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PALABRAS CLAVE Resumen

Barreras Introduccion: La implementacion de la practica basada en la evidencia es clave para la practica
comunicacion; profesional. Sin embargo, continla siendo un reto en el cuidado critico del paciente.
Investigacion Objetivo: ldentificar las barreras para la utilizacion de la investigacion que perciben los pro-
enfermera; fesionales de enfermeria de cuidados intensivos y de los servicios de emergencias médicas, y
Cuidados criticos; conocer sus areas de mayor interés y motivaciones para investigar.

Servicios emergencias Método: Estudio descriptivo, transversal y multicéntrico realizado en 4 Unidades de Cuidados
médicas Intensivos y en el Servicio de Emergencias Médicas de Cataluia en 2014. Se utilizo la escala vali-

dada al castellano The Barriers to Research Utilization Scale. Se realizé un analisis descriptivo
y bivariado. Se asumi6 una significacion estadistica p < 0,05.

* Ha sido parcialmente presentado en las XXXIl Jornades Catalanes d’Infermeria Intensiva i Critica (2015) y en el XLI Congreso Nacional de
la Sociedad Espanola de Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias (2015).
* Autor para correspondencia.
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Qué se conoce/qué aporta

Resultados: Se obtuvieron 172 cuestionarios (69,9% respuesta). Del total, 135 eran del ambito
de Cuidados Intensivos, 27 del Servicio de Emergencias Médicas y 10 de ambos. El 57,3% tenia
experiencia en investigacion, aunque el 44,4% tenia formacion relacionada.

La dimension mas influyente fue las caracteristicas de la organizacion. Las barreras mas
relevantes fueron: «no hay tiempo suficiente en el trabajo» (3,11 [DE 1,21]), «los médicos no
colaboran en la implementacion» (2,99 [DE 1,22]) y «enfermeria esta aislada respecto a otros
profesionales» (2,86 [DE 1,32]). Se observaron diferencias significativas en las barreras segiin
la experiencia en investigacion y el area laboral. La principal motivacion fue estar actualizado
con los cuidados del paciente.

Conclusiones: Las principales barreras percibidas estan relacionadas con la organizacion. Exis-
ten diferencias entre las barreras seglin la experiencia en investigacion y el ambito laboral.
© 2016 Elsevier Espana, S.L.U. y SEEIUC. Todos los derechos reservados.

Barriers and motivations of nurses for conducting research in Intensive Care Units
and Emergency Medical Service

Abstract

Background: The implementation of evidence based practice is essential in clinical practice.
However, it is still a challenge in critical care patients.

Aim: To identify the barriers for conducting research that nursing professionals perceive in
intensive care and medical emergency departments, as well as to investigate the areas of
interest and motivations to carry out research projects.

Method: Cross-sectional and multicentre study carried out in 4 intensive care units and in one
Medical Emergency Department emergency pre-hospital carein Catalonia on 2014. The instru-
ment used was The Barriers to Research Utilization Scale which had been previously validated
into Spanish. A descriptive and bivariate analysis was performed. A statistical significance of
P<.05 was assumed.

Results: One hundred seventy-two questionnaires were obtained (69.9% response). Of the total,
135 were from critical care, 27 to pre-hospital care, and 10 from both. Just over half (57.3%)
had research experience, although 44.4% had related training.

The questionnaire dimension considered most relevant was organisational characteristics.
The most important barriers were: there is not enough time at work [3.11 (SD 1.21)], physicians
do not collaborate in its implementation [2.99 (SD 1.22)], and nurses are isolated with respect
to other professionals [2.86 (SD 1.32)]. Significant differences were observed in the barriers
according to research experience and work place. The main motivation was to be updated in
critical patient care.

Conclusions: The main barriers perceived are related to the organisation. There are differences
in the barriers according to research experience and work place.
© 2016 Elsevier Espana, S.L.U. y SEEIUC. All rights reserved.

