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Resumen

La investigacion cientifica en enfermeria, mejora conocimientos existentes y valida otros
nuevos, repercutiendo de manera directa e indirecta la préctica enfermera, siendo de mayor
relevancia en las unidades de cuidados intensivos. Actualmente existe una separacion entre
practicay teoria, en el proceso de incorporarla, es necesario determinar qué elementos dificultan
su uso y contribucion a la préactica; por ello se formuld la siguiente pregunta: ¢Cuales son las
barreras para el uso de la investigacion cientifica en la practica de enfermeria en cuidados
intensivos en un Hospital de Chiclayo? El objetivo fue identificar las barreras para el uso de la
investigacion cientifica en la préctica de enfermeria en cuidados intensivos. Fue una
investigacion cuantitativa; disefio no experimental, corte transversal y descriptiva; la muestra
fue censal, el muestreo fue no probabilistico. En la recoleccion de datos se hizo uso de la escala
The BARRIERS, cuya confiabilidad obtuvo un alfa de Cronbach mayor de > 0.7. Luego del
analisis estadistico de los datos, los resultados mostraron que las puntuaciones medias mas altas
fueron en las de la dimension “Caracteristicas de la organizacion” (media=19,94; DE=4,93)
seguido de “Caracteristicas del profesional” (media=17,89; DE=4,73), ademas se encontrd que
las barreras halladas con puntuacion mayor fueron: la falta de tiempo suficiente en el trabajo
para implementar nuevas ideas, el desconocimiento de enfermeria sobre las investigaciones, y
la poca participacién del resto del personal de enfermeria en la implementacion de la
investigacion.

Palabras clave: Barreras para el uso de investigacion, Investigacion en Enfermeria, Practica
de Enfermeria, Unidad de Cuidados Intensivos.



Abstract

Scientific research in nursing improves existing knowledge and validates new ones, having
direct and indirect repercussions on nursing practice, being of greater relevance in intensive
care units. Currently there is a separation between practice and theory, in the process of
incorporating it, it is necessary to determine what elements hinder its use and contribution to
practice; For this reason, the following question was formulated: What are the barriers to the
use of scientific research in intensive care nursing practice in a Chiclayo Hospital? The
objective was to identify the barriers to the use of scientific research in intensive care nursing
practice. It was a quantitative investigation; non-experimental, cross-sectional and descriptive
design; the sample was census, the sampling was non-probabilistic. The BARRIERS scale was
used for data collection, whose reliability obtained a Cronbach's alpha greater than > 0.7. After
the statistical analysis of the data, the results showed that the highest mean scores were in the
dimension "Characteristics of the organization” (mean=19.94; SD=4.93) followed by
"Characteristics of the professional” (mean=17.89; SD=4.73). In addition, it was found that the
barriers found with the highest score were: the lack of sufficient time at work to implement new
ideas, the lack of nursing knowledge about the research, and the little participation of the rest
of the nursing staff in the implementation of the research.

Keywords: Barriers to the use of research, Nursing Research, Nursing Practice, Intensive Care
Unit



. Introduccién

La investigacion representa junto a la educacion, la gestion y la préctica, uno de los 4 pilares
en que esta basada la profesion de enfermeria. Esta fue empleada para legitimar la profesion, y
es producto de denodados esfuerzos a lo largo del tiempo, cuyo proposito principal fue ampliar
los conocimientos necesarios para brindar cuidados de calidad®. Los profesionales de salud
estan llamados a emplear en la atencion que brindan, los resultados de investigaciones
cientificas, lo cual es fundamental para que brinden una atencion de alta calidad a los usuarios?.
No obstante, la realidad revela la continua brecha existente con los resultados de estudios de
investigacion y su uso en la practica, asi como la insuficiente difusion de los mismos y su mala

aplicacion®.

Con el transcurrir de los afios, son notorios los avances logrados en investigacion de
enfermeria; sin embargo, persiste la preocupacion sobre el limitado uso de los resultados de
estudios de investigacion en la practica enfermera, pues su ausencia trae consigo, consecuencias
negativas como: uso ineficaz de los recursos, resultados insatisfactorios para los pacientes,
impacto negativo en la eficiencia y calidad de atencion, aumento de estancia hospitalaria, y con
ello, incremento de costos y de probables complicaciones agregadas®, siendo muy relevante en
las unidades de cuidados intensivos, pues la alta complejidad de estas areas debe ir acorde con

la nueva evidencia.

Ante los hechos antes descritos, desde el proceso de inclusion en la investigacion a la
practica, se ha profundizado en la solucidn del problema, pues en el proceso de incorporarla,
pueden verse involucrados muchos factores interrelacionados®, y una serie de obstaculos que
dificulten su uso®, estas preocupaciones se han expuesto en varios estudios que documentan
las barreras para el uso de la investigacion, definiéndolas, como todo aquello que limita o

dificulta el la realizacion de la investigacion y su contribucion al conocimiento cientifico’.

A nivel internacional, las barreras mas identificadas para realizar investigaciones en la
practica clinica son: tiempo insuficiente para leer informes de investigacion (67.0%) e
implementar nuevas ideas (63.0%) y falta de autoridad para cambiar los procedimientos de
atencion al paciente (67.3%), datos encontrados en una muestra de 606 enfermeras en Emiratos

Arabes Unidos®.



Del mismo modo, en paises europeos se han encontrado barreras tales como: horas de trabajo
no fueron suficientes para implementar nuevas ideas (80,5%), desconocimiento de la
investigacion (76,6%), falta de cooperacion en la implementacion de los médicos (66,1%), y
las enfermeras no disponen de tiempo para leer informes de investigacion (74,5%)°. Asi mismo,
en un estudio realizado en Jordania, la barrera mejor clasificada fue "la enfermera no tiene
tiempo para leer informes de investigacion en el trabajo"°. Todos estos resultados indican que
la decision de integrar conocimiento y préactica esta influida por las interrelaciones entre las

caracteristicas personales, ambientales y organizacionales.

Otros estudios han examinado también datos sociodemograficos relacionados con las
barreras, como el caso de Arabia Saudita, donde la falta de tiempo para leer la investigacion fue
la mas citada (64,6%), seguido de “no hay suficiente autoridad para cambiar los procedimientos
de atencion al paciente” (62,3%), e insuficiente tiempo en ¢l trabajo para implementar nuevas
ideas (61,1%)'!. De igual manera en Korea un estudio busco la relacion entre el
empoderamiento con las barreras para el uso de la investigacion, encontrando que los
participantes calificaron que los informes de investigacion escritos en inglés (68%), constituian
la mayor barrera para el uso de los resultados de la investigacion'2. Sin embargo, un niimero
limitado de estudios en Espafia encontraron que la mayor barrera estaba relacionada con la

demora en la publicacion de la investigacion™

Como se menciona anteriormente, se han realizado numerosos estudios en diversos paises
liderando Espafia®!31®, seguido por Iran'®!’ Arabia Saudital*!8, Korea'?'®, pero muy pocos en
Latinoamérica y menos aun en Peru, donde existen algunos que involucraron factores
personales e institucionales relacionados con actividades de investigacion, cuyos resultados
arrojaron que cuando eran favorables los factores personales, las enfermeras son las que
ejecutan las actividades de investigacion, 17.4% investiga a veces, 13.4% nunca 'y 11% siempre
investiga'*?*; y cuando son desfavorables, el 36.4% nunca investiga, 11.8% a veces y 9.5%
siempre investiga, y que los factores institucionales no influian inadecuadamente en las

actividades de investigacion®.

A nivel nacional también se encontrd un estudio que investigé factores relacionados con la
produccién cientifica, el cual mostrd la relacion de los factores personales con la produccion
cientifica, y describio la relacion entre los factores de formacion y los factores institucionales?.

En la region Lambayeque, no se ha encontrado investigaciones afines al tema.
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En las areas de cuidado intensivo de un hospital nivel 1l ESSALUD, se observo que, en la
préctica clinica del personal de enfermeria, algunas de las enfermeras encuentran pocos
espacios dentro de su jornada laboral de 12 horas para realizar investigacion y buscar algun tipo
de informacion cuando lo requieren, y en la mayoria de casos lo hacen a través de consultas con
sus pares; ademas, hay escasez de grupos que orienten y promuevan el uso de la investigacion
en cuidados de enfermeria. Es frecuente oir decir a las enfermeras que no conocen mucho acerca
de temas de investigacion o aquellas que tienen el conocimiento basico no se sienten muy

motivadas.

ESSALUD, cuenta con la Direccion de Regulacién y Gestion de la Investigacion en salud,
regida a través del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacién (IETSI),
ente encargado de definir las Prioridades de Investigacion en Salud. En funcion a él, las Redes
Asistenciales, como la Red Asistencial Lambayeque (RALAM), cuenta con un Comité
Institucional de Etica en Investigacion (CIEI), cuyas funciones son la difusion, implementacion
y cumplimiento de las directivas vigentes. EI CIEI promueve la investigacion solo a través de
cursos, programas Y actividades dirigidos a trabajadores en general, evidenciandose la falta de
promocion del desarrollo de proyectos de investigacion en los diferentes servicios, reflejado en
la poca participacion en investigacion del personal de enfermeria de las distintas areas, y

principalmente de las areas de cuidados intensivos.

Frente a lo descrito anteriormente, la investigadora formul6 el problema de investigacion:
¢Cudles son las barreras para el uso de la investigacion cientifica en la practica de enfermeria

en cuidados intensivos en un Hospital de Chiclayo?

El objetivo general que guid este estudio fue identificar las barreras para el uso de la
investigacion cientifica en la practica de enfermeria en cuidados intensivos en un Hospital de
Chiclayo. Los objetivos especificos fueron: Identificar los factores profesionales para el uso de
la investigacion cientifica en la practica de enfermeria en cuidados intensivos, identificar los
factores organizacionales para el uso de la investigacion cientifica en la practica de enfermeria
en cuidados intensivos, identificar los factores relacionados con la calidad de la investigacion
para el uso de la investigacion cientifica en la practica de enfermeria en cuidados intensivos, y
finalmente, identificar los factores relacionados con la presentacion y accesibilidad de la
investigacion para el uso de la investigacion cientifica en la practica de enfermeria en cuidados

intensivos.
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Esta investigacion se justificd porque el enfoque actual del trabajo de los profesionales de
enfermeria es favorecer, propiciar o impulsar un conjunto especifico de conocimientos para
promover su desarrollo como disciplina cientifica y profesion en todos los campos de la
atencion, especialmente en areas de terapia intensiva, en donde, asegurar que los factores
esenciales de la préctica clinica estén apoyados del progreso de la investigacién, tendrd un
importante impacto tanto en la profesion, como en la calidad de la atencion al paciente?.

En los ultimos afios se ha venido fomentando la investigacion, como herramienta principal
para los nuevos conocimientos y el desarrollo tecnoldgico de diversas areas y la enfermeria no
debe ser ajena a ellos?® y mucho mas cuando la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
proclamo al 2020 como el Afio Internacional de la Enfermeria, donde es esencial marcar hitos
y empoderar a la ciencia de la enfermeria con capacidades de enfermeria basadas en evidencia

cientifica?*

Por otro lado, existen investigaciones relacionadas con la tematica de este estudio, pero que
fueron realizadas en escenarios diferentes, y muy pocas aplicadas en areas de cuidados
intensivos®47 aun cuando se tiene claro que en el area de uci, el cuidado enfermero brindado
debe estar orientado a los avances y actualizaciones tecnoldgicas; sin embargo, la evidencia de
investigaciones relacionadas al estudio, son escasas en esta area, justificandose asi el realizar
este estudio, que busca identificar las barreras para el uso de la investigacion cientifica en la

practica de enfermeria en cuidados intensivos.

Los resultados obtenidos seran de aporte al conocimiento en la ciencia y la Investigacion en
Enfermeria, pues serviran como marco orientador para investigaciones posteriores; asi mismo,
estos resultados serviran al Comité Institucional de Etica en Investigacion de la RALAM, y las
autoridades de Enfermeria del HNAAA, pues proporcionard evidencia que les permita
organizar estrategias e intervenciones relevantes para mejorar el uso y aplicacion de la
investigacion y su eficacia clinica en las unidades de cuidados intensivos del hospital. Asi
mismo, esta investigacion sera difundida entre los trabajadores de la institucidn, para contribuir

a impulsar la investigacion en su area de trabajo.
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I1. Marco tedrico

Antecedentes
Después de una bdsqueda exhaustiva en portales de busqueda avanzada, se encontraron
escasos estudios relacionados al tema de investigacion propuesto, los cuales se mencionan a

continuacion:

Internacional:

- Torralbas J, et al; realizaron en Espafa en el 2020, una investigacion titulada “Barreras
para la utilizacion de la investigacion en la practica clinica: opinion de las enfermeras de un
hospital universitario”, encontrando que 46,7% recibié formacion pregrado en investigacion y
un 70,3% postgrado. Las participantes creen que la investigacion es una actividad indispensable
(88,8%) que ayuda a promover el desarrollo de la profesion (98,9%), aunque opinan que las
necesidades de investigacion demandan esfuerzo y tiempo (94,9%) para llevarla a cabo. Las
barreras que tuvieron las puntuaciones mas altas fueron “los articulos e informes se publican
muy tarde”, media (DE): 3,03 (0,89), “médicos no cooperan en el proceso de implementacion”
media (DE): 2,99 (0,90) y con una media (DE) de 2,98 (1,03): “horas de trabajo insuficientes

para implementar ideas nuevas”.*®

- Al-Yateem N, et al.; realizaron en Emiratos Arabes Unidos en el 2019, un estudio
denominado “Un estudio de alcance nacional sobre las barreras para realizar y utilizar
investigaciones entre enfermeras en los Emiratos Arabes Unidos”, los resultados mostraron que
los tres principales obstaculos que las enfermeras creen afectan el uso de la investigacién en
orden descendente son: falta de autoridad para cambiar las rutinas de cuidado al paciente,
tiempo insuficiente para leer la investigacion y tiempo insuficiente en el trabajo para

implementar nuevos ideas®.

- Aljezawi M, et al.; realizaron en Arabia Saudita en el 2019, una investigacion
denominada: “Barreras para la integracion de la investigacion en la practica clinica de
enfermeria”, obteniéndose los siguientes resultados: la puntuacion global media (de 4) para el
cuestionario Barreras fue 2,67 (DE = 0,47) y las 3 barreras mas notificadas fueron: la falta de

tiempo, la cooperacién de los médicos y otro apoyo del personal. Los factores del entorno



13

clinico son los mas percibidos por las enfermeras como barreras para integrar la investigacion

en la practica®®.

- Linnete J y Varghese R; realizaron en Arabia Saudita en el 2019, un estudio llamado
“Barreras percibidas para la utilizacion de la investigacion entre enfermeras quirirgicas: una
encuesta transversal”. Los resultados mostraron que los participantes calificaron una cuarta
parte de los items de la escala BARRIER como barreras moderadas o grandes. El factor
organizacional fue la barrera percibida mas alta (M = 2.65, SD = 0.55), seguido de la
comunicacion (M = 2.48, SD = 0,60), innovador (M = 2,47, SD = 0,56) y adoptante (M = 2,36,
SD = 0,56), respectivamente.

En esta investigacion, cinco de los diez primeros las barreras percibidas como moderadas o
grandes fueron organizacionales. La 'falta de tiempo para leer la investigacion' fue la mas
frecuente citado (64,6%), seguido de 'autoridad insuficiente para cambiar los procesos de
atencion sanitaria al paciente' (62,3%), e 'insuficiente tiempo en el trabajo para implementar
nuevas ideas '(61,1%). Solo el 8,57% de las enfermeras habian presentado un trabajo de
investigacién en una conferencia, aunque casi la mitad del grupo (48,57%) habia asistido a un
programa relacionado con la investigacion en la unidad. No hubo diferencia en la percepcion
de barreras cuando se compard con la edad, el género, el profesional cualificacion y

caracteristicas investigadoras de las enfermeras®!.

- Cidoncha-Moreno MA,; realizaron en Espafia en el 2017, una investigacion titulada:
“Percepcion de barreras para la utilizacion de la investigacion en enfermeras de Osakidetza”
Resultados: La barrera identificada que fue identificada en primer lugar fue: "no hay tiempo

suficiente en el trabajo para implementar ideas nuevas ", la falta de conocimiento de la
investigacion, la falta de cooperacion durante la implementacion de parte de los médicos y
tiempo insuficiente para que el personal de enfermeria lea el contenido de la investigacion son

barreras con las puntuaciones mas altas.

Los factores con mayor puntuacion en este estudio fueron: caracteristicas de la organizacion,
con una media = 21,84, DE = 5,62, seguidos por caracteristicas del profesional, con una media
= 21,35, DE = 5,30. Los resultados obtenidos se compararon segun area asistencial y el grado
de formacidn del profesional en investigacion, notandose que existen diferencias significativas

en los 4 factores del cuestionario al relacionarlo con el &rea asistencial (menor puntuacion en
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profesionales del nivel primario de atencion), y 2 factores relacionados con la formacion /

investigacion (puntuacion baja en aquellos que no tenian formacion en investigacion)®.

