal distribuido en las diferentes
areas, a donde las enfermeras/os, unas/os realizan trabajo administrativo y la mayoria brindan
cuidado directo a pacientes hospitalizados y de consulta externa.

Ademas, que de acuerdo con lo planificado en el protocolo de tesis las areas hospitalarias fueron
estratificadas para considerar el nimero de profesionales a los que se le aplicara el cuestionario.

Los datos fueron estratificados por lugar de trabajo de las profesionales y evaluados sobre la
base, del uso del conocimiento tacito y enfermeria basada en la evidencia; vy, si estos son
incorporados al momento de aplicarlos al cuidado enfermero. Al final sirvieron de base para
desarrollar el modelo predictivo propuesto en el objetivo general. (45) (46)
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Se realiz6 un andlisis multivariado explicativo — correlacional causal, buscando encontrar una
respuesta a la hipotesis: sobre la correlacion de las variables entre si, utilizando el coeficiente
de correlacion se demostro estadisticamente la existencia de dicha correlacion y su significancia
<0.05 de 21 de las respuestas entregadas en el cuestionario por las/os profesionales que laboran
en las diferentes areas de servicio y en forma individual para cada una de ellas. (46) (47)

Luego de aplicar el estadistico Lambda de Wilks se evalu6 el modelo predictivo resultante que
nos orienta sobre su capacidad predictiva y la probabilidad simétrica porcentual de su utilidad.

Cuadro 3. Tabla basal de resultados. Cuenca — Ecuador 2020

Variables de control n p-valor
Edad X+SD <0.05
Sexo n (%)
Estado civil: Soltera/o, casada/o, n (%)
viuda/o, divorciada/o, union libre
Titulo: Licenciatura, Especialidad, n (%)
Maestria, otros
Hospital en el que labora n (%)
Tiempo de trabajo en afios X+SD <0.05
Servicio en el que labora n (%)
Tiempo en el servicio en afios X+SD <0.05
Cargo que desempefia n (%)

Realizado: La investigadora
Fuente: Cuestionario con el que se recolecté los datos

Cuadro 3. Tabla basal

Entre los datos de caracterizacion de la investigacion fueron presentadas: las variables de razon
con su media m&s/menos la desviacion estdndar y su P (valor) <0.05; en las variables nominales
y ordinales fueron presentadas su nimero y porcentaje.

Cuadro 4. Tabla de resultados
Cuadro 4. Resultados

Cuestionario Ic Correlac
VARIABLES 95% ion P-valor
# %
Enfermeria basada en la evidencia 0-1 <0.05
Conocimiento tacito 0-1 <0.05
Correlacion entre la EBE y el conocimiento técito 0-1 <0.05
Correlacion Y1 Propuesta de un modelo de regresién predictiva

Realizado por: Doctoranda Investigadora

Los datos de la tabla de resultados son presentados con el valor de la varianza, valor de F; los
valores de correlacion se consideraron del 0 — 1 mientras el valor resultante se acerque mas al
1 la correlacion es mas fuerte es decir que las dos variables estan correlacionadas linealmente;
el valor de P se considerara que debe tener una significancia menor al 0,05 para considerarsele
valido. La lectura del estadistico se realiz6 con el programa SPSS 22

4.9 Matriz de consistencia
La matriz fue desarrollada en el cuadro 5 que se presenta a continuacion.



Cuadro 5. Matriz de Consistencia.

39

Titulo del Proyecto: “APLICACION DEL CONOCIMIENTO TACITO VS USO DE EVIDENCIA EN CUIDADO ENFERMERO. CUENCA — ECUADOR,;

MAYO 2020 A JULIO 2021~
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA APORTE
INDICADORES
Objetivo General Hipotesis Variable Nivel de Investigacion Aporte a la Enfermeria
. L . independiente ) L, , Hospitalaria
Correlacionar la aplicacion | Ho:  Los profesionales de Esta investigacion tendrd un
de la enfermeria basada en | enfermeria emplean més la enfo_que_ cuantitativo_, d~e nivel | Ecte estudio nos demostrara
la evidencia vs el |enfermeria basada en la Cuidado explicativo, con d|seno_ que | sobre la realidad vivencial
conocimiento tacito en el | evidencia que el enfermero corre§ponde a un eStUd'Q NO | existente entre la aplicacion
cuidado enfermero, en los | conocimiento tacito en la experimental  transeccional | ge| conocimiento tacito en
Hospitales José Carrasco | aplicacion  del  cuidado correlacional - causal. Se | g cyidado enfermero y el
Arteaga del IESS y Vicente | enfermero. Hospitales José Variable CllJJIens]tg]aSgr;ee::rzglilnpl\r/fg:jc;:o uso de la evidencia
Corral Moscoso del MSP. | Carrasco Arteaga del IESS y dependiente P q : C|ent|f_lca por parte de |95
¢Emplean los | Cuenca — Ecuador, 2020- | Vicente Corral Moscoso del Técnica: se realizara la | Profesionales de enfermeria
profesion}ales , de | 2021 MSP. Cuenca — Ecuador: | Practica. aplicacion de un cuestionario | dU€ Iaboran, en los
enfermeria mas el 2020-2021. Se aplica traducido del inglés al espafiol Hospitales ~Jose - Carrasco
conommlent,o tacito que Objetivos especificos y validado por de Pedro Gémez Arteaga del IESS y Vicente
la enfermeria basada en Hi: Los profesionales de No se aplica y otros(7), este cuestionario Corral Moscoso del MSP de

la evidencia en
cuidado en

el
los

Hospitales José Carrasco

Arteaga del IESS

y

Vicente Corral Moscoso

del MSP? Cuenca
Ecuador, 2020.

Caracterizar la muestra de
profesionales de enfermeria
que fueron parte del estudio
y laboran en los Hospitales
José Carrasco Arteaga del
IESS y Vicente Corral
Moscoso del MSP de
Cuenca.

Analizar aplicando analisis
multivariado  sobre la
relacion que existe entre la
aplicacion de la enfermeria
basada en la evidencia vs el

enfermeria emplean menos la
enfermeria basada en la

evidencia que el
conocimiento tacito en la
aplicacion  del  cuidado

enfermero. Hospitales José
Carrasco Arteaga del IESS y
Vicente Corral Moscoso del
MSP. Cuenca — Ecuador;
2020-2021.

Conocimiento.
Se aplica
No se aplica

Actitud.

Acepta aplicar
el
conocimiento
tacito o la
EBE.

también fue utilizado por
Susana Gonzélez en su tesis
doctoral(13) sobre el uso de la
evidencia y de forma indirecta
sobre el conocimiento tacito
utilizado en el desarrollo del
cuidado enfermero.

Instrumento: formulario con
preguntas tipo Likert. Este
cuestionario fue validado en su
constructo con el aporte de 246
profesionales de enfermeria, en

Cuenca.

El reto y el compromiso de
transitar a una PBE es de
todos los profesionales de la
salud, en conjunto con la
Institucion, investigadores,
el sector educativo y el
organizacional.

Es importante considerar
que los esfuerzos
individuales no son la

solucion; la alianza entre las




conocimiento tacito
utilizado en el cuidado
enfermero, necesario para
la creacion de alianzas
entre los hospitales de
estudio y los profesionales
de enfermeria, lo que
coadyuve para la
modificacion de practicas
existentes en los hospitales
José Carrasco Arteaga del
IESS y Vicente Corral
Moscoso del MSP de
Cuenca.

Crear un modelo predictivo
demostrando su precision y
utilidad para que oriente la
comprension de la
diferencia en el uso de la
enfermeria basada en la
evidencia Vs el
conocimiento tacito
aplicado en el cuidado
enfermero que se cumple
en los Hospitales José
Carrasco Arteaga del IESS
y Vicente Corral Moscoso
del MSP de Cuenca

No acepta
aplicar el
conocimiento
tacito o la
EBE.

inglés se le denomina Evidence
— Based Practice Questionnarie
(EBPQ) el mismo que fue
producido por Upton & Upton

Poblacién y muestra

La poblacion estd constituida
por 578 profesionales de
enfermeria que laboran en los
Hospitales  José  Carrasco
Arteaga R3 del IESS y Vicente
Corral Moscoso R, del MSP de
Cuenca. La muestra se
obtendrd luego de aplicar la
férmula para proporciones para
marco muestral conocido.

n= N *21705/22*Sz
d?*(N-1)+2,,,,°*S?

IESS 50%+10% 128(total
de la muestra)

MSP 50%+10% 128(total
de la muestra).

profesionales de enfermeria,
la academia 'y los
investigadores es  una
estrategia fundamental para
mejorar la transferencia del
conocimiento cientifico a la
préctica(6) lo mismo que al
final redunde no solo en
mejoras de la practica,
beneficio en el paciente y la
institucion; sino también, en

el mejoramiento del
accionar y el aporte a la
investigacion y la
Enfermeria.

Al final si lo que se requiere
es tomar decisiones el
Modelo Predictivo que se
propone ayudard a conocer
la verdadera problematica o
certeza existente en el grupo
de estudio y ello permitira
tomar las decisiones mas
adecuadas y oportunas que
ayuden al manejo mas
Optimo y oportuno de la
evidencia cientifica
encontrada en la EBE.

Realizado por: Doctoranda Investigadora

Cuadro 5. Matriz de Consistencia
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4.10 Consideraciones Eticas

Para esta investigacion se asumieron los lineamientos de la ética personalista de Sgreccia (48)
porque hubo un respeto indudable a la dignidad personal de cada participante, la proteccién de
su identidad, puesto que el cuestionario es anonimo, asi como su libertad de participar y la
decision de retirarse si lo desea.

Igualmente influyé el principio de responsabilidad porque todos los participantes intervinieron
con consentimiento informado y el investigador asumi6 sélo la basqueda de la verdad al
encontrar evidencias de la hipétesis aceptada, igualmente la presente investigacién no produjo
ningun dafio a ningun participante; ademas en la investigacion (49)se asumio el principio de
subsidiaridad con lo cual los resultados obtenidos y el informe entregado no cabe duda ayudaran
a mejorar el cuidado de enfermeria no sélo en los Hospitales de Cuenca sino de Ecuador y de
Latinoamérica, difundido en articulos cientificos, libro y conferencias(50)(51)

De estas reflexiones basicas nacieron los cinco puntos éticos que orientaron todos los buenos
datos conseguidos por la investigacion tanto por el manejo ético de los formularios, asi como,
de los datos.

e Los cuestionarios fueron anénimos y no se solicitaron datos orientadores sobre el
profesional que respondid el cuestionario.

e Entodo momento se respetd la decision de los encuestados a formar parte del estudio,
por lo que en caso de que solicitaron retirarse del estudio o no ser parte de él se aceptd
sin que eso implique problemas o molestias, se debe recalcar que durante la
recoleccion de datos y hasta finalizar los mismos no se present6 ningdn caso.

e Serespetd en todo momento la reserva de los resultados alcanzados y de la informacion
en general.

e Podrén acceder a la informacién obtenida por medio del informe final de tesis.

e Todos los cuestionarios seran guardados y protegidos por la investigadora y podran
acceder a la informacién cuando sea requerida por la institucion en la que se ha
desarrollado la investigacién o por la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo.
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V Resultados

Tabla 1. Distribucion de 256 profesionales de enfermeria de acuerdo, a datos basales de los
profesionales. Hospital José Carrasco Arteaga del IESS y Vicente Corral Moscoso del MSP.

Cuenca 2020 - 2021

Frecuencia %
Sexo: Femenino 239 934
0. Masculino 17 6.6
Clinica 32 12.5
Cirugia 34 13.3
Clinica-Cirugia area COVID 32 125
Quirofano y Tocoquirlrgico 30 117
Servicio en el Emergencia, Traumay Emergencia COVID 22 8.6
ue labora UCI Adu_ltos 22 8.6
a UCI Pediatria 14 55
Consulta Externa 24 94
Ginecologia-Obstetricia 20 7.8
Neonatologia 14 55
Pediatria 12 4.7
Soltera/o 79 30.9
Casada/o 139 54.3
Estado Civil Viuda/o 6 2.3
Divorciada/o 25 9.8
Union libre 7 2.7
Licenciada/o 83 324
Ultimo titulo  Diplomado 1 4
obtenido: Especialidad 119 46.5
Maestria 53 20.7
Cargoque  Enfermera/o asistencial 214 83.6
desempefia:  Enfermera/o administrativo 42 16.4

Realizado: La investigadora
Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos
Programa estadistico utilizado SPSS 22.

Enfermeria es una profesion eminentemente femenina y aqui en la tabla tan solo se demuestra
esa realidad se obtuvo el 6.6% de hombres enfermeros.

El porcentaje de especialistas y maestrantes ocupa el mayor porcentaje 46.5% en comparacion
con el nimero de licenciadas y licenciados de enfermeria, el diplomado no es tan pertinente
para la mayoria de profesionales porque el CENECYT no le considera como cuarto nivel de
estudios, a diferencia de la especialidad y maestria. Este punto es muy importante puesto que
ello nos indica la importancia que da el personal profesional a la preparacién continua.

La distribucion de las profesionales se realizé de acuerdo al 40% de profesionales que laboran
en cada uno de los servicios. Las profesionales fueron incluidas en el estudio de forma aleatoria,
existen algunas areas de clinica y cirugia que estan distribuidas en dos y cuatro servicios y esa
es la razén por la que se obtiene para la respuesta de la encuesta el mayor nimero de
profesionales en comparacion de otros servicios. Es importante considerar, que existe diferencia
entre las instituciones porque una tiene mayor nimero de departamentos y profesionales que
laboran alli en relacion con el otro.

El 83.6% de los profesionales que respondieron al cuestionario son aquellos que laboran en el
area asistencial. El porcentaje de solteras es de 30.9% y casadas es el 54.3%.

A nivel administrativo, existe poco personal 11 corresponden al Hospital Vicente Corral
Moscoso y 24 al Hospital José Carrasco Arteaga los administrativos restantes son profesionales



43

de apoyo para el trabajo que realiza la o el jefe de area, colaboran en la administracion de los
Servicios.

Tabla 2 Distribucion de 256 profesionales de enfermeria de acuerdo a los resultados obtenidos Prueba t de muestra Unica
en datos demograficos cuantitativos de los encuestados. Hospital José Carrasco Arteaga del IESS y Vicente Corral Moscoso
del MSP.

Cuenca 2020 - 2021

Desviacion Valor de prueba =0
Media tand Varianza
estandar sig 95% IC de la diferencia
Estadistico esEz;rrI(c)i;r Estadistico Estadistico (unilateral)  |pferior Superior

Tiempode 8.3 05 8.3 685 16 0.000 73 9.3
trabajo en afios
Tiempo en el 3.8 0.2 3.8 147 158 0.000 3.3 4.3
Serviclo.
Edad en afios: 38.5 0.6 9.4 88.7 653 0.000 37.3 39.6
Cuantas veces 5.2 0.3 42 175 198 0.000 46 5.7

al afio

Realizado: La investigadora

Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos
Programa estadistico utilizado SPSS 22.