Implicaciones del estudio

Los resultados del presente estudio ponen de mani-

El uso de la investigacion en la practica clinica esta por
debajo del deseado. Se ha evidenciado que los factores
relacionados con la organizacion son los mas influyen-
tes. El presente estudio aporta informacion sobre las
barreras percibidas segln los profesionales de enferme-
ria de las Unidades de Cuidados Intensivos y del Servicio
de Emergencias Médicas de Cataluna. Ademas, se dan
a conocer las motivaciones de los profesionales para
investigar y sus areas de interés.

fiesto que los principales factores relacionados con el
uso de la investigacion son los relacionados con la orga-
nizacion, seguida de las caracteristicas del profesional.
Conocer las principales barreras y las areas de inte-
rés de los profesionales permite poner los cimientos
para poder establecer areas de trabajo segun las pre-
ferencias de los profesionales y asi poder empezar a
establecer una cultura de uso de la investigacion y, en
consecuencia, de practica basada en la evidencia.
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Introduccion

La practica basada en la evidencia (PBE) consiste en la
utilizacion de la mejor evidencia en la practica clinica incor-
porando la experiencia del profesional y las preferencias del
paciente'. Durante los Gltimos afos, se ha vuelto impres-
cindible en la toma de decisiones de los profesionales de
enfermeria para mejorar la calidad del cuidado, optimizar
los resultados del paciente, disminuir los costes y aumentar
la satisfaccion del profesional de enfermeria?3. En Espana,
desde el aio 2006 aparece como una linea estratégica en
el Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud del
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad Espafol*°.

En la década de los 80, The Michigan Nurses Association
definio el término «utilizacion de la investigacion» (Ul) como
un proceso organizacional en lugar de un proceso ejecutado
por una enfermera a nivel individual® y consiste en una o mas
formas de implementar los resultados de la investigacion en
la practica clinica’.

Como ejemplo de la utilidad de la Ul, concretamente en
el ambito de los cuidados intensivos, Meng et al. mostraron
que el uso de la evidencia en un grupo de pacientes some-
tidos a ventilacion mecanica disminuy6 la morbilidad, los
dias de estancia en el hospital y en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), y los dias de ventilacién mecanica en com-
paracion de un grupo en los que se realizaron los cuidados
de modo convencional®.

A pesar de que, segln las asociaciones cientificas y las
administraciones publicas, la Ul se ha convertido en la forma
de trabajar a seguir por los profesionales sanitarios, existe
un gran vacio entre los resultados de la investigacion y su
implementacion en la practica clinica’. Para identificar los
factores relacionados con la utilizacion de la investigacion,
existen diferentes herramientas y estrategias'®'".

En 1991 Funk et al. crearon la escala The Barriers (The
Barriers to Research Utilization Scale), que ha sido usada en
diversos estudios para evaluar las barreras percibidas para
la UI'°, Entre los estudios realizados, las principales barre-
ras han sido las referidas a la organizacion: falta de tiempo,
falta de autoridad de las enfermeras, dificultades para la
implementacion de los resultados y poca cooperacion de los
médicos'>">. De modo adicional, se ha evidenciado la difi-
cultad de comprension de los analisis estadisticos y la no
ubicacion de los resultados de la investigacion en un Unico
S'iti012’14’16.

En el ambito nacional, Moreno-Casbas et al. realizaron un
estudio en el que evaluaron las barreras percibidas por las
enfermeras en el ambito clinico y por los investigadores acti-
vos. Las primeras consideraron los factores organizacionales
como las principales barreras, principalmente debido a la
falta de tiempo del profesional, mientras que los investiga-
dores activos determinaron que los factores del profesional
eran los mas relevantes, principalmente por el desconoci-
miento de la investigacion'?.

Ademas de una visiéon instrumental de la Ul, algunos
autores”"” se han centrado en una vertiente conceptual'®.
A través de un modelo para identificar los factores rela-
cionados con la Ul evidenciaron que la actitud de la
enfermera era el factor mas determinante’. Recientemente
se ha desarrollado otra herramienta llamada The Conceptual
Research Utilization Scale pero actualmente no se dispone
de resultados'".

La Ul, en Espana, ha sido objeto de estudio de diver-
sos autores desde una perspectiva global, sin diferenciar el
area de trabajo'*'"°. En cuidados intensivos, existe un gran
vacio relacionado con el tema de estudio, ya que Unicamente
se ha encontrado una investigacion realizada en Corea por
Oh, que identifico como principales barreras las relaciona-
das con la organizacion concretamente la falta de tiempo
en el trabajo para la implementacion de las medidas y para
leer investigacion?’.

El ambito de cuidados intensivos es un area que esta
en constante actualizacion debido a la gran relevancia que
tienen las nuevas actualizaciones en el conocimiento para
proporcionar un mejor cuidado a los pacientes. Por este
motivo, es necesario conocer qué motivos alejan la PBE de
la practica clinica habitual. Debido a la falta de estudios en
nuestro pais que identifiquen estas barreras en el ambito de
los cuidados intensivos, se llevo a cabo este estudio cuyo
objetivos son: 1) identificar las barreras para la utilizacion
de la investigacion existentes en diversas UCI para poder
implementar estrategias de mejora, y 2) conocer las areas
de mayor interés de los profesionales y sus motivaciones
para investigar.

