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Una Encuesta Sobre
Investigacion Enfermera. Analisis

Preliminar

(Parte de este trabajo se presentd en formato péster en la Il Reunion sobre Enfermeria Basada en la
Evidencia, organizada por la Fundacién Index, en Granada, durante los dias 28 y 29 de noviembre de

2003).

INTRODUCCION.

Es incuestionable que cualquier
profesional sanitario universitario, aunque
sea del ambito clinico, tiene entre sus
funciones la de investigar, incluso
conociendo que la organizacion y la
promocién de las tareas investigadoras en
un hospital no siempre es facil y se
requieren para ello no sélo una firme
voluntad y empefio de los implicados, sino
una notable dosis de imaginacién’. Existe
por lo tanto una relaciéon directa entre el
acceso a la Universidad y el desarrollo de
la investigacion enfermera, siendo
primordial crear una atmosfera positiva
para desarrollar esta labor®. A este
respecto hay que sefialar la diferencia
existente entre el acceso a la universidad
de la Enfermeria en Estados Unidos
(1923), Canada (1930) o Gran Bretafia
(1954) y Espafia (1977) como una de las
razones de la aln escasa cultura
investigadora en nuestro pal'ss.

Acometer estrategias que fomenten
la investigacibn desde la formacién
pregrado puede favorecer el crear una
cultura que prepare e incentive el desarrollo
de la investigacién en enfermeria®.

A pesar de todo, parece
suficientemente probado que el interés de
la profesion enfermera en investigar es
directamente proporcional al
desconocimiento de métodos y estrategias
para hacerlo. A veces confluyen diferentes
circunstancias que provocan una sensacion
de respeto o de magnificacion de estos

*Enfermero, Jefe de Bloque de Formacion e
Investigacion.

*Coordinador Comisién de Apoyo a la Investigacion
Enfermera. Enfermero asistencial. Servicio de
Hematologia.

*Enfermera/o del Bloque de Formacién e
Investigacion.

Hospital Universitario Virgen de la Victoria de Malaga.

Enferm Docente 2004; 80:19-24

procedimientos, lo que puede causar cierto
miedo ainvestigar. No obstante, cada vez que
son preguntados al respecto, las enfermeras
manifiestan un claro interés en aprender. Nos
movemos entre la intuicibn y el mito. La
informacion que de manera informal o poco
sistematizada recogemos nos traslada al
convencimiento de que ese interés no se ve
reflejado luego en un incremento significativo en
la produccion investigadora. En nuestro
entorno mas inmediato puede que esa intuicion
sea cierta, pero también cabe la posibilidad de
estar mitificando esa idea, tal y como ocurre a
nivel de las enfermeras espafiolas, de las que
se dice que no investigan ni escriben, pero son
mas de 25.000 articulos de enfermeria
publicados en los Gltimos diez afios”.

En el Hospital Universitario Virgen de la
Victoria de Malaga, los miembros de la
Comision de Apoyo a la Investigacion
Enfermera pensamos que la situacion general
es parecida a lo que se ha apuntado. Por ello,
se pretende conocer de la manera mas exacta
posible la problematica que rodea a este
aspecto de nuestro trabajo en el centro en el
que prestamos cuidados, planteandose un
estudio cuyo objetivo principal es averiguar el
nivel real de conocimientos basicos sobre
investigacion y el grado de interés e implicacion
de los profesionales enfermeros. Como
objetivos especificos del trabajo que aqui se
adelanta estan: el de pilotar la encuesta
realizada expresamente para la investigacion,
analizar y depurar los items incluidos y tener
unos primeros resultados que indiquen la
tendencia sobre el objetivo principal.

MATERIAL Y METODOS.
Se ha planteado un estudio piloto

descriptivo y transversal, con un muestreo
incidental de 26 profesionales, sobre la
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poblacion de referencia de enfermeras del
Hospital Universitario Virgen de la Victoria
de Malaga, cuya plantila es de 611
personas. Los datos se han recogido
mediante un formulario autoadministrado
tipo encuesta (Anexos 1y 2), estructurado
en cuatro apartados: Datos personales,
conocimientos sobre investigacién en el
ambito laboral, participacion o voluntad de
participacion en proyectos de investigacion,
interés formativo en aspectos relacionados.
Se ha optado por un cuestionario donde se
alternan opciones de respuesta segun
escala tipo Likert (Muy en desacuerdo, en
desacuerdo, indeciso, de acuerdo 0 muy de
acuerdo) y otras cerradas donde se ha de
sefialar la opcibn mas adecuada. Para
proceder al andlisis de los datos, éstos se
contabilizaron manualmente y se calcularon
los porcentajes de respuestas. Los datos
se recogieron durante el mes de
Septiembre de 2003.

RESULTADOS.

