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Utilizar el conocimiento proveniente de investigación rigurosa en la práctica 

clínica, produce mejoras en los procesos de cuidados y en los resultados de los 

pacientes. Por ello la utilización de la investigación se puede definir como el 

proceso de comunicación y utilización del conocimiento científico con el fin de 

conseguir un cambio en el sistema de cuidados. La utilización de investigación 

ocurre cuando las enfermeras incorporan el conocimiento de la investigación en 

su práctica clínica. 

La tesis doctoral que se presenta a continuación tiene el objetivo de identificar los 

factores individuales y contextuales que se relacionan con la utilización de la 

investigación por parte de los profesionales de enfermería. 

A través de un estudio descriptivo, transversal y multicéntrico, la tesis desarrolla la 

validación de un instrumento para medir el constructo de utilización de la 

investigación en profesionales de enfermería que trabajan en el medio hospitalario 

y prestan cuidados directos al paciente en unidades médicas, quirúrgicas y de 

cuidados críticos, tanto de adultos como pediátricas. 

Además, se incluyen otras variables que en la literatura se han identificado como 

relacionadas con la utilización de la investigación, como son las actitudes hacia la 

investigación y el entorno laboral, ambas medidas con instrumentos validados en 

el contexto hospitalario español. Para medir la actitudes se ha utilizado el 

instrumento “Actitudes y concienciación de los profesionales de enfermería hacia 

la investigación y desarrollo en cuidados de salud” y para medir el entorno laboral 

el cuestionario “Practice environmet Scale”. También se ha puesto a prueba el 

contexto según el modelo PARISH (Cultura, liderazgo y evaluación). 

La utilización de la investigación se ha medido con el cuestionario “Research 

Utilization Survey”, para el que se ha realizado una validación analizando la 

fiabilidad test-retest, la validez de contenido y la validez de constructo. 

Entre los resultados más relevantes presentados en este trabajo, se pueden 

destacar: 
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El Cuestionario muestra una validez de contenido, fiabilidad y validez de 

constructo aceptables y se puede utilizar en el contexto español. 

La media de la utilización general ajustada de la investigación de la muestra fue 

de 3,04 sobre una escala Likert de 5 puntos. La utilización directa de la 

investigación obtuvo una media de 3,44, la indirecta 3,33 y la persuasiva 2,82. 

Las características individuales que se relacionan con la utilización de la 

investigación son el género (mujeres vs. hombres), participación en actividades 

científicas (publicación de artículos con un coeficiente de correlación de Pearson 

r=0,3), la formación continuada, tener titulaciones adicionales nivel máster, 

hábitos altos de lectura de revistas científicas, las creencias hacia la investigación 

(actuar contra las propias creencias cuando contradicen algo aprendido antes de 

la escuela de enfermería, obtuvo un r=0,26 y en la escuela r=0,29) y las actitudes 

hacia la investigación: una mayor puntuación en el cuestionario de actitudes, se 

relaciona de manera significativa con una mayor puntuación en todos los tipos de 

utilización de la investigación (r=0,33).  

Teniendo en cuenta los factores organizativos, el apoyo de los supervisores, de 

los médicos y de los compañeros enfermeros se mostraron relacionados con una 

mayor utilización de la investigación (r entre 0,21-0,26). 

Por otro lado, teniendo en cuenta el entorno según el cuestionario “PES-NWI”, los 

hospitales con un entorno desfavorable obtienen menores puntuaciones para la 

utilización general ajustada que los mixtos y los favorables (F= 3,45; p=0,027).  

Si tenemos en cuenta el contexto según PARISH en general los valores medios 

obtenidos en todos los tipos de utilización de la investigación son menores en los 

contextos desfavorables que en los favorables (F=3,55; p=0,041 entre contexto 

adecuados e inadecuados). 

El estudio muestra que las creencias y las actitudes hacia la investigación son los 

aspectos más relacionados a nivel individual con el uso de la investigación. Por 

otro lado, los profesionales que tienen el apoyo de otros profesionales y que 

trabajan en contextos positivos utilizan más la investigación. 
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2.1. La transferencia del conocimiento a la práctica clínica 

 

Desde hace varias décadas se ha venido insistiendo en la necesidad de que la 

profesión de enfermería demuestre una base científica sólida para su práctica. 

Esto ha supuesto un aumento en el número de enfermeras formadas en 

investigación, en los recursos disponibles para investigar y en el número de 

proyectos de investigación en los que la enfermería puede basar su práctica 

(Horsley, Crane y Bingle, 1978; Cabrero y Richart, 2001). 

En la actualidad nadie pone en duda que todo profesional, independientemente de 

su disciplina debe estar al día de los nuevos avances de su campo (Cabrero, 

1999), ya que el uso del conocimiento proveniente de investigación rigurosa, 

produce mejoras en los procesos de cuidados y en los resultados de los pacientes 

(Grimshaw et al., 2006).  

De hecho, la implantación del conocimiento basado en la investigación en la 

práctica clínica se identifica como un indicador de un entorno óptimo en el que las 

mejoras en los resultados de los pacientes son evidentes (Squires, Adachi y 

Estabrooks 2008). Implantar cambios, trasladar la investigación a la práctica y 

mejorar la calidad de los cuidados que recibe el paciente es un proceso complejo, 

difícil y desafiante (Rycroft-Malone, 2004). Pero aplicar los resultados de la 

investigación en la práctica clínica es crucial para mejorar los resultados de los 

pacientes, mejorar el entorno laboral y contener los costes de los cuidados de 

salud (Titler et al., 1994). 

Sin embargo hay estudios que establecen que el conocimiento no se refleja en el 

cuidado que reciben los pacientes (Dobbins, Ciliska y Mitchel, 1998; Parahoo 

2000) y existe una separación entre la investigación en enfermería y la práctica, lo 

que se traduce en que los resultados de la investigación no están contribuyendo a 

la mejora asistencial (Horsley et al., 1978; Parahoo, 1998; Pallen y Timmins, 

2002; Cabrero y Richart, 2001). Según Estabrooks (1999a) el problema es cubrir 
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el hueco entre lo que se conoce y lo que se hace. Algunos autores establecen que 

entre un 30% y un 40% de los pacientes no reciben cuidados basados en la 

investigación y que un 20% de los cuidados prestados pueden ser innecesarios o 

dañinos (Schuster, McGlyn y Brook, 1998; Grol, 2001). Lo que provoca una 

elevada variabilidad en el modo de decidir y aplicar los cuidados más efectivos. 

Esta falta de consenso en las pautas a seguir conlleva un aumento del riesgo de 

cometer errores y la utilización inapropiada de los recursos materiales y humanos 

disponibles (Sakett, 1996; Shaneyfelt, Mayo-Smith y Rothwangl 1999; Forbes y 

Griffiths, 2002).  

De hecho, los resultados de la investigación no producirán cambios en los 

pacientes a no ser que los sistemas, las organizaciones y los profesionales de la 

salud los apliquen en la práctica clínica y en las políticas sanitarias. 

Desafortunadamente uno de los resultados más consistentes en la investigación 

en servicios de salud es que la transferencia de conocimiento a la práctica es un 

proceso lento y caótico (Graham et al., 2006). 

Por estos motivos, existe desde hace varias décadas un interés creciente en 

cómo garantizar la eficacia y la eficiencia de los sistemas de salud, así como en 

generar políticas para involucrar al paciente en los cuidados y el desarrollo del 

concepto de responsabilidad profesional sobre los resultados (Sackett, 1996, 

Sackett, Richadson, Rosenberg y Haynes 2000; Kitson, Ahmed, Harvey, Seers 

Thompson, 1996). Prueba de ello es que en la asamblea mundial de la Salud 

celebrada en Ginebra en 2005, se desarrolló una resolución para apoyar el uso de 

la evidencia en el desarrollo de políticas de salud. Así se estableció que los 

estados miembros de la Organización Mundial de la Salud (OMS) deberían 

“establecer o fortalecer mecanismos para apoyar una salud pública, unos los 

sistemas de provisión de cuidados y unas políticas de salud basadas en la 

evidencia” (Lavis, Oxman, Moyniham y Paulsen, 2008). 

Al interés en mejorar la calidad de la provisión de cuidados se suma el 

movimiento de la Medicina Basada en la Evidencia (MBE) propuesto por Sacket 

(1996) quien la define como “el uso consciente, juicioso y explícito de la mejor 

evidencia disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de pacientes 
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individuales. La práctica de la MBE conlleva integrar la experiencia clínica 

individual con la mejor evidencia disponible proveniente de las revisiones 

sistemáticas”. Posteriormente se añaden las preferencias de los pacientes a la 

definición (Sackett et al., 2000). 

La Medicina Basada en la Evidencia se concibió, en los años ochenta, en la 

Facultad de Medicina de la Universidad de McMaster en Canadá. Desde 

entonces tuvo rápida expansión a otras disciplinas de la salud apareciendo la 

Enfermería Basada en la Evidencia (EBE), la Fisioterapia Basada en la 

Evidencia (FBE) y el término general para englobar a todas las disciplinas: la 

Práctica Basada en la Evidencia (PBE). Todas las disciplinas basadas en la 

evidencia se sustenta en la concepción de la MBE, ya que pretenden prestar la 

atención a los pacientes aplicando la mayor evidencia clínica disponible obtenida 

a través de una revisión crítica de la literatura. De esta manera, la EBE surge por 

la necesidad de adaptar la práctica profesional de enfermería a los 

conocimientos generados por la investigación científica e integrar, así, los 

resultados de una investigación rigurosa, la experiencia profesional, las 

demandas y valores del paciente y los recursos existentes, sin olvidar el 

compromiso legal y ético que implica toda intervención profesional (Abad-Corpa, 

Mnistrol Ruano, Altarribas-Bolsa y Paredes-Sidrachde Cardona, 2003). 

De acuerdo con Sackett et al. (2000) la PBE es un proceso que se desarrolla en 

5 etapas: 1) Traslación de la incertidumbre a preguntas a las que se pueda dar 

respuesta; 2) Recuperación sistemática de la mejor evidencia disponible; 3) 

Realizar una lectura crítica de la literatura; 4) Implantar los resultados en la 

práctica clínica; 5) Evaluación de la práctica clínica. 

La clave para aplicar de manera más generalizada la investigación depende del 

cuarto paso descrito por Sacket: la implantación de los resultados de la 

investigación en la práctica cínica. (Bero et al., 1998; Estabroks, 1999; Thomson, 

Estabrooks, Scott-Findlay, Moore y Wallin, 2007). Además para que los resultados 

de la investigación se puedan aplicar a la práctica clínica deben cumplir los 

siguientes criterios: a) mérito científico; b) importancia y utilidad para el ámbito de 

la práctica; y c) la pertinencia del resultado para su aplicación en la práctica. 

(Brett, 1987). 



INTRODUCCIÓN 

 
 

Página | 10  
 

 

2.2. Definiciones de utilización de la investigación 

 

Según la Canadian Nurses Association (1993), La investigación puede 

considerarse como una indagación sistemática que utiliza diferentes enfoques 

para perfilar o confirmar el conocimiento existente, para descubrir nuevo 

conocimiento o para ambos. 

La innovación ha sido definida según Scott, 1990 (veáse Dobbins, Ciliska y 

Mitchell, 1998) como “la adopción de un cambio que es nuevo para el individuo, la 

organización o para el entorno relevante”. Otra definición la describe como 

“objetos, procesos, prácticas o conocimientos que son completa o parcialmente 

nuevos para el que adopta la innovación y/o para el resto del mundo” (Brett, 

1987). Según ambas definiciones podemos considerar la evidencia científica 

como una innovación y los factores que influyen en la adopción de la innovación 

en otros campos,  pueden ser aplicables a la investigación en salud (Dobbins et 

al., 1998). En esta línea la adopción es hacer un uso completo de la innovación, 

siempre que sea la mejor opción disponible y conlleva necesariamente un cambio 

de comportamiento (Logan y Graham, 1998). 

Otro concepto a tener en cuenta es la difusión del conocimiento, entendida como 

el proceso de comunicación de la investigación, la innovación o conocimiento a 

los individuos, grupos u organizaciones (Thompson et al., 2007). 

Podríamos definir, entonces, la utilización de la investigación como un proceso de 

comunicación y uso del conocimiento generado para conseguir un cambio en el 

sistema de cuidados, por tanto, la utilización de investigación ocurre cuando las 

enfermeras incorporan el conocimiento generado de la investigación en su 

práctica clínica. Según Berggren (2001) “la utilización de la Investigación es todo 

uso de los resultados de la investigación en uno o todos los aspectos del trabajo 

que uno realiza como profesional de enfermería”. 
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Los términos “utilización de la investigación” y “práctica basada en la evidencia” 

se suelen utilizar de manera indistinta, pero hay que tener en cuenta que no son 

sinónimos. La Práctica Basada en la Evidencia (PBE), es un concepto mucho más 

amplio (formulación de una pregunta, búsqueda de evidencia, evaluación crítica, 

utilización de la investigación y evaluación) que engloba la utilización de la 

investigación (Estabrooks, 1999a, Pearson, Jordan y Munn, 2012). 

La utilización de la investigación es un tipo específico de utilización del 

conocimiento. Es un proceso complejo en el que el conocimiento (en este caso en 

forma de investigación) es transformado, desde los resultados de uno o más 

estudios, en posibles intervenciones de enfermería, cuyo último objetivo es su uso 

en la práctica clínica. En enfermería podría definirse como “el uso de los 

resultados de la investigación en cualquier aspecto del trabajo como enfermeras” 

(Estabrooks, 1999a). 

La utilización de la investigación es un proceso que consta de 6 fases (Horsley et 

al., 1978): 

- La primera fase comprende 2 actividades interrelacionadas: identificar los 

problemas de la práctica clínica que requieren una solución y evaluar la 

validez de la investigación en torno a los mismos. 

- La segunda fase es evaluar la relevancia de los hallazgos de la 

investigación para la práctica, los valores de la organización y sus políticas 

y establecer la relación coste/beneficio. 

- La tercera fase es diseñar la innovación para la práctica, lo que conlleva 

también un plan para su implantación. 

- La cuarta fase constituye la evaluación de la innovación. 

- La quinta fase es la toma de decisiones en función de los resultados de la 

evaluación. 

- La sexta fase es la expansión de la innovación a otras unidades. 

 

En la actualidad, las limitaciones para la traslación del conocimiento a la práctica 

clínica son muchas e incluyen: problemas con la definición de los términos y falta 
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de claridad en el uso de marcos conceptuales; teorías o modelos que den forma y 

pongan los límites a la aplicación del conocimiento; falta de financiación para 

llevar a cabo programas a largo plazo; y la falta de agentes interesados 

involucrados en las fases iniciales de la traslación del conocimiento (Kitson y 

Bisby, 2008). 

Los términos utilizados en la literatura en referencia al concepto de llevar el 

conocimiento a la práctica son variados y se utilizan de forma indistinta, 

produciendo gran confusión. Algunos de los términos más comunes son: 

traslación del conocimiento (Knowledge translarion), transferencia del 

conocimiento (Knowledge transfer), intercambio de conocimiento (Knowledge 

Exchange), utilización de la investigación (Research utilization), implantación 

(Implementation), divulgación (Dissemination), difusión (Diffusion) (Graham ID, 

2006). A pesar de la existencia de los numerosos términos, el objetivo siempre es 

el mismo: el uso de los resultados provenientes de la investigación en la práctica 

(Scott, Estabrooks, Allen y PollocK 2008a). De todas formas, para que el lector 

pueda tener una idea más detallada y clara de las diferencias en la Figura1 se 

presenta un resumen de los términos y sus principales características. 
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Figura 1. Definiciones de términos en el campo de la traslación del conocimiento. Adaptado de: Graham et al. (2006). 

TÉRMINOS CARACTERISTICAS ELEMENTOS 

Traslación del conocimiento 
(Knowledge translation) 

Se dirige a cubrir el hueco entre lo que se sabe de la 
investigación y lo que se utiliza en la práctica con el fin 
último de mejorar los resultados de los pacientes y los 
procesos de los sistemas de salud. 

El conocimiento proviene principalmente de la 
investigación. 
Las interacciones se realizan en un sistema 
social complejo 

Transferencia del conocimiento 
(Knowledge transfer) 

El proceso por el cual el conocimiento se utiliza por los 
interesados (gestores, profesionales, etc.) 

El conocimiento proviene de varias fuentes 
El término sugiere un proceso de una sola 
dirección 

Intercambio de conocimiento 
(Knowledge Exchange) 

El proceso por el cual el conocimiento es intercambiado 
entre investigadores e interesados (gestores, 
profesionales)  

Asegura que el conocimiento generado es 
relevante y aplicable para los interesados 
(gestores, profesionales) 

Utilización de la investigación 
(Research utilization) 

Enfocado a llevar los resultados de la investigación a la 
práctica clínica 

El conocimiento proviene de la investigación. 

Implantación 
(Implementation) 

Estudio científico de los métodos para promover el uso de 
la evidencia en la práctica diaria 

Incluye las influencias de la evidencia en los 
procesos y las intervenciones que fomentan su 
uso  

Divulgación 
(Dissemination) 

Es la difusión del conocimiento o investigación de manera 
general 

El conocimiento proviene de varias fuentes 

Difusión 
(Diffusion) 

El proceso por el cual la innovación se comunica a través e 
cierto canales a las personas interesadas 

Indica un proceso que tiene en cuanta la 
naturaleza social del fenómeno 
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2.3. Modelos de traslación del conocimiento 

 

La decisión de un individuo sobre la adopción de una innovación no es una acción 

que se produzca de forma instantánea, más bien es un proceso que ocurre a lo 

largo del tiempo y consiste en una serie de acciones (Dobbins et al., 1998). Dada 

la complejidad del cambio de comportamiento y la multitud de factores que 

intervienen de forma negativa o positiva, se hace necesario que los esfuerzos por 

trasladar la investigación a la práctica se basen en modelos conceptuales que de 

alguna forma expliquen los elementos que intervienen en el proceso de cambio 

(Graham y Tetroe, 2007). 

Los primeros acercamientos para establecer las bases de la diseminación y 

utilización de los resultados de la investigación en la práctica clínica se producen 

en los años 70 con los proyectos WICHEN (Western Interstate Commission for 

Higher Education in Nursing) y CURN (Conduct and Use of Research in Nursing). 

Posteriormente varios autores comienzan a definir modelos y marcos 

conceptuales para explicar los procesos implicados en la adopción de la 

innovación. Los modelos conceptuales sirven para organizar el pensamiento, la 

observación y para interpretar lo observado (Graham y Tetroe, 2007).  

Los modelos en la traslación del conocimiento se han aplicado y pueden aplicarse 

con tres fines (Rycroft-Malone, 2007): 

- Desarrollar intervenciones para la traslación del conocimiento: permite 

diseñar modelos evaluables que puedan predecir los cambios en el 

comportamiento de los profesionales y otros resultados.  

- Identificar variables, medidas y resultados apropiados: seleccionar 

variables identificadas en los modelos permite medir sobre resultados 

sensibles al problema y evaluar los modelos de forma rigurosa. 

- Guiar la evaluación del proceso de traslación del conocimiento: facilita el 

desarrollo y la evaluación teorías en la traslación del conocimiento. 
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Solo en la disciplina de enfermería podemos encontrar más de 25 modelos de 

utilización de la investigación o Práctica Basada en la Evidencia (Cummings, 

Estabrooks, Midozzi, Wallin y Hayduk, 2007). A continuación se describen 

algunos de los más relevantes. 

 

2.3.1. Modelo Difusión de la Innovación 

 

Aunque actualmente no existe una teoría unificada acerca de la utilización de la 

investigación, en enfermería la Teoría de la Difusión de la Innovación de Rogers 

desarrollada en 1983 ha sido la más influyente (Rogers, 2003; Cabrero y Richart, 

2001; Tittler et al.,, 1994; 2007; Kitson, Harvey y McCormarck, 1998; Kitson et al., 

2008; Estabrooks, Wallin y Milner, 2003a; Berggren, 2001; Cummings et al., 

2007). El modelo de Rogers toma por innovación cualquier conocimiento nuevo, 

no necesariamente proveniente de la investigación. Identifica 4 elementos 

esenciales en el proceso de utilización de la investigación: a) la innovación, 

entendida como la idea, práctica u objeto que es nuevo para el potencial 

adoptador; b) el canal de comunicación, que es el medio por el cual un individuo 

comparte la información con otro; c) el tiempo que le lleva a un individuo desde 

que conoce la innovación hasta que la adopta o la rechaza; y d) el sistema social, 

que es el conjunto de unidades interrelacionadas que se involucran en la solución 

conjunta de problemas para lograr un objetivo común (Alberta Association of 

Registered Nurses, 1997). 

El modelo consiste en la descripción de un proceso de adopción de la innovación 

(Figura 2) compuesto por 5 etapas (Brett, 1987; Tittler et al., 1994; Davis, 

Peterson, Helfrich y Cunningham-Sabo, 2007): 

Etapa 1 de “conocimiento”: en la etapa del conocimiento, los individuos 

están expuestos a una innovación de la cual van adquiriendo conocimiento 

de cómo funciona e identifican posibles oportunidades para su uso. El 

modelo reconoce que la adopción de una innovación se produce por 

factores relacionados con la difusión, como pueden ser la estrategia de 



INTRODUCCIÓN 

 
 

Página | 16  
 

difusión utilizada, el canal de comunicación y dirigirse a la audiencia 

apropiada. 

Etapa 2 de “persuasión”: la etapa de persuasión consiste en un periodo 

durante el cual se constituyen las actitudes hacia la innovación; Hay que 

tener en cuenta que las decisiones se realizan dentro del sistema social. 

Etapa 3 de “decisión”: la etapa de decisión, debe incluir un periodo de 

ensayo (pilotaje) que sirve para que la información concerniente a la 

innovación sea evaluada, y o bien aceptada o bien rechazada.  

Etapa 4 de “implantación”: a través de la etapa de implantación se utiliza la 

innovación de forma más permanente. En esta etapa se deben producir los 

cambios en la organización para facilitar la implantación.  

 Etapa 5 de “confirmación”: en la última etapa de confirmación los 

individuos buscan refuerzos de la decisión de innovación. La innovación 

queda integrada de la rutina diaria, las prácticas y las normas del sistema 

social. 

El modelo teórico de Rogers es un sistema abierto en el cual el entorno, 

particularmente el sistema social, puede favorecer o inhibir el proceso de difusión 

de la innovación. 

Figura 2. Modelo de Difusión de la innovación de Rogers. De elaboración propia. 
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Esta teoría ha sido ampliamente utilizada como base para la elaboración de 

herramientas para medir la utilización de la investigación (Brett JLL, 1987; 

Kirchhoff K T, 1983). El patrón de adopción descrito por Rogers sugiere que el 

proceso de toma de decisiones acerca de una innovación sigue una secuencia 

ordenada en el tiempo, lo cual se ha demostrado en el estudio de Brett JLL 

(1987); sin embargo es una de las mayores críticas realizadas al modelo ya que 

se argumenta que la utilización de la investigación no es un proceso lineal, sino 

que las relaciones entre los elementos son mucho más complejas (Kitson A, 2008; 

Estabrooks CA, 2003a; Tittler MG, 1994; Davis S, 2007). 

 

2.3.2. Modelo de la teoría de sistemas para la utilización de la 

investigación  

 

El modelo de la teoría de sistemas elaborado por Goode, Lovett, Haynes y 

Butcher (1987), parte de la base de que todos los sistemas interaccionan con su 

entorno en forma de input, transformación y retroalimentación (feedback). El éxito 

de la utilización de la investigación reside en la cooperación de la organización y 

en las habilidades y motivación de los profesionales de enfermería.  

El modelo identifica como inputs de la organización la información, el 

conocimiento, la implicación, la planificación, aportar valor y el consenso. 

Como elementos facilitadores (throughput), apoyo administrativo, apoyo a la 

lectura crítica de estudios, difusión de los resultados de la investigación y 

evolución del autoconcepto profesional. 

Y como outputs, los cambios en las políticas de la institución, desarrollo 

profesional, cambios en los procedimientos y mejora de los resultados de los 

pacientes.  

La retroalimentación se describe en este modelo como un proceso de evaluación 

continua para determinar si los cambios mejoran los resultados de los pacientes. 

En la Figura 3 se muestra un esquema del modelo. 
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Figura 3. Modelo de la teoría de sistemas para la utilización de la investigación. Tomado 

de: Goode et al. (1987). 

 

 

 

2.3.3. Modelo Stetler de utilización de la investigación para fomentar 

la Práctica Basada en la Evidencia 

 

El modelo Stetler se concibió en 1994, pero se han hecho modificaciones y en 

2001 se presentó el modelo actualizado (Stetler, 2001). 

El modelo se basa en las siguientes asunciones: 

1. La organización puede estar o no involucrada en la utilización de la 

investigación por parte de un individuo. 

2. La utilización puede ser instrumental (que se refiere al uso directo de los 

resultados de la investigación), conceptual (que se refiere al cambio en la 

forma de pensar, pero no necesariamente de actuar) y/o simbólica (que se 

refiere a persuadir a otros para que utilicen la investigación). 

3. Otros tipos de evidencia que no provengan de la investigación se pueden 

combinar con la investigación para tomar decisiones o resolver problemas. 
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4. Factores internos y externos pueden influir al individuo o grupos en el punto 

de vista o el uso de la investigación. 

5. La investigación y la evaluación nos ofrecen información con cierta 

probabilidad pero no verdades absolutas. 

6. La falta de conocimiento y de habilidades que acompañan a la utilización 

de la investigación y a la práctica basada en la evidencia pueden inhibir el 

uso apropiado de la investigación. 

Stetler divide el proceso de utilización de la investigación para fomentar la práctica 

basada en la evidencia en 5 fases (Figura 4): 

Fase I: Preparación, en esta fase se expresa la necesidad de identificar los 

factores internos y externos que influyen en el uso de la investigación. Como 

factores externos se entienden aquellos factores del entorno que pueden influir en 

el uso de la investigación (ej. Políticas, objetivos prioritarios de la organización); 

como factores internos se entienden los factores personales que juegan un papel 

importante en el uso de la investigación (ej. creencias). 

Fase II: Validación, en esta fase lo relevante es valorar críticamente la literatura 

con un enfoque hacia la utilización de los resultados. Se trata de establecer la 

utilidad de los resultados para su aplicación. 

Fase III: Evaluación comparativa y toma de decisiones, en esta fase se comparan 

los resultados de más de un estudio y se realiza una síntesis de los hallazgos. 

Esta fase se compone de cuatro criterios de comparabilidad principales: confirmar 

los hallazgos; encaje de los resultados en la práctica; factibilidad de su aplicación 

(riesgos, recursos, preparación para el cambio); y práctica actual.  

Esta fase concluye con la decisión en cuanto a la aplicación de la investigación: 

no usar, considerar su uso, o usar. 

Fase IV: Traslación / aplicación, en esta fase el foco se pone en cómo aplicar la 

investigación a la práctica. Comienza estableciendo el tipo de conocimiento 

(instrumental, conceptual o simbólico); el método (formal o informal, directo o 

indirecto); y el nivel de implantación (individual, grupo, organización). 
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Se debe establecer la investigación actual con los diferentes niveles de evidencia 

junto a una serie de acciones. Aquellos aspectos que la investigación no cubra 

deberán apoyarse en el consenso, información teórica o en el juicio de expertos. 

El modelo en esta fase propone el desarrollo de planes para promover un cambio 

formal en la organización. 

Fase V: Evaluación, en el modelo se diferencian diferentes tipos de evaluación, 

formal, informal, individual e institucional. Además, se hace diferenciación entre la 

evaluación que se dirige a la toma de decisiones para considerar extender la 

aplicación de la investigación a otras unidades, que requiere la realización de 

estudios piloto (evaluación formal) y la evaluación que se dirige a promover un 

cambio a nivel institucional (evaluación dinámica). En ambos casos se ha de tener 

en cuenta dos tipos de información generadas por la evaluación: Información 

Formativa: tiene en cuenta la implantación actual y los objetivos del proceso; 

Información Sumativa: tiene en cuenta los objetivos de resultado. 

 

Figura 4. Modelo Stetler de utilización de la investigación. Adaptado de: Stetler (2001). 
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2.3.4. The Iowa Model of Research in practice  

 

Este modelo elaborado por Titler et al. (1994) y desarrollado como consecuencia 

del Quality Assurnce Model Using Reseach (QAMUR), es un modelo heurístico 

que se ha mostrado efectivo en mejorar la calidad de los cuidados. El modelo 

parte de la idea que existen factores desencadenantes o motivadores (triggers, en 

inglés) que favorecen el uso de la investigación y mejoran la práctica clínica. Los 

triggers son considerados como una fuerza poderosa que estimula los cambios en 

la práctica. Para los profesionales de enfermería sirven como catalizadores para 

la búsqueda de la ciencia de la enfermería y el abandono de los cuidados de 

enfermería basados en la tradición. Los triggers solo son efectivos si se crea un 

entorno de práctica en el que la indagación y el pensamiento crítico son 

valorados. Los autores proponen cambios en la organización que apoyen el uso 

de la investigación: legitimar las actividades de investigación, incluir la 

investigación en las descripciones de los puestos, reconocimientos, tiempo para 

realizar investigación, apoyos como comités y expertos, etc. (Titler et al., 1994). 

