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RESUMEN

La transferencia de investigacion cientifica en el personal sanitario, consiste en adaptar,
aplicar y difundir la informacion de una actividad que genera nuevo conocimiento e
incremente la evidencia de la préctica clinica. La aplicacién de la practica clinica basada en
la evidencia en la toma de decisiones sobre el cuidado de los pacientes mejora la atencion de
salud. El estudio pretende evaluar la transferencia de la informacion cientifica, en la calidad
de atencion de enfermeria a los usuarios internos de los hospitales de segundo nivel de la

Provincia de Imbabura, definiendo como se encuentran las habilidades en la busqueda de



informacion cientifica, e identificando las lagunas de conocimiento y las barreras para la
aplicacion de la investigacion basada en la evidencia. Se realiz6 un estudio de tipo
descriptivo, correlacional, mediante el Cuestionario de la Préctica Clinica Basado en la
Evidencia (PCBE), aplicado al personal médico y de enfermeria que acepto mediante el
consentimiento informado participar en el estudio. Los resultados de este estudio ponen en
manifiesto que los factores analizados de actitudes, conocimientos y habilidades influyen en
la percepcion y aplicacion de la PCBE, pese a estos resultados el personal sanitario muestra
actitudes positivas hacia la PCBE y su uso para la toma de decisiones, para lo cual se propone
una guia interactiva sobre la busqueda de informacion cientifica, mediante el uso de

operadores 14gicos, aplicado en las bases de datos de la biblioteca virtual.

PALABRAS CLAVE: enfermeria basada en evidencia, calidad de atencion, practica clinica

basada en la evidencia.

SUMMARY:

The transfer of scientific research in the health workforce is to adapt, implement and
disseminate information on an activity that generates new knowledge and increase the
evidence for clinical practice. Clinical evidence-based practice is the application of the best
evidence for understanding and making decisions about patient care, and improves health
care. The study aims to assess the transfer of scientific information, the quality of nursing
care for internal users of secondary hospitals in the province of Imbabura, are defined as the
skills in finding scientific information, and identifying knowledge gaps and barriers to the
implementation of evidence-based research. A field study was conducted with quantitative
approach, not experimental, descriptive, prospective cross-section through the Questionnaire
of Clinical Practice Based on the evidence, applied to medical and nursing staffs who accept
by informed consent to participate in the study. The results of this study show that the factors
analyzed manifest attitudes, knowledge and skills influence the perception and application
of PCBE, despite these results the health workers shows positive attitudes toward PCBE and

its use for decision-making, for which an interactive guide on the search of scientific



information is proposed by using logical operators applied to the databases of the virtual

library.
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INTRODUCCION:

La calidad de la gestion del cuidado expresa su excelencia en la medida en que la
practica clinica base su accionar en la investigacion pero al mismo tiempo la valide con el
objeto de crear un cuerpo Unico de conocimientos, que ofrezca resultados aplicables y
pertinentes que mejoren la calidad de prestacion de los servicios de salud, que incrementen
la satisfaccion de los usuarios y que viabilice la formulacion de politicas en salud.

La rapida evolucién del conocimiento cientifico en salud y la inclusion de nuevos
procedimientos diagndsticos y terapéuticos, requiere de profesionales con habilidades para
analizar la informacion basada en la evidencia y transferir el conocimiento a su practica
clinica, el cual exige blsqueda sistematica, a través de la investigacion, es decir, el uso de la
tecnologia de la informacién y comunicacion (Tics), para mejorar sus habilidades y
competencias.

Es necesario conocer los factores que intervienen en que la enfermera lleve a cabo la
toma de decisiones en la practica diaria, mediante el uso de la mejor evidencia posible para
evaluar la calidad de los cuidados de enfermeria a nivel hospitalario, mejorando la gestion en
los recursos y una efectividad clinica segin como avanza la tecnologia y la ciencia,
encaminado a las necesidades de los pacientes.

El estudio se realiz en los centros de segundo nivel de atencion del ministerio de
salud publica del Ecuador de la provincia de Imbabura, con el fin de evaluar la transferencia
de informacion cientifica en la calidad de atencion de enfermeria a los médicos y
profesionales de enfermeria, para mejorar la calidad de atencion en salud, identificando los
obstaculos para implementar la practica clinica basada en evidencia mediante el cuestionario
EBPQ.