1.- Datos personales:

Se recoge un total de 24 encuestas de 26
entregadas (grado de cumplimiento del
92,3%) para el andlisis preliminar que
ahora presentamos, con una edad media
de 37,04 afios (26-54), aunque en tres de
las encuestas este dato no figura. La
mayoria de los encuestados son interinos
(10), siguiendo los fijos estatutarios (8) y
los contratados (6). Las éareas de
desempefio de funciones abarcan casi la
totalidad de las unidades de hospitalizacion
(Cuidados criticos 2, Unidad de Aparato
Digestivo 2, Cirugia Ortopédica vy
Traumatolégica 3, Cirugia General 2,
Medicina Interna 4 y Unidad Materno
Infantil 2).

2.- Conocimientos sobre investigacion:
En este apartado, los resultados
especificos a las preguntas realizadas con
el porcentaje de respuestas son los que se
consignan en la tabla I, donde se han
desglosado los items que valoran
conocimientos generales sobre
investigacion, el interés que posee la
investigacion enfermera y el conocimiento
sobre estructuras de ayuda en el centro
(Para su valoracion se han contabilizado
conjuntamente las respuestas de muy de
acuerdo y de acuerdo, asi como las de muy
en desacuerdo y en desacuerdo).

3.- Participacion en proyectos de
investigacion:

Solo el 16,7% de los encuestados
manifiesta haber participado en proyectos o
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estudios. Sin embargo, al pasar a la siguiente
pregunta, ¢en calidad de qué has participado?,
aparecen mas datos que antes: el 37,5% dice
que ha participado de alguna manera especifica
0 en colaboraciones sin constar como autores
(recogida de datos, pasar manuscritos...). Con
respecto a la cuestibn de si investigarias, la
respuesta positiva es abrumadora (95,8%) con
s6lo una respuesta negativa del total de
encuestas. Un 29,2% de los encuestados
responde afirmativamente a la pregunta de si ha
publicado alguna vez.
4.- Interés formativo:
Algunos encuestados no respondieron a todos
los items. El 67% manifiesta estar interesado en
todos los temas y el 25% estar muy interesado.
El interés mostrado por los entrevistados es
mayoritariamente estar de acuerdo con los
temas ofrecidos, siendo méas votados los de
metodologia y busqueda bibliogréafica. A la hora
de priorizar los temas considerados como mas
interesantes, la gran mayoria de las respuestas
(por encima del 90%) han sido afirmativas con
respecto a los temas ofrecidos. No obstante, si
hay cierta disparidad, aunque no excesiva, en la
valoracién por prioridades, siendo los siguientes
temas, entre los sugeridos, considerados como
mas interesantes, con diferencia respecto al
resto:
e Problemas clinicos en
multidisciplinar.
e Efectividad de las
enfermeras.
¢ Estrategias para la promocién de la salud.
e Validez y actualizacién de las taxonomias
enfermeras.
Tan s6lo se ha ofrecido como sugerencia
adicional realizar temas de fisioterapia.

colaboracion

intervenciones

DISCUSION

Desarrollar un é&rea de conocimiento
especifico es una condicion indispensable para
ser reconocidos como profesionales de pleno
derecho por los miembros de las restantes
disciplinas y el ptblico en general®. Para ser una
profesion con identidad propia, la enfermeria
necesita tener un servicio Unico que ofrecer a la
sociedad, y necesitamos ser responsables de
este conocimiento asociado con este servicio
Gnico’. Para ser una ciencia, debemos hacer el
trabajo de investigacion y desarrollo teérico®®,
tal y como lo Vvisualizaron Nithingale o
Henderson.

En la actualidad, ni la Consejeria de
Salud de la Junta de Andalucia ni otros
organismos autdbnomos dependientes del
Sistema Nacional de Salud ni el FIS ponen
como premisa ser doctor para investigar al
contrario que la Universidad o el CSIC, por
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ejemplo, sino poseer el manejo diestro de
las herramientas metodoldgicas
necesarias, asumiendo que la investigacién
de cuidados es un area importante para
mejorar la salud de la poblacion™®.