Los Tiggers centrados en el conocimiento (por ejemplo, guías de práctica clínica) 

y los centrados en los problemas (como pueden ser datos de manejo del riesgo 

de los pacientes) permiten a los profesionales hacerse preguntas acerca de la 

práctica diaria sobre si los pacientes mejorarán si se utilizan los resultados de la 

investigación. Si la literatura no ofrece evidencia robusta para guiar las 

decisiones, entonces los profesionales de enfermería deben considerar llevar a 

cabo su propia investigación. En este caso las enfermeras de la práctica 

colaboran con los científicos para diseñar investigaciones que den respuesta al 

problema. Cuando no es posible llevar a cabo ninguna investigación, entonces la 

opinión de expertos se tendrá en cuenta junto con la evidencia disponible para 

guiar la práctica (Titler, 2007b). Un esquema de este modelo se puede consultar 

en la Figura 5. 
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Figura 5. Modelo Iowa. Tomado de: Titler et al. (1994). 

 

 

 

2.3.5. Modelo colaborativo de utilización de la investigación 

 

El modelo colaborativo descrito por Dufault (1995) se basa en la colaboración 

entre los académicos y los clínicos, ofreciéndose apoyo mutuo para el fomento de 

la investigación clínica y su utilización. El modelo utiliza varios componentes 

identificados en la literatura como esenciales para la adopción de la innovación. 

En el modelo existe una relación recíproca entre los enfermeros clínicos y los 

académicos en la que unos aprenden de los otros. Esto es posible debido a la 

existencia del sistema de potenciación de la investigación basado en la 
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identificación de los siguientes factores: proveer cantidad suficiente de 

investigación válida; crear un clima organizativo que apoye el espíritu indagador; y 

disponer de una masa crítica suficiente de profesionales con actitudes positivas y 

competencias en investigación. Los resultados son cambios en la práctica clínica 

que producen a su vez cambios en los resultados de los pacientes (Figura 6). 

 

Figura 6. Modelo colaborativo de utilización de la investigación. Tomado de: Dufault, 

(1995). 

 

 

Un aspecto importante de este modelo es que los resultados se difunden tanto en 

al ámbito clínico como en el académico y los hallazgos son más aptos para ser 

utilizados en la práctica clínica dado que las enfermeras clínicas participan en el 

proceso. 
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2.3.6. Promoting Action on Research Implementation in Health 

Services: PARISH framework 

 

Kitson et al, 1998 propusieron un nuevo modelo (Promoting Action on Research 

Implementation in Health Services: PARISH framework) que pretende representar 

las complejidades de la implantación de la evidencia en la práctica. La 

implantación exitosa es una función de la relación entre la evidencia, entendida 

como investigación, experiencia clínica y preferencias de los pacientes; el 

contexto, entendido como el ambiente o el lugar en el que el cambio va a ser 

implantado; y los recursos disponibles, refriéndose al tipo de apoyo requerido para 

posibilitar el cambio (Kitson et al., 1998; Kitson y Bisby, 2008; Rycroft-Malone et 

al., 2002). El modelo considera que estos elementos poseen una relación 

dinámica simultánea y se posicionan en un continuum de “fuerte” a “débil”.  De tal 

manera que la implantación efectiva ocurre cuando: 1) existe evidencia sólida que 

tiene en cuenta la experiencia profesional y las preferencias de los pacientes 

(evidencia “alta”); 2) existe un contexto propicio para el cambio con una cultura 

empática, un liderazgo sólido y sistemas de monitorización y feedback adecuados 

(contexto “alto”); y 3) existen recursos (facilitadores) que posibilitan el cambio 

(Rycroft-Malone et al., 2002). 

La evidencia en el modelo PARISH surge de varias fuentes: la investigación, la 

experiencia clínica, los pacientes y el contexto local. La mezcla de estos 

ingredientes de la evidencia ocurre en un contexto complejo y multifacético 

(Cummings et al., 2007; Kitson y Bisby, 2008). 

El contexto está compuesto por tres elementos (Rycroft-Malone et al., 2002; 

Estabrooks, Midodzi, Cummings, y Wallin, 2007b; Helfrich, Sharp y Sales, 2009): 

- Cultura: orientada al cambio y formada por los valores, creencias y 

actitudes compartidas por los miembros un grupo (la organización). 

- Liderazgo: claro, abierto al cambio y que apoya el trabajo en equipo y la 

toma de decisiones de los profesionales. 
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- Evaluación: formas en que la organización mide su actuación e incluye 

mecanismos efectivos de feedback y evaluación del cambio.  

El modelo PARISH se basa en la asunción de que cuanto más favorable sea el 

contexto, mejores son las condiciones para una implantación efectiva de la 

evidencia (Wallin, Estabrooks, Midodzi y Cummings, 2006). En la Figura 7 se 

puede ver un esquema de la relación entre el contexto, la evidencia y los 

facilitadores. 

 

Figura 7. Modelo PARISH. Tomado de: Kitson et al. (2008). 

 

 

F1= facilitador para transformar un contexto débil con evidencia fuerte; F2= facilitador para transformar un 

contexto débil con evidencia débil; F3= facilitador para transformar un contexto fuerte con evidencia débil 

 

El concepto de facilitador en el Modelo PARISH se refiere “una técnica por la cual 

una persona hace las cosas más fáciles para otros” y que se consigue mediante 

“recursos para ayudar a las personas a cambiar sus actitudes, hábitos, 

habilidades, formas de pensar y trabajar”. El concepto se basa en realidad en una 
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serie de roles descritos en la literatura que han resultado efectivos para aumentar 

la utilización de la investigación (formación, feedback, difusión, etc.), que pretende 

demostrar que la implantación del conocimiento en la práctica es un proceso con 

muchas facetas, que requiere flexibilidad, y tiene más que ver con la habilidad de 

combinar diferentes técnicas que con la prescripción de una intervención concreta 

(Kitson et al., 1998; Kitson y Bisby, 2008). 

El modelo propone una evaluación del contexto para identificar el tipo de 

“facilitación” necesaria para una implantación efectiva de la evidencia. De manera 

que según la unidad se sitúe en el continnum “fuerte-débil” respecto a los 

elementos de la evidencia y el contexto se necesitará un tipo u otro de 

“facilitador”. 

Este modelo, junto con el de Rogers, es uno de los más utilizados por los 

investigadores en el campo de la traslación del conocimiento. De hecho, en una 

revisión sistemática se incluyeron 17 estudios empíricos que utilizaron este 

modelo para evaluar el contexto de una organización como factor influyente en la 

utilización de la investigación (Helfrich et al., 2010). 

El presente trabajo utiliza la conceptualización de Kitson para medir el contexto en 

el que se desarrolla la práctica clínica en este trabajo. 

 

2.3.7. Modelo Otawa de utilización de la investigación en los cuidados 

de salud OMRU. 

 

El modelo OMRU fue concebido por Logan y Graham (1998) para su uso por los 

gestores que buscan que los clínicos utilicen la investigación y para aquellos 

investigadores interesados en el proceso por el que la investigación se integra en 

la práctica. 

El modelo consta de seis elementos conectados entre sí (Figura 8): el entorno 

laboral, adoptadores potenciales, la innovación, las estrategias para trasferir la 

investigación en la práctica clínica, el uso de la evidencia y los procesos y 
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resultados relacionados con la salud. El modelo integra, además, un seguimiento 

que consta de valoración sistemática, monitorización y evaluación de todos los 

elementos contemplados en el mismo. 

 

Figura 8. Modelo Ottawa de utilización de la investigación la atención sanitaria. Tomado 

de: Logan y Graham (1998). 

 

 

 

2.3.8. Modelo de factores individuales de utilización de la 

investigación (Estabrooks CA, 1999a; b) 

 

Estabrooks parte de las conceptualizaciones de Larsen (1980) y Stetler (1985) 

(véase Estabrooks, 1999a; b) para plantear un modelo de utilización de la 

investigación por profesionales de enfermería (Figura 9) en el que se propone que 

la utilización de la investigación se compone de tres aspectos (Estabrooks, 1999a; 

1999b; Estabrooks et al2003a): 
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- Uso instrumental (también llamado utilización directa), que es la aplicación 

concreta de los resultados de la investigación en la práctica clínica. La 

investigación se traduce normalmente en algo material para ser utilizado 

(p.e. protoloco). 

-  Uso conceptual (también llamado utilización indirecta), que tiene más que 

ver con la forma de pensar que con lo que se hace. En esta forma de 

utilización de la investigación el individuo puede cambiar la forma de 

pensar pero no necesariamente sus acciones. 

- Uso simbólico (también llamado utilización persuasiva) de la investigación, 

que incluye el uso de la investigación como herramienta persuasiva o 

política para legitimar una postura o una práctica. 

 

Figura 9. Modelo de los factores individuales de utilización de la investigación. Tomado 

de: Estabrooks (1999b). 

 

T1, T2, T3, T4: momentos en el tiempo en que se mide utilización general de la investigación 
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Este modelo va un paso más allá de la conceptualización de Rogers, ya que 

considera que el modelo propuesto por Rogers no ayuda a la utilización de la 

investigación en la práctica clínica, ya que toma por innovación “una idea, práctica 

u objeto que es nueva para el que la adopta” pero no necesariamente algo que 

provenga de un estudio de investigación (Estabrooks, 1999a). 

El modelo de Estabrooks establece que la utilización instrumental, conceptual y 

persuasiva de la investigación son fuertes predictores de utilización de la 

investigación (Estabrooks, 1999b). Por lo que se deben utilizar diferentes 

estrategias para el uso de la investigación dirigidas a cada tipo de utilización de la 

investigación. Según las circunstancias, los profesionales y la población a la que 

nos queramos dirigir, se utilizará más un tipo u otro de utilización de la 

investigación (Estabrooks, 1999a). El modelo, además, establece que se puede 

medir utilización de la investigación con preguntas simples.  

El presente trabajo utiliza este modelo como base para medir utilización de la 

investigación y sus determinantes individuales. 

 

2.3.9. Modelo conceptual de los determinantes de la difusión, 

diseminación e implantación de la innovación en los servicios de 

salud 

 

Greenhalgh, Robert, McFarlane, Bate y Kyruakidou (2004), elaboraron un modelo 

a través de una revisión sistemática muy completa con la intención de servir como 

un recordatorio de los factores que influyen en la implantación de la innovación. 

Este modelo amplía el modelo propuesto por Rogers.  

Según Greenhalgh la implantación es un proceso complejo estructurado en seis 

constructos: la innovación; la persona que adopta; comunicación e influencia; 

antecedentes de la organización y preparación para el cambio; contexto externo; y 

proceso de implantación (Figura 10). 
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Figura 10. Modelo conceptual de los determinantes de la difusión, diseminación e 

implantación de la innovación en los servicios de salud. Adaptado de: Greenhalgh et al, 

(2004). 

 

 

 

2.3.10. Knowledge to action model 

 

El modelo propuesto por Graham et al (2006), define la traslación del 

conocimiento a la acción (Knowlegde to Action) como un proceso iterativo, 

dinámico, complejo que comprende desde la generación de conocimiento hasta 

su aplicación (ciclo de acción). Al utilizar este proceso es necesario que los 

usuarios finales se impliquen en el mismo desde el principio. De esta forma se 

asegura que el conocimiento obtenido y su implantación son relevantes para sus 

necesidades (Straus SE, 2011). 

La generación de conocimiento se compone de tres fases (Figura 11): indagación 

del conocimiento, síntesis del conocimiento y creación de herramientas de 
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conocimiento (guías de práctica clínica, herramientas para la toma de decisiones, 

etc.). El ciclo de acción está compuesto por siete fases que pueden ocurrir de 

forma simultánea (Straus SE, 2011). Las fases describen el proceso necesario 

para implantar el conocimiento en la práctica que se compone de (Graham et al., 

2006): 

- Identificación del problema: identificar conocimiento relevante, revisarlo y 

seleccionar el conocimiento para su implantación. 

- Adaptar el conocimiento al contexto local. 

- Valorar los determinantes del uso de conocimiento. Barreras y facilitadores 

del uso del conocimiento en la práctica clínica. 

- Seleccionar, adaptar e implantar intervenciones para la traslación del 

conocimiento. 

- Monitorizar intervenciones para la traslación del conocimiento. 

- Evaluar los resultados y el impacto del uso del conocimiento. 

- Determinar estrategias para la sostenibilidad del cambio. 

 

Figura 10. Knowledge to action model. Tomado de: Graham et al. (2006) 
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2.4. Factores que influyen en la utilización de la investigación 

 

Los modelos y teorías, ya sean de enfermería u otras disciplinas, subrayan que la 

utilización de la investigación es un proceso complejo en el que los factores, las 

características y atributos de los individuos, de las organizaciones y de la propia 

innovación influyen el uso de la investigación (Estabrooks, 1999a; 1999b). 

Las barreras identificadas para el uso de la investigación incluyen, entre otras, la 

forma en la que la investigación es difundida, la accesibilidad a los resultados de 

la investigación, la calidad y relevancia de la investigación, los valores y 

habilidades en investigación de los profesionales, el tiempo para leer y para 

implantar investigación y las limitaciones organizativas y del lugar de trabajo 

(AARN, 1997). 

Los factores que han demostrado tener una influencia en la adopción de la 

innovación pueden calcificarse en: factores individuales, organizativos, 

ambientales y de la propia innovación (Dobbins et al., 1998) 

 

2.4.1. Factores relativos a las características individuales 

 

En la literatura se han identificado algunas características individuales que tienen 

influencia en la adopción de la innovación. Entre las identificadas con más 

frecuencia encontramos: las actitudes, la formación académica, acudir a 

conferencias, lectura de revistas científicas, realizar cursos de formación en 

investigación, características profesionales, factores socioeconómicos y la 

resistencia al cambio. (Dobbins et al., 1998; Estabrooks, Floyd, Scott-Findlay, 

O´Leary, Gushta, 2003b) 

El desconocimiento de los resultados de la investigación es una de las 

características identificadas como barrera para que las enfermeras utilicen la 

investigación en su práctica diaria. De hecho las actividades que llevan a cabo los 
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profesionales de enfermería (o que deberían llevar a cabo) tienen un soporte 

documental escaso (MacGuire, 1990). Esto se confirma en un estudio en el que 

se ha evaluado las fuentes de conocimiento para informar la práctica, en el que se 

establece que el conocimiento que proviene de la literatura científica y de revistas 

específicas de enfermería es poco utilizado por los profesionales de enfermería 

(Squires, Moralejo y LeFort, 2007). Por ejemplo en una revisión sistemática 

acerca de las barreras para el uso de la investigación se identificó el ítem “los 

análisis estadísticos no son comprensibles” como una de las principales barreras 

(40 de los 53 estudios incluidos identificaron esta barrera entre las 10 principales) 

(Nilsson-Kajermo et al., 2010). Sin embargo, en una revisión sistemática reciente 

que evaluó los factores individuales que influyen en el uso de la investigación, se 

estableció que de los estudios que evaluaban los hábitos lectura de revistas por 

los profesionales de enfermería, los efectos no eran consistentes por lo que no se 

podían sacar conclusiones acerca de la relación entre la lectura de las revistas y 

la utilización de la investigación. Pero sí fue concluyente la relación entre la 

asistencia a conferencias o la formación continuada con el uso de la investigación 

(Squires, Estabrooks, Gustavsson y Wallin, 2011c). También se ha identificado el 

tiempo personal empleado en investigación, y el tiempo empleado en internet 

como predictores de la utilización de la investigación (Estabrooks, Kenny, 

Adewale, Cummings y Mallidou, 2007a; Estabrooks et al., 2007b). 

Por otro lado también se ha señalado que en general los profesionales de 

enfermería no están lo suficientemente formados en el proceso de investigación, 

por ejemplo poseen pocas habilidades en lectura crítica, lo que resulta, entre otras 

cosas, en una mayor dificultad para el uso de la investigación en su práctica 

clínica (AARN, 1997; Dobbins et al., 1998). De hecho se ha identificado la falta de 

conocimientos y de formación como barreras importantes para los profesionales 

de enfermería. Los conocimientos son un prerrequisito de la utilización de la 

investigación y están directamente relacionados con la comprensión de los 

resultados de la investigación (Pallen y Timmins, 2002).  

En un estudio realizado en el área de pediatría en el que se evaluaba la utilización 

de la investigación por diferentes tipos de profesionales se concluyó que los 
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especialistas utilizaban más la investigación tanto de forma instrumental, 

conceptual como de forma general (Hutchinson, Kong, Adachi, Estabrooks y 

Satevens, 2008). Lo que confirma que a mayor nivel educativo mayor utilización 

de la investigación. De hecho la revisión sistemática elaborada por Squires et al 

(2011c) encontró una relación positiva entre la utilización de la investigación y 

mayores niveles de educación formal (máster y doctorado) comparado con niveles 

menores (diplomatura, licenciatura). El resultado también fue consistente con los 

especialistas, las enfermeras que trabajan en unidades especializadas (cuidados 

críticos, diabéticos) utilizaban más la investigación que aquellas que trabajaban 

en unidades generales (médicas o quirúrgicas). 

En otro estudio en el que se exploraron las variables implicadas en el uso de la 

investigación por los monitores clínicos (una figura que no existe en España y que 

se conoce como “clinical nurse educator”), se concluyó que los monitores clínicos 

utilizaban más la investigación que los gestores o los enfermeros clínicos debido a 

una mejor actitud ante la investigación, su conocimiento basado en la 

investigación y la participación en actividades científicas. Además, los 

profesionales clínicos y los gestores no identificaban la utilización de la 

investigación como un rol de su práctica clínica (Milner, Estabrooks y Humphrey, 

2005; Milner, Estabrooks y Myrick, 2006). De hecho, se ha sugerido que las 

enfermeras con niveles de educación más altos poseen más habilidades para la 

lectura crítica (Milner et al., 2006).  

También se han identificado características profesionales y su influencia en la 

utilización de la investigación. Así, el rol profesional influye en el uso de la 

investigación, de manera que los profesionales en roles de práctica avanzada o 

en puestos de liderazgo utilizan más la investigación que los profesionales de la 

práctica clínica, aunque esto puede deberse a que los profesionales que ocupan 

estos roles suelen tener mayor nivel de formación formal (Squires et al., 2011c). 

Además, se ha identificado que a mayor agotamiento emocional disminuye en un 

35% la probabilidad de utilizar la investigación (Estabrooks et al., 2007b). De 

hecho, la satisfacción laboral está relacionada de forma significativa con el uso de 

la investigación (Squires et al., 2011c). En esta misma línea, otro estudio encontró 
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que los profesionales que no sentían su trabajo como un reto positivo utilizaban 

menos la investigación (Forsman, Rudman, Gustavsson, Ehrenberg y Wallin 

2012) y además también se ha encontrado que la eficacia en el trabajo está 

relacionada con el uso de la investigación, tanto conceptual como instrumental 

(Estabrooks et al., 2015). 

Aunque en estudios anteriores los años de experiencia aparecían como 

predictores de la utilización de la investigación (Estabrooks et al. 2007a; 2007b), 

en la revisión de Squires et al (2011c) no se encuentra esta relación de manera 

estadísticamente significativa en la mayoría de los estudios revisados. 

Por otro lado, los profesionales no suelen recibir bien los cambios en su práctica 

diaria. Un cambio exitoso en la práctica clínica requiere el uso de un proceso de 

cambio planificado. La resistencia al cambio puede provenir de estar 

desinformado sobre la base de la investigación, percibir el cambio como una 

interferencia en los patrones individuales de la práctica y percibir amenazas a la 

propia autonomía (Titler et al, 1994). 

 

Actitudes hacia la investigación 

 

Rokeach (1968), afirma que la actitud es “una organización de creencias 

interrelacionadas, relativamente duradera, que describe, evalúa y recomienda una 

determinada acción con respecto a un objeto o situación, siendo así que cada 

creencia tiene componentes cognitivos, afectivos y de conducta”. 

La actitud respecto a la investigación puede ser definida entonces como “una 

predisposición organizada para pensar acerca del proceso de investigación 

científica, que incluye el conjunto de creencias, valores y conocimientos que el 

investigador tiene sobre los procesos metodológicos, los sentimientos positivos o 

negativos que estos generan y la tendencia o intención conductual de aceptación 

o rechazo del proceso” (Blanco y Albarado, 2005). 
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Según Rogers (2003), el 15% del personal tendrá una actitud positiva frente a la 

innovación, la misma proporción la tendrá negativa y el resto se mostrará 

indiferente. Sin embargo existen muchos estudios que identifican las actitudes y 

creencias como determinantes de la utilización de la investigación (Estabrooks, 

1999b, Estabrooks et al., 2003b; Milner et al., 2006). Una innovación no se 

utilizará en la práctica clínica al no ser que sea percibida como relevante y 

consistente con las actitudes, tanto de los individuos como de las organizaciones 

en las que prestan sus cuidados (Dobbins et al., 2002). 

Rodgers (2000), realiza un estudio para conocer utilización de la investigación por 

parte de los profesionales de enfermería. En este estudio se plantean una serie 

de prácticas concretas basadas en la investigación y se indaga sobre su uso en la 

práctica. Una de las barreras identificadas por los profesionales de enfermería es 

la creencia en torno a las prácticas planteadas de que las enfermeras no pueden 

usarlas. Además se han identificado otras variables relacionadas con las 

creencias hacia la investigación y su influencia en la utilización de la investigación. 

Así, la confianza en que los investigadores producen investigación relevante, 

práctica y segura para ser utilizada y la disponibilidad para actuar en contra de las 

propias creencias se han relacionado de manera significativa con el uso de la 

investigación (Estabrooks et al., 2007a; Estabrooks et al., 2015). 

En una revisión sistemática realizada para identificar los factores individuales que 

influyen en el uso de la investigación, se identificaron las creencias y actitudes, la 

participación en investigación, la búsqueda de información, las características 

profesionales, la formación y otros factores socio-económicos, como potenciales 

determinantes del uso de la investigación. Siendo la actitud positiva la 

característica con un efecto más consistente (Estabrooks et al., 2003b;). En esta 

misma línea, Milner et al (2005, 2006) realizaron una revisión con el objetivo de 

conocer los determinantes que influyen en la utilización de la investigación en el 

caso de los monitores clínicos (“clinical nurse educator”). En ella se concluye que 

existe una relación positiva entre la utilización de la investigación y las actitudes 

de estos profesionales con respecto a la investigación. Otro estudio que incluyó 

27 revisiones sistemáticas también identificó las creencias y las actitudes como 
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las características de los profesionales que más se relacionan con la utilización de 

la investigación (Stergiou-Kita, 2010). 

En un estudio realizado por Olade (2003), se establece una fuerte correlación 

entre un alto nivel educativo y las actitudes respecto a la investigación, reforzando 

así la idea de que una buena base de conocimiento en investigación sigue siendo 

un factor importante para el desarrollo de actitudes investigadoras positivas. 

Una actitud positiva hacia la investigación, independientemente del cual sea el 

ámbito de la práctica, es el indicador individual que está asociado de manera más 

sólida al uso de la investigación. Sin embargo, la actitud por sí sola no parece 

suficiente (Pallen y Timmins, 2002).  

 

Instrumento para medir actitudes hacia la investigación 

 

La escala de “Nurses’ attitudes and awareness of research and development 

within nursing”, traducida al castellano como escala de “Actitudes y concienciación 

de los profesionales de enfermería respecto a la investigación y el desarrollo de 

los cuidados de enfermería”, fue desarrollada por Björkström y Hamrin (2001) en 

Suecia.  

Está formada por 35 ítems; cada uno de ellos tiene cinco posibles respuestas: en 

desacuerdo, parcialmente de acuerdo, moderadamente de acuerdo, de acuerdo y 

totalmente de acuerdo. Fue evaluada en una muestra aleatoria de 407 

profesionales de enfermería suecos. Con un porcentaje de respuesta del 71%, 

obtuvo una validez y fiabilidad aceptables. Todos los ítem alcanzan suficiente 

poder discriminatorio y el valor total del instrumento tiene buena consistencia 

interna. Según Björkkström, Johansson, Hamrin y Athin (2003), la consistencia 

interna de los siete factores de los que consta es aceptable (α de Cronbach entre 

0,60 y 0,84). 

Los ítems del cuestionario abordan los siguientes aspectos: 
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1. Lenguaje de las publicaciones científicas  

2. La necesidad percibida del conocimiento científico  

3. El grado de participación en actividades de investigación 

4. El concepto de profesión  

5. Significación otorgada a la investigación  

6. Necesidades relacionadas con la lectura de la literatura científica  

7. Necesidades de desarrollo  

Esta escala ha sido validada al español en profesionales de enfermería de todos 

los ámbitos de la práctica clínica (Moreno-Casbas, 2007), y es una de las escalas 

que se han utilizado en este trabajo para medir las actitudes de los profesionales 

hacia la investigación. 

 

2.4.2. Factores relativos a las organizaciones 

 

Aunque se han descrito muchas características individuales y su influencia en la 

adopción de la innovación, las decisiones de adoptar o no, rara vez dependen 

únicamente de los individuos (Royle y Blythe, 1998, Dobbins et al., 1998). La 

influencia de los factores contextuales en la utilización de la investigación ha sido 

sugerida por varios autores (Dobbins et al, 1998; Cabrero y Richart, 2001; 

Beggren, 2001; Kitson et al., 1996; Estabrooks et al., 2003b; Parahoo, 2000), de 

hecho es uno de los aspectos que cobran importancia en el modelo PARISH 

(Kitson et al., 1996).  

El contexto ha sido definido como la configuración de fuerzas sociales, 

multifacéticas y multidimensionales (ej. estructura y organización del cuidado, 

relaciones profesionales, pertenencia a grupos, etc.) que interaccionan de forma 

compleja y en muchos casos involuntaria. (Dopson, 2007; Scott et al., 2008a). 

Según el modelo PARISH el contexto es el entorno o ámbito en el que la práctica 

tiene lugar, e incluye (Kitson et al., 1998; Rycrof-Malone, 2002): 
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1) Fronteras claras y definidas. 

2) Claridad sobre el proceso de toma de decisiones. 

3) Claridad sobre los patrones de poder y autoridad. 

4) Recursos. 

5) Sistemas de información. 

6) Sistemas de feedback. 

A esta conceptualización del contexto, Scott et al. (2008a) añadieron la 

incertidumbre en la que la enfermera presta los cuidados en su día a día. Como 

fuentes de incertidumbre identificaron: 

- Las condiciones del paciente, que puede cambiar de forma rápida e 

impredecible. 

- Las inconsistencias en la gestión, entre las diferentes supervisoras y 

médicos que tienen comportamientos diferentes. 

- Las características inherentes del trabajo de enfermería, que es 

impredecible por todos los agentes externos (ingresos, altas) e internos 

(bajas de compañeros) al contexto que pueden influir. 

- La complejidad del trabajo interdisciplinar, muchas responsabilidades y 

profesiones diferentes implicadas e interactuando. 

Según los autores el contexto es algo que cambia constantemente por lo que se 

hace más difícil y necesario entender el papel que juega en la utilización de la 

investigación (Dopson, 2007; Scott et al., 2008a). 

Los responsables en la toma de decisiones, en todos los niveles de la 

organización, contribuyen a la cultura de la misma, que será más o menos idónea 

para el uso de la investigación.  De hecho las estructuras y procesos de la 

organización contribuyen a la capacidad de los individuos a llevar a cabo 

actividades basadas en la investigación (Kothari, Edwards, Hamel, y Judd, 2009). 

Según Royle y Blythe (1998) en una revisión sistemática encontraron que los 

factores organizativos explican entre el 80 y el 90% del uso de la investigación, 

los factores ambientales entre el 5 y el 10%, y, por último, los factores individuales 

entre el 1 y el 3%. Funk, Champagne, Wiese y Tourquist (1991), encontraron en 
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su estudio que los clínicos identifican las características organizativas como las 

barreras más importantes para el uso de la investigación en su práctica. Al igual 

Squires et. al. (2007) realizaron una evaluación sobre las políticas y 

procedimientos de la organización que influían en la utilización investigación, y 

encontraron que las enfermeras valoran las barreras de la organización como las 

más problemáticas. En otro estudio realizado en 2001 para valorar los factores 

que influyen en la utilización de la investigación proveniente de revisiones 

sistemáticas se identificaron también las características organizativas como las 

más relacionadas con el uso de las revisiones sistemáticas para la toma de 

decisiones (Dobbins, Cockerill, Barnsley y Ciliska, 2001). Sin embargo, en 

estudios en los que se evaluaron tanto factores individuales como de la 

organización se concluyó que los primeros eran mejores predictores de utilización 

de la investigación. Aunque analizando los factores organizativos de forma 

separada, éstos se relacionaron de manera significativa con la utilización de 

investigación (Estabrooks et al., 2007b; Estabrooks et al., 2015). 

Estabrooks et al. (2007a), realizaron un estudio en el que se comparaba la 

utilización de la investigación, entre enfermeras civiles y militares, argumentando 

la diferencia existente entre ambos contextos de práctica clínica. En el estudio se 

concluyó que el contexto estaba relacionado con el uso de la investigación, una 

vez se ajustaba por variables predictoras. 

Entre las características de las organizaciones que han demostrado tener una 

influencia en el uso de la investigación podemos destacar: tamaño de la 

organización, localización (urbano vs. rural), complejidad, diferenciación funcional, 

la proporción entre gestores y profesionales, disponibilidad de recursos (p.e. 

acceso a la literatura de investigación, cursos), entornos laborales que apoyan el 

uso de la investigación, canales de comunicación (internos y externos), cultura, 

tiempo, rol, y los procesos de toma de decisiones. Nilsson-Kajermo et al (2010) 

realizaron una revisión sistemática acerca de las barreras para el uso de la 

investigación y en ella se identificaron, el tiempo para implantar nuevas ideas, el 

tiempo disponible para la lectura revistas y el acceso a literatura científica, entre 

las barrares más importantes. 
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Además, también hay estudios que establecen que la importancia que la 

organización le dé a la investigación es otro factor relevante (Dobbins et al., 1998, 

Dobbins, Ciliska, Cockerill, Barnley y doCenso, 2002; Meijers et al., 2006). De 

hecho se ha identificado que las fuentes más utilizadas por los profesionales de 

enfermería para informar su práctica son aquellas que están integradas en los 

procesos de la organización como la educación continuada y los manuales de 

normas y procedimientos (Squires et al., 2007). Por eso una de las estrategias 

recomendadas para el uso de la investigación es revisar y actualizar los manuales 

y procedimientos en base a la evidencia científica (Coyle y Sokkop, 1990). 