MATERIALES Y METODOS:

El estudio fue descriptivo, correlacional, porque permitié valorar las caracteristicas de la
practica asistencial basada en la evidencia cientifica para diagnosticar la calidad de atencion
de enfermeria en las instituciones prestadoras de servicios de salud, identificando los
obstaculos para implementar la préctica clinica basada en evidencia, mediante el cuestionario
EBPQ.

Para el estudio se utilizd un muestreo no probabilistico por conveniencia, en donde la unidad
muestral fue de 152 médicos y 122 enfermeras que cumplieron con los criterios de inclusion
(profesionales que aceptaron participar mediante el consentimiento informado y estuvieron
presentes durante la aplicacion de la encuesta) y de exclusion, profesionales de otras areas,
auxiliares, personal administrativo y servicios que no accedieron voluntariamente participar

en el estudio.

Para el estudio se aplicé una encuesta y como instrumento el Evidence Based Practice
Cuestionaire (EBPQ), ya que permite el analisis de los factores que influyen en el modelo de
la préctica enfermera, definido este, como un conjunto de caracteristicas de la organizacion

del &mbito del trabajo que facilitan o dificultan la préctica profesional.

El instrumento fue disefiado para detectar aquellas partes débiles del entorno en la practica
enfermera para posteriormente modificarlas y asi obtener mejores resultados en la clinica.
Dentro de las técnicas a emplear dentro del trabajo se encuentran el Evidence Based Practice
Cuestionaire (EBPQ), compuesto de 24 items organizados en tres sub escalas esta validado
en su pais de referencia para determinar el conocimiento, uso y actitudes de los profesionales
hacia la practica basada en evidencia. Tanto el NWI como el EBPQ se disefiaron
expresamente para el ambito hospitalario con unas caracteristicas propias para estas
organizaciones clinicas, lo que hace necesaria la validacidn en nuestro entorno tanto para las

caracteristicas propias del modelo hospitalario como de atencion primaria.




DISCUSION DE RESULTADOS:

Dentro de los resultados obtenidos en la investigacion segun la encuesta aplicada se puede
evidenciar y tomar en cuenta caracteristicas sociodemograficas, conocimientos aptitudes y

habilidades de la poblacién a estudiar.

En cuanto al perfil sociodemogréafico de los datos encuestados a los médicos y profesionales
de enfermeria de los hospitales del Ministerio de Salud Publica en el periodo 2014-2015, la

investigacion permite establecer lo siguiente.

En el estudio se observé que el grado de participacion de los médicos ha sido superior que el
de las enfermeras, siendo del 75,25% del total de poblacion, mientras que las enfermeras han
participado un 50,41%, como menciona (Alvarez, 2010), este problema se atribuye a que “La
investigacion de enfermeria es un area relativamente nueva que trata de dar a la practica
enfermera unos fundamentos que puedan ser defendidos sobre las bases del conocimiento

cientifico”.

La poblacién que predomino fue femenina y adulta joven. Llama la atencion que solo un 1.6
% corresponden a la tercera edad (adulto mayor) que flucttan entre los 60-69 afios de edad,
lo que concuerda con otros estudios como el de (Cogollo, 2009), que demostro que el 89,6%
son mujeres y solo un 10,4% son hombres y que el 71,7% del personal encuestado son
menores de 40 afios de edad y un 28,3% eran mayores de 40 afos.

En relacion entre el tiempo que llevan de servicio y la calidad de atencién prestada un 46,8%
del personal tiene menos de 5 afios trabajando en el mismo hospital, lo que podria segun la
literatura cientifica perjudicar en la continuidad de los cuidados proporcionados a los
pacientes, lo que concuerda con otros estudios como el de (Meza, 2009), que concluy6 que
el 60,9% de la muestra tiene menos de 10 afios de trabajar en el Hospital. La mayoria de las
enfermeras llevan menos de 5 afios trabajando en la unidad, lo cual apoya el hecho de que en

la actualidad ocurra en la profesion, una importante inestabilidad y movilidad laborales.