En los datos cuantitativos, se ha obtenido una excelente significancia que nos demuestra que
existe diferencia entre los datos de tiempo de trabajo en la institucion, en el servicio y edad de
las/os participantes, el valor del intervalo de confianza obtenido nos indica que existe una corta
diferencia de tiempo entre los datos alcanzados, o mismo, que le imparte la mayor validez.

La Gltima variable se refiere a cuantas veces al afio recibe capacitacion por parte de la institucion
en ella encontramos una media de cinco veces al afio y las profesionales indicaban que
necesitaban que la institucion se encargue de capacitar mucho mas a su personal.

Tabla 3. Distribucién de 256 profesionales de enfermeria de acuerdo, a p-valor de Prueba de muestras independientes que

nos demuestra la calidad e igualdad de medias. Hospital José Carrasco Arteaga del IESS y Vicente Corral Moscoso del MSP.
Cuenca 2020-2021

Prueba de Levene de calidad de Prueba t para la igualdad de
Media varianzas medias
F p-valor t p-valor
Tiempo de trabajoen  HICA 8.84 0.369 0.544 1.095 0.274
afios HVCM 7.71 1.095 0.274
Servicio en el que labora HICA 5.08 0.000 1.000 0.000 1.000
HVCM 5.08 0.000 1.000
. - HJCA 3.12 6.458 0.012 -2.846 0.005
Tiempo en el servicio: o 4.46 -2.846 0.005
Edad en afios: HJCA 39 0.459 0.499 0.909 0.364
HVCM 37.93 0.909 0.364
Sexo: HICA 1.06 0.25 0.617 -0.250 0.803
HVCM 1.07 -0.250 0.803
Estado civil: HICA 2.03 2.387 0.124 0.633 0.527
HVCM 1.95 0.633 0.527
i ... HICA 2.41 63.665 0.000 -1.973 0.050
Ultimo titulo obtenido: HVCM 27 1973 0.050
Cargo que desempefia: HJCA 114 4.132 0.043 -1.011 0.313
HVCM 1.19 -1.011 0.313

Realizado: La investigadora
Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos.
Programa estadistico utilizado SPSS 22.

De acuerdo al producto obtenido con los datos basales de la respuesta dada por los profesionales
que fueron parte del estudio, observamos que en cinco de las ocho preguntas resueltas por los
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profesionales pertenecen a grupos y respuestas diferentes, en el caso de tiempo de servicio,
altimo titulo y cargo que desempefia nos indica la varianza que los grupos no son diferentes; en
el caso de cargo que desempefia nos indica que las medias si son diferentes. Por lo tanto, existe
aleatoriedad y diferencia en los datos obtenidos.

Tabla 4. Distribucion de 256 profesionales de enfermeria de

acuerdo a si recibe capacitacion de parte de la institucion.

Hospital José Carrasco Arteaga del IESS y Vicente Corral
Moscoso del MSP.

Cuenca 2020-2021

Recibe capacitacion Frecuencia Porcentaje
No 28 10.9%
Si 228 89.1%
Total 256 100.0%

Realizado: La investigadora
Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos
Programa estadistico utilizado SPSS 22.

El 89.1% de los profesionales indican que la institucion les ha brindado capacitacion por via
virtual en base a charlas cortas, cursos sobre: relaciones humanas, atencion al paciente COVID,
bioseguridad, entre otros.

Tabla 5. Distribucion de 256 profesionales de enfermeria de

acuerdo, a que, si siente que la institucion le incentiva para

prepararse. Hospital José Carrasco Arteaga del IESS y Vicente
Corral Moscoso del MSP.

Cuenca 2020-2021

Recibe incentivo Frecuencia Porcentaje
No 114 44.5%
Si 142 55.5%
Total 256 100.0%

Realizado: La investigadora
Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos
Programa estadistico utilizado SPSS 22.

Existe una minima diferencia entre los profesionales que reciben incentivo y quienes no lo
reciben por parte de la institucion para su crecimiento profesional, para prepararse para los
nuevos retos de cuidado que se presentan en estos momentos tan profundos y problemaéticos
por los que esta cursando la atencion de salud a nivel mundial.

Si su respuesta es positiva, ¢como lo hace?

Es la dltima interrogante formulada y se obtuvieron algunas respuestas muy especificas e
interesantes, las mismas se desarrollan a continuacion:

Algunos o algunas de las profesionales indican que “... reciben incentivacion relacionados
como ya sé indicé con cursos cortos y charlas, porque si desean seguir una maestria o
especializacion tienen mucho problema y al final ellas/os mismos van a tener que motivarse
cambiando turnos, por otro lado, al momento la pandemia de cierta forma estad coadyuvando
porque se ha priorizado la educacion por zoom o por plataformas virtuales que les facilita
alcanzar la meta de lograr crecimiento profesional y obtener 4to Nivel de estudio”.
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Segun indican las encuestadas la investigacion y la tecnologia progresan a enormes pasos por
lo que actualizar los conocimientos se ha transformado en una necesidad imperiosa. Roberto
indica en relacion a cursos que les exigen seguir: ... lo impuesto muchas veces no apoya el
crecimiento personal ni de grupo, por eso seria muy importante que la jefatura nos pregunte por
cudles temas son los que realmente necesitamos continuar con el fin de fortalecer el
conocimiento sobre como mejorar el cuidado y/o que se nos capacite en relacion con las
peticiones y sugerencias presentadas por nosotros”

Por otro lado, cada vez se incrementan las necesidades asistenciales y con ello el manejo de
nueva tecnologia que acrecienta la complejidad, por lo que, si se mantienen actualizadas acorde
a las necesidades de cada servicio eso significa un gran apoyo, si lo que se desea es, alcanzar el
mejoramiento de la calidad de servicio prestado. En consecuencia, como dice Sonia ... no solo
el profesional gana con el nuevo conocimiento obtenido, sino también, lo hace la institucion
porque ella gana mayor relevancia institucional y social por el buen cuidado que recibe el
usuario externo por parte de los profesionales de enfermeria”.

Por otro lado, Alicia nos indica que “... ademads, es muy importante que con el actual problema
de la pandemia se reflexione sobre que nosotros los usuarios internos necesitamos de un apoyo
psicoldgico, e inclusive, considerar cuales son los temas que podemos utilizar para aliviar los
problemas psicoldgicos por los que todas estamos pasando™.

Carlos que labora en quir6fanos nos indica “... el conocimiento abre las puertas para el avance,
por lo que, la basqueda constante del mismo nos permite mantener la capacidad de reaccionar
rapida y oportunamente ante los conflictos y necesidades que crea y recrea la atencion a los
pacientes”.

De la misma forma, Amparito nos indica que, “Recordemos que hoy vivimos nuevos tiempos
que nos ha entregado el crecimiento acelerado de la ciencia y la técnica, y un nuevo problema
de salud de alta transmisibilidad; el mismo que, ha producido ademas alta mortalidad lo que ha
hecho que la OMS le denomine como la pandemia del siglo porque ella estd presente en todo
el mundo “el COVID 19”; sin embargo, indudablemente no se puede perder de vista la
prevalencia de otras comorbilidades que contintan en la poblacién en general y que necesitan
recibir atencién”.

Nota de la investigadora

Es muy necesario e importante que los datos sean tomados de forma aleatoria, porque ello indica
que los mismos han permitido que en lo posible, toda la poblacion estudiada haya podido ser
parte incluyente de la aplicacion de los cuestionarios y de ser consideradas sus respuestas. A
continuacion, se presentan los datos estadisticos que avalan dichos resultados. (44)
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Tabla 6. Distribucion de 256 profesionales de enfermeria de acuerdo a los resultados obtenidos al aplicar la Prueba t para muestra tnica en relacion a las respuestas
entregadas. Hospital José Carrasco Arteaga del IESS y Vicente Corral Moscoso del MSP.

Cuenca 2020-2021

Valor de prueba =0

Media Desviacion
estandar Varianza 95% IC de la diferencia
Error Sig.
Estadistico estandar Estadistico  Estadistico t (unilateral) Inferior Superior
1. Formulé una pregunta de busqueda claramente
definida, como el principio del proceso para 4.8 0.1 14 2.0 55.1 .000 4.6 5.0
cubrir esta laguna:
2. Indagué la evidencia relevante después de
haber elaborado la pregunta a1 01 14 1.9 59.9 000 5.0 5.3
3. Evalué criticamente, mediante criterios
explicitos, cualquier referencia bibliografica 5.3 0.1 1.2 15 70.2 .000 5.1 5.4
hallada
4. Integré la evidencia encontrada con mi
experiencia: 55 0.1 1.2 15 71.8 .000 5.4 5.7
5. Evalué los resultados de mi préactica: 55 0.1 1.2 15 71.4 000 5.4 5.7
6. Comparti esta informacion con mis colegas 5.6 0.1 1.4 1.8 65.9 .000 5.4 5.7
7.1 Mi carga de trabajo es demasiado grande para
poder mantenerme al dia/ 7.2 La nueva evidencia
4.9 0.1 1.4 2.0 55.5 .000 4.7 51

es tan importante que busco huecos de tiempo

8.1 Me sienta mal que cuestionen mi practica/ 8.2
Recibo de buen agrado preguntas sobre mi 4.6 0.1 1.7 3.0 42.5 000 4.4 4.8
practica clinica

9.1 La practica basada en la evidencia es una
pérdida de tiempo/ 9.2 La practica basada en la

evidencia es fundamental para la préactica 51 0.1 18 31 45.7 000 48 53
profesional
10.1 Me aferro a métodos probados y fiables mas
que cambiar a cualquier cosa nueva /10.2 He
5.2 0.1 15 2.3 55.2 .000 5.0 54

cambiado mi practica cuando he encontrado
evidencia al respecto

11. Habilidades para la investigacion. 5.3 0.1 1.2 1.4 71.9 .000 5.2 55

12. Habilidades con las tecnologias de la

informacién 5.7 0.1 11 13 81.3 .000 5.6 5.8
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13. Monitorizacion y revision de habilidades

practicas 55 0.1 11 11 82.7 .000 5.4 5.6
14. Conversion de mis necesidades de 55 01 11 12 815 000 54 57
informacion en preguntas de investigacion. ) : ' : ) ) : '
15. Estar al dia en los principales tipos de
informacion y sus fuentes. 5.6 01 11 12 82.7 000 55 5.7
16. Capacidad para identificar lagunas en mi
practica profesional. 5.6 0.1 11 13 77.3 .000 5.4 5.7
17. Conocimiento de como recuperar evidencia
de distintas fuentes P 5.5 0.1 11 1.3 78.3 .000 5.4 5.7
18. Capacidad de analizar criticamente la
evidencia mediante criterios explicitos. 55 0.1 11 12 81.0 000 54 57
19. Capacidad de determinar la validez del
material encontrado. 5.6 0.1 11 11 834 .000 5.4 5.7
20. Capacidad de determinar la utilidad del
material encontrado (aplicabilidad clinica) 56 01 11 12 8238 000 55 58
21. Capacidad para aplicar la informacion
encontrada a casos concretos. 5.6 01 11 12 81.3 000 55 5.7
22. Compartir las ideas y la informacion 7 L 1 14 777
encontrada con los colegas 5. 0. ‘ ' ) 000 5.5 58
23. Diseminacion de nuevas ideas sobre la

5.6 0.1 11 1.3 79.4 .000 55 5.8

atencion a mis colegas.
24. Capacidad de revisar mi propia préactica. 5.8 0.1 1.0 1.0 90.2 .000 5.6 5.9

Variables de respuesta de 1 — 7 son de caracter ordinal, considerando de 1 — 4 < uso de la EBE; de 5 -7 > uso de la EBE.
Realizado: La investigadora

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos

Programa estadistico utilizado SPSS 22.

Como se puede observar en la tabla todas las respuestas dadas nos presentan una alta significancia de diferencia en las mismas. Las respuestas pertenecen a un mismo
grupo de profesionales que trabajan en instituciones diferentes por ser un estudio transversal.



Tabla 7. Distribucion de 256 profesionales de enfermeria de acuerdo a los resultados obtenidos sobre los valores de Correlacion de Pearson
alcanzadas entre las respuestas obtenidas en las variables de estudio. Hospital José Carrasco Arteaga del IESS y Vicente Corral Moscoso

del MSP.

Cuenca 2020-2021

Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Correlacion de 1 709%|  630™| 569" 552 | .408™| 195" 109| .186™ 3217 364™ 250"

Pregunta Pearson
1 Sig. (bilateral) 000 .000|  .000 000 .000]  .002 083  .003 .000 000 .000
Covarianza 1.954 1356 1.061| 983 959| 772 385 263| 460 682 603 301
Correlacion de 709" 1| 702”| 626™|  .630™| .480™| 236 150°| .184™|  373"| 267 280"

Pregunta Pearson
2 Sig. (bilateral) .000 000  .000 000|  .000|  .000 017  .003 .000 000 .000
Covarianza 1.356 1.872| 1.157| 1.059 1071  .888| 455 355  .445 775 434 429
Correlacion de 630" 702" 1| 823" 819 | .666™| 231" 078 170" 280" | 450" 364"

Pregunta Pearson
3 Sig. (bilateral) .000 .000 .000 000 .000|  .000 211  .006 .000 000 .000
Covarianza 1.061 1157| 1.453| 1.226 1227| 1085  .394 164 362 512 644 492
Correlacion de 5697 |  .626™| 823" 1 822" | .669™| .205™ 074 a727| 320" 417 322"

Pregunta Pearson
4 Sig. (bilateral) .000 000  .000 000|  .000|  .001 239  .006 .000 000 .000
Covarianza 983 1.059| 1.226| 1.527 1263 1118  .358 158|  .376 601 612 446
Correlacion de 552" 630" | .819™| .82~ 1| 7627 210" 040 152" 3117|493~ 347"

Pregunta Pearson
5 Sig. (bilateral) .000 000 .000|  .000 .000|  .001 525| 015 .000 000 .000
Covarianza 959 1071 1227 1.263 1543 1281 369 086  .333 586 727 484
Correlacion de 408 | 480 | 666 | .6697|  .762" 1| 170 026| 124" 246" 454 343

Pregunta Pearson
6  Sig. (bilateral) .000 000|  .000|  .000 000 .006 675|  .048 .000 000 .000
Covarianza 172 888 1.085| 1.118 1281 1.830| 325 062 .29 505 729 520
Correlacion de 195~ | 236~ .231%| 2057|  2107| 1707 1| 6007 | .494™|  472"| 020 -.049