Meijers et al (2006) realizaron una revisión sistemática en la que identificaron 6 

factores contextuales relacionados de manera estadísticamente significativa con 

la utilización de la investigación. Los factores identificados fueron: rol de 

enfermería, acceso a recursos, clima organizativo, apoyo, tiempo para actividades 

de investigación y posibilidades de formación. También Tolson, McAloon, 

Hotchkiss y Schofield (2005), realizaron un estudio en el que se evaluaban las 

experiencias de profesionales de enfermería que habían participado en un 

proyecto de práctica basada en la evidencia. Como barreras principales 

identificaron el acceso a dispositivos informáticos y la percepción por parte de 

otros de que la búsqueda online de artículos no era parte de su trabajo. Además 

identificaron la resistencia de otros (individuos, grupos o cultura de la unidad) 

como una barrera importante. Similar a Rodgers (2000) que identificó la 

necesidad cooperar con otros colegas como una barrera para la utilización de la 

investigación. De hecho, Estabrooks et al. (2008b), realizaron un estudio en el que 

midieron el contexto y la utilización de la investigación en diferentes grupos de 

profesionales y concluyeron que las interacciones de intercambio de conocimiento 

fueron una de las características que se relacionaban con todas las formas de 

utilización de la investigación (instrumental, conceptual y persuasiva). El mismo 

estudio fue replicado en pediatría con las mismas conclusiones (Hutchinson et al., 

2008). 

En esta misma línea, los estudios de Wallin et al. (2006) y Cummings et al (2007) 

establecieron que las enfermeras que trabajan en contextos positivos 
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(caracterizados por una cultura positiva, un buen liderazgo y un buen sistema de 

evaluación) utilizan más la investigación (con una relación estadísticamente 

significativa) e informan de un mayor desarrollo profesional y menos efectos 

adversos, tanto en los profesionales como en los pacientes (Cummings et al., 

2007). De hecho varios estudios sugieren que las organizaciones interesadas en 

promover la utilización de la investigación deben crear un clima en el que el uso 

de la investigación sea una actividad esperada, valorada y reconocida (Titler et 

al., 1994; Funk, Tornquist y Champagne, 1995; Dobbinset al., 2001) y que las 

implicaciones de la investigación sean congruentes con la ideología particular que 

domina el contexto, ya sea a nivel de grupo (unidad, profesión) o de institución 

(Jacobson, Butterill y Goering, 2003). 

Más recientemente, un estudio que analiza 27 revisiones sistemáticas (Stergiou-

Kita, 2010) señala como factores relevantes la cultura de la organización, 

disponibilidad de recursos, apoyo de otros profesionales, sistemas de refuerzo y 

recompensa, comunicación y toma de decisiones colaborativa, entre otros. 

Además, las organizaciones que tienen redes de comunicación externas (más 

interacción con otras instituciones de otros ámbitos), son más propensas a utilizar 

la investigación. De hecho, la adopción de un nuevo comportamiento en la 

práctica (ej. una innovación) es más probable cuando se recibe refuerzo social 

como resultado de la participación en una red, aunque no se tengan contactos 

personales (Parchman, Scoglio y Schumm, 2011). Esto también es aplicable a las 

relaciones personales, cuanto más contacto se tenga con otros profesionales de 

otros ámbitos, existen más posibilidad de adoptar la innovación (Dobbins et al., 

1998). Otros estudios encontraron también que las buenas relaciones con los 

médicos y otros compañeros y tener tiempo para discutir con otras enfermeras 

acerca de los problemas de los pacientes se relacionaban directamente con el 

uso de la investigación. (Estabrooks et al., 2007b; Cummings et al., 2007). 

Según Brett (1998), el sistema social puede facilitar o impedir la innovación, por 

ejemplo las normas y el tamaño de la institución se han visto relacionadas con la 

adopción de innovación. En su estudio Brett no encontró relaciones significativas 

entre la adopción de la investigación y el uso de mecanismos integradores 
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(conferencias y presentaciones; realización de investigación; formación y 

pertenencia a comités; publicaciones; e incentivos) en las organizaciones de 

mediano y gran tamaño, encontrando dicha relación en las organizaciones 

pequeñas. Por otro lado hay estudios que establecen que de las características 

estructurales estudiadas solo el tamaño de la organización se relaciona de 

manera significativa con el uso de la investigación (Estabrooks et al., 2007b; 

Cummings et al., 2007). Sin embargo Rodgers (2000), no encontró diferencias en 

el uso de la investigación en función del tamaño de la organización. 

Se han encontrado también otras características estructurales relacionadas con el 

uso de la investigación como son los recursos para la organización de personal y 

el tiempo en las unidades (“organizational slack” en inglés) y los recursos 

existentes que facilitan el uso de la investigación (Estabrooks et al., 2015). 

Por otro lado Forsman et al. (2012), realizaron un estudio en el que evaluaron la 

utilización de la investigación por parte de los profesionales de enfermería dos 

años después de graduarse, y encontraron que el ámbito de trabajo (atención 

especializada, atención primaria, residencias y psiquiatría) influía en la utilización 

de la investigación, siendo las enfermeras que trabajan en psiquiatría las que 

presentaban valores más bajos de utilización de la investigación. En esta misma 

línea Estabrooks et al. (2015) encontraron que el tipo de unidad en la que se 

prestaban los cuidados se relacionaba con el uso de la investigación. 

Según Titler et al. (1994), implantar cambios en la práctica clínica es más fácil 

cuando se involucra de forma temprana a los profesionales de enfermería en el 

proceso de cambio y son reconocidos como promotores del cambio en sus 

unidades. En esta misma línea, Milner et al. (2006), indican que la autoridad para 

la toma de decisiones tiene un efecto significativo en la utilización de la 

investigación, lo que puede ser indicativo de la importancia que la 

descentralización de la toma de decisiones tiene en las organizaciones 

innovadoras. Por otro lado, una revisión sistemática acerca de las barreras para el 

uso de la investigación identificó “las enfermeras no se sienten con suficiente 

autoridad para tomar decisiones sobre el cuidado de sus pacientes” como una de 
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las principales barreras (43 de los 53 estudios incluidos identificaron esta barrera 

entre las 10 principales) para el uso de la investigación (Nilsson-Kajermo, 2010). 

El proceso de cambio para la utilización de los resultados de la investigación en la 

práctica clínica es un proceso complejo y más aún en organizaciones de gran 

tamaño, en las que no se trata solo de modificar actitudes y comportamientos de 

personas individuales (McGuire, 1990), sino más bien de modificar características 

estructurales, como pueden ser políticas y procedimientos, que parece poseen 

una mayor influencia en la adopción de la innovación (Brett, 1998). En esta misma 

línea se han identificado factores estructurales con influencia en el uso de la 

investigación, como son: el proceso de toma de decisiones en las unidades; 

reglas, normas y políticas oficiales; estructura física; carga de trabajo; recursos 

disponibles y apoyos; y los sistemas de incentivos (Logan y Graham, 1998: 

Estabrooks, Squires, Adachi, Kong y Norton, 2008b; Hutchinson et al., 2008). 

Por otro lado las organizaciones con estabilidad son más propensas tener grupos 

de profesionales que utilizan la investigación. La inestabilidad reduce la 

efectividad de la traslación del conocimiento (Jacobson et al., 2003). 

Además hay dos características que se han identificado con impacto en utilización 

de la investigación por una organización: capacidad de la organización de 

absorber innovación y un contexto receptivo al cambio. La primera característica 

se refiere a la habilidad de adquirir, asimilar, trasformar y explotar el conocimiento 

y ajustarlo al conocimiento existente. Por un contexto receptivo al cambio se 

entiende la habilidad de la organización de asimilar las innovaciones a través de 

un liderazgo fuerte, una visión estratégica clara y la posibilidad de experimentar 

(Kothari et al., 2009). 

Los estudios que evalúan el contexto en el que el profesional de enfermería 

desarrolla su práctica establecen que la autonomía de la enfermera, el control 

sobre los recursos y las relaciones con los médicos son variable predictoras de un 

buen contexto laboral. Un contexto laboral que facilite la práctica de los 

profesionales aumentará la calidad de los cuidados y mejorará los resultados en 

los pacientes. (Lake y Friese, 2006). 
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En este sentido, las organizaciones pueden estar dispuestas a implantar la 

investigación pero puede que no estén preparadas para ello. Varios autores 

indican que este aspecto es relevante y lo denominan “preparación para el 

cambio” de una organización (Titler, 2007b; Kothari et al., 2009; Helfrich et al., 

2009; Weiner, 2009). 

Los factores que determinan que una institución está preparada promover un 

cambio son (Titler, 2007b): 

- “Tensión de cambio”, referido a que los profesionales perciben la situación 

como intolerable. La adopción de una innovación es posible si puede 

resolver el problema y por tanto reducir la tensión. 

- “Encaje” entre la innovación y el sistema. Asegurar y evaluar un sistema de 

trabajo adecuado a la innovación potencial es importante para fomentar su 

adopción. 

- “Valoración de implicaciones”. Toda planificación, anticipación y valoración 

de los efectos de la innovación aumenta la probabilidad de la adopción. 

- “Respaldo y defensa” del cambio. Cuando los que apoyan la innovación 

son más numerosos y están en puestos más influyentes, que los que no la 

apoyan, aumenta la probabilidad de la adopción. 

- Dedicar “Tiempo y recursos”. 

- “Evaluación”. Capacidad de evaluar los efectos de la implantación del 

cambio durante antes y después de que se produzca. 

El tema de la “preparación para el cambio” ha suscitado gran interés. Hasta el 

punto que se ha llegado a elaborar un instrumento (“Organizational readiness to 

change assessment-ORCA), basado en los elementos del modelo PARISH 

(evidencia, contexto y facilitación) que pretende medir la preparación para el 

cambio de las organizaciones. Sin embargo, la fiabilidad del instrumento no ha 

sido buena para todas sus escalas y no se ha evaluado su validez, por lo que 

precisa de un mayor desarrollo (Helfrich et al., 2009). 

Los investigadores deben reconocer la necesidad de evaluar, no solo los 

resultados de los pacientes, sino que también deben realizar evaluaciones para 
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valorar el grado en que la implantación de la evidencia es efectiva en un contexto 

específico, en que se puede prolongar en el tiempo y la capacidad de extenderse 

a otros contextos (Damschoroder et al., 2009). 

 

2.4.3. Instrumentos para medir el contexto 

 

Como se ha señalado, son muchos los autores que argumentan la influencia del 

contexto en la utilización de la investigación. La medición del contexto es difícil 

porque el entono en el que las enfermeras trabajan es complejo, multifacético y 

muy variado (Meijers et al 2006), pero disponer herramientas bien validadas para 

evaluar el contexto es importante para identificar los factores modificables dentro 

de las organizaciones, lo que ha llevado a elaborar herramientas para medir el 

contexto en el que las enfermeras realizan su práctica clínica. 

 

Practice Envionment Scale (PES-NWI)  

El cuestionario “Practice Envionment Scale del Nursing Work Index (PES-NWI)” 

es una escala utilizada para medir el entorno laboral de los profesionales de 

enfermería que trabajan en hospitales. Fue desarrollado por Lake E, en 2002 

como una subescala del instrumento Nursing Work Index desarrollado por Kramer 

y Hafner en 1989 y posteriormente revisado por Aiken y Patrician (2000), que es 

uno de los instrumentos más utilizados para medir el entorno laboral de los 

profesionales de enfermería (Aiken y Patrician, 2000; Lake, 2002; Fuentelsaz-

Gallego, Moereno-Casbas, González-María, 2013; Orts-Cortés et al., 2013). 

La escala PES-NWI parece ser uno de los instrumentos más adecuados para 

medir el entorno laboral de los profesionales de enfermería, debido a sus 

propiedades psicométricas, tanto por la validez de contenido, validez de 

constructo y discriminante, como por la asociación con los resultados de salud 

demostrada en varios estudios (Lake, 2002; Fuentelsaz- Gallego et al., 2013). 
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La escala consta de 31 ítems integrados en subescalas que abordan los 

siguientes aspectos (Lake, 2002): 

- Dotación y adecuación de recursos. 

- Relaciones laborales entre las enfermeras y los médicos. 

- Habilidad liderazgo y apoyo de las enfermeras por parte de su responsable. 

- Fundamentos enfermeros para unos cuidados de calidad. 

- Participación de la enfermería en cuestiones del hospital. 

La escala original tiene una consistencia interna y fiabilidad adecuadas para todas 

las subescalas: α Cronbach entre 0,71-0,84; y el Coeficiente de Correlación 

Intraclase (CCI) entre 0,86-0,97. La validez de constructo de la escala está 

respaldada por las diferencias significativas entre las enfermeras que trabajan en 

hospitales “magnéticos” (llamados así por promover un buen clima de trabajo y 

conseguir una mayor satisfacción laboral por parte de sus empleados) y las que 

no, siendo las primeras las que presentan entornos más favorables (Lake, 2002). 

Esta escala se ha validado en varios idiomas dentro del proyecto RN4CAST 

(Aiken et al., 2012). En España el proceso de validación indica que la versión 

española de PES-NWI es válida y fiable y se puede utilizar para el contexto 

hospitalario de Sistema Nacional de Salud (Fuentelsaz-Gallego et al., 2013; Orts-

Cortés et al., 2013). Por este motivo se ha elegido esta herramienta para valorar 

la relación entre la utilización de la investigación y el contexto laboral en el 

presente trabajo  

 

Alberta Contex Tool  

El instrumento “Alberta Context Tool (ACT)” fue diseñado para medir el contexto 

de la práctica clínica en todos los profesionales implicados, tanto la enfermería y 

las profesionales asociadas, como los médicos y gestores (Estabrooks et al, 

2008b) 

La herramienta se constituyó teniendo como referencia el modelo PARISH 

entendiendo el contexto como: el “entorno o ámbito en el que se va a utilizar la 
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investigación” y puede ser entendido como un continnun de “bajo” a “alto” en los 

aspectos de cultura, liderazgo y evaluación. Además se añadieron otros 

elementos identificados en la literatura como relevantes en la evaluación del 

contexto. 

Los elementos que explora la herramienta ACT son: 

- Entorno laboral: liderazgo, cultura y evaluación (del modelo PARISH). 

- Intercambio e información: interacciones, actividades y procesos sociales. 

- Procesos organizativos y recursos: recursos estructurales y electrónicos, 

recursos humanos, espacio y tiempo. 

- Relacionados con el trabajo: conocimiento adecuado, orientación 

adecuada, satisfacción laboral, satisfacción con la profesión. 

El cuestionario está agrupado en 8 dimensiones que poseen una consistencia 

interna aceptable (α Cronbach entre 0,65-0,92). 

Aunque esta herramienta se ha utilizado para valorar la relación entre el contexto 

y la utilización de la investigación y posee una base conceptual buena y unas 

propiedades psicométricas que lo disponen para su uso, no se ha validado en el 

contexto español y no es específico de la profesión de enfermería por eso no se 

ha seleccionado para el presente trabajo. 

 

2.4.4. Factores relativos al entorno 

 

Los factores del entorno también se han identificado en su influencia en el uso de 

la investigación e incluyen: normas y legislaciones, urbanización, recursos 

económicos, colaboración en redes comunitarias (network embeddeness), presión 

de los pares, relaciones entre la dirección y el gobierno local de salud, 

competición entre instituciones y prestigio, entre otros. Sin embargo es un tema 

poco estudiado en enfermería. (Dobbins et al., 1998; 2002). 
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2.4.5. Factores relativos a la innovación 

 

Aunque las características la de la innovación parecen no ser tan importantes al 

compararlas con otras características que influyen en el uso de la investigación 

(individuales y de la organización), es innegable que la utilización de la 

investigación no podría ocurrir si hay poca investigación o si la existente no es 

aplicable. Sin embargo resulta paradójico, que cuando se evalúan las barreras 

para el uso de la investigación, las características de la investigación en sí misma, 

son percibidas como barreras menos influyentes que las organizativas o 

individuales (Pallen y Timmins, 2002). 

En enfermería no disponer de investigación relevante que valide los cambios en la 

práctica clínica y la ausencia de síntesis de los resultados de la investigación en 

formatos apropiados para su uso clínico, se han identificado como barreras que 

dificultan la utilización de la investigación (MacGuire, 1990). 

Según el modelo de Rogers (Tittler et al., 1994; Titler, 2007b; Kitson et al., 1998; 

Kitson y Bisby, 2008; Estabrooks et al., 2003a; Dobbins et al., 2001; Scott, 

Plotnikoff, Karunnamunni, Bize y Rodgers, 2008b), la innovación debe cumplir 5 

atributos que fomentan su uso en la práctica clínica: 

1. Ventaja relativa, definida como el grado en que una innovación se percibe 

como mejor a lo que sustituye ya sea en términos económicos, de prestigio 

social, de satisfacción o de ahorro en tiempo y esfuerzo. 

2. Comparable, definido como el grado en que una innovación es percibida 

como consistente con los valores existentes, las necesidades y las 

experiencias pasadas de los posibles adoptadores. 

3. Complejidad, representa el grado en que una innovación es percibida como 

difícil de entender y usar. 

4. Capacidad de prueba, el grado en que una innovación se puede pilotar 

para valorar sus ventajas y desventajas. 

5. Observable, el grado en el que se pueden ver los efectos del uso de una 

innovación. 
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Scott et al. (2008b), realizaron un estudio con médicos acerca de la intención que 

tenían en el uso de un “kit” de prevención de enfermedad cardiovascular basado 

en la evidencia. En el estudio valoraban los atributos de la evidencia según 

Rogers y encontraron que aquellos que más se relacionaban con la intención de 

usar la evidencia por parte de los médicos eran “la ventaja relativa” y que fuera 

“observable”, recomendando así que la difusión de la evidencia debía incluir 

información clara de la ventaja de la innovación sobre lo existente. 

Según Titler, (2007b), las características de la innovación que afectan a su 

adopción en la práctica son: la complejidad del proceso de PBE; la posible ventaja 

a conseguir; y la compatibilidad con los valores, normas y necesidades percibidas 

por los que la usan. Dicho de otro modo, la combinación de las características de 

la innovación, los usuarios a los que se dirige y el contexto en el que se produce, 

determina el grado y el alcance de la adopción. 

Ningún estudio por si solo puede proveer de evidencia científica válida y suficiente 

para justificar, éticamente, su uso en el cuidado de los pacientes. Para ser 

utilizada en la práctica clínica, la evidencia, debe provenir del conjunto de varios 

estudios replicados (Horsley et al., 1978). Sin embargo, los estudios de 

investigación en enfermería son en su mayoría estudios descriptivos, que poseen 

limitada validez para informar la práctica clínica. La evidencia disponible suele 

provenir de estudios pequeños que tienen poca aplicabilidad y son poco 

generalizables (MacGuire, 1990, Funk et al., 1995). Según Dopson (2007), la 

base de la evidencia en la que sustenta la traslación del conocimiento debe 

sustentarse en meta-análisis de ensayos clínicos bien diseñados que demuestren 

una eficacia consistente. Sin embargo, para algunas disciplinas como la 

enfermería y las profesiones aliadas, los ensayos clínicos no son en muchos 

casos la mejor fuente de concomiendo para informar la práctica. Así, Pearson et 

al. (2012), establecen que la evidencia para los cuidados de salud debe responder 

no solo a la efectividad de las intervenciones, sino también a su factibilidad, 

pertinencia y significado para los contextos y los pacientes a los que se aplican. 

Por eso, reconocen todas las formas de investigación, tanto cuantitativa como 

cualitativa, como válidas para informar la práctica y en ausencia de evidencia 



INTRODUCCIÓN 

 
 

Página | 51  
 

proveniente de la investigación, otras formas de “evidencia” (opinión de expertos, 

experiencia) se pueden considerar para la toma decisiones en el cuidado de los 

pacientes. 

Realizar una gran difusión de resultados de investigación relevantes y listos para 

su utilización en la práctica clínica, utilizando formatos comprensibles y con 

sugerencias para la implantación, es uno de los pasos cruciales para aumentar el 

uso de la investigación por parte de los profesionales de enfermería (Funket al., 

1991; AARN, 1997; Dobbins et al., 2001). 

Un estudio que analiza 27 revisiones sistemáticas sobre el uso de Guías de 

Práctica Clínica (Stergiou-Kita, 2010) señala como factor más relevante las 

características de la propia guía. Aquellas poco complejas, con material 

educativo, con algoritmos y claridad en las recomendaciones tienen mayor 

probabilidad de ser utilizadas. 

Además existe una falta de credibilidad entre los investigadores y los 

profesionales de la práctica clínica, que probablemente se deba que los 

investigadores no suelen trabajar en la práctica y que mantener ambos roles es 

difícil (MacGuire, 1990).  La utilidad de la investigación para los profesionales de 

la práctica clínica viene determinada por la calidad percibida de la información, la 

relevancia en cuanto a los objetivos buscados y la congruencia con la expectativa 

y acciones a llevar a cabo (Jacobson et al., 2003). 

La utilización de la investigación no es por tanto una mera cuestión individual, sino 

más bien una cuestión contextual: es un proceso complejo de componentes 

políticos, organizativos, socioeconómicos y actitudinales (Kitson et al., 1996).  
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2.5. Estrategias para fomentar la utilización de la 
investigación 

 

Las estrategias para fomentar el uso de la investigación en la práctica clínica son 

variadas. Podemos encontrar estrategias pasivas, como puede ser la difusión, 

publicación de guías de práctica clínica, artículos, etc. Y estrategias activas que 

de forma sistemática estimulan el uso de la investigación (Logan y Graham, 1998; 

Bero et al. 1998). 

Estas estrategias parece que consiguen una media de un 10% en el cambio de 

actuación de los profesionales (Grimshaw et al., 2004). 

Entre las estrategias evaluadas en los estudios para transferir el conocimiento a la 

práctica clínica podemos encontrar (Grol y Grimshaw, 2003; Grimshaw et al., 

2004; Thompson, Chau y Lopez, 2006): 

- Disponer de materiales educativos. 

- Estrategias de marketing (p.e. posters, anuncios, etc.). 

- Actividades formativas (p.e. formación continuada, talleres, conferencias, 

etc.). 

- Entrenamiento individual o grupal. 

- Uso de líderes de opinión. 

- Auditoria y feedback individual y como grupo. 

- Sistemas de recuerdo. 

- Distribución de tareas. 

- Colaboración multiprofesional. 

- Estrategias mediadas por el paciente. 

- Uso de incentivos y sanciones. 

Las estrategias activas surgen del reconocimiento de que la difusión por sí sola 

(difusión pasiva) no es efectiva para aumentar la utilización de la investigación ni 

en modificar el comportamiento de los profesionales (Thompson et al., 2006). De 

hecho una revisión de revisiones sistemáticas acerca de intervenciones para una 

implantación efectiva de la de evidencia, indica que las intervenciones activas 
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tales como líderes de opinión, recordatorios y feedback, son más eficaces que las 

pasivas como pueden ser la campañas informativas (Boaz, Baeza, Fraser, 2011). 

Hay autores que establecen que la difusión de la innovación es sobre todo un 

proceso social, en el que el contacto interpersonal juega un papel importante en la 

difusión y utilización del conocimiento (Brett, 1998; Thompson et al., 2004). En 

este sentido se han realizado estudios que utilizan personas influyentes o grupos 

de personas para fomentar un cambio en la práctica clínica. Así Grimshaw, 

Shirran, Thomas. (2001) realizaron una revisión sistemática en la que concluyeron 

que el uso de líderes de opinión (evaluado en 15 artículos incluidos en la revisión) 

influía en el cambio de comportamiento en los profesionales de la salud. De la 

misma manera Titler (2007b) establece que la formación e involucrar a líderes de 

opinión, impulsores de cambio y asesores expertos, son esenciales para 

promover la adopción de la innovación. 

Por otro lado, Dobbins et al. (2009) realizaron un ensayo clínico en el que 

comparaban tres estrategias para aumentar el uso de la investigación por los 

profesionales en la promoción de un peso saludable en niños. En el estudio se 

comparaban: una intervención no interactiva (el acceso online a revisiones 

sistemáticas y resúmenes; una intervención semi-interactiva (envío de revisiones 

sistemáticas y resúmenes con mensajes adaptados y dirigidos a los profesionales 

y recordatorios a lo largo del estudio por correo electrónico); una intervención 

interactiva que incluía las otras dos más un agente de conocimiento (Knowledge 

broker). De las tres estrategias la que resultó tener más efectos fue la semi-

interactiva, demostrando que los mensajes adaptados y dirigidos pueden ser 

efectivos en el cambio de comportamiento de los profesionales. 

Leeman, Baernholdt y Sandelowski (2006) proponen clasificar las estrategias de 

implantación según las teorías más relevantes en la transferencia del 

conocimiento en profesionales de enfermería. Así seleccionan tres teorías, la 

teoría de la contingencia, la teoría de la difusión de innovación de Rogers y la 

teoría del cambio de comportamiento. 
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Según la teoría de la contingencia, es necesario encajar las características del 

cuidado con las estructuras disponibles para organizar el cuidado. Esta teoría 

clasifica las estrategias de implantación a nivel de la organización. Entre las 

estrategias organizativas que han demostrado ser más efectivas para el uso de la 

investigación se incluyen los cambios estructurales que facilitan la coordinación, 

como pueden ser la gestión de casos, equipos de trabajo y los sistemas clínicos 

de registro. 

Según la teoría de la difusión de innovación de Rogers, podemos clasificar las 

estrategias según la etapa de del proceso de adopción. Durante la etapa de 

conocimiento las estrategias de implantación recomendadas son canales de 

comunicación como los medios de comunicación (reuniones, distribución de 

material impreso u online, etc.); en las etapas de persuasión y adopción, se 

recomiendan las estrategias de comunicación interpersonal, como los líderes de 

opinión (Grimshaw et al., 2001). 

Según la teoría del cambio de comportamiento, la intención de una persona de 

realizar un comportamiento o no, es un determinante fundamental para que se 

realice tal comportamiento ya que la intención refleja el nivel de motivación que 

una persona tiene para cambiar (Scott et al., 2008b). Según esta teoría se deben 

considerar las actitudes hacia el comportamiento, las normas subjetivas y la 

percepción de control del comportamiento. Con respecto a la actitud, se 

recomiendan estrategias que incluyan la auditoría, feedback (Grimshaw et al., 

2004) e incentivos económicos. Respecto al control del comportamiento los 

sistemas de recuerdo son los que más influyen en el comportamiento del 

profesional y se ha establecido que mejoran el comportamiento entre un 10-20% 

(Grimshaw et al., 2004). 

Grol et al. (2001), realizaron una revisión sobre la introducción de Guías de 

Práctica Clínica (GPC) en la práctica diaria. Entre las estrategias identificadas 

para la difusión de estas guías se encontraron: formación continuada, campañas 

de medios de comunicación, boletines, videos, etc. 
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Una revisión sistemática que incluyó 91 estudios que analizaron la evidencia 

sobre el uso de GPC y su influencia en la modificación del comportamiento de los 

profesionales de la salud, estableció que las GPC eran más efectivas si tenían en 

cuenta las circunstancias locales, se difundían de forma activa a través de una 

acción formativa y se implantaban utilizando recordatorios específicos en la 

historia de los pacientes dirigidos directamente a la actividad del profesional (NHS 

Center for reviews and dissemination, 1994). 

Por otro lado Grimshaw y Russell (1993) realizaron una revisión sistemática sobre 

la implantación de GPC en médicos y Thomas et al. (1999) estudiaron la 

implantación de las GPC en profesionales de enfermería y otras profesiones 

relacionadas. Ambas revisiones concluyeron que la atención basada en GPC bien 

desarrolladas podía cambiar el comportamiento de los profesionales y modificar 

los resultados de los pacientes.   

Boaz et al. (2011) establecen que las intervenciones que combinan varias 

estrategias (multifacéticas) son más efectivas que cualquier estrategia de forma 

individual. Sin embargo, no todo los profesionales reaccionan de la misma manera 

a las mismas estrategias (p.e., las estrategias formativas influyen más en 

enfermeras que en los médicos). Lo que indica que es más efectiva la 

implantación de estrategias adaptadas al usuario final, e integradas en los 

procesos de la provisión de cuidados, que probar la efectividad de la combinación 

de varias estrategias por si solas. De hecho, la evidencia de revisiones 

sistemáticas sugiere que las estrategias de implantación funcionan durante un 

tiempo pero ninguna se mantiene a lo largo del tiempo. La combinación de varias 

estrategias ha demostrado ser más eficaz que el uso de las mismas de forma 

individual (Grimshaw et al., 2004; Wesing, Wollersheim y Grol, 2006). 

En una revisión sistemática que evaluaba las estrategias organizativas que 

producían mejoras en la práctica y en los pacientes, se encontró que potenciar los 

roles de los profesionales de enfermería y el uso sistemas informáticos de 

recuerdo y apoyo a las decisiones producían mejoras en la actuación de los 

profesionales. Por otro lado los equipos multidisciplinares para el cuidado de los 

pacientes, servicios de cuidados integrados y sistemas informáticos de apoyo a 
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las decisiones producían mejoras en los resultados de los pacientes (Wesing et 

al., 2006).  