- Hweidi I, et al.; realizaron en Jordan en el 2017, un estudio denominado: “Uso en
investigacion de enfermeras que trabajan en unidades de cuidados intensivos: barreras y
facilitadores”. Los resultados revelaron que "las enfermeras no disponen de tiempo en el
trabajo, para leer informes de investigacion " fue la barrera mejor clasificada que dificulta el
uso de la investigacion (media [DE], 3,45 [0,79]). Las primeras 7 barreras clasificadas estaban
relacionadas con la subescala organizacional. El apoyo gerencial fue el principal facilitador
percibido para el uso de la investigacion. S6lo "asistir a cursos especiales de formacién en
investigacion en enfermeria™ fue el predictor significativo del uso de la investigacion y explico
el 59,1% de la varianza en el uso de la investigacion, t (190) = -3,93, P = 0,003.

Las barreras mas identificadas hacia el uso de la investigacion reveladas por los datos
cualitativos incluyen: tareas de enfermeria rutinarias dominantes, hay una separacién entre la
practica y la teoria, una escasez de enfermeras y la imagen publica negativa sobre la profesion.
Los participantes sugirieron la importancia de incrementar el apoyo organizacional y crear una
cultura de investigacion organizacional para promover aun mas el uso de la investigacion en la

préctica enfermera®.

- Llaurad6 M, et al.; realizaron en Espaiia en el 2016 un estudio titulado: “Barreras y
motivaciones de los profesionales de enfermeria para la utilizacion de la investigacion en
Unidades de Cuidados Intensivos y en el Servicio de Emergencias”, Resultados: El 57,3% de
las enfermeras tienen experiencia investigadora y el 44,4% de ellas ha recibido una formacién
relacionada. La parte del cuestionario considerada mas relevante fue: las caracteristicas
organizacionales. Las barreras mas importantes son: tiempo insuficiente en el trabajo [3,11 (DE
1,21)], médicos no cooperan en la implementacion [2,99 (DE 1,22)], y las enfermeras se
encuentran aisladas de otros profesionales [2,86 (DE 1,32))]. En las barreras, segun la
experiencia de investigacion y el lugar de trabajo, se encontraron diferencias significativas y la

motivacion principal fue la actualizacion continua en la atencion al paciente critico®*.

- Srijana Kc, et al., realizaron en Nepal en el 2016, un estudio titulado: “Barreras y
facilitadores de la utilizacion de la investigacion entre enfermeras en Nepal”. Las tres barreras

principales para que las enfermeras nepalesas usen investigacion son: los informes y articulos
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de investigacion no estan facilmente disponibles (80,5%), las instalaciones son inadecuadas
para la implementacion (75,3%) y los informes y articulos de investigacion no son publicado
con suficiente rapidez (71,6%). Los tres principales facilitadores que se consideran alientan a
las enfermeras nepalesas a utilizar o participar en la investigacion son: el inicio de proyectos de
investigacion en enfermeria (27,4%), la actualizacion educativa sobre los métodos de
investigacion (16,7%) y la provision de fondos para investigacion (15,5%)%.

- Mohamed A y Abd EI-Naser G; realizaron en Egipto en el 2016, una investigacion
titulada: “Barreras, facilitadores y actitud de las enfermeras hacia la utilizacion de la
investigacion en enfermeria”, se encontrd que todas las enfermeras eran mujeres y la edad
media fue 27,2 + 13,4 afos. El (65,7%) su nivel educativo mas alto fue diploma. La mayoria
de las enfermeras (90,1%) tiene actitud positiva con respecto al uso de investigacion. El 62,2%
de las enfermeras informd que la barrera més alta para utilizar la investigacion es que la
investigacion en enfermeria se publica en inglés, seguida por: las enfermeras sienten que no

pueden evaluar la calidad de la investigacion?®.

- Hendricks Jy Cope V; realizaron en Australia en el 2016, una investigacion titulada “La
investigacién no es una palabra "aterradora™: enfermeras tituladas y las barreras para la
utilizacion de la investigacion”, se encontrd: la mayoria de enfermeras registradas, mencionaron
que los articulos de investigacion son dificiles de comprender debido a los términos que se usan
en ellos. La mayoria indicd que a veces o nunca entendieron lo que estaban leyendo. Casi todas
las enfermeras revelaron que, si los articulos de investigacion estuvieran en un lenguaje "mas

simple”, los leerian mas y aplicarian lo que habian aprendido?’.

- Guadarrama D.; realiz6 en Espafia en el 2016, una investigacion titulada: “Barreras para
la utilizacion de la investigacion. Estudio descriptivo en profesionales de Enfermeria en un
hospital del sudoeste de Madrid”. Las barreras con puntuaciones mas altas fueron: “las
enfermeras no conocen sobre investigacion” media=3.33 (DE=0.89); “no hay cooperacion por
parte de los médicos, durante su implementacion” media=3.26 (DE=0.86). En funcion a la
experiencia laboral, formacion de posgrado y la realizacion de investigaciones previas, la
sumatoria de los datos obtenido por el cuestionario THE BARRIERS es estadisticamente

significativa. En relacion a las otras variables, no se encontro diferencia significatival®.
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- Al Khalaileh M, et al.; realizaron en Jordania en el afio 2016, una investigacion titulada:
“Cerrar la brecha entre la evidencia de la investigacion y la practica clinica: las barreras que
perciben enfermeras jordanas para la utilizacion de la investigacion”, encontrandose que la
mayoria de los participantes eran hombres (54%) y el 53% de los participantes tenian menos de
30 afios. La puntuacion total media de barreras para el uso de investigacion (BRU) fue alta,
2,97 (DE) de 4 (la puntuacion de barreras mas alta posible). Las tres principales barreras fueron:
“los resultados de la investigacién no se pueden generalizar a su entorno”, “falta de autoridad
para cambiar los procesos de atencion al paciente” y “los articulos de investigacion no son

publicados con suficiente rapidez”?®.

- Kang Yy Yang I; realizaron en Korea en el 2015, la investigacion: “Percepcion de las
enfermeras clinicas sobre las barreras a la utilizacion de la investigacion”. Los factores
prioritarios en las barreras fueron: entorno, comunicacion, investigacion y enfermeras. Cinco
de las diez principales estaban relacionadas con el "entorno”. La primera barrera fue: dificultad
en la comprension de los andlisis estadisticos. Las enfermeras que trabajaron en hospitales
secundarios y leyeron articulos de investigacién con regularidad percibieron barreras
significativamente menores comparandolas con otras enfermeras. Segun el nivel de habilidades
de busqueda relacionadas con los documentos de investigacion y el nivel de comprensién que
implica la practica de enfermeria apoyada en evidencia cientifica, hubo diferencias estadisticas

en el uso de la investigacion entre los dos grupos®®.

- Kang Y; realiz6 en Korea en el 2015, un estudio titulado: “Las barreras percibidas por
las enfermeras de los hospitales geriatricos para la utilizacion y el empoderamiento de la
investigacion”. Los participantes calificaron que los informes de investigacion escritos en
inglés constituian la mayor barrera para el uso de los resultados de la investigacion, seguida por
la enfermeria cree que los resultados no son generalizables a su entorno y la enfermera
desconoce las investigaciones. La puntuacion fue la mas alta para el dominio Comunicacion, lo
que sugiere la mayor barrera y la mas baja para el dominio Adoptador. Las subescalas del
Cuestionario de Empoderamiento de Condiciones de Trabajo-1l fueron predictores
significativos de los dominios Adoptante, Organizacion y Comunicacion de la escala
BARRIERS'?,

- Hamid S, et al.; realizaron en Iran en el 2015, un estudio descriptivo titulado:

“Perspectivas de las enfermeras clinicas sobre los factores facilitadores y obstaculos para la
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ejecucion de estudios y el uso de sus resultados”. Del total de participantes, el 87,6% eran
mujeres, la edad promedio fue de 38,08 + 4,93 afios. Dentro de los factores facilitadores de la
investigacion, el puntaje mas alto es el interés intrinseco en adquirir conocimientos y mejorar
la capacidad de trabajo practico. Las puntuaciones mas bajas se dieron a la interaccion con otros
comparfieros y la existencia de condiciones competitivas. En cuanto a las barreras, los puntajes
mas altos se reportaron por problemas en el trabajo, poco personal y alta carga laboral, y los
puntajes mas bajos se reportaron por baja autoconfianza, falta de interés y falta de voluntad

para investigar'®.

- Parvin F, et al.; realizaron en Iran en 2015, una investigacion titulada: “Actitud de las
enfermeras hacia el uso de los resultados de la investigacion en las précticas clinicas de las
unidades de UCI en los hospitales educativos”. El 69,2% de la muestra tenia actitud positiva y
el 27,4% tenia actitud neutra y el 3,4% actitud negativa hacia la utilizacion de los resultados de
estudios cientificos en la practica. Hubo correlacion estadisticamente significativa entre la sala
de trabajo y el nivel de estudio de los articulos clinicos con la puntuacion media de actitud (p
<0,05).

Nacional:

- Arzapalo G., realiz6 en Callao en el 2017, un estudio titulado: “Factores Personales e
Institucionales relacionados a las actividades de Investigacion de las Enfermeras del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion”. Resultados: cuando son favorables los factores personales,
el profesional de enfermeria siente motivacion para ejecutar actividades relacionadas a la
investigacion y si estos son desfavorables, no realiza investigacion; asi mismo, los factores
relacionados con la institucion no influyen de manera inadecuada en las actividades de
investigacion, y cuando se requiere de alguna orden superior 0 una guia dada por instituciones

educativas, el personal de enfermeria si efectua investigacion®.

- Benito D.; realizo en Puno en el 2017, una investigacion titulada: “Factores relacionados
con la Produccion Cientifica en el Profesional de Enfermeria, del Hospital Regional Manuel
Nufiez Butrén”, los resultados mostraron que existe una conexion entre los factores de
produccién cientifica y los factores personales en términos de estudios de posgrado, actividades

docentes, acceso a bases de datos y formacion investigadora. Asimismo, existe correspondencia
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en los factores institucionales: tiempo disponible para la realizacion de investigacion, y los

factores de formacion: la experiencia docente de los cursos de investigacion?.

Local:

- Chicoma J.; realizo en Chiclayo en el 2019, una investigacion titulada: “Factores y
Actitudes que intervienen en la Enfermera para realizar Investigacion en un Establecimiento
Nivel II de Atencion, MINSA”. Resultados: El 68,33% de los datos mostrdé que los factores
personales de los enfermeros dedicados a la investigacion fueron desfavorables, representando
el 31,67%, con respecto a los factores institucionales son: 94.44% desfavorables y 5.56%
favorables. De igual forma, en funcidon de sus actitudes para investigar, tiene una actitud
favorable el 65,56% de los participantes, medianamente favorable el 33,33% y desfavorable el
1,11%. Segun la participacion, actitud favorable para la investigacion: 70,00%, medianamente
favorable: 29,44% y desfavorable: 0,56% %°.

Bases tedricas

En seguida, se propone un marco tedrico, con en el que se explica en detalle la base en que

sustenta el presente estudio:

PRACTICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Hablar de practica profesional de enfermeria, hace referencia de que en ella se requiere
conocimientos profesionales que comprendan: experiencia, formacién, conocimiento, y
habilidades para poder tomar decisiones en diversas situaciones en todos los entornos practicos,

segUn grado de complejidad *°.

Florence Nightingale, enfermera del siglo XIX, puede considerarse pionera en tomar
decisiones clinicas basadas en evidencia cientifica. Su investigacion, a base de recopilacion
sistematica de informacion, demostro que, si se mejoraba la formacion de enfermeras y las
condiciones del entorno de los pacientes, se reducia notablemente el nUmero de muertes. A
inicio de la Gltima década de los afios 70, el médico escocés Archie Cochrane publicé un estudio
sobre el desafio del sistema de salud al momento de costear las atenciones médicas y servicios

sin depender de la evidencia cientifica, pues debido a que los recursos han sido y siempre seran
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limitados, recomendaba utilizar los hallazgos de estudios clinicos controlados para respaldar la
préctica, porque son estos los que proporcionan la base cientifica mas solida®!,

Desde mediados de la década de 1990, lan Chalmers y Sackett junto a su equipo de la
Universidad McMaster en Canada han abogado por que las decisiones clinicas y organizativas
se basen en pruebas cientificas y con el tiempo, este movimiento se ha extendido a muchas

disciplinas, incluida la enfermeria®.

En las dltimas décadas, el trabajo tedrico conceptual realizado por las enfermeras
investigadoras ha sentado las bases para el establecimiento del conocimiento de enfermeria,
que, junto a las teorias emergentes y desarrollo de la investigacion, han hecho de la ciencia de
la enfermeria actual una disciplina y ciencia en construccion, cuyo nucleo basico es estudiar la
experiencia de cuidado del paciente en el curso de la salud o enfermedad durante el desarrollo

del ciclo vital®334,

La Enfermeria como disciplina, posee un cuerpo de conocimiento propio, y se desarrolla de
forma independiente en respuesta a sus fenémenos de interés y capacidad: cuidado enfermero
y salud; con la finalidad de participar en distintas acciones para que la calidad de vida de los
usuarios sea cada vez mejor al intentar resolver los problemas que puedan suscitarse en la
préctica clinica®®. Asi mismo, como ciencia en construccion, la enfermeria, tiene un objeto de
estudio denominado “cuidado” o “cuidado de enfermeria”®*, el cual se define como ndcleo
central, caracteristica unificadora, esencia y centro de la profesion®>*¢y en torno a él, gira el
conocimiento tedrico, que es una forma de hacer visible su naturaleza, en la cual influyen la

teoria, investigacion, educacion y la practica®’.

El proposito principal de la enfermeria es la persona. En la planificacion del cuidado, el
enfermero tiene en cuenta el proceso de enfermedad, toma acciones de acuerdo a sus
competencias (conocimiento, habilidad y actitud) y principalmente, orienta sus actividades
profesionales a monitorear, reducir riesgos, satisfacer las necesidades del sujeto de cuidado,
promover la salud, mantener los procesos vitales y mejorar la calidad de vida®®. Cuando la
enfermera toma decisiones y brinda cuidados de enfermeria, es esencial que integre un alto
nivel de evidencia cientifica existente, las caracteristicas, el estado, las particularidades, los
valores y requerimientos de la persona y recursos disponibles junto con su experiencia, dentro

de un determinado entorno y contexto organizativo®.
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Con los nuevos avances y el desarrollo de grados académicos como maestrias y doctorados,
y trabajos de investigaciones, la préactica clinica serd dominada y transformada por la teoria de
la Enfermeria, porque la ciencia de la enfermeria debe ser verificada y visibilizada en la practica
clinica®%, Si bien, el conocimiento tedrico de la enfermeria, en los tltimos veinte afios, se ha
ampliado debido al constante crecimiento de investigaciones, aun no es del todo visible en el

contexto real®®.

Al observar la aplicacion del conocimiento en el entorno sanitario, existen inconvenientes,
la evidencia cualitativa y cuantitativa de enfermeria se incrementa en torno a los asuntos
relacionados con el cuidado de la salud; sin embargo, la brecha entre el conocimiento teérico y
la practica es cada vez mayor. La practicidad todavia es potencial. En situaciones reales, no se
observa una articulacion clara entre teoria y practica para la toma real de decisiones y a veces

cuando se logra, su articulacion no es muy asertiva®® 4.

En la situacion actual, existe evidencia de que la practica de la enfermeria tiene un alto rigor
técnico, operacional y destreza, pero carece de sustento cientifico y tedrico propio. Davis sefiald
que la Unica forma de mantener la practica de la enfermeria sobre una base sélida es desarrollar
sistematicamente el conocimiento disciplinar. Cuando se menciona desarrollo sistematico, se
hace referencia a la manera de integrar el conocimiento de enfermeria en todos los campos
clinicos, de forma que sea transversal en la docencia, practica, proyeccion social e

investigacion®,

En comparacion con las practicas tradicionales, las practicas profesionales de enfermeria
basadas en resultados mejoran la atencion sanitaria al promover la individualizacion y

garantizar su calidad para mejorar los resultados en salud y reducir su variabilidad y costo*3#4,

Integrar evidencia cientifica relevante y efectiva en la practica de enfermeria no sélo ayuda
a mejorar la calidad y el impacto positivo del cuidado, sino que también maximiza los posibles
beneficios de la enfermeria, reduciendo notablemente el riesgo de causar dafios importantes y
a su reconocimiento dentro de los sistemas sanitarios; por eso, la capacidad basica para llevar

a cabo este trabajo ha sido altamente reconocida en todo el mundo®® .

La investigacion en enfermeria es prioridad a nivel mundial y en la actualidad es fundamental

para valorar la eficiencia y la calidad de atencion prestada. Como ya se menciond antes, la
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profesion de enfermeria tiene la posibilidad de acceder a los méaximos niveles académicos a
través de estudios de grado, méaster o doctorado; asi mismo, el perfeccionamiento y uso de
nuevas tecnologias de informacion facilita el acceso a resultados que se utilizan y comparten
con el resto de la sociedad cientifica y los pacientes, esto deberia traducirse en aumento en

calidad y cantidad de actividades de investigacion en la profesion de enfermeria®’.