Pregunta Pearson
7 Sig. (bilateral) 002 000 .000] .001 001|  .006 000|  .000 000| 745 432
Covarianza 385 455 394 358 369|  .325| 1.997 1.469| 1.233 1.012| 034 -078
Correlacion de 109 150"| 078 074 040|  .026| 600" 1| e47™|  486™|  -117|  -193"

Pregunta Pearson
8  Sig. (bilateral) 083 017| 211|239 525| 675  .000 .000 000  .061 002
Covarianza 263 355|  .164| 158 086  .062| 1.469 3.002| 1.981 1279  -.241 -.374
Pregunta  Correlacion de 186™|  184™| 1707| A72%|  152%|  124°|  .494™| 647" 1| 596™| -034|  -160°

9 Pearson
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Sig. (bilateral) 003 003 006 006 015 048 000 000 000 584 010
Covarianza 460 445 362 376 333 296| 1.233 1.981| 3.123 1.600| -.072 -.318
Correlacion de 321" 373" |  280™| 320" 3117 | 246" 472" 486™| 596" 1] .189™ 010
Pregunta Pearson
10 Sig. (bilateral) .000 .000 000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 002 875
Covarianza 682 775 512 601 586 505| 1.012 1279 1.600 2.306 341 017
Correlacion de 364" 267 | 450|417 493" | 4547|020 -117|  -034 189" 1 614"
Pregunta Pearson
11 Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000 745 061 584 002 .000
Covarianza 603 434 644 612 727 729 034 241|  -072 341| 1.408 816
Correlacion de 250 280 | .364™| 322" 347™|  343™| -049| -193"| -.160" 010| 614" 1
Pregunta Pearson
12 Sig. (bilateral) 000 000 000 000 000 .000 432 002 010 875 000
Covarianza 391 429 492 446 484 520 -078 -374| -318 017 816 1.256
Correlacion de 308"™ 3127|  .492™| 468" 494™| 487" 087 -.028 086 219™| 728" 702"
Pregunta Pearson
13 Sig. (bilateral) .000 000 000 .000 .000 .000 167 653 170 .000 000 .000
Covarianza 459 455 632 617 654 703 131 -.052 162 354 922 839
Correlacion de 387" 351™| 535™| 500" 563™| 507 109 -.042 047 2407| 725" 645
Pregunta Pearson
14 Sig. (bilateral) 000 000 000 000 000 .000 082 504 450 000 000 .000
Covarianza 587 521 699 669 758 743 167 -.079 091 394 933 784
Correlacion de 339" 3417 4| AT 499" | 509" 088 -.028 017 178" | 646" 641"
Pregunta Pearson
15 Sig. (bilateral) .000 000 000 .000 .000 .000 160 659 785 004 000 .000
Covarianza 513 505 621 637 671 745 135 -.052 033 293 829 777
Correlacion de 383" 418™|  .481™| 465" 549™| 504 095 -.035 044 2317|627 567"
Pregunta Pearson
16 Sig. (bilateral) 000 000 000 000 000 .000 129 575 484 000 000 .000
Covarianza 616 658 666 660 784 784 155 -.070 089 403 856 730
Correlacion de 365™ 364™| .483™| 479" 545™| 537" 083 -.041 014 1727 691" 577
Pregunta Pearson
17 Sig. (bilateral) .000 000 000 .000 .000 .000 186 518 824 006 000 .000
Covarianza 576 563 658 669 765 821 133 -.080 028 295 927 731
Correlacion de 348" 414 | 522™| 496" 570™| 530" 088 -.033 019 200™| 657" 580"
Pregunta Pearson
18 Sig. (bilateral) .000 000 000 .000 000 .000 161 595 766 001 000 .000
Covarianza 532 619 687 669 773 783 136 -.063 036 332 851 709
Correlacion de 359™ 404™| 530™| 522" 568™| 527 095 -073|  -.001 201™| 638" 561"
Pregunta Pearson
19 Sig. (bilateral) .000 000 000 .000 .000 .000 128 242 1990 001 000 .000
Covarianza 536 590 683 689 754 762 144 -136|  -.001 326 809 671
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Correlacién de

377" 414 |  525™| 505" 568" | 539™| 079 -.026 041 240 | 618" 555

Pregunta Pearson
20 Sig. (bilateral) .000 000 000 000 000 000 206 680 515 000 000 .000
Covarianza 573 615 688 677 766 792 122 -.049 078 396 796 675
Correlacion de 3417 | 3715™|  505™|  494™|  sa1™|  526™| 099 005| 075 206™| .606™| 550"

Pregunta Pearson
21 Sig. (bilateral) .000 .000 000 000 000 000| 114 939 229 001 000 .000
Covarianza .524 .564 .669 .670 .739 .782 .154 .009 147 344 791 .689
Correlacion de 257" 324" | 460™| 431" 5117|  606™| .130 014 121 265™| 565" 450"

Pregunta Pearson
22 Sig. (bilateral) .000 000 000 000 000 000 .038 825 053 000 000 .000
Covarianza 422 520 650 624 745 961 216 028 251 473 786 592
Correlacién de ok ox - o o - o o o
Pregunta Pearson 355 391 524 | 513 565 610 108 017 086 238 642 505
23 Sig. (bilateral) .000 .000 000 000 000 000| .084 790 171 000 000 .000
Covarianza 562 606 717 720 797 936| .174 033 172 410 864 642
Correlacion de 301" 329" |  489™| 488" 513" |  462™| 138" 008 078 233" 632" 566"

Pregunta Pearson
24 Sig. (bilateral) .000 000 000 000 000 000  .027 1903 211 000 000 .000
Covarianza 431 460 602 617 651 638 199 014 142 362 767 649

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Realizado: La investigadora
Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos.

Programa estadistico utilizado SPSS 22.
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Al observar los resultados dados nos demuestran que se obtuvo una excelente correlacion entre las variables a excepcion de 3 de ellas (7,8 y 9) todas ellas con un
valor cercano a la unidad y con una significancia o p-valor <0.05



Tabla 7.1 Distribucion de 256 profesionales de enfermeria de acuerdo a los resultados obtenidos sobre los valores de Correlacion de Pearson
alcanzadas entre las respuestas obtenidas en las variables de estudio. Hospital José Carrasco Arteaga del IESS y Vicente Corral Moscoso

del MSP.
Cuenca 2020-2021
Pregunta  Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Pregunta gg;se('fr‘f'o“ de 308"™ 387™| .339™| 383" 365™| .348™| .359™ 377|341 257™| 355" 301"
1 Sig. (bilateral) .000 000 000 .000 .000 .000 000 .000 .000 .000 000 .000
Covarianza 459 .587 513 .616 576 532 .536 573 524 422 .562 431
Pregunta gé’;::(')?f'o“ de 312" 3517|  .341™| 418" 3647 | 4147|404 414™| 375" 324|391 329"
2 Sig. (bilateral) .000 000 000 .000 000 .000 000 000 .000 .000 000 .000
Covarianza 455 521 505 658 563 619 590 615 564 520 606 460
prequnta ggar:se")"’r‘f'on de 4927 | 5357|  477| 481|483 s227| 530|525 505™|  4607| 524™|  489”
3 Sig. (bilateral) .000 000 000 .000 000 .000 000 000 000 .000 000 .000
Covarianza 632 699 621 666 658 687 683 688 669 650 717 602
Pregunta gg;:(')?f'on de 468" 5007 | .477™| 465" 479™|  .496™| 522" 5057 | .494"™ 431™| 513" 488"
4 Sig. (bilateral) .000 000 000 .000 000 .000 000 .000 .000 .000 000 .000
Covarianza 617 669 637 660 669 669 689 677 670 624 720 617
Pregunta gg;:se")"’r‘f'on de 494" 563™| .499™| 549" 545™| 570™| 568" 568™| 541" 511™| .565™ 513"
5 Sig. (bilateral) .000 000 000 .000 000 .000 000 .000 .000 .000 000 .000
Covarianza 654 758 671 784 765 773 754 766 739 745 797 651
requnt gg;;')?}c'on de 487" 507 | .509™| 504" 537" | 530|527 539" | 526" 606 | 610" 462"
regunta

6 Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 000 .000
Covarianza 703 743 745 784 821 783 762 792 782 961 936 638
Pregunta gg;;')ic'on de 087 109 088 095 083 088 095 079 099 130" 108 138"
7 Sig. (bilateral) 167 082 160 129 186 161 128 206 114 038 084 027
Covarianza 131 167 135 155 133 136 144 122 154 216 174 199
Pregunta gg;::(')?f'o“ de -.028 -042| -028| -035 -041| -033| -073 -.026 005 014 017 008
8  Sig. (bilateral) 653 504 659 575 518 595 242 680 939 825 790 903
Covarianza -.052 -079| -052| -070 -080| -.063| -136 -.049 .009 028 033 014
Pregunta gg:;')"’r‘f'o” de 086 047 017|044 014 .019| -001 041 075 121|086 078
% Sig. (bilateral) 170 450 785 484 824 766 1990 515 229 053 171 211
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Covarianza 162 091 033 089 028 036] -.001 078 147 251 172 142
Correlacion de 219™ 240" | 178™| 231" 1727 200%| 201" 240" | 206" 265" | 238" 233"
Pregunta Pearson

10 Sig. (bilateral) .000 .000 004 .000 006 001 001 .000 001 .000 .000 .000
Covarianza 354 394 293 403 295 332 326 396 344 473 410 362
Correlacién de Kk *x Kk dk Kk Kk *k Kk *k *% Kk Kk

Progunta_Pearson 728 725 646 627 691 657 638 618 606 565 642 632

11 Sig. (bilateral) .000 000 .000 000 .000 .000 000 .000 .000 000 .000 .000
Covarianza 922 933 829 856 927 851 809 796 791 786 864 767
Correlacion de 702 645™| 6417|567 577™| 580™| 561" 555™| 559" 450™|  505™ 566

Pregunta Pearson

12 Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
Covarianza 839 784 777 730 731 709 671 675 689 592 642 649
Correlacién de *% Kk *% *% Kk *k Kk Kk *k Kk Kk

Pregunta_Pearson 1 815 714 721 724 712 681 637 677 616 675 692

13 Sig. (bilateral) 000 .000 .000 000 .000 000 000 000 .000 .000 .000
Covarianza 1.137 943 822 884 872 829 776 738 793 770 816 754
Correlacion de 815™ 1| 763" 779" 7717 7657|735 7447 | 729" 658™| 693" 704"

Pregunta Pearson

14 Sig. (bilateral) .000 .000 000 .000 .000 .000 .000 .000 000 .000 .000
Covarianza 943 1.176 894 971 944 905 851 876 869 837 852 780
Correlacién de *k *k *% *% **k *k Kk *k *k Kk Kk

Pregunta_Pearson 714 763 1| 805 795 761 732 745 751 596 655 713

15 Sig. (bilateral) .000 000 000 000 .000 000 000 000 000 .000 .000
Covarianza 822 894| 1.168| 1.001 972 898 845 874 892 755 802 788
Correlacion de 721 779™|  .805™ 1 853™| .833™| .803" 802 | 778" 7157 722" 753"

Pregunta Pearson

16  Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 000 .000 .000
Covarianza 884 971| 1.001| 1.322 1.108| 1.046 987 1.001 984 964 942 886
Correlacion de 724 7717 795™| 853" 1| 864™| .825™ 809™| .825™ 710™|  .774™ 779™

Pregunta Pearson . . . . . . . . . . .

17 sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
Covarianza 872 944 972| 1.108 1277 1.066 996 992| 1.025 941 992 1900
Correlacion de 712™ 765" | 761|833 864 1| .865™ 822" | 822" 715" | 748" 755™

Pregunta Pearson

18 Sig. (bilateral) 000 000 .000 000 000 000 000 000 000 .000 .000
Covarianza 829 1905 898| 1.046 1.066| 1.192| 1.008 974 986 915 926 843
Correlacion de 681" 735" |  732™|  .803™ 825™| .865™ 1 8617 | .849™ 710™| 739" 781"

Pregunta Pearson

19 Sig. (bilateral) .000 .000 .000 000 .000 .000 .000 .000 000 .000 .000

Covarianza 776 851 845 987 996| 1.008| 1.141 998 996 889 896 853
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Correlacion de 637 7447 |  745™| 802" 809™| .822™| 861" 1| 862" 769™|  .756™ 797"
Pregunta Pearson
20 Sig. (bilateral) .000 000 .000 .000 .000 .000 000 .000 .000 .000 .000
Covarianza 738 876 874| 1.001 992 974 998 1178| 1.029 979 930 885
Correlacion de 677 7297 | 7517|778 8257 |  822| .849™ 862™ 1 7527|781 .805™
Pregunta Pearson
21 Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
Covarianza 793 869 892 984 1.025 986 996 1.029| 1.208 970 974 905
Correlacion de 616™ 658" | 596™| 715" 710%|  715™| 710" 769" | 752" 1| .850™ 756"
Pregunta Pearson
22 Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
Covarianza 770 837 755 964 941 915 889 979 970 1.375| 1131 907
Correlacién de ok ox - ox o ok ok o ok ok o
Pregunta Pearson 675 693 655 722 774 748 739 756 781 850 1 785
23 Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
Covarianza 816 852 802 942 992 926 896 1930 974 1.131] 1.286 910
Correlacion de 692" 704" 713™| 753" 779" 755™| 781" 797 .805™ 756™| 785" 1
Pregunta Pearson
24 Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
Covarianza 754 780 788 886 .900 843 853 885 905 907 910 1.045

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
Realizado: La investigadora

Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos

Programa estadistico utilizado SPSS 22.

La correlacion entre las variables a excepcion de las 7,8 y 9, mantienen un valor cercano a la unidad y con una significancia o p-valor <0.05; esto nos indica que
podemos continuar realizando la lectura estadistica en los siguientes niveles.
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Tabla 8. Distribucion de 256 profesionales de enfermeria de acuerdo a los resultados
obtenidos al aplicar la prueba ANOVA de un factor en relacion a las respuestas de caracter
ordinal incluidas en el cuestionario. Hospital José Carrasco Arteaga del IESS y Vicente
Corral Moscoso del MSP.