Breimaier, Halfens y Lohrmann (2015) realizaron un estudio para valorar la 

efectividad de la aplicación de estrategias implantación multifacéticas y adaptadas 

dirigidas a enfermeras sobre la prevención y manejo de las caídas. En su estudio 

encontraron una mejora significativa en los conocimientos sobre la prevención de 

caídas, en cómo acceder a las GPC sobre caídas y en conocimientos sobre la 

guía en sí y mejoras en las actitudes hacia las GPC. 

 
Un estudio que evaluó la mejora en el manejo del dolor de los pacientes 

pediátricos mediante la aplicación un programa basado en la evidencia más el 

apoyo de impulsores locales, estableció que se obtuvieron mejoras en el uso de 

escalas de valoración y en la valoración del dolor de los pacientes, pero fue 

menos efectivo en mejorar el proceso del manejo y registro del dolor. (Ellis et al., 

2007) 

Por otro lado hay estudios que establecen que la identificación de las barreras 

para el uso de la investigación en cada contexto y la reducción o eliminación de 

las mismas hará que las enfermeras utilicen más la investigación (Funk et al., 

1991; Boström, Nilson-Kajermo, Nordström, Wallin, 2008; Nilsson-Kajermo et al., 

2010). De hecho, un estudio que evaluó la utilización de la investigación y su 

relación con las barreras, encontró que los profesionales que utilizaban más la 

investigación identificaban de forma significativa menos barreras que aquellos que 

utilizaban menos la investigación (Boström et al., 2008). 
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2.6. Instrumentos de medida en utilización de la 
investigación 

Las investigaciones en el campo de la utilización de la investigación presentan 

grandes problemas a la hora de medir la utilización. Este problema de medición 

se debe en parte a que los estudios carecen de base teórica o definiciones 

operativas de utilización de la investigación. En ocasiones se utilizan instrumentos 

de los que se desconoce su método de desarrollo o que no se justifican en la 

población en la que se utilizan. Por el contrario otros estudios no utilizan de forma 

explícita ningún instrumento de medición (Estabrooks et al, 2003a). 

Aunque existen algunos instrumentos bien desarrollados de utilización de la 

investigación (Nursing Practice Questionaire- NPQ- de Brett, 1987), en general 

solo incluyen el uso instrumental de la investigación (sin tener en cuenta el uso 

conceptual y simbólico) y han sido poco utilizados en otros estudios, dificultando 

las comparaciones (Estabrooks et al., 2003a). De hecho, en una revisión 

bibliométrica de la literatura en el campo de la utilización de la investigación se 

encontró que solo un 2% de los artículos que se citaban eran artículos de trabajos 

de investigación (Estabrooks, Winther y Derksen, 2004a). Esto supone un 

problema ya que la evidencia sobre la implantación de la investigación en la 

práctica carece en general de base empírica. 

Squires et al. (2011a) realizaron una revisión de la literatura para identificar las 

propiedades psicométricas de los instrumentos de utilización de la investigación 

para la práctica clínica. En esta revisión se identificaron 60 medidas auto-

administradas para medir utilización de la investigación. Muchas de ellas son 

ítems sueltos y otras, a pesar de ser concebidas para medir utilización de la 

investigación los autores de la revisión establecen que miden otros constructos. 

Se describen a continuación algunos de los instrumentos más utilizados en la 

literatura para medir la utilización de la investigación: 
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2.6.1. Research utilization Questionnaire (RUQ) 

 

Este instrumento elaborado por Champion and Leach en 1989, mide utilización de 

la investigación por profesionales de enfermería y se ha utilizado más de 15 

artículos (Squires et al., 2011a). Consiste en 42 ítems con 4 subescalas de las 

cuales una es la utilización de la investigación. Esta escala consta de 10 ítems, 

puntuados en una escala likert de 5 puntos (totalmente en desacuerdo-totalmente 

de acuerdo), que miden el grado en que un individuo siente que incorpora los 

resultados de la investigación en la práctica clínica. (Squires et al. 2011a; 

Estabrooks et al., 2003a).  

 

2.6.2. Edmonton Research Orientation Survey (EROS) 

 

Desarrollado en el contexto de las especialidades de rehabilitación, consta de 4 

subescalas de las cuales una es utilización de la investigación con 10 ítems, 

puntuados en una escala likert de 5 puntos (totalmente en desacuerdo-totalmente 

de acuerdo). Este instrumento está basado una conceptualización de utilización 

de la investigación poco clara y no operativa (Squires et al., 2011a). 

 

2.6.3. Nursing Practice Questionnaire. NPQ 

 

Este instrumento fue desarrollado para profesionales de enfermería y consta de 

14 descripciones breves de prácticas innovadoras. Está basado en el modelo de 

la difusión de Rogers. Las primeras seis preguntas miden la etapa del individuo en 

la adopción de la innovación, según Rogers. Las restante siete preguntas miden 

la percepción del individuo de la existencia de políticas relacionadas con la 

innovación (Brett , 1987). Este cuestionario se ha utilizado en más de 10 estudios, 

aunque en algunos casos con grandes modificaciones (Squires et al., 2011a) y 
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presenta el problema de que las prácticas, con el paso del tiempo, se quedan 

obsoletas y dejan de ser innovación. 

 

2.6.4. Evidence Based-Practice Questionnaire  

 

El cuestionario de Práctica Basada en la Evidencia (PBE), se desarrolló para 

medir el uso de la práctica basada en la evidencia por los profesionales de 

enfermería en su día a día. Es un cuestionario que consta de 24 ítems, que 

exploran 3 conceptos: 1) Uso de la PBE; 2) Actitudes hacia la PBE; y 3) 

Conocimientos y habilidades en PBE. (Upton y Upton, 2006) 

En la validación del cuestionario se encontró una consistencia interna con un α 

Chrobach 0,87 para toda la escala y de 0,85; 0,79; y 0,91 para las subescalas 1,2 

y 3 respectivamente.  

A pesar de la buena consistencia interna del cuestionario y de presentar una 

validez de constructo aceptable, este cuestionario no mide utilización de la 

investigación como tal sino las competencias de los profesionales de enfermería 

en Práctica Basada en la Evidencia, pero es un cuestionario que se ha utilizado 

en muchos estudios de PBE y ha sido validado al español por varios autores 

(Leung, Trevena, Waters, 2014; de Pedro-Gómez et al., 2009). Por este motivo se 

ha considerado necesario mencionarlo en el presente trabajo. 

 

2.6.5.  “Research utilization Scale” 

 

Dado que los instrumentos utilizados en enfermería carecen en general de base 

teórica, propiedades psicométricas o poseen fallos de conceptualización, 

(Estabrooks, 1999a; 1999b; Estabrooks et al. 2003a; 2008a; Estabrooks, Scott-

Findlay, Rutakunwa, Duan, Rozanova, 2004b). Estabrooks ha desarrollado una 

nueva herramienta para medir la utilización de la investigación “The research 
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utilization survey” (Estabrooks et al., 2008a; Kenny, 2005), que intenta resolver los 

problemas identificados en las herramientas utilizadas hasta el momento. 

Este instrumento fue desarrollado por Estabrooks (1999a; 1999b) para medir la 

utilización de la investigación teniendo en cuenta que la utilización de la 

investigación se define como “la aplicación del conocimiento basado en la 

evidencia para mejorar los resultados”, además se basa en las 

conceptualizaciones de Larsen (1980) y Stetler (1985) que establecen que la 

utilización de la investigación se compone de (Estabrooks, 1999a; 1999b; Squires 

et al., 2008): 

Utilización instrumental de la investigación, es la aplicación directa de los 

resultados de la investigación y resulta en una acción observable (el 

profesional puede ser consciente o no de que la acción está basada en la 

evidencia). 

Utilización conceptual de la investigación, es la aplicación indirecta y se 

entiende como reflexión y aplicación del conocimiento basado en la 

investigación en la forma de pensar de cada uno (algunos aspectos pueden 

ser observables). 

Utilización simbólica de la investigación, es la aplicación persuasiva y se 

define como es el uso de la investigación como herramienta persuasiva o 

política para legitimar una postura o una práctica. 

Estabrooks considera que se puede medir la utilización de la investigación 

realizando preguntas sencillas junto a definiciones y ejemplos por cada tipo de 

utilización de la investigación (directa, indirecta y persuasiva). 

El instrumento se compone de 22 preguntas agrupadas en tres secciones 

(Estabrooks et al, 2004b; 2008a): 

Sección I: “Utilización de la investigación”, hace referencia al uso de la 

investigación por los profesionales en su práctica clínica. El cuestionario incluye 

junto a las preguntas, definiciones y ejemplos de utilización de la investigación y 

aborda los conceptos de Utilización de la investigación directa (instrumental) que 
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es la aplicación concreta de los resultados de la investigación; indirecta 

(conceptual), que tiene que ver con las opiniones y las forma de pensar; y 

persuasiva (simbólica), que tiene que ver con la influencia en los que toman las 

decisiones.  

Sección II: Fuentes y tipos de conocimiento para la práctica que incluye las 

fuentes de conocimiento, lectura de revistas y la disposición para actuar en contra 

de las propias creencias hacia la investigación. 

Sección III: “Tu organización” que aborda la opinión de los profesionales acerca 

del apoyo de los compañeros y la organización y la importancia de las 

características organizativas en la utilización de la investigación. 

Los valores α Cronbach de este cuestionario se encuentran entre 0.85 y 0.89 en 

los valores agregados por unidades. El CCI general en las unidades para la 

utilización de la investigación es de 0,83, lo que indica una buena fiabilidad. En el 

análisis de la validez a través de los Componentes Principales, las preguntas del 

cuestionario explican más del 70% (R2>0.70) de la varianza encontrada, lo que 

sugiere una buena validez de constructo (Estabrooks, 1999a; 1999b; Squires et 

al, 2008). 

Este cuestionario se ha validado al contexto español en este trabajo y es el que 

se ha utilizado para medir utilización de la investigación. 
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2.7. La utilización de la investigación y su impacto en los 
resultados de los pacientes 

 

El auge de la utilización de la investigación o de la práctica basada en la evidencia 

se basa en la asunción de que la integración de los resultados de la investigación 

en la práctica clínica aumentará la calidad de los cuidados y mejorará por tanto 

los resultados en los pacientes (Nilsson-Kajermo, 2010). A pesar de ello los 

efectos de las estrategias para la transferencia del conocimiento han sido más 

explorados en el cambio de los procesos de salud que en los resultados de los 

pacientes. De hecho en una revisión sistemática sobre el uso de la investigación 

(medido de forma directa) por parte de los profesionales de enfermería no se 

encontró ningún estudio que evaluase los efectos de diferentes niveles de 

utilización de la investigación en los resultados de los pacientes (Squires et al., 

2011d). 

Titler et al (1994) aplicaron un modelo basado en motivadores para el uso de la 

investigación (Triggers, en inglés) unido a un entono favorecedor hacia la 

investigación (cambios organizativos) y encontraron mejora tanto en los procesos 

como en los resultados de los pacientes. Como ejemplo, consiguieron mantener 

normalizados los patrones de funcionamiento intestinal en un 95 % de los 

pacientes ingresados para cirugía vascular (frente al 40% en la medición basal) y 

disminuyó la petición de laxantes y enemas por parte de los mismos del 59% al 

0%. 

Aunque la literatura sobre el efecto de la implantación de la evidencia en los 

resultados de los pacientes es escasa sí se han encontrado estudios que evalúan 

las estrategias de implantación y sus efectos sobre los resultados de los 

pacientes, en concreto la implantación de Guías de Práctica Clínica: 

Grimshaw et al (1993), realizaron una revisión sobre la implantación de GPC para 

el personal médico y Thomas et al. (1999) sobre la implantación de guías para 
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profesionales de enfermería y otras profesiones relacionadas. En ambas 

revisiones se concluye que la atención basada en las guías de práctica clínica, 

adecuadamente elaboradas, puede cambiar la práctica clínica y producir cambios 

en los resultados de los pacientes, aunque se requieren estudios de mayor 

calidad metodológica que evalúen las diferentes estrategias de difusión e 

implantación de las recomendaciones de dichas guías. En la misma línea 

Shamian-Ellen (2007), realizó otra revisión sistemática de la implantación de GPC 

y halló una reducción en el tiempo de estancia media de los pacientes 

hospitalizados que atribuyó a la utilización de las GPC. También Cummings et al 

(2007) encontraron que la utilización de la investigación se relacionaba con la 

disminución de los eventos adversos en los pacientes. 

Davies, Edwards, Ploeg y Virani (2008) es su estudio de implantación de GPC 

encontraron gran variabilidad en los resultados obtenidos dependiendo de los 

indicadores y las guías implantadas. De manera general encontraron una mejora 

de cerca del 50% de los indicadores evaluados: se detectó mejora en el 52,4% de 

los indicadores sobre el asma, el 82,6% sobre el cuidado del pie diabético y el 

60% de úlceras venosas en miembros inferiores. Barr, Hecht, Flavin, Khorana y 

Gould (2004) realizaron un estudio en el que se evaluó la aplicación de un 

protocolo basado en la evidencia de manejo nutricional, los resultados del estudio 

indican que la aplicación de un protocolo basado en la evidencia aumentó el uso 

de la nutrición enteral en los pacientes del grupo intervención (78% vs 68%, 

respectivamente; p = 0.08),  y la media de días de duración de la ventilación 

mecánica fue menor en este grupo también (17.9 ± 31.3 vs 11.2 ± 19.5 días 

respectivamente; p = 0.03). 
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2.8. Utilización de la investigación en España 

 

Aunque la utilización de la investigación y la Práctica Basada en la Evidencia han 

suscitado un gran interés en las últimas décadas en España, según Martínez-

Riera (2003), las organizaciones del Sistema Nacional de Salud y los 

profesionales de enfermería que trabajan en ellas, no tienen una cultura 

investigadora ya que no trabajan orientados a la investigación, ni la consideran 

importante en la provisión de los cuidados de salud. 

Las barreras que dificultan la utilización de la investigación en España coinciden 

con las identificadas a nivel internacional. En un estudio realizado en 

profesionales de enfermería de todos los ámbitos de la práctica profesional que 

abordó las barreras y actitudes de los mismos hacia la investigación (Moreno-

Casbas et al., 2011), se encontraron como barreras más importantes, a nivel 

individual, “La enfermería desconoce las investigaciones” y “La enfermería no se 

siente con suficiente autoridad como para cambiar los cuidados al paciente”. 

También García-Pozo (2013) encontró como una de las barreras individuales más 

frecuentes la escasa formación en investigación: en su estudio realizado en 

profesionales de la Comunidad de Madrid tan solo un 26% de los encuestados 

recibió formación en investigación en los últimos tres años. Por otro lado las 

principales barreras detectadas por los profesionales de enfermería a nivel de la 

organización son “No hay tiempo suficiente en el trabajo para implementar nuevas 

ideas” y “Los médicos no colaboran en la implantación” (Moreno-Casbas et al., 

2011). 

Aunque en los últimos años ha aumentado considerablemente la capacidad 

investigadora de los profesionales de enfermería en España, la utilización de 

revisiones sistemáticas aún es escasa y los es también la comprensión del 

impacto que los resultados de estudios individuales tienen sobre la práctica 

clínica. Además hay que añadir la reducida referencia a la lectura de artículos y 
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más aún de literatura en inglés, lo que provoca un importante nivel de aislamiento 

de la producción científica de la enfermería española en el contexto de la 

enfermería mundial (Martínez-Riera, 2003). Esto se corrobora en el estudio 

Moreno-Casbas, Fuentelsaz-Gallego, Gil de Miguel y González-María (2010), ya 

que respecto a los hábitos de lectura el 75% de los profesionales clínicos 

encuestados leía una o ninguna revista al mes. Datos parecidos encontró García-

Pozo (2013) en su estudio en el que tan solo un 12% de los encuestados leía 

revistas de forma frecuente. Sin embargo, en este estudio llama la atención las 

frecuencias obtenidas en las actividades de investigación, ya que un 40% 

presentaron algún trabajo a algún congreso nacional e internacional, un 23% 

habían participado/dirigido algún estudio de investigación y un 17% había 

realizado alguna publicación, cifras que aunque mejorables, superan la lectura de 

revistas científicas.  

Si tenemos en cuenta las actitudes hacia la investigación de los profesionales de 

enfermería, según el estudio de Moreno-Casbas et al, (2010) los profesionales en 

general presentaban una buena actitud hacia la investigación aunque aquellos 

que eran investigadores activos tenían mejores actitudes que los profesionales 

clínicos. Similar a García-Pozo (2013), que encontró que un 70% declaró estar 

interesado en participar o en dirigir un proyecto de investigación. 

Respecto a la utilización de la investigación, en el estudio de Moreno-Casbas et 

al, (2010) un 21% respondió que aplicaba los resultados de la investigación “a 

menudo” o “muy a menudo”.  

En España, se han realizado estudios para medir la utilización de la práctica 

basada en la evidencia mediante el cuestionario “Evidence-Based Pracetice 

Questionaire (EBPQ)” desarrollado por Upton y Upton, (2006) y validado al 

contexto español por de Pedro-Gómez J et al (2009). Los estudios que han 

utilizado este cuestionario lo han hecho para medir la relación entre la 

competencia en la utilización de la investigación y en entorno laboral percibido por 

los profesionales de enfermería en el contexto español. 
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Así, en España se han identificado el apoyo de los gestores (liderazgo) como el 

factor del contexto que influye de manera más positiva con el uso de PBE (de 

Pedro-Gómez et al., 2011; González-Torrente, PericasBeltrán, Bennasar-Veny, 

Morales-Asencio y de Pedro-Gómez, 2012). Además, según de Pedro-Gómez et 

al (2011), el ámbito de trabajo guarda una relación significativa con el uso de la 

PBE, siendo los profesionales de Atención Primaria los que más utilizan la PBE. 

Respecto a los factores individuales se han encontrado relaciones con el uso de 

la PBE según los años de ejercicio (a menor número de años de ejercicio mayor 

uso) y la categoría profesional (los gestores utilizaban más la PBE que los 

clínicos) (de Pedro-Gómez et al., 2011; González-Torrente et al., 2012). 

Otro estudio que evaluó las competencias en Práctica basada en le Evidencia 

(PBE), relacionadas con el contexto (medido con el Practice Environment Scale 

PES-NWI) en profesionales de enfermería activos en foros de Internet e 

hispanohablantes, encontró que respecto a las competencias de PBE, la 

categoría profesional (especialistas vs. enfermeras clínicas), el país de trabajo 

(Latino América vs España) y el nivel académico (Doctorado/Máster vs. 

Diplomatura) se relacionaban todos con unas mejores competencias de la PBE en 

todas las dimensiones del cuestionario (aplicación, actitud y conocimientos de 

PBE), siendo las enfermeras especialistas, Latino-América y tener un mayor nivel 

académico las variables relacionadas de manera significativa con mayores 

puntuaciones en PBE. En este estudio no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas respecto a la valoración del entorno y el uso de 

PBE por parte de las enfermeras (Pérez-Campos, S´nchez-García y Pancorbo-

Hidalgo, 2014). 

Dado el interés creciente en España en mejorar la calidad de los cuidados a 

través de le evidencia, se están llevando a cabo estrategias a nivel nacional para 

aumentar el uso de los resultados de la investigación en la práctica clínica.  

Según la Ley de Calidad y Cohesión del Sistema Nacional de Salud se establece 

que la mejora de la calidad del sistema sanitario en su conjunto debe presidir las 

actuaciones de las instituciones sanitarias públicas y privadas. Y se concretan los 

elementos que configuran la que se denomina infraestructura de la calidad, que 
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comprende normas de calidad y seguridad, indicadores, guías de práctica clínica 

y registros de buenas prácticas y de acontecimientos adversos. Además se 

establece la necesidad de crear un registro de buenas prácticas (BBPP), que 

recoja información sobre aquellas prácticas que ofrezcan una innovación o una 

forma de prestar un servicio mejor a la actual. Fruto de esta ley surge en 2008, el 

proyecto para la recogida de Buenas Prácticas con el objetivo de identificar las 

actuaciones más efectivas en materia de prevención, detección precoz y 

actuación sanitaria. Se considera una Buena Práctica aquella intervención o 

experiencia realizada que responde a las líneas estratégicas del SNS, basada en 

el mejor conocimiento científico disponible, que haya demostrado ser efectiva, 

pueda ser transferible y represente un elemento innovador para el sistema 

sanitario (Subdirección General de Calidad y Cohesión, 2015). 

Además, en el año 2011 surge el Programa de Implantación de Buenas Prácticas 

en Cuidados (Ruzafa-Martínez et al., 2011) del acuerdo entre tres instituciones 

comprometidas con la Práctica Basada en la Evidencia: la Unidad de 

Investigación en Cuidados de Salud (Investén-isciii), el Centro Colaborador 

Español JBI para los Cuidados de Salud Basados en la Evidencia y la Asociación 

de Enfermeras de Ontario (RNAO). 

El objetivo de esta acción es fomentar, facilitar y apoyar la implantación, 

evaluación y mantenimiento, en cualquier entorno de la práctica enfermera, de 

buenas prácticas en cuidados, basadas en las Guías de RNAO. Con ello se 

pretende crear una red nacional de Centros Comprometidos con la Excelencia en 

Cuidados que fidelice el uso de prácticas basadas en los mejores resultados de la 

investigación en cuidados. Un Centro Comprometido con la Excelencia en 

Cuidados (CCEC), es un Centro reconocido por las instituciones convocantes 

como una institución implicada en la aplicación, evaluación y mantenimiento de 

Guías de buenas prácticas. 

Estas iniciativas junto con otras existentes en España, pretenden impulsar una 

medida global que facilite la trasferencia del conocimiento a la práctica clínica 

llegando al mayor número de centros e instituciones relacionadas con la salud y a 

los profesionales que prestan sus servicios en él. 
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En la actualidad nadie pone en duda que todo profesional, independientemente de 

su disciplina, debe estar al día de los nuevos avances de su campo (Cabrero J, 

1999), ya que el uso del conocimiento proveniente de investigación rigurosa, 

produce mejoras en los procesos de cuidados y en los resultados de los pacientes 

(Grimshaw et al., 2006). De hecho, la implantación en la práctica clínica del 

conocimiento basado en la investigación se identifica como un indicador de un 

entorno óptimo en el que las mejoras en los resultados de los pacientes son 

evidentes (Squires et al., 2008). 

Sin embargo hay estudios que establecen que el conocimiento no se refleja en el 

cuidado que reciben los pacientes (Dobbins et al., 1998; Parahoo 2000) y existe 

una separación entre la investigación en enfermería y la práctica, lo que se 

traduce en que los resultados de la investigación no están contribuyendo a la 

mejora asistencial (Horsley et al., 1978; Parahoo, 1998; Pallen y Timmins, 2002; 

Cabrero y Richart, 2001). Pero aplicar los resultados de la investigación en la 

práctica clínica es crucial para mejorar los resultados de los pacientes, mejorar el 

entorno laboral y contener los costes de los cuidados de salud (Titler et al., 1994). 

Los resultados de la investigación no producirán cambios en los pacientes a no 

ser que los sistemas, las organizaciones y los profesionales de la salud los 

apliquen en la práctica clínica y en las políticas sanitarias (Graham et al., 2006). 

La utilización de los hallazgos de la investigación en la práctica clínica es un tema 

que ha suscitado gran interés, hasta tal punto que ha generado una teoría al 

respecto o un nuevo campo de investigación: La transferencia del conocimiento 

(Kitson et al., 1998; Pallen y Timmins, 2002; Pearson et al., 2012). 

La utilización de la investigación es un proceso complejo en el que los factores, 

las características y atributos de los individuos, de las organizaciones y de la 

propia innovación influyen el uso de la investigación (Cummings et al., 2007; 

Squires et al., 2011d). La utilización de la investigación no es por tanto una mera 

cuestión individual, sino más bien una cuestión contextual: es un proceso 

complejo de componentes políticos, organizativos, socioeconómicos y 

actitudinales (Kitson et al, 1998, Cummings et al., 2007; Estabrooks et al., 2007b). 
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En España, la trasferencia del conocimiento también es un tema que suscita gran 

interés. Esto puede verse reflejado en los estudios llevados a cabo en los últimos 

años. De este modo se han evaluado las barreras y actitudes hacia la 

investigación de los profesionales de enfermería, encontrando como principales 

barreras para la utilización de la investigación las relacionadas con la 

organización como la falta de tiempo en el trabajo. (Moreno-Casbas et al., 2010; 

Pérez-Campos et al., 2014). Por otro lado se realizó un estudio en las Islas 

Baleares en el que se comparó el entorno laboral con la capacidad de los 

profesionales de enfermería para el uso de la evidencia en la práctica clínica, 

encontrando que el apoyo de los gestores es un facilitador de la Práctica Basada 

en la evidencia. (de Pedro-Gómez et al., 2011) 

Sin embargo, no se han realizado estudios que midan de forma directa la 

utilización de la investigación por parte de la enfermería y cómo influyen en ella 

los determinantes individuales y de las organizaciones en las que desarrollan su 

profesión. 

Por este motivo y tomando como base la conceptualización de Estabrooks(1999a; 

1999b) sobre la utilización de la investigación y los determinantes individuales que 

influyen en ella, así como la influencia del contexto según el modelo PARISH 

(Kitson et al., 1998; Kitson y Bisby, 2008), se ha planteado este trabajo con el 

objetivo de conocer la influencia de las características individuales y del contexto 

en la utilización de la investigación por  los profesionales que trabajan en los 

hospitales del Servicio Madrileño de Salud. 
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4.1. OBJETIVOS 

4.1.1. Objetivo General 

Identificar los factores individuales y de las organizaciones que se relacionan 

con la utilización de la investigación por parte de los profesionales de 

enfermería que trabajan en los centros de hospitalarios del Servicio Madrileño 

de Salud durante el periodo de estudio 2013-2015. 

 

4.1.2. Objetivos específicos 

- Evaluar la fiabilidad y validez de la adaptación al castellano del 

instrumento “Research Utilization survey” desarrollado por Estabrooks 

(1999a y 1999b) 

- Evaluar la relación entre un contexto adecuado (según el modelo 

PARISH) y la utilización de la investigación por parte de los 

profesionales de enfermería. 

 

4.2. HIPÓTESIS. 

 

Las características de la organización y de los profesionales, se relacionan con 

la utilización de los resultados de la investigación por parte de los enfermeros 

que trabajan en los centros hospitalarios del servicio madrileño de salud. 
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5.1. Diseño 

Estudio multicéntrico que se ha realizado en hospitales pertenecientes al Servicio 

Madrileño de Salud. 

Se planteó un estudio observacional descriptivo y transversal para establecer las 

características del entorno laboral, la organización de la provisión de cuidados y la 

utilización de la investigación por los profesionales de enfermería de los hospitales 

participantes. 

 

5.2. Ámbito 

En el estudio han participado 15 hospitales del Servicio Madrileño de Salud: 

- Hospital Universitario de Móstoles,  

- Hospital Universitario La Paz,  

- Hospital Universitario Infanta Sofía,  

- Hospital General Universitario Gregorio Marañón,  

- Hospital Universitario Ramón y Cajal,  

- Hospital Universitario Fundación de Alcorcón,  

- Hospital Universitario de Fuenlabrada,  

- Hospital Universitario 12 de octubre,  

- Hospital Universitario San Carlos,  

- Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda 

- Hospital Universitario Infanta Elena  

- Hospital Universitario de Getafe 

- Hospital Universitario del Escorial 

- Hospital Universitario Príncipe de Asturias 

- Hospital Central de la Cruz Roja san José y Santa Adela 
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5.3. Sujetos de estudio. 

Los sujetos de estudio fueron Profesionales de enfermería que cumplían las siguientes 

características: Diplomados/Graduados en enfermería que trabajasen en los hospitales 

mencionados, que prestasen cuidados directos al paciente hospitalizado en unidades 

de adultos y pediátricas médicas, quirúrgicas, mixtas (médicas y quirúrgicas) y de 

cuidados críticos. Se incluyeron los profesionales de enfermería con cualquier tipo de 

relación contractual con el hospital. Quedaron excluidos los profesionales de 

enfermería que durante el periodo de recogida de datos se encontrasen ausentes del 

hospital por permisos, vacaciones o bajas laborales. 

 

5.3.1. Tamaño muestral 

 

Teniendo en cuenta una población finita de 44.188 enfermeros colegiados en la 

Comunidad de Madrid a 31 de diciembre de 2012, con una confianza del 95%, para 

una precisión del 4% en un contraste bilateral y una proporción estimada del 50%, se 

precisó una muestra aleatoria poblacional de 850 (842) sujetos, estimando una tasa de 

reposición del 30%. 

 

5.3.2. Muestreo 

 

Los hospitales se seleccionaron por muestreo de conveniencia, según se presentasen 

voluntarios a participar en el estudio. 

Para la selección de los profesionales de enfermería se realizó un muestreo 

estratificado por unidades (médicas, quirúrgicas, mixtas y de cuidados críticos, tanto 

de adultos como pediátricas), de manera proporcional según el número de 

profesionales de enfermería en cada unidad de los hospitales participantes, para poder 

explorar la relación indicada en la hipótesis planteada con un tamaño muestral 

suficiente y para paliar el efecto del diseño. 
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5.4. Variables 

5.4.1. Características socio-demográficas y de formación 

 

- Edad: fecha de nacimiento 

- Sexo: hombre, mujer. 

- Estado civil: casado, soltero, separado, divorciado, viudo. 

- Estudios de enfermería: país y año. 

- Otras titulaciones (doctorado, máster, especialidad, otras 

Licenciaturas/máster, otras diplomaturas/grado, otras). 

- Formación continuada en horas (se refiere a la formación no reglada, 

entendiéndose como tal toda la formación no acreditada por un centro 

Universitario). 