Método
Disefio

Estudio descriptivo, transversal y multicéntrico, realizado
de mayo a diciembre del 2014.

Ambito y poblacion de estudio

El estudio se realiz6 en 4 UCI catalanas, pertenecientes a
3 hospitales publicos y uno concertado y en el Sistema de
Emergencias Médicas (SEM) de Cataluna.

La poblacion de estudio fueron todas las enfermeras que
estuvieran trabajando en el periodo de recogida de datos,
independientemente de su experiencia clinica, en investiga-
cion, su estado contractual (estatutaria, interina o eventual)
o situacion laboral en el servicio (continua o discontinua) en
las UCI y el SEM.

En el total de los servicios de UCI participantes trabajan
293 profesionales de enfermeria y 170 en el SEM.

Muestra

Para la inclusion de los participantes se usd un muestreo no
probabilistico por conveniencia y no se realizo6 un calculo de
tamaiio muestral debido al caracter descriptivo del estudio.

Instrumento

Para medir las barreras para la UCI se utilizo la escala The
Barriers to Research Utilization Scale adaptada y validada al
espanol por Moreno-Casbas et al.’. La escala contiene un
total de 29 items donde se evallia su importancia en rela-
cion con la utilizacion de los resultados de la investigacion,
puntuandolos del 0 (nunca) al 4 (en gran parte). Los items
se agrupan en 4 dimensiones: caracteristicas del profesio-
nal (8 items), caracteristicas de la organizacion (8 items),
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calidad de la investigacion (6 items) y presentacion y acce-
sibilidad (6 items). El item «La cantidad de informacion de
investigacion es aplastante» no esta incluido en ninguna de
las dimensiones.

A través de un cuestionario ad -hoc se recogieron las
variables sociodemograficas: edad, sexo y responsabilidades
familiares; las variables profesionales: provincia de trabajo,
ambito (UCI/SEM), si se trabaja en mas de un servicio, tipo
de hospital (privado/concertado/publico) y anos de expe-
riencia en el servicio. Por Gltimo, se recogieron variables
relacionadas con la investigacion: afos de experiencia, par-
ticipacion y rol en proyectos de investigacion, formacion y
horas de esta, interés por hacer el doctorado, opinion sobre
la potenciacion de la investigacion en general y en enferme-
ria en particular, importancia de la investigacion, la facilidad
para investigar para la profesion y el rol de enfermeria en
el proceso de investigacion haciendo referencia a en qué
etapas/procedimientos de la investigacion debia participar
enfermeria.

Procedimiento

En cada uno de los centros hospitalarios participantes se
asignd un responsable del equipo investigador para repartir
y recoger los cuestionarios. El cuestionario fue cumplimen-
tado en papel e introducido posteriormente en una base de
datos electrénica. El periodo de recogida de datos fue de
septiembre a noviembre del 2014.

En relacion con el SEM, se enviaron por correo electronico
a los coordinadores territoriales, que los hicieran llegar a
los profesionales de enfermeria de sus respectivas areas.
Los participantes cumplimentaron el cuestionario de modo
on-line.

Aspectos éticos

Se obtuvo la autorizacion de la Direccion de Enfermeria y
del Jefe de Servicio de los centros participantes. Se con-
sideré que los participantes otorgaban su consentimiento
para participar al entregar el cuestionario cumplimentado.
Los cuestionarios fueron anonimos y se garantizo la confi-
dencialidad en todo momento siguiendo la Ley organica de
proteccion de datos de caracter personal 15/1999.

Analisis estadistico

Se realizd un analisis descriptivo para describir las caracte-
risticas demograficas de los participantes y las respuestas
del cuestionario mediante frecuencia absoluta (n) y rela-
tiva (%), media y desviacion estandar (DE) o mediana y
percentiles (pz5-p7s), segun fuera oportuno. Asi mismo se
ha realizado un analisis bivariante. El analisis estadistico se
realiz6 con el programa IBM SPSS version 20 para Windows.

Para evaluar las respuestas de las dimensiones se extra-
jeron las medias y DE de las mismas a través del sumatorio
de todos los items que las componian.

Para el analisis bivariante se definié que una enfermera
tenia experiencia en investigacion si esta poseia al menos
un ano de experiencia, considerando como «no experiencia»
la inferior a un ano. De modo similar, los profesionales que

trabajaban en el ambito hospitalario y extrahospitalario fue-
ron analizados como trabajadores del ambito hospitalario,
ya que se consider6 que estos podian estar influidos por el
ambito hospitalario y se podrian sesgar los resultados.