Cuenca 2020-2021

Suma de Media si
cuadrados cuadrética g-
1. Formulé una pregunta de blsqueda Entre grupos 7.223 7.223 3.735 054
claramente definida, como el principio
del proceso para cubrir esta laguna: ~ Dentro de grupos 491.148 1.934
Total 498.371
2. Indagué la evidencia relevante Entre grupos 9.379 9.379 5.092 025
después de haber elaborado la pregunta Dentro de grupos 467 867 1.842
Total 477.246
3. Evalué criticamente, mediante Entre grupos 6.891 6.891 4.812 029
criterios explicitos, cualquier
referencia bibliografica hallada Dentro de grupos 363.719 1432
Total 370.609
4. Integre la evidencia encontrada con  Entre grupos 9.766 9.766 6.533 011
M Experiencia: Dentro de grupos 379.672 1.495
Total 389.438
5. Evalué los resultados de mi practica: Entre grupos 15.504 15.504 10.417 001
Dentro de grupos 378.023 1.488
Total 393527
6. Comparti esta informacion con mis  Entre grupos 26.266 26.266 15.146 000
colegas Dentro de grupos 440.469 1.734
Total 466.734
7.1 Mi carga de trabajo es demasiado e grypos 19.141 19141 9.917 002
grande para poder mantenerme al dia/
7.2 La nueva evidencia es tan Dentro de grupos 490.219 1.930
importante que busco huecos de
tiempo Total 509.359
8.1 Me sienta mal que cuestionen mi - gnire grypos 136.598 136508  55.164 000
practica/ 8.2 Recibo de buen agrado
preguntas sobre mi practica clinica Dentro de grupos 628.961 2.476
Total 765.559
9.1 La préctica basada en la evidencia gq gryynos 103.785 103785  38.064 000
es una pérdida de tiempo/ 9.2 La
practica basada en la evidencia es Dentro de grupos 692.555 2.727
fundamental para la  practica
profesiona| Total 796.340
10.1 Me aferro a métodos probados y
fiables méas que cambiar a cualquier Entre grupos 21.391 21.391 9.590 .002
cosa nueva /10.2 He cambiado mi
practica cuando he encontrado Dentro de grupos 566.547 2.230
evidencia al respecto Total 587938
11. Habilidades para la investigacion.  Entre grupos 58.141 58.141  49.067 .000
Dentro de grupos 300.969 1.185
Total 359.109
12. Habilidades con las tecnologias de  Entre grupos 54.391 54.391 51.967 000
la informacion Dentro de grupos 265.844 1.047
Total 320.234
Entre grupos 32.348 32.348 31.893 .000
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13. Monitorizacion y revision de Dentro de grupos 257.617 1.014
habilidades practicas Total 289.965
14. Conversion de mis necesidades de Entre grupos 26.266 26.266 24.385 000
!nforn)acm.)rj en  preguntas  de Dentro de grupos 273.594 1.077
investigacion.

Total 299.859
15. Estar al dia en los principales tipos - Entre grupos 33.785 33.785  32.487 .000
de informacion y sus fuentes. Dentro de grupos 264148 1.040

Total 297.934
16. Capacidad para identificar lagunas Entre grupos 39.063 39.063  33.276 .000

i practi fesional.

en mi practica profesiona Dentro de grupos 298.172 1.174

Total 337.234
17. Conocimiento de como recuperar  Entre grupos 28.891 28.891  24.720 .000
evidencia de distintas fuentes Dentro de grupos 296,859 1.169

Total 325.750
18. Capacidad de analizar criticamente Entre grupos 31.641 31.641 29.523 .000
la 'eyldenma mediante  criterios Dentro de grupos 272219 1.072
explicitos.

Total 303.859
19. Capacidad de determinar la validez Entre grupos 28.223 28.223 27.293 .000
del material encontrado. Dentro de grupos 262.648 1.034

Total 290.871
20. Capacidad de determinar la Entre grupos 18.063 18.063  16.245 000
?:Illidci(:)ilig:c: C“,r:?:;)”al encontrado Dentro de grupos 282.422 1.112

P Total 300.484

21 Capacidad para aplicar la Entre grupos 13.141 13141  11.315 .001
informacion encontrada a casos Dentro de grupos 294,969 1161
concretos.

Total 308.109
22. Compartir las ideas y la Entre grupos 18.598 18598  14.227 .000
informacion  encontrada con  los Dentro de grupos 332023 1.307
colegas

Total 350.621
23. Diseminacion de nuevas ideas Entre grupos 22563 22563  18.763 000
sobre la atencién a mis colegas. Dentro de grupos 305.438 1.203

Total 328.000
24. Capacidad de revisar mi propia Entre grupos 12.691 12.691  12.703 .000
practica.

Dentro de grupos 253.773 .999

Total 266.465

Variables de respuesta de 1 — 7 son de caracter ordinal, considerando de 1 — 4 < uso de la EBE; de 5 — 7 >uso de la EBE.

Realizado: La investigadora

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos
Programa estadistico utilizado SPSS 22.

El resultado de la prueba de ANOVA de un factor nos da la aceptaciéon de la hipétesis de
diferencia de medias a excepcién de la primera pregunta en la que se rechaza la hip6tesis con
un p-valor >0.05
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Tabla 9. Distribucion de 256 profesionales de enfermeria de acuerdo a los resultados
estadisticos obtenidos al aplicar la prueba ANOVA de un factor en relacion a las respuestas
de caracter ordinal entregados por los encuestados. Hospital José Carrasco Arteaga del IESS
y Vicente Corral Moscoso del MSP.

Cuenca 2020-2021

95% del intervalo de confianza para la media

Media Limite inferior Limite superior
1. -Fo'rn?ule una pregunta de bus_queda claramente definida, como el Total 482 464 4.99
principio del proceso para cubrir esta laguna:
2. Indagué la evidencia relevante después de haber elaborado la Total 512 495 5.29
pregunta
3. Evalge (.:r|t'|can/1e_nte, mediante criterios explicitos, cualquier Total 5.29 514 5.44
referencia bibliogréafica hallada
4. Integré la evidencia encontrada con mi experiencia: Total 5.55 5.39 5.7
5. Evalué los resultados de mi practica: Total 5.54 5.39 5.7
6. Comparti esta informacion con mis colegas Total 5.57 5.4 5.74
7.1 Mi carga de trabajo es demasiado grande para poder mantenerme
al dia/ 7.2 La nueva evidencia es tan importante que busco huecos Total 4.9 4.72 5.07
de tiempo
8.1 Me sienta mal que cugst|9ngn ml'p_ractlca/ 8.2 Recibo de buen Total 46 438 481
agrado preguntas sobre mi practica clinica
9.1 La préctica basada en la evidencia es una pérdida de tiempo/ 9.2
La préactica basada en la evidencia es fundamental para la practica Total 5.05 4.83 5.27
profesional
10.1 Me aferro a métodos probados y fiables mas que cambiar a
cualquier cosa nueva /10.2 He cambiado mi practica cuando he Total 5.23 5.05 5.42
encontrado evidencia al respecto
11. Habilidades para la investigacion. Total 5.34 5.19 5.48
12. Habilidades con las tecnologias de la informacion Total 5.7 5.56 5.83
13. Monitorizacion y revision de habilidades practicas Total 5.51 5.38 5.64
'14. anve_r§|on de mis necesidades de informacion en preguntas de Total 552 5.39 566
investigacion.
15. Estar al dia en los principales tipos de informacion y sus fuentes. Total 5.59 5.46 5.72
16. Capacidad para identificar lagunas en mi préctica profesional. ~ Total 5.55 5.41 5.7
17. Conocimiento de cdmo recuperar evidencia de distintas fuentes Total 5.53 5.39 5.67
18. Capacidad de analizar criticamente la evidencia mediante Total 552 5.39 5.66

criterios explicitos.
19. Capacidad de determinar la validez del material encontrado. Total 5.57 5.43 5.7
20. Capacidad de determinar la utilidad del material encontrado

(aplicabilidad clinica) Total 562 548 573
21. Capacidad para aplicar la informacién encontrada a casos Total 559 5.45 572
concretos.

22. Compartir las ideas y la informacion encontrada con los colegas Total 5.69 5.55 5.84
23. Diseminacion de nuevas ideas sobre la atencién a mis colegas.  Total 5.63 5.49 5.76
24. Capacidad de revisar mi propia practica. Total 5.76 5.64 5.89

Variables de respuesta de 1 — 7 son de caracter ordinal, considerando de 1 —4 < uso de la EBE; de 5 — 7 >uso de la EBE
Realizado: La investigadora

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos

Programa estadistico utilizado SPSS 22.

Aunque la prueba de diferencias de medias ha sido aceptada con una significancia de p-valor
<0,05 en 23 de las 24 preguntas; la hipotesis alterna ha sido refutada debido a que los
encuestados en su mayoria aceptan que dan un mayor uso de la EBE al uso del conocimiento
tacito al aplicar el cuidado al paciente en la atencion diaria brindada.
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Tabla 10. Distribucion de 256 profesionales de enfermeria de acuerdo a los resultados obtenidos al aplicar la Prueba t para
muestra Unica en relacion a las respuestas entregadas con valor de prueba 6. Hospital José Carrasco Arteaga del IESS y
Vicente Corral Moscoso del MSP.

Cuenca 2020-2021

Valor de prueba =6

95% de intervalo de
confianza de la

. . . diferencia
Sig. Diferencia
t Medias (bilateral) de medias  Inferior  Superior
1. Formulé una pregunta de blsqueda claramente
definida, como el principio del proceso para cubrir -13.546  4.82 .000 -1.184 -1.36 -1.01
esta laguna:
2. Indagué la evidencia relevante después de haber 10279 512 000 -879 1.05 -7
elaborado la pregunta
3. Evalué criticamente, mediante criterios explicitos,
cualquier referencia bibliografica hallada 9435 5.29 000 -7 -86 -56
4. Ir_lteg(e. la evidencia encontrada con mi 5867 555 000 453 61 .30
experiencia:
5. Evalué los resultados de mi préactica: -5.886 5.54 .000 -457 -.61 -.30
6. Comparti esta informacion con mis colegas -5.082 557 .000 -.430 -.60 -26
7.1 Mi carga de trabajo es demasiado grande para
poder mantenerme al dia/ 7.2 La nueva evidenciaes -12.471  4.90 .000 -1.102 -1.28 -.93
tan importante que busco huecos de tiempo
8.1 Me sienta mal que cuestionen mi préactica/ 8.2
Recibo de buen agrado preguntas sobre mi practica -12.950 4.60 .000 -1.402 -1.62 -1.19
clinica
9.1 La practica basada en la evidencia es una péerdida
de tiempo/ 9.2 La préactica basada en la evidenciaes  -8.594  5.05 .000 -.949 -1.17 -.73
fundamental para la préctica profesional
10.1 Me aferro a métodos probados y fiables mas que
cambiar a cualquier cosa nueva /10.2 He cambiado g oo & 53 000 -766 .95 -58
mi practica cuando he encontrado evidencia al
respecto
11. Habilidades para la investigacion. -8.953 534 .000 -.664 -.81 -.52
12. Habilidades con las tecnologias de la ;.00 54 000 -305 a4 17
informacion
13/. _Monltonzacmn y revision de habilidades 7326 551 000 -488 62 -36
précticas
14. Conversion de mis necesidades de informacion 5 12 £ o 000 477 -61 34
en preguntas de investigacion.
_15. Esta_r, al dia en los principales tipos de 6.071 559 000 410 54 28
informacion y sus fuentes.
16. Capacidad para identificar lagunas en mi practica 5190 55 000 445 -59 -30
profesional.
17. .Conoumlento de cdmo recuperar evidencia de 6.636 553 000 - 469 61 .33
distintas fuentes
18. Capacidad de analizar criticamente la evidencia ¢ gor £ 2 000 477 -61 .34
mediante criterios explicitos.
19. Capacidad de determinar la validez del material 6496 557 000 434 57 -30
encontrado.
20. Capacidad de determinar la utilidad del material ¢ ¢\ 54, 000 -383 52 25
encontrado (aplicabilidad clinica)
21. Capacidad para aplicar la informacién 6.027 559 000 414 _55 28
encontrada a casos concretos.
22. Compartir las ideas y la informacion encontrada 4211 569 000 -309 45 16
con los colegas
23. _Dlsemlnauon de nuevas ideas sobre la atencion 5200 563 000 -375 51 oy
a mis colegas.
24. Capacidad de revisar mi propia practica. -3.730 5.76 .000 -.238 -.36 -11

Variables de respuesta de 1 — 7 son de caracter ordinal, considerando de 1 — 4 < uso de la EBE; de 5 — 7 >uso de la EBE
Realizado: La investigadora

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos

Programa estadistico utilizado SPSS 22.

Una vez que se ha demostrado la aceptacion de la hipotesis de diferencia se realiza una nueva
aplicacion de la prueba estadistica t de Student de una muestra; como lo que se requiere es
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demostrar la hipdtesis aceptada luego de aplicados los resultados, se consider6 utilizar como
valor de prueba el 6, debido a que el 6 es el término medio entre 5 — 7 que acepta que los
encuestados indican que hacen mayor uso de la EBE que del conocimiento tacito.

Los resultados nos indican que las respuestas dadas por la mayoria de los profesionales
demuestran que la hipotesis aceptada es la Ho que nos dice: “Los profesionales de enfermeria
emplean mas la enfermeria basada en la evidencia que el conocimiento tacito en la aplicacion
del cuidado enfermero. Hospitales José Carrasco Arteaga del IESS y Vicente Corral Moscoso
del MSP. Cuenca — Ecuador; 2020-2021.”

Luego de obtener los resultados con la lectura estadistica, se realiz6 una regresion con variable
enddgena dicotdmica y variables exdgenas ordinales, con el fin de obtener un modelo predictivo
que ayude a observar si el personal profesional tanto de cuidado directo como administrativo
estan utilizando la EBE como fuente de aprendizaje y mejora de los cuidados impartidos a los
usuarios tanto externos como internos.

Tabla 11. Distribucién de 256 profesionales de enfermeria de acuerdo a los resultados

estadisticos de sus repuestas, obtenidos al aplicar la prueba de Regresién logistica

binaria realizando un Resumen de analisis bivariado de nivel relacional. Hospital José

Carrasco Arteaga del IESS y Vicente Corral Moscoso del MSP.
Cuenca 2020-2021

Variables Puntuacion Sig.
2. Indagué la evidencia relevante 5.031 .025
3. Evalué criticamente 4.760 .029
8.1 Me sienta mal que cuestionen mi practica 45.678 .000
11. Habilidades para la investigacion 41.447 .000
15. Estar al dia en la informacion 29.030 .000
21. Capacidad para aplicar informacion 10.918 .001
Estadisticos globales 89.567 .000

Realizado: La investigadora
Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos
Programa estadistico utilizado SPSS 22.

De acuerdo a los resultados todas las variables que van a formar parte del modelo han obtenido
un nivel de significancia excelente con un p-valor <0,05.

Tabla 12. Distribucion de 256 profesionales de enfermeria de acuerdo a los resultados estadisticos de sus
respuestas, obtenidos al aplicar la prueba de Regresion logistica binaria realizando una basqueda de nivel
explicativo. Hospital José Carrasco Arteaga del IESS y Vicente Corral Moscoso del MSP.