- Perfil Profesional del especialista en Cuidados Intensivos

Esta disciplina se ha venido desarrollando a lo largo de décadas y se sigue ampliando de
forma rapida con una extensa investigacion, lo que ha permitido a los profesionales especialistas
en el area, comprender mejor la condicion de los pacientes criticamente enfermos. Esta
especialidad tiene como objetivo salvar la vida del paciente, sin prolongar su tiempo de muerte
y brindar atencién cientifica y técnica avanzada a aquellos pacientes que pueden obtener el

mayor beneficio *°.

- Competencia del Profesional de Enfermeria Especialista en Cuidados Intensivos

El personal de enfermeria que labora en las unidades de cuidados intensivos, tiene que
realizar un cuidado de alto nivel a personas con problemas de salud grave y de alto riesgo48.

Ellos estan capacitados en:

o Brindar atencién integral a los pacientes de manera individual o integrada en el equipo
multidisciplinario.

o Atencion a pacientes que necesitan utilizar tecnologia de apoyo al diagnostico y / o
tratamientos con tecnologia compleja debido a situaciones criticas.

o Diagnosticar, tratar y evaluar de manera rapida y eficaz las respuestas humanas causadas
por problemas de salud.

o Establecer relaciones efectivas con los pacientes y sus familiares para ayudarlos a
afrontar adecuadamente sus situaciones complejas.

o Trabajar y colaborar activamente con equipos multidisciplinares.

o Formular, implementar y evaluar estandares, guias de intervencion y protocolos para la
practica profesional de enfermeria

o Gestionar los recursos de enfermeria para mejorar la rentabilidad.
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o Brindar asesoramiento y educacion a los usuarios y equipos de salud en areas
directamente relacionadas con su experiencia.

o Formar a los equipos de salud y demas personal implicado, en la resoluciéon de
problemas en sus campos profesionales.

o Participar en la direccion, orientacion y programacion de la formacion de nuevos
especialistas.

o Desarrollar base cientifica fundamental para el desarrollo de la enfermeria profesional
y practica en cuidados especializados.

o Centrar lineas en investigacion cientifica en funcion a mejorar la practica clinica.

o Difundir e incorporar resultados de investigaciones e innovaciones actuales e

importantes relacionadas con la mejora de los resultados de los pacientes*.

INVESTIGACION EN ENFERMERIA

Cuando se habla de "investigacion" se utiliza en la mayoria de veces, exclusivamente para
hacer referencia a la investigacion basica o aplicada realizada por enfermeros en su préactica,

desarrollo de la teoria enfermera y educacion®®.

La definicion de investigacion en enfermeria requiere la determinacion de los conocimientos
gue son relevantes para los profesionales que la ejercen, dado que es una profesién practica, el
uso de investigacion resulta fundamental para ampliar e incrementar los conocimientos que se
pueden utilizar para optimizar la préctica clinica y promover el desarrollo de resultados de
calidad. Las enfermeras en ejercicio deben estar capacitas para leer los informes de
investigaciones recientes y sus resultados, para realizar intervenciones basadas en la evidencia

a la practica™.

Para forjar nuevos conocimientos en administracion, educacion, servicios de salud, y en roles
y caracteristicas de enfermeria, se requiere de la investigacion cientifica, pues los resultados de
estudios cientificos intervienen de forma indirecta en la practica de la enfermeria e incrementan
el conocimiento empirico. Con el desarrollo de la investigacion, las enfermeras pueden ampliar

y perfeccionar los mejores métodos para brindar una atencion de calidad.

La investigacién utiliza el método cientifico para validar y mejorar conocimientos que ya

existen para generar unos nuevos que afecten de forma directa e indirecta la préactica, es la clave



23

para desarrollar una practica basada en evidencia profesional, que ayude a lograr resultados de
alta calidad para los pacientes, sus familias y cuidadores, y para el sistema de salud®®.

La investigacion en enfermeria apunta principalmente al perfeccionamiento del
conocimiento enfermero, la practica y atencion sanitaria53, la cual incluye hipdtesis, teorias, y
leyes, que estan en desarrollo continuo, por lo que se puede decir que la disciplina de enfermeria
mejora constantemente su marco teorico, permitiéndole abordar, tratar, describir y prever los
fendmenos a ocurrir en la practica. Para el Registered Nurses Association of British Columbia,
la investigacion es importante en la préctica que beneficia a los usuarios internos y externos.

Con ella, la profesion documenta el costo-efectividad de una atencion basada en evidencia®.

Florence Nightingale, fue la primera enfermera en notar que es primordial estar atentos a los
resultados de las intervenciones para planificar una atencion eficaz. También sostuvo la
necesidad de evaluar de manera muy cuidadosa la investigacion y con ello adquirir
conocimientos acerca de lo que es y no mejor en la atencion del paciente, legitimando la
profesion. Fawcett, establecio cuatro teorias, que contienen diferentes configuraciones de donde
se genera diversas formas de evidencia cientifica, pues en el desarrollo de la practica de
enfermeria es necesario conocimiento personal, ético, empirico y estético, para poder amplificar
cada uno, se necesita de paradigmas y disefios de investigacion especificos para producir
diferentes tipos de evidencia cientifica; por ello se dice que teoria, investigacion y evidencia

estan convenientemente conectados®?.

El objetivo primordial de la investigacion es establecer y sostener una base cientifica sélida
para la practica, para lograr mejores resultados en la atencién al paciente, s un instrumento
esencial para mejorar la profesion en todos sus campos, lo que significa que se debe considerar
un mayor desarrollo profesional, donde instaurar estrategias propicias para el uso de la
investigacion, este sobreentendida53. Del mismo modo, la investigacion en enfermeria requiere
desarrollar conocimientos para orientar y respaldar la practica y la disciplina, esto supone, que
la enfermera conozca y reconozca anticipadamente sus funciones y responsabilidades dentro de

los servicios de salud®.
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A. Importancia de la Investigacién en Enfermeria

El Consejo Internacional de Enfermeria sefiala que los estudios cualitativos y cuantitativos
son significativos al momento de brindar la atencion, haciéndola rentable y de calidad, es
importante también en la creacion de nuevos conocimientos, evaluacion de la practica y los
servicios, y la proporcion de evidencia para decir que la capacitacion, practica, gestion e

investigacion, se despliegan en ella®®. Es importante ademas porque permite:

Progresar como profesion, pues con la ausencia de investigacion, la préctica asistencial

o

se vuelve rutinaria.

o Dar fundamento cientifico al cuidado.

o Adaptar el cuidado enfermero a los avances tecnoldgicos y demanda social.

o Consolidar un estatus profesional donde los profesionales que no puedan producir su
propio conocimiento cientifico tendrdn que apoyarse en el conocimiento aportado por

otros, y el estatus de este conocimiento perdera su solidez®?.

Ademas, para obtener el reconocimiento profesional, la enfermeria necesita ser reconocida
por la sociedad, que esta la identifique como independiente y autébnoma, para lograrlo es

necesario que desarrolle sus propios conocimientos y determinar su campo de accion®?,

La investigacion, ademas:

o Promueve la practica de enfermeria.

o Diferencia a la enfermeria como profesion de otras disciplinas.

o Mantiene conectada a la comunidad cientifica.

o Mejora la relacion entre el cuidado y accion

o Fundamenta la préctica, para que esta sea cada vez mejor.

o Apunta a que los profesionales sean eficientes, manteniéndolos actualizados en la
practica.

o Optimiza los resultados, y de esa manera el paciente y su familia se vean satisfechos
con la atencion recibida.

o Aprovecha los conocimientos generados en otros campos, para transformarlos en
conocimientos de enfermeria.

o Ampliay mejor los fundamentos cientificos de la profesion®”.
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B. Rol del profesional de enfermeria como investigador:

o Encontrar problemas clinicos aptos para ser investigados en las diferentes areas clinicas.

o Participar en la recoleccion de datos.

o Formar parte de los comités o programas de investigacion en su unidad, organizacién o
comunidad.

o Compartir con otros profesionales las actividades de investigacion.

o Liderar investigaciones independientes o en colaboracion.

o Desarrollar estudios experimentales para aplicarlos a la practica.

o Emplear los resultados de investigaciones formulando politicas, técnicas y pautas para

brindar una mejor atencion a los pacientes®.

C. Enfoques de Investigacion en enfermeria:

La metodologia usada en investigacion cuantitativa y cualitativa se complementa entre ellos
pues crean diversos tipos de conocimientos que resultan ventajosos para la préctica de
enfermeria. Sus metodologias tienen varios rasgos en comun: las dos requieren un investigador
con experiencia, rigor cientifico y deben generar conocimiento cientifico para la practica de

enfermeria®s.

- Investigacién cuantitativa: Proceso sistematico, objetivo y formal en el que se usa datos
numericos para conseguir informacion. En este tipo de estudio, el investigador sostiene que la
"verdad" es absoluta y que la realidad puede definirse mediante una medicion cuidadosa. Los
investigadores deben ser objetivos para explicar los fendmenos, lo que quiere decir que los

sentimientos, valores y opiniones personales no deben afectar la medicion de la realidad®2.

Este tipo de estudio propone un esquema légico, buscando soporte matematico a traveés del
de la recoleccion de datos. Su caracter deductivo le permite visualizar completamente el
fendmeno, para luego identificar las causas o factores que lo provocan, por lo que plantea
algunas hipotesis, para que sean confirmadas o descartadas durante el avance de la
investigacion. Al establecer relaciones entre variables, intenta mostrar interacciones medibles

en el entorno®.
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Los métodos de medicion comunmente utilizados en la investigacion cuantitativa incluyen
mediciones fisiologicas, cuestionarios y escalas. Los datos recolectados son nimeros que se
analizan utilizando técnicas estadisticas para hallar los resultados. Los investigadores intentan
extender sus hallazgos por fuera de la situacion estudiada. Al realizar una investigacion
exhaustiva en un &rea determinada, los hallazgos se pueden generalizar a diferentes poblaciones

y entornos®,

- Investigacion cualitativa: Estudio de naturaleza inductiva que tiene como objetivo
comprender completamente las interacciones que ocurren en diferentes situaciones mediante la
observacion y la descripcion del fenébmeno. Por tanto, el conocimiento es producto de la
interaccion del investigador con su objeto de estudio. La finalidad principal es desarrollar
alternativas para desarrollar y optimizar la calidad de vida de los sujetos de estudio. Méas que

analizar variables, admite abstraer conceptos que suelen ser dificiles de medir o implementar®®.

Bajo la guia del paradigma constructivista, su disefio flexible permite a los investigadores
establecer sus propios métodos de analisis de datos y recoleccion de informacién, comprender
en su totalidad el proceso y participar de alguna manera en lo que se estd estudiando, y asi
mismo este debe respetar el desarrollo de este proceso, considerado factores culturales, sociales
y ambientales que los controlan, y lo mas importante, respetando los acuerdos generados de
esta interaccion. Este tipo de estudio, tiene algunas deficiencias como: largo tiempo en su
elaboracion, resultados dispersos o contradictorios por el uso de entrevistas abiertas y
observaciones no estructuradas, que muchas veces entorpece el analisis, ocasionado que los

resultados no puedan generalizarse a otras poblaciones®.

- Investigacion mixta: Es un enfoque que combina métodos cuantitativos como cualitativos
en un mismo estudio. La formulacion del objetivo y preguntas de investigacion se realiza para
resolver factores cuantitativos y cualitativos. El investigador se puede centrar mas en métodos
de investigacion cuantitativos o cualitativos segin el proposito de la investigacion. Las
investigaciones mixtas, generalmente implican la recopilacion de datos cualitativos y
cuantitativos y el respectivo analisis de los dos tipos de datos, los cuales luego de ser analizados,
se integran segun lo determine disefio de la investigacion. A veces, en funcion del conocimiento

que se pretende generar, ambos métodos son aplicados simultaneamente®°.
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D. Ramas de investigacién en enfermeria

La enfermeria ha desempefiado un rol en la salud global que se hace notorio porque es de
indole asistencial, promocional, y preventivo, dando como resultado, que, en los sistemas de
salud de cada pais, sea la piedra angular para que la vida y salud de la poblacion mejore en nivel
de calidad, porque puede lograr este objetivo de una forma mas intima. De igual modo ha
mostrado su compromiso en desarrollar investigacion priorizando los problemas de salud a

partir de la realidad descubierta’.

La investigacion se desenvuelve en varios roles importantes:

- Investigacion asistencial: Funciona en la practica hospitalaria. Tiene como finalidad,
desarrollar actividades efectivas basadas en una valoracion integral de los pacientes para
favorecer su recuperacién y adoptar nuevos estilos de vida, de modo que puedan mantener
adecuadamente su salud tras el alta. Este estudio serd un indicador de la efectividad o
cumplimiento, para mostrar que los resultados han sido favorables después de la intervencion
sanitaria, pudiéndose replicar en poblaciones similares con los mismos resultados exitosos.
Ademas, cabe destacar que los profesionales de enfermeria son libres de elegir el método que

se adapte mejor a sus ideas’.

- Investigacion epidemioldgica: Altamente cuantitativo. Intenta mejorar la salud de las
personas usando la educacion sanitaria, en la cual, el indicador favorable es reducir la incidencia
de los problemas de salud. Su caracteristica es que sus resultados se pueden utilizar con grandes

grupos de personas, haciendo efectivas sus intervenciones’.

- Investigacion en atencidn primaria: Posee un doble rol en el cuidado. Primero porque su
fin es desarrollar a la familia dentro de su entorno, cuidando a los miembros de manera
personalizada segun género, edad o etapa de vida. En comparacién a otros tipos de
investigacion, tiene mas ventaja, porque no espera a que los pacientes se enfermen para guiar
sus acciones, sino que previene enfermedades y promueve la salud. Es un tipo de estudio
adecuado para cualquier método de trabajo, desde exploratorio hasta experimental,
considerando que las enfermeras cuentan con las herramientas de recoleccion de datos mas

poderosas en el campo, tales como: visitas domiciliarias, entrevistas periddicas con madres y
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consultas de crecimiento y desarrollo y estimulacién temprana, sesiones demostrativas, entre

otros’.

Los profesionales que trabajan en este campo deben emitir juicios criticos para priorizar
eficazmente los problemas de salud que aquejan a la comunidad y determinar qué factores los
llevan a iniciar su propia educacion e intervenciones en salud para lograr cambios en la forma
de vida y evaluar si las actividades propuestas son efectivas, si es asi, el siguiente paso sera
publicar estos resultados para aplicarlos a grupos similares de personas. El uso de los resultados
de investigar en la practica no solo abre nuevas puertas para confirmar la evidencia, sino que
también invita a cambios en técnicas y métodos més efectivos, para marcar la vanguardia de

los nuevos modelos sanitario y reducir los presupuestos’.

- Investigacion en Gestién: La medicion, la seguridad y el control de calidad en el proceso
de salud son funciones inherentes de la atencion y son una parte fundamental e importante para
garantizar que la atencién al paciente se gestione y realice con los mejores estandares
disponibles. Los profesionales de enfermeria suelen ser las personas que integran o lideran el
departamento de calidad de un centro de salud, quienes establecen los indicadores de calidad y
seguridad de los procesos, procesos y resultados, y forman parte del comité de certificacion de

la organizacion asistencial.

La investigacién de calidad y seguridad incluye: descubrir problemas a través de la
investigacién observacional descriptiva y / 0 analitica, y proponer mejores soluciones a través
de la investigacion de intervencién analitica, incluidas las medidas de evaluacion de
indicadores. En muchos casos, se requieren estudios de evaluacion de la calidad y la seguridad.

La calidad se mide desde tres aspectos: proceso, estructura y resultados’

- Investigacion en Docencia: Es la actividad laboral docente, que realiza el profesional de
enfermeria para conseguir el objetivo planteado del proceso de ensefianza - aprendizaje, en la
teoria y en la practica. Esto implica que el docente enfermero sea parte de las actividades de
investigacion: en planificacion, participacion y ejecucion de estudios que promuevan la mejora

de los cuidados de enfermeria.

Los enfermeros dedicados a la labor docente tienen la funcién de integrar la docencia y la

investigacion, que son los ejes de la vida académica. Esta integracion se define como la relacion
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dialéctica que se establece en el proceso educativo, de manera que los docentes, pueden
conectar la ldgica de la asignatura con la de la ciencia y ensefiar a los estudiantes a aprender y
aplicar conocimientos, desarrollar su independencia cognoscitiva y capacidad de pensamiento
critico, y a ser creativo y propositivo. Con ello, se lograra que el estudiante pueda ser sensible
a los problemas de salud, con una actitud de basqueda, andlisis de informacion y resolucion de
problemas, cuyo fruto sea encaminar a que experimenten su rol de investigador el cual debe ir

desde que inicia su formacion para evadir los vacios en investigacion, que hay actualmente’.