Las preguntas con respuesta abierta se analizaron
mediante la agrupacion por categorias y subcategorias y se
llevo a cabo un analisis descriptivo.

Para la comparacion de los grupos, se uso la prueba dela t
de Student para relacionar las variables cualitativas y cuan-
titativas, ya que cumplian los criterios para usar pruebas
paramétricas, y el test de la chi al cuadrado para relacionar
las variables cualitativas. En todos los analisis se asumio un
error alfa de 0,05.

Resultados

Se distribuyeron 246 cuestionarios de los que se obtuvieron
172, representando un 69,9% del total. La tasa de respuesta
en cada una de las UCI fue del 54,5, el 69, el 71,4 y el
81,7%, respectivamente. Las caracteristicas sociodemogra-
ficas, laborales y relacionadas con la investigacion de los
participantes se muestran en la tabla 1.

Resultados relacionados con la investigacion

Casi la mitad de los participantes tenian formacion en inves-
tigacion, siendo mayoritariamente de menos de 40 h. A pesar
que el 72,1% (n = 124) de los encuestados habia participado
en proyectos de investigacion, solamente el 57,3% (n = 98)
consideraron que tenian experiencia. De estos, la mayoria
tenia menos de 3 afos de experiencia en el area (n = 73;
74,5%). Por otro lado, para el 95,9% (n = 165) de las par-
ticipantes, la investigacion es importante para la profesion
enfermera, aunque solamente el 21,2% (n = 36) tenia inten-
cion de realizar el doctorado. El resto de caracteristicas
laborales de los profesionales participantes se muestran en
la tabla 1.

Cuando se les pregunté por la potenciacion de la inves-
tigacion en sus centros, solamente el 21,3% (n = 36) opind
que se potenciaba la investigacion enfermera.

El 82% (n = 141) de las enfermeras afirmaban conocer la
PBE y una proporcion similar (n = 153; 89%) aseguraba seguir
las guias de practica clinica. Las dificultades para utilizar la
PBE y los motivos para no seguir las guias de practica clinica
se describen en la tabla 2.

No hubo diferencias significativas en la experiencia y la
formacion en investigacion, ni en la participacion en pro-
yectos segln la edad de la enfermera. Sin embargo, se
observo una mayor proporcion de enfermeras con experien-
cia en investigacion en las que tenian al menos 5 afios de
experiencia profesional en el servicio (n = 134; 78,4%) (54
[40,3%] >5 afnos vs. 4 [10,8%] < 5 afos; p = 0,001). Ademas, se
observé mayor proporcion de enfermeras con formacion en
investigacion que afirmaron tener experiencia en investiga-
cion (no experiencia [34; 30,1%] vs. experiencia [42; 72,4%];
p < 0,001).

Motivaciones para investigar y areas de interés
para investigar

De los 172 encuestados, 153 (88,9%) contestaron cuales eran
sus motivaciones para investigar, obteniendo un total de
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Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas y laborales de
los participantes
n (%)

Sexo (mujer) 136 (79,1)
Edad (mediana [pz5-p75]) 37 (29-44)
Responsabilidades familiares

Vive solo 21 (12,2)

Vive con pareja sin hijos 47 (27,3)

Vive con pareja con hijos 84 (48,8)

Vive con familia (padres o hermanos) 14 (8,1)

Vive con otras personas 6 (3,6)
Provincia donde trabaja

Barcelona 77 (44,8)

Tarragona 58 (33,7)

Girona 25 (14,5)

Lleida 10 (5,8)

2 provincias 2 (1,2)
Ambito laboral

Hospitalario 129 (75)

SEM 27 (15,7)

Mas de un ambito 16 (9,3)
Servicio donde trabaja

UCI 107 (62,2)

SEM 27 (15,7)

Mas de un servicio 38 (22,1)

Experiencia en investigacion
No 73 (42,7)

Menos de 1 ano 40 (23,4)
Entre 1y 3 anos 33 (19,3)
Entre 3y 5 anos 15 (8,8)
Entre 5y 10 afos 10 (5,8)
Participacion en proyectos de investigacion®
Recogida de datos 56 (36,6)
Investigador colaborador 51 (33,3)
Investigador principal 1 (7,2)
Analiticas/técnicas 11 (7,2)
Realizacion de posteres/comunicaciones 9 (5,9)
Administracion medicacion 5(3,3)
Redaccion del proyecto de investigacion 3(1,9)
Realizacion proyecto fin de master 7 (4,6)

