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RESUMEN EJECUTIVO

CONOCIMIENTOS, USO Y TRANSFERENCIA DE INFORMACION CIENTIFICA
EN LA PRACTICA DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL GENERAL JOSE MARIA
VELASCO IBARRA, NAPO 2022

Autor: Anthony Jhoseph Guafia Torres
Director: MSc. Janeth VVaca PhD

ajguanat@utn.edu.ec

La practica de enfermeria basada en evidencias, en el contexto contemporaneo, se constituye
una herramienta metodologica que contribuye a mejorar la calidad de los cuidados de
enfermeria. El objetivo del estudio fue determinar el nivel de aplicacion de competencias en
Enfermeria Basada en la Evidencia para la préctica profesional en el hospital general José
Maria Velasco Ibarra de la provincia de Napo 2022. Estudio de alcance descriptivo, analitico
de corte transversal, con una muestra 132 profesionales de enfermeria. Se aplicd el
Cuestionario de Préctica Basada en la Evidencia (EBPQ-19), al que se integr6 algunas
variables sociodemograficas y laborales. Los hallazgos muestran un predominio de
profesionales de sexo femenino, con una media de edad de 37 afios y experiencia profesional
y en servicio, menor a 10 afios. La puntuacion media en el nivel de competencia en PBE de
las enfermeras fue de 131,5. Los resultados por cada una de las dimensiones del (EBPQ-19)
mostraron una puntuacion excelente 75% en actitud, 69,7% en conocimientos, 55,3% en la
dimension practica. Existe una relacion positiva entre el sexo y dimension de la practica con
un valor de “r” (-.185) y un p value de (.034.). Existe significacién estadistica entre la edad y
el nivel de conocimientos (-.219) y una relacion inversa con afios de trabajo (.012.). Estos
hallazgos pueden orientar a los gestores en los servicios de salud y de la academia a planificar
estrategias que fortalezca las competencias de la metodologia de enfermeria basada en la

evidencia en el cuidado de los pacientes en la practica asistencial.

Palabras clave: atencion hospitalaria, competencias profesionales, enfermeria, practica

basada en la evidencia.
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ABSTRACT

KNOWLEDGE, USAGE AND TRANSFER OF SCIENTIFIC INFORMATION IN

NURSING PRACTICE AT JOSE MARIA VELASCO IBARRA GENERAL
HOSPITAL, NAPO, 2022

Author: Anthony Jhoseph Guana Torres

Director: MSc. Janeth Vaca PhD

ajguanat@utn.edu.ec

Evidence-based nursing practice, in the current context, is a methodological tool that
contributes to improving the nursing care quality. The objective of this study was to
determine the level of application of competencies in Evidence-Based Nursing for
professional practice at José Maria Velasco Ibarra General Hospital in Napo Province, in
2022. This was a descriptive, analytical, cross-sectional study with a sample of 132
nursing professionals. The Evidence-Based Practice Questionnaire (EBPQ-19) was
administered, to which some sociodemographic and labor variables were integrated. The
findings showed a predominance of female professionals, with a mean age of 37 years
old and with professional and in-service experience of less than 10 years. The mean score
for the nurses' EBP competency level was 131.5. The results for each of the dimensions
of the (EBPQ-19) showed an excellent score 75% in attitude, 69.7% in knowledge, 55.3%
in the practical dimension. There 1s a positive relationship between sex and practice
dimension with an "r" value (-.185) and a p value of (.034.). There is statistical
significance between age and knowledge level (-.219) and an inverse relationship with
years of work (.012.). These findings can guide managers in health services and academia
to plan strategies to strengthen the competencies of evidence-based nursing methodology

in caring for patients in health care practice.

Keywords: hospital care, professional competencies, nursing, evidence-based practice.
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Introduccidn

El Problema de la Investigacion

Planteamiento del Problema

La Enfermeria Basada en Evidencias (EBE), esta considerada como un nuevo paradigma de
investigacion, tiene sus origenes en los afios 70, deriva de la Medicina Basada en Evidencia
(MBE) y en su evolucién se le ha conocido como Practica Basada en Evidencia (PBE), esta
practica ha sido omitida por muchos profesionales de enfermeria, por lo que existe una brecha
muy grande entre el conocimiento de esta practica y su realizacion en el ejercicio de la
profesion, pese a ser de gran importancia para los mismos y demostrar su responsabilidad con

la ciencia y la sociedad para que los cuidados brindados tengan una base cientifica (1).

Segun el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), la PBE en enfermeria se define como “un
enfoque de resolucion de problemas para la toma de decisiones clinicas que incorpora la
busqueda de la mejor y mas reciente evidencia, experiencia clinica y evaluacion, valorando la

preferencia del usuario dentro del contexto del cuidado” (2).

En un estudio realizado en Espafia sobre la PBE y prevencion de caidas se ha establecido ciertos
factores asociados a la mejora de esta competencia. Algunos estan vinculados a los
profesionales, observandose una relacién con enfermeras mas jovenes, que recurren menos a
laintuicion o experiencia; y con enfermeras expertas, que tienen un nivel de educacion superior
y mas habilidades en la sintesis de informacion cientifica, con niveles de estudios mas altos y
formacion especifica en PBE, sin embargo, las enfermeras espafiolas, independientemente del
entorno de cuidados, tienen actitudes favorables con conocimientos y habilidades moderadas y

puntuaciones mas bajas en la dimension de utilizacion (3).

Otro estudio realizado en Brasil considera que la PBE es una forma segura y organizada de
establecer una conducta profesional con foco en la identificacion y solucién de problemas,
basada en la mejor evidencia cientifica. Comprende las etapas de definicion del problema,
busqueda y evaluacion critica de evidencias, implementacion y evaluacién de resultados. Otro

aspecto a ser considerado por los enfermeros es el uso de evidencias de acuerdo con su
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competencia profesional, condicién clinica y conformidad del paciente, asi como la

disponibilidad de recursos y materiales del servicio (4).

Donoso en su estudio realizado en Ecuador, avizora el impacto que tendra a futuro la Practica
de la Enfermeria Basada en Evidencias en el cuidado del paciente a través del uso de
informacion, y estrategias para lograr un impacto sélido que mejore la atencién de enfermeria

basada en la evidencia (5).

Eventualmente, debemos reconocer que la PBE consiste en un método de resolucién de
problemas, que, a través de la investigacion secundaria, ayuda a los clinicos a tomar decisiones
acerca del uso de las mejores evidencias para resolver problemas de los pacientes o de los

grupos de personas en contextos de salud.

No obstante, se ha verificado la falta de realizacion de la PBE, debido a desafios que
desconocemos como cultivar un espiritu de indagacién; plantearse una pregunta clinica
importante; buscar y obtener las mejores y mas relevantes evidencias que respondan a la
pregunta clinica; evaluar criticamente la evidencia que se haya recolectado en funcion de
validez, confiabilidad y aplicabilidad y sintetizar las evidencias; integrar la evidencia con su
propia técnica clinica y las preferencias y valores de los pacientes para implementar la decision
clinica; evaluar los resultados del cambio o decision practica basada en la evidencia que se
implemento; y diseminar los resultados de las decisiones o cambios de practica basada en

evidencia (6).

De ahi que surja la motivacién para realizar un estudio que determine el nivel de aplicacion de
competencias en Enfermeria Basada en la Evidencia para la Practica profesional en el hospital
general José Maria Velasco Ibarra con el fin de mejorar la practica asistencial mediante un plan

de capacitacion en EBE.
Formulacién del Problema
¢Por qué es necesario determinar el nivel de aplicacion de competencias en Enfermeria Basada

en la Evidencia para la practica profesional en el Hospital General José Maria Velasco Ibarra,
Napo 2022?
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Justificacion

La enfermeria basada en la evidencia se demuestra con la préctica basada en fundamentacién
cientifica, pero es importante resaltar que no todos los profesionales de la enfermeria ponen en
practica la investigacion ante la duda que surgir en su ejercicio profesional. Por otro lado,
desconocen los métodos de busqueda de informacion cientifica e influyen entre otros factores
la demanda de trabajo, que impide a los profesionales realizar una adecuada revision y sintesis

de la literatura cientifica en un determinado tema.

Las enfermeras y el uso consciente de la EBE, permite visualizar las ventajas que ofrece la
metodologia EBE, integrado desde una perspectiva critica, reflexiva y la mejora en la atencion
de salud. Por lo que es importante que los profesionales pongan en practica esta herramienta
para garantizar cuidados seguros y de calidad a los pacientes, dando como resultado un proceso

perfectamente estructurado y disefiado.

La préctica basada en la evidencia es una guia para el trabajo profesional, cientifico, sistematico
y humanista de la préactica de enfermeria, centrado en evaluar en forma simultanea los avances
y cambios en la mejora de un estado de bienestar del paciente a partir de los cuidados otorgados
por la enfermera. Es el camino que asegura la atencién de alta calidad para la persona que
necesita los cuidados de salud que le permitan alcanzar la recuperacion, mantenimiento y
progreso de salud. Segln Ledesma, incorporar la investigacion a la préactica, la enfermeria se
ha desarrollado dentro del marco conceptual de la Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE)
que promueve la incorporacion de los resultados de la investigacion a la practica clinica. La
EBE lleva al profesional a tomar decisiones en base a la evidencia surgida de la investigacion,
siendo los problemas cotidianos las preguntas de investigacion y realizando una evaluacion de
manera sistematica a través de los resultados de investigacion para adoptar las decisiones que
mejor se ajusten a los cuidados (1). Actualmente, la EBE permite una monitorizacion de la

practica enfermera registrando y evaluando las intervenciones enfermeras ante cada situacién

En este contexto, la investigacion propuesta para determinar el nivel de aplicacion de
competencias en Enfermeria Basada en la Evidencia para la practica profesional permitird
fortalecer la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) siendo el claro ejemplo

de aplicacidn de esta metodologia (8).
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Debido al proceso de transformacion de los servicios de salud y el avance cientifico técnico y
tecnoldgico en el campo de la medicina y enfermeria, es necesario contar con la evidencia
cientifica para afrontar estos y otros retos en salud. Los beneficiarios directos del estudio seran
los profesionales de la enfermeria, quiénes podran aplicar esta herramienta metodoldgica para
mejorar su labor y a su vez los pacientes, los cuéles recibiran cuidado con una fuerte base de

evidencia cientifica.