En cuanto al avance de la préctica de enfermeria en funcion a los resultados obtenidos de
estudios cientificos, en los ultimos afios, con el fin de promover el desarrollo de cuidado
enfermero rentable y de alta calidad, se han realizado diversas iniciativas®®, a pesar de ello, la
practica de enfermeria alin se basa principalmente en la experiencia, tradicion e intuicién, mas
que en el conocimiento empirico®”*8, Por ello, algunos estudios han demostrado que las fuentes
de informacion mas comunes que las enfermeras utilizan como base para la préctica son: su
propio conocimiento y el de sus colegas profesionales, conocimientos adquiridos a través de la

formacion, literatura de enfermeria y opiniones de expertos®>®°,

Existe evidencia de que el cuidado que se realiza en las areas de terapia intensiva, dada la
magnitud y complejidad de las patologias que afectan a los pacientes que ahi se atienden, exige
que los profesionales de enfermeria enriquezcan la dimension técnica para proporcionar
cuidados de alta calidad, siendo necesario integrar conocimientos actualizados basados en
investigacién a su quehacer y cuidado que brindan; no obstante, en el momento de producir
conocimiento cientifico o aplicarlo a su practica clinica se encuentran con una serie de barreras,

las cuales adn se repiten en diversos contextos®?.

La enfermeria debe basarse en la relacion, coordinacion e integracion entre los diversos
campos de la enfermeria, y adaptar modelos nuevos de gestion y de organizacion de los
servicios. Las enfermeras deben realizar investigaciones en la practica diaria, pues el uso del
conocimiento basado en hallazgos de investigacién permite que la toma de decisiones y con

ello, los resultados clinicos, sean mejores’.

En el enfoque socio sanitario actual, es necesario la evaluacién y comparacion de las
dificultades que se hallan para crear estrategias o planes especificos, pues ain existen diferentes

barreras, las cuales frenan el desarrollo de investigacion junto a la practica de enfermeria, por
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eso es importante identificarlas para posteriormente planificar acciones y establecer estrategias

dirigidas a su eliminacion®?.

BARRERAS EN LA INVESTIGACION ENFERMERA

Hay diferentes dificultades que entorpecen el desarrollo y el uso de la investigacion cientifica
para quienes quieren realizarla. Son una "amenaza silenciosa” en el avance de cualquier
disciplina, pues amenaza con el desarrollo de la modernizacion y generacion de nuevos
conceptos, y afecta también la percepcion que tiene el profesional de si mismo como un
innovador, volviéndolo hacia la comodidad y el trabajo cotidiano, donde no aporta ideas nuevas
a la creacion de nuevos conocimientos. Las consecuencias ocasionadas, probablemente no sean
vistas a corto plazo, pero con el tiempo seran reflejadas en el adoctrinamiento y rutinizacion de
la préctica realizada por los nuevos profesionales, haciendo del area laboral un circulo vicioso,
en el cual de forma paulatina se ejecute tareas dependientes, perjudicando el juicio critico y la

autonomia del profesional’.

Desde la década de los 90, se ha comenzado a estudiar las barreras que las enfermeras
consideran como impedimentos para el uso de la investigacion en su préctica asistencial. Por
esa razon, en 1996, Hunt propuso definir las barreras para el uso de la investigacion en cinco
areas: actitud y conocimiento las enfermeras, organizacién de la aplicabilidad de los resultados,

nivel de calidad, y el uso y acceso a la investigacion®?,

Hay muchos instrumentos para la identificacion de barreras de investigacion consideradas
por el personal de enfermeria, pero a nivel mundial el de mayor uso es el planteado por Funk
S, conocida como escala THE BARRIERS publicada en su versién en inglés en el afio1991,

este cuestionario divide a las barreras de investigacion en cuatro grupos.

Clasificacion de las barreras:

- Profesionales: Referidas a las caracteristicas del investigador, incluida la capacidad de los
enfermeros para investigar, buscar y usar la investigacion en la practica clinica. La conciencia
y los valores del investigador para determinar cudn importante es brindar cuidados de
enfermeria en funcidn a hallazgos investigativos que permitan mejorar la salud de los pacientes

e impedir cuidados que resulten innecesarios o potencialmente dafiinos. También involucra la
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voluntad que tienen los profesionales de enfermeria de cambiar y probar ideas nuevas, y la
capacidad de evaluar la calidad de los hallazgos investigacion que aplicara. Finalmente, intenta
determinar la percepcion enfermera con respecto al apoyo de otros profesionales en lo que

respecta a investigacion, de los resultados innovadores y su aplicacion en el area de trabajo’.

- Organizacionales: Reflejan como influye el entorno laboral en los profesionales,
considerando: factores referidos al reconocimiento de méritos al realizar investigacion, sistemas
de apoyo Yy el nivel de desarrollo de estos, formacion investigadora, el tiempo de la jornada
laboral, la motivacion del enfermero y el financiamiento para la investigacion. El nivel de estos
factores son referentes positivos de la organizacion sobre el nivel y calidad de investigacion,
que traera consigo el desarrollo de la confianza y la autonomia profesional; y con ello, mejorar
el nivel de atencién que se brinda al paciente y la familia para dar aportes importantes en la

evolucion constante de la entidad u organizacion’.

- Calidad de la investigacion: La calidad es "un atributo inherente o conjunto de atributos de
algo determinada, en la que se puede juzgar su valor". La calidad de un estudio deja cualificar
el trabajo de investigacion y con ello, seleccionar la mejor informacion para agregarlo a la
practica. Esta enfocada en la consistencia metodoldgica, en la cual prioriza el uso de técnicas
que resulten adecuadas y suficientes para representar la realidad. Estas particularidades son
fundamentales en la comprobacién de la confiabilidad y validez de los hallazgos publicados,

para poder ser replicados y usarlos como precedente’.

- Presentacion y Accesibilidad: Permite que el profesional use la investigacion como un
referente, aunque estos métodos no forman parte de la metodologia, lo ayudan a comprender
los hallazgos para luego implementarlos en la practica. Contenidos tales como: lenguaje
técnico, anélisis estadistico e idioma, buscan entendimiento de la comunidad cientifica, quienes
se beneficiardn de la revision de estos estudios. Asimismo, la accesibilidad admite
actualizaciones constantes, manteniendo a los profesionales que la emplean, a la vanguardia en

un mundo globalizado’.
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I11. Metodologia

3.1. Tipo de investigacion:

Estudio cuantitativo, en la que se hizo la medicion rigurosa de la variable: barreras para el
uso de investigacion cientifica en la préctica de enfermeria, la cual fue estudiada entre el
personal de enfermeria que trabaja en las unidades de cuidados intensivos para luego ser
analizadas a traves de métodos estadisticos, y con ello, dar una serie de conclusiones y aportes

a la comunidad cientifica®.

3.2 Abordaje Metodoldgico:

El disefio de este estudio fue no experimental, donde el fendmeno fue observado tal y como
se lleva a cabo en su entorno natural. Ademas; fue transversal, porque los datos se recolectaron
en un tiempo y momento especifico, y descriptivo, porque su propdésito fue investigar la
incidencia de un fendmeno en la poblacion, en este estudio, permitio recolectar informacion,
detallar y describir las barreras que obstaculizan el uso de la investigacién cientifica en la

préctica de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos en un Hospital Nivel 111 de Essalud.

3.3. Poblacién, muestra y muestreo:

Poblacién: Estuvo compuesta por todos los profesionales de enfermeria que trabajan en
Unidades de Cuidados Intensivos Polivalente, es decir: Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
y Unidad de Cuidados Intermedios (UCIN) generales, y en las Unidades de Cuidados Intensivos
Monovalente: UCI COVID, UCI Neonatal y la Unidad de Terapia Intensiva Cardioldgica
(UTIC) del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Ajenjo (HNAAA) de Chiclayo y fueron 93

enfermeros.

Muestra: En la presente investigacion se considerd a todos los integrantes de la poblacién
por ser un numero pequefio, considerando una muestra censal, es decir la muestra estuvo
conformada por 93 enfermeras, a quienes se selecciono considerando tres criterios de inclusion:

o Profesional de Enfermeria que trabaje en el servicio de UCI y UCIN General, UCI
COVID, UCI Neonatal y UTIC del Hospital Nivel Il de Chiclayo, y que desee

participar en la investigacion.
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o Profesional de Enfermeria independientemente de la modalidad contractual con la
institucion.
o Profesional de Enfermeria con un tiempo de rotacion minima por el servicio de 6

Meses.

Los criterios de exclusion que se consideraron en este estudio fueron:
o Enfermeros que estén de vacaciones.

o Enfermeros que trabajen de forma remota.

Unidad de Andlisis: El profesional de enfermeria que trabaja en UCI y UCIN General, UCI

Neonatal y UTIC en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

Muestreo: EI muestreo fue no probabilistico porque la eleccién de los participantes de esta
investigacion, estuvo directamente relacionada con las caracteristicas del estudio y los

propdsitos del investigador.

3.4. Técnicas, instrumentos de recoleccion de datos:

En la recoleccion de datos del presento estudio, se usé como instrumento: el cuestionario,
con el proposito de recoger informacion acerca de las barreras para el uso de la investigacion
cientifica en la practica de enfermeria, de las profesionales de enfermeria que laboran en UCI
y UCIN general, UCI COVID, UCI Neonatal y UTIC. EIl cuestionario utilizado fue The
BARRIERS to Research Utilization Scale; traducida en espafiol como: la escala The
BARRIERS, la cual fue disefiada y publicada por S. Funk et al. En 1991%4% con la finalidad
de identificar las barreras relacionadas con la utilizacién de los resultados de la investigacion,

basado en el modelo tedrico de Rogers®.

La escala The BARRIERS, comprende 29 items distribuidos en 4 factores. Cada item tiene
una puntuacién del 1 al 4 (1: Nunca, 2: En menor grado, 3: En grado moderado, 4: En gran
parte), existe una quinta opcion que no posee valor asignado, correspondiendo a la opcion “No

tengo opinion™®’.

Los items se clasifican en cuatro factores: caracteristicas del profesional (item 5, 9, 15, 16,
20, 21, 26 y 28), caracteristicas de la organizacion (item 6, 7, 13, 14, 18, 19, 25y 29), calidad
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de la investigacion (item 8, 10, 11, 17, 22 y 23), y presentacion y accesibilidad (item 1, 2, 3, 4,
12 y 24). El 27 no se encuentra agrupado en ningun factor, pero ain se mantiene dentro de la
escala por la relevancia de los comentarios de los profesionales. La suma maxima de los items
en cada factor es 32 para los dos primeros y 24 para los dos ultimos, todos los items suman 116,

y ademas la escala, posee tres items adicionales, para valoracion libre®’.

En el presente estudio se utilizo la Escala THE BARRIERS que fue adaptada al espafiol por
Moreno en el 2010, quien describid en su estudio, que en su validacion original en inglés, este
cuestionario fue considerado confiable, pues logré un o de Cronbach entre 0,65 — 0,8 para los
4 factores y una correlacién total para los items de 0,32+0,65. Con el objetivo de poder
utilizarla, Moreno ejecutd un arreglo al castellano con una traduccion realizada por 2
traductores bilingles, que tenian como primera lengua el castellano, que esquematizaron las 2
versiones en una y la re traduccion estuvo a cargo de 2 traductores bilinglies que tenian como

primera lengua el inglés americano®.

Posteriormente, el autor realizo la prueba piloto formada por una muestra de 15 profesionales
para evaluar la comprensién de los items, la factibilidad y aceptabilidad del cuestionario. El
conjunto de los items de la escala traducida, logré un coeficiente a de Cronbach de 0,842 y para
cada factor, este valor oscil6 en 0,523 para las caracteristicas y accesibilidad de los resultados,
y de 0,728 para las caracteristicas del profesional. La consistencia interna fue analizada en la

totalidad de cuestionarios®®.

Si bien, por tratarse de un instrumento que fue validado y sometido a prueba de confiabilidad
en otro contexto en una investigacion similar, se decidio probar la confiabilidad en el actual
contexto, definida por Sampieri como el nivel en que el uso repetido de un instrumento al
mismo individuo, produce iguales resultados®. En este estudio se aplico una prueba piloto que
fue aplicada a 20 profesionales de enfermeria con similares caracteristicas a la poblacion del
estudio, que laboraban en Unidades de Cuidado Intensivo Polivalente y/o Monovalente en un
Hospital con las mismas caracteristicas y grado de complejidad. Con los resultados obtenidos,
se analizo la confiabilidad y la consistencia interna, obteniéndose un alfa de Cronbach de 0.966,

por lo que se considerd un instrumento confiable.
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3.5. Procedimiento:

Para empezar con la recoleccion de datos se solicito con la documentacidn necesaria, al jefe
del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Red Asistencial Lambayeque
(RALAM), al que pertenece el Hospital donde se realizé el presente estudio, para conseguir los
permisos y apoyo en la realizacion del mismo, en los servicios de UCI y UCIN general, UCI
COVID, UCI Neonatal y UTIC. Después de obtener el Certificado de Aprobacion Etica N° 31
— NIT 7550-2020-023 del CIEI, se comunicé a Departamento de Enfermeria para que tengan
conocimiento del estudio y a la vez autorizaran la ejecucion del mismo en los servicios
asistenciales antes mencionados, después se coordiné con la enfermera jefe de cada servicio,

haciéndoles llegar una copia del certificado de aprobacion emitida por el CIEI.

Obtenida la autorizacion de cada enfermera jefe de servicio, se solicitd los datos de los
licenciados de enfermeria a su cargo, a quienes se les contact6 personalmente a través del correo
electronico y via telefénica con la aplicacion WhatsApp, en la que luego de presentarse como
investigador y trabajador de la Institucion y brindar informacion relevante del estudio, se les
adjunté hoja informativa o consentimiento informado para acreditar su participacion; seguido
del link del instrumento de recoleccidn de datos disefiado en formulario de Google Docs®, el
cual permiti6 una aplicacion rapida y ordenada, asi como el empleo de los datos obtenidos con
mayor seguridad y precision. Este recojo de informacidn se realizé entre los meses de mayo a
junio del 2021.

3.6 Plan de procesamiento y analisis de datos:

Luego de recolectar los datos, cada instrumento fue codificado, asignando nimeros, se reviso
las respuestas verificando que estén completas y correctamente llenadas, luego toda la
informacion fue ingresada a en una matriz de datos creada en Microsoft Excel. A partir de ella,
se efectud el procesamiento de los datos, utilizando estadistica descriptiva y se hizo uso del
software estadistico SPSS (Statical Package for The Social Sciences) - version 2021, con el cual
se obtuvieron tablas que se presentan a continuacién en estilo Vancouver. Los datos fueron
analizados a través de medidas de tendencia central (desviacion estandar, media y mediana) y

se calcularon porcentajes y frecuencias para el analisis.
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3.7 Consideraciones Eticas:

Se consideraron los principios éticos abordados en el Informe Belmont®®:

Respeto a las personas: Relne dos convicciones éticas: una de ellas, referida a que las
personas deberan ser tratadas como agentes autbnomos, es decir los participantes de este
estudio, decidiran ser parte 0 no de esta investigacion de manera voluntaria y seran
informados con el consentimiento informado; asi mismo, las opiniones o juicios que ellos
emitan seran respetadas y valoradas. Y, en segundo lugar, que las personas tienen
derecho a ser protegidas, por ello, su participacion en este estudio quedara en el absoluto
anonimato, por lo cual se les pedira colocar un seudénimo al momento de llenar el

cuestionario®,

Beneficencia: Tratar a las personas de una manera ética, lo cual implica no sélo respetar
las decisiones y proteger del dafio, sino también cuidar su bienestar, sin hacer dafio y
ampliando los beneficios al maximo, reduciendo los posibles dafios; por tanto, en el
presente estudio, se cuidara que durante su ejecucion, se incrementen los beneficios para
la investigacion, y a su vez, se reduzcan los riesgos que pudieran ocurrir para los sujetos
de la misma; asimismo, toda la informacidn que proporcionen, sera utilizada con el Gnico

beneficio de obtener resultados para fines de investigacion®®,

Justicia: Incluye el derecho de la persona a la privacidad y un trato justo. Todos los
profesionales de enfermeria que trabajan en las areas de UCI y UCIN adulto, UCI
COVID, UCI NEONATAL Y UTIC del Hospital de ESSALUD de Chiclayo, recibiran
trato justo y sin discriminacion; antes, durante y después de participar en este estudio; y
tendrén derecho a la privacidad, esto se notara en todo momento al no inmiscuirse mas

de lo necesario en la intimidad de cada uno de los investigados®.
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VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSION | INDICADOR | ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Barreras para | Dificultades que | Es la respuesta al | Caracteristicas | Items Nominal
el uso de la | tiene la enfermera | cuestionario: escala | del profesional. | 5,9,15,16,20,2
investigacion | para el uso o la| THE BARRIERS, 1,26,28
cientifica en | aplicacién de los | sobre las barreras | Caracteristicas | items Nominal
la practica de | conocimientos y | del profesional para | de la | 6,7,13,14,18,1
enfermeria métodos el uso de la|organizacion. |9,25,29
encontrados de la | investigacion Calidad de la | items Nominal
investigacién, en | cientifica. investigacion. | 8,10,11,17,22,
su practica | Los items de cada 23
profesional. factor tienen una | Presentacion y | ltems Nominal
suma maxima 32 | accesibilidad | 1,2,3,4,12,24
para  los  dos | No incluida en | item 27 Nominal

primeros y 24 para

los dos ultimos,

todos los items

suman 116

ningun factor
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TITULO: BARRERAS PARA EL USO DE INVESTIGACION CIENTIFICA EN LA
PRACTICA DE ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS EN UN HOSPITAL DE

CHICLAYO
PROBLEMA | OBJETIVOS | VARIABLE | HIPOTESIS | POBLACION/ | INSTRUMENTO
MUESTRA
IMUESTREO
¢Cuales son las | OBJETIVO Barreras para | No presenta | Poblacién: Autor: MORENO
barreras para el | GENERAL el uso de la | hipotesis. Conformada por | CASBAS
uso de la investigacion los enfermeros
investigacion Identificar  las | cientifica en que trabajan en | Aio: 2010
cientifica en la | barreras para el | la practica de las Unidades de
practica de | uso de la | enfermeria Cuidados Lugar de
enfermeria en | investigacion Intensivos validacion del

cuidados
intensivos  en
un Hospital de

Chiclayo?

cientifica en la
practica de
enfermeria  en
cuidados

intensivos en un

Hospital de
Chiclayo.
OBJETIVOS
ESPECIFICOS
Identificar  los
factores

profesionales
para el uso de la
investigacion

cientifica en la

Polivalente: UCI

y UCIN, y las
Unidades de
Cuidados
Intensivos

Monovalente:
UCI  COVID,
UCI Neonatal y
la Unidad de
Terapia
Intensiva
Cardioldgica
(UTIC)
Hospital

del

Nacional
Almanzor

Aguinaga

instrumento por el
autor: ESPANA

Datos de
confiabilidad/fiabi
lidad del

instrumento:  El
conjunto de items
de la escala ya
traducida tuvo un
coeficiente o de
Cronbach de 0,842,
para cada factor el
valor oscilo entre
0,523

caracteristicas y

para las

accesibilidad de los
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practica de
enfermeria  en
cuidados
intensivos.
Identificar  los
factores
organizacionales
para el uso de la
investigacion
cientifica en la
practica de
enfermeria  en
cuidados

intensivos.