 

5.4.2. Variables laborales 

 

- Hospital en el que trabaja. 

- Tipo de unidad: Adultos o pediátrica; Medica, quirúrgica, mixta (médica y 

quirúrgica) o de cuidados intensivos. 

- Años trabajados como profesional de enfermería. 

- Años en la institución actual. 

- Tipo de contrato: fijo, indefinido, interino, temporal. 

- Turno: fijo de mañanas, tardes o noches, turno de 12 horas, turno rotatorio 

(M/N, T/N, correturnos). 

  



MÉTODOS 

 

Página | 82  
 

 

5.4.3. Relacionadas con la investigación 

 

- Actitud hacia la investigación: mediante la escala de actitudes de Björkström 

y Hamrin (2001), traducida al castellano y validada por Moreno-Casbas 

(2007). 

- Utilización de la investigación: medida a través de la validación/adaptación 

al castellano de “Research Utilization Scale” Estabrooks (1999a; 1999b). 

- Lectura de revistas (frecuencia) en el último año. 

- Formación en investigación (número de horas) en los últimos 3 años. 

- Asistencia a congresos científicos (número) en los últimos 3 años. 

- Ponencias/pósteres (número) en los últimos 3 años. 

- Publicaciones (número) en los últimos 3 años. 

 

5.4.4. Relacionadas con la organización 

 

- Entorno laboral: medido a través de la versión traducida y validada al 

español por Fuentelsaz-Gallego C et al. (2013) del “Practice Environment 

Scale (PES)” (Lake, 2002; 2007).  

- Además se analizará el contexto según el modelo PARISH a través de la 

elección de los siguientes ítems (Cummings et al., 2007): 

o Cultura: “Libertad para tomar decisiones importantes sobre el trabajo 

y el cuidado de los pacientes” (añadido al PES). 

o Liderazgo: “La supervisora es una buena gestora y líder” (tomado del 

PES). 

o Evaluación: “Se hacen elogios y reconocimiento al trabajo bien 

hecho” (tomado del PES). 
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5.4.5. Características del hospital 

 

- Tamaño del hospital: medido mediante el número de camas, <200 camas; 

200-500 Camas; 501-1000 Camas; >1000 camas. 

- Complejidad: baja, media, alta (según clasificación del Servicio Madrileño 

de Salud). 

- Tipo de gestión: directa (integrada propia y ente instrumental propio con 

varias formas jurídicas) o indirecta (agentes externos). 

 

5.4.6. Creación de nuevas variables 

 

A partir de los datos recogidos, y para facilitar el análisis estadístico y la 

comprensión de los resultados, se han creado nuevas variables o categorizado 

alguna de las existentes. 

 

Variables nuevas del cuestionario Utilización de la investigación 

 

A partir de las preguntas de utilización general de la investigación, que se 

repiten en tres ocasiones en el texto se ha creado una nueva variable de 

utilización general de la investigación: 

- Utilización general ajustada (media ponderada de las tres preguntas 

anteriores dando un valor diferente según el momento de la pregunta en 

el cuestionario: T1 1/6; T2 2/6; T3 3/6). 

Además se clasificará a los hospitales según las respuestas a las preguntas de 

utilización de la investigación general, indirecta, directa y persuasiva, en 

diferentes grupos poniendo el punto de corte en 3 (a veces): <3 baja utilización 

de la investigación; =3 utilización media; >3 utilización alta. 
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Variables nuevas relacionadas con la lectura de revistas 

 

La lectura de revistas de investigación se incluye en una de las preguntas de la 

encuesta “Research utilization survey”, en una escala de 6 ítems que miden la 

frecuencia anual de lectura: nunca, una vez, 2-4 veces, 5-7 veces, 8-9 veces y 

>10 veces.  

A partir de estas respuestas se han creado categorías según el hábito de 

lectura, para facilitar las comparaciones, así tenemos: 

- Hábito bajo de lectura: respuestas nunca y una vez 

- Hábito medio de lectura: respuestas 2-4 veces y 5-7 veces 

- Hábito alto de lectura: respuestas 8-0 veces y > 10 veces. 

 

Variables nuevas del cuestionario de Actitudes hacia la investigación 

 

A partir de los ítems de la escala de Actitudes, se han creado 7 nuevas 

variables que corresponden a los factores que contempla la escala: 

- Factor 1: suma de los valores de las preguntas 9 y 21. 

- Factor 2: suma de los valores de las preguntas 3, 5, 6, 12 y 15. 

- Factor 3: suma de los valores de las preguntas 11, 22, 24, 25, 27 y 35. 

- Factor 4: suma de los valores de las preguntas 7, 19, 20, 23 y 28. 

- Factor 5: suma de los valores de las preguntas 2, 10, 17, 26 y 32. 

- Factor 6: suma de los valores de las preguntas 1, 4, 8, 13, 29 y 33. 

- Factor 7: suma de los valores de las preguntas 16, 18, 30, 31 y 34. 

También, a partir de dichos valores, se ha creado una nueva variable que es la 

puntuación total de la escala de actitudes y corresponde a la suma de todos los 

ítems. Nótese que en los factores mencionados, no se incluye la pregunta 14: 

“En los estudios de enfermería existen demasiados contenidos científicos”. 
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Variables nuevas de cuestionario PES-NWI 

 

A partir de los ítems del cuestionario PES-NWI se han creado 5 nuevas 

variables que se corresponde con los factores de la escala:  

- Factor 1: Dotación y adecuación de recursos; 

- Factor 2: Relaciones laborales enfermera-médico; 

- Factor 3: Habilidad, liderazgo y apoyo a las enfermeras por parte de 

su responsable; 

- Factor 4: Fundamentos enfermeros para unos cuidados de calidad; 

- Factor 5: Participación de la enfermería en cuestiones del hospital. 

Además con la media de las puntuaciones en cada una de las 5 escalas se han 

establecido 3 nuevas variables que se corresponden con las categorías de 

hospital según la clasificación del entorno: 

- Hospital favorable: si al menos 4 de las 5 subescalas obtiene una 

puntuación media por encima de 2,5. 

- Hospital mixto: si 2 ó 3 subescalas obtienen una puntuación media 

por encima de 2,5 

- Hospital desfavorable: si una o ninguna subescala obtiene una 

puntuación media por encima de 2,5 

Por otro lado se realizará una clasificación del contexto con las puntuaciones 

en tres ítems de la encuesta al igual que Cummings et al (2007): Cultura, 

“Libertad para tomar decisiones importantes sobre el trabajo y el cuidado de los 

pacientes” (ítem añadido al PES-NWI); Liderazgo, “La supervisora es una 

buena gestora y líder”, y Evaluación: “Se hacen elogios y reconocimiento al 

trabajo bien hecho”: De tal manera que se clasificará como contexto adecuado, 

cuando las puntuaciones en los tres ítems sean 3 ó 4; contexto 

moderadamente adecuado, si un ítem tiene puntuación 1 ó 2; contexto 

moderadamente inadecuado, si dos de los ítems obtienen puntuaciones 1 ó 2; 

y contexto inadecuado, si todos los ítems obtienen puntuaciones 1 ó 2.  
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5.5. Instrumentos de medida 

 

5.5.1. Instrumento “Research utilization survey” 

 

Para medir la utilización de la investigación se ha validado y adaptado en este 

estudio el instrumento elaborado por Estabrooks (1999a y 1999b) “Research 

utilization survey” (Anexo II) que consta de 22 ítems divididos en tres 

secciones. Los valores α Cronbach se encuentran entre 0.85 y 0.89 en los 

valores agregados por unidades. El CCI general en las unidades para la 

utilización de la investigación es de 0,83, lo que indica una buena fiabilidad. En 

el análisis de la validez a través de los Componentes Principales, las preguntas 

del cuestionario explican más del 70% (R2>0.70) de la varianza encontrada, lo 

que sugiere una buena validez de constructo. 

Las secciones del cuestionario son: 

- Sección I: “Utilización de la investigación”, hace referencia al uso de la 

investigación por los profesionales en su práctica clínica. La encuesta 

incluye junto a las preguntas, definiciones y ejemplos de utilización de la 

investigación y aborda los conceptos de Utilización de la investigación 

directa (instrumental) que es la aplicación concreta de los resultados de 

la investigación; indirecta (conceptual), que tienen que ver con las 

opiniones y las forma de pensar; y persuasiva (simbólica), que tiene que 

ver con la influencia en los que toman las decisiones. La sección I está 

formada por las primeras 13 preguntas. 

- Sección II: Fuentes y tipos de conocimiento para la práctica; está 

formada por las siguientes 5 preguntas e incluye las fuentes de 

conocimiento, lectura de revistas y creencias hacia la investigación. 

- Sección III: “Tu organización” que aborda la opinión de los profesionales 

acerca del apoyo de los compañeros y la organización y la importancia 
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de las características organizativas en la utilización de la investigación. 

Esta sección está constituida por las tres últimas preguntas. 

 

5.5.2. Cuestionario de actitudes hacia la investigación 

 

Se ha utilizado la escala “Actitudes y concienciación de los profesionales de 

enfermería hacia la investigación y desarrollo en cuidados de salud” (Anexo I) 

de Björkström y Hamrin (2001), validada al contexto español por Moreno-

Casbas (2007). Está dividida en 35 ítems, puntuados en una escala Likert de 

cinco posibles respuestas: 1= en desacuerdo, 2= parcialmente de acuerdo, 3= 

moderadamente de acuerdo, 4= de acuerdo y 5=totalmente de acuerdo. La 

consistencia interna del cuestionario para el conjunto de los ítem es elevada (α 

de Cronbach’s 0.93). La escala se divide en siete factores: el lenguaje de las 

publicaciones científicas (2 ítem α de Cronbach 0.75), la necesidad percibida 

del conocimiento científico (5 ítem α de Cronbach 0.65), el grado de 

participación en actividades de investigación (6 ítem α de Cronbach 0.78), el 

concepto de profesión (5 ítem α de Cronbach 0.65), significación otorgada a la 

investigación (5 ítem α de Cronbach 0.58), necesidades relacionadas con la 

lectura de la literatura científica (6 ítem α de Cronbach 0.68) y necesidades de 

desarrollo (5 ítem α de Cronbach 0.62). 

De los 35 ítems de la escala, 34 aparecen agrupados en siete factores. Nótese 

que no se incluye la pregunta 14: “En los estudios de enfermería existen 

demasiados contenidos científicos”.  

- El factor 1: “Lenguaje de las publicaciones científicas”, hace referencia al 

lenguaje que se utiliza en las publicaciones científicas en el campo de la 

investigación en enfermería y lo forman las preguntas 9 y 21.  

- El factor 2: “Necesidad percibida del conocimiento científico”, hace 

referencia a la necesidad de la investigación y de enfermeras 

investigadoras en la práctica profesional y lo forman las preguntas 3, 5, 

6, 12 y 15.  

- El factor 3: “Grado de participación en actividades de investigación”, 

hace referencia a la investigación en cuidados como parte de la 
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actividad diaria profesional y lo forman las preguntas 11, 22, 24, 25, 27 y 

35.  

- El factor 4: “Concepto de profesión”, hace referencia al concepto de 

profesional de enfermería y a la capacitación que deben tener sus 

profesionales, distinguiendo entre si la profesión debe tener carácter 

vocacional o académico y lo forman las preguntas 7, 19, 20, 23 y 28. 

- El factor 5: “Significación otorgada a la investigación”, hace referencia a 

la dedicación a la investigación y a su uso en el ámbito de los cuidados y 

lo forman las preguntas 2, 10, 17, 26 y 32.  

- El factor 6: “Necesidades relacionadas con la lectura de la literatura 

científica”, hace referencia a la necesidad sentida por los profesionales 

de enfermería de leer literatura científica como método de actualizar sus 

conocimientos y lo forman las preguntas 1, 4, 8, 13, 29 y 33.  

- El factor 7: “Necesidades de desarrollo profesional y recursos” hace 

referencia a la percepción que tienen los profesionales de la importancia 

de avanzar científicamente en su carrera profesional (incluyendo nuevas 

ideas basadas en la experiencia y en la ciencia así como la importancia 

de personas de referencia en el lugar de trabajo) y lo forman las 

preguntas 16, 18, 30, 31 y 34. 

 

5.5.3. Cuestionario Entorno de la práctica clínica  

 

El cuestionario de “Entorno de la práctica clínica” (Anexo III) ha sido validado 

en español para el ámbito hospitalario en el proyecto RN4CAST-España 

(Fuentalsaz-Gallego et al., 2013). La validez de contenido global para la versión 

española es de 0,82 (coeficiente kappa modificado), la consistencia interna 

obtiene un α Cronbach de 0,9 (IC95% 0,87-0,93) y en el análisis test-retest un 

CCI de 0,87 (IC 95% 0,87-0,93). En el análisis factorial el índice KMO (Kaise-

Meyer-Olikm) es 0,92. Lo cual demuestra una buena fiabilidad y validez de la 

versión española. Este instrumento es una subescala del Nursing Work Index-

Revised (Aiken y Patrician, 2000) para identificar entornos de trabajo que 

apoyan la práctica de enfermería. Consta de 31 ítems puntuados en una escala 
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tipo Likert de 4 puntos (1= totalmente en desacuerdo; 2= de alguna manera en 

desacuerdo; 3=de alguna manera de acuerdo; 4=totalmente de acuerdo), que 

se agrupan en cinco factores: 

- Factor 1: Dotación y adecuación de recursos; 

- Factor 2: Relaciones laborales enfermera-médico; 

- Factor 3: Habilidad, liderazgo y apoyo a las enfermeras por parte de 

su responsable; 

- Factor 4: Fundamentos enfermeros para unos cuidados de calidad; 

- Factor 5: Participación de la enfermería en cuestiones del hospital. 
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5.6. Validación de la encuesta “Research utilization 
survey” 

 

5.6.1. Selección del cuestionario 

 

Aunque en España existe algún instrumento validado que mide aspectos 

relacionados con la Práctica Basada en la Evidencia, una búsqueda de la 

literatura evidenció que no se disponía de instrumentos que midiesen el 

constructo de utilización de la investigación en el contexto español. Por otro 

lado, muchos de los instrumentos utilizados en enfermería a nivel internacional 

para medir utilización de la investigación carecen en general de base teórica 

(Squires et al, 2011c), propiedades psicométricas o poseen fallos de 

conceptualización. Por este motivo Estabrooks (1999a y b), desarrolló una 

nueva herramienta para medir la utilización de la investigación “The research 

utilization survey”, que intenta resolver los problemas identificados en las 

herramientas utilizadas hasta el momento y es la que se ha elegido para este 

trabajo. 

 

5.6.2. Traducción-retrotraducción.  

 

El idioma de la versión original de la encuesta es el inglés canadiense por lo 

que se realizaron dos traducciones de la versión original, de forma 

independiente por dos traductores bilingües en inglés, cuya primera lengua 

fuera el castellano. Una vez obtenidas las traducciones se resolvieron las 

discrepancias y se sintetizaron las versiones en una sola, construida por 

consenso de los traductores. Posteriormente se realizó una retrotraducción al 

idioma original por un traductor bilingüe en español cuya primera lengua fuera 

el inglés canadiense, para evaluar si realmente concordaba con la versión 

original del cuestionario. Después, se realizó una conciliación de las posibles 

discrepancias entre el original y la versión retrotraducida.  
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Para la adaptación cultural del cuestionario, ambas versiones se enviaron a 10 

expertos con las siguientes características: profesionales de enfermería 

españoles y bilingües en inglés con conocimientos en la materia. Se les pidió 

que evaluasen si la versión española del cuestionario era fácil de entender, si 

estaba adaptada al contexto español y si podía ser utilizada en España para el 

mismo constructo que la versión original. Para ello se enviaron los 

cuestionarios en ambas versiones en un mismo documento en el que se podía 

realizar comparaciones del texto e insertar comentarios en caso de ser 

necesario (Anexo IV). Esta técnica nos permitió asegurar la equivalencia 

semántica, idiomática y conceptual. El equipo investigador se reunió tras las 

aportaciones de los traductores y de los expertos y elaboró el cuestionario 

definitivo. 

  

5.6.3. Evaluación de las propiedades métricas de la versión 
definitiva de la escala en castellano: 

 

Se han evaluado las propiedades métricas de la versión traducida mediante el 

la evaluación de la validez de contenido, la consistencia interna la fiabilidad 

test-retest y la validez de constructo. La consistencia interna mide las 

relaciones de todos los ítems de forma simultánea y la fiabilidad test-retest se 

evaluó la concordancia entre dos mediciones del cuestionario a los mismos 

profesionales en dos momentos diferentes, lo que permite comprobar la 

estabilidad temporal del cuestionario 

 

 Validez de contenido 

La validez de contenido se analizó calculando el Índice de Validez de 

Contenido (ICV). La metodología utilizada para evaluar la validez de contenido 

se ha basado en el consenso de expertos (Lynn, 1986; Polit y Beck, 2006; Polit, 

Beck y Owen, 2007). Para el cálculo de CVI se ha aplicado la corrección para 

el acuerdo por azar según Polit et al. (2007).  
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El CVI se basa en el acuerdo alcanzado por un grupo de expertos en la 

relevancia de los ítems de una escala para el constructo que se quiere medir 

(en lugar de medir el acuerdo alcanzado de forma global, ya sea para valorar la 

escala como relevante o como no relevante). Mide tanto el acuerdo alcanzado 

en la relevancia de cada ítem de la escala como en la relevancia de la escala 

en su conjunto. Asimismo se aplica una corrección para el acuerdo por azar a 

través de un índice kappa modificado (ya que se basa solo en un tipo de 

acuerdo, el acuerdo de la relevancia). 

Para calcular la validez de contenido el cuestionario se envió a 9 profesionales 

de enfermería que hubieran trabajado en hospitales españoles en los últimos 5 

años. A los profesionales se les pidió que evaluaran la relevancia de los ítems 

de la encuesta otorgando una puntuación de 1-4 (1= no relevante, 2= algo 

relevante, 3= bastante relevante, y 4= muy relevante) a cada ítem (Anexo V) 

 

Fiabilidad Test–retest 

Para estudiar la fiabilidad test-retest se administraron los cuestionarios dos 

veces a los mismos profesionales de enfermería. Tras la primera 

administración (prueba pretest) se aplicó de nuevo el cuestionario trascurridos 

15 días desde la primera evaluación, para conocer el grado de acuerdo (estos 

profesionales de enfermería no forman parte de la muestra del estudio). Para 

garantizar que el cuestionario pertenecía a la misma persona, se aseguró que 

los profesionales utilizaban un código único e igual para ambas mediciones. 

Para el cálculo de la muestra se tuvo en cuenta la literatura internacional que 

establece una muestra mínima de 3 sujetos por ítem (ratio sujetos-ítem 3:1 

Barrett y Kline, 1981). Se calculó un tamaño muestral de 270 profesionales de 

enfermería, seleccionados por muestreo aleatorio simple y de forma 

estratificada según su unidad de trabajo: médica, quirúrgica, mixta (médica y 

quirúrgica) o cuidados intensivos, tanto de adultos como pediátricas.  

Se realizó un análisis de la fiabilidad test-retest mediante el Índice de 

Correlación Intraclase por secciones del cuestionario y el coeficiente Kappa 



MÉTODOS 

 

Página | 93  
 

ponderado por pregunta. Se calculó además la consistencia interna de todo el 

cuestionario y por secciones mediante el α Cronbach. 

 

Validez de constructo 

Para la validez de constructo se ha realizado un análisis factorial con toda la 

muestra de estudio. El Análisis Factorial hace referencia a las pautas de 

exploración de las relaciones entre variables; estas pautas se representan por 

los denominados componentes principales o, más comúnmente, factores. Sólo 

con el examen de las ponderaciones de las variables sobre los factores se 

identifica el carácter de la dimensión subyacente. 

Si un concepto está medido de forma válida, es de esperar que dicha medida 

se relacione de la forma prevista por la teoría con otras variables que 

constituyen medidas alternativas del mismo concepto o bien que mantienen 

una relación conocida con este concepto. En consecuencia, las pruebas de 

validez que aquí aplicamos, no son más que casos concretos de contraste de 

hipótesis científicas de relaciones entre variables. Las pruebas que 

desarrollamos en este ámbito tratan de demostrar que nuestra medida no está 

influida por procesos irrelevantes y que tiene mucho que ver con los procesos 

relevantes. 
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5.7. Recogida de datos 

Los datos de los profesionales de enfermería se han recogido en un 

cuestionario online elaborado por los investigadores en el que se han incluido 

las variables y escalas antes mencionadas.  

Para la selección de la muestra los investigadores de cada hospital contactaron 

con los supervisores de las unidades seleccionadas y solicitaron un listado de 

personal. Una vez obtenidos los listados se realizó una selección aleatoria de 

los profesionales, manteniendo la misma proporción según el tipo de unidad 

hasta completar el tamaño muestral. Cada investigador contactó 

personalmente con los sujetos y les explicó el objetivo del proyecto, por qué 

habían sido seleccionados para el mismo, y las acciones que deberían realizar 

si accedían a participar. A su vez, se entregó una hoja informativa con 

instrucciones claras de cómo acceder y cumplimentar la encuesta indicando la 

confidencialidad de los datos y la importancia de la colaboración, así como una 

persona y teléfono de contacto y si accedían a participar se solicitaba que 

firmasen el consentimiento informado (Anexo VI). 

Para la cumplimentación de la encuesta se elaboró una página Web con la 

información del proyecto con un enlace al cuestionario (Anexo VII).  

El cuestionario se ha desarrollado en el software libre Limesurvey, que es una 

aplicación informática inteligente para la realización de encuestas profesionales 

en línea y que permite el diseño de la encuesta, la gestión de la misma, el 

envío de recordatorios a los destinatarios y la explotación de la base de datos 

resultante. Dicho software permite mantener el anonimato de los participantes 

separando la identidad de los mismos de los datos que proporcionan.  

La encuesta permaneció abierta los meses de recogida de datos, durante los 

cuales se enviaron recordatorios online cada 7 días para maximizar la tasa de 

respuesta. Además los investigadores realizaron recordatorios personales por 

teléfono o en persona, transcurridos 15 días de la aceptación a participar en el 

proyecto. Los investigadores facilitaron también la encuesta en papel para 
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aquellos participantes que no disponían de acceso a equipos informáticos o así 

lo requerían, realizando los mismos recordatorios. Por otro lado y para 

aumentar la tasa de respuesta, se informó a los profesionales que tras la 

cumplimentación de encuesta se sortearía un Ipad mini entre todos los 

participantes. 
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5.8. Análisis de datos 

 

5.8.1. Propiedades psicométricas de la encuesta “Utilización de la 
investigación” 

 

Validez de contenido 

Para el análisis de la Validez de contenido se ha calculado el Indice de Validez 

de Contenido (CVI) que se calcula dividiendo el número de expertos que 

otorgan una puntuación entre 3 y 4 al ítem, por el total de expertos 

participantes.  

 

𝑰 − 𝑪𝑽𝑰 =
𝑛º 𝑑𝑒 𝑒𝑥𝑝𝑒𝑟𝑡𝑜𝑠 𝑐𝑜𝑛 í𝑡𝑒𝑚𝑠 𝑝𝑢𝑛𝑡𝑢𝑎𝑑𝑜𝑠 3 ó 4

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑒𝑥𝑝𝑒𝑟𝑡𝑜𝑠
 

 

El cálculo de la validez de contenido de los ítems (I-CVI) del cuestionario se 

realizó según la metodología propuesta por Lynn (1986), Polit & Beck (2006) y 

Polit et al. (2007), en la que se establece la validez de contenido de cada uno 

de los ítems con la corrección de probabilidad debida al azar. La probabilidad 

de acuerdo por azar (pc) se calcula mediante la siguiente fórmula: 

 

𝒑𝒄 = [
[     𝑵!     ]

[𝑨! (𝑵 − 𝑨)!]
] 𝒙 𝟎, 𝟓𝑵 

Dónde: N= número de expertos; A=número de acuerdos de buena 

relevancia (puntuaciones 3 y 4) 
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Coeficiente Kappa modificado (K*) designa la proporción de acuerdo sobre la 

relevancia del ítem.se calcula mediante la siguiente fórmula: 

𝒌 ∗=
𝑰 − 𝑪𝑽𝑰 −  𝒑𝒄

𝟏 −  𝒑𝒄
 

 

Los criterios de evaluación para los valores de K* se han tomado de Streiner y 

Norman, (2008) y son los siguientes:  

 

 

Se ha calculado la validez de contenido a nivel de ítem I-CVI y a nivel de toda 

la escala S-CVI y por secciones del cuestionario. El S-CVI es la media de las 

puntuaciones de todos los I-CVI y refleja la importancia global del instrumento. 

Se obtuvieron todos los I-CVI, S-CVI y K, de todos los ítems y agrupados por 

las secciones que componen el cuestionario. Se consideraron ítems 

potencialmente problemáticos aquellos que obtuvieron un coeficiente kappa 

menor 0,60. 

Se utilizó el programa Excel 2007 para recoger todas las valoraciones de los 

expertos y posteriormente realizar los cálculos de: número de acuerdos, I-CVI, 

Pc, K de cada uno de los ítems del instrumento y el S-CVI. 

 

Fiabilidad de la encuesta 

Se realizó un análisis de la fiabilidad test-retest mediante el Índice de 

Correlación Intraclase por secciones del cuestionario y el coeficiente Kappa 

ponderado por pregunta. Se calculó además la consistencia interna de todo el 

cuestionario y por secciones mediante el α Chronbach. 

Valor Kappa Grado de concordancia  

0.81-1.00  Excelente  

0.61-0.80  Bueno  

0.41-0.60  Moderado  

0.21-0.40  Ligero  

< 0.20  Malo  
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Los criterios para establecer la fuerza de la concordancia se han tomado de 

Fleiss (1986). 

Valor de CCI 
Fuerza de la 

concordancia 

> 0.90 Muy buena 

0.71-0.90 Buena 

0.51-0.70 Moderada 

0.31-0.50 Mediocre 

< 0.30 Mala o nula 

 

 

Validez de constructo 

Para la validez de constructo se ha realizado un análisis factorial utilizando los 

criterios KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) utilizando la rotación Varimax. Los factores se 

han extraído mediante el método de componentes principales y se ha utilizado 

el método Varimax para la rotación de la  solución inicial. Además se ha 

calculado se han puesto a prueba las siguientes hipótesis: 

- Todos los tipos de utilización de la investigación se correlacionan de 

forma positiva y significativa entre sí. 

- Una mejor actitud hacia la investigación, medida a través del 

cuestionario de actitudes, se relaciona con una mayor utilización de la 

investigación. 

- Una mejor valoración del entorno, a través el PES-NWI, se asocia con 

una mayor utilización de la investigación. 

- Una mejor valoración del contexto, según el modelo PARISH, se 

relaciona con una mayor utilización de la investigación. 
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5.8.2. Análisis descriptivo de las variables 

 

Se ha utilizado una estadística descriptiva para resumir los datos de cada 

variable: las variables cuantitativas se han descrito con la media y desviación 

estándar. Las cualitativas se han descrito con las frecuencias absolutas de 

cada una de sus categorías y los porcentajes. Dado el tamaño de la muestra se 

ha asumido normalidad para todas las variables y todas las respuestas “no se” 

de las preguntas que contemplaban dicha opción se han considerado como 

valores perdidos. 

Para facilitar la lectura de los resultados, se ha utilizado el análisis gráfico a 

través de gráficos de barras y cajas, que también se han utilizado para la 

comparación de variables.  

Para todo el análisis se ha tenido en cuenta un nivel de confianza del 95%.El 

programa estadístico utilizado ha sido el software SPSS v. 20.0 

 

5.8.3. Análisis de la encuesta “Utilización de la investigación 

 

Para en análisis de la encuesta de utilización de la investigación se han 

obtenido las medias y desviaciones estándar de todas los ítems con escala 

likert de 1-5. 

Además se ha realizado un análisis de utilización general e la investigación 

ajustada, obteniendo la variable de la media de las tres mediciones que se 

repiten en el cuestionario otorgando un peso específico a cada pregunta. 1/6 a 

la primera pregunta, 2/6 a la segunda pregunta y 3/6 a la tercera. 

Las variables categóricas del cuestionario se presentan con valores absolutos y 

sus frecuencias. 
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5.8.4. Análisis encuesta “Actitudes hacia la investigación” 

 

Para el análisis de la encuesta de Actitudes hacia la investigación se han 

obtenido las puntuaciones medias de cada ítem con su desviación estándar. 

En el análisis de la escala de actitudes se han invertido los valores de  aquellas 

preguntas expresadas en forma negativa (preguntas número: 2, 3, 5, 7, 9, 10, 

12, 14, 15, 17, 19, 20, 21, 23, 26, 28, 29, 32). Además se presentan los 

resultados por los 7 factores que componen la encuesta, realizando la suma de 

las medias que componen cada factor 

- F1: Lenguaje de las publicaciones científicas 

- F2: Necesidad percibida de conocimiento científico 

- F3: Grado de participación en las actividades de investigación 

- F4: Concepto de profesión 

- F5: Significado otorgado a la investigación 

- F6: Necesidades relacionadas con la lectura científica 

- F7: Necesidades de desarrollo profesional y recursos 

También se ha obtenido la puntuación global con la media de las sumas de las 

puntuaciones del cuestionario. 

 

5.8.5. Análisis encuesta Entorno laboral PES-NWI 

 

Para analizar los valores de toda la escala se obtuvieron las medias y sus 

desviaciones estándar, tanto de los ítems por separado como agrupados por 

los 5 factores de la encuesta:  

- Factor 1: Dotación y adecuación de recursos; 

- Factor 2: Relaciones laborales enfermera-médico; 

- Factor 3: Habilidad, liderazgo y apoyo a las enfermeras por parte de su 

responsable; 
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- Factor 4: Fundamentos enfermeros para unos cuidados de calidad; 

- Factor 5: Participación de la enfermería en cuestiones del hospital. 