De esta manera se lograra una forma estructurada de investigacion y también, una innovacion
de la practica de enfermeria y en la formacion de los futuros profesionales, quiénes
profundizaran sus conocimientos y su contexto de aplicacion. Esta investigacion es factible de
realizar porque se conto6 con el apoyo de la universidad y de las unidades operativas del MSP,
se cuenta con los recursos humanos, materiales y econémicos, los mismos que seran asumidos
por el autor de esta tesis. La investigacion se articula con la linea de investigacion Salud y

Bienestar de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del Norte.
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Objetivos

Objetivo General

Determinar el nivel de aplicacién de competencias en Enfermeria Basada en la Evidencia para
la préctica profesional en el hospital general José Maria Velasco Ibarra de la provincia de Napo
2022.

Objetivos Especificos

v’ Caracterizar el perfil sociodemogréafico y laboral en la poblacion en estudio.

v Definir las barreras que dificultan la aplicacion de la Enfermeria basada en la evidencia
en los profesionales de enfermeria.

v" Analizar el nivel de conocimientos para sistematizar, buscar y transferir la informacion
cientifica.

v’ Elaborar un péster cientifico con los principales hallazgos de la investigacion.
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Preguntas de Investigacion

v' ¢Cudles son las caracteristicas del perfil sociodemogréafico y laboral en la poblacion en
estudio?

v' ¢Cuales son las barreras que dificultan la blsqueda y transferencia de informacion
cientifica en los profesionales de enfermeria?

v ¢Cual es el nivel de conocimiento para sistematizar, buscar y transferir la informacion
cientifica?

v' ¢Como un poster cientifico, contribuira en la difusion de los hallazgos de investigacion?
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CAPITULO |

1. Marco Teorico

1.1. Marco Referencial

1.1.1. Conocimientos, habilidades y actitudes de los estudiantes de enfermeria sobre

la practica basada en la evidencia, 2020

Este articulo, relaciona los conocimientos, habilidades y actitudes de los profesionales de la
salud y estudiantes de enfermeria como una competencia necesaria para brindar cuidado de
enfermeria en la practica clinica. Se tratd de un estudio exploratorio de alcance descriptivo y
analitico, realizado con 125 estudiantes de bachillerato en enfermeria; se aplicé el cuestionario
de préctica basada en la evidencia. Los principales hallazgos muestran que los puntajes mas
altos tienen correlacion significativa con el dominio de las actitudes, demandando
conocimientos, comprension y habilidades de los enfermeros respecto a la bldsqueda de
evidencia. Como resultado cientifico, se propone las directrices Curriculares Brasilefias para
Graduacion en Enfermeria que sugieren que seensefie a los estudiantes a evaluar, sistematizar

y buscar conductas mas adecuadas, conbase en evidencias cientificas (1).

1.1.2. Enfermeria basada en la evidencia: revision de alcance, 2021

La revision de alcance tiene como objetivo identificar la evidencia cientifica sobre el concepto,
desarrollo y funcidn, de la Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE) y analizar criticamente
esta herramienta, sus elementos facilitadores y barreras para su implementacion. En efecto este
estudio considera a todos aquellos articulos cientificos que abarcaran la EBE, su origen, etapas
del proceso, barreras y elementos facilitadores para su aplicacion. En concreto, en los hallazgos
se menciona que extraen en la primera busqueda un total de 163.074 articulos, de los cuales
fueron seleccionados 18 para resolver el primer objetivo. Para determinar como resultado el
concepto de la EBE que pone de manifiesto la necesidad de utilizar esta herramienta para
planificar los cuidados mediante el uso del pensamiento critico y reflexivo; la importancia de

realizar el cuidado a la cabecera del paciente y cultivar un cuidado basado en la mejor evidencia

(2).
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1.1.3. Revisiones sistematicas para el fortalecimiento de la practica de enfermeria basada

en evidencias, 2021

Este articulo proporciona informaciones relevantes sobre el abordaje de revisiones propuestas
por el Jhoanna Briggs Institute (JBI), sus programas de capacitacién y su contribucién a la
practica de enfermeria basada en evidencias. Para empezar, este estudio trata de una revision
que proporciona una vision general de un tema especifico desde una mirada experta, apoyada
por fuentes informacionales, documentos oficiales y paginas web del JBI. Por ende, los
principales hallazgos es pretender mejorar los resultados en salud a través de la produccion,
capacitacion y difusion cientifica, para aproximar este enfoque a la practica clinica, el JBI
desarrollé el Modelo de Atencion Meédica Basado en Evidencia que es una propuesta aplicable
a todos los profesionales de la salud. En definitiva, la utilizacion de estos nuevos abordajes es
necesaria para mantener la practica de enfermeria basada en la evidencia y aportar al desarrollo

del conocimiento enfermero (10).

1.1.4. Enfermeria Basada en Evidencia (EBE) en el acto del cuidado enfermero: una

revision integradora, 2020

Este articulo especifico una revision integradora que tiene como objetivo determinar el uso de
la Enfermeria Basada en la Evidencia hospitalaria por los profesionales de enfermeria. Se trata
de un estudio sobre las EBE vy las posibilidades en relacion a la aplicacion de la misma en la
practica de enfermeria hospitalaria, con las consideraciones de algunas barreras que no
permiten su uso. Sus principales hallazgos fue una revision de la literatura de 18 articulos que
se comprobd6 que el 39% fueron investigaciones de tipo cualitativo, mientras que el 39% eran
cuantitativas y el 22% fueron mixtas; el predominio de las investigaciones fue en idioma
espafol con el 61.1% y de estas el 55% fueron de investigadores espafioles. En resumen, se
espera que las mejores evidencias disponibles en la EBE, deben ser adecuadas a las preferencias
y necesidades de los usuarios de los servicios, pero las mismas se pierden por el accionar de
algunas barreras que afectan su aplicacion, entre estas el distanciamiento entre el conocimiento

tedrico vs el practico (11).
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1.1.5. El futuro de la enfermeria basada en evidencia y su impacto en el cuidado del

paciente, 2020

Este articulo, relaciona la gestion y ejecucion de los cuidados de enfermeria deben estar
sustentadas y justificadas con evidencia cientifica. En cuanto a la importancia en que las
enfermeras(os) desarrollen investigacion, para contribuir en los fundamentos de su quehacer;
por ello, el presente estudio pretende describir la importancia de la Enfermeria Basada en la
Evidencia como una estrategia relevante para el desarrollo de la gestion del cuidado. Los
principales hallazgos muestran un enfoque cualitativo y cuantitativo, mediante una
investigacion aplicada con alcance descriptivo, realizada en base a encuestas practicadas a una
muestra de estudiantes y profesionales de la Enfermeria. Como resultado cientifico, denotan la
importancia de la formacion de los futuros enfermeras/os mediante la Practica Basada en la

Evidencia Cientifica para lograr el mejor cuidado (5).

1.2. Marco Contextual

El presente estudio se lo realiz6 en el Cantdn Tena, Provincia de Napo, especificamente en el
Hospital General José Maria Velasco Ibarra, a continuacion, se detalla la vision y vision de esta
institucion. (13)

1.2.1. Misién del Hospital General José Maria Velasco Ibarra

Prestar servicios de salud con- calidad, calidez y seguridad en el ambito de la
asistencia especializada, a traves de la cartera de servicios, cumpliendo con la
responsabilidad de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud
integral, docencia e investigacion, conforme a las politicas y normas vigentes del
Ministerio de Salud Publicay el trabajo en Red Pablica Integral de Salud (RPIS) y
la Red Privada Complementaria (RPC), en el marco de la justicia, inclusion y

equidad social.
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1.2.2. Vision del Hospital General Jose Maria Velasco Ibarra

Para el afio 2021 seremos un Hospital Docente, que brinda una amplia cartera de
servicios accesibles, con personal médico comprometido acadéemicamente en la
educacion continua formando profesionales con alta calidad y calidez enfocada en
la seguridad del paciente, satisfaciendo las necesidades de la poblacion bajo los
principios fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la tecnologia
adecuada y confiable, con los recursos publicos suficientes de forma efectiva,

eficaz, eficiente y con transparencia.

1.2.3. Localizacion

El Hospital General José Maria Velasco Ibarra se encuentra ubicado en la Provincia del Napo
en la Ciudad de Tena en la Av. 15 de noviembre 1598 y Eloy Alfaro San Juan (14)

A‘ "-.

WY

Graflco 2. Hospltal General José Maria Velasco Ibarra
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1.2.4. Caracterizacion del Hospital General José Maria Velasco Ibarra

El Hospital General José Maria Velasco lIbarra, cuenta con un nuevo gerente y director
asistencial, encargados. Alex Araujo, asumié el cargo de gerente con el objetivo de
implementar un nuevo plan estratégico para la atencién de los pacientes que acuden esta casa
de salud. Araujo fue posesionado este 01 de febrero de 2021, por la Coordinadora Zonal 2-
SALUD (15).