Cuenca 2020-2021

Variables. B es'fg;‘(’j;r wald  Sig.  Exp(B)
2. Indagué la evidencia relevante 0.584 185 9.997 .002 1.793
3. Evalué criticamente -0.476 .218 4.740 .029 .622
8.1 Me sienta mal que cuestionen mi practica  -0.762 122 39.005 .000 467
11. Habilidades para la investigacion 0.862 .209 17.087 .000 2.368
15. Estar al dia en la informacién 0.835 257 10.567 .001 2.305
21. Capacidad para aplicar informacion -0.617 .255 5.861 .015 .540
Constante -2.655 0.996 7.100 .008 .070

a. Variables que estan en el modelo: Ind_evid, Eva_medi, Cues_prac, Hab_inv, Inf_fue, Inf_enc.
Realizado: La investigadora
Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos
Programa estadistico utilizado SPSS 22.

Estas variables son las que van a formar parte del modelo de acuerdo a los resultados obtenidos
al aplicar la regresion logistica binaria en busqueda de las variables causales de nivel predictivo
ellas al final son quienes explicarian el modelo obtenido, como variables que se encuentran en
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la ecuacion. Por otro lado, el valor Exp(B) al ser >1 en los valores B positivos nos indican que
ellos se transforman en puntos protectores que motivaran con mayor fuerza la aplicacion y el
aporte a la EBE. (47)

Algo muy importante que se debe resaltar es que el modelo obtenido tiene concordancia con el
Modelo “Seres Humanos Unitarios” desarrollado por la Dra. Martha Rogers que es la teorista
que orientd el desarrollo de esta tesis.(3)

Estas variables al final van a guiar un aporte que realizara la doctoranda a la ciencia de
enfermeria considerando todos los aportes de la teorista de enfermeria y de los diferentes
autores de la bibliografia que han guiado tanto la teoria como la lectura estadistica y discusion
de este informe de tesis.

El modelo predictivo alcanzado seria como se presenta a continuacion:

Ecuaci6n 1. Modelo predictivo y: (Nivel predictivo)

_ 1

y= 1+ 0_996(e)—(—2.655(Constante)+0.584(Evidencia)—0.476(Evalué)—0.762(CuesPréctica)+0.862(Hablnv)+0.835(Dialnf.)—0.617(Apllnf))

f(x) = —2.655(Constante) + 0.584(2.Evidencia) — 0.476(3.Evalué) — 0.762(8.1CuesPractica) + 0.862(11.Hablnv)
+ 0.835(15. Dialnf.) — 0.617(21. AplInf)

Realizado: La Investigadora
Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos
Programa estadistico utilizado SPSS 22.

Tabla 13. Distribucion de 256 profesionales de enfermeria de acuerdo a los resultados
estadisticos de sus respuestas, obtenidos al aplicar la prueba de Medidas direccionales,
sobre la base del Chi2 que nos indica el valor de prediccién del Modelo. Hospital José
Carrasco Arteaga del IESS y Vicente Corral Moscoso del MSP.

Cuenca 2020-2021

Medidas direccionales Valor Aprox. Sig.
Chi-cuadrado de Pearson 248.066° .000
Simétrico .983 .000
Valor de Probabilidad
Nominal por de las variables en el .983 .000
- Lambda
Nominal modelo
Grupo pronostlcado 983 000
dependiente
Medida de kappa Simétrico .984 .000
acuerdo
a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 53.47.

Realizado: La Investigadora
Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos
Programa estadistico utilizado SPSS 22.

Lambda alcanza un valor de prediccion para el modelo del 98%; de igual forma Kappa nos
indica que el modelo también posee un 98% de valor de prediccion.
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VI Discusion
6.1 La significancia estadistica en el estudio

La estadistica es una herramienta muy importante de la que se sirve el investigador para
demostrar los productos conseguidos por el estudio; debemos considerar que, muchos de los
hallazgos encontrados y expresados estadisticamente ayudan para que se tomen medidas
urgentes o emergentes, pero es muy necesario que cuando se demuestra mejoras alcanzadas por
el mismo personal ellos reciban las felicitaciones, el estimulo para continuar asi y el
agradecimiento por dichas mejoras alcanzadas. (44)

Se han realizado varios modelos predictivos pero, este es el primer modelo desarrollado para
orientar la evaluacion de la aplicacion de la EBE en el cuidado suministrado por los
profesionales de enfermeria, uno de esos estudios es de Garcia que realiza en estudiantes de dos
preparatorias; sobre, como ellos perciben los beneficios y barreras del consumo de alcohol y
tabaco en relacion a la resiliencia de su uso por parte del grupo de estudio, para ello utilizaron
una muestra de 519 estudiantes obtenidos de manera aleatorizada y estratificada. (46) (48)

En cuanto al presente estudio se ha obtenido una muestra de 256 profesionales de enfermeria
que laboran en dos hospitales del IESS y MSP en la ciudad de Cuenca, al igual que Garcia (46)
que basa para la obtencién de sus resultados en 7 cuestionarios validados; en este caso se ha
utilizado un cuestionario validado por de Pedro (7)

De la muestra de jovenes obtenida por Garcia (46) el 52.4% son de sexo femenino, presentan
edades comprendidas entre los 15 a 19 afios con una media de 16.1 afios; en este estudio, el
93.4% pertenecen al sexo femenino manteniendo el hecho de que aun enfermeria continua
considerandose como una profesion eminentemente femenina, la edad se presenta con un
intervalo de confianza entre 37 a 39 afios y con una media de 38.5 arfios.

En cuanto a los resultados generales obtenidos en este estudio, indican que las variables basales
y de caracterizacion nos demuestran que existe aleatorizacion en cinco de las ocho variables
(excepto tiempo en el servicio con p-valor=0,0012; Gltimo titulo obtenido con p-valor= 0,000
y cargo que desempefia con p-valor= 0,043) y diferencia de medias existen en seis (excepto
tiempo en el servicio con p-valor= 0,005 y ultimo titulo obtenido con p -valor= 0,05).

Lo mas relevante es que la variable utilizada con el fin de estratificar la muestra para aplicar el
cuestionario en las/os profesionales de las instituciones en estudio que es servicio en el que
labora obtuvo tanto en aleatoriedad = 1; asi como en diferencia de medias una significancia =
1 lo que nos indica que existen diferencias entre los grupos, asi como aleatoriedad en los
mismos, Garcia (46) entrega valores de aleatoriedad y estratificacion con una significancia de
p-valor >0.05, la correlacion alternativa al igual alcanza una significancia >0.05.

Para de Pedro (7) el modelo trifactorial confirmatorio sobre el cuestionario nos indica que las
preguntas 1 a 6 evallan la practica; 8 a 10 la actitud; y, el conocimiento/habilidade de 11 al 21.

Las pruebas de significancia estadistica utilizan métodos indirectos suministrados por
estadisticos con el fin de demostrar la validez de los datos encontrados, en el caso del estudio
como ya se indicd la hipotesis buscaba encontrar las diferencias en la aplicacion del
conocimiento tacito que; se da producto del conocimiento obtenido del cuidado suministrado y
esa fue la razdn por la que se incluyé en mayor porcentaje a la poblacién de profesionales que
brindan atencion directa diariamente. (53) (22) (44)
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En cuanto a los resultados obtenidos sobre la significancia de la diferencia obtenida al aplicar
la prueba t para muestra Unica destaca que las 24 variables alcanzan un p-valor= 0,000; lo que
demuestra que existe diferencia en todas las respuestas entregadas por los profesionales que
respondieron los cuestionarios. Las respuestas pertenecen a un mismo grupo de profesionales
que trabajan en instituciones diferentes por ser un estudio transversal.

Cuando se aplica la Correlacion de Pearson, obtenemos unos resultados que nos demuestran
que 21 de las 24 preguntas existe una excelente correlacion y que esta es lineal con un valor
que se acerca a 1 acompafiado de un p-valor <0,05; las tres variables que no obtuvieron ni
correlacion ni significancia son las numero 7, 8 y 9 ellas no tienen correlacion entre si 'y con las
otras variables a partir de la pregunta 12. De Pedro (7) indica que las variables que evallan la
actitud las preguntas 7 al 10 obtienen un valor bajo de fiabilidad (0,607) lo que ocurre en este
estudio es que las preguntas 7, 8 y 9 no presentan ademas una buena correlacion consigo mismo
y con las otras variables; obtienen una correlacion y covarianza muy baja acompafiadas de uma
significancia >0.05.

Al aplicar el Anova de un factor 23 de las 24 variables aceptan la hipotesis de diferencia, pero
en forma general la hipdtesis aceptada es la Ho que nos indica que las/os profesionales de
enfermeria prefieren en mayor proporcion el uso de la EBE que del conocimiento tacito; vy,
luego de obtenido este resultado se aplic6 nuevamente la t de una muestra con un valor de
prueba 6 lo que nos demostrd en su resultado que todas las 24 variables aceptan la hipotesis
nula con un p-valor = 0,000. Garcia (46) a su vez encuentra que los adolescentes refieren como
beneficioso el consumo de alcohol y tabaco porque les brinda seguridad y relajacion.

Para los encuestados de nuestro estudio, el conocimiento obtenido producto de la evidencia
cientifica que nos entrega la EBE en los estudios indexados que encontramos en las revistas
cientificas, utilizados por las profesionales que laboran en los hospitales en estudio y que
prestan atencion en los hospitales en estudio de la ciudad de Cuenca son la mejor herramienta
que les ayuda a mejorar la atencion a los pacientes; en relacion a esto Gonzélez—Alvarez (45)
nos indica que las politicas publicas deberan estar regidas sobre la base de un estudio exacto
gue nos entregan los métodos y procedimientos cientificos, porque ello evitara que se tomen
decisiones fundamentadas en resultados con sesgos y errores en los datos obtenidos, de alli la
importancia de que los profesionales de enfermeria que realizan el cuidado lo basen para su
aplicacion en el uso de la EBE.

En cuanto a la hipotesis del investigador o Hy determiné que la diferencia encontrada en el
estudio estaria relacionada con el uso en menor porcentaje de la EBE en relacidn con el uso
mayor del conocimiento tacito al aplicarlo en el momento de brindar el cuidado por parte de
las/os profesionales.

Como se demostro en los resultados del estudio se ha obtenido la significancia de la diferencia
esperada en la hipdtesis nula 0 Ho que se encargd de especificarla, por lo que, esta se halla
orientada al mayor uso de la EBE, en relacidon con el menor uso del conocimiento tacito que se
da por parte de las/os profesionales de enfermeria que laboran en los dos hospitales en estudio.

Garcia (46) cred un modelo predictivo para demostrar que la capacidad de resiliencia
desarrollada por los adolescentes es un factor protector que promueve el no uso de alcohol y
tabaco. En consecuencia el modelo indicé que a menores barreras advertidas y estas
conjuntamente presentes con los factores protectores entregados por la resiliencia se produce
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en los adolescentes un menor consumo de alcohol y tabaco; de igual manera, el modelo obtenido
en el presente estudio con sus seis variables alcanzadas nos indican que, mientras hacen méas
uso los profesionales de enfermeria de la evidencia, desarrollan méas destreza para realizar
investigacion, lo mismo que incluso les ayuda a mejorar el manejo de los medios de
informacion, conjuntamente con ello hace que las profesionales acepten con mayor apertura a
que se evalle su practica, lo mismo que les motiva a utilizar mejor la evidencia, para aplicarla
y posteriormente utilizarla para brindar un cuidado de calidad.

Para Gonzalez—Alvarez (45), las variables que analizan los sistemas predictivos son producto
de la tecnologia, la investigacién y la informatica y que todos ellos nos sirven al momento de
que se produzca la necesidad de un analisis de la realidad alcanzada, por lo tanto, deben ser las
personas las que decidan sobre la aplicacion y sobre la interpretacion de los resultados obtenidos
producto del analisis.

Por otro lado, es muy importante promover mas estudios cientificos que coadyuven a mejorar
y actualizar el modelo, para ello es muy importante motivar la preparacion y especializacion de
los investigadores, es o mismo que en el caso de este estudio y otros se han producido para
promover el uso y aplicacion de la evidencia con los tutores EBE, apoyando la mejor
implementacion y uso de la evidencia que nos entrega la EBE para mejorar la calidad del
cuidado (10) (33)

Como es conocido en investigacion tenemos varios niveles en el caso de esta investigacion se
ha transitado por todos los niveles: (44)

1. Relacional porque se ha realizado el anlisis bivariado de los datos.

2. Explicativo porque hemos realizado una seleccion de las variables causales.

3. Predictivo porque se ha creado un modelo predictivo

4. Aplicativo porque se ha obtenido evaluar tanto la precision como la utilidad del modelo
obtenido

Primero se realizd la lectura estadistica con los datos en total hasta llegar a las variables causales
con el uso de la prueba de regresion logistica binaria, luego se continud con la presentacion de
las variables causales que formaran parte del modelo predictivo, para finalizar se entregd el
modelo de prediccion y el valor de prediccion del modelo con los estadisticos de Lambda y
Kappa.

Segun la literatura los modelos de regresion logistica aplicados a las ciencias de la salud
permiten analizar los datos finales obtenidos en resultados explicativos y predictivos, sobre la
base de conocer la fuerza de correlacion y de valor predictivo de cada una de las variables que
componen el modelo en su conjunto. Lo importantes es que debemos tener presente de que él
es una herramienta que nos entrega el método cientifico y que siempre debe estar sobre la
consideracién de la contribucion para su actualizacién con el fin de mejorar su aporte. (45) (47)

A continuacion, se les presenta una reflexion y teorizacion del aporte que se espera que preste
el modelo para la evaluaciéon del uso de la EBE aplicada al cuidado por parte de las/os
profesionales de enfermeria que laboran en los hospitales tanto en el area de cuidado como en
la administracion del personal.
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6.2 Aporte de la tesis nacida de la discusion

MODELO PREDICTIVO

PROPUESTA PARA LA EBE
PRACTICA APORTE TEORICO
\ EJES INTEGRADORES PARA APLICAR EL NUEVO CONOCIMIENTO
|
N | | INDAGAR EVARLUA -
V LA
E LA E
EVIDENCI . C
S A PRACTIC
T A N
: O
G| < ‘ | > L
@)
Al |
A G
[
I ESTRATEGIAS DE LIDERAZGO GESTION DE LA PARTICIPACION
C') IMPLEMENTACION PARTICIPATIVO FORMACION EFECTIVA A
N

APORTE CAPITAL HUMANO

Realizado: La Investigadora
Fuente: Modelo predictivo obtenido por una regresién con variable endégena dicotémica y exégenas ordinales
Programa estadistico utilizado para obtener el modelo SPSS 22.

Para que se pueda entregar una comprensiéon mayor del modelo se ha realizado un simil con
una casa, recordando que mientras mejor esta construida y que tenga una base sélida su duracién
y utilidad sera mayor en el tiempo.