Formacién en investigacion
No 95 (55,2)

Menos de 20 h 30 (17,4)
Entre 20y 40 h 21 (12,2)
Entre 40y 150 h 15 (8,7)
Mas de 150 h 11 (6,4)
Rol de la enfermera en la investigacion

Todas las etapas de la investigacion 110 (67,9)
Técnicas y recogida de datos 26 (16)
Recogida de datos 20 (12,4)
Realizacion de técnicas 6 (3,7)

@ De los 124 encuestados que habian participado en proyectos
de investigacion se obtuvieron 153 respuestas.
SEM: Servicio de Emergencias Médicas; UCI: Unidad de Cuidados
Intensivos.

Tabla 2 Dificultades para implementar la PBE y motivos
para no seguir las guias de practica clinica
n (%)
Dificultades para implementar la PBE (n = 160)
Conocimiento insuficiente 93 (58,1)
No se da importancia desde la institucion 49 (30,6)
Ninguna 9 (5,6)
No es aplicable a la practica clinica 6 (3,8)
No es importante para el trabajo de la 3(1,9)

enfermera

Motivos para no seguir las guias de prdctica clinica (n = 21)

Las guias no estan disponibles 13 (61,9)
El material necesario no esta disponible 4 (19)
Falta de tiempo 3 (14,3)
Estar en desacuerdo con las guias 1(4,8)

PBE: practica basada en la evidencia.

Tabla 3 Motivaciones para llevar a cabo la investigacion

n = 58572 n (%)

Estar actualizado en los cuidados del 119 (20,3)
paciente

Mejora de la practica asistencial 117 (20)

Dar el mejor cuidado posible al paciente 115 (19,7)

Tener una base cientifica sobre la que basar 109 (18,6)
los cuidados

Mejora del curriculum sin mejora 77 (13,2)
econdmica

Mejora del curriculum con mejora 42 (7,2)
economica

Ninguna 6 (1)

@ Los participantes podian contestar mas de una respuesta.

585 resultados. Ningun participante aport6é una motivacion
diferente de las listadas en las posibles respuestas. La prin-
cipal motivacion, constatada por 119 participantes (77,8%),
fue «estar actualizado con los cuidados del paciente». De
modo opuesto, solamente en 6 ocasiones (3,9%) reportaron
no tener ninguna motivacion para investigar. El detalle de
las motivaciones aportadas por los participantes se muestra
en la tabla 3.

En referencia a las areas de interés de los participantes,
hubo mucha diversidad en las respuestas. Del total de parti-
cipantes que contestaron (91 [52,9%]), 11 (12,1%) afirmaron
no tener ningln area de interés especifico para investigar.
De los 80 participantes restantes (87,9%), se obtuvieron 136
respuestas. La principal area de interés, de modo gene-
ral, fue la seguridad del paciente y la calidad asistencial
(n = 25). El detalle de las areas de interés aportadas por los
participantes se muestra en la tabla 4.

Barreras percibidas para el uso de los resultados de
la investigacion

Las 3 principales barreras percibidas por las enferme-
ras fueron «no hay tiempo suficiente en el trabajo para
implementar nuevas ideas» (3,11 [1,21]), «los médicos no
colaboran en la implementacion» (2,99 [1,22]), «<enfermeria
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Tabla 4 Intereses en investigacion de los enfermeros
participantes
n=136° n (%)
Globales (paciente critico hospitalario y 59 (43,4)
extrahospitalario)
Seguridad del paciente y calidad asistencial 25 (42,4)
Cualquiera relacionada con el paciente 10 (16,9)
critico
Soporte vital avanzado y reanimacion 8 (13,5)
cardiopulmonar
Competencias enfermeras/rol autonomo de 4 (6,8)
la enfermera
Toxicologia 3 (5,1)
Formacion a los profesionales y docencia 3(5,1)
Educacion sanitaria al paciente 2 (3,4)
Guias de practica clinica 1(1,7)
Nivel de satisfaccion de los profesionales 1(1,7)
Gestion de la atencion extrahospitalaria por 1(1,7)
la enfermera
Aspectos legales 1(1,7)
Ambito hospitalario del paciente critico 65 (47,8)
Realizacion y efectividad de 15 (23,1)
procedimientos/cuidados
Atencion al paciente con patologias criticas 10 (15,4)
(coronario, neurologico, respiratorio) y
atencion en urgencias
Ulceras por presion y lesiones cutaneas 10 (15,4)
Infecciones nosocomiales 4 (6,2)
Sedacion y analgesia 4 (6,2)
Calidad de vida del paciente y atencion al 4 (6,2)
final de la vida
Nivel de satisfaccion del paciente y la familia 3 (4,6)
Manejo de la nutricion 3 (4,6)
Evaluacion de las cargas asistenciales de 3 (4,6)
enfermeria
Ventilacion mecanica invasiva y no invasiva 2 (3,1)
Técnicas de depuracion extrarrenal 1(1,5)
Taxonomias 1(1,5)
Movilizacion precoz del paciente critico 1(1,5)
Comunicacion con el paciente 1(1,5)
Gestion 1(1,5)
Sueno y descanso del paciente 1(1,5)
Sepsis 1(1,5)
Ambito extrahospitalario del paciente critico 12 (8,8)
Cualquiera relacionada con la atencion 6 (50)
extrahospitalaria
Atencion al paciente politraumatizado 2 (16,7)
Atencion domiciliaria 1(8,3)
Optimizacion del tiempo y recursos 1(8,3)
Atencion al paciente cardiologico 1(8,3)
Hipotermia extrahospitalaria 1(8,3)