Se constituye un Hospital General correspondiente al segundo nivel de atencion de salud que
pertenece a MINISTERIO DE SALUD PUBLICA. Atiende en un horario de 24 Horas
pertenece al distrito de salud 15D01 ARCHIDONA,; Carlos Julio Arosemena Tola; TENA
parroquia: TENA, abarcando a la provincia de Napo (14).

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
HOSPITAL GENERAL E MARIA VELASCO IBARRA
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Grafico 3. Organigrama del Hospital General José Maria Velasco Ibarra
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1.2.5. Resefia Historica

Historia del Hospital General José Maria Velasco Ibarra (13)

v

Inicio de construccion en 1949 a cargo del Monsefior Maximiliano Spiller y la Junta de
Asistencia Publica.

Inauguracion en 1954 con el Nuncio Apostdlico Monsefior Opilio Rossi y Monsefior
Maximiliano Spiller, construccién en hormigdn armado, capacidad de 54 camas con las
4 especialidades basicas, la Junta Asistencia Publica entregd la administracion a la
Mision Josefina el 13 de septiembre de 1973.

En septiembre de 1973 su director el Doctor Fausto Castelo (+) (periodo 1961-mayo
1973), se entrega la administracion del Hospital a la sefiora Inés Espinosa Rueda (+),
nombramiento otorgado por el Contralor General de la Nacion.

En abril de 1986 se abre el nuevo edificio del Hospital José Maria Velasco Ibarra,
ubicado en el Barrio Eloy Alfaro, Avenida 15 de noviembre N°1598, con dotacidn inicial
de 120 camas.

El 25 de mayo de 1986 fue la inauguracion oficial con la nueva planta fisica con todo su
equipamiento.

El Doctor Flavio Daza Pepinds (periodo 1983 - 1994), quien fue un profesional de
mucho renombre en la historia del Hospital fue uno de los pioneros en la construccién
del nuevo edificio, su amor a la medicina lo llevé a muchos logros en la provincia de
Napo.

En mayo del 2000, con el apoyo del Proyecto A. P. S. Ecuatoriano-belga, MODERSA,
FASBACE, y fondos propios del Hospital Tena, hacen posible su reforzamiento
estructural causado por el terremoto de marzo de 1987, su reinauguracion se realizo el
16 de abril del 2001.

El 19 de octubre del 2000 El Ministerio de Salud Publica, mediante acuerdo ministerial
N° 00502, dispone que el Hospital José Maria Velasco Ibarra ingrese al proceso de
Modernizacion Hospitalaria.

El 08 de noviembre 2011, se suscribe la primera acta de inicio de obra para la
repotenciacion del Hospital.

El 22 de diciembre 2017 se recibe las areas repotenciadas de: emergencia, ginecologia,

neonatologia y centro obstétrico (atencion de parto normal, parto intercultural.
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1.2.6. Infraestructura

Con fecha 18 de abril de 2019, se suscribe el Acta Provisional del Proyecto de la
Repotenciacion del Hospital José Maria Velasco Ibarra de la ciudad de Tena. En la
implementacién de Planta de aguas de tratamiento de aguas residuales mediante un sistema
biol6gico. Tanque GLP para el uso del gas industrial. Planta de tratamiento de agua potable
mediante filtros y dosificadores. Sistema hidraulico contra incendios mediante bombas de
impulsion. Tanque de combustible para el abastecimiento de los calderos y generadores
eléctricos. Generadores Eléctricos para el respaldo de energia en caso de un corte eléctrico.
Tanque criogénico para el abastecimiento oxigeno al bloque hospitalario. Sistemas de
climatizacion del bloque hospitalario como son: Unidad Manejadora de Aire. Cisterna de agua
cruda y agua tratada para el abastecimiento del hospital, el cual es dotado mediante un sistema

de presion contante (16).

Sistemas Electronicos
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N

Rack de switchs
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Control de Acceso de Puertas
Sistema Contra Incendios
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1.3. Marco Conceptual

1.3.1. Contexto Histérico de la Enfermeria Basada en la Evidencia

Desde la antiguedad la Enfermeria es conocida como una ciencia que se basa en brindar
cuidados, y la enfermeria basada en evidencias 0 EBE naci6 en 1997 con la celebracion en
Londres de la | Conferencia Nacional sobre Enfermeria Basada en Evidencias o EBE (17). Por
lo tanto, es bastante usual encontrar a profesionales de enfermeria que no utilicen la evidencia

cientifica actualizada en la practica clinica.

La préctica de la Enfermeria Basada en la Evidencia es definida por Ingersoll (2000) como “la
utilizacién consciente, explicita y juiciosa (critica) de teoria derivada; la informacion basada
en investigacion en la toma de decisiones para el cuidado que se da a individuos o grupos de

pacientes en consideracién con las necesidades y preferencias individuales” (18).

1.3.2. Pilares de la Practica basada en evidencias

Los profesionales de enfermeria en su préctica clinica se han encontrado con diversos
obstaculos para la ejecucion de una intervencién que cuente con evidencia cientifica, entre los
obstaculos que mas sobresalen se encuentran: la falta de informacién cientifica en relacion con
un tema especifico, ya que muchos profesionales de la salud, no se encuentran actualizados o

se pueden observar la prevalencia de carencia de informacion cientifica atil. (19).

> Pilares mas importantes podemos encontrar:

1. La mejor evidencia disponible: informacion cientifica con credibilidad permite al
profesional de la salud, poder replicar algun procedimiento o poder determinar la
confidencialidad de una guia clinica.

2. El juicio clinico de los profesionales: esta basado principalmente en la informacion que
se puede obtener de la lectura de fuentes cientificas que contengan temas similares que

le permitan al profesional determinar una decision basada en précticas de salud.
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3. Las preferencias de los pacientes: el paciente es quien decide si algin tratamiento se le
realiza, con el uso del consentimiento informado, permitiéndole entender, pensar y

resolver problemas (21).

1.3.3. Etapas de la EBE

La EBE consta de cinco etapas o fases integradas dentro de un proceso dindmico y continuo
que surge de la interaccion paciente-enfermera que permite finalmente lograr la evidencia
donde se considera al método cientifico como una de las mejores herramientas disponibles para
conocer la realidad y expresarla de forma inteligente y sintética a fin de reconocer a la
investigacion cientifica como la actividad capaz de generar conocimiento relevante en la

practica profesional y que garantiza el desarrollo de la profesion enfermera. (2)

> Primera Etapa

Se constituye por la formulacion del problema o pregunta que se desea resolver, esta pregunta
o problema de investigacion surge de la préactica clinica diaria, de la gestién, de la docencia,
que intentan responder a la incertidumbre o problemas cuestionados. Las preguntas

clinicamente contestables dentro de las fases de la enfermeria basada en evidencias son:

e Pico: donde el significado de las siglas es: (paciente, intervencion, comparador y
resultado) como herramienta para la construccion de estas preguntas (22). Existen
otras herramientas que g se basan en los esquemas ECLIPSE y SPICE. Segun Booth
propone la formulacion de la pregunta siguiendo el acronimo SPICE, muy adecuada

para la investigacion cualitativa al incluir las perspectivas de los pacientes:

e Spice:

Setting: Ambito-enclave-lugar
Perspective: Perspectiva
Intervention/exposure/phenomenon of interest: Intervention

Comparison: Comparacion

AN N NN

Evaluation: Evaluacién


https://ebevidencia.com/archivos/tag/fase-1
https://ebevidencia.com/archivos/tag/fase-1
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e Eclipse:

Expectation: Expectativas (sobre la mejora, innovacion o informacion)
Client group: Clientes (¢quiénes son los destinatarios del servicio?)

Location: Localizacion (¢donde se emplaza el servicio?)

S X X

Impact: Impacto (¢ cual es el cambio en el servicio que se busca? ;cémo se

mide?

<

Professionals: Profesionales implicados

v" Service: Servicio.

Formulacion de preguntas contestables

Para la formulacion de preguntas podemos encontrar preguntas generales y especificas. Las
preguntas pueden dividirse segin sean mas o menos concretas en generales y especificas. La

experiencia de las preguntas que planteadas son mas concretas y especificas.

A una pregunta especifica y bien estructurada se la denomina pregunta contestable. Debe existir
un formato determinado, una estructura que permita incluir todos los elementos necesarios para

poder obtener un equilibrio entre sensibilidad y especificidad.

Las preguntas pueden dividirse segiin sean mas 0 menos concretas en generales y especificas.
Con frecuencia es necesario descomponer las preguntas generales en varias especificas para
poder darle respuesta (20). A medida que aumenta nuestra experiencia las preguntas que nos
planteamos son mas concretas y especificas. A una pregunta especifica y bien estructurada se

la denomina pregunta contestable.

» Segunda Etapa

Consiste en la busqueda bibliografica que brinde la mejor respuesta a la pregunta o problema
planteado, para ello existen distintas fuentes de informacion, primarias o secundarias, que
ayudan en la busqueda de la mejor evidencia, como bases de datos, recursos bibliograficos

electrdnicos, catélogos, libros, publicaciones periddicas, Internet etc.
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Para poder practicar una Enfermeria Basada en la Evidencia, uno de los elementos necesarios
es, obviamente, la disponibilidad de evidencias para la toma de decisiones fundamentadas. Las
pruebas o evidencias se presentan generalmente en forma de articulo cientifico. Por ello,
podemos decir que uno de los pilares basicos de la EBE es poder identificar y acceder a dichos
articulos. Por esta razon, la basqueda de informacion es uno de los apartados que ha recibido
mayor atencién dentro del movimiento de la Practica Basada en la Evidencia (PBE) y quizas
sea una de las etapas mejor resueltas. Hay que sefialar que estas posibilidades pueden darse
gracias, en gran parte, a los enormes avances en los sistemas de almacenamiento y consulta de
la informacion, herramientas muy diferentes de las monocromaticas y aburridas bases de datos

antiguas (24).