Todos los componentes descritos en la figura anterior han sido obtenidos del modelo predictivo,
lo que se busca es organizar los elementos como direccionadores que orientaran el camino de
manejo de la EBE en los hospitales José Carrasco Arteaga del IESS y Vicente Corral Moscoso
del MSP de Cuenca
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En este momento se considera la teoria “Seres humanos unitarios” de Martha Rogers en
comparacién directa con la institucion en la que laboran los profesionales de enfermeria. Se
considera que la gerencia y la direccion es propio de la institucion y creado para la labor de
ellos, por lo que es necesario que los profesionales deban ajustarse al aporte que ella les provee
para el cuidado y la motivacion que reciben para el mejoramiento del conocimiento y del
cuidado. (3)

Rogers en su teoria incluso nos comenta sobre la importancia del entorno y de todos los apoyos
que nos brinda la institucion, el mismo que se transforma en el conjunto de factores internos y
externos que rodean o interactan que en el caso del estudio se le considera al cuidado basado
en el aporte que nos da la EBE y el conocimiento tacito. (3)

A su vez, para Miranda el principio rector de la planificacion estratégica es la gestion de los
recursos, el mismo que luego se transforma en un gran desafio para la gestion del cambio y las
mejoras que deben ser permanentes y motivantes. (41)

Presentando el modelo

La EBE, la précticay el aporte tedrico son los ejes que con su influencia posibilitan la aplicacion
correcta y adecuada del modelo en el cuidado, de acuerdo con los resultados obtenidos ellos
forman parte muy importante del modelo predictivo creado. Los tres pilares estan conformados
por: indagar la evidencia, lectura critica y evaluar la practica de acuerdo al modelo son ejes
integradores para aplicar la nueva ciencia y su producto el nuevo conocimiento tanto en el
cuidado enfermero, asi como el aporte a la investigacion.

Indudablemente la investigacion y la tecnologia de la informacion son los pilares principales
que sostienen todo el modelo propuesto y son las dos herramientas esenciales para el manejo y
aplicacion de la EBE en el conocimiento cientifico y luego en el cuidado.

Accionar de las variables en el modelo, los numeros corresponden al nimero de la pregunta:

2. Indagué la evidencia més relevante después de haber elaborado la pregunta; esta
variable al tener un valor positivo nos indica que mientras la profesional haga mas uso de la
Evidencia para aplicar en el cuidado brindado mejor sera la calidad de atencion que aportara al
mismao.

El éxito que se obtiene al utilizar la evidencia en la atencion de enfermeria, permite que se dé
un mejor uso al conocimiento presente en la EBE o de lo contrario, si no encuentra una respuesta
se formule la pregunta de investigacion que oriente una nueva respuesta para la ciencia del
cuidado.

Lo evidenciado en esta variable es que Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE), permite
que toda accidn realizada sobre la base de la praxis enfermero debe respaldarse en la ciencia y
a su vez, si se realiza una investigacion que esta entregue un nuevo aporte teorico para el
crecimiento y desarrollo de la disciplina de Enfermeria. (31)

Es importante considerar profundamente como el aporte de la ciencia y las disciplinas
humanisticas colaboraron en el desarrollo de la ciencia de enfermeria, Rogers pensaba que
enfermeria tiene como objetivo proporcionar no solo salud, sino también bienestar porque
enfermeria es una ciencia humana y practica que se estructura tanto en el conocimiento privado
como en el publico, éstos dos Ultimos aportan el trabajo cientifico presentado en los articulos
cientificos. (11)

Indagar la evidencia ayuda a mejorar la practica, a la vez que visibiliza el accionar de la ciencia
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3. Evalué criticamente, mediante criterios explicitos, cualquier referencia bibliografica
hallada. Esta variable obtiene un valor B negativo y nos indica que mientras menos utilice la
profesional la capacidad critica para evaluar la bibliografia encontrada dirigida al cuidado, ella
mas se desmotivara y menos utilizara dicha bibliografia por no lograr entenderla en el sentido
y forma de aplicacion.

Cuando se realiza la indagacion de la bibliografia es muy importante que no solo se lo haga con
el estudio de articulos cientificos y textos, lo importante es que ese estudio sea reflexivo y
critico esperando que la comprensién obtenida contribuya a la ciencia, la préctica, la
monitorizacion, el control y el desarrollo de un nuevo conocimiento y a su vez de la mejora de
la préctica. Solo con la seleccion de la bibliografia actualizada, adecuada; ademas de, las
pesquisas desarrolladas sobre la base de en un alto rigor metodol6gico se logrard mediante la
revision y lectura critica de los mismos que mejoren la eficacia y efectividad del cuidado. (31)

Rogers indica: para la educacién de la enfermera es muy importante que la futura profesional
deba recibir una amplia preparacién en los campos de Salud, Educacién, Filosofia, Psicologia,
Ciencias Humanisticas, Antropologia a mas de algo muy importante, la formacion sobre
matematicas e informatica (9) porque ella nos ayudara para producir facilidad en la lectura
critica que coadyuvara en el desarrollo de la investigacion pues afirma que el nivel de
abstraccion y la finalidad que se dé al trabajo y a su aplicacion préactica, determina la categoria
que este ocupa y produce. (3)

8.1 Me sienta mal que cuestionen mi practica/ 8.2 Recibo de buen agrado preguntas sobre
mi préctica clinica. Esta variable al tener un valor de B negativo nos indica que mientras a la
profesional menos le molesta que cuestionen su practica, mas se actualizara en su conocimiento
dando en consecuencia que el/ellas daran mayor uso a la EBE.

No podemos olvidar que la Enfermeria tiene su base en el cuidado al ser humano y por lo tanto
a la colectividad, por lo que desarrolla una relacion dialéctica que se enriquece con el la
evaluacion del cuidado brindado, el actuar comunicativo y empatia, acciones que no se sitdan
estrictamente con el trabajo instrumental, sino mas bien se sustenta en el accionar del campo
social, humano y de conocimiento actualizado. (17)

Rogers indica que es muy importante que las enfermeras seamos educadas sobre la base de un
programa formativo que nos instruya sobre Enfermeria como ciencia y préactica, su modelo se
sustenta sobre valores y creencias existentes sobre el ser humano, salud, enfermeriay el proceso
educativo; por ello Martha Rogers indicd, es muy importante que todas las enfermeras deberian
permanecer en continua preparacion y evaluacion. (3)

11. Habilidades para la investigacion. Esta variable obtiene un valor positivo y nos indica que
mientras mejore mas la profesional en desarrollar habilidades de investigacion, ella hard mas
uso de la EBE para aplicarle en el cuidado y en el caso de desarrollar una nueva investigacion
del aporte a la Ciencia de Enfermeria.

El progreso y adelanto en la eficacia, eficiencia y efectividad del cuidado se basa en desarrollar
la Ciencia de Enfermeria, hasta el 2006 no se hablaba acerca de que la disciplina de
Enfermeria tenga una base sustantiva en la investigacion y la EBE, eso se da porque los
enfermeros/as iniciaron en ese afio a reflexionar sobre lo muy positiva y relevante que es la



66

investigacion por ello por este tiempo se inicio el uso de la EBE al momento de suministrar el
cuidado. (36)

Si a la investigacion se la considera como un eje que oriente el perfeccionamiento de la practica
enfermero y la contribucion a la ciencia de enfermeria; las/os enfermeros orientaran su accionar
en los estudios cuantitativos, cualitativos o mixtos; ademas, su aporte indudablemente,
posibilitaria el crecimiento y desarrollo sostenido de la Enfermeria (10)(11)

La investigacién (11) es un puntal que recorre toda la teoria de Martha Rogers, por eso el uso
empirico de los datos son utilizados en especial para demostrar la existencia de fendmenos que
interesen su estudio a la ciencia de enfermeria, pues ella estaba muy consciente sobre la
importancia de la relacion y aporte entre los diferentes conocimientos existentes y como ellos
han aportado al desarrollo de la teoria — practica de la disciplina de enfermeria. (3)

15. Estar al dia en los principales tipos de informacién y sus fuentes. La variable anterior al
igual que esta variable también obtiene un valor positivo; lo que nos indica que el desarrollo de
mejoras para la administracion y uso de la tecnologia de informatica y sus fuentes coadyuvara
a un mayor uso de la EBE en el cuidado y ese mayor uso incluso producira que los profesionales
de enfermeria apoyen el desarrollo de la investigacion.

Es imperioso ofrecer y educar a las enfermeras sobre las herramientas necesarias para obtener
y aplicar nuevos conocimientos en la practica de forma éptima, mejorando la atencién de salud
del paciente. (10)(11)

Para Martha Rogers los cambios y avances de la teoria, debe basarse en el progreso paralelo
que se produce en la ciencia y la tecnologia. (3)

21. Capacidad para aplicar la informacion encontrada a casos concretos. Esta variable al
alcanzar un valor negativo en el valor de B, nos indica que si no aplica el conocimiento
encontrado en la EBE la profesional ird desmotivandose en el uso de la EBE para obtener nuevo
conocimiento a ser aplicado en el cuidado.

De acuerdo con algunos investigadores resulta muy dificil por distintas razones para ellos,
aplicar la informacién cientifica encontrada para el cuidado no solo por automotivacion de los
profesionales, sino que se produce mayor problema, porque el trabajo producido por las
profesionales a nivel de las instituciones para implementar la EBE en &reas hospitalarias y
centros de Nivel I, considera que la presencia de barreras ocasionadas por el no estimulo que
obtienen de la institucion y que a su vez, no les entregan ni los directores, ni supervisores de la
institucién, dificultan en alto grado la implementacion de la PBE. (13)(14)(27)(39)

Herramientas que usa el modelo para su mejor aplicacion
Estrategias de implementacion

Entre las respuestas mas importantes coligados al mejoramiento de la atencion suministrada por
los enfermeros/as en los hospitales del IESS y MSP en estudio, se destaca la importancia que
se da a la calidad del cuidado, para lo cual se debe evaluar al individuo y familia por sus
necesidades y contextos propios; por ello, Nkrumah indica que, al utilizar solo el conocimiento
obtenido en su saber cotidiano y no en el uso de la investigacion cientifica, produce que la
eficacia necesaria para desarrollar el cuidado brindado se reduzca o desaparezca, por ello la
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importancia de que la institucion desarrolle estrategias para implementar la EBE en el cuidado
es significativo. (27)

Para Molina una mejor aplicacion y comprension de la evidencia implica la creacion de los
tutores EBE, ellos a mas, de establecer relaciones adecuadas entre la docencia y el cuidado,
aportan a mejorar la investigacion, optimizar el uso del tiempo, de los recursos, motivan el
apoyo administrativo, en fin, direccionan la relacion de la evidencia cientifica con la practica o
cuidado enfermera. (33)

Liderazgo participativo

El liderazgo participativo es un componente importante puesto que al aplicarle el resultado nos
proporciona: calidad, fortaleza y satisfaccion en el uso de la EBE para el mejoramiento de la
calidad del cuidado aplicado tanto al usuario interno como externo. (40)

El lider que tiene claridad de ideas y de las metas que persigue la EBE guian el crecimiento del
personal y su organizacion orientandoles hacia el aporte y el mejoramiento continuo.

Gestién de la formacion

Lo importante es que su gestion y estrategias seran encaminadas hacia no solo el aprendizaje e
implementacion de la EBE en la institucion, sino ademas que, esta sea orientada hacia la toma
de medidas correctivas necesarias y clave en los momentos de crisis 0 para cuando se necesite
motivar al personal hacia el cambio. (40)

Otro punto muy importante de considerar en este momento es la formacion de los Tutores EBE,
la lectura critica y la evaluacion permanente, porque ellos incrementan el aporte y el
mejoramiento de la préctica.

Participacion efectiva. Integralidad

La gerencia no debe de perder la dptica de la participacion pues ella es la clave del éxito
necesaria para el momento de que los profesionales se pongan la camiseta de la institucion, lo
hagan con el empoderamiento del conocimiento y la toma de conciencia y actitud
indispensables para que acepten las mejoras, pues si ellos son los gestores de dichas mejoras,
al final como no involucrarse en su aplicacion. (41)

Para Rogers la integralidad es la totalidad, el ser humano y su entorno general como un todo
conforman una unidad interrelacionada que hace del ser humano alguien que valora a todo ser
como se valora a si mismo, aquel que es capaz de ser protagonista de cambios profundos y
positivos que ayudan al desarrollo y crecimiento no solo de la Institucién como tal, sino de
todos los usuarios internos y externos por igual. (3)

Por su parte, es importante que la institucion sepa agradecer y aplaudir los aciertos de los
profesionales; pero que, también Ilame la atencién cuando sea necesario, porque cuando una
persona coparticipa en la obtencién de su conocimiento y mejora del cuidado que brinda se
siente importante y necesaria; porque sabe que su aporte es valioso y requerido lo mismo que
hace que valore mucho mas ese aporte. (40)

Sin embargo, es muy importante que para que el liderazgo participativo sea consustancial con
el cambio, tanto la institucién como los profesionales no se olviden de la retroalimentacion que
tiene en la ensefianza aprendizaje vi direccional su mejor herramienta de avance. (43)
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BASE SUSTENTATIVA DEL MODELO
Aporte del capital humano
Se regiré por los siguientes principios:

1. Comparte con todos los profesionales tanto los aportes como los nuevos conocimientos
producidos.

2. No rendirse nunca ante las barreras encontradas, sino mas bien investigar sobre nuevos
conocimientos que ayuden a romperlas y superarlas.

3. Se motivara a todos las/los profesionales al desarrollo de acciones en busqueda de
nuevos conocimientos para ser aplicados en el cuidado enfermero.

4. Se orientard a todos los profesionales para que de forma democrética y participativa
alcancen los objetivos comunes tanto para el grupo como para los usuarios y la
institucion.

La responsabilidad social y administrativa de las instituciones de salud, exige de ellas motivar
en su personal de forma permanentemente hacia el cambio y el mejoramiento continuo, por ello
el aporte que brinda el capital humano es esencial puesto que el no solo da el sentido compartido
de pertenencia de grupo, sino que ello ayuda a lograr el éxito de la institucion ya que todos
deben trabajar juntos con la finalidad de crear nuevas y mejores formas de desarrollar la
investigacion y aplicacion adecuada de las herramientas de cuidado y comunicacion, lo mismo
que, coadyuve a crear nuevas y excelentes formas de brindar mejores servicios de atencién de
salud. (43)

El aporte del capital humano ademés debe ser orientado a crear un ambiente en el que a cada
miembro del personal de enfermeria se le anime y fortalezca con el fin de que utilice la EBE,
su experiencia individual y colectiva, asi como su energia creativa posibilitando que el cuidado
enfermero sea mas efectivo y eficiente. (43)
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V11 Conclusiones

1. El objetivo general: Correlacionar la aplicacion de la enfermeria basada en la evidencia vs el
conocimiento tacito en el cuidado enfermero, luego de aplicar la prueba de correlacién de
Pearson se encuentra que 21de las 24 preguntas se encuentran muy bien correlacionados con
valores que van de 0.1 a cercanos a 1y con un valor de significancia <0.05; al utilizar la prueba
de ANOVA de un factor, 23 de los 24 resultados nos indican que existe una diferencia en la
aplicacion tanto del conocimiento tacito como de la EBE y que esa diferencia se orienta al mayor
uso de la EBE con medias obtenidas que van de 5 a 6.