@ Los participantes podian contestar mas de una respuesta.

esta aislada respecto a otros profesionales con los que
comentar los resultados de la investigacion» (2,86 [1,32]).
En la tabla 5 se muestran los resultados globales obtenidos
en el cuestionario The Barriers.

La dimension del cuestionario percibida como mas rele-
vante fue «caracteristicas de la organizacion» (21,27 [6,45]),

seguida de las «caracteristicas del profesional» (18,67
[6,97]), «presentacion y accesibilidad» (12,91 [4,62]) vy, por
altimo, «calidad de la investigacion» (12,03 [4,47]).

No se observaron diferencias significativas en las dimen-
siones segln la formacién y la experiencia en investigacion
ni segln el ambito laboral (UCI o SEM).

Asi mismo, no se observaron diferencias significativas
en las barreras percibidas entre los participantes que
tenian formacion en investigacion y los que no la poseian.
Sin embargo, si se observaron diferencias seglin la experien-
cia en investigacion, siendo las enfermeras mas expertas las
que han sido mas criticas con las ventajas y los beneficios
de la investigacion para la practica enfermera. Ademas,
se observaron diferencias significativas en las barreras
percibidas segin el ambito laboral (UCI o SEM). En la
tabla 6 se muestran los items en los que se ha encontrado
diferencia estadisticamente significativa.

Discusion

El presente estudio es el primero a nivel nacional que, espe-
cificamente, evalla tanto las barreras percibidas para la Ul
como las motivaciones e intereses de los profesionales de
Cuidados Intensivos para investigar.

No se observaron diferencias significativas entre la expe-
riencia en investigacion, la participacion en proyectos ni la
formacion segun la edad. Este resultado concuerda con los
observados por Yoder et al.’ y Estabrooks et al.?', que ponian
de manifiesto que el predictor mas significativo de la Ul era
la actitud del profesional. En contraposicion a Yoder et al.?,
se observd una relacion entre la experiencia laboral en el
servicio y la experiencia en investigacion; este resultado
podria deberse a que las personas que cuentan con expe-
riencia en el area creen interesante tener formacion. Seria
interesante poder conocer si la formacion fue anterior o pos-
terior a la experiencia, ya que asi se podria establecer una
puerta de entrada de los profesionales a la investigacion
clinica.

La mayoria de los encuestados confirmaron haber partici-
pado en proyectos de investigacion, aunque este resultado
no se ve refrendado puesto que el porcentaje de partici-
pantes que refirieron tener experiencia en este ambito era
inferior. Esta diferencia pone de manifiesto la repercusion
que puede tener el grado de implicacion de los profesionales
de enfermeria en los proyectos en relacion con la adquisicion
de competencias en investigacion. En este estudio aproxi-
madamente un 60% de los profesionales ha participado en
proyectos de investigacion realizando tareas como la reco-
gida de datos o realizacion de técnicas; este resultado es
similar a los descritos en el estudio realizado por Landman
et al.?2.