Mediante un procedimiento sistematico y estructurado de busqueda de informacién cientifica,
se trata de localizar las mejores recomendaciones basadas en la investigacion para dar respuesta

a la pregunta clinica (22).

» Tercera Etapa

Consiste en evaluar la validez y utilidad de los hallazgos, se realiza una evaluacion critica de
la evidencia encontrada y se clasifican las fuentes de informacién en los diferentes niveles y

subclasificaciones.

Fuentes de informacién primarias y secundarias

La variedad de formatos de informacion es tan amplia que se hace dificil acotar las fuentes a
consultar. ¢Una revista de enfermeria? ¢Un libro de enfermeria? ;Un grupo de revistas de
enfermeria y medicina? ¢Una base de datos como CINAHL? ¢lInternet? ;Medline? ;La
Cocharne Library? Una vez planteada la pregunta de forma estructurada, hay que elegir qué
base de datos (o bases de datos) vamos a consultar para responder a nuestra pregunta.
Actualmente la informacién es tan numerosa que se ha convertido en excesiva para poder
dominarla y gestionarla con las herramientas disponibles [3,4]. Es una de las razones que han
motivado la aparicion de documentos de sintesis, que permiten un acceso rapido a todo el
volumen de informacidn disponible sobre un determinado aspecto de salud (23).
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» Cuarta Etapa

Se realiza la implementacion en la préctica de las evidencias cientificas encontradas, teniendo

como objetivo principal, mejorar el cuidado hacia el usuario, familia y comunidad.

» Quinta Etapa

Consiste en evaluar las consecuencias de la aplicacion de la intervencion elegida. Para la
practica de enfermeria es importante, pues determina la retroalimentacion entre investigacion
y clinica. Evaluar la repercusion de los cambios introducidos en la préctica, identificar si éstos
han sido o no efectivos.

1.4. Fundamentacion Teorica

1.4.1. La teoria Imogene M. King

La teoria Imogene M. King describe que “el concepto de la enfermeria se centra en la teoria
interactiva de sistemas en la enfermeria y en la teoria del logro de metas, se basé en varios
campos relacionados con el entorno enfermera-paciente que diera un giro a esta profesion.”.
También se define como un proceso de accion, reaccion e interaccion; fortaleciendo las
relaciones entre el profesional de enfermeria con el sujeto de cuidado, y asi mismo ofreciendo
informacidn acerca de las percepciones mutuas por parte de la enfermera y el sujeto.

La enfermeria permite abordar la teoria de Imogene King, en base al logro de metas mediante
el fortalecimiento de redes de apoyo en el marco de las buenas relaciones familiares como eje
para la recuperacion de la salud del sujeto de cuidado.

Metaparadigmas

> Persona: dentro del paradigma podemos encontrar a la descripcion de la persona el
cual esté considerado como: (21)
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1. Ser social, emocional, racional, que percibe, controla, con propdsitos, orientado hacia
una accién y en el tiempo, considerandose un ser de importancia social.

2. Basado en el correcto autoconocimiento, que participa en las decisiones que afectan
a su viday su salud y acepta o rechaza el cuidado de salud.

3. Informacion sanitaria Gtil y oportuna, que le permite ejercer derechos y tomar

decisiones.

Cuidados para prevenir enfermedades, en base al autoconocimiento.

Permite ayudar cuando las demandas de autocuidado no pueden ser satisfechas.

Sistema abierto con tres subsistemas: personal, interpersonal y social.

A

Los individuos son unicos y holisticos, tienen un valor intrinseco y tienen capacidad
de pensamiento racional y toma de decisiones en la mayoria de las situaciones.

8. Cada individuo tiene necesidades, deseos y metas distintas.

» Cuidado o Enfermeria: (21)

1. En funcién de la relacion observable entre enfermera/cliente, cuyo objetivo seria
ayudar al individuo a mantener su salud y actuar segun el rol apropiado.

2. Considerado como un proceso interpersonal de accion, reaccion, interaccion y
transaccion; las imperfecciones de la enfermera y cliente influyen en la relacion.

3. Promueve, mantiene y restaura la salud y cuida de una enfermedad lesion o a un
cliente moribundo.

4. Es una profesion de servicio que satisface a una necesidad social. supone planificar,
aplicar y evaluar los cuidados enfermeros.

5. Anima a la enfermeray al cliente a compartir informacion sobre sus percepciones.

6. Utiliza un enfoque orientado hacia una meta, en la que los individuos interactian
dentro de un sistema social. la enfermera aporta conocimientos y habilidades
especificas para el proceso de enfermeria y el cliente aporta su autoconocimiento y

sus percepciones.

» Salud:

1. Ladescribe como un ciclo dinamico del ciclo vital. la enfermedad se considera como

una interferencia en la continuidad del ciclo de la vida. implica continuos ajustes al
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estrés en los ambientes internos y externos, utilizando los medios personales para
conseguir una vida cotidiana 6ptima (22).

2. Lasalud es contemplada como los ajustes a los agentes estresantes del entorno interno
y externo, ajustes que se realizan a traves de la optimizacion del uso de los recursos
para lograr el maximo potencial para la vida diaria. (22).

3. Esentendida como la capacidad para funcionar en los roles sociales

4. “Lasalud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades” (23).

5. Es un estado dindmico en el ciclo vital, la enfermedad interfiere en ese proceso, la
“salud implica una adaptacion permanente al estrés en el entorno interno y externo
mediante el uso éptimo de los recursos de cada uno para conseguir el maximo

rendimiento para la vida diaria” (22).

> Entorno:

Se basa en términos ambientes interno y ambiente externo, en su enfoque de los sistemas
abiertos, puede interpretarse desde la teoria general de sistemas, como un sistema abierto con
limites permeables que permiten el intercambio de materia, energia e informacion para las
enfermeras es esencial la comprension de la manera en la que los seres humanos interacttan

con el entorno para mantener su salud”.

Los sistemas abiertos implican que las interacciones se producen entre el sistema y el entorno
del sistema, infiriendo que el entorno cambia constantemente, los ajustes de la vida y la salud
estan influidos por la interaccién de un individuo con el entorno, todos los seres humanos
perciben el mundo como una persona en su totalidad cuando hacen transacciones con los

individuos y con las cosas en el entorno (21).

1.4.2. La teoria de Faye Glenn Abdellah

La doctora Faye Glenn Abdellah, enfermera estadounidense, es considerada pionera de la
investigacion en Enfermeria. Sumé la ciencia al cuidado y su método de investigacion situo a
la persona en el centro de la atencion sanitaria. Sin lugar a duda, supuso un paso de gigante en

la evolucion de la profesion enfermera.
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Segun la teoria de Faye Glenn Abdellah, “La enfermeria se basa en un arte y una ciencia que
moldea las actitudes, las competencias intelectuales y las habilidades técnicas de la enfermera
individual en el deseo y la capacidad de ayudar a las personas, enfermas o sanas, a afrontar sus
necesidades de salud” (22).

» Tipologia de Abdellah de 21 problemas de enfermeria

La Tipologia de los 21 problemas de Enfermeria de Abdallah, creaba una guia que las
enfermeras utilizarian para identificar y resolver problemas del paciente. Los divide en 3 areas:
(24)

1. Las necesidades fisicas, socioldgicas y emocionales del paciente.

2. Los tipos de solucion personal entre la enfermera y el paciente.

3. Los elementos comunes al cuidado del paciente.

Los 21 problemas de enfermeria se dividen en tres categorias: necesidades fisicas, socioldgicas
y emocionales de los pacientes; tipos de relaciones interpersonales entre el paciente y la
enfermera; y elementos comunes de atencion al paciente. Ella usé las 14 necesidades humanas
bésicas de Henderson y la investigacion de enfermeria para establecer la clasificacion de los
problemas de enfermeria. Los 21 problemas de enfermeria de Abdellah son los siguientes: (24)

1. Mantener una buena higiene y comodidad fisica.

2. Para promover una actividad dptima: ejercicio, descanso, suefio

3. Para promover la seguridad mediante la prevencion de accidentes, lesiones u otros
traumatismos y la prevencion de la propagacion de infecciones.

4. Para mantener una buena mecanica corporal y prevenir y corregir la deformidad.

5. Para facilitar el mantenimiento de un suministro de oxigeno a todas las células del

cuerpo.

Para facilitar el mantenimiento de la nutricion de todas las células del cuerpo.

Para facilitar el mantenimiento de la eliminacion.

Para facilitar el mantenimiento del equilibrio de liquidos y electrolitos.

© 0 N o

Reconocer las respuestas fisioldgicas del cuerpo a las enfermedades: patoldgicas,
fisioldgicas y compensatorias.

10. Facilitar el mantenimiento de los mecanismos y funciones de regulacion.



11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.

21.
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Para facilitar el mantenimiento de la funcion sensorial.

Identificar y aceptar expresiones, sentimientos y reacciones positivas y negativas.
Identificar y aceptar la interrelacion de las emociones y la enfermedad orgénica.
Facilitar el mantenimiento de una comunicacion verbal y no verbal eficaz.
Promover el desarrollo de relaciones interpersonales productivas.