Identificar  los
factores
relacionados con
la calidad de la
investigacion
para el uso de la
investigacion
cientifica en la
practica de
enfermeria  en
cuidados

intensivos.

Identificar  los
factores

relacionados con
la presentacion y

accesibilidad de

Asenjo
(HNAAA)  de
Chiclayo, que
segun la oficina
de recursos
humanos

conforman un
total de 93

Enfermeras.

Muestra: En la
presente

investigacion se
considerard  a
todos los
integrantes de la
poblacion  por
ser un ndmero
pequefio, por lo
considerard una

muestra censal.

Unidad de
Anélisis: El
profesional  de
enfermeria que
trabaja en UCIl y
UCIN General,
UCI  COVID,
UCI Neonatal y
UTIC en el
Hospital

Nacional

resultados y de
0,728 para los
relacionadas  con
las caracteristicas

del profesional.

La consistencia
interna fue
analizada en todos

los cuestionarios.
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la investigacion Almanzor
para el uso de la Aguinaga
investigacion Asenjo.

cientifica en la

practica de Muestreo:
enfermeria  en Muestreo no
cuidados probabilistico
intensivos. porque la

eleccion de los
participantes de
esta
investigacion,
estard
directamente
relacionada con
las
caracteristicas
del estudio y los
propoésitos  del

investigador.

V. Resultados

La muestra, fue no probabilistica, conformada por 93 enfermeros que trabajan en UCI, gran
parte de la muestra estuvo conformada por participantes mujeres (95.7%) y la edad promedio
fue de 37.33 afios. Los profesionales de enfermeria encuestados se dedican en su mayoria solo
al area asistencial (93.5%), y algunos ademéas a la docencia (6.5%). En relacién al nivel
formativo, del total de los encuestados solo un 1,1% refirio tener como méaximo nivel académico
el doctorado, seguido por un 21,5% con grado de maestro y un 77.4% son licenciados en

enfermeria, convirtiendose en el nivel académico mas frecuente. (Anexo 4)

La tasa de respuesta segun servicio que labora fue la siguiente: 31 profesionales de
enfermeria laboran en UCI COVID (33,3%), 25 en UCI General (26,9%), 18 en UCIN (19.4%),
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10 en UCI Neonatal (10.8%) y 9 en UTIC (9.7%). Con respecto a la pregunta relacionada a
capacitacion y segunda especialidad en el area en que labora, se evidencié que la gran mayoria
de participantes si tiene capacitaciones en el area, pero solo el 82.8% especializacion. El
promedio de tiempo laborado en el servicio es de 7afios 7 meses, siendo el de mayor antigiiedad:
33 afios y el de menor antigliedad: 6 meses. (Anexo 4). Luego de la recoleccion y el analisis
estadistico de los datos, se han elaborado tablas para ser interpretadas, las cuales se presentan a

continuacion:

Tabla 1. Barreras para el uso de la investigacion cientifica en la practica de enfermeria en
cuidados intensivos en un Hospital de Chiclayo

Dimensiones (Valor Maximo) Media Mediana DS
Caracteristicas del profesional (32) 17.89 18.00 4.938
Caracteristicas de la organizacion

19.94 19.00 4.734
(32)
Calidad de la investigacion (24) 14.11 14.00 3.637
Presentacion y accesibilidad (24) 13.99 14.00 3.235
Puntuacidn total (112) 68.06 67.00 14.015

Fuente: Cuestionario Aplicado: Escala The Barriers

Interpretacion: En la Tabla N°1, se evidencia que las puntuaciones medias mas altas fueron

las dimensiones correspondientes a “Caracteristicas de la organizacion” (media=19,94;

DE=4,93), seguido de “Caracteristicas del profesional” (media=17,89; DE=4,73).

A continuacién, se presentan las tablas con los items por cada dimension o factor; cabe
detallar que, para la identificacion de las barreras mas percibidas por los enfermeros, se
considero a los items asociados con puntuaciones “en grado moderado” y “en gran parte”; datos

que fueron distribuidos en las siguientes 4 tablas que se presentan a continuacion:



42

Tabla 2. Factores Profesionales para el uso de la investigacion cientifica en la practica de
enfermeria en cuidados intensivos en un Hospital de Chiclayo

g . EN EN GRADO EN MAYORES NO
Caracteristicas del profesional ~ NUNCA gﬂgﬂgg MODERADO PGARRATI\JE BARRERAS OTPEIN%)N

La enfermera desconoce las ;5 454 29.0 48.4 77.4 2.2
investigaciones
La enfermeria interpreta que las
ventajas de aplicar las nuevas ideas  12.9 10.8 26.9 45.2 72.1 4.3
seran minimas
La enfermeria esta aislada respecto
a otros profesionales con los que 258 9.7 29 6 38.7 613 3.9
comentar los resultados de la
investigacion
La enfermeria ve en la investigacion 24.7 65.6
pocos beneficios para su actividad ' 9.7 28.0 37.6 ' 0.0
profesional
La enfermeria no percibe como
relevantes los resultados de la 5, 45 18.3 46.2 64.5 2.2
investigacion para su aplicacion en
la practica
No existe una  necesidad
documentada para un cambio de 12.9 19.4 23.7 41.9 65.6 2.2
practica
La enfermeria esta poco dispuesta a
cambiar/probar las nuevas ideas 19.4 14.0 28.0 38.7 66.7 0.0
planteadas
La enfermeria no se siente capaz de
evaluar la calidad de la 323 9.7 17.2 39.8 57.0 1.1

investigacion

Fuente: Cuestionario Aplicado: Escala The Barriers

Interpretacion: En la tabla N°2, con respecto a los factores profesionales; se observa que el

77.4% de los profesionales de enfermeria desconoce la investigacién, identificando al

desconocimiento como mayor barrera, y hay un 22.6% que no lo considera como tal o no tiene

opinion al respecto. Ademas, existe un 72.1% que entiende que las ventajas de aplicar las

nuevas ideas seran minimas y del mismo modo, un 66.7% percibe que la enfermeria esta poco

dispuesta a cambiar las nuevas ideas planteadas. Adicionalmente a ello, se observa que el 65.6%

de los participantes piensan que la investigacion tiene pocos beneficios para su actividad

profesional y que no hay resultados justificados para un cambio de practica.

En referencia a la importancia de los resultados de la investigacion para su aplicacion en la

practica, el 64.5% de enfermeros, no considera esta barrera como relevante. Por otro lado, el
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61.3% se sienten apartados en relacion a otros profesionales con quienes puedan discutir acerca
de los resultados de investigacion; y finalmente un 57%, no se siente capaz de evaluar la calidad

de la misma.

Tabla 3. Factores Organizacionales para el uso de la investigaciéon cientifica en la practica
de enfermeria en cuidados intensivos en un Hospital de Chiclayo

Caracteristicas de la EN EN GRADO EN MAYORES NO TENGO
organizacion NUNCA ggﬂgg MODERADO il BARRERAS  OPINION
Las instalaciones no resultan 5 454 301 376  67.7 0.0
adecuadas para su implementacion
La enfermeria no tiene tiempo para 9.7 151 323 40.9 739 25

leer la investigacion

La enfermeria no se siente con
suficiente autoridad como para 28.0 11.8 23.7 35.5 59.2 1.1
cambiar los cuidados al paciente

La enfermeria cree que los

resultados no son generalizables a 3.2 23.7 30.1 38.7 68.8 4.3
su entorno

!_os medlcos:,no colaboran en la 39 258 26.9 39.8 66.7 43
implementacion

Los directivos no permiten su g5 1y 4 38.7 387 774 2.2
implementacién

El resto del per_sonal de enfe_r,merla 75 14.0 312 46.2 77 4 11
no apoyan a su implementacion

No hay tiempo suficiente en el

trabajo para implementar nuevas 4.3 5.4 29.0 58.1 87.1 3.2

ideas

Fuente: Cuestionario Aplicado: Escala The Barriers

Interpretacion: En la tabla N°3, en relacion a los factores organizacionales; se identificd
que el 87.1% de los profesionales de enfermeria considera que no hay tiempo suficiente en el
trabajo para implementar nuevas ideas, como la mayor barrera y hay un 12.9% que no la
considera como tal o no tiene opinion al respecto. Ademas, existe un 77.4% que interpreta que
el resto enfermeros no ayudan en su implementacion y los directivos no permiten
implementarla. Adicionalmente a ello, se observa que el 73.2% de los participantes percibe que
no tiene tiempo para leer la investigacion junto a un 68.8% que piensa que los resultados no

pueden ser generalizados a su entorno.

En relacion a las instalaciones, el 67.7% afirma que no resultan adecuadas para su

implementacién. Por otro lado, el 66.7% percibe que los médicos no colaboran en la
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implementacién, y finalmente un 59.2% de ellos no se siente con suficiente autoridad como

para cambiar los cuidados al paciente.

Tabla 4. Factores relacionados con la calidad de la investigacion para el uso de la

investigacion cientifica en la préactica de enfermeria en cuidados intensivos en un Hospital

de Chiclayo
EN EN NO

Calidad de la investigacion NUNCA  MENOR ENGRADO = gpan  MAYORES — 1enGo

J GRADO  MODERADO  ppprg  BARRERAS - opiNiON
La investigacion no ha sido ¢ g 18.3 30.1 38.7 68.8 6.5
contrastada
La enfermeria tiene dudas a la
hora de aceptar los resultados de  15.1 9.7 21.5 51.6 73.1 2.2
la investigacion
La ~Investigacion —tiene ;54 g4 28.0 44.1 72.1 2.2
deficiencias metodoldgicas.
Los articulos / informes de
investigacién se publican con 4.3 25.8 36.6 31.2 67.8 2.2
mucha demora
Las conclusiones planteadas no g, g, 18.3 527 710 3.2
estan debidamente justificadas
La literatura divulga resultados 24.7 75 215 441 65.6 99

contradictorios

Fuente: Cuestionario Aplicado Escala The Barriers

Interpretacion: En la tabla N°4, con respecto a los factores relacionados con la calidad de

la investigacion; se encontrd que el 73.1% de los participantes tiene dudas a la hora de aceptar

los resultados de la investigacion, convirtiéndose en la principal barrera de este factor y existe

un 26.9% que no la considera principal o no tiene opinion al respecto. Ademas, existe un 72.1%

que cree que la investigacion tiene deficiencias metodoldgicas y un el 71% de los participantes

considera que las conclusiones planteadas no estan debidamente justificadas junto a un 68.8%

gue observa que la investigacion no ha sido contrastada.

En relacion a las publicaciones de los articulos / informes de investigacion, el 67.8% afirma

que estos, se publican con mucha demoray finalmente un 65.6% de ellos opinan que la literatura

divulga resultados contradictorios.
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Tabla 5. Factores relacionados con la presentacién y accesibilidad de la investigacion para
el uso de la investigacion cientifica en la practica de enfermeria en cuidados intensivos en
un Hospital de Chiclayo

Presentacion EN EN NO
accesibilidad NNCA  MENOR \iopemabe SRAN  BARRERAS (SNOO
Los articulos/informes de
investigacion  no  estdn  14.0 16.1 23.7 43.0 66.7 3.2
disponibles
Las implicaciones para la
practica no se presentan con 8.6 12.9 33.3 43.0 76.3 2.2
claridad

Los andlisis estadisticos no

. 11.8 11.8 29.0 47.3 76.3 0.0
son comprensibles
La investigacion no afectaa 555 44 g 34.4 280 624 1.1
la practica enfermera
La literatura correspondiente
no esta recogida en un solo  11.8 14.0 32.3 39.8 72.1 2.2
lugar
La investigacion no esta
redactada con claridad, ni  22.6 7.5 21.5 46.2 67.7 2.2

invita a su lectura

Fuente: Cuestionario Aplicado Escala The Barriers

Interpretacion: En la tabla N°5, con respecto a los factores relacionados con la presentacion
y accesibilidad de la investigacion; un 76.3% de los profesionales de enfermeria consideran que
los anélisis estadisticos no son comprensibles, y hay un 23.7% que no la considera principal o
no tiene opiniodn al respecto. Con el mismo puntaje, 76.3% respondieron que las implicancias
de la investigacion para la practica no se presentan con claridad. Ademas, existe un 72.1% que
considera que la literatura correspondiente no se encuentra en un solo lugar, y un 67.7% percibe

que la investigacion no esta redactada con claridad, ni invita a su lectura.

En relacion a los articulos /informes de investigacion, el 66.7% afirma que estos no estan
disponibles y finalmente un 62.4% de ellos opinan que la investigacion no afecta a la practica

enfermera.

V. Discusion

El paciente que atraviesa una condicion de salud critica, demanda ser hospitalizado en una
UCI, y el profesional de enfermeria que trabaja en esa area, debe tener un perfil de actualizacién

permanente, que este acorde con la complejidad de la atencion que ofrece y a los avances
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presentes, vasto conocimiento técnico, cientifico y clinico, junto a caracteristicas de creatividad,
iniciativa, destreza, habilidad, motivacién, liderazgo, responsabilidad humana, ética y

equilibrio emocional®.

El enfermero con especialidad en cuidados intensivos, esta en capacidad de reconocer las
emergencias que pueden surgir y actuar de forma inmediata en la toma decisiones para
coordinar con el equipo de salud, y ser competente para dar cuidados de enfermeria
individualizados, los cuales deben estar basados en teorias y modelos, descifrar resultados de
laboratorio, distinguir alteraciones cardiacas, reconocer pardmetros ventilatorios, manejar
ventiladores mecanicos, y participar en procedimientos como reanimacién cardiopulmonar; asi
mismo, debe establecer una relacion terapéutica favorable con el paciente y su familia, que
vayan junto con actitudes de respeto, deferencia, solidaridad y empatia; asi como, documentar
y realizar investigacion en tematicas que estén relacionadas a su area de experiencia, que

permitan mejorar las practicas de cuidado intensivo®.

Durante este proceso, es que surgen las barreras para el uso de la investigacion cientifica,
que son todas aquellas dificultades que entorpecen su implementacion, representando una
"amenaza silenciosa” en el avance de cualquier disciplina, pues obstaculizan el desarrollo,
modernizacion y generacion de conceptos nuevos, afectando ademas la percepcion que tiene el
profesional de si mismo como un trasformador, volviéndolo hacia un trabajo rutinario, en el
que no contribuye con nuevas ideas, originando consecuencias que se veran a corto y largo
plazo, reflejadas en una practica rutinaria donde se ejecutan tareas dependientes, perjudicando

el juicio critico y la autonomia del profesional de enfermeria’

Multiples estudios han descrito las barreras que encuentra el enfermero para el uso de la
investigacion. De estos estudios, muchos autores concuerdan en los resultados y algunos
presentan variaciones ligeras; teniendo en cuenta estos resultados, es que se pudo dividir las
barreras, recopilandolas en funcién de los factores que mas influyen en el uso de la

investigacion dentro de la profesion de enfermeria’.

En este estudio, al realizar el analisis global de los items de la escala Barreras, y considerando
a aquellos asociados en las puntuaciones “en grado moderado” y “en gran parte”, se encontro
que la barrera para el uso de investigacion cientifica con mayor puntuacion para enfermeros

que laboran en las unidades de cuidados intensivos fue: “No hay tiempo suficiente en el trabajo
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para implementar nuevas ideas” seguida de “La enfermeria desconoce las investigaciones” y de

“El resto del personal de enfermeria no apoyan a su implementacion”.