La principal motivacion para investigar detectada ha sido
estar actualizado con los cuidados del paciente. Este resul-
tado concuerda con las caracteristicas del ambito estudiado,
ya que los cuidados de los pacientes en estos ambitos estan
sometidos a constantes modificaciones debido a las caracte-
risticas especificas de la atencidn al paciente critico'® 2324,

Por otro lado, las principales areas de interés fueron las
relacionadas con la seguridad del paciente, la calidad asis-
tencial, la efectividad de los procedimientos y cuidados, y
las lesiones cutaneas de diferente etiologia, concordando
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Tabla 5 Resultados globales del cuestionario The barriers en la poblacion global
Media DE Mediana RI
1 Enfermeria desconoce las investigaciones 2,73 , 3 1-4
2 La enfermeria interpreta que las ventajas de aplicar las nuevas ideas 2,27 , 3 1-3
seran minimas
3 La enfermeria esta aislada respecto a otros profesionales con los que 2,86 1,32 3 2-4
comentar los resultados de la investigacion
4 La enfermeria ve en la investigacion pocos beneficios para su actividad 2,30 1,41 3 1-4
profesional
5 La enfermeria no percibe como relevantes los resultados de la 2,13 1,36 2,5 1-3
investigacion para su aplicacion en la practica
6 No existe una necesidad documentada para un cambio de practica 1,91 1,36 1 1-3
7 La enfermeria esta poco dispuesta a cambiar/probar las nuevas ideas 2,26 1,36 3 1-3
planteadas
8 La enfermeria no se siente capaz de evaluar la calidad de la 2,22 1,36 3 1-3
investigacion
9 Las instalaciones no resultan adecuadas para su implementacion 2,61 1,33 3 1-4
10 La enfermeria no tiene tiempo para leer la investigacion 2,67 1,32 3 -4
11 La enfermeria no se siente con suficiente autoridad como para cambiar 2,73 1,32 3 1-4
los cuidados al paciente
12 La enfermeria cree que los resultados no son generalizables a su entorno 2,08 1,32 2 1-3
13 Los médicos no colaboran en la implementacion 2,99 1,22 3 2-4
14 Los directivos no permiten su implementacion 2,77 1,19 3 2-4
15 El resto de personal de enfermeria no apoyan su implementacion 2,31 1,28 3 1-3
16 No hay tiempo suficiente en el trabajo para implementar nuevas ideas 3,11 1,21 4 3-4
17 La investigacion no ha sido contrastada 1,78 1,18 1,5 1-3
18 La enfermeria tiene dudas a la hora de aceptar los resultados de la 2,03 1,16 2 1-3
investigacion
19 La investigacion tiene deficiencias metodoldgicas 2,00 1,16 2 1-3
20 Los articulos/informes de investigacion se publican con mucha demora 2,55 1,13 3 2-3
21 Las conclusiones planteadas no estan debidamente justificadas 1,73 1,04 1 1-3
22 La literatura divulga resultados contradictorios 1,95 1,08 2 1-3
23 Los articulos/informes de investigacion no estan disponibles 2,02 1,20 2 1-3
24 Las implicaciones para la practica clinica diaria no se presentan con 2,25 1,19 3 1-3
claridad
25 Los resultados del analisis estadisticos no son comprensibles 2,22 1,26 2,5 1-3
26 La investigacion no afecta a la practica enfermera 1,40 1,33 1 0-3
27 La literatura correspondiente no esta recogida en un solo lugar 2,84 1,21 3 2-4
28 La investigacion no esta redactada con claridad, ni invita a su lectura 2,19 1,32 2 1-3
29 La cantidad de informacion de investigacion es aplastante 2,19 1,27 2 1-3

con los resultados presentados por Blackwood et al.?® Asi
mismo, actualmente existen diferentes campanas que ponen
de relieve la importancia de la seguridad clinica y la calidad
asistencial en la sanidad?*?°,

Se ha constatado que las principales barreras estan
relacionadas con las caracteristicas de la organizacion con-
cordando con los resultados presentados por Moreno-Casbas
et al.”* y otros autores'?30-32,

De acuerdo con la literatura previa, en el presente
estudio se sigue poniendo de manifiesto la influencia que
puede ejercer la institucion en el desarrollo de la inves-
tigacion, tal y como se constata en la importancia de
las barreras percibidas relacionadas con las caracteristicas
organizacionales'> %32,

En el analisis bivariante de las barreras percibidas se
ha observado que las enfermeras con al menos un ano
de experiencia en el servicio son mas criticas con su pro-
fesion, ya que consideran que no ven beneficios en la

implementacion de los resultados, no se sienten capaces de
evaluar la calidad de la investigacion y no apoya la Ul. Asi
mismo, son mas criticas con la investigacion, ya que conside-
ran mas fervientemente que los estudios tienen deficiencias
metodoldgicas'® 333,

Se observaron resultados similares al comparar los
profesionales del ambito extrahospitalario con los intrahos-
pitalario, siendo los primeros mas criticos. Por Gltimo, de
modo inesperado, los profesionales hospitalarios considera-
ron mas importante que las instalaciones no eran adecuadas
para la implementacion de los resultados. Una posible expli-
cacion de estos resultados podria ser que los profesionales
del SEM tienen una predisposicion a adaptarse a situaciones
adversas, siendo menos frecuente en el ambito hospitalario
y diferentes dinamicas de trabajo.