Estrategias de PCBE para la Resolucion de lagunas surgidas en el conocimiento de los

profesionales

Relacionando las frecuencias de los diferentes items con los estadisticos descriptivos,
podemos afirmar respecto a la categoria de como los profesionales han resuelto las posibles
lagunas en su conocimiento, la media se sitla en 4,405 con una desviacion tipica de 2,147.

Esto supone que se sitda en la mitad de la escala Likert de 1-7 puntos, indicando que
se planteen limitaciones de los profesionales para resolver estas lagunas en la evidencia
cientifica, como menciona (Diaz, 2009), en la época actual el profesional de la salud en su
contacto diario con los pacientes presenta por una parte, lagunas del conocimiento a las cuales
debe dar respuesta, y por otra, cuenta con un abrumador caudal de informacion, pero no

dispone de la habilidad ni del tiempo para poder actualizarse.

Por otra parte (Milanes, 2009), nos menciona que para responder a estas dudas,
generalmente hacen uso de la experiencia del conocimiento acumulado, bien de forma
personal o consultando a un colega mas experto, y cuando esto no es suficiente, acuden a los
libros de texto o las revistas biomédicas. Por este motivo nos encontramos con una media en

el personal de salud que considera que frecuentemente se encuentran evaluando su préactica.

Los profesionales de menos tiempo en la unidad (0-5 afios) tienden a considerar que
lo usan més frecuentemente que las de mas de 6 afios en adelante. Se observan diferencias
significativas entre la percepcion del uso de esta practica entre enfermeras y médicos. Los
médico consideran que las usan frecuentemente mientras que las enfermeras reconocer
hacerlo menos. Aparece asociacion entre la profesion, edad y busqueda de evidencia
cientifica a partir de una pregunta. No existen grandes diferencias entre médicos y enfermeras

hacia la tendencia de hacerlo frecuentemente.



Percepcion sobre la Practica Clinica Basada en la Evidencia (PCBE)

El profesional considera importante la PCBE pero su carga de trabajo es excesiva para
obtener el tiempo suficiente (x: 4,14 ¢: 2,014), como menciona en su estudio (Garcia, 2010),
el personal de salud tiene un alto riesgo de experimentar una excesiva sobrecarga de trabajo.
Del mismo modo (Hernandez, 2010), sefiala que la reestructuracion y la reduccién de
personal tienen un impacto considerable sobre el personal de enfermeria, de modo que, con
menos personal cualificado para el cuidado de los pacientes, la sobrecarga laboral se ve
dramaticamente incrementada. Por tal motivo se evidencia la dificultad de estar

actualizandose constantemente.

La gran parte de los profesionales consideran que la PCBE es fundamental para la actividad
profesional Se evidencio que los profesionales reciben de forma mas o menos positivamente
los cuestionamientos sobre la practica profesional, cabe destacar que existe un alto niUmero
que no la reciben de forma agradable (x:4,63 o: 2,258). Los profesionales consideran
importante la PCBE para la practica profesional, siendo este item el mas alto en una escala
Likert (x: 4,81 o: 2,545).

Los profesionales tienden a cambiar su practica cuando ha sido demostrada una evidencia
cientifica al respecto aunque se observa ciertas resistencias para ello (x: 4,76 o: 2,296), como
se menciona en estudios anteriores como el de (Gomez, 2008), que nos dice, cuando no hay
evidencia cientifica disponible el personal de salud tiende a basar sus decisiones en su
exclusiva experiencia y la posibilidad de equivoco aumenta. Por tal motivo las observaciones
personales son escasas y no sistematizadas, la memoria es selectiva, las apreciaciones

sesgadas, la mente no elabora comparaciones entre pacientes equiparables.

Competencias profesionales para el desarrollo de la Préactica Clinica Basada en la
Evidencia Cientifica
Segun lo analizado podemos afirmar que los afios de profesidn se asocian a la capacidad de

aplicar la evidencia cientifica a la practica clinica (y* 37,467 p=0,015), cabe destacar, que



los profesionales en general perciben sus habilidades para la investigacion y el uso de las
Tics como limitadas, aunque estas Gltimas algo mas desarrolladas (x: 4,16 o: 1,5; x: 4,49 G:

1,476 respectivamente).