A simple vista parece que los
resultados se asemejan bastante a lo que
podriamos esperar, corroborando la idea
intuitiva que generdbamos a priori, es decir,
la gente se muestra dispuesta a reconocer
gue, con respecto a la investigacion,
basicamente tiene un  déficit de
conocimientos, que se trata de un aspecto
atil y necesario para la profesion, aunque
no conocen muy bien todos los sistemas de
apoyo institucional existentes para facilitar
esta tarea. La mayoria de los entrevistados
no tiene experiencia investigadora, pero
estarian dispuestos a participar en
proyectos. Por otro lado, hay mas gente
que publica que la que investiga;
probablemente se trate de enfermeros que
han publicado colaboraciones en la revista
Enfermeria Docente, que se edita en
nuestro centro. Esto puede significar que
el interés existe, pero la inseguridad que
puede ocasionar no disponer de una
adecuada base tedrica hace que los
enfermeros no se terminen de lanzar al
ruedo, con lo que ganaria sentido la idea
del mito al reflejar que la investigacion
causa un respeto quiza excesivo que hace
retraerse a los profesionales. Pero por otro
lado, ese interés que se manifiesta no se
corresponde con el hecho de cubrir los
déficits formativos, dado que a pesar de
convocarse actividades cientificas
(formativas o divulgadoras) la afluencia de
profesionales nos dice todo lo contrario. En
general, estos datos coinciden con la
opinién recogida de manera similar por
otros  autores™. Esto nos hace
preguntarnos cudl de las dos actitudes esta
méas cerca de la realidad. Posiblemente,
como ocurre casi siempre, ésta se
encuentre en algun lugar cercano al punto
medio, aunque en nuestra opinion se esta
mas cerca de la segunda situacién que de
la primera.

Curiosamente, los dos temas mas
sefialados para pedir ayuda son la escritura
cientifica y la publicacién. Es nuestro
parecer que aun existe poca costumbre en
nuestra profesion de leer revistas
cientificas; este particular hace que sea,
desde nuestro punto de vista, mas el
desconocimiento que el respeto el que
haya provocado estas respuestas: un
enfermero habituado a leer literatura
cientifica probablemente tenga menos
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problemas al encarar la redaccién de un articulo
que otro que no lo esté. A considerar también
que tenemos a favor (y en contra a la vez) que
la gran mayoria de las fuentes bibliograficas que
consultamos estan en espafiol; si tuviésemos
que enfrentarnos al inglés con mas asiduidad
posiblemente este problema serfa mayor'?.

El DISENO de estudios de investigacion ha sido
la tercera mas votada a la hora de considerar
pedir ayuda. Este aspecto esta muy relacionado
con la cultura de lectura cientifica y los
argumentos son muy similares, puesto que,
aunque sea por Osmosis, la lectura de otros
trabajos de investigacion nos puede orientar a la
hora de hacer un enfoque correcto del que
queramos hacer, aparte del manejo mas o
menos exhaustivo que tengamos sobre
metodologia.

En resumidas cuentas, creemos que

estamos mMAs O menos como siempre:
queremos investigar, pero decimos que no
sabemos. Luego la realidad nos demuestra que
este interés es mas curiosidad y que no todo el
mundo dispone ni del tiempo ni de la presencia
de animo para desempefiar estas tareas.
No obstante hay que ser optimistas: el hecho de
que una mayoria abrumadora reconozca la
importancia de los procesos investigadores para
nuestra profesién hace que la esperanza en
progresar en esta via de desarrollo profesional
esté mas abierta que nunca.

Los objetivos especificos de este
estudio piloto se han cubierto
satisfactoriamente, nos han dado una validez de
contenido a los items propuestos en la
encuesta, con escasas modificaciones en los
mismos, ademas de adelantar resultados que
indican que es posible alcanzar una respuesta
al objetivo principal de nuestro proyecto, mas
aun cuando serd posible cruzar los datos que se
obtengan con la base de datos interna del
hospital sobre trabajos publicados por la
enfermeras del centro. El liderazgo investigador
esta intimamente relacionado con la curiosidad
académica individual y con el consumo de
tiempo que esta tarea requiere’. Personalizar
este liderazgo es complicado. Algunos autores
propugnan la existencia de lideres formales al
respecto, como serian los supervisores, que
deben poseer la capacidad de dirigir un equipo
de trabajo™, pero la necesidad de incentivar,
motivar y promover requiere de un estado de
animo que no siempre esta presente en ellos,
puesto que pueden mostrar incluso mas estrés
que el personal a su cargo™*. Pensamos que un
liderazgo mixto (formal e informal), en el que se
integren individuos pertenecientes a estamentos
directivos y otros vinculados a la asistencia
directa al paciente, de modo que cada uno de
ellos sea capaz de liderar los aspectos
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referentes a su ambito de interés o de
actuacion mas intimo, seria la estrategia
mas apropiada.
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Tabla I: Distribucién de respuestas

Valoracion de conocimientos metodoldgicos

DE ACUERDO INDECISO EN DESAC.
Mis conocimientos sobre
investigacion en general son
buenos 12.5 29.2 % 58.3%
... sobre disefio y metodologia
de investigacién son buenos 12.5% 33.3% 54.2%
... sobre estadistica son buenos 29.2% 37.5% 37.3%
... sobre blsqueda bibliografica
son buenos. 33.3% 41.6% 25%
Utilidad e interés de la investigacion