Para facilitar el progreso hacia el logro y las metas espirituales personales.

Para crear 0 mantener un ambiente terapéutico.

Facilitar la conciencia de si mismo como individuo con diversas necesidades fisicas,
emocionales y de desarrollo.

Aceptar las metas dptimas posibles a la luz de las limitaciones, fisicas y emocionales.
Utilizar los recursos de la comunidad como ayuda para resolver los problemas que
surgen de una enfermedad.

Comprender el papel de los problemas sociales como factores influyentes en la causa

de la enfermedad.
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CAPITULO 1l

2. Materiales y Métodos

2.1. Disefio de Investigacion

La presente investigacion sera con un enfoque cuantitativo y no experimental.

» Enfoque cuantitativo: es un tipo de investigacion que se encarga de utilizar la
recoleccion de datos para probar hipdtesis con base en la medicion numéricay el andlisis
estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias (3). En este
caso parte de determinar el nivel de aplicacion de competencias en Enfermeria Basada
en Evidencia en los diferentes profesionales de enfermeria y su aplicacién en el ejercicio
de la profesion del personal de enfermeria del Hospital General José Maria Velasco

Ibarra.

> No experimental: es aquella que se realiza a través de la observacion, sin intervenir o
manipular el objeto estudiado, o tratar de controlar las variables de una situacion
observada (34). En nuestro estudio realizara la observacion de lo investigado sin
alteraciones (manipulacién de variables), en su ambiente natural y sus resultados que

seran analizados posteriormente.

2.2. Tipo de Investigacion

Esta investigacion sera descriptiva de corte transversal.

> Descriptiva: Los estudios descriptivos son utiles para mostrar con precision los angulos
o dimensiones de un fendmeno, suceso, comunidad, contexto o situacion (4). Es decir,
en el estudio se pretende describir las competencias del personal de enfermeria en la
practica basada en evidencias, identificando las fortalezas y debilidades para garantizar

un cuidado mas cientifico, pertinente y de calidad.



40

» Transversal: Es un estudio que se define como un tipo de investigacion observacional
centrado en analizar datos de diferentes variables sobre una determinada poblacion de
muestra, recopiladas en un periodo de tiempo (5). Por ende, este estudio permite explorar
sobre los conocimientos de la EBE en los profesionales de enfermeria.

2.3. Localizacion y Ubicacion del Estudio

La investigacion fue realizada en un establecimiento de salud de segundo nivel de atencion, el

hospital General José Maria Velasco Ibarra — Provincia de Napo.

2.4. Poblacion y Muestra

2.4.1 Poblaciéon de Estudio

La poblacion de estudio estuvo constituida por profesionales de enfermeria que laboraban en

el Hospital General José Maria Velasco Ibarra de la provincia de Napo.

2.4.2. Muestra

Para el estudio trabajé con el total 132 profesionales de enfermeria de dicha Institucién, durante

el periodo de estudio noviembre 2022 a febrero 2023

2.4.3. Criterios de Inclusion

Los profesionales de enfermeria que aceptaron voluntariamente participar en la investigacion

con consentimiento informado y estuvieron presentes el momento de aplicar la encuesta.

2.4.4. Criterios de Exclusion:

Otros profesionales del equipo de salud, personal administrativo y servicios.

2.5. Operacionalizacion de Variables



Objetivo 1: Caracterizar el perfil sociodemogréafico y laboral en la poblacién en estudio.
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VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADOR | ESCALA TIPO DE TECNICA | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL | OPERACIONALES | OPERACIONAL VARIABLE
Caracteristicas | Informacion Edad Tiempo que ha | Afos Numérica | Cuantitativa
demogréficas | sobre grupos de vivido una persona | cumplidos Discreta
y laborales. personas  segun desde su
ciertos atributos nacimiento.
como la edad, el | Sexo Conjunto de | Caracteres = Cualitativa
sexo, el lugar de caracteristicas sexuales Hombre Nominal
residencia, y biologicas secundarios 2= Mujer
pueden incluir comunes que
factores comparten un
socioecondémicos mismo grupo de
como la individuos.
ocupacion, la
situacion familiar
o los ingresos Encuesta Cuestionario
(25).

ARos de servicio Tiempo en el que | Tiempo de | Numérica | Cuantitativa
ha estado | trabajo discreta
trabajando en la
institucion de
salud.

Experiencia Tiempo que ha | Tiempo de | Numérica | Cuantitativa

profesional estado ejerciendo | experiencia discreta
la profesion profesional




42

Objetivo 2: Definir las barreras que dificultan la aplicacion de la Enfermeria basada en la evidencia en los profesionales de enfermeria.

(Dimensidn practica y actitud).

alta calidad, es la
evidencia mas
precisa y la
forma que toma

depende del
contexto. Es
conocimiento
explicito,

sistematico y
replicable (27)

evidencia
cientifica.

- Evaluacion
critica de la
referencia
bibliografica

- Integracion de la
evidencia con la
experiencia.

- Evaluacion de
resultados de la
practica basada en
evidencia.

- Transferencia de
conocimientos.

VARIABLES | DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADOR ESCALA TIPO DE TECNICA | INSTRUMENTO

CONEPTUAL | OPERACIONALES | OPERACIONAL VARIABLE

Dominioen | Se refiere a la | Practica Utilizacion de - Formulacién de | Likert (1- Cualitativa Encuesta Cuestionario

la practica | blasqueda de los actividades preguntas cientific | 7) Ordinal EBPQ-19
resultados de la encaminadas a la as para cubrir 1= Nunca Preguntas 8-9-10-
investigacion mejora en la lagunas de 7= 11-12-13
metodoldgica blusqueda de conocimiento Frecuente
apropiada y de evidencia cientifica. | - Indagacién de mente
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Dominio de la
Actitud

Factores que
dificultan la
investigacién
adecuada, de tal
manera que no
se resuelven las
lagunas
mentales

Actitud

Es la medicion en
competencias de la
préctica clinica
basada en evidencia
en cuanto a la
implementacion en
procesos de mejora
de efectividad.

- Autopercepcion
sobre el dominio
de las habilidades
cientificas.

- Actitud
profesional sobre
su préactica basada
en evidencia
cientifica.

- Preferencia de
métodos probados
y fiables.

Likert (1-
7)

1= Nunca
7=
Frecuente
mente

Cualitativa
Ordinal

Encuesta

Cuestionario
EBPQ-19
Preguntas: 14-15-
16

Objetivo 3: Analizar el nivel de conocimientos para sistematizar, buscar y transferir la informacion cientifica. (Dimensién conocimientos y aptitudes)

lagunas
mentales

procesos de mejora
de efectividad.

su practica basada
en evidencia
cientifica.
-Preferencia de
métodos probados
y fiables.

VARIABLES | DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADOR ESCALA TIPO DE TECNICA | INSTRUMENTO
CONEPTUAL | OPERACIONALES | OPERACIONAL VARIABLE

Conocimiento Factores que Conocimiento Es la medicion en | -Autopercepcion Likert (1- Cualitativa Encuesta Cuestionario

en dificultan la competencias de la | sobre el dominio 7 Ordinal EBPQ-19
la busqueda investigacion practica clinica de las habilidades | 1= Nunca Preguntas: 14-15-
de evidencia | adecuada, de tal basada en evidencia | cientificas. 7= 16
cientifica manera que no en cuanto a la -Actitud Frecuente

se resuelven las implementacion en | profesional sobre | mente
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2.6. Métodos de Recoleccién de Informacion

En la presente investigacion se utilizaron los siguientes métodos de investigacion:

2.6.1. Métodos de Investigacion

> Inductivo-deductivo. Este método permitird establecer principios especulativos
conformando de esta forma un cuerpo tedrico que posteriormente se deduciran y
explicaran, siendo el caso también se aplicaran, es por ello por lo que se obtendran
conclusiones l6gicas sobre el conocimiento, el uso y la transferencia de la Enfermeria

Basada en la Evidencia que mediante la aplicacion de un instrumento (29).

2.6.2. Técnica e instrumentos:

Para la recoleccion de los datos sociodemograficos se utilizara el cuestionario, el mismo que
contiene informacién relacionada con datos sociodemograficos y laborales: edad, sexo, afios

de profesion, afios en la unidad, afios de experiencia en el hospital.

Para valorar el uso y transferencia de informacion cientifica por parte del personal de

enfermeria, se aplicara el “Cuestionario de Prdctica basada en la evidencia en enfermeria

(EBPQ-19)”

» Cuestionario de Practica basada en la evidencia en enfermeria (EBPQ -19)
Para valorar la incorporaciéon de resultados de investigacion a la practica clinica en una
organizacion sanitariay conocer la competencia de los profesionales en este campo e identificar
posibles areas débiles de los mismos.
El Cuestionario EBPQ-19 consta de 19 items se estructura de tres componentes:

e Préctica: Se requiere que el personal de enfermeria conozca sobre el método cientifico

y use sus propias capacidades en cada una de las etapas, para que de esta forma se

adquieran nuevos conocimientos para ser aplicados en la practica a través de sus propios
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estudios, para finalmente mejorar la atencion en salud. Incluye seis items: 1,2,3,45y 6
(30).

e Actitud: La enfermera es la profesional presente con su cuidado en armonia con la
mente, el alma, generando procesos de conocimientos de si mismo especialmente sobre
la persona. mostrando actitudes favorables hacia la PBE, aunque con habilidades y
conocimientos moderados, y niveles bajos de utilizacion de la PBE. Esta conformada
por 4 items: 7,8 y 9 (31).

e Conocimientos/aptitudes: es evidente que en la actualidad se necesita un alto nivel de
conocimientos, aptitudes, destrezas y habilidades, consiguiendo de esta manera
autonomia en el servicio. Incluye 11 items, los cuales son: 10,11,12,13,14,15,16,17,18
y 19 (32).