Estos resultados muestran que la primera y tercera barreras estan situadas dentro del factor
Caracteristicas de la organizacion, y ambas estan referidas a como influye el entorno laboral en
el enfermero que trabaja en la UCI. El entorno laboral, involucra los sistemas de apoyo vy el
nivel de desarrollo de la institucion para poner la investigacion en practica, y también se refiere
al fortalecimiento o capacitacion en investigacion que reciben los profesionales. Cuando ocurre
la ausencia de alguna de estas caracteristicas como es el caso de estudio, se pone en riesgo la
calidad y el nivel de actividades investigativas que puede ser capaz de realizar el enfermero, lo
cual también repercute en el que brinda, pues una préctica de enfermeria sustentada en
investigacion, no solo mejora la autonomia y confianza, sino contribuye a mejorar la calidad
del cuidado y junto a él, al desarrollo cientifico continuo del equipo de salud en el camino a la

modernizacion de los servicios’.

Con respecto a la falta de tiempo suficiente en el trabajo para que los profesionales de
enfermeria implementen la investigacion, este es causado por la saturacién de actividades
propias de cuidado al paciente critico, la cual se amplia cuando existe brecha de recurso,
trayendo consigo un trabajo rutinario, donde solo se cumple con funciones asistenciales,
docente y de gestion, impidiendo que los profesionales de enfermeria puedan desempefiar su
funcion de investigacién, elemento primordial que genera conocimiento para aplicarla en su
practica y tomar nuevos problemas que surjan de esta para investigar, pero para ello necesita
dedicar un tiempo, el cual no estd considerado dentro de la jornada laboral del Hospital en

estudio.

Asi mismo, el CIEI de la RALAM, no ofrece cursos de capacitacién en investigacion, la
institucion colabora poco con la implementacion, los enfermeros no se sienten motivados para
realizar investigacion pues ademas de no disponer de tiempo para investigar, sienten que no
existen reconocimientos por parte de la institucion cuando alguien realiza investigaciéon, siendo
también un obstaculo el financiamiento. Maslow, indica que cuando se comienza a satisfacer
las necesidades de pertenencia, las personas llegan a estimarse ellos mismos haciendo que las
otras también lo hagan, generando confianza en si mismo y el logro de capacidades; y cuando

esto no sucede, elementos como los encontrados en este estudio, causan frustracion y
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desmotivacion, realizar investigacion se hace dificil y tedioso influido por la poca dedicacion

de la institucion hacia la investigacion’.

Sutton indica ademas que la capacitacion en investigacion, es una actividad planificada que
debe basarse en necesidades reales que conduzca hacia un cambio y adquisicion de nuevos
saberes, en el caracter técnico, cientifico y administrativo; el cual ademas de ser promocionado
por la institucion, debe partir del mismo profesional y para ello, estos deben sentirse

motivados’.

Los resultados de este estudio concuerdan con lo reportado por Llaurado, donde: “No hay
tiempo suficiente en el trabajo para implementar nuevas ideas, los médicos no colaboran en la
implementacién y el aislamiento que siente el profesional de enfermeria para comentar
resultados de investigacion respecto a otros profesionales13 fueron las principales barreras
halladas en su estudio, relacionadas con la organizacion. De igual modo, Al Yateems,
Torralbas13, y Linnette11 brindan encontraron a las barreras organizacionales dentro de las tres

primeras que mas se presentan en cada uno de sus estudios.

La segunda barrera identificada est4 relacionada con las Caracteristicas del profesional,
referidas a las caracteristicas del investigador, incluida la capacidad del enfermero para
investigar, buscar y usar investigacion en la practica, la conciencia y valores para determinar
cuan importante es brindar cuidados de enfermeria en funcién a hallazgos que permitan
optimizar la salud y calidad de atencion para los pacientes, también involucra la voluntad que
tiene el enfermero de cambiar y probar ideas nuevas, evaluando la calidad de los hallazgos que

aplicara’.

En este estudio, con respecto a los factores profesionales, los resultados muestran como
principal barrera: “la enfermera desconoce las investigaciones”, teniendo en cuenta las
caracteristicas demogréaficas de la muestra (Ver ANEXO 4), es evidente el bajo porcentaje de
personal de enfermeria que cuenta con grado de magister o doctor, teniendo la mayoria solo la
licenciatura en enfermeria, lo que podria influir en el uso de investigacion ya que desconocen
acerca de las metodologias pues la formacion de pregrado sobre investigacion es muy genérica.
Asi mismo, como ya se observo en las tablas anteriores, el personal de enfermeria que no esta

muy empoderado en temas de investigacion, interpreta como minimas las ventajas de aplicar
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nuevas ideas en la practica, ya sea porque perciben muy pocos beneficios de esta en su actividad
profesional o por no sentirse en la capacidad para opinar.

Estos resultados son similares con los de Cidoncha® quien encontré como primera barrera:
«tiempo insuficiente en el trabajo para implementar nuevas ideas». Los enfermeros no
consideran como barreras importantes a la mayoria de los items agrupados en la calidad de la
investigacion, y esto podria deberse a pobres habitos de lectura, lo que conduce a desconocer
las caracteristicas de los estudios publicados y, con ello, la dificultad para considerar esos items
como barrera. Debido también a la ausencia de formacién en metodologia de investigacién, que
capacita al enfermero en el andlisis y lectura de la investigacion, y a hacerlo criticamente para
que decidan su aplicabilidad en la practica, formacion que les posibilita participar o dirigir
estudios y forjar conocimientos nuevos que sean la base para una practica fundamentada en

resultados de investigacion.

Sin embargo, estos resultados difieren con Srijana Kc, Subramania P, Paudel S., quienes
encontraron en enfermeras nepalesas, como barreras principales: informes y articulos de
investigacion no estdn facilmente disponibles, instalaciones inadecuadas para la
implementacién, y los informes y articulos de investigacion no son publicados con rapidez;
hallazgos que reflejan las barreras relacionadas con las caracteristicas de la investigacion

experimentadas por este grupo de enfermeras?.

La escala The BARRIERS provee tres items de valoracion libre, que permite al participante,
mencionar otras barreras que crea, impiden el uso de la investigacion. Esta pregunta solicita,
ademas, enumerarlas en orden de prioridad y dar una clasificacion a cada una de ellas, utilizando
los mismos valores: 1 punto para “Nunca”, 2 para “En menor grado”, 3 para “En grado

moderado”, y 4 para “En gran parte”.

La primera pregunta es: ¢Hay otras circunstancias que usted piensa que son barreras para la
utilizacion de la investigacion? y en relacién a ella y segun el analisis del cuadro N° 1 presente
en el ANEXO 6, el extracto de las respuestas muestra que la barrera que se presenta con mayor
frecuencia es la falta de motivacion, seguida de la falta de apoyo por parte de institucion.

Otra pregunta que menciona la escala es ¢Cual de todos los elementos anteriores cree que

son los TRES mayores obstaculos para el uso de la investigacion? y las tres barreras mas
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nombradas fueron: “No hay tiempo suficiente en el trabajo para implementar nuevas ideas”
(item n°29), “los directivos no permiten su implementacion” (item n°19), y “el resto del personal

de enfermeria no apoyan a su implementacion” (item n°25).

La ultima pregunta libre es: ¢Cudles son las circunstancias que usted piensa que facilitan la
utilizacion de la investigacion? Los facilitadores que indican los participantes y que se repiten
con mas frecuencia son los referidos a motivacion del personal de enfermeria por realizar
investigacion y mejorar los procesos (n=26), apoyo Yy flexibilidad por parte de la institucion y
jefaturas para realizar investigacion (n=24) y los relacionados con la capacitacién en
investigacion (n=15), evidenciandose la relacion directa de estas respuestas con las halladas en

la primera parte de la escala.

Asi mismo, se considerd necesario mostrar la barrera que mas se presenta segln area de
trabajo, esto es UCI y UCIN general, UCI COVID 19, UCI NEONATAL Y UTIC (ANEXO
5), encontrandose que en el grupo de UCI General (Tabla N°7 — Anexo 5), como barrera méas
identificada: la enfermeria tiene dudas a la hora de aceptar los resultados de la investigacion”,
esto hace dilucidar que los profesionales de enfermeria de este grupo, sienten tener un mayor
criterio a la hora de valorar la calidad de los resultados de investigacién en comparacién a otros.

En el grupo de UCI COVID (Tabla N°8 — Anexo 5), la principal barrera es: la enfermeria
cree que los resultados no son generalizables a su entorno, en el grupo de enfermeras que
pertenecen a la UCIN (Tabla N° 9 — Anexo 5), la principal barrera es: los anélisis estadisticos
no son comprensibles y finalmente para los grupos de UTIC (Tabla 10 — Anexo 5) y UCI
NEONATAL (Tabla N° 11 — Anexo 5), la barrera mas frecuente fue: la literatura
correspondiente no esta recogida en un solo lugar, que hace referencia a que las fuentes
bibliograficas de estudios de investigacion se encuentran en diversos buscadores y plataformas

virtuales, y no organizadas en una sola plataforma que haga mas facil su acceso.

También es importante mostrar las diferencias y similitudes entre el porcentaje de
enfermeros de esta investigacion que sefialan una barrera como la mas importante y las
consideradas por los enfermeros de otros paises donde fue utilizada la escala The BARRIERS.
Para los enfermeros de este estudio, y la mayoria de sujetos de otros contextos, las barreras que

tiene un porcentaje mayor de respuesta son las agrupadas bajo los factores de caracteristicas de
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la organizacion y caracteristicas del profesional, y aquellas agrupadas en calidad de la
investigacion y presentacion y accesibilidad son las que tienen menos opinion al respecto.

Con lo expuesto anteriormente, se puede afirmar que existe consistencia entre los estudios
acerca de las barreras, ejecutados en diferentes momentos y paises, con distintas caracteristicas
de poblaciones, y que ponen de manifiesto que la presencia de barreras son las mismas a lo
largo del tiempo (los estudios presentados van del afio 2015 al 2020) e independientemente de

los paises donde fueron desarrollados.

Este estudio aporta a la consolidacion de la profesion de enfermeria como ciencia, pues
permitira disponer de los datos de aquellas barreras que intervienen en su ejecucion, y luego
hacer una reflexién y critica, pues solamente con investigacion, el personal actualiza
constantemente su propio marco teérico, permitiéndose detallar, abordar, enfrentar y hasta

prever los fendmenos que discurren en la practica de las unidades de cuidados intensivos.

Existe una limitacién en este estudio, pues disefios descriptivos como este para la
identificacion de barreras en el uso de investigacion en enfermeria, no ha transformado
trascendentalmente en la practica clinica, por tanto, seria beneficioso realizar estudios
posteriores acerca de intervenciones efectivas que puedan beneficiar el uso de la investigacion
en la practica y superar las barreras encontradas, principalmente las relacionadas a los factores

de la organizacion y del profesional.

VI. Conclusiones

1. Las barreras que mas se presentan para el uso de la investigacion cientifica en la practica
de enfermeria en cuidados intensivos, son: la dimension correspondiente a los factores
relaciones con las caracteristicas de la organizacion (media=19.9), seguido de la dimension:

factores relacionados con las caracteristicas del profesional (media=17.9).

2. Los factores profesionales estan representados por aquellas caracteristicas del enfermero
que intervienen en su capacidad para investigar y en usar resultados de investigacion en la
practica de enfermeria en unidades de cuidado intensivo. En el presente estudio los factores
profesionales hallados son: la enfermera desconoce las investigaciones (77%) y la enfermeria

interpreta que las ventajas de aplicar las nuevas ideas seran minimas (72.1%).
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3. Con respecto al entorno laboral y la organizacion de los escenarios estudiados en la
investigacion, se identificaron los siguientes factores organizacionales: no hay tiempo
suficiente en el trabajo para implementar nuevas ideas (87%), el resto del personal de
enfermeria no apoyan a su implementacion (77%) y los directivos no permiten su

implementacion (77%).

4. La calidad de las investigaciones es un atributo inherente que permite al profesional de
enfermeria, cualificar el estudio y con ello, seleccionar la mejor informacion para aplicarla en
su practica de enfermeria y usar los resultados como precedente. Los enfermeros de las unidades
de cuidado intensivo identifican los siguientes factores asociados a la calidad de la
investigacion: la enfermeria tiene dudas a la hora de aceptar los resultados de la investigacién
(73%), la investigacion tiene deficiencias metodolégicas (72%) y las conclusiones planteadas
no estan debidamente justificadas (71%).

5. La presentacion y accesibilidad de la investigacion para los enfermeros que trabajan
dentro de las unidades de cuidados intensivos, representan una barrera en el proceso de
comprender los hallazgos para su posterior implementacion en la préctica de enfermeria, en este
estudio se identifico como mas frecuentes los siguientes factores: los analisis estadisticos no
son comprensibles (76%), las implicaciones para la practica no se presentan con claridad (76%)

y la literatura correspondiente no esté recogida en un solo lugar (72%).

6. La investigacion permitié también, describir algunas circunstancias que ayudarian a
facilitar el uso de investigacion en la practica dentro de las unidades de cuidados intensivos
para brindar atencion de calidad, y estas son las relacionadas a la motivacion del personal, el

apoyo y flexibilidad por parte de la institucién, y la capacitacién en investigacion.

VIlI. Recomendaciones

1. El Departamento de Enfermeria del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en
coordinacion con el CIEI de la RALAM, desarrollen estrategias en la creacion de una politica
que mejore los factores organizacionales relacionados con el uso de la investigacion en la
practica de enfermeria, a través de: reduccion de tramites para realizar investigacion, facilidades

o politicas de incentivo que pueden motivar el desarrollo de estudios, gestionar la flexibilizacion
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dentro del horario laboral para la liberacion parcial asistencial y el personal pueda realizar
dentro de la jornada laboral, un espacio para investigar. Asi mismo, desarrollar perfiles de
puesto y estructuras enfocados en aumentar la produccion cientifica, facilitando el
establecimiento de la enfermeria de practica avanzada, y formacion de comités en el servicio,

para fortalecer y normalizar el rol investigador.

2. La institucion debe promover e implementar la capacitacion en investigacion y su
aplicacion a la practica, con ayuda del CIEI de la RALAM, en apoyo y cooperacion con
instituciones educativas, facultades de enfermeria y asociaciones profesionales e integrar la
préctica a la investigacion, articulando a los enfermeros con las Instituciones de Educacion
Superior para el desarrollo de estudios por areas de especialidad y con ello, reducir en gran
medida los factores personales, con el proposito de lograr que haya una produccion cientifica
mas amplia, que los cuidados sean basados en evidencia cientifica, y que el paciente que es
atendido en las unidades de cuidados intensivos del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo, reciba una atencion de calidad y con un alto nivel en concordancia con los avances

cientificos y tecnoldgicos.

3. El CIEI del RALAM debe desarrollar constantemente, actividades orientadas a la
investigacion, buscando capacitacion permanente a través de programas de educacion continua;
dicha actividad, debe ser una responsabilidad compartida de enfermeras jefes de servicio, y
aquellas que deseen participar, especialmente las que tienen estudios de pos grado o realizan
actividades academicas, incluso con apoyo del personal médico, para promover la investigacion
en todos los ambitos, en especial en el del paciente critico, de manera que se considere el rol

investigador del enfermero dentro de sus actividad asistencial.

4. En funciodn a los resultados de este estudio, se debe continuar realizando estudios, que
estén enfocados en los facilitadores o las estrategias que permitan superar las barreras
identificadas, para promover en la practica asistencial la implementacion de la investigacion y
sus beneficios potenciales en el cuidado del paciente y mejorar el rol investigador. También se
sugiere realizar estudios sobre barreras en otros escenarios, utilizando si es posible, otros

disefios de investigacion, que permitan generar mayores resultados al respecto.
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IX. Anexos

ANEXO 1
HOJA INFORMATIVA

Datos informativos:

Institucion: Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo

Investigadora: Karla Merceditas Navarro Palacios

Titulo: BARRERAS PARA EL USO DE INVESTIGACION CIENTIFICA EN LA
PRACTICA DE ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS EN UN HOSPITAL DE
CHICLAYO

Propdésito del Estudio:

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion titulado: “BARRERAS PARA
EL USO DE INVESTIGACION CIENTIFICA EN LA PRACTICA DE ENFERMERIA EN
CUIDADOS INTENSIVOS EN UN HOSPITAL DE CHICLAYO”. Este estudio se realiza con
el objetivo general de identificar las barreras para el uso de la investigacion cientifica en la
practica de enfermeria en cuidados intensivos en un Hospital de Chiclayo.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego que usted de lectura a la hoja informativa y a la aceptacion de contribuir con su
participacion, se le brindard un cuestionario referente al tema de investigacion, el cual
presentara un listado de 29 items, para cada uno de ellos respondera segiin una escala de Lickert
del 1 al 4 (1: Nunca, 2: En menor grado, 3: En grado moderado, 4: En gran parte), y 5: no tengo
opinién. En el item nimero 27 usted cuenta con un espacio libre para poder brindar algun
comentario adicional.

2. En seguida se procesara la informacion de manera anénima y se emitira un informe general
de los resultados.

3. Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.
Riesgos:

No se preven riesgos por participar en este estudio.

Beneficios:

Usted no obtendra ningun beneficio al finalizar la entrevista.