DE ACUERDO INDECISO EN DESAC.
Considero que la investigacion
enfermera es necesaria 83.3% 8% 4.2%
La investigacion enfermera es
atil para la profesion 91.6% 42 % 4.2%
Estoy muy interesado en la
investigacion 83.3 % 8% 4.2%
Conocimiento de ayuda y apoyo institucional

DE ACUERDO INDECISO EN DESAC.
Sé que en este hospital se
investiga 16.6% 70.8% 12.6%
Que existe ayuda o apoyo
institucional 29.2% 45.8% 20.8%
Se de la existencia de la CAIE 45.8% 8.3% 45.8%
En caso de investigar, sabria
donde acudir 54.2% 12.5% 20.8%
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Anexo 1. Formato de encuesta suministrado (Cara 1)

Datos personales

Edac. | |
Sexc: |
Situacion leboral:| o Fijo estatutario
i o Fijo laboral
o Interino
o Contrataco

" Area de trabajo habitual:

Mediante este cuestionario, te pedimos tu opinién y puntc de vista personal y profesional
scbre la investigacion por parte de Enfermeria. Te rogamos gque contestes sinceramente, ya que
tus respuestas son valiosas para conocer la perspectiva gensral en nuestro centro.  Gracias por tu
celaboracién.

Sefala con una cruz la opcién que consideres mas adecuada a tu posicidn, respecto a la afimacidn
que se realiza:

Muy en En ] o T Muyde |
desacuerde | desacusrdo | Indeciso | De scuerdo = acuerda

| Mis conecimientos sobre investigacién en
| gensral son buesnos

Mis conocimientos scbre disefios v | |
metodolegia de investigacionsonbuenes | | ;
Mis conocimientos sobre estadistica son |
buenos i
Mis conocimiantos sobre blisqueda I
bibliogréfica son buenos ; |
Mis conecimientos sobre escritura | ' |
cientifica son buenos
Considero gue la investigacion enfermera
2g necesaria

La investigacion enfermera es Gtil para la
profesién I N B
Estoy muy interesadalo en la investigacién
enfermera |
2é que en este Hospital se realiza
investigacién enfermera
Existe ayuda o apoyo institucional a la
investigacién enfermera .
Sé de la existencia de la Comisian de i
Apoyo a la Investigacion Enfemera en el I
Hospital Virger de |z Victoria

£n caso de gue yo investigase, sabria
donde acudir para solicitar ayuda o |

asesoramiento |
+Has participado alguna vez en un provecio de investigacién?; I LSl [
i T NO =
Si has participado, ¢en calidad ce gué Io has hecho? Investigador
L  Recogida de datos
_  Analisis estadistico |
| L Recopilacién bibliografica |
i~ Redaceitn dgl atticule f
[ | (¢ PP P RO
Si no has participado. investigarias en un proyecte que por| 1« Si
cualquier circunstancia te interesara? | - no
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Anexo 1. Formato de encuesta suministrado (Cara 2)

| § Has publicado alguna vez en alguna revista de enfermeria?

ju

5
N

i
o

qué pedirias ayuda o asescramiento?

' Si guisieras llevar a cabo un proyecto de investigacion, ;. sobre

i

i

[ I

Marco conceptual
Busgueda biblivyréafica
Muestrao

b

isaiio

Analisis estadistico
Recogida de datns
Eseritura dentifica

=]

ublicacian

Serala con una cruz la opcidn gue consideres mas adecuada a tu posicion, respecto a la afimacion

que se realiza:

Muy an

En

Indeciso

De acusrdo

Muy da
acuerdo

Estaria interesadalo en formarme sobre
disefios v metodologia de investigacion

desaguerdo | desscuerdo
t

Estaria interesadafo en formarme sobre
técnicas de muastrac

Estaria interesadalo en formarme sobre
analisis estadistico

Estaria interesadalo en formarme sobre
‘escritura cientifica

Estaria interesadal/o en formarme sobre
cdmo publicar

Estaria interesada/o en formarme sobre
| busqueda bibliografica

De entre los temas siguientes gue se proponen, sefiala,en primer lugar, cuales consideras gue
serian interesantes para ser investigados por enfermeria y, en segundo lugar, de aguellos temas
gue consideres de interés, establece su prioridad de 1 {Muy prioritario) a 3 (Menos prioritario):

Cuidados en |a practica clinica de enfermeria

NIVEL DE PRIORIDAD

sl

NO

1

2

3

Técnicas para la practica enfermera

Estrategias para la promocion de la salud

Efectividad de las intervenciones enfermeras

Validez y actualizacién de las taxonomias enfermeras

Evaluacidn y mejora en la atencion a grupos de
poblacion vulnerables

La calidad y el coste de los cuidados

La formacién en Enfermeria _
Problemas clinicos en colaboracidn rnultidisciplinar

Registros y documentacion enfermera

Continuidad de cuidados

Planificacion de cuidados

Bl
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