El instrumento conto con una escala de respuesta de cinco opciones tipo Likert que incluye los
numeros del uno al siete, donde (1) es casi nunca y (7) es siempre. El analisis del instrumento

sera de acuerdo con las respuestas emitidas por los profesionales de enfermeria.

2.6.3. Validez y Confiabilidad del Instrumento EBPQ - 19

El Evidence-Based Practice Questionnaire (EBPQ - 19) es un instrumento que mide las
competencias en la practica clinica basada en la evidencia. (33). El modelo trifactorial (EBPQ-

19) ha obtenido suficiente evidencia empirica para su sustentacion (6).

2.7. Andlisis de Datos

Luego de la aplicacion de los instrumentos de investigacion, se elabord una base de datos en el
programa Microsoft Excel y posteriormente se transfirié al programa SPSS, en el cual los datos
fueron tabulados a través de la aplicacion de la estadistica descriptiva basica. Los resultados
obtenidos fueron representados a través de tablas de frecuencias y de porcentajes que

permitieron evaluar el problema de la investigacion.
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CAPITULO III
3. Resultados y Discusion
Una vez aplicado el instrumento de investigacion y realizadas las respectivas tablas; a
continuacion, se presentan los resultados del estudio con su respectivo analisis, interpretacion
y discusion de resultados.

3.1. Categorizacion del Perfil Sociodemografico y Laboral en la Poblacion en Estudio.

Tabla 1. Caracterizacion Sociodemogréfica

Variables Nro. %
Menores a 35 afios 77 58,3
Edad De 36 a 49 afios 48 36,4
Mayores a 50 afios 7 5,3
Media 36.9
Mediana 34
Hombre 19 144
Sexo Mujer 113 85,6
Total 132 100,0
Menores a 10 afios de servicio 91 68,9
Afios de servicio en el De 11 a 20 afios de servicio 32 24,2
hospital Mayores a 21 afios de servicio 9 6,2
Total 132 100,0
Menores a 10 afios de servicio 79 59,8
Afios de profesion De 11 a 20 afios de servicio 44 33,3
Mayores a 21 afios de servicio 9 6,8
Total 123 100,0

Andlisis de Datos

Los profesionales de enfermeria que participaron en el estudio fueron 132 profesionales de
enfermeria del Hospital General José Maria Velasco Ibarra de la provincia de Napo. Como se
observa en latabla 1, en la variable edad, la mayor proporcion de mujeres adultas jovenes, con
una media de edad es de 37 afios. Prevalece el sexo femenino y con un tiempo de experiencia
profesional y en servicio menor a 10 afios. Al comparar, los resultados, con un estudio
realizado por Urefia y colaboradores, realizado en el contexto colombiano, en que la poblacion
participante fue joven con un promedio de edad de 20 afios, coincide con nuestro estudio en

que la poblacién de estudio fue de sexo femenino en forma predominante (7)
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En relacion con la experiencia profesional y de servicio con préactica basada en la evidencia, se
observa que son escasos los trabajos independientemente de que sean publicas o publicas o
privadas (8).

Al respecto, se debe indicar que la creacion de grupos de trabajo y colaboraciones, la formacién
en investigacion, el liderazgo, junto a la difusion de los resultados parecen ser también
herramientas Utiles a la hora de implementar la EBE y constituirse en facilitadores de los

procesos de implementacion (8).

3.2. Definir las Barreras que Dificultan la Aplicacion de la Enfermeria Basada en la
Evidencia en los Profesionales de Enfermeria.

3.2.1. Preguntas de Dimensiones de la Préactica

Tabla 2. Dimension de la Practica

Dimensién de la Practica

. Nivel . Nivel . Nivel
Frecuencia - Frecuencia . Frecuencia
N = 132 bajo medio excelente
Nro. % Nro. % Nro. %

1P. Formulacién de
Preg_untas Cientificas para 28 212 51 38,6 53 40,2
cubrir lagunas de
conocimiento
2P. Indagacion de
Evidencia Cientifica 20 152 65 49,2 4t 356
3P. Evaluacion Critica de 24 18,2 58 439 50 37,9
la referencia bibliogréafica
4P. Integracion de la
evidencia con la 20 15,2 56 42,4 56 42,2
experiencia
5P. Evaluacion de
resultados de la practica 17 12,9 57 43,2 58 43,9
basada en la evidencia
6P. Transferencia de 25 18,9 52 39.4 55 417

conocimientos

Andlisis de Datos

Del andlisis de la tabla se destaca que las profesionales de enfermeria valoran como principales
resultados de la aplicacion de las habilidades de la EBE en la practica; la competencia de mayor

dominio es la evaluacion de resultados en la articulacion teoria y practica, como también la
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transferencia de conocimientos en otros contextos de aplicacion a partir de preguntas que den
respuesta a los problemas planteados. Tal y como lo expresan Melnyk y colaboradores, (2004),
los mentores en PBE pueden ser claves para promover cambios méas acelerados hacia la PBE
en enfermeria. La principal debilidad que tienen es la busqueda de evidencia cientifica. Por
otra parte, esto representard una oportunidad de compartir con los académicos aquellos

problemas clinicos reales y que emanan de la practica (9).

Se coincide con la revision de literatura cientifica, en donde se ratifica que la practica basada
en la evidencia (PBE) ejerce gran impacto, cuando existe una adecuada integracién en la labor

profesional (10).

Llama la atencion sin embargo que los profesionales de enfermeria refieran una menor
adherencia a los procesos de busqueda de la mejor evidencia, disponibilidad y discriminacion
de la informacion y adecuada seleccion de la informacion. Esto se corrobora con otros estudios,
que ponen de manifiesto que las enfermeras encuestadas en general, carecerian de la
competencia necesaria para poder sustentar cientificamente su quehacer y servir de modelo a

las futuras generaciones (11) (12).

Al respecto, Medina enfatiza que hoy mas que nunca se hace necesario recuperar un
pensamiento problematizador y critico que nos permita ir hacia el examen riguroso y al
cuestionamiento de las formas tradicionales de pensar, describir, ensefiar y ejecutar la practica
del cuidado (13).

Correlacion de la Variable Sexo y la Dimension de la Practica

Tabla 3. Relacién entre la Variable Sexo y la Dimension de la Practica

Correlaciones de Sexo — Préactica

Puntuacién de la

Sexo Dimension Practica
Correlacion de Pearson 1 179"
Sexo Femenino Sig. (bilateral) 0,040
N 132 132
p 6 de | Correlacion de Pearson 179" 1
Puntuacion de la Sig. (bilateral) 0,040
Dimensidén Practica
132 132

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).




49

Andlisis de Correlacion de Datos

La relacion entre el sexo y dimension de la practica es de (.179, p= 0,040) y una relacion
positiva. Se puede interpretar, que el sexo femenino aplica de mejor forma la enfermeria basada
en la evidencia en la practica profesional. Se encontré una asociacién directa entre el sexo y
las competencias para formular preguntas de busqueda de informacion y evaluacién del nivel
de evidencia, obteniéndose un valor inferior de (29,095, p = 0,01). De lo que se infiere que el
sexo femenino tiene mayores habilidades en las competencias de busqueda de informacién y

evaluacion de los niveles de evidencia cientifica.

Los resultados obtenidos son similares a los de un estudio realizado en Espafia, en el que se
mostrd asociacion estadisticamente significativa (p <0,05) en un ndmero importante de

variables sociodemograficas (14).
Sin duda, un hecho que hay que destacar es la prevalencia de género en los estudios de
Enfermeria y su impacto en el desarrollo de la investigacion. En la mayoria de la bibliografia

revisada, se observan relaciones similares.

3.4.2. Preguntas de Dimensiones de Actitud

Tabla 4. Dimension de Actitud

Dimension de Actitud
Actitud Negativa Actitud Neutra Actitud Positiva
Criterios Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia %

7A. Me sienta mal que cuestionen
mi practica clinica
7Al. Recibo de buen agrado
preguntas sobre mi préactica
8A. La practica basada en la
evidencia es una pérdida de 9 6,8
tiempo.
8Al. La practica basada en la
evidencia es fundamental para la 111 84,1
practica profesional
9A. Me aferro a métodos probados
y fiables, mé&s que cambiar a 10 7,6
cualquier cosa nueva
9A1. He cambiado mi préctica
cuando he encontrado evidencia al 99 75,0
respecto.

9 6,8

23 17,4
100 75,8

12 91

23 17,4
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Analisis de datos

En la tabla que precede se analiza las barreras que existen en los profesionales de enfermeria
con respecto a la dimensidn creencias y actitudes y su aplicacion en la practica de la EBE,
segun las categorias autopercepcion, actitudes frente a la practica y preferencia de los métodos
utilizados. Se revela cifras superiores a la media, con una puntuacién entre 15 a 21 puntos en
la escala, que los profesionales consideran a la PBE, una pérdida de tiempo, con cifras
ligeramente inferiores, se evidencia una alta resistencia al cambio y un predominio de préacticas
asistenciales sustentadas en la experiencia practica. Resultados simulares muestra un estudio
realizado en Chile, en que se revela que las barreras personales mas frecuentes en la

implementacién de la PBE fueron “actitudes reacias e inmovilistas” (15)

Por otro lado, los resultados de nuestro estudio difieren con el estudio realizado por Mula y
colaboradores en la Provincia de Imbabura, en el mismo que los profesionales de enfermeria
mostraron una actitud positiva hacia la PBE y su uso para apoyar en la toma de decisiones

clinicas. (16).