Costos e incentivos
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Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, del mismo modo no recibirad ningtn
incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor
entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:

Se garantiza que la informacién que usted brinde es absolutamente anénima para otras personas,

solo la investigadora sera quien manejaré la informacion obtenida.
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ANEXO 2
INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
ESCUELA DE POSGRADO

ESCALA “THE BARRIERS”
BARRERAS Y FACILITADORES PARA EL USO DE LA INVESTIGACION EN LA
PRACTICA

AUTOR: MORENO CASBAS (2010)

DIRIGIDO A ENFERMERAS QUE LABORAN EN EL SERVICIO DE UCI Y UCIN
GENERAL, UCI COVID, UCI NEONATAL Y UTIC DE UN HOSPITAL DE CHICLAYO

I. OBJETIVO: EI presente cuestionario tiene como objetivo recoger informacion sobre la
medida en la que usted cree que cada una de las siguientes situaciones que se muestran a
continuacidn, representan una barrera para el uso de la investigacion y que puedan alterar o

mejorar su practica clinica. Para cada item, marque o encierre la respuesta segin su opinion.

I1. DATOS GENERALES:

o Seudoénimo:

o Edad:

o Sexo:M()F( )

o Capacitaciénenelarea: Si( ) No( )

o Segunda especialidad: Si( ) No( )

o Grado académico: Licenciatura( ) Maestria( ) Doctorado ()
o Otrotrabajo: Docencia( ) Clinicas( ) Otros( ) Ninguno( )
o Servicio en que labora

o Tiempo que labora en el Servicio:



1. ITEMS

. Los articulos/informes de investigacion no estan disponibles.

. Las implicaciones para la préctica no se presentan con claridad.

. Los analisis estadisticos no son comprensibles

. La investigacion no afecta a la practica enfermera.

. La enfermera desconoce las investigaciones.

. Las instalaciones no resultan adecuadas para su implementacion.

. La enfermeria no tiene tiempo para leer la investigacion.

. La investigacion no ha sido contrastada.

. La enfermeria interpreta que las ventajas de aplicar las nuevas ideas
seran minimas.

10. La enfermeria tiene dudas a la hora de aceptar los resultados de la
investigacion.

11. La investigacion tiene deficiencias metodoldgicas.

12. La literatura correspondiente no esta recogida en un solo lugar.

13. La enfermeria no se siente con suficiente autoridad como para cambiar
los cuidados al paciente.

O© 00 NO Ol & WDN B

14. La enfermeria cree que los resultados no son generalizables a su entorno.

15. La enfermeria esta aislada respecto a otros profesionales con los que
comentar los resultados de la investigacion.

16. La enfermeria ve en la investigacion pocos beneficios para su actividad
profesional.

17. Los articulos / informes de investigacién se publican con mucha demora.

18. Los meédicos no colaboran en la implementacién.

19. Los directivos no permiten su implementacion.

20. La enfermeria no percibe como relevantes los resultados de la
investigacién para su aplicacién en la préactica.

21. No existe una necesidad documentada para un cambio de practica.
22. Las conclusiones planteadas no estan debidamente justificadas.

23. La literatura divulga resultados contradictorios.

24. La investigacién no esta redactada con claridad, ni invita a su lectura.
25. El resto del personal de enfermeria no apoyan a su implementacion.
26. La enfermeria esta poco dispuesta a cambiar/probar las nuevas
ideas planteadas.

27. La cantidad de informacion de investigacion es aplastante.

28. La enfermeria no se siente capaz de evaluar la calidad de la investigacion.

29. No hay tiempo suficiente en el trabajo para implementar nuevas ideas
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¢Hay otras circunstancias que usted piensa que son barreras para la utilizacion de la
investigacion? Si es asi, por favor enumere y califique cada una en la escala:

>0zcz
co»nomozmzzm
0or»BmOOZoOrTOZM
m-@>vz>m0zZm

zo-z-voomzm-o0z

30. 1123 [4 o0
31 112]3 |40
32, 1123 [4 o0
33, 1123 [4 o0

34. ¢ Cuél de todos los elementos anteriores cree que son los TRES mayores obstaculos para el

uso de la investigacion?

Barrera mas grande ..........cccocveveieeie e e Articulo #:
Segunda barrera Mas grande .............cceveeeevreeererecrerenenans item #:
Tercera barrera Mas grande .........cccoovvereeneneise e, Articulo #:

35. ¢Cuales son las circunstancias que usted piensa que facilitan la utilizacion de la

investigacion?

jGracias por compartir sus opiniones!
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ANEXO 3
CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO, A TRAVES DE PRUEBA PILOTO

ara constatar la consistencia interna del cuestionario, se calculd el alfa de Cronbach, a. = 0.869
el cual indica que existe un nivel alto de confiabilidad. Todo el proceso estadistico se realiz6
en el Software estadistico SPSS25.
Tabla 1: Confiabilidad general
Alfa de Cronbach N de elementos
0.966 29




ANEXO 4

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

N %
EDAD
De 26 a 30 afios 12 12.9
De 31 a 40 afnos 60 64.5
De 41 a 50 afios 13 14.0
De 51 a 60 afos 8 8.6
SEXO
Femenino 89 95.7
Masculino 4 4.3
CAPACITACION EN EL AREA
No 4 4.3
Si 89 95.7
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN
AREA QUE LABORA
No 16 17.2
Si 77 82.8
GRADO ACADEMICO
Doctorado 1 1.1
Maestria 20 21.5
Licenciatura 72 77.4
OTRO TRABAJO:
Clinicas 35 37.6
Docencia 6 6.5
Otros 14 15.1
Ninguno 38 40.9
SERVICIO EN QUE LABORA
UCl 25 26.9
UCI COVID 31 33.3
UCI NEONATAL 10 10.8
UCIN 18 19.4
UTIC 9 9.7
TIEMPO QUE LABORA EN EL
SERVICIO
De 6 meses a 5 afios 48 52.6
De 6 afios a 12 afos 26 28.0
De 13 afios a mas 19 20.4
TOTAL 93 100

Fuente: Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo
ANEXO 5
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MAYORES BARRERAS PERCIBIDAS POR LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA SEGUN AREA QUE LABORA

Tabla N°7. Factores profesionales para el uso de la investigacion cientifica en la préactica
de enfermeria en la UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.

EN NO
. . EN MENOR EN GRADO MAYORES
Caracteristicas del profesional NUNCA GRAN TENGO
GRADO MODERADO PARTE BARRERAS OPINION
La enfermera desconoce las 0.0 20.0 120 64.0 6.0 40

investigaciones

La enfermeria interpreta que las
ventajas de aplicar las nuevas ideas 16.0 8.0 24.0 52.0 76.0 0.0
serdn minimas

La enfermeria esta aislada respecto a
otros profesionales con los que

comentar los resultados de Ia 24.0 200 16.0 400 56.0 0.0

investigacion

La enfermeria ve en la investigacion

pocos beneficios para su actividad 36.0 20.0 20.0 24.0 44.0 0.0

profesional

La enfermeria no percibe como

relevantes los resultados de la 16.0 4.0 52.0 56.0 8.0

investigacién para su aplicacién en

la practica

No existe una necesidad

documentada para un cambio de 16.0 32.0 20.0 28.0 48.0 4.0

practica

La enfermeria esta poco dispuesta a

cambiar/probar las nuevas ideas 16.0 20.0 24.0 40.0 64.0 0.0

planteadas

La enfermeria no se siente capaz de

evaluar la calidad de la investigacion 280 120 120 48.0 60.0 0.0
EN MENOR EN GRADO EN MAYORES NO

Caracteristicas de la organizaciébn  NUNCA GRAN TENGO

GRADO MODERADO PARTE BARRERAS OPINION

Las instalaciones no resulan , 12.0 28.0 52.0 80.0 4.0

adecuadas para su implementacion

La enfermeria no tiene tiempo para 40 12.0 28.0 520 80.0 40

leer la investigacion

La enfermeria no se siente con
suficiente autoridad como para 24.0 16.0 28.0 32.0 60.0 0.0
cambiar los cuidados al paciente

La enfermeria cree que los
resultados no son generalizables a su 8.0 24.0 32.0 36.0 68.0 0.0
entorno

Los médicos no colaboran en la
implementacion

Los directivos no permiten su
implementacion

4.0 40.0 8.0 44.0 52.0 4.0

4.0 40.0 12.0 40.0 52.0 4.0



El resto del personal de enfermeria
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; h 4.0 16.0 32.0 48.0 80.0 0.0
no apoyan a su implementacion
No hay tiempo suficiente en el
trabajo para implementar nuevas 16.0 20.0 28.0 36.0 64.0 0.0
ideas
EN MENOR EN GRADO EN MAYORES NO
Calidad de la investigacion NUNCA GRAN TENGO
GRADO MODERADO PARTE BARRERAS OPINION
La “investigacion no ha sido 12.0 28.0 44.0 72.0 12.0
contrastada
La enfermeria tiene dudas a la hora
de aceptar los resultados de la 12.0 4.0 16.0 68.0 84.0 0.0
investigacion
La mves{ﬂgacmn tiene deficiencias 0.0 24.0 20.0 520 720 40
metodoldgicas.
Los articulos / informes de
investigacion se publican con mucha 8.0 40.0 16.0 36.0 52.0 0.0
demora
Las conclusiones planteadas no
estan debidamente justificadas 120 200 16.0 48.0 64.0 4.0
La Iltgratu_ra divulga resultados 28.0 16.0 16.0 400 56.0 0.0
contradictorios
EN MENOR EN GRADO EN MAYORES NO
Presentacion y accesibilidad NUNCA GRAN TENGO
GRADO MODERADO PARTE BARRERAS OPINION
Los ariculos/informes de 16.0 16.0 44.0 60.0 4.0
investigacion no estan disponibles
Las implicaciones para la practica 00 28.0 240 48.0 720 00
no se presentan con claridad
Los anal!5|s estadisticos no son 40 16.0 320 440 76.0 40
comprensibles
La, |_nvest|gaC|on no afecta a la 240 16.0 36.0 24.0 60.0 00
préactica enfermera
La Iltgratura correspondiente no esta 120 240 40.0 20.0 60.0 40
recogida en un solo lugar
La investigacion no estd redactada 20.0 120 16.0 520 68.0 0.0

con claridad, ni invita a su lectura

Fuente: Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo - Chiclayo
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Tabla N°8. Factores profesionales para el uso de la investigacion cientifica en la préactica
de enfermeria en la UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS (UCIN)

EN

. . EN GRADO EN GRAN MAYORES NO TENGO
Caracteristicas del profesional NUNCA MENOR MODERADO PARTE BARRERAS OPINION
GRADO
La enfermera desconoce las g, 16.7 44.4 278 722 0.0
investigaciones
La enfermeria interpreta que las
ventajas de aplicar las nuevas ideas 11.1 27.8 16.7 38.9 55.6 5.6
seran minimas
La enfermeria esta aislada respecto a
otros profesionales con los que 16.7 0.0 38.9 38.9 778 56
comentar los resultados de la
investigacién
La enfermeria ve en la investigacion
pocos beneficios para su actividad 33.3 5.6 33.3 27.8 61.1 0.0
profesional
La enfermeria no percibe como
relevantes los resultados de la 11.1 27.8 38.9 66.7 0.0
investigacion para su aplicacion en
la practica
No existe una necesidad
documentada para un cambio de 5.6 22.2 27.8 44.4 72.2 0.0
practica
La enfermeria esta poco dispuesta a
cambiar/probar las nuevas ideas 111 22.2 22.2 44 .4 66.7 0.0
planteadas
La enfermeng no se siente ca.lpaz_c,je 38.9 00 229 229 44.4 00
evaluar la calidad de la investigacion
EN ENGRADO ENGRAN MAYORES NO TENGO
Caracteristicas de la organizacion NUNCA MENOR MODERADO PARTE BARRERAS OPINION
GRADO
Las mstalauone_s no reSL_J!tan 0.0 999 38.9 333 799 56
adecuadas para su implementacion
La enfgrmen_a nq’tlene tiempo para 111 229 38.9 27.8 66.7 00
leer la investigacion
La enfermeria no se siente con
suficiente autoridad como para 33.3 16.7 27.8 22.2 50.0 0.0
cambiar los cuidados al paciente
La enfermeria cree que los
resultados no son generalizables a su 16.7 16.7 22.2 44.4 66.7 0.0
entorno
!_os medlcos_,,no colaboran en la 0.0 278 333 38.9 799 0.0
implementacion
Los directivos no permiten su ) 38.9 27.8 27.8 55.6 5.6
implementacion
El resto del personal de enfermeria 56 16.7 299 50.0 799 56

no apoyan a su implementacion



No hay tiempo suficiente en el
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trabajo para implementar nuevas 16.7 16.7 33.3 33.3 66.7 0.0
ideas
EN ENGRADO ENGRAN MAYORES NO TENGO
Calidad de la investigacion NUNCA MENOR MODERADO PARTE BARRERAS OPINION
GRADO
La investigacion no ha sido 111 16.7 38.9 278 66.7 56
contrastada
La enfermeria tiene dudas a la hora
de aceptar los resultados de la 16.7 0.0 22.2 55.6 77.8 5.6
investigacién
La investigacion tiene deficiencias 16.7 16.7 299 444 66.7 0.0
metodoldgicas.
Los articulos / informes de
investigacién se publican con mucha 0.0 27.8 38.9 33.3 72.2 0.0
demora
Las: conf:lusmnes_ pl_ar_1teadas no 278 56 16.7 500 66.7 00
estan debidamente justificadas
La literatura divulga resultados
contradictorios 27.8 0.0 22.2 50.0 72.2 0.0
EN

‘. - EN GRADO EN GRAN MAYORES NO TENGO

Presentacion y accesibilidad NUNCA MENOR MODERADO PARTE BARRERAS OPINION
GRADO

Los ~ articulos/informes ~ de g ¢ 33.3 33.3 27.8 61.1 0.0
investigacion no estan disponibles
Las implicaciones para la préctica 00 299 389 333 729 56
no se presentan con claridad
Los anal!sw estadisticos no son 56 00 278 66.7 944 00
comprensibles
La, |_nvest|ga0|on no afecta a la 278 56 38.9 299 611 56
practica enfermera
La Iltgratura correspondiente no esta 111 56 389 444 833 00
recogida en un solo lugar
La investigacion no estd redactada 278 56 278 389 66.7 00

con claridad, ni invita a su lectura

Fuente: Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo - Chiclayo
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Tabla N°9. Factores profesionales para el uso de la investigacion cientifica en la préactica
de enfermeria en la UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS — AREA COVID.

EN

L . EN GRADO EN GRAN MAYORES NO TENGO
Caracteristicas del profesional NUNCA MENOR MODERADO PARTE BARRERAS OPINION
GRADO
La enfermera desconoce las g 9.7 32.3 45.2 775 0.0
investigaciones
La enfermeria interpreta que las
ventajas de aplicar las nuevas ideas 9.7 9.7 194 51.6 71.0 9.7
seran minimas
La enfermeria esta aislada respecto a
otros profesionales con los que 323 32 19.4 419 19.4 32
comentar los resultados de la
investigacién
La enfermeria ve en la investigacion
pocos beneficios para su actividad 38.7 3.0 29.0 29.0 58.0 0.0
profesional
La enfermeria no percibe como
relevantes los resultados de la ), g 0.0 25.8 51.6 77.4 0.0
investigacion para su aplicacion en
la practica
No existe una necesidad
documentada para un cambio de 16.1 6.5 194 54.8 74.2 3.2
practica
La enfermeria esta poco dispuesta a
cambiar/probar las nuevas ideas 29.0 3.2 29.0 38.7 67.7 0.0
planteadas
La enfermeria no se siente capaz de ¢ o 3.2 12.9 54.8 67.7 3.2
evaluar la calidad de la investigacion
EN
- o EN GRADO EN GRAN MAYORES NO TENGO
Caracteristicas de la organizacibn  NUNCA MENOR MODERADO PARTE BARRERAS OPINION
GRADO
Las instalaciones no resultan g, 12.9 355 41.9 77.4 0.0
adecuadas para su implementacion
La enfgrmen_a no ’tlene tiempo para 161 6.5 290 45-2 290 3.2
leer la investigacion
La enfermeria no se siente con
suficiente autoridad como para 29.0 3.2 194 45.2 64.6 3.2
cambiar los cuidados al paciente
La enfermeria cree que los
resultados no son generalizables a su 9.7 0.0 32.3 58.1 90.4 0.0
entorno
Los medicos no colaboran en la ¢ g 22.6 22.6 38.7 61.3 9.7
implementacion
Los directivos no permiten su ¢ 6.5 355 45.2 80.7 6.5
implementacion
El resto del personal de enfermeria 12,9 12.9 29.0 419 70.9 39

no apoyan a su implementacion



No hay tiempo suficiente en el
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trabajo para implementar nuevas 9.7 16.1 32.3 41.9 74.2 0.0
ideas
Calidad de la investigacién nunca ENMENOR  ENGRADO EN GRAN MAYORES NO TENGO
9 GRADO MODERADO PARTE BARRERAS OPINION

La “investigacion no ha sido ¢ g 25.8 19.4 41.9 61.3 6.5
contrastada
La enfermeria tiene dudas a la hora
de aceptar los resultados de la 16.1 12.9 16.1 51.6 67.7 3.2
investigacion
La |nve§tlgaC|on tiene deficiencias 226 97 29.0 355 645 32
metodoldgicas.
Los articulos / informes de
investigacién se publican con mucha 3.2 19.4 45.2 25.8 71.0 6.5
demora
Las conclusiones planteadas no g, 3.2 19.4 54.8 74.2 6.5
estan debidamente justificadas
La Iltgratu_ra divulga resultados 226 65 29.0 355 645 6.5
contradictorios

- - EN MENOR EN GRADO EN GRAN MAYORES NO TENGO
Presentacion y accesibilidad NUNCA GRADO MODERADO PARTE BARRERAS OPINION
Los articulos/informes ~de ¢ g 9.7 25.8 51.6 77.4 6.5
investigacion no estan disponibles
Las implicaciones para la practica 97 97 296 548 774 39
no se presentan con claridad
Los analisis estadisticos no son
comprensibles 3.2 0.0 29.0 61.3 90.3 6.5
La investigacion no afecta a la 5 g 12.9 32.3 29.0 61.3 0.0
practica enfermera
La Iltgratura correspondiente no esta 29.0 39 19.4 432 626 39
recogida en un solo lugar
La investigacion no estd redactada 19.4 97 299 419 64.1 6.5

con claridad, ni invita a su lectura

Fuente: Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo - Chiclayo
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Tabla N°10. Factores profesionales para el uso de la investigacion cientifica en la préctica
de enfermeria en la UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES.