Para analizar los resultados obtenidos de la encuesta PES-NWI, se obtuvo la 

media de las 5 subescalas y se categorizó a los hospitales según su entorno 

laboral siendo: 

- Hospital de entorno favorable, si en al menos 4 de las 5 subescalas el 

valor medio era superior a 2,5. 

- Hospital de entorno Mixto, si 2 o 3 subescalas obtenía un valor medio 

superior a 2,5. 

- Hospital de entorno desfavorable si una o ninguna subescala otenía una 

puntuación superior a 2,5.  

 

5.8.6. Análisis bivariante 

 

Para el análisis bivariante o cuando se ha realizado un contraste de hipótesis 

paramétrico se comprobó previamente la igualdad de varianzas. 

Para la comparación de las medias con una variable dicotómica se ha utilizado 

la prueba estadística t de Student. En los casos en que la variable cualitativa 

tenía más de 2 categorías, se utilizó el análisis de la variancia (ANOVA) y se 

obtuvieron las relaciones con la prueba post hoc de Bonferroni de 

comparaciones múltiples. 

Se ha calculado el coeficiente de correlación de Pearson entre variables 

cuantitativas para conocer el grado de asociación lineal entre ellas. 

Además, para describir las posibles relaciones entre las características de la 

organización (contexto) y la utilización de la investigación por parte de 

enfermería, se ha realizado también mediante un análisis bivariante. 

Las hipótesis que se han puesto a prueba son:  
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- “La utilización de la investigación se relaciona con las características 

individuales de los profesionales y con sus actitudes hacia la 

investigación”, y 

- “La utilización de la investigación se relaciona con las características de 

la organización” 

Además se ha realizado un análisis de relación según el concepto de contexto 

descrito en modelo “PARISH framework”, así como en la literatura consultada. 

Al igual que Cummings et al (2007), se han establecido diferentes niveles de 

contexto, según los resultados obtenidos en los ítems relativos a cultura, 

liderazgo y evaluación: 

- Cultura: “Existe libertad para tomar decisiones importantes sobre el 

trabajo y el cuidado de los pacientes” 

- Liderazgo: “La supervisora es una buena gestora y líder” 

- Evaluación: “Se hacen elogios y reconocimiento al trabajo bien hecho” 
 

Así una organización cuya puntuación en estos tres aspectos era elevada, fue 

clasificada como contexto adecuado; si uno de los tres aspectos mencionados 

era bajo, el contexto fue moderadamente adecuado; en el caso de una 

puntuación baja en dos de los aspectos de cultura, liderazgo o evaluación, el 

contexto se clasificó como moderadamente inadecuado; y en el caso de que 

los tres aspectos obtuvieran una baja puntuación, se clasificó el contexto como 

inadecuado. En este modelo la hipótesis que se ha pues a prueba es: “Existe 

una relación positiva entre las puntuaciones de utilización de la investigación 

genera, directa, indirecta y persuasiva y el contexto descrito según el modelo 

PARISH (cultura, liderazgo y evaluación)” 
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5.9. Controles de calidad de los datos recogidos 

Además de los sesgos inherentes a utilizar cuestionarios como instrumentos de 

medida, como son la subjetividad y el sesgo de no respuesta, las 

características de las variables a medir en los profesionales de enfermería 

pueden aumentar el riesgo de que se produzcan estos sesgos. Para evitarlo, se 

insistió en el anonimato y confidencialidad de los datos y en el interés de su 

participación. 

La correcta interpretación de los datos obtenidos en los distintos cuestionarios 

precisa del control previo de los distintos errores que pueden haber coincidido 

en la realización del cuestionario, deteriorando su calidad y limitando el alcance 

de sus resultados. La calidad de la información recogida depende de las 

personas que realizan tal actividad y todo el proceso de análisis puede ser 

erróneo si los datos no son recogidos correctamente, por ello se realizaron las 

siguientes acciones: 

- La plataforma de recogida de datos permite el desarrollo mecanismos de 

control de calidad para garantizar en todo momento que la información 

se recogió de acuerdo a lo establecido en el protocolo del estudio y que 

se siguieron, en todos los procesos, las normas establecidas. 

- Para los cuestionarios recogidos en formato papel, una vez finalizado el 

trabajo de campo y recogidas las encuestas, se procedió a la revisión y 

corrección de errores e inconsistencias subsanables de todas y cada 

una de las encuestas. 

- Se realizó un control de la información obtenida realizada como parte 

integrante y previa al análisis estadístico de los datos cuantitativos. El 

tratamiento de los datos obtenidos implicó: 

o la introducción de datos en ordenador o volcado de los datos 

según la procedencia de la encuesta (papel/online) 

o la depuración y transformación de los datos. 

o el análisis exploratorio o análisis preliminar de los datos. 

o el análisis estadístico de datos propiamente dicho. 
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5.10. Consideraciones éticas  

La presente investigación se ha realizado bajo el compromiso del cumplimiento 

de las normas éticas de investigación y de los requerimientos legales 

imprescindibles para poder llevar a cabo este tipo de estudios. En todo 

momento se ha respetado la normativa vigente que garantiza la 

confidencialidad de los datos de carácter personal facilitados por los usuarios y 

su tratamiento automatizado de acuerdo a la legislación vigente sobre 

protección de datos de carácter personal (Ley Orgánica 15/99, de 13 de 

diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, el Real Decreto 

994/1999, de 11 de junio, por el que se aprueba el Reglamento de medidas de 

seguridad de los ficheros automatizados que contengan datos de carácter 

personal, así como toda la normativa aplicable a esta materia).  

Asimismo se ha respetado escrupulosamente el cumplimiento de los códigos 

deontológicos relacionados con la metodología de encuestas como son: 

- - Protección del participante en una investigación. 

- - Prácticas no éticas. 

- - Código de conducta de la APA (American Psichologycal Association). 

- - Código de conducta del Instituto Internacional de Estadística. 

En concreto, se ha llevado especial cuidado en el cumplimiento de los 

siguientes aspectos éticos: 

- Información del estudio y solicitud de consentimiento por escrito 

- Voluntariedad en la decisión a participar en la investigación. 

- Confidencialidad de los datos obtenidos en el estudio. 

- Anonimato de las personas participantes. 

Asimismo se ha obtenido la aprobación del comité de ética y de investigación 

del Hospital de Móstoles (ANEXO VIII), como hospital de referencia y de los 

comités éticos y de investigación de los hospitales participantes que así lo 

requirieron. 
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6.1. Adaptación y propiedades psicométricas del 
cuestionario “Research utilization survey” 

 

6.1.1. Adaptación lingüística y cultural del cuestionario 

 

En la traducción directa e inversa de la versión original del cuestionario no se 

encontraron grandes discrepancias entre la versión inglesa y las españolas.  En 

el proceso de adaptación lingüística y cultural, los 10 expertos establecieron 

que la traducción era entendible en el contexto hospitalario español y que en su 

opinión medía el constructo que se quería medir. Sin embargo sí se realizaron 

modificaciones en algunas de las preguntas, que se señalan en la Tabla 1.  

Los expertos eran españoles, bilingües en inglés, 8 eran mujeres, 9 eran 

diplomados en enfermería, 1 fisioterapeuta y todos habían trabajado en 

hospitales españoles en los últimos 5 años. 

 

Tabla 1. Adaptación cultural del cuestionario tras la revisión de expertos 

Versión original en inglés 
Versión tras traducción 

directa e inversa 

Versión modificada tras revisión 

de expertos 

Sección I. Preguntas 1, 3, 7, 9, 10, 12 y13 (opciones de respuesta) 

1= Never 
2= on 1 or 2 shifts 
3= 
4= 
5= on about half the shifts 
6=  
7= nearly every shift 
8= do not know 

1= Nunca 
2= En 1 o 2 turnos 
3= 
4= 
5= Aproximadamente en la 
mitad de los turnos 
6=  
7= En casi todos los turnos 
8= No lo sé 

1= Nunca 
2= Casi nunca 
3= A veces 
4= Con frecuencia 
5= Siempre 

Sección I. Pregunta 6* 

What is the one most common 
source from wich you learn 
about research findings? Be a 
specific as possible 

¿Cuál es la fuente más común 
(sólo una) de la que obtienes 
los resultados de la 
investigación? Sé lo más 
específica posible. 

¿Cuál es la fuente más habitual (sólo 
una) de la que obtienes los 
resultados de la investigación?*: 

 Guías de práctica 
clínica/protocolos  

 Bases de datos y/o artículos 
científicos 

 Libros  
 Páginas web  
 Sesiones/cursos/congresos  
 Compañeros/otros 

profesionales  
 Ninguna 

*ítem modificado en la consulta a expertos tras los resultados del test-retest. 
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Tabla 1 (cont.). Adaptación cultural del cuestionario tras la revisión de expertos 

Versión original en inglés 
Versión tras traducción 

directa e inversa 

Versión modificada tras revisión de 

expertos 

Sección I. Pregunta 7. Definiciones de utilización directa de la investigación 

Internally rotating the femur 
during injection into the 
dorsogluteal site, in either the 
prone or side-lying position to 
reduce discomfort 

Rotar el fémur hacia el interior 
durante las inyecciones en la 
zona dorsoglútea, tanto en de 
cúbito prono como lateral, para 
disminuir molestias. 

Se elimina este ejemplo ya que no se 
entiende bien y se considera que con 
los ejemplos anteriores es suficiente 
para clarificar el concepto. También 
con la idea de hacer el cuestionario 
más corto. 

Sección I. Pregunta 10. Definiciones de utilización indirecta de la investigación 

Whenever possible, you 
schedule night routines with an 
awareness of the normal sleep 
cycle (e.g. 90 minutes), so as 
not to interfere with patients 
´sleep and rest. 

En la medida de lo posible, 
estableces tus rutinas nocturnas 
teniendo en cuenta el ciclo 
normal de sueño (ej. 90 
minutos), para no interferir con 
el sueño y el descanso de los 
pacientes. 

Se elimina este ejemplo ya que no se 
entiende bien y se considera que con 
los ejemplos anteriores es suficiente 
para clarificar el concepto. También 
con la idea de hacer el cuestionario 
más corto. 

Sección I. Pregunta 11. Definiciones de utilización persuasiva de la investigación 

You use your knowledge of the 
adverse effects of irregular shift 
rotations on employee 
performance and health to 
persuade your supervisors to 
improve your shift rotation in 
your unit. 
 

Utilizas tus conocimientos sobre 
los efectos adversos que las 
rotaciones irregulares de turnos 
producen en el rendimiento y la 
salud de los empleados, para 
persuadir a tus supervisores de 
que mejoren la rotación de 
turnos en tu unidad. 

Se elimina este ejemplo ya que no se 
entiende bien y se considera que con 
los ejemplos anteriores es suficiente 
para clarificar el concepto. También 
con la idea de hacer el cuestionario 
más corto. 

Sección II. Pregunta 2 

How often have you readthe 
following nursing journals in the 
past year? (times per year) 
- Provincial Association 

Newsletter/journal 
- Provincial Union 

Newsletter (UNA, ONA) 
- Hospital site (Manuals, 

newsletters) 
- Canadian Nurse 
- American Journal of 

Nursing 
- RN 
- Nursing research journals 

(any type) 
- Specialized Clinical 

Journals (ortho, peds, 
Urology, diabetes, 
oncology, etc) 

¿Cuántas veces has leído las 
siguientes revistas de 
enfermería en el último año? (nº 
de veces por año) 
- Revista/Boletín del colegio 
- Boletín del Sindicato 
- Del Hospital (Manuales, 

Boletines) 
- Revista del Consejo 

General  (Enfermería 
Facultativa) 

- American Journal of 
Nursing 

- RN 
- Revistas de investigación 

en enfermería (de cualquier 
tipo) 

- Revistas clínicas 
especializadas (ortopedia, 
pediatría, urología, 
diabetes, oncología, etc) 

¿Cuántas veces has leído las 
siguientes revistas de enfermería en 
el último año? (nº de veces por año) 
- Revista/Boletín del colegio 
- Del Hospital (Manuales, 

Boletines) 
- Revista del Consejo General  

(Enfermería Facultativa) 
- Revistas españolas de 

investigación en enfermería (de 
cualquier tipo) 

- Revistas internacionales de 
investigación en enfermería (de 
cualquier tipo) 

- Revistas clínicas especializadas 
españolas (ortopedia, pediatría, 
urología, diabetes, oncología) 

- Revistas clínicas especializadas 
internacionales (ortopedia, 
pediatría, urología, diabetes, 
oncología) 

*ítem modificado en la consulta a expertos tras los resultados del test-retest. 
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6.1.2. Índice de validez de contenido (CVI) 

 

Se recibieron un total de 8 encuestas (de las 9 enviadas) para valorar la validez 

de contenido, lo que supone una tasa de respuesta del 89%. Los 8 expertos 

eran españoles, diplomados en enfermería, con una edad media de 33,25 (DE 

8,89), 7 eran mujeres y trabajaban en los hospitales participantes en este 

estudio desde hace más de 5 años. 

La validez de contenido de la encuesta general según el Índice de Validez de 

Contenido (CVI) fue de 0,86. El CVI por secciones fue de 0,86 para la Sección I 

“Utilización de la investigación”; 0,83 Sección II “Tipos y fuentes de 

conocimiento para la práctica” y de 0,90 para la sección III “Apoyo de la 

organización”. La media del coeficiente kappa modificado para toda la escala 

fue de 0,83; y de 0,84; 0,80 y 0,88 para las secciones I, II y III, respectivamente 

(Tabla 2). 

 

Tabla 2. Índice de Validez de Contenido para la encuesta global y por secciones.  

Secciones cuestionario S-CVI Kappa * 
Criterios evaluación 

K*a 

Sección I: Utilización investigación 0,86 0,84 Excelente 

Sección II: Tipos y Fuentes de 
conocimiento para la práctica 0,83 0,8 

Bueno 

Sección III:  Apoyo de la organización 0,9 0,88 Excelente 

Encuesta global 0,86 0,83 Excelente 
S-CVI: puntuación media de los valores del Índice de Validez de Contenido (CVI): pc: probabilidad de 

acuerdo por azar; k*: coeficiente kappa modificado obtenido por los acuerdos de relevancia; a: Criterios de 

evaluación de K*, siendo >0,81 excelente; 0,61-0,8 bueno; 0,41-0,60 moderado; <0,41 ligero/malo. 

 

En las tablas 3a, 3b y 3c, se muestran los resultados del CVI por cada ítem 

según las secciones del cuestionario. El cuestionario original constaba de 22 

preguntas con 89 ítems. Para toda la encuesta 2 de los ítems obtuvieron una 

valoración ligera (K*<0,41) según el kappa modificado, 10 obtuvieron una 

valoración de moderada (K* 0,41-0,60) y el resto bueno (20 ítems con K* 0,61-

0,8) o excelente (57 ítems con un K*>0,81). 
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Tabla 3a. Índice de Validez de Contenido Sección I. 

SECCIÓN I: UTILIZACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

Ítem 
Puntuación Expertos 

I-CVI pc k* 
Criterios 

evaluación 
K*a 

nº1 nº2 nº3 nº4 nº5 nº6 nº7 nº8 

1 4 3 3 4 4 4 4 4 1 0,001 1,00 Excelente 

2 2a 4 4 4 2 4 4 2 3 0,75 0,027 0,74 Bueno 

2b 3 4 4 3 4 4 4 4 1 0,001 1,00 Excelente 

2c 4 3 3 3 4 4 4 3 1 0,001 1,00 Excelente 

2d 4 4 4 3 4 4 4 3 1 0,001 1,00 Excelente 

2e 4 4 4 3 4 4 3 1 0,88 0,008 0,87 Excelente 

2f 3 3 4 3 4 4 4 4 1 0,001 1,00 Excelente 

2g 4 4 3 3 4 4 4 1 0,88 0,008 0,87 Excelente 

2h 4 3 3 3 4 4 4 3 1 0,001 1,00 Excelente 

2i 4 3 3 3 4 4 4 3 1 0,001 1,00 Excelente 

2j 4 4 4 3 4 4 3 1 0,88 0,008 0,87 Excelente 

2k 4 3 4 3 4 4 2 1 0,75 0,027 0,74 Bueno 

2l 4 3 4 3 4 4 2 1 0,75 0,027 0,74 Bueno 

2m 4 4 4 4 4 4 2 1 0,75 0,027 0,74 Bueno 

2n 4 4 3 4 4 4 2 1 0,75 0,027 0,74 Bueno 

2o 4 
  

3 
 

2 
 

1 0,25 0,027 0,23 Ligero 

3 4 4 3 4 4 4 4 3 1 0,001 1,00 Excelente 

4 4 4 3 4 4 3 4 4 1 0,001 1,00 Excelente 

5 4 4 3 4 4 4 4 4 1 0,001 1,00 Excelente 

6 4 4 
 

3 4 
 

4 4 0,75 0,027 0,74 Bueno 

7 4 4 3 4 4 4 4 4 1 0,001 1,00 Excelente 

8 4 4 3 4 4 4 4 4 1 0,001 1,00 Excelente 

9 9a 4 4 4 3 4 4 4 3 1 0,001 1,00 Excelente 

9b 4 4 3 3 4 4 4 3 1 0,001 1,00 Excelente 

9c 4 4 3 4 4 4 4 3 1 0,001 1,00 Excelente 

9d 4 3 2 4 4 4 4 3 0,88 0,008 0,87 Excelente 

10 4 4 2 3 4 4 4 4 0,88 0,008 0,87 Excelente 

11 11a 4 4 4 4 4 4 4 4 1 0,001 1,00 Excelente 

11b 4 4 3 4 4 4 4 3 1 0,001 1,00 Excelente 

11c 4 3 2 3 4 
 

4 3 0,75 0,027 0,74 Bueno 

11d 4 4 3 3 4 4 4 2 0,88 0,008 0,87 Excelente 

11e 4 3 2 3 2 4 4 1 0,63 0,055 0,60 Moderado 

11f 4 3 1 3 2 4 4 1 0,63 0,055 0,60 Moderado 

11g 4 3 1 3 2 4 4 1 0,63 0,055 0,60 Moderado 

11h 4 4 2 3 4 4 4 2 0,75 0,027 0,74 Bueno 

11i 4 
  

3 
 

2 4 1 0,38 0,055 0,34 Ligero 

12 4 3 3 4 4 4 4 4 1 0,001 1,00 Excelente 

13 4 4 4 4 4 4 3 4 1 0,001 1,00 Excelente 

14 4 4 4 4 4 4 3 4 1 0,001 1,00 Excelente 
I-CVI: Índice de Validez de Contenido (CVI) para los ítems; pc: probabilidad de acuerdo por azar; k*: 

coeficiente kappa modificado obtenido por los acuerdos de relevancia; a: Criterios de evaluación de K*, 

siendo >0,81 excelente; 0,61-0,8 bueno; 0,41-0,60 moderado; <0,41 ligero/malo. 
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Tabla 3b. Índice de validez de contenido sección II.  

SECCIÓN II: TIPOS Y FUENTES DE CONOCIMIENTO PARA LA PRÁCTICA 

Ítem 
Puntuación Expertos 

I-CVI pc k* 
Criterios 

evaluación 
K*a nº1 nº2 nº3 nº4 nº5 nº6 nº7 nº8 

1 1a 3 4 2 3 3 4 4 4 0,875 0,008 0,87 Excelente 

1b 4 3 2 2 2 4 4 2 0,5 0,068 0,46 Moderado 

1c 4 4 3 3 3 4 4 4 1 0,001 1,00 Excelente 

1d 4 3 3 2 2 4 4 4 0,75 0,027 0,74 Bueno 

1e 4 3 3 2 2 4 4 3 0,75 0,027 0,74 Bueno 

1f 4 4 3 3 2 4 4 3 0,875 0,008 0,87 Excelente 

1g 4 3 2 3 3 4 4 4 0,875 0,008 0,87 Excelente 

1h 4 4 3 3 3 4 4 4 1 0,001 1,00 Excelente 

1i 4 4 4 4 4 4 4 4 1 0,001 1,00 Excelente 

1j 4 4 2 3 4 4 4 4 0,875 0,008 0,87 Excelente 

1k 4 3 2 3 2 4 4 3 0,75 0,027 0,74 Bueno 

1l 4 3 2 3 2 4 4 3 0,75 0,027 0,74 Bueno 

1m 4 3 3 3 2 4 4 3 0,875 0,008 0,87 Excelente 

1n 4 4 3 3 3 4 4 4 1 0,001 1,00 Excelente 

1o 4 4 3 4 2 4 4 4 0,875 0,008 0,87 Excelente 

1p 2 3 3 3 1 2 4 4 0,625 0,055 0,60 Moderado 

2 2a 4 2 4 3 2 4 3 4 0,75 0,027 0,74 Bueno 

2b 4 1 4 3 2 2 3 1 0,5 0,068 0,46 Moderado 

2c 4 3 3 3 2 4 4 4 0,875 0,008 0,87 Excelente 

2d 4 3 1 3 2 4 3 4 0,75 0,027 0,74 Bueno 

2e 4 4 2 3 4 4 4 2 0,75 0,027 0,74 Bueno 

2f  4 2 3 3 4  2 0,5 0,068 0,46 Moderado 

2g 4 4 3 3 4 4 4 3 1 0,001 1,00 Excelente 

2h 4 3 2 3 4 4 4 2 0,75 0,027 0,74 Bueno 

3 3a 4 4 3 4 4 4 4 4 1 0,001 1,00 Excelente 

3b 4 4 3 4 4 4 4 4 1 0,001 1,00 Excelente 

3c 4 4 4 4 4 4 4 4 1 0,001 1,00 Excelente 

4 4a 4 4 3 4 1 2 4 4 0,75 0,027 0,74 Bueno 

4b 4 4 3 4 2 4 4 4 0,875 0,008 0,87 Excelente 

4c 4 4 3 4 3 4 4 4 1 0,001 1,00 Excelente 

5 5a 4 4 2 4 1 2 4 4 0,625 0,055 0,60 Moderado 

5b 4 4 3 4 2 4 4 4 0,875 0,008 0,87 Excelente 

5c 4 4 4 4 3 4 4 4 1 0,001 1,00 Excelente 

I-CVI: Índice de Validez de Contenido (CVI) para los ítems; pc: probabilidad de acuerdo por azar; k*: 

coeficiente kappa modificado obtenido por los acuerdo de relevancia; a: Criterios de evaluación de K*, 

siendo >0,81 excelente; 0,61-0,8 bueno; 0,41-0,60 moderado; <0,41 ligero/malo 
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Tabla 3c. Índice de validez de contenido Sección III.  

SECCIÓN III: TU ORGANIZACIÓN 

Ítem Puntuación Expertos I-CVI pc K* Criterios 
evaluación 

K* 
nº1 nº2 nº3 nº4 nº5 nº6 nº7 nº8 

1 1a 4 4 3 4 3 4 4 4 1 0,001 1,00 Excelente 

1b 4 4 3 4 3 4 4 4 1 0,001 1,00 Excelente 

1c 4 4 3 4 3 4 4 4 1 0,001 1,00 Excelente 

1d 4 4 2 4 2 4 4 4 0,75 0,027 0,74 Bueno 

1e 4 4 2 4 2 4 4 3 0,75 0,027 0,74 Bueno 

1f 4 4 1 4 1 4 4 1 0,63 0,055 0,60 Moderado 

1g 4 3  4  3 4 1 0,63 0,055 0,60 Moderado 

2 2a 4 4 3 4 4 4 4 4 1 0,001 1,00 Excelente 

2b 4 4 2 4 4 4 4 4 0,88 0,008 0,87 Excelente 

2c 4 4 3 4 4 4 4 4 1 0,001 1,00 Excelente 

2d 4 4 3 4 4 4 4 4 1 0,001 1,00 Excelente 

2e 4 4 1 4 2 4 4 4 0,75 0,027 0,74 Bueno 

3 3a 4 4 4 4 3 4 4 4 1 0,001 1,00 Excelente 

3b 4 4 4 4 3 4 4 4 1 0,001 1,00 Excelente 

3c 4 4 4 4 3 4 4 4 1 0,001 1,00 Excelente 

3d 4 4 3 4 3 4 4 4 1 0,001 1,00 Excelente 

3e 4 4 3 4 2 4 4 4 0,88 0,008 0,87 Excelente 
I-CVI: Índice de Validez de Contenido (CVI) para los ítems; pc: probabilidad de acuerdo por azar; k*: 

coeficiente kappa modificado obtenido por los acuerdo de relevancia; a: Criterios de evaluación de K*, 

siendo >0,81 excelente; 0,61-0,8 bueno; 0,41-0,60 moderado; <0,41 ligero/malo 

 

Una vez valorados los ítems y las respuestas de los expertos se eliminaron 5 

ítems y se modificaron 2, quedando la versión final del cuestionario al 

castellano con 22 preguntas y 83 ítems (ANEXO IX). 
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6.1.3. Fiabilidad del cuestionario 

 

De las 270 encuestas entregadas para el test-retest, 264 contestaron el test y 

el retest, lo que supone una tasa de respuesta de 97,78%. Pudiéndose 

relacionar 139 parejas de cuestionarios para la totalidad de la escala, 241 para 

la sección I, 227 para la sección II y 169 para la sección III. 

El coeficiente de Correlación Intraclase (ICC) para toda la encuesta fue de 0,95 

(IC 95% 0,93-0,96) y de 0,92 (IC 95% 0,91-0,94), 0,92 (IC 95% 0,90-0,93), 0,90 

(IC 95% 0,87-0,92) para las secciones I, II y III respectivamente. (Tabla 4). 

 

Tabla 4. Coeficiente de correlación Intraclase para la encuesta y por secciones. 

SECCIONES CUESTIONARIO CCI (IC 95%) 
FUERZA DE LA 

CONCORDANCIA 

Sección I:  

Utilización de la Investigación 0,92 (0,91-0,94) 
Muy buena 

Sección II:  

Tipos y fuentes de conocimiento para la 

práctica 0,92 (0,90-0,93) 

Muy buena 

Sección III:  

Apoyo de la Organización 0,90 (0,87-0,92) 
Buena 

TOTAL 0,95 (0,93-0,96) Muy buena 

CCI: Coeficiente de correlación Intraclase; IC: intervalo de confianza; Fuerza de la concordancia: >0,9 

muy buena; 0,71-0,9 buena; 0,51-0,70 moderada; 0,31-0,50 mediocre; <0,3 mala o nula 

 

El coeficiente kappa ponderado (K) obtenido para cada uno de los ítems del 

cuestionario osciló entre 0,32 y 0,63 (Tablas 5a, 5b y 5c). 

Los ítems con un valor Kappa más bajo fueron los relacionados con la 

utilización persuasiva de la investigación para persuadir a los líderes de la 

comunidad(1) o a los representante gubernamentales(2) a que realicen algún 

cambio (K(1)=0,32 y K(2)= 0,36, respectivamente). El ítem para la utilización 

general de la investigación obtuvo un Kappa= 0,6. (Nótese que se han excluido 

las preguntas nº 2, nº 4, nº 6 y nº 14 de este análisis por no ser preguntas de 

respuestas cuantitativas). 
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Tabla 5a. Valores Kappa ponderado para los ítems de la Sección I: utilización de la 

investigación. 

SECCIÓN I: UTILIZACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

 Ítems 
Nº 

subpreguntas 
Nº 

categorías 
Kappa 

ponderado 

1 Utilización General de la investigación (T1) 1 5 0,40 

3 Utilización General de la investigación (T2) 1 5 0,56 

5 Actitud hacia la investigación 1 5 0,53 

7 Utilización directa de la investigación 1 5 0,51 

8 Autorizad para utilizar la investigación 1 5 0,54 

9 Niveles de utilización directa 

Implantado completamente 1 5 0,60 

Implantado parcialmente 2 5 0,45 

Modificado e implantado 3 5 0,41 

No hacer nada 4 5 0,42 

10 Utilización indirecta de la investigación 1 5 0,43 

11 Persuadir a otros 

Compañeras enfermeras 1 5 0,46 

Médicos 2 5 0,57 

Otros profesionales sanitarios 3 5 0,44 

Gestores de enfermería 4 5 0,53 

Gestores (no enfermería) 5 5 0,45 

Líderes de la comunidad 6 5 0,32 

Representantes gubernamentales 7 5 0,36 

Población general 8 5 0,46 

12 Utilización persuasiva de la investigación 1 5 0,46 

13 Utilización general de la investigación (T3) 1 5 0,60 

Máximo 0,60 

Mínimo 0,32 

T1, T2, T3: momentos en la encuesta en los que se repite la pregunta de utilización general de la 

investigación 

 

 

Los ítems con un valor Kappa más elevado fueron los relacionados con la 

lectura de revistas: “Cuántas veces has leído las siguientes revistas de 

enfermería” (K=0,60-0,63).  

Las respuestas “no se” de los ítems que contemplaban esta opción se han 

tratado para todos los análisis como valores perdidos. 
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Tabla 5b. Valores de Kappa ponderado para los ítems de la sección II: Tipos y fuentes 

de conocimiento para la práctica. 