Asimismo, el factor actitud difiere de otro estudio internacional que mostré la puntuacion
media mas alta (5,5), sequido del factor Conocimientos y habilidades (4,4) y el factor Practica
(4,2) (17).

En este orden de ideas es importante destacar la actitud positiva, se encontré en un minimo
porcentaje de personal de enfermeria. Varios autores, sostienen que esta actitud de resistencia
al cambio puede constituirse en un obstaculo para la toma de decisiones, lo cual incide
desfavorablemente en el desenvolvimiento de las actividades propias de la mejora de la calidad
asistencial de la organizacion. En este sentido los agentes de cambio pueden ofrecer una gama
de actividades de apoyo para reducir la costumbre y resistencia y evitar la tendencia de

actuacion profesional rutinaria (18).
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3.3. Analizar el nivel de conocimientos para sistematizar, buscar y transferir la

informacién cientifica.

3.3.1. Preguntas de Dimensién del Conocimiento y Aptitud

Tabla 5. Dimensidn del Conocimiento y Aptitud

Dimension del Conocimiento y Aptitud

. Nivel . Nivel . Nivel
Frecuencia . Frecuencia . Frecuencia
N =132 bajo medio excelente
Nro. % Nro. % Nro. %

1C. Autoevaluacién

sobre sus habilidades 8 6,1 77 58,3 47 35,6
para la investigacion

2C. Autoevaluacion

sobre sus habilidades

P 6 4,5 74 56,1 52 39,4
con la tecnologia de la
informacion
3C. Monitorizacion y
revision de habilidades 5 3,8 72 54,5 55 41,7
practicas
4C. Conversion de
necesidades de 8 6,1 74 56,1 50 37,9
informacion
5C. Actualizacién de 7 53 72 545 53 402

informacion y fuentes

6C. Conocimiento para

recuperar evidencia de 11 8,3 72 54,5 49 37,1
distintas fuentes

7C. Capacidad para
analizar criticamente la
evidencia mediante
criterios explicitos

8C. Capacidad para
determinar la validez
del material
encontrado

9C. Capacidad para
determinar la
aplicabilidad clinica del
material encontrado
10C. Capacidad para
aplicar la informacion
encontrada a casos
concretos

5 3,8 74 56,1 53 40,2

9 6,8 60 45,5 63 47,7

10 7,6 62 47,0 60 45,5

9 6,8 63 47,7 60 45,5
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Analisis de datos

La mayor parte de los encuestados reportaron un alto nivel de conocimientos en determinar la
validez del material de soporte de la evidencia cientifica, como de su aplicabilidad para la practica
clinica en funcién de los casos o preguntas contestables. Esto podria mostrar la importancia que
en Los establecimientos de salud se da actualmente a la PBE. Al comparar estos hallazgos con un
estudio realizado en el Peru sobre: “Enfermeria basada en la evidencia en el acto del cuidado
enfermero”, segun el cual, las principales barreras que afectaron su aplicacion estan relacionadas
con la fundamentacion de la EBE y el distanciamiento entre el conocimiento tedrico y el practico.
Otros aspectos altamente valorados por las enfermeras estan relacionados la capacidad para
analizar criticamente la evidencia mediante criterios explicitos y de actualizacion de las fuentes

de informacion (10).

Cabe destacar, que los puntajes medios, mas bajos se encuentra en las capacidades relacionadas
con la determinacion de los niveles de evidencia, la aplicacién practica del material encontrado
en casos concretos de la practica clinica. Esto podria reflejar insuficiencias en la formacion sobre
lectura critica, y evaluacion de la evidencia, de manera similar a otros estudios como el realizado
por Martinez, en el que concluye que las principales barreras se dan por la escasa conciencia de la
importancia de la investigacion, seguidas por un las escasa referencias de la mejor evidencia en

idioma espariol, dificultad en el acceso a fuentes. (19)

Por otra parte, los profesionales, autoevaltan a las habilidades de investigacién, transformacion
de la data en informacion y manejo de tecnologia como las categorias de menor valoracion,
constituyéndose en las mayores barreras dentro del conjunto de conocimientos y aptitudes para
la aplicacion practica de la evidencia en la practica clinica, lo anterior, coincide con las barreras
descritas por varios autores, quiénes afirman que el déficit de formacién metodoldgica, la
dificultad de la comprension de los datos estadisticos como la lectura critica de los estudios
publicados, y limitadas de politicas de fortalecimiento de la investigacion en el area asistencial,
acarrearia también consecuencias directas en la calidad asistencial (19). Otra cuestion a
destacar es que la investigacion es un proceso complejo que se debe abordar a nivel

organizacional y no individual (20).
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También otros autores sugieren, que la realidad social sera diferente y las formas de actuar, los
métodos, los instrumentos y los sistemas de organizacion del trabajo cambiaran, como estan
cambiando los paradigmas dominantes del mundo occidental. Este nuevo escenario plantea a
las enfermeras cuestiones practicas y técnicas, morales y éticas, es decir, son a la vez cuestiones
de indole tecnolégica y social, que incluyen cuestiones sobre la vida, la muerte, las relaciones

interpersonales, entre otras (21).

Correlacion de la Variable Edad y la Dimension del Conocimiento

Tabla 6. Relacion entre la Variable Edad y la Dimensién del Conocimiento

Correlaciones

Puntuacion de la

Edad Dimension Conocimiento
Correlacion de Pearson 1 -,185"
Edad Sig. (bilateral) 0,034
N 132 132
b 4 de | Correlacion de Pearson -,185" 1
untuaciondela Sig. (bilateral) 0,034
Dimensién Conocimiento
132 132

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Analisis de Correlacién de Datos

La relacion entre edad y dimension de conocimiento es de (-.185) con un valor de (p=.0.034.).
Esta tabla nos dice varias cosas: a) la edad y la dimension de conocimiento es inversa porque
hay un signo negativo. Es decir, se puede interpretar, entonces que, a mayor edad, menor es el

nivel de conocimiento sobre la aplicacion de la practica basada en la evidencia.

Los hallazgos suscritos por Mufioz et al., ponen de manifiesto que uno de los retrasos que
justificaria el retraso en el desarrollo de la investigacion y su articulacion con la practica
asistencial, esta relacionado con la edad y la formacion en competencias investigativas que
recibieron las enfermeras asistenciales. Ante estas carencias formativas, las enfermeras tienen
dificultad en acrecentar su conocimiento si no saben de metodologia de investigacion, que les
permita poner en marcha estudios que afiancen sus conocimientos, permita mejorar su proceso

asistencial (22).
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Tabla 7. Conocimientos en los afios de experiencia

Correlaciones

Afios de Puntuacion de la
experiencia Dimension Conocimiento

. Correlacion de Pearson 1 -,219"
Afios de
experiencia Slg (b“a.teral) 0,012

N 132 132

Puntuacién de  Correlacion de Pearson -,219" 1
la Dimension  “gjq "pilateral) 0,012
Conocimiento N 132 132

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Analisis de datos

La relacion entre afios de experiencia y dimension de conocimiento es de r (-.219) con una
significacion de (.012.) Esta tabla nos dice varias cosas, los afios de experiencia y la dimension
de conocimiento es inversa porque hay un signo negativo. Es decir, se puede interpretar,
entonces que, a mayores afios de experiencia, menor es el nivel de conocimiento sobre la
aplicacién de la practica basada en la evidencia. Los afios de profesion se asocian a la carga de
trabajo para usar la evidencia cientifica (2: 43,631, p = 0,003), siendo considerada como
elevada por parte de todos los grupos de participantes.

Los resultados encontrados, son acordes con los planteamientos de otros autores, que basan su
posicionamiento, en supuestos distintos de la EBE como un modelo convencional, no teorico,

fuertemente influido por el componente médico y centrado en la evidencia empirica (23).

Tabla 8. Conocimientos en los afos de servicio

Correlaciones

Afios de trabajo Puntuacion de la
en el hospital Dimensién Conocimiento

ARos de Correlacion de Pearson 1 -,194"
trabajo en el
hospital Sig. (bilateral) 0,026

N 132 132
Puntuacion de Correlacion de Pearson -,194" 1
la Dimension
Conocimiento Sig. (bilateral) 0,026

N 132 132

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Andlisis de datos

La relacién entre afios de trabajo y dimension de conocimiento es de “r” (-.194) con una
significacion de (.026.). Interpretandose que existe en la relacion negativa inversa entre los
afios de trabajo y la dimensién de conocimiento. De lo que se infiere que, a mayor nimero de
afios de trabajo, menor es el nivel de conocimiento sobre la aplicacion de la practica basada en
la evidencia. Los profesionales de menos tiempo en la unidad (menos de 5 afios) tienden a
considerar que lo usan mas frecuentemente que las de mas de 6 afos. De igual forma, existe
asociacion entre los Afios en el hospital y la definicion de una pregunta de busqueda (2: 40,628,
p=0,006).

Un estudio realizado en Peru revela que las barreras de la aplicacion de la EBE, es el
desconocimiento o dificultad que presentan los profesionales, identificados como resistencia a
modificar précticas, las mismas que son incorporadas por el conocimiento tacito o

conocimiento producto de la préctica cotidiana (24).