EN
. . EN GRADO EN GRAN MAYORES NO TENGO
Caracteristicas del profesional NUNCA MENOR MODERADO PARTE BARRERAS OPINION
GRADO
La enfermera desconoce las 0.0 20.0 400 400 80.0 0.0

investigaciones

La enfermeria interpreta que las
ventajas de aplicar las nuevas ideas 10.0 0.0 40.0 50.0 90.0 0.0
seran minimas

La enfermeria esta aislada respecto a
otros profesionales con los que
comentar los resultados de la
investigacién

20.0 20.0 20.0 40.0 60.0 0.0

La enfermeria ve en la investigacion
pocos beneficios para su actividad 30.0 20.0 30.0 20.0 50.0 0.0
profesional

La enfermeria no percibe como
relevantes los resultados de la
investigacién para su aplicacion en
la practica

30.0 10.0 0.0 60.0 60.0 0.0

No existe una necesidad

documentada para un cambio de 10.0 30.0 40.0 20.0 60.0 0.0
practica

La enfermeria esta poco dispuesta a

cambiar/probar las nuevas ideas 10.0 20.0 50.0 20.0 70.0 0.0
planteadas

La enfermeria no se siente capaz de

; : e 40.0 10.0 20.0 30.0 50.0 0.0
evaluar la calidad de la investigacion

EN ENGRADO ENGRAN MAYORES NO TENGO

Caracteristicas de la organizacion NUNCA MENOR MODERADO PARTE BARRERAS OPINION
GRADO

Las |nstaIaC|one§ no reSL_J!tan 0.0 10.0 60.0 300 90.0 0.0

adecuadas para su implementacion

La enfermeria no tiene tiempo para 00 40.0 40.0 20.0 60.0 00

leer la investigacion

La enfermeria no se siente con
suficiente autoridad como para 20.0 30.0 20.0 30.0 50.0 0.0
cambiar los cuidados al paciente

La enfermeria cree que los
resultados no son generalizables a su 20.0 10.0 30.0 40.0 70.0 0.0
entorno

Los médicos no colaboran en la

. - 0.0 10.0 60.0 30.0 90.0 0.0
implementacion
Los dlrectlygs no permiten su 0.0 90.0 50.0 300 80.0 0.0
implementacion
El resto del personal de enfermeria 0.0 0.0 700 300 100.0 0.0

no apoyan a su implementacion



No hay tiempo suficiente en el

7

trabajo para implementar nuevas 0.0 20.0 30.0 50.0 80.0 0.0
ideas
EN

. . L ENGRADO ENGRAN MAYORES NO TENGO

Calidad de la investigacion NUNCA MENOR MODERADO PARTE BARRERAS OPINION
GRADO
La investigacion no ha sido 0.0 20.0 50.0 300 80.0 0.0
contrastada
La enfermeria tiene dudas a la hora
de aceptar los resultados de la 10.0 20.0 40.0 30.0 70.0 0.0
investigacién
La investigacion tiene deficiencias 0.0 10.0 400 50.0 90.0 0.0
metodoldgicas.
Los articulos / informes de
investigacién se publican con mucha 0.0 30.0 50.0 20.0 70.0 0.0
demora
Las conclusiones planteadas no 10.0 10.0 60.0 70.0 0.0
estan debidamente justificadas
La literatura divulga resultados
contradictorios 10.0 10.0 20.0 60.0 80.0 0.0
EN
‘. - EN GRADO EN GRAN MAYORES NO TENGO
Presentacion y accesibilidad NUNCA MENOR MODERADO PARTE BARRERAS OPINION
GRADO

Los ~ ariculos/informes  de 44, 10.0 30.0 30.0 60.0 0.0
investigacion no estan disponibles
Las implicaciones para la préctica 00 10.0 40.0 500 900 00
no se presentan con claridad
Los anal!sw estadisticos no son 00 10.0 200 700 900 00
comprensibles
La, investigacion no afecta a la 300 10.0 20.0 400 60.0 0.0
practica enfermera
La Iltgratura correspondiente no esta 00 00 40.0 600 1000 00
recogida en un solo lugar
La investigacion no estd redactada 200 00 200 600 800 00

con claridad, ni invita a su lectura

Fuente: Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo - Chiclayo
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Tabla N° 11. Factores profesionales para el uso de la investigacion cientifica en la practica

de enfermeria en la UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA CARDIOLOGICA

EN

. . EN GRADO EN GRAN MAYORES NO TENGO
Caracteristicas del profesional NUNCA MENOR MODERADO PARTE BARRERAS OPINION
GRADO
!_a gnfe'rmera desconoce las 111 0.0 444 444 88.9 0.0
investigaciones
La enfermeria interpreta que las
ventajas de aplicar las nuevas ideas 22.2 0.0 66.7 111 77.8 0.0
seran minimas
La enfermeria esta aislada respecto a
otros profesionales con los que 333 111 299 299 444 111
comentar los resultados de la
investigacién
La enfermeria ve en la investigacion
pocos beneficios para su actividad 55.6 0.0 33.3 111 44.4 0.0
profesional
La enfermeria no percibe como
relevantes los resultados de la o4 22.2 33.3 11.1 44.4 0.0
investigacion para su aplicacion en
la practica
No existe una necesidad
documentada para un cambio de 111 11.1 22.2 55.6 77.8 0.0
practica
La enfermeria esta poco dispuesta a
cambiar/probar las nuevas ideas 22.2 111 22.2 44 .4 66.7 0.0
planteadas
La enfermeria no se siente capaz e, , 11.1 333 111 44.4 0.0
evaluar la calidad de la investigacion
EN
- o EN GRADO ENGRAN MAYORES NO TENGO
Caracteristicas de la organizacion NUNCA MENOR MODERADO PARTE BARRERAS OPINION
GRADO
Las |nstaIaC|one§ no reSL_J!tan 299 111 556 111 66.7 0.0
adecuadas para su implementacion
La enfgrmen_a nq’tlene tiempo para 111 111 33.3 44.4 77.8 00
leer la investigacion
La enfermeria no se siente con
suficiente autoridad como para 33.3 0.0 22.2 44.4 66.7 0.0
cambiar los cuidados al paciente
La enfermeria cree que los
resultados no son generalizables a su 111 111 22.2 55.6 77.8 0.0
entorno
!_os medlcos_,,no colaboran en la 0.0 111 444 444 88.9 0.0
implementacion
Los directivos no permiten su ) 11.1 44.4 44.4 88.9 0.0
implementacion
El resto del personal de enfermeria 299 111 333 333 66.7 0.0

no apoyan a su implementacion



No hay tiempo suficiente en el
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trabajo para implementar nuevas 33.3 22.2 22.2 22.2 44.4 0.0
ideas
EN ENGRADO ENGRAN MAYORES NO TENGO
Calidad de la investigacion NUNCA MENOR MODERADO PARTE BARRERAS OPINION
GRADO
La investigacion no ha sido 111 111 333 444 778 0.0
contrastada
La enfermeria tiene dudas a la hora
de aceptar los resultados de la 22.2 22.2 33.3 22.2 55.6 0.0
investigacién
La investigacion tiene deficiencias 111 0.0 444 444 88.9 0.0
metodoldgicas.
Los articulos / informes de
investigacién se publican con mucha 111 0.0 44.4 44.4 88.9 0.0
demora
Las conclusiones planteadas no 11.1 333 55.6 88.9 0.0
estan debidamente justificadas
La literatura divulga resultados
contradictorios 333 0.0 111 55.6 66.7 0.0
EN

‘. - EN GRADO EN GRAN MAYORES NO TENGO

Presentacion y accesibilidad NUNCA MENOR MODERADO PARTE BARRERAS OPINION
GRADO

Los ~articulos/informes =~ de ., , 1.1 11.1 55.6 66.7 0.0
investigacion no estan disponibles
Las implicaciones para la préctica 111 00 333 556 88.9 00
no se presentan con claridad
Los anaI!S|s estadisticos no son 111 00 333 556 88.9 00
comprensibles
La, |_nvest|ga0|on no afecta a la 299 0.0 444 333 778 0.0
practica enfermera
La Iltgratura correspondiente no esta 111 00 229 66.7 88.9 00
recogida en un solo lugar
La investigacion no estd redactada 333 00 229 444 66.7 00

con claridad, ni invita a su lectura

Fuente: Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo - Chiclayo



ANEXO 6
CUADRO N°1

80

RESUMEN DE LAS RESPUESTA DE PREGUNTA DE VALORACION LIBRE DE
LA ESCALA THE BARRIERS: OTRAS CIRCUNSTANCIAS QUE EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA CONSIDERA QUE SON BARRERAS EN LA

UTILIZACION DE LA INVESTIGACION

BARRERA FRECUENCIA
Falta de motivacién 23
Falta de apoyo por parte de la institucion 18
Falta de tiempo 15
Recursos econdmicos insuficientes 13
Falta de formacién en investigacion 12
Falta de interés por mejorar los procesos y la practica de enfermeria 5
La crisis situacional de la pandemia 4
Infraestructura inadecuada 2
Falta de difusion de estudios e investigaciones 2
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ANEXO 7
CERTIFICADO DE APROBACION DE ETICA POR EL COMITE INSTITUCIONAL
DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE
“JUAN AITA VALLE” PARA LA EJECUCION DE INVESTIGACION

A} Hospital Nacional Aimanzer Aguinaga Asenjo
EssalUd Red Asistencial Lambayeque
Comité Institucional de Etica en Investigacién

“Afio del Bicentenario del Per(: 200 afios de Independencia”

CERTIFICADO DE APROBACION ETICA N° 31

El Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Red Asistencial Lamba‘yequg"duan
Aita Valle®, hace constar que el protacolo de investigacién sefialado a continuacidn fue

APROBADO.
Titulo del Estudio: "BARRERAS PARA EL USO DE INVESTIGACION CIENTIFICA EN
LA PRACTICA DE ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS EN UN HOSPITAL DE

CHICLAYO"

Investigador {es): KARLA MERCEDITAS NAVARRQ PALACIOS

Asesor (es): Mtra. Socorro Martina Guzman Tello
Institucion: UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO. ESCUELA
DE POSGRADO. MAESTRIA EN ENFERMERIA.

Para la aprobacion se ha considerado el cumplimiento de pautas éticas en investigacian,
incluyendo el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los datos y otros.

Cualquier enmienda en los objetivos secundarics, metodologia y aspectos éticos dete

ser solicitada a este comité.
El periodo de vigencia de la presente aprobacion sera de 04 meses; desde el 21 de Mavyo
hasta el 21 de Setiembre del 2021, debiendo sclicitar la renovacion con 30 dias de

anticipacian.
Sirvanse enviar un ejemplar de tesis, una vez concluido el mismo a la Unidad de
Capacitacion Investigacion y Docencia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

Chiclayo, 21 de Mayo del 2021

f, ~

i
STV/cva /
(CIEI-RAL: 031-MAY-2021) Dr. Stalin|Tello Vera
El- PRESIDEN
Folios: ( ) gnu|rf’ms1uucmr.ﬁr3 E\irL‘LTEl'J\'L.:\?SFEiC:Q!
© RED ASISTENCIAL | AMBAYEQUE - Jay
AfxEssalug

['NIT [ 7550 [ 2020 [ 023 ]

Plaza de la Seguridad Social S/IN
Chiclayo - Lambayeque - Peru
Telf. (074) 221555

(074) 481120 - Anexo 3507

ciel.lambayeque@essalud gob.pe
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ANEXO 8
MATRIZ DE DATOS

H S -0k - Cuestionario "THE BARRIERS" 24,07 final (3] - Excel T EH - 8 X
INICIO | INSERTAR  DISEFIO DEPAGINA  FORMULAS ~ DATOS  REVISAR  VISTA Iniciar sesion H

,
’
Il

>
[
\

¥

&ng |Aria| 'llﬂ '|A _ % %Formatocondicional' E‘“Inser‘tar - E: AY H

7 - 95 o000 DDarformato comao tabla - E" Eliminar - z

Pegar N K S - Fy . |l === g=3= o Ordenar  Buscary
- ~ - = - - - ] D Estilos de celda - = Formate = & - y filtrar = seleccionar =
Portapapeles Fuente [F] Alineacian ] MNimero [F] Estilas Celdas Madificar e
G1 - fe Capacitacion en el drea:  (51:1/ NO: 2) v
G H | J K L M N ] P [a]
1 Canac'ﬁlSegul Grado académic Otro trabajc Servicio en que labora (L Tiempo que labora en €l 51 Preguntas del Cuestional Preguntas del Cuestionaril Preguntas del Cuestionarii Preguntas del Cuestionarii Pr
2 11 1 1 4 4 afios 3 4 4 1
3 1 1 2 4 4 1 afio 10 meses 3 4 1 1
4 1 1 1 3 4 6 afios 3 4 4 4
5 1 1 1 4 49 afios z 4 4 0
[:] 1 1 s 4 4 B8 afios 2 4 3 3
T 1 1 1 4 4 5afios 2 2 3 3
2 11 1 3 4 7 afios 2 3 2 1
g 1 1 1 3 4 20 afios 4 4 4 3
10 1 2 1 3 4 1afio 3 2 1 3 L
11 1 1 1 4 4 4 afios 4 4 4 1
12 1 1 1 4 4 9 afios 4 1 4 3
13 1 1 2 4 1 2 afios 1 3 2 1
14 1 1 1 3 4 3 afios 4 z z 4
15 11 1 4 4 Bafios 3 4 4 1
16 1 1 1 4 4 12 afios 1 3 1 2
17 1 1 1 4 4 7 meses 3 3 3 3
18 1 1 1 4 2 10 meses 4 4 3 2
19 1 1 2 4 1 12 afios 1 3 3 1
20 1 1 1 1 1 2 afios 4 3 3 4
ped| 1 2 1 1 1 18 afios 2 2 2 3
22 1 2 1 1 2 7 meses 3 4 4 3
23 1 1 1 4 2 7 meses 4 4 3 4
24 11 2 2 1 20 afios 4 3 3 2
25 1 1 1 4 5 6 afios 4 1 3 4
i} 1 1 rd rd 122 afios 4 4 4 4
27 2 1 1 1 2 1 afio 4 4 4 3
28 11 2 2 4 19 afios 2 1] 2 4
29 1 1 2 4 1 19 afios 4 4 4 3
30 1 1 1 4 1 28 afios 2 1 1 1
31 1 1 1 4 4 3 afos 2 3 3 3 -

¢ ... | coDIFICADO
ST

03:05 a.m.
09/12/2011
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ANEXO 9

A\

USAT

Universidad Catodlica
Santo Toribio de Mogrovejo

ACTA DE SUSTENTACION DEL INFORME FINAL DE TESIS DE MAESTRIA

En la ciudad de Chiclayo, a las (horas en nimero 00:00 a.m. / p.m.) del dia (fecha en nimeros)
de (mes) de (afio en nameros), los miembros del jurado designados por la Escuela de Posgrado,
del Programa de (nombre del programa de maestria, Presidente: (nombre del presidente),
Secretario: (nombre del secretario), Asesor: (nombre del asesor), se reunieron en el (aula N°
XXX), para recibir la sustentacion del Informe Final de Tesis titulado: (TITULO DEL
INFORME FINAL DE TESIS EN LETRAS MAYUSCULAS TILDADAS, SIN COMILLAS),
del/de la estudiante (NOMBRE COMPLETO DEL ESTUDIANTE EN MAYUSCULAS, TAL
COMO APARECE EN EL DNI).

Siendo las (horas en nimero 00:00 a.m. / p.m.), habiéndose concluido la exposicion y absueltas
las preguntas del jurado, se acord6 otorgar al/a la estudiante la calificacion de (nota en
nameros), recibiendo la categoria de APROBADO / DESAPROBADO

Chiclayo, (dia) de (mes) de (afio)

(Grado) Nombres y Apellidos Presidente (Grado) Nombres y Apellidos Secretario

(Crado) Nombres y Apellidos Asesor