De igual forma, los profesionales consideran que no revisan y monitorean de forma excelente
sus practicas (x: 4,46 o: 1,507) y que sus problemas de investigacion son no siempre
transformados a preguntas de investigacion (x: 4,24 o: 1,588). Se ha de destacar que los
profesionales tienden a considerar que estan al dia en su practica pero aun asi el puntaje es
bajo (x: 4,55 o: 1,382). Sin embargo se acercan algo mas a la excelencia en intentar identificar

las lagunas de su practica diaria (x: 4,79 o: 1,535).

En lo referente a las fuentes de informacién cientifica que se utilizan y la validez de las
mismas, se observa que los puntajes se sitlan algo mas de la mitad de la escala Likert de 0-
7 puntos, pero que no superan el umbral para alcanzar la excelencia, sino mas bien se plantean

limitaciones importantes.

De recuperar evidencia de diferentes fuentes (x: 4,38 o: 1,471), realizar una lectura
critica de la evidencia (x: 4,46 o: 1,389), capacidad de determinar la validez de los estudios
(4,53 o: 1,468) y la aplicabilidad clinica de la informacion cientifica (x: 4,52 o: 1,493), son
estas dos Ultimas las que tienden a la mejora de la PCBE. Destaca que se presentan la
aplicacion correcta de la préctica y la diseminacion de las ideas como peor situadas (x: 4,63
c: 1,536; x: 4,68 o: 1,484 respectivamente) frente a compartir informacién con los colegas
(x:4,83 6: 1,573) y larevision de la practica (x: 4,87 o: 1,541), como se menciona en estudios
anteriores como el de (Jardines, 2010), que establece que el desarrollo de las Tecnologias de
la Informaciéon y la Comunicacion (TIC) ha cambiado la manera como generamos,

almacenamos, buscamos, procesamos, compartimos y debatimos la informacion.

La salud es de las &reas mas impactadas por los cambios ocasionados por la
emergencia de internet y las TIC, desarrollandose nuevas practicas que pueden permitir la
mejora de la investigacion cientifica. El avance rapido de las TIC y su uso a través de
dispositivos inalambricos e interconectados permite mejorar las habilidades para la
investigacion, gracias a las facilidades de acceso y utilidades de los sistemas de informacion

en el area de la salud(Jardines, 2010).



CONCLUSIONES:

1. Aparecen diferencias significativas como la edad, el género, afios de profesion y afios
trabajados en un determinado hospital y unidad tal entre enfermeras y médicos, asi como
por variables

2. ldentificamos las limitaciones en los participantes para resolver las lagunas en la
evidencia cientifica en su practica clinica, siendo la carga de trabajo excesiva la causa del
tiempo insuficiente para consultar fuentes de informacion cientifica.

3. La Practica Clinica Basada en Evidencia sigue estando condicionada por factores como
el nivel de participacion de las enfermeras en los asuntos del hospital, en el fundamento
enfermero y el apoyo de los gestores, y la relacion de enfermero-medico.

4. Las enfermeras y médicos mostraron actitudes positivas hacia la Practica Clinica Basada
en Evidencia y su uso para apoyar la toma de decisiones clinicas.

5. Las dimensiones analizadas de actitudes, conocimientos y habilidades influyen en la
percepcion y aplicacion de la Préctica Clinica Basada en Evidencia.

6. Observamos cierta resistencia por parte de algunos profesionales para modificar la
préctica, aunque se evidencio una actitud positiva para hacerlo si se ha demostrado una
evidencia cientifica.

7. Las fuentes de informacién cientifica que se utiliza, y la validez de las mismas, demuestra
qgue no superan el umbral para alcanzar la excelencia, sino méas bien se plantean
limitaciones importantes.

8. Las actitudes, conocimientos y habilidades de los profesionales de enfermeria y medicina
condicionan la transferencia del conocimiento y la Practica Clinica Basada en la

Evidencia.

9. Las habilidades para la busqueda de informacion cientifica en los médicos y personal
de enfermeria no se encuentra en relacion a la aplicacién de la evidencia cientifica

gue se presenta en las bases de datos y revistas cientificas.
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