3.4. Niveles de Aplicacién de EBE segun dimensiones

Tabla 9. Niveles de Dimensiones

Nivel Bajo Nivel Medio  Nivel Excelente
Practica 6,1 38,6 55,3
Dimensiones  Actitud 3 22 75
Conocimientos/Aptitudes 0,8 29,5 69,7
Nivelde o iuacion Total 0,8 273 72,0

competencias

Analisis de datos

En relacion con los niveles de dimensiones de acuerdo con las puntuaciones utilizadas para los
profesionales en enfermeria se ha reportado un nivel medio-excelente, donde la dimension mas
destacada es la actitud demostrando mayor dominio en las habilidades cientificas. Resultados
simulares muestra un estudio realizado en Argentina demuestran que las actitudes de los

participantes hacia la PCBE mostraron la puntuacion media mas alta alta (25).
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CAPITULO IV

4. Conclusiones y Recomendaciones

4.1. Conclusiones

La EBE es una estrategia en el uso de la evidencia cientifica para la toma de decisiones frente

a los cuidados que aportan los profesionales de Enfermeria.

De los 132 profesionales que participaron en el estudio, la mayor proporcién corresponde a
mujeres adultas jovenes, de sexo femenino, con una media de edad es de 37 afios; con un tiempo

de experiencia y en servicio menor a 10 afios.

Las competencias de mayor dominio o facilitadoras de la practica basada en la evidencia estan
relacionadas con la dimension o factor practica; con las competencias de evaluacion de los
resultados, articulacién de la EBE con la practica y transferencia a otros contextos, como

principal barrera se encuentra la busqueda de evidencia cientifica.

Las barreras que tienen mayor impacto en la practica de la EBE (creencias y actitudes) esta
relacionada con la actitud negativa de los profesionales. Expresiones como es “una pérdida de
tiempo”, muestra actitudes de resistencia al cambio y comportamientos organizacionales con

predominio de précticas rutinarias.

La experiencia profesional y la formacién de los profesionales de enfermeria es un factor que
condiciona la préctica basada en la evidencia, donde se ha reportado un nivel medio-excelente,
donde la dimensién mas destacada es la actitud demostrando mayor dominio en las habilidades

cientificas.
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4.2. Recomendaciones

Promover la capacitacion a las profesionales de enfermeria, para mejorar las habilidades de

investigacién y competencias para la practica basada en la evidencia.

Desarrollo de proyectos colaborativos entre los ambitos de desempefio de Enfermeria de

procesos operativos, con las gestoras de enfermeria y la academia.

Creacién de grupos de investigacion interdisciplinares para desarrollar propuestas de

intervencion que fortalezcan la calidad del cuidado de enfermeria basado en la EBE.
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ANEXOS

Anexo 1. Tema de Instrumento de la Investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TECNIG -

NS W

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

“CONOCIMIENTOS, USO Y TRANSFERENCIA DE INFORMACION CIENTIFICA EN
LA PRACTICA DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL GENERAL JOSE MARIA
VELASCO IBARRA, NAPO”

Investigador: Anthony Jhoseph Guafia Torres

Objetivo: Determinar conocimientos, uso y transferencia de informacion cientifica en la

Préactica de enfermeria en establecimientos de salud de la provincia de Napo.
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Anexo 2. Instrumento de la Investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

“CONOCIMIENTOS, USO Y TRANSFERENCIA DE INFORMACION CIENT{FICA EN LA PRACTICA
DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL GENERAL JOSE MARIA VELASCO IBARRA, NAPO 2022”

Investigador: Anthony Jhoseph Guafia Torres

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente encuesta se realizara para obtener datos veridicos con el propésito de cubrir los objetivos del proyecto
de investigacion titulado: “Determinar conocimientos, uso y transferencia de informacion cientifica en la practica
de enfermeria”, con el fin de implementar la Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE) actual en el profesional de
enfermeria para el afrontamiento de una correcta atencion de cuidados de estos pacientes mejorando asi su calidad

de vida.

Yo Anthony Jhoseph Guafia Torres, de 24 afios de edad y con cédula de ciudadania N° 1004548036, manifiesto
que he sido informado con claridad y veracidad sobre el siguiente proyecto de investigacion que el estudiante me
ha invitado a participar, act(o voluntariamente y de manera libre como colaborador, contribuyendo a la ejecucion
de este proyecto y por el cual se respetard mi buena fe, confiabilidad e intimidad de la informacién suministrada

para utilizar la informacion con fines exclusivos de educacion e investigacion.
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Anexo 3: Cuestionario EBPQ19

Con respecto a la atencion prestada a algun paciente en el Ultimo afio, ¢.con que frecuencia
se ha hecho las siguientes cuestiones para responder a laguna posible laguna surgida en

Su conocimiento?

1. Formule una pregunta de busqueda claramente definida, como el principio del
proceso para cubrir esta laguna

a) 1 Casi Nunca

b) 2 Nunca

c) 3 Aveces

d) 4 Ocasionalmente
e) 5 Frecuentemente
f) 6 Casi Siempre
g) 7 Siempre

2. Indague la evidencia relevante después de haber elaborado la pregunta

a) 1 Casi Nunca

b) 2 Nunca

c) 3 Aveces

d) 4 Ocasionalmente
e) 5 Frecuentemente
f) 6 Casi Siempre
g) 7 Siempre

3. Evalué criticamente, mediante criterios explicitos, cualquier referencia bibliogréafica
hallada

a) 1 Casi Nunca
b) 2
c) 3
d) 4
e) 5
f) 6
g) 7 Siempre

4. Indague la evidencia encontrada con mi experiencia

a) 1 Casi Nunca
b) 2
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c) 3
d) 4
e) 5
f) 6
g) 7 Siempre

5. Evalue los resultados de mi practica

a) 1 Casi Nunca
b) 2
c) 3
d) 4
e) 5
f) 6
g) 7 Siempre

6. Comparti esta informacidn con mis colegas

a) 1 Casi Nunca
b) 2
c) 3
d) 4
e) 5
f) 6
g) 7 Siempre

Por favor, indique en qué lugar de la escala se situaria usted para cada uno de los
siguientes pares enunciados

7. Me sienta mal que cuestionen mi practica clinica

a) 1 Casi Nunca
b) 2
c) 3
d) 4
e) 5
f) 6
g) 7 Siempre

8. La préctica basada en la evidencia es una pérdida de tiempo

a) 1 Casi Nunca
b) 2
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c) 3
d) 4
e) 5
f) 6
g) 7 Siempre
9. Me aferro a métodos probados y fiables mas que cambiar a cualquier cosa nueva

a) 1 Casi Nunca

b) 2

c) 3

d) 4

e) 5

f) 6

g) 7 Siempre

En una escala del 1 al 7 (siendo 7 la mejor puntuacion) ¢ Como se puntuaria a si mismo?
10. Habilidades para investigacion

a) 1Pobre
b) 2
c) 3
d) 4
e) 5
f) 6
g) 7 Siempre

11. Habilidades con las tecnologias de la informacién

a) 1 Pobre
b) 2
c) 3
d) 4
e) 5
f) 6
g) 7 Siempre

12. Monitorizacion y revision de habilidades practicas

a) 1Pobre
b) 2
c) 3
d) 4



13.

14.

15.

16.
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e) 5
f) 6
g) 7 Siempre

Conversion de mis necesidades de informacion en preguntas de investigacion

a) 1Pobre
b) 2
c) 3
d) 4
e) 5
f) 6
g) 7 Siempre

Estar al dia en los principales tipos de informacidn en preguntas de investigacion

a) 1 pobre
b) 2
c) 3
d) 4
e) 5
f) 6
g) 7 Siempre

Conocimiento de como recuperar evidencia de distintas fuentes

a) 1 pobre
b) 2
c) 3
d) 4
e) 5
f) 6
g) 7 Siempre

Capacidad de analizar criticamente la evidencia mediante criterios explicitos

a) 1 pobre
b) 2
c) 3
d) 4
e) 5
f) 6

7

g) 7 Siempre
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17. Capacidad de determinar la validez del material encontrado

a) 1 pobre
b) 2
c) 3
d) 4
e) 5
f) 6
g) 7 Siempre

18. Capacidad de determinar la utilidad del material encontrado (aplicabilidad clinica)

a) 1 pobre
b) 2
c) 3
d) 4
e) 5
f) 6
g) 7 Siempre

19. Capacidad para aplicar la informacion encontrada a casos concretos

a) 1 pobre
b) 2

c) 3

d) 4

e) 5

f) 6

g) 7 Siempre

Anexo 3.1: Cuestionario EBPQ19

https://form.jotform.com/223206030115638



https://form.jotform.com/223206030115638

Anexo 4. Péster cientifico

= e

\ CIENTIFICA EN LA PI!ACT{A DB~ &%

VELASCO IBARRA, NAPO 20

P )
/Y\‘";

Caracterizacion Sociodemogrdfica

Menores a 35 afios
De 36 a 49 afios
Mayores a 50 afios

Masculino

Femenino

Total
Menores a 10 afios de servicio
De 11 a 20 afios de servicio
Mayores a 21 afios de servicio
Total

Menores a 10 afios de servicio
De 11 a 20 afios de servicio
Mayores a 21 afios de servicio
Total

Niveles de Dimensiones

Nivel Bajo Nivel Medio  Nivel Excelente

Practica 6.1 386 553
Actitud 3 22 A

Conocimientos/Aptitudes 08

Dimensiones

Nivel de competencias  Puntuacion Total 08
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Anexo 6. Aplicacion del instrumento de investigacion en el Hospital General Velasco

Ibarra
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