2. De lamisma forma luego de aplicar la t de de student para una muestra utilizando como valor de
prueba “6”, los resultados de prueba de hipétesis nos confirman que todas las respuestas
dadas por la mayoria de los profesionales indican que la hip6tesis aceptada es la Ho, que
nos sefiala: “Los profesionales de enfermeria que laboran en los hospitales en estudio
emplean mas la enfermeria basada en la evidencia que el conocimiento tacito en la
aplicacion del cuidado enfermero. Hospitales José Carrasco Arteaga del IESS y Vicente
Corral Moscoso del MSP. Cuenca — Ecuador; 2020-2021".

3. La variable que se utiliz6 para estratificar la aplicacion del cuestionario en las/os
profesionales de las instituciones en estudio que es servicio en el que labora obtuvo
tanto en aleatoriedad como en diferencia de medias un p-valor= 1 lo que nos indica que
existen diferencias entre los grupos, asi como aleatoriedad en los mismos.

4. Al realizar una regresion logistica binaria se obtuvo un modelo predictivo el cual esta
conformado por una constante y seis variables que obtuvieron una significancia
individual y total <0,05; estas variables al final se espera que orienten el conocimiento
y la evaluacion sobre el uso y aplicacion que hacen los enfermeros/as de la EBE al
momento de brindar el cuidado.

5. Los estadisticos que miden el acuerdo y la simetria del modelo demuestran: para
Lambda de Wilks el modelo alcanza un valor de prediccion del modelo del 98.3%; y
para, Kappa el modelo posee un 98.4% de valor de prediccion y simetria.
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V111 Recomendaciones

1. Por todos los resultados obtenidos es importante que la institucion aplique el modelo y del mismo
las medidas sugeridas, que motiven en las/os profesionales de enfermeria, para que hagan mas
uso de la EBE sin olvidar el aporte del conocimiento tAcito que como se ha observado
conjuntamente con la EBE coadyuvan a la produccion de preguntas de investigacion y en
consecuencia fortalecer el uso adecuado de la ciencia de enfermeria que, al final redunda en el
crecimiento de ella y en el mejoramiento del cuidado enfermero.

2. De la misma forma es muy necesario que luego de implementar el modelo por parte de las
instituciones en el personal profesional de enfermeria, se realice un estudio de prevalencia puntual
analitico luego de seis meses para evaluar la bondad de las medidas tomadas.

3. Es necesario en este momento que tanto los Colegios de Enfermeras como las Universidades
orienten y motiven tanto en sus agremiadas como a sus estudiantes el uso de la evidencia, la
informatica y la informacion encontrada en las revistas indexadas para mejorar y actualizar la
practica y el conocimiento enfermero.

4. Generar una linea de investigacion experimental que guie la investigacion de las variables que
son parte del modelo, los datos se obtendran con manipulacion de la variable de estudio en grupo
experimental, en este grupo seran las/os profesionales preparados sobre las 6 variables que
componen el modelo y relacionando los resultados en un grupo control no manipulado que
recibira una preparacion sobre otro tema diferente como, por ejemplo, sobre PAE. Los resultados
que se obtengan de la evaluacion antes después en los mismos cuestionarios aplicados a cada
grupo orientaran el conocimiento, la actitud y la practica verdadera existente en cada grupo.

5. Luego de verificar los resultados es importante y se sugiere para que las instituciones de salud y
la academia implementen los tutores EBE que orienten el mejor uso de la evidencia y la mejora
permanente en la calidad del cuidado.
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EN EVIDENCIA Y CONOCIMIENTO TACITO APLICADO EN EL CUIDADO
ENFERMERO EN LOS HOSPITALES. CUENCA — ECUADOR 2020.
Cabe resaltar que dicho proyecto de investigacion cumple con las exigencias académicas
establecidas por el Reglamento de Investigacion vigente para la Escuela de Posgrado y para su
conformidad ha pasado por todas las instancias establecidas institucionalmente, aprobandose
con Resolucion N° 184 — 2019- USAT-PGRA. Asi mismo cuenta con aprobaciéon por el
Comité de Etica con fecha del 14 de octubre y aprobacion por Consejo de Facultad de
Medicina, con Resolucion de aprobacién N° 493-2020-USAT-FMED.

Agradeciendo las facilidades otorgadas al estudiante para la realizacion de su trabajo de
investigacion, hago propicia la ocasién para reiterarle los sentimientos de consideracion y
estima.

ESCUELA DE
POSGRADO

Av. San Josemaria Fscriva 855, Chiclayo Pens Telét.: (074) 506200 - PrelUUSAL (0/4) 606217 Profesionalizacion: (074) 606204 - Postgrado: (074) 606205
wvawisat.eda pe v facebook convusat.peru



ANEXO 5. Permiso de la Coordinacién de Invy Doc HYCM/MSP, para realizar el
estudio

1
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el | Ministerio b
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HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Oficio N2 046-UDI-HVCM-2020
Cuenca, 29 de Octubre del 2020

Doctora

Beatriz Isabel Ortega Pauta

DIRECTORA DE ESCUELA DE POSGRADO-USAT
Presente

De mis consideraciones:

Luego de un cordial saludo, se informa que el estudio de Investigaciéon titulado
“ENFERMERIA BASADA EN EVIDENCIA Y CONOCIMIENTO TACITO APLICADO EN EL
CUIDADO ENFERMERO EN LOS HOSPITALES. CUENCA — ECUADOR 2020”, fue analizado
por la Comisiéon de Docencia e Investigacion de este centro, concluyendo como factible

con la siguiente observacién: Incluir las lineas de investigacién del Ministerio de salud

Publica.

Por la favorable atencidn a la presente, anticipamos nuestro sincero agradecimiento.

Atentamente,

Dre” WViaha Barroé.
RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION
DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

c.c. Archivo

Av. Los Arupos y 12 de Abril
Teléfonos: 4096000

www.hvem.gob.ec
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ANEXO 6. Aceptacion y permiso de la Gerencia HVCM/MSP para realizar el estudio

ISTERID DE SALUD

HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

Oficio No. 00567-GHR-2020
Cuenca, 19 de noviembre de 2020

Doctora

Beatriz Isabel Ortega Pauta

DIRECTORA DE ESCUELA DE POSGRADO -USAT
Presente.

Asunto: Carta de interés institucional con protocolo de investigacion “ENFERMERIA BASADA EN
EVIDENCIA Y CONOCIMIENTO TACITO APLICADO EN EL CUIDADO ENFERMERO EN LOS
HOSPITALES. CUENCA-ECUADOR 2020”.

De mi consideracion

Yo IVAN FEICAN MALDONADO con CI 0101329688, en calidad de autoridad del HOSPITAL
VICENTE CORRAL MQOSCOSO, manifiesto que conozco y estoy de acuerdo con la propuesta del
protocolo de investigacion “ENFERMERIA BASADA EN EVIDENCIA Y CONOCIMIENTO TACITO
APLICADO EN EL CUIDADO ENFERMERO EN LOS HOSPITALES. CUENCA-ECUADOR 2020”. Cuya
investigadora principal es Gladys Esther Patifio Villalva.

Certifico también que se han establecido acuerdos con el investigador para garantizar la
confidencialidad de los datos de los individuos, en relacién con los registros médicos fuentes de

informacidn a los que se autorice su acceso.

Con sentimiento de distinguida consideracidn

vspital Vicente Corral Moscosg

[& GERENCIA
MINISTER!
)g £ SALUD PUBLICA

2de Aty Los Arupos  Cugnea - Ecuador

Dr. lvan Feican Maldonado,
GERENTE DEL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO

Cédigo Postal: 010204 / Cuenca - Ecuador

Direccion: Av. Los Arupos y Av. 12 de Abril :
Teléfono: 593-7-4096-000 - www.salud.gob.ec — www.hvem.gob.ec e o S5 et
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ANEXO 7. Oficio para el Eco. Ronald Silva responsable de Talento Humano
HVCM/MSP

Cuenca, 05 de enero de 2021 @

USAT

Universidad Catdlica
SI’ ECO Santo Toribio de Mogrovejo

Ronald Silva
JEFE RESPONSABLE DE TALENTO HUMANO
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, MSP

Su despacho:

Gladys Esther Patifio Villalva con Cl: 0101275170 estudiante del Programa de Doctorado en Enfermeria
de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, presenta a usted todos los documentos
convalidantes obtenidos para realizar en el Hospital Vicente Corral Moscoso la recoleccion de datos
para la tesis: “Enfermeria Basada en Evidencia y Conocimiento técito aplicado en el cuidado enfermero
en los hospitales. Cuenca — Ecuador 2020

Una vez que el protocolo ha recibido de parte del Departamento de Investigacion de la Universidad
(USAT) y de los principales responsables administrativos; tanto de la Gerencia como del Dpto. de
Investigacion y Docencia del Hospital Vicente Corral Moscoso en el que se propone aplicar, le solicito
respetuosamente que usted como Jefe de Talento Humano me provea de los correos electronicos del
personal profesional que labora en tan excelente Institucion de Salud para entregar primero el
consentimiento informado y luego de la respuesta positiva el cuestionario para realizar la recoleccion de
los datos para realizar el desarrollo de los resultados en el estudio correspondiente ya indicado.

Para certificar lo dicho se adjunta copia del protocolo aprobado, validacién de factibilidad de aplicacion
entregado por la Gerencia y Docencia e Investigacion del Hospital Vicente Corral Moscoso del MSP,
resolucion del Consejo de Facultad de la USAT dada sobre la base de la aceptacion del Comité Etico de
la Facultad de Medicina.

En espera de su amable respuesta. Me despido de usted,

Atentamente,

A falise

Gladys Esther Patifio Villalva

Investigadora principal y estudiante del Doctorado en Enfermeria USAT.
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ANEXO 8. Explicacion e invitacion para contestar el consentimiento informado y
cuestionario, PDF.

Muy buenos dias para todos/todas las profesionales de Enfermeria que laboran en
la prestigiosa y querida Institucion de Salud: Hospital Vicente Corral Moscoso de
la ciudad de Cuenca.

Soy Gladys Patifio, enfermera que laboré por muchos afios en el Hospital José
Carrasco Arteaga y que al momento motivada por el interés de continuar aportando
a Enfermeria Hospitalaria y su fortalecimiento, decidi realizar el estudio del
Doctorado en Enfermeria en la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo
de Chiclayo — Peru.

Con el apoyo de la universidad y como tesis de grado, he decidido realizar una
investigacion de la cual les hago participes sobre la blsqueda, manejo y aplicacion de la evidencia
cientifica que realizan las/los profesionales de Enfermeria en los hospitales: Vicente Corral Moscoso
del MSP y José Carrasco Arteaga del IESS de la ciudad de Cuenca — Ecuador en el cuidado que realizan
de sus pacientes. Al momento contamos con el apoyo de los directivos de la Institucion: Dr. Ivan Feican
Maldonado, Gerente; Dra. Viviana Barros Responsable de la Unidad de Docencia e Investigacion; y,
Eco. Ronald Silva Jefe Responsable de Talento Humano.

En el campo de la salud, la situacion actual es exigente, debido a que el Modelo de Atencién de Salud —
Integral — Intercultural — Familiar, propone un nuevo imaginario conceptual y metodolégico que debe
ser asumido por quienes prestamos servicios en la atencidn de salud tanto publica como privada.

Para el Ministerio de Salud Publica de Ecuador las prioridades de Investigacion en salud, es muy amplia;
este estudio se encuentra dentro del Area N° 19 al que se le ha denominado: “Sistema Nacional de
Salud”, en la Linea de Investigacion de: Talento humano porque el personal que sera parte del estudio
seran profesionales de Enfermeria que laboran en los Hospitales en estudio, esta investigacion se orienta
sobre la tematica de Prestacidn y Sistemas de apoyo para lo que se considera el uso de la EBE y del
Conocimiento tacito aplicado en el Cuidado brindado. Por otro lado, se relaciona con la Etica del
Cuidado. (18)

Recuerden que por sobre todo lo mas importante es que los pacientes a quienes nos debemos sean los
mayores beneficiarios de la aplicacién de la evidencia y del también importante conocimiento que
obtenemos diariamente en nuestra experiencia para mejorar el cuidado. Por lo tanto, el reto y el
compromiso de transitar a una préactica basada en la evidencia (PBE) es de todos los profesionales de la
salud, en conjunto con los investigadores, el sector educativo y el organizacional.

Por otro lado, y muy importante se respeta completamente el derecho de los profesionales que aportan
a la investigacion a su anonimato por esta razén se les, ha entregado a cada uno de ustedes un link para
ingresar tanto al consentimiento informado como al formulario o cuestionario, esto permite que la
informacion entregada por cada uno de ustedes llegue y sea guardada en un formato de Excel, pero sus
datos de correo y otros datos personales no lo hacen.

Nuevamente como investigadora y enfermera, anticipo mis agradecimientos por su aporte que sin duda
ayudara a aclarar la realidad del manejo de la evidencia para la profesion y a las instituciones motivara
a que su apoyo educativo y el enriquecimiento tedrico y practico de su “talento humano” sea mayor y
de forma continuada



ANEXO 9. Oficio de la Direccion de Postgrado USAT — HICA/IESS

USAT Chiclayo 17 de Octubre 2020

Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo

CARTA N.° 007 — 2020 — USAT — PGRA

Dr. Marco Rivera Ullauri

Coordinador General de Investigaciéon

Hospital José Carrasco Arteaga R3 del IESS de Cuenca.
PRESENTE.-

Asunto: Informacién de la institucién para proyecto de
investigacién.

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo a nombre de la Escuela de

Posgrado de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo y, a la vez presentarle a la
estudiante PATINO VILLALVA, GLADYS ESTHER, estudiante del Programa de
Doctorado en Enfermeria, quien solicita se le brinde informacién y permiso para poder aplicar
instrumento de investigacion, como parte de su proyecto de tesis denominado: ENFERMERITA
BASADA EN EVIDENCIA Y CONOCIMIENTO TACITO APLICADO EN EL
CUIDADO ENFERMERO EN LOS HOSPITALES. CUENCA - ECUADOR 2020.
Cabe resaltar que dicho proyecto de investigacion cumple con las exigencias académicas
establecidas por el Reglamento de Investigacion vigente para la Escuela de Posgrado y para su
conformidad ha pasado por todas las instancias establecidas institucionalmente, aprobandose
con Resolucion N° 184 — 2019- USAT-PGRA. Asi mismo cuenta con aprobacién por el
Comité de Etica con fecha del 14 de octubre y aprobacion por Consejo de Facultad de
Medicina, con Resolucién de aprobacion N°® 493-2020-USAT-FMED.