SECCIÓN II: TIPOS Y FUENTES DE CONOCIMIENTO PARA LA PRÁCTICA 

Ítems Nº 
preguntas 

Nº categorías Kappa 
ponderado 

1 Los conocimientos que uso en la práctica se basan en: 

Información del paciente 1 5 0,46 

Mis intuiciones 2 5 0,47 

Experiencia personal 3 5 0,44 

Aprendizaje en estudios enfermería 4 5 0,52 

Los médicos hablan conmigo 5 5 0,45 

Lo que aprendo de nuevas terapias 6 5 0,45 

Artículos en revistas médicas 7 5 0,54 

Artículos en revistas enfermería 8 5 0,58 

Artículos en revistas investigación enfermería 9 5 0,54 

Libros de texto 10 5 0,46 

Lo que me ha funcionado durante años 11 5 0,47 

Como siempre lo he hecho 12 5 0,43 

Información que comparten compañeras enfermeras 13 5 0,45 

Sesiones de formación y/o congresos 14 5 0,47 

Protocolos y manuales de procedimientos 15 5 0,51 

Medios de comunicación 16 5 0,49 

2 Lectura de revistas 

Revista/Boletín del colegio 1 6 0,60 

Del Hospital (Manuales, Boletines) 2 6 0,55 

Revista del Consejo General (Enfermería Facultativa) 3 6 0,63 

Revistas españolas de investigación en enfermería (de 
cualquier tipo) 

4 6 0,60 

Revistas internacionales de investigación en enfermería 
(de cualquier tipo) 

5 6 0,61 

Revistas clínicas especializadas españolas  6 6 0,60 

Revistas clínicas especializadas internacionales  7 6 0,61 

3 Confianza en las investigaciones 

Sean relevantes 1 5 0,55 

Se puedan utilizar fácilmente 2 5 0,52 

Se puedan utilizar de forma segura 3 5 0,54 

4 Intención actuar contra las propias creencias cuando contradice 

Lo que aprendiste antes de estudiar enfermería 1 5 0,49 

Lo que aprendiste en la escuela 2 5 0,47 

Lo que aprendiste en el trabajo 3 5 0,41 

5 Actuar en contra de las propias creencias cuando contradice 

Lo que aprendiste antes de estudiar enfermería 1 5 0,54 

Lo que aprendiste en la escuela 2 5 0,52 

Lo que aprendiste en el trabajo 3 5 0,42 

Máximo 0,63 

Mínimo 0,41 
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Tabla 5c. Valores de Kappa ponderado para los ítems de la sección III. Apoyo de la 

organización. 

SECCIÓN III: APOYO DE LA ORGANIZACIÓN 

Items Nº subpreguntas 
Nº 

categorías 
Kappa 

ponderado 

1 Apoyo de los profesionales 

 Compañeras enfermeras 1 5 0,46 

Supervisora 2 5 0,54 

Dirección enfermería 3 5 0,58 

Dirección (general) 4 5 0,53 

Médicos 5 5 0,54 

Otros profesionales 6 5 0,49 

2 Apoyo de la organización 

Enfermeros con conocimientos en 
investigación 

1 5 
0,45 

Tiempo remunerado para investigación 2 5 0,49 

Asistencia  a conferencias 3 5 0,50 

Comisión investigación 4 5 0,51 

Financiación 5 5 0,48 

3 Valoración factores organizativos 

Enfermeros con conocimientos en 
investigación 

1 5 
0,48 

Tiempo remunerado para investigación 2 5 0,43 

Asistencia  a conferencias 3 5 0,45 

Comisión investigación 4 5 0,48 

Financiación 5 5 0,50 

Máximo 0,58 

Mínimo 0,43 

 

 

La consistencia interna según el alfa de Cronbach para toda la encuesta fue de 

0,90 (IC 95% 0,87-0,92). Y de 0,85 (IC 95% 0,82-0,88) para la sección I; de 

0,84 (IC 95% 0,80-0,87) para la sección II; y 0,81 (IC 95% 0,76-0,85) para la 

sección III (Tabla 6). 

 

Tabla 6. Consistencia interna para el cuestionario y por secciones 

Secciones cuestionario CI (IC95%) Fuerza 

Sección I:  Utilización de la Investigación 0,85 (0,82-0,88) Buena 

Sección II: Tipos y fuentes de conocimiento para la práctica 0,84 (0,80-0,87) Buena 

Sección III: Apoyo de la Organización 0,81 (0,76-0,85) Buena 

TOTAL 0,90 (0,87-0,92) Excelente 

CI: consistencia interna medida con el alfa de Cronbach; IC: intervalo de confianza. Fuerza de la 

consistencia: ≥ 0,9 excelente; <0,9-0,8 bueno; <0,8-0,7 aceptable; <0,7-0,6 dudoso; <0,6-0,5 pobre; <0,5 

inaceptable. 
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6.2. Descripción de la muestra 

 

6.2.1. Tasa de respuesta 

 

De un total de 905 profesionales de enfermería contactados respondieron al 

cuestionario 726, lo que supone una tasa de respuesta del 80,22%. Si tenemos 

en cuenta los profesionales que contestaron a través del cuestionario online, de 

los contactados por este medio (594 profesionales), se obtuvieron 445 

respuestas online (lo que supone una tasa de respuesta online del 74,92%). 

Tras la comprobación de la calidad de las respuestas se desecharon 17 

cuestionarios por tener páginas incompletas, por lo que la muestra final fue de 

709 profesionales. La distribución de los cuestionarios por hospitales se puede 

encontrar en las Tablas 7 y 8. 

 

Tabla 7. Distribución de la muestra por hospital y clasificación hospitales según 

tamaño, complejidad y tipo de gestión. 

HOSPITAL N (%) 
Tamaño 

(nº camas) 
Complejidad 

Tipo 

Gestión 

H. Central de la Cruz Roja 12 (1,7) <200 Baja Directa 

H. U. del Escorial 7 (1,0) <200 Baja Directa 

H. U. Infanta Elena 11 (1,6) <200 Baja Indirecta 

H. U. de Fuenlabrada 15 (2,1) 200-500 Media Directa 

H. U. de Móstoles 37 (5,2) 200-500 Media Directa 

H. U. Fundación de Alcorcón 24 (3,4) 200-500 Media Directa 

H. U. Infanta Sofía 30 (4,2) 200-500 Media Indirecta 

H. U. de Getafe 39 (5,5) 501-1000 Media Directa 

H. U. Príncipe de Asturias 28 (3,9) 501-1000 Media Directa 

H. U. Clínico San Carlos 62 (8,7) 501-1000 Alta Directa 

H. U. Puerta de Hierro- 

Majadahonda 49 (6,9) 501-1000 Alta Indirecta 

H. U. Ramón y Cajal 60 (8,5) 501-1000 Alta Directa 

H. General U. Gregorio Marañón 115 (16,2) >1000 Alta Directa 

H. U. 12 de Octubre 104 (14,7) >1000 Alta Directa 

H. U. La Paz 116 (16,4) >1000 Alta Directa 
H.: hospital; U.: Universitario. 
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De los cuestionarios entregados en papel, los datos de los que no 

respondieron, se recogieron de forma irregular por los hospitales ya que tan 

solo 8 de los 15 hospitales entregaron datos de los profesionales que 

rechazaron participar en el estudio. Los profesionales que rechazaron participar 

eran en su mayoría mujeres, con una edad media de 45,18 años y el motivo 

principal de rechazo fue la falta de tiempo. 

 

Tabla 8. Distribución de la muestra por clasificación de los hospitales según tamaño, 

complejidad y tipo de gestión. 

CLASIFICACIÓN HOSPITALES N (%) 

Tamaño Hospital 

<200 camas 30 (4,2) 

200-500 camas 106 (15,0) 

501-1000 camas 238 (33,6) 

>1000 camas 335 (47,2) 

Complejidad 

Baja 30 (4,2) 

Media 173 (24,4) 

Alta 506 (71,4) 

Tipos de Gestión 

Indirecta 90 (12,7) 

Directa 619 (87,3) 
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6.2.2.  Características sociodemográficas de la población de 
estudio 

 

Gráfico 1. Distribución de la edad en la muestra general y por tamaño de hospital. 

 

 

 

   

     

 

La muestra de estudio presentó una edad media de 40,07 (DE 9,70) con una 

edad mínima de 18 y una edad máxima de 65. En el gráfico 1 se puede ver la 
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distribución de la edad en la muestra general y desglosada por la clasificación 

de los hospitales según su tamaño. La diferencia de medias de edad (mediante 

ANOVA de un factor y aplicando el estadístico post hoc de comparaciones 

múltiples de Bonferroni) entre los hospitales de 501-1000 camas y los de >1000 

camas fue estadísticamente significativa (F= 3,09; p=0,043), siendo mayores 

para los que trabajaban en hospitales de >1000 camas (Tabla 9). 

 

También se han encontrado diferencias estadísticamente significativas en la 

media de edad según el tipo de gestión directa o indirecta (t= 4,29; p<0,001) y 

aunque las diferencias entre unidades de adultos y pediátricas no fueron 

estadísticamente significativas (t=-1,055; p=0,293), sí lo fueron las diferencias 

entre las unidades de UCI pediátricas y las unidades pediátricas médicas, y 

mixtas (F= 3,42; p=0,005 y F=3,42; p=0,009, respectivamente), cuando se 

realizaron comparaciones entre todos los tipos de unidades de adultos y 

pediátricas (según estadístico post hoc de Bonferroni). Estos datos se pueden 

consultar en las Tablas 9b y 9c. 

 

El 85,8% (608) de muestra eran mujeres y el 49,8% (353) estaba casado. Y el 

43,4% (308) soltero (Gráficos 2 y 3) 

 

 

      

 

Es de destacar que el 51,1% (362) no tiene otra titulación además de la 

diplomatura/grado de enfermería y que ninguno de los encuestados posee el 

título de Doctor (Gráfico 4) 
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No se han encontrado diferencias significativas en cuanto al sexo y la 

clasificación del hospital en función del tamaño, complejidad o tipo de gestión 

(Tabla 9b). Tampoco existen diferencias en cuanto al tipo de unidad de trabajo 

(Tabla 9c). En cuanto a poseer otra titulación se han encontrado diferencias 

estadísticamente significativas entre las unidades de adultos y las unidades 

pediátricas (Chi2=6,10; p=0,014), siendo estas últimas las que contestan con 

mayor frecuencia que no tienen otra titulación a parte de la 

diplomado/graduado en enfermería (Tabla 9c). 

En cuanto al lugar donde cursaron los estudios el 88,9% (701) lo hizo en 

España, un 0,4% (3) en otro país de Europa y un 0,6% (4) en América. 

 

En las tablas 9a, 9b y 9c se puede ver el detalle de los datos socio-

demográficos de la muestra por las clasificaciones de los hospitales en: tamaño 

(Tabla 9a), complejidad y tipo de gestión (Tabla 10b) y por unidades de trabajo 

(Tabla9c).  
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Tabla 9a. Características sociodemográficas de la muestra en general y según el 

tamaño del hospital. 

CARACTERÍSTICAS  
SOCIODEMOGRÁFICAS 

TAMAÑO HOSPITAL (en camas) 

<200  
200-500  

501-1000  >1000  

Edad (n=709) Media (DE) 38,37 (9,83) 41,01 (8,29) 38,68 (10,34)* 40,91 (9,70)* 

Género 
(n=709) 
n (%) 

Femenino  26 (86.7) 87 (82,1) 198 (83,2 ) 297 (88,7) 

Masculino 
4 (13,3) 19 (17,9) 40 (16,8) 38 (11,3) 

Estado 
civil 

(n=708) 
n (%) 

Soltero 
12 (40,0) 26 (24,5) 117 (49,2) 153 (45,7) 

Casado 
13 (43,3) 

67 (63,2) 
110 (46,2) 163 (48,7) 

Separado 1 (3,3) 
2 (1,9) 2 (0,8) 5 (1,5) 

Divorciado 
2 (6,7) 10 (9,4) 9 (3,8) 10 (3,0) 

Viudo 
2 (6,7) 0 (0) 0 (0) 4 (1,2) 

Lugar 
titulación 
(n=708) 

n (%) 

España 
30 (100,0) 105 (99,9) 235 (98,7) 331 (98,8) 

Europa (no España) 
0 (0) 0 (0) 1 (0,4) 2 (0,6) 

América 
0 (0) 0 (0) 2 (0,8) 2 (0,6) 

Otros 
Títulos 
(n=709) 

n (%) 

Master enfermería 1 (3,3) 9 (8,5) 19 (8,0) 35 (10,4) 

Doctorado 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Especialidad 
4 (13,3) 7 (6,6) 26 (10,9) 24 (7,2) 

Otras 
diplomaturas/grado 4 (13,3) 14 (13,2) 17 (7,1) 23 (6,9) 

Otras licenciaturas/ 
Máster 0 (0) 9 (8,5) 16 (6,7) 27 (8,1) 

Otros 
9 (30,0) 23 (21,7) 65 (27,3) 65 (19,4) 

Ninguno adicional 
13 (43,3) 52 (49,1) 114 (47,9) 183 (54,6) 

DE: Desviación estándar; *: diferencias estadísticamente significativas (p<0,05). 
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Tabla 9b. Características sociodemográficas según la complejidad y el tipo de gestión 

del hospital. 

CARACTERÍSTICAS 
SOCIODEMOGRÁFICAS 

COMPLEJIDAD TIPO DE GESTIÓN 

Baja Media Alta Directa Indirecta 

Edad (n=709) Media (DE) 
38,37 
(9,83) 39,91 (8,76) 

40,22 
(10,01) 

40,57 
(9,85)* 

36,59 
(7,86)* 

Género 
(n=709) 
n (%) 

Femenino  26 (86,7) 148 (85,5) 434 (85,8) 529 (85,5) 79 (87,8) 

Masculino 
4 (13,3) 25 (14,5) 72 (14,2) 90 (14,5) 11 (12,2) 

Estado 
civil 

(n=708) 

n (%) 

Soltero 12 (40,0) 56 (32,4) 240 (47,4) 268 (43,3) 40 (44,4) 

Casado 13 (43,3) 104 (60,1) 236 (46,6) 309 (49,9) 44 (48,9) 

Separado 1 (3,3) 2 (1,2) 7 (1,4) 7 (1,1) 3 (3,3) 

Divorciado 
2 (6,7) 10 (5,8) 19 (3,8) 28 (4,5) 3 (3,3) 

Viudo 2 (6,7) 0 (0) 4 (0,8) 6 (1,0) 0 (0) 

Lugar 
titulación 
(n=708) 
n (%) 

España 30 (100,0) 171 (98,8) 500 (98,8) 612 (98,9) 89 (98,9) 

Europa (no España) 0 (0) 0 (0) 3 (0,6) 2 (0,3) 1 (1,1) 

América 0 (0) 1 (0,6) 3 (0,6) 4 (0,6) 0 (0) 

Otros 
Títulos 
(n=709) 

n (%) 

Master enfermería 1 (3,3) 14 (8,1) 49 (9,7) 60 (9,7) 4 (4,4) 

Doctorado 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Especialidad 4 (13,3) 12 (6,9) 45 (8,9) 52 (8,4) 9 (10,0) 

Otras 
diplomaturas/grado 4 (13,3) 17 (9,8) 37 (7,3) 50 (8,1) 8 (8,9) 

Otras 
licenciaturas/Máster 0 (0) 12 (6,9) 40 (7,9) 46 (7,4) 6 (6,7) 

Otros 9 (30,0) 44 (25,4) 109 (21,5) 135 (21,8) 27 (30,0) 

Ninguna titulación 
adicional 13 (43,3) 88 (50,9) 261 (51,6) 321 (51,9) 41 (45,6) 

DE: Desviación estándar; *: diferencias estadísticamente significativas (p<0,05). 
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Tabla 9c. Características sociodemográficas de la muestra según la unidad de trabajo. 

CARACTERÍSTICAS 
SOCIO-

DEMOGRÁFICAS 

TIPO DE UNIDAD 

ADULTOS PEDIATRICAS 

M Qx 
Mx 

UCI M Qx 
Mx 

UCI 

Edad (n=709)  
Media (DE) 

39,56 
(9,50) 

40,50 
(10,00) 

40,45 
(9,59) 

39,39 
(8,90) 

44,93 
(12,39)* 

44,38 
(13,83) 

44,03 
(10,76)* 

36,57 
(7,76)* 

Género (n=709) n (%) 

Femenino 169 
(85,4) 

100 
(86,2) 

93 
(86,1) 

132 
(83,0) 

26 
(92,9) 

8 
(100,0) 

29 
(82,9) 

51 
(89,5) 

Masculino 29 
(14,6) 

16 
(13,8) 

15 
(13,9) 

27 
(17,0) 2 (7,1) 0 (0) 6 (17,1) 

6 
(10,5) 

Estado civil (n=708) n (%) 

Soltero 81 
(40,9) 

40 
(34,5) 

48 
(44,4) 

75 
(47,2) 

13 
(46,4) 

1 
(12,5) 

13 
(37,1) 

37 
(64,9) 

Casado 103 
(52,0) 

64 
(55,2) 

51 
(47,2) 

78 
(49,1) 

12 
(42,9) 

6 
(75,0) 

21 
(60,0) 

18 
(31,6) 

Separado 5 (2,5) 2 (1,7) 0 (0) 1 (0,6) 1 (3,6) 0 (0) 1 (2,9) 0 (0) 

Divorciado 7 (3,5) 9 (7,8) 7 (6,5) 4 (2,5) 2 (7,1) 0 (0) 0 (0) 2 (3,5) 

Viudo 2 (1,0) 0 (0) 2 (1,9) 1 (0,6) 0 (0) 1 (12,5) 0 (0) 0 (0) 

Lugar titulación (n=708) n (%) 

España 198 
(100,0) 

116 
(100,0) 

105 
(97,2) 

156 
(98,1) 

28 
(100,0) 

8 
(100,0) 

35 
(100,0) 

55 
(96,5) 

Europa (no España) 0 (0) 0 (0) 3 (2,8) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

América 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (1,3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (3,5) 

Otros Títulos (n=709) n (%) 

Máster enfermería 15 
(7,6) 11 (9,5) 8 (7,4) 

21 
(13,2) 1 (3,6) 0(0) 

5 
(14,3) 3 (5,3) 

Doctorado 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 

Especialidad 20 
(10,1) 9 (7,8) 9 (8,3) 13 (8,2) 

4 
(14,3) 0(0) 2 (5,7) 4 (7,0) 

Otras 
diplomaturas/grado 

19 
(9,6) 

6 
(5,2) 

9 
(8,3) 

15 
( 9,4) 

2 
(7,1) 0(0) 

4 
(11,4) 

3 
(5,3) 

Otras 
licenciaturas/Máster 

9 
(4,5) 

8 
(6,9) 

10 
(9,3) 

12 
(7,5) 2 (7,1) 0(0) 2 (5,7) 

9 
(15,8) 

Otros 45 
(22,7) 

32 
(27,6) 

28 
(25,9) 

42 
(26,4) 2 (7,1) 

1 
(12,5) 3 (8,6) 

9 
(15,8) 

Ninguna titulación 
adicional* 

103 
(52,0) 

57 
(49,1) 

51 
(47,2) 

73 
(45,9) 

18 
(64,3) 

7 
(87,5) 

22 
(62,9) 

31 
(54,4) 

DE: Desviación estándar; M: unidad médicas; Qx: unidad quirúrgica; Mx: unidad mixta (médica y 

quirúrgica); UCI: unidad de Cuidados Intensivos; *: diferencias estadísticamente significativas (p<0,05) 
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6.2.3. Características laborales de la población de estudio 

 

 

M: unidad médicas; Qx: unidad quirúrgica; Mx: unidad mixta (médica y quirúrgica); UCI: 

unidad de Cuidados Intensivos 

 

El 81,9% (581) de la muestra trabaja en unidades de adultos y el 18,1 % (128) 

en unidades pediátricas. En el Gráfico 5 se puede observar la distribución 

según el tipo de unidad de trabajo. Un 27,9% (198) trabaja en unidades 

médicas de adultos, un 22,4% (159) en UCI de adultos y el 8% (57) y el 4,9% 

(35) en unidades de UCI y Mixtas pediátricas respectivamente. 

 

     

 

La media de años trabajados como enfermera para toda la muestra es de 16,72 

años (DE 8,91) y la media de años trabajados en el centro actual es de 12,59 

(DE 8,47). Un 47,5% (337) tiene un contrato fijo y el 29,3% (208) temporal. El 

56,8 % (403) trabaja en turnos rotatorios y un 2,1% (15) en turnos de 12 horas. 
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En los Gráficos 6 y 7 puede verse la distribución de la muestra por tipo de 

contrato y por turno de trabajo. 

 

En cuanto a la formación continuada el 79,6% (564) ha realizado entre 40-150 

ó más de 150 horas de formación continuada en los últimos tres años (Gráfico 

8). 

 

 

 

Las características laborales de la muestra según la clasificación de los 

hospitales están descritas en las tablas 10a, 10b y 10c. Si tenemos en cuenta 

el tamaño del hospital (Tabla 10a) y realizando comparacioens mediante el 

estdístico post hoc de Bonferroni (ANOVA de un factor), en los hospitales de 

>1000 camas los profesionales trabajan más años que en los de 501-1000, 

siendo las diferencias estadísticamente significativas (p=0,036). La media de 

años trabajados en el centro según el tamaño del hospital también muestra 

diferencias significativas de los hospitales de >1000 camas con los de 501-

1000 camas (p=0,007), 200-500 camas (p=0,008) y los <200 camas (p=0,022).  
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Tabla 10a. Características laborales de la muestra en general y según el tamaño del 

hospital 

CARACTERÍSTICAS 
LABORALES 

TAMAÑO HOSPITAL (en camas) 

<200 200-500 501-1000 >1000 

Unidad 
de 

trabajo 
(n=709) 

n (%) 

Pediátrica 

M 2 (6,7) 6 (5,7) 3 (1,3) 17 (5,1) 

Qx 0 (0) 0 (0) 0 (0) 8 (2,4) 

Mx 0 (0) 9 (8,5) 7 (2,9) 19 (5,7) 

UCI 2 (6,7) 1 (0,9) 9 (3,8) 45 (13,4) 

Adultos 

M 13 (43,3) 28 (26,4) 88 (37,0) 69 (20,6) 

Qx 7 (23,3) 18 (17,0) 43 (18,1) 48 (14,3) 

Mx 3 (10,0) 24 (22,6) 34 (14,3) 47 (14,0) 

UCI 3 (10,0) 20 (18,9) 54 (22,7) 82 (24,5) 

Años trabajados como enfermera 
Media (DE) 14,30 (8,62) 17,54 (8,08) 15,49 (9,33)* 17,56 (8,78)* 

Años en el centro actual 
Media(DE) 9,37 (7,96)* 11,00 (6,96)* 11,71 (8,18)* 14,02 (8,92)* 

Tipo de 
contrato* 
(n=709) 
n (%) 

Fijo 14 (46,7) 62 (58,5) 95 (39,9) 166 (49,6) 

Indefinido 8 (26,7) 1 (0,9) 2 (0,8) 15 (4,5) 

Interino 4 (13,3) 36 (34,0) 40 (16,8) 58 (17,3) 

Temporal 4 (13,3) 7 (6,6) 101 (42,4) 96 (28,7) 

Turno de 
trabajo* 

n (%) 

Mañana 3 (10,0) 17 (16,0) 26 (10,9) 93 (27,8) 

Tarde 3 (10,0) 11 (10,4) 31 (13,0) 73 (21,8) 

Noche 2 (6,7) 1 (0,9) 4 (1,7) 27 (8,1) 

12 horas 5 (16,7) 8 (7,5) 2 (0,8) 0 (0) 

Rotatorio  17 (56,7) 69 (65,1) 175 (73,5) 142 (42,4) 

Formación 
continuada 

en horas 
(n=709) 
n (%) 

Ninguna  1 (3,3) 4 (3,8) 4 (1,7) 9 (2,7) 

> 40 5 (16,7) 23 (21,7) 26 (10,9) 73 (21,8) 

40-150  16 (53,3) 44 (41,5) 110 (46,2) 149 (44,5) 

> 150 8 (26,7) 35 (33,0) 98 (41,2) 104 (31,0) 

DE: Desviación estándar; M: unidad médica; Qx: unidad quirúrgica; Mx: unidad mixta (médica y 

quirúrgica); UCI: unidad de Cuidados Intensivos; *: diferencias estadísticamente significativas (p<0,05) 

 

Además existen diferencias en el tipo de contrato (chi2= 106,03; p<0,001) y el 

turno de trabajo (chi2=127,84; p<0,001), según el tamaño del hospital.  

 

Teniendo encuentra la clasificación de los hospitales por su complejidad (Tabla 

10b), la media de años trabajados en el centro actual es superior en los de alta 

complejidad que en los de media (F=7,28; p= 0,005) o baja (F=7,28; p=0,037) 
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complejidad (ANOVA de un factor, estadístico post hoc de Bonferroni para 

comparaciones múltiples). 

 

Tabla 10b. Características laborales según la complejidad y el tipo de gestión 

 
CARACTERÍSTICAS  

LABORALES 

COMPLEJIDAD TIPO DE GESTIÓN 

Baja Media Alta Directa Indirecta 

Unidad 
de 
trabajo 
(n=709) 
n (%) 

Pediátrica 

M 
2 (6,7) 8 (4,6) 18 (3,6) 22 (3,6) 6 (6,7) 

Qx 
0 (0) 0 (0) 8 (1,6) 8 (1,3) 0 (0) 

Mx 
0 (0) 10 (5,8) 25 (4,9) 34 (5,5) 1 (1,1) 

UCI 
2 (6,7) 4 (2,3) 51 (10,1) 52 (8,4) 5 (5,6) 

Adultos 

M 
13 (43,3) 55 (31,8) 130 (25,7) 169 (27,3) 29 (32,2) 

Qx 
7 (23,3) 30 (17,3) 79 (15,6) 100 (16,2) 16 (17,8) 

Mx 
3 (10,0) 35 (20,2) 70 (13,8) 96 (15,5) 12 (13,3) 

UCI 
3 (10,0) 31 (17,9) 125 (24,7) 138 (22,3) 21 (23,3) 

Años trabajados como 
enfermera Media (DE) 14,30 (8,62) 16,66 (8,36) 16,89 (9,12) 17,30 (8,97) 12,77 (7,4) 

Años en el centro actual 
Media (DE) 9,37 (7,96) 11,00 (7,05) 13,33 (8,83) 13,33 (8,64) 7,57 (4,87) 

Tipo de 
contrato 
(n=709) 
n (%) 

Fijo 14 (46,7) 92 (53,2) 231 (45,7) 315 (50,9) 22 (24,4) 

Indefinido 8 (26,7) 2 (1,2) 16 (3,2) 18 (2,9) 8 (8,9) 

Interino 4 (13,3) 45 (26,0) 89 (17,6) 112 (18,1) 26 (28,9) 

Temporal 4 (13,3) 34 (19,7) 170 (33,6) 174 (28,1) 34 (37,8) 

Turno de 
trabajo 
n (%) 

Mañana 3 (10,0) 28 (16,2) 108 (21,3) 130 (21,0) 9 (10,0) 

Tarde 3 (10,0) 17 (9,8) 98 (19,4) 105 (17,0) 13 (14,4) 

Noche 2 (6,7) 1 (0,6) 31 (6,1) 34 (5,5) 6 (6,7) 

12 horas 5 (16,7) 8 (4,6) 2 (0,4) 9 (1,5) 62 (68,9) 

Rotatorio  17 (56,7) 119 (68,8) 267 (52,8) 341 (55,1) 9 (10,0) 

formación 
continuada 

en horas 
(n=709) 
n (%) 

Ninguna  1 (3,3) 8 (4,6) 9 (1,8) 339 (54,8) 56 (62,2) 

> 40 5 (16,7) 31 (17,9) 91 (18,0) 177 (28,69 22 (24,4) 

40-150  16 (53,3) 72 (41,6) 231 (45,7) 72 (11,6) 7 (7,8) 

> 150 8 (26,7) 62 (35,8) 175 (34,6) 30 (4,8) 5 (5,6) 

DE: Desviación estándar; M: unidad médica; Qx: unidad quirúrgica; Mx: unidad mixta (médica y 

quirúrgica); UCI: unidad de Cuidados Intensivos. 

 

En cuanto al tipo de gestión del hospital (Tabla 10b), las diferencias de medias 

son estadísticamente significativas tanto para los años trabajados (t=-5,27); 

p<0,001) como para los años en el centro actual (t= 9,29; p<0,001), siendo 

superior en los de gestión directa. Además existen diferencias en el tipo de 

contrato tanto según la complejidad del hospital (chi2=64,73; p<0,001) y según 
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el tipo de gestión (chi2=26,43; p<0,001), así como diferencia en el turno de 

trabajo, según complejidad (chi2= 67,68; p< 0,001) y tipo de gestión (chi2= 

22,82; p<0,001) 

 

Las características laborales según el tipo de unidad se pueden observar en la 

tabla 10c. Haciendo una comparación múltiple de todos los tipos de unidad 

mediante el estadístico post hoc de Bonferroni (ANOVA de un factor) se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas en los años de 

experiencia entre las unidades de UCI pediátricas y las médicas (F=3,59; 

p=0,032), quirúrgicas (F=3,59; p=0,013) y mixtas pediátricas (F=3,59; p=0,012). 

 

Tabla 10c. Características laborales según el tipo de unidad de trabajo. 