En referencia a las limitaciones del estudio, la muestra
de 172 profesionales es escasa para poder permitir genera-
lizar los datos aunque se trata del primer estudio a nivel
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Tabla 6 Diferencias observadas en las barreras percibidas seglin la experiencia en investigacion y el ambito laboral de las

enfermeras
Enfermeras con Enfermeras sin p
experiencia (n = 77) experiencia (n = 95)
La enfermeria interpreta que las ventajas de aplicar las nuevas 2,72 (1,25) 2,06 (1,34) 0,002
ideas seran minimas
La enfermeria ve en la investigacion pocos beneficios para su 2,62 (1,39) 2,14 (1,40) 0,035
actividad profesional
La enfermeria no se siente capaz de evaluar la calidad de la 2,55 (1,40) 2,05 (1,31) 0,023
investigacion
La enfermeria no tiene tiempo para leer la investigacion 3,05 (1,16) 2,47 (1,36) 0,004
El resto del personal de enfermeria no apoya su implementacion 2,64 (1,25) 2,15 (1,26) 0,018
La investigacion tiene deficiencias metodologicas 2,29 (1,30) 1,85 (1,07) 0,027
Enfermeras UCI Enfermeras SEM p
(n = 145) (n=27)
Enfermeria desconoce las investigaciones 2,66 (1,35) 2,74 (1,13) 0,035
La enfermeria esta poco dispuesta a cambiar/probar las nuevas 2,17 (1,38) 2,74 (1,13) 0,026
ideas planteadas
La enfermeria no se siente capaz de evaluar la calidad de la 2,10 (1,35) 2,85 (1,29) 0,008
investigacion
El resto del personal de enfermeria no apoya su implementacion 2,21 (1,26) 2,81 (1,27) 0,024
La investigacion no ha sido contrastada 1,70 (1,20) 2,22 (0,97) 0,034
Las instalaciones no resultan adecuadas para su implementacion 2,72 (1,33) 2,00 (1,21) 0,009

Media (DE).

nacional, aumentando la relevancia del mismo. Por otro
lado, existen una muestra mucho mayor de participantes
del ambito hospitalario que del SEM debido a que estos Ulti-
mos son mas dificiles de captar por su disparidad geografica.
Asi mismo, se ha tenido que usar la via on-line por el motivo
anteriormente comentado, mientras que en el hospital se
proporcionaron los cuestionarios presencialmente introdu-
ciendo un posible sesgo en la metodologia. Otra limitacion a
tener en cuenta es la derivada de un estudio transversal
donde no se puede establecer la direccionalidad causa-
efecto y existe el posible sesgo de deseabilidad social en
la respuesta al utilizar como instrumento una encuesta.

Para promover la investigacion en el ambito de la enfer-
meria en el paciente critico, una de las claves es fomentar la
participacion por parte de las organizaciones a modo de que
se contemple el rol investigador de la enfermera dentro de
sus actividades diarias. Asi mismo, se deberia facilitar la ins-
tauracion de la enfermera de practica avanzada para ayudar
en la normalizacion del rol investigador en la profesion. En
este sentido, se plantea la necesidad de continuar investi-
gando en este ambito implicando a las enfermeras gestoras
para promover los potenciales beneficios en el cuidado del
paciente, asi como los posibles procesos de implementacion
dentro de la practica asistencial que puede aportar el rol
investigador.

Conclusiones

Mas de la mitad de los profesionales participantes tie-
nen experiencia en investigacion, aunque menos de la
mitad posee formacion. Las principales barreras percibi-
das estan relacionadas con la organizacion, siendo las mas

importantes el tiempo insuficiente en el trabajo para imple-
mentar nuevas ideas, la no colaboracion de los médicos en la
implementacion y el aislamiento de enfermeria respecto a
otros profesionales con los que comentar las investigaciones.
Existen diferencias entre las barreras seglin la experien-
cia en investigacion y el ambito laboral. Las principales
motivaciones para investigar son estar actualizado en el cui-
dado del paciente y mejorar los cuidados proporcionados;
asi mismo, las principales areas de interés en investigacion
son la calidad asistencial, la seguridad del paciente y los
procedimientos y cuidados de enfermeros en general.
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