Agradeciendo las facilidades otorgadas a la estudiante para la realizacién de su trabajo

de investigacion, hago propicia la ocasion para reiterarle los sentimientos de consideraciéon y
estima. :

Atentamente.

0 JOSE
AHRASCO ARTEAGA

POSGRADO

Av. San dosemaio Escriva N 855 Chiclayo Pen Telél,: (074) 606200 - PreUSAT: (074) 6062 17 - Profesonalizacian: (074) 606204 - Postgrado: (074) 506205
wawusatedu pe wwwaw facebook conmvusat.pens



ANEXO 10. Acta de entrega recepcion del protocolo en el IESS

s HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA

[rm] i INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
g‘ COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION

RETRQ DA 2 TRAGIL 0

ACTA DE ENTREGA RECEPCION
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

En la ciudad de Cuenca, con fecha 21 de octubre del presente afio, recibo Documento.

FECHA DE RECEPCION | 21/10/2020

FECHA DE ACEPTACION ore Ko oy S
4l /2020 {m iy
REVISADO POR: f!? q,’ =g
ek A
TITULO “ENFERMERIA BASA EN EVIDENCIA Y
CONOCIMIENTO TACIT’/O LICADO ~CUIDADO
ENFERMERO EN LOS HOSPITALES CUENCA-
ECUADOR 2020"
CONTENIDO PROYECTO DE INVESTIGACION
FIN DE PROYECTO JULIO/2021
AUTOR GLADYS ESTHER PATINO VILLALVA
0101275170

CORREOQ ELECTRONICO | gladis.estherpatino@gmail.com

DIRECCION CALLE HEROES DEL CENEPA'Y VIA A MAYANCELA S/N
TELEFONO 29900899
CELULAR 0991546670

REVISORES i T “ =
%G‘ , ompn/-Ca ’Brwa f

Para constancia de-le-actuado se firma en original y una copia

Tania Crespo Astudillo ) Lcdd. Gladys Patifio Villalva
SECRETARIA UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO

Av. José Carrasco Arteaga entre Popayan y Pacto Andino Conmutador: 07 2861500 Ext. 2053 P.O. Box
0101045 Cuenca — Ecuador, Investigacion telf: 07 2864898 E-mail: idocenciahjca@hotmail.com
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ANEXO 11. Aceptacion para realizar el estudio en el IESS

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

@3 1255 HOSPITAL ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO ARTEAGA
BP0 R m—— COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION

CERTIFICADO

Asunto: Expediente recibido: 21 de octubre de 2020.

La Coordinacién General de Investigacion del Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga, en el ejercicio de las funciones conferidas por el reglamento
general de las Unidades Médicas del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
certifica que la Lcda. Gladis Esther Patifio Villalva Cl: 0101275170, estudiante del
Programa de Doctorado de Enfermeria de la Universidad de Catdlica Santo Toribio
Mogrovejo, han cumplido con los requisitos institucionales del protocolo de la
investigacion:

“ENFERMERIA BASADA EN EVIDENCIA Y CONOCIMIENTO TACITO
APLICADO EN EL CUIDADO ENFERMERO EN LOS HOSPITALES. CUENCA -
ECUADOR 2020.” El mismo que ha sido aprobado

[ 'kw'mfn: 0 WG
JUUEIHVE:SHGAEIGH

Dr. Marco Rivera Ullauri
Coordinador General de Investigacion

PD: El Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga tiene derechos intelectuales sobre las
investigaciones realizadas con sus pacientes, al finalizar la investigacién los autores deberén
entregar un resumen del estudio realizado bajo las normas de publicacién de la Revista Médica
HJCA

Av. José Carrasco Arteaga entre Popayan y Pacto Andino Conmutador: 07 2861500 Ext. 2063 P.O. Box
0101045 Cuenca — Ecuador, Investigacion telf: 07 2864898 E-mail: revista.medica.hjca@gmail.com




ANEXO 12. Memorando para la Coordinadora General de Enfermeria

ly tess

INETITUTO ECUATORIANG DB SEGURIOAD 3081AL

Memorando Nro. IESS-HJCA-CGI-2020-0322-M

Cuenca, 01 de diciembre de 2020

PARA: Sra. Mgs. Dolores Carmelina Garcia Parra
Coordinador General de Enfermeria - Hospital de Especialidades - José
Carrasco Arteaga

ASUNTO: Dar las facilidades a Gladis Esther Patifio Villalva

De mi consideracién:

Luego de un cordial y atento saludo, la Coordinacién General de Investigacién, informa a
usted, haber autorizado a Gladis Esther Patifio Villalva Cl: 0101275170, estudiante del
Programa de Doctorado Enfermeria de la Universidad de Catélica Santo Toribio
Mogrovejo con el fin de que pueda desarrollar su investigacion, sobre el tema:
“ENFERMERIA BASADA EN EVIDENCIA Y CONOCIMIENTO TACITO
APLICADO EN EL CUIDADO ENFERMERO EN LOS HOSPITALES. CUENCA
- ECUADOR 2020” Sirvase en disponer a quién corresponda, dar las facilidades
necesarias para la ejecucién de dicha investigacién, con la aplicacién de una encuesta al
personal bajo su dependencia.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,
,/.

e

/ \
/
f.fv 7 727

7

[;rjMarco Vinicio Rivera Ullauri
COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES - JOSE CARRASCO ARTEAGA

Anexos:
- doc0080414760001606835216.pdf

* Documento generado por Quipux

www iess.gob.ec t siguenos en: (W) Hm)(+*)

1/1
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ANEXO 13. Consideracion y recomendacion sobre el resultado de hipotesis nula en el
estudio Profesor PhD Alberto Hananel Baigorria. USAT

Estimada estudiante Gladis Patifio,

Buenas tardes.

b!rvaiapmenteparaa‘m'an'ayalavez|ndlcarqueadamesereduacuaiqmermv&mgaadn,sobremdodocmra|nasadae\unampdtesls,esparaswoneraigoquese
dsconoce.Siesqueeltanaslmovadorespomawnoseconocelareswstaaloquesebuscaysatravésdelainvwgadénquesellegaaconﬂnnarored\azar.
Por otra parte Indicar que de acuerdo  la naturaleza del proyecto puede 0 no existr hipdtesis alguna,

En alusion a su pregunta: si trato de contrastar una hipdtesis (atemativa), y sobre e camino versado en la investigacion obtengo un resultado adverso contrario a lo
planteado eso no significa que la investigacidn se encuentre mal. Todo lo contrario, no hay problema alguno en aceptar la hipdtesis nula, ya que daria también solucién a la
pregunta de investigacion con la contrastacion de una falacia que se pensaba afirmativa o *hipotetizaba”.

12 presente oninidn vertida s estrictamente nersanal v coma oninidn incuestionale, toda ver (e s considera una respuesta de oninion, no considerada mas aue para fines
meramente académicos o de conocimiento sin ningdn tipo de pretension,

1A mimama

Nasiaeda m A l} i
WCGICTES QUC Supontr o S o i

Cuidese mucho.

X: Con una equis doy fe a mi firma, al considerarse vélida.

Atentamente,

Dr, Hananel
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ANEXO 14. Formulario de Consentimiento Informado
UNIVERSIDAD CATOLICA

“SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO”
USAT
B g ESCUELA DE POSTGRADO

Santo Toribio de Mogrovejo

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion
Datos informativos:

Titulo: Enfermeria Basada en Evidencia y Conocimiento tacito aplicado en el cuidado enfermero en los
hospitales. Cuenca — Ecuador 2020

Institucion: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadora: Gladys Esther Patifio Villalva

Objetivo: Correlacionar la aplicacién de la enfermeria basada en la evidencia y del conocimiento tacito
en el cuidado enfermero, en los Hospitales José Carrasco Arteaga del IESS y Vicente Corral
Moscoso del MSP. Cuenca — Ecuador, 2020-2021.

Proposito del Estudio:

Se espera que, los resultados de este estudio sirvan de estimulo para que otros hospitales y las/os enfermeros
desarrollen con el uso y aplicacion de la EBE, trabajos que favorezcan el mejoramiento de los procesos de
atencion de enfermeria y por ende mejorar la calidad de trabajo prestado por las profesionales.

Sr/a Lcda./o

Le comunicamos que su hospital y usted han sido escogidos para ser parte de una investigacion de tipo relacional
que tiene como finalidad, determinar la practica de enfermeria que se cumple en los Hospitales José Carrasco
Arteaga Rs del IESS y Vicente Corral Moscoso R, del MSP de Cuenca y se espera como resultado al final obtener
la informacion necesaria para demostrar fehacientemente el tipo de préactica realizada.

Le indicamos que su aporte es muy importante e inestimable, puesto que el posibilitara a mas de visibilizar una
realidad operativa, nos permitira desarrollar una propuesta que motivara el crecimiento y desarrollo de nuestra
profesion, en lo relacionado con el manejo de la bibliografia indexada con contenido cientifico de calidad y
actualizado.

Le comunicamos que si usted accede a ser parte de esta investigacion la informacidn obtenida es anénima, a mas,
no tendra que aportar con ninguna cantidad de dinero. Antes bien tendrd la satisfaccion de ayudar al crecimiento
de nuestra profesion y trabajo.

Si usted desea ser parte de la investigacion, le solicitamos que por favor coloque su firma al lado del N° de cédula
de identidad con esferografico azul.

Sr/a Lcda/o

Enfermera del hospital............

Cl: INICIALES DEL PROFESIONAL ENCUESTADO
SI ACEPTA SER PARTE DEL ESTUDIO

FECHA Y HORA MANUAL DE LA APLICACION:
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ANEXO 15. Formulario para el Cuestionario Estructurado

@ UNIVERSIDAD CATOLICA

USAT “SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO”

Universidad Catélica

Santo Toribio de Mogrovejo ESCU E LA DE POSTG RADO
TITULO

Aplicacion del conocimiento tacito y uso de la evidencia asociados con el cuidado enfermero en hospitales.

Cuenca — Ecuador 2020

Este cuestionario sirve para orientar el conocimiento que poseen las enfermeras/os que aceptaron formar parte de la investigacion, en relacion con el uso de la practica
cotidiana y de la enfermeria basada en la evidencia aplicada al cuidado enfermero hospitalario.

Hospital en el que labora: : Tiempo de trabajo en afos
Servicio en el que labora: : Tiempo en el servicio:
Edad en afios: . Sexo:

Estado civil: : Cargo que desempeiia:

Ultimo titulo obtenido:

Cuestionario de Efectividad Clinica y Practica Basada en la Evidencia (CPBE-19) (7)

Este cuestionario esta disefiado para recoger informacién y opiniones sobre el uso de la préactica basada en la evidencia entre profesionales sanitarios. No hay respuestas correctas o erréneas, ya
que solo estamos interesados en sus opiniones y el uso que usted hace de la evidencia en su préactica.

1. CON RESPECTO A LA ATENCION PRESTADA A ALGUN PACIENTE EN EL ULTIMO ANO, ;:CON QUE FRECUENCIA SE HA HECHO LOS SIGUIENTES
CUESTIONAMIENTOS PARA RESPONDER A ALGUNA POSIBLE LAGUNA SURGIDA EN SU CONOCIMIENTO? (SENALE V O X)
Formulé una pregunta de bisqueda claramente definida, como el principio del proceso para cubrir esta laguna:

Nunca [ n [ n [ ] n Frecuentemente.



Indagué la evidencia relevante después de haber elaborado la pregunta

Nunca [ ] [ ] [ [ | u Frecuentemente.

Evalué criticamente, mediante criterios explicitos, cualquier referencia bibliografica hallada

Nunca [ [ [ [ [ [ [ Frecuentemente.

Integré la evidencia encontrada con mi experiencia:

Nunca [ | [ | [ [ ] [ Frecuentemente.

Evalué los resultados de mi préctica:

Nunca [ [ | [ [ | [ [ [ Frecuentemente.

Comparti esta informacion con mis colegas

Nunca [ n [ n [ ] n Frecuentemente

97

2. POR FAVOR, INDIQUE (Y O X) EN QUE LUGAR DE LA ESCALA SE SITUARIA USTED PARA CADA UNO DE LOS SIGUIENTES PARES DE ENUNCIADOS:

7. Mi carga de trabajo es demasiado grande E = E E ®E ®E ® La nueva evidencia es tan importante, que busco huecos de tiempo en mi

al dia con toda la evidencia trabajo para este fin

8. Me sienta mal que cuestionen mi practica E = = ®E ®E ®mE =m Recibo de buen agrado preguntas sobre mi préctica clinica

9. La practica basada en la evidencia es una " ®mE E E ®E ®mE ®m La préactica basada en la evidencia es fundamental para la practica profesional
10. Me aferro a métodos probados y fiables mas E E E ®E ®E ®E ®m He cambiado mi practica cuando he encontrado evidencia al respecto a cualquier

COsa nueva.

para poder mantenerme

pérdida de tiempo

que cambiar
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3. EN UNA ESCALA DE 1 A7 (SIENDO 7 LA MEJOR PUNTUACION) ;COMO SE PUNTUARIA A Si MISMO/A? (Por favor, rodee con un circulo el nimero elegido para cada enunciado):

Pobre <— —> Excelente 5
11. Habilidades para la investigacion. 1 2 | 3| 4|56
12. Habilidades con las tecnologias de la informacion 1 2 | 3| 4|56
13. Monitorizacion y revision de habilidades practicas 1 ] 2|3 | 4]5]6
14. Conversion de mis necesidades de informacion en preguntas de investigacion 112 ]3| 4]5]6
15. Estar al dia en los principales tipos de informacion y sus fuentes 1 2 |3 |45 ]6
16. Capacidad para identificar lagunas en mi practica profesional 1 2 | 3|4 |56
17. Conocimiento de como recuperar evidencia de distintas fuentes 1 2 | 3| 4|5 |6
18. Capacidad de analizar criticamente la evidencia mediante criterios explicitos 112 ]3| 4]5]6
19. Capacidad de determinar la validez del material encontrado 1 2 3| 4| 5|6
20. Capacidad de determinar la utilidad del material encontrado (aplicabilidad clinica) 1 213|415 |6
21. Capacidad para aplicar la informacién encontrada a casos concretos. 1 2 | 3] 4|56
22. Compartir las ideas y la informacion encontrada con los colegas 1 2 3| 4|56
23. Diseminacion de nuevas ideas sobre la atencion a mis colegas 1 12 ]3|4]5]6
24. Capacidad de revisar mi propia practica 1 2 | 3|4 |56

Recibe capacitacion por parte de la Institucion | NO Cuantas veces al afio
Sl NO

Usted siente que la institucion le incentiva para prepararse y obtener un nuevo titulo o certificacion

¢En caso de que su respuesta sea positiva, como lo hace?