CARACTERÍSTICAS  
LABORALES 

TIPO DE UNIDAD 

ADULTOS PEDIATRICAS 

M Qx Mx UCI M Qx Mx UCI 

Años como 
enfermera Media (DE) 

15,80 
(8,63)* 

17,67 
(8,88) 

16,83 
(8,68) 

15,90 
(8,30)* 

21,75 
(11,71)* 

25,63 
(9,02)* 

20,63 
(10,42)* 

14,00 
(7,24)* 

Años centro actual 
Media (DE) 

11,74 
(8,21)* 

13,29 
(8,83) 

13,01 
(8,24) 

11,69 
(7,79)* 

15,29 
(11,15) 

19,88 
(8,91) 

16,89 
(10,61)* 

10,88 
(6,29)* 

Tipo de contrato (n=709) n (%) 

Fijo 85 (42,9) 59 (50,9) 50 (46,3) 77 (48,4) 18 (64,3) 7 (87,5) 22 (62,9) 19 (33,3) 

Indefinido 7 (3,5) 3 (2,6) 4 (3,7) 5 (3,1) 2 (7,1) 0 (0) 2 (5,7) 3 (5,3) 

Interino 44 (22,2) 22 (19,0) 29 (26,9) 25 (15,7) 2 (7,1) 1 (12,5) 4 (11,4) 11 (19,3) 

Temporal 62 (31,3) 32 (27,6) 25 (23,1) 52 (32,7) 6 (21,4) 0 (0) 7 (20,0) 24 (42,1) 

Turno de trabajo n (%) 

Mañana 43 (21,7) 26 (22,4) 18 (16,7) 25 (15,7) 7 (25,0) 3 (37,5) 10 (28,6) 7 (12,3) 

Tarde 27 (13,6) 21 (18,1) 26 (24,1) 22 (13,8) 5 (17,9) 1 (12,5) 5 (14,3) 11 (19,3) 

Noche 10 (5,1) 2 (1,7) 5 (4,6) 6 (3,8) 1 (3,6) 0 (0) 1 (2,9) 9 (15,8) 

12 horas 0 (0) 1 (0,9) 0 (0) 11 (6,9) 0 (0) 0 (0) 1 (2,9) 2 (3,5) 

Rotatorio 118 (59,6) 66 (56,9) 59 (54,6) 95 (59,7) 15 (53,6) 4 (50,0) 18 (51,4) 28 (49,1) 

Formación continuada (n=709) n (%) 

Ninguna  10 (5,1) 1 (0,9) 2 (1,9) 3 (1,9) 1 (3,6) 0 (0) 1 (2,9) 0 (0) 

> 40 35 (17,7) 16 (13,8) 20 (18,5) 21 (13,2) 9 (32,1) 3 (37,5) 13 (37,1) 10 (17,5) 

40-150  91 (46,0) 56 (48,3) 44 (40,7) 76 (47,8) 12 (42,9) 3 (37,5) 12 (34,3) 25 (43,9) 

> 150 62 (31,3) 43 (37,1) 42 (38,9) 59 (37,1) 6 (21,4) 2 (25,0) 9 (25,7) 22 (38,6) 

DE: Desviación estándar; M: unidad médica; Qx: unidad quirúrgica; Mx: unidad mixta (médica y 

quirúrgica); UCI: unidad de Cuidados Intensivos. *: Diferencias estadísticamente significativas p<0,05 

(ANOVA de un factor; estadístico post hoc de Bonferroni) 
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Asimismo, en las comparaciones entre los diferentes tipos de unidad (ANOVA 

de un factor, estadístico post hoc de Bonferroni) las unidades médicas 

pediátricas presentan diferencias significativas en cuanto a la experiencia 

laboral como enfermera con las unidades médicas (F=5,001; p=0,022) y UCI de 

adultos (F=5,001; p=0,004). Respecto a los años en el centro actual existen 

diferencias significativas entre las unidades mixtas pediátricas con las médicas 

de adultos (F= 3,65; p=0,024), UCI de adultos (F= 3,65; p=0,026) y las UCI 

pediátricas (F= 3,65; p=0,024). 

 

 

6.2.4. Actividad investigadora de la población de estudio 

 

Respecto a la actividad investigadora, el 32,58% (231) de la muestra ha 

acudido a algún congreso en los últimos 3 años, con una media de congresos 

entre los que han acudido de 1,83 (DE 1,17), el 14,67% (104) ha presentado 

alguna ponencia/poster a un congreso en los últimos 3 años con una media de 

1,84 trabajos (DE 1,07) y el 5,36% (38) ha publicado un artículo en una revista 

en los ´últimos 3 años, con una media de artículos de 1,32 (DE 0,40). Pero si 

tenemos en cuenta las cifras en toda la muestra la media del número de 

congresos a los que han asistido en los últimos 3 años los profesionales 

encuestados es de 0,6 (DE 1,16), la media de ponencias/pósters presentados a 

eventos científicos de 0,48 (DE 1,24) y la media de artículos publicados de 0,11 

(DE 0,42). Los datos se pueden consultar en la Tabla 11a. 

Por otro lado el 55,7% (395) no había realizado ninguna formación en 

investigación en los últimos tres años (Gráfico 9). 
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Las características de la muestra respecto a la actividad investigadora y su 

distribución según la clasificación del hospital se pueden observar en las 

Tablas 11a, 11b y 11c. 

 

Tabla 11a. Actividad investigadora de la muestra en general y según el tamaño del 

hospital. 

ACTIVIDAD 
INVESTIGADORA 

General 
TAMAÑO HOSPITAL (en camas) 

<200 
200-500 

501-1000 >1000 

Nº de congresos científicos 

Media (DE) 0,60 (1,16) 0,40 (0,62) 0,53 (1,01) 0,55 (1,05) 0,67 (1,31) 

Nº de ponencias/pósteres 
Media (DE) 0,48 (1,24) 0,17 (0,46) 0,51 (1,23) 0,40 (1,10) 0,55 (1,38) 

Nº de artículos publicados 
Media (DE) 0,11 (0,42) 0,07 (0,25) 0,13 (0,50) 0,06 (0,30) 0,13 (0,47) 

Formación en 
investigación  

en horas* 
(n=708) 

n (%) 

Ninguna 

formación 395 (55,7) 25 (83,3) 56 (52,8) 120 (50,4) 85 (25,4) 

<40  199 (28,1) 4 (13,3) 36 (34,0) 74 (31,1) 34 (10,1) 

40-150  79 (11,1) 0 (0) 12 (11,3) 33 (13,9) 21 (6,3) 

>150  35 (4,9) 1 (3,3) 2 (1,9) 11 (4,6) 85 (25,4) 

DE: Desviación estándar; *: diferencias estadísticamente significativas p<0,05. 

 

No se encontraron diferencias según el tamaño del hospital, el tipo de unidad 

en la que se trabaje, ni la complejidad del hospital respecto a la asistencia a 

congresos, presentación de comunicaciones y publicaciones. Sin embargo se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas según el tipo de gestión, 

directa o indirecta, en el número de congresos científicos a los que se ha 
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Gráfico 9. Horas de formación en investigación 
(n=708)
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asistido (t=2,46; p=0,015) y en el número de ponencias/pósteres presentados 

en congresos científicos (t=2,45; p=0,015), siendo mayores en gestión directa. 

 

Tabla 11b. Actividad investigadora según la complejidad y el tipo de gestión del 

hospital. 

 
ACTIVIDAD 

INVESTIGADORA 

COMPLEJIDAD TIPO DE GESTIÓN 

Baja Media Alta Directa Indirecta 

Nº de congresos científicos 

Media (DE) 0,40 (0,62) 0,48 (1,00) 0,65 (1,23) 0,62 (1,21)* 0,40 (0,73)* 

Nº de ponencias/pósteres 
Media (DE) 0,17 (0,46) 0,48 (1,34) 0,50 (1,24) 0,51 (1,30)* 0,29 (0,67)* 

Nº de artículos publicados 
Media (DE) 0,07 (0,25) 0,09 (0,40) 0,11 (0,44) 0,11 (0,44) 0,08 (0,27) 

Formación en 
investigación  

en horas* 
(n=708) 
n (%) 

Ninguna 

formación 25 (83,3) 96 (55,5) 274 (54,2) 339 (54,8) 56 (62,2) 

<40  4 (13,3) 53 (30,6) 142 (28,1) 177 (28,6) 22 (24,4) 

40-150  0 (0) 20 (11,6) 59 (11,7) 72 (11,6) 7 (7,8) 

>150  1 (3,3) 4 (2,3) 30 (5,9) 30 (4,8) 5 (5,6) 

DE: Desviación estándar; *: diferencias estadísticamente significativas p<0,05. 

 

Tabla 11c. Actividad investigadora según el tipo de unidad de trabajo. 

ACTIVIDAD 
INVESTIGADORA 

TIPO DE UNIDAD 

ADULTOS PEDIATRICAS 

M Qx Mx UCI M Qx Mx UCI 

Nº de congresos 
científicos Media (DE) 

0,52 
(1,13) 

0,6 
(1,13) 

0,73 
(1,11) 

0,62 
(1,05) 

0,29 
(0,60) 

0,38 
(0,52) 

0,77 
(2,13) 

0,63 
(1,19) 

Nº de 
ponencias/pósteres 
Media (DE) 

0,46 
(1,23) 

0,52 
(1,25) 

0,41 
(1,22) 

0,50 
(1,27) 

0,25 
(0,52) 

0,38 
(0,52) 

0,71 
(2,15) 

0,47 
(0,79) 

Nº de artículos 
publicados Media (DE) 

0,08 
(0,35) 

0,16 
(0,47) 

0,08 
(0,31) 

0,13 
(0,47) 

0,07 
(0,26) 

0,00 
(0,00) 

0,20 
(0,83) 

0,05 
(0,23) 

Formación en investigación (n=708) n (%) 

Ninguna formación 113 (57,1) 
65 

(56,0) 
57 

(52,8) 
81 

(50,9) 
20 

(71,4) 3 (37,5) 
18 

(51,4) 
38 

(66,7) 

<40  55 (27,8) 
30 

(25,9) 
36 

(33,3) 
45 

(28,3) 5 (17,9) 4 (50,0) 
12 

(34,3) 
12 

(21,1) 

40-150  21 (10,6) 
12 

(10,3) 
11 

(10,2) 
22 

(13,8) 2 (7,1) 1 (12,5) 4 (11,4) 6 (10,5) 

>150  9 (4,5) 9 (7,8) 3 (2,8) 11 (6,9) 1 (3,6) 0 (0) 1 (2,9) 1 (1,8) 

DE: Desviación estándar; M: unidad médica; Qx: unidad quirúrgica; Mx: unidad mixta (médica y 

quirúrgica); UCI: unidad de Cuidados Intensivos. 

 

Las diferencias respecto a la formación en investigación fueron significativas 

para el tamaño del hospital (chi2= 19,64; p=0,020) y respecto a la complejidad 

del hospital (chi2= 14,11; p=0,028). 
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6.3. Cuestionario de Utilización de la investigación 

 

6.3.1. Sección I: Utilización de la investigación 

 

La utilización general de la investigación fue evaluada utilizando la misma 

pregunta en tres momentos diferentes de la encuesta: “Durante el año pasado, 

¿cuántas veces has utilizado la investigación en algún aspecto de tu práctica 

clínica?”. Además se ha calculado la utilización general de la investigación 

ajustada obtenida de la media ponderada de las tres preguntas, otorgando un 

valor de 1/6 a la primera pregunta, 2/6 a la segunda y 3/6 a la tercera. Se han 

asignado pesos mayores a las preguntas a medida que aparecían en el 

cuestionario porque se asume que los profesionales aprenden acerca de la 

utilización de la investigación cuando van completando el mismo. Por lo que las 

respuestas reflejarán más el valor real cada vez que se repitan en el 

cuestionario.  

En el Gráfico 10 se puede observar la distribución de los hospitales respecto a 

los valores de utilización general de la investigación ajustada, tomando como 

referencia el valor 3 “a veces” de la escala Likert. 
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Tabla 12a. Utilización de la investigación de la muestra general y según el tamaño del 

hospital.  

UTILIZACIÓN DE LA 
INVESTIGACIÓN 
(Escala de 1-5) 

GENERAL 

TAMAÑO HOSPITAL (en camas) 

<200 200-500 501-1000 >1000 

Media (DE) 

Utilización General 
Investigación (T1) (N=709) 2,5 (0,96) 2,43 (0,86) 2,52 (1,00) 2,47 (0,94) 2,63 (0,97) 

Utilización General 
Investigación (T2) (N=709) 3,07 (0,87) 3,03 (1,03) 3,07 (0,89) 3,11 (0,83) 3,06 (0,87) 

Utilización General 
Investigación (T3) (N=709) 3,17 (0,80) 3,07 (0,91) 3,18 (0,80) 3,20 (0,78) 3,16 (0,80) 

Utilización General ajustada 
(T1, T2, T3) (N=709) 3,04 (0,70) 2,95 (0,79) 3,03 (0,74) 3,05 (0,66) 3,04 (0,70) 

Utilización Directa 
Investigación (N=709) 3,44 (0,95) 3,33 (1,09) 3,40 (0,88) 3,47 (0,94) 3,43 (0,97) 

Utilización indirecta (N=709) 3,33 (0,88) 3,23 (0,86) 3,17 (0,91) 3,34 (0,87) 3,38 (0,89) 

Utilización persuasiva 
(N=708) 2,82 (0,78) 2,86 (0,88) 2,84 (0,77) 2,81 (0,76) 2,82 (0,80) 

Actitud utilización 
investigación (N=709) 4,23 (0,84) 4,33 (0,76) 4,16 (0,84) 4,23 (0,83) 4,25 (0,84) 

Evitar usar investigación por 
falta de autoridad (N=707) 2,40 (0,89) 2,43 (0,94) 2,47 (0,94) 2,31 (0,85) 2,45 (0,90) 

Cuantas veces has utilizado investigación que hayas… 

Implantado completamente 
(N=705)  2,65 (1,05) 2,47 (1,19) 2,65 (0,95) 2,64 (1,07) 2,68 (1,07) 

Implantado parcialmente 
(N=706) 2,78 (0,93) 2,73 (1,08) 2,92 (0,91) 2,78 (0,92) 2,73 (0,93) 

Modificado e implantado 
(N=705) 2,69 (0,97) 2,73 (1,14) 2,79 (0,95) 2,77 (0,95) 2,59 (0,97) 

No hayas hecho nada 
(N=706) 2,26 (0,94) 2,23 (0,90) 2,32 (0,98) 2,31 (0,93) 2,21 (0,95) 

Cuantas veces utilizas la investigación para persuadir a… 

Compañeras enfermeras 
(N=703) 3,06 (0,76) 3,2 (0,85) 2,97 (0,78) 3,09 (0,73) 3,05 (0,75) 

Médicos (N=706) 2,44 (0,98) 2,33 (0,99) 2,35 (0,97) 2,41 (0,97) 2,50 (0,99) 

Otros profesionales salud 
(N=707) 2,67 (0,93) 2,63 (1,00) 2,61 (0,98) 2,62 (0,88) 2,72 (0,94) 

Gestores enfermería 
(N=706) 1,82 (0,98) 1,87 (0,9) 1,94 (1,02) 1,82 (0,98) 1,78 (0,97) 

Gestores (no enfermería) 
(N=707) 1,39 (0,75) 1,37 (0,56) 1,47 (0,77) 1,41 (0,77) 1,36 (0,75) 

Líderes comunidad (N=707) 1,28 (0,65) 1,2 (0,48) 1,34 (0,69) 1,28 (0,59) 1,27 (0,69) 

Responsables gobierno 
(N=706) 1,15 (0,5) 1,13 (0,51) 1,21 (0,53) 1,11 (0,40) 1,17 (0,55) 

Población general (N=706) 2,52 (1,09) 2,57 (1,04) 2,57 (1,06) 2,53 (1,10) 2,50 (1,10) 

DE: Desviación estándar; T1, T2, T3: momentos en la encuesta en los que se repite la pregunta de 

utilización de la investigación. 

 

En la tabla 12a se pueden observar los valores medios obtenidos en las 

preguntas sobre utilización de la investigación de la muestra en general y 
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según la clasificación de los hospitales por su tamaño. El valor medio de la 

utilización general de la investigación ajustada es 3,04 (DE 0,95), 

produciéndose un aumento de las valoraciones de la utilización general de la 

investigación a medida que la pregunta aparecía en la encuesta (Gráfico 11). 

Las diferencias entre la primera pregunta (T1) y la segunda (T2) y la primera y 

la tercera (T3) son estadísticamente significativas (Coeficiente de correlación 

de Pearson, r=0,5; p<0,001 y r=0,4; p<0,001, respectivamente). Al igual que las 

diferencias entre T2 y T3 (r=0,52; p<0,001) 

 

 

UI T1: pregunta utilización de la investigación momento 1; UI T2: pregunta utilización de la 
investigación momento 2; UI T3: pregunta utilización de la investigación momento 3  

 

La utilización directa de la investigación (medida en una escala Likert de 1-5) 

obtuvo una media de 3,44 (DE 0,95) en la muestra general, la utilización 

indirecta 3,33 (DE 0,88) y la persuasiva de 2,82 (DE 0,78). A la pregunta sobre 

actitud hacia la investigación (“Indica tu grado de acuerdo con la siguiente 

afirmación. Si las enfermeras utilizasen más la investigación en la práctica se 

produciría un cambio positivo en los cuidados de los pacientes y sus 

resultados”), la media obtenida fue de 4,23 (DE 0,84). Respecto a la veces que 

persuaden a otros para que utilicen la investigación, la persuasión de los 

compañeros enfermeros obtuvo una valoración media de 3,06 (DE 0,76), 

persuadir a los médicos 2,44 (DE 0,98) y persuadir a los gestores de 

2,30

2,40

2,50

2,60
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2,90
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Gráfico 11. Utilización de la investigación en los diferentes 
momentos de la encuesta
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enfermería y no de enfermería obtuvieron valoraciones medias de 1,82 (DE 

0,98) y de 1,39 (DE 0,75) respectivamente.  

 

Respecto al tamaño del hospital, los hospitales de <200 camas obtuvieron la 

media más baja en los valores de utilización general de la investigación 

ajustada siendo 2,95 (DE 0,79) y los hospitales de 501-1000 camas la más alta 

3,05 (DE 0,66). La tendencia de aumentar los valores de la primera pregunta 

(T1) a la segunda (T2) y tercera (T3), se mantuvo en todos los grupos según el 

tamaño. Respecto a la utilización directa la media más alta fue 3,47 (DE 0,94) 

correspondiente a los hospitales de 501-1000 camas. Los valores de utilización 

indirecta más altos se produjeron en los de >1000 camas, con una cifra de 3,38 

(DE 0,89). Sin embargo respecto a la pregunta sobre la actitud ante la 

investigación las cifras más elevadas fueron de los hospitales de < 200 camas 

con un 4,33 (DE 0,76). 

 

En la tabla 12b se muestran las valoraciones medias de la utilización de la 

investigación por complejidad del hospital y por tipo de gestión. Si tenemos en 

cuenta la complejidad del hospital, los hospitales de complejidad baja muestran 

valores más bajos de utilización de la investigación general ajustada que los de 

complejidad media y alta, con cifras de 2,95 (DE 0,79), 3,04 (DE 0,73) y 3,04 

(DE 0,68) respectivamente. Del mismo modo ocurre con la utilización directa e 

indirecta de la investigación, mostrando los hospitales de baja complejidad los 

valores más bajos con una media 3,33 (DE 1,09) para la utilización directa y de 

3,23 (DE 0,86) para la indirecta. Sin embargo con las cifras de la utilización 

persuasiva ocurre lo contrario, siendo los hospitales de baja complejidad los 

que presentan cifras más elevadas con una media de 2,86 (DE 0,88) y lo 

mismo ocurre con la pregunta respecto a la actitud hacia la investigación  que 

presenta una media de 4,33 (DE 0,76) para los de baja complejidad. 

Si consideramos el tipo de gestión, los de gestión directa presentan cifras más 

bajas en todas las forma de utilización de la investigación, excepto en la 

utilización persuasiva que presentan una media de 2,83 (DE 0,79) y la actitud 

con una media 4,24 (DE 0,84) algo más elevadas que los hospitales de gestión 

indirecta. 
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Tabla 12b. Utilización de la investigación según la complejidad y el tipo de gestión del 

hospital. 

UTILIZACIÓN DE LA 
INVESTIGACIÓN 

(escala 1-5) 

COMPLEJIDAD TIPO GESTIÓN 

Baja Media Alta Directa Indirecta 

Media (DE) 

Utilización General 
Investigación (T1) (N=709) 2,43 (0,86) 2,53 (0,97) 2,57 (0,96) 2,58 (0,98) 2,36 (0,83) 

Utilización General 
Investigación (T2) (N=709) 3,03 (1,03) 3,10 (0,88) 3,07 (0,85) 3,07 (0,88) 3,12 (0,78) 

Utilización General 
Investigación (T3) (N=709) 3,07 (0,91) 3,18 (0,81) 3,18 (0,79) 3,16 (0,81) 3,27 (0,70) 

Utilización General (T1, T2, 
T3) (N=709) 2,95 (0,79) 3,04 (0,73) 3,04 (0,68) 3,03 (0,71) 3,07 (0,60) 

Utilización Directa 
Investigación (N=709) 3,33 (1,09) 3,45 (0,88) 3,44 (0,97) 3,43 (0,97) 3,50 (0,86) 

Utilización indirecta 

(N=709) 3,23 (0,86) 3,28 (0,90) 3,35 (0,88) 3,32 (0,89) 3,36 (0,84) 

Utilización persuasiva 

(N=708) 2,86 (0,88) 2,84 (0,77) 2,81 (0,78) 2,83 (0,79) 2,81 (0,72) 

Actitud utilización 
investigación (N=709) 4,33 (0,76) 4,20 (0,85) 4,24 (0,84) 4,24 (0,84) 4,20 (0,80) 

Evitar usar investigación por 
falta de autoridad (N=707) 2,43 (0,94) 2,40 (0,88) 2,40 (0,90) 2,41 (0,89) 2,36 (0,93) 

Cuantas veces has utilizado investigación que hayas… 

Implantado completamente 
(N=705)  2,47 (1,20) 2,75 (0,99) 2,63 (1,07) 2,65 (1,06) 2,67 (1,05) 

Implantado parcialmente 
(N=706) 2,73 (1,08) 2,89 (0,96) 2,74 (0,91) 2,77 (0,93) 2,82 (0,94) 

Modificado e implantado 
(N=705) 2,73 (1,14) 2,79 (0,99) 2,65 (0,95) 2,68 (0,96) 2,71 (1,04) 

No hayas hecho nada 
(N=706) 2,23 (0,90) 2,22 (0,96) 2,28 (0,94) 2,23 (0,94) 2,47 (0,94) 

Cuantas veces utilizas la investigación para persuadir a… 

Compañeras enfermeras 
(N=703) 3,20 (0,85) 3,01 (0,77) 3,06 (0,75) 3,07 (0,74) 3,00 (0,85) 

Médicos (N=706) 2,33 (0,99) 2,35 (0,99) 2,47 (0,98) 2,46 (0,98) 2,31 (0,98) 

Otros profesionales salud 
(N=707) 2,63 (1,00) 2,58 (0,98) 2,70 (0,91) 2,67 (0,94) 2,67 (0,89) 

Gestores enfermería (N=706) 1,87 (0,90) 1,92 (1,07) 1,78 (0,95) 1,83 (0,99) 1,76 (0,85) 

Gestores (no enfermería) 
(N=707) 1,37 (0,56) 1,47 (0,87) 1,37 (0,72) 1,40 (0,77) 1,34 (0,58) 

Líderes comunidad (N=707) 1,20 (0,48) 1,31 (0,66) 1,28 (0,66) 1,27 (0,65) 1,37 (0,68) 

Responsables gobierno 
(N=706) 1,13 (0,51) 1,16 (0,49) 1,15 (0,50) 1,15 (0,51) 1,17 (0,43) 

Población general (N=706) 2,57 (1,04) 2,58 (1,07) 2,50 (1,10) 2,51 (1,09) 2,62 (1,11) 

DE: Desviación estándar; T1, T2, T3: momentos en la encuesta en los que se repite la pregunta de 

utilización de la investigación. 

 

Si tenemos en cuenta las unidades de estudio las unidades de adultos 

presentan una valoración media de utilización general ajustada de la 
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investigación de 3,05 (DE 0,69) frente a las pediátricas que presentan una 

media de 2,99 (DE 0,72). Respecto a la utilización directa presentan 3,44 (DE 

0,93) y 3,40 (DE 1,05) respectivamente.  En la tabla 12c se muestran los datos 

por tipo de unidades de trabajo. 

 

Tabla 12c. Utilización de la investigación según el tipo de unidad en la que se trabaja. 

UTILIZACIÓN DE LA 
INVESTIGACIÓN 
(Escala de 1-5) 

TIPO DE UNIDAD 

ADULTOS PEDIATRICAS 

M Qx Mx UCI M Qx Mx UCI 

Media (DE) 

Utilización General (T1) 
(N=709) 

2,44 
(0,92) 

2,47 
(1,01) 

2,44 
(0,96) 

2,79 
(0,96) 

2,43 
(0,96) 

2,38 
(0,74) 

2,57 
(1,09) 

2,70 
(0,87) 

Utilización General (T2) 
(N=709) 

2,97 
(0,86) 

3,12 
(0,92) 

3,16 
(0,85) 

3,18 
(0,86) 

2,89 
(1,10) 

2,75 
(1,04) 

2,97 
(0,71) 

3,05 
(0,79) 

Utilización General (T3) 
(N=709) 

3,07 
(0,79) 

3,24 
(0,73) 

3,19 
(0,80) 

3,28 
(0,81) 

3,14 
(0,85) 

2,88 
(0,99) 

3,03 
(0,79) 

3,19 
(0,83) 

Utilización General 
Ajustada (T1, T2, T3)  

2,93 
(0,67) 

3,07 
(0,66) 

3,06 
(0,69) 

3,17 
(0,72) 

2,94 
(0,80) 

2,75 
(0,92) 

2,93 
(0,73) 

3,06 
(0,65) 

Utilización Directa 
Investigación (N=709) 

3,27 
(0,94) 

3,52 
(0,96) 

3,67 
(0,81) 

3,46 
(0,95) 

3,32 
(1,06) 

3,38 
(1,41) 

3,40 
(1,04) 

3,44 
(1,02) 

Utilización indirecta 
(N=709) 

3,12 
(0,90) 

3,41 
(0,84) 

3,39 
(0,85) 

3,42 
(0,86) 

3,43 
(1,14) 

3,63 
(0,74) 

3,31 
(0,72) 

3,47 
(0,93) 

Utilización persuasiva 
(N=708) 

2,81 
(0,74) 

2,91 
(0,70) 

2,81 
(0,78) 

2,79 
(0,88) 

2,82 
(0,95) 

2,63 
(0,92) 

2,86 
(0,73) 

2,82 
(0,78) 

Actitud utilización 
investigación (N=709) 

4,22 
(0,82) 

4,18 
(0,83) 

4,26 
(0,79) 

4,32 
(0,85) 

4,14 
(1,18) 

3,88 
(0,84) 

4,03 
(0,90) 

4,33 
(0,69) 

Evitar usar investigación 
por falta de autoridad 
(N=707) 

2,42 
(0,88) 

2,33 
(0,88) 

2,29 
(0,82) 

2,39 
(0,93) 

2,86 
(1,01) 

2,75 
(1,17) 

2,49 
(0,82) 

2,42 
(0,89) 

Cuantas veces has utilizado investigación que hayas implantado 

Completamente (N=705)  2,56 
(1,04) 

2,78 
(1,08) 

2,73 
(1,15) 

2,60 
(1,00) 

2,39 
(0,83) 

2,25 
(1,04) 

2,86 
(1,03) 

2,77 
(1,09) 

parcialmente (N=706) 
2,74 

(0,98) 
2,84 

(0,99) 
2,82 

(0,91) 
2,74 

(0,82) 
2,75 

(1,01) 
3,00 

(0,76) 
2,83 

(1,04) 
2,74 

(0,92) 

Modificado (N=705) 
2,66 

(0,96) 
2,81 

(0,96) 
2,67 

(0,89) 
2,62 

(1,04) 
2,68 

(1,06) 
2,75 

(1,28) 
2,71 

(0,96) 
2,75 

(0,97) 

No hayas hecho nada 
(N=706) 

2,33 
(1,05) 

2,25 
(0,83) 

2,36 
(0,90) 

2,17 
(0,86) 

2,04 
(0,79) 

2,63 
(0,92) 

2,14 
(1,03) 

2,25 
(1,09) 

Cuantas veces utilizas la investigación para persuadir a… 

Compañeras 
enfermeras (N=703) 

3,04 
(0,72) 

3,23 
(0,74) 

3,03 
(0,76) 

2,99 
(0,75) 

3,04 
(0,94) 

2,63 
(0,92) 

3,11 
(0,72) 

3,04 
(0,80) 

Médicos (N=706) 
2,33 

(0,95) 
2,50 

(0,96) 
2,40 

(1,00) 
2,49 

(1,00) 
2,26 

(1,06) 
2,50 

(0,93) 
2,65 

(1,10) 
2,58 

(0,98) 

Otros profesionales 
salud (N=707) 

2,59 
(0,87) 

2,72 
(0,90) 

2,67 
(0,91) 

2,67 
(0,96) 

2,67 
(1,21) 

2,38 
(1,06) 

2,74 
(0,89) 

2,81 
(1,01) 

Gestores enfermería 
(N=706) 

1,71 
(0,91) 

1,99 
(0,98) 

1,76 
(0,98) 

1,87 
(1,05) 

1,89 
(1,05) 

1,38 
(0,52) 

1,94 
(1,06) 

1,79 
(0,90) 

Gestores (no 
enfermería) (N=707) 

1,36 
(0,73) 

1,52 
(0,84) 

1,37 
(0,72) 

1,36 
(0,77) 

1,22 
(0,51) 

1,25 
(0,46) 

1,60 
(0,98) 

1,35 
(0,61) 

Líderes comunidad 
(N=707) 

1,29 
(0,65) 

1,33 
(0,69) 

1,21 
(0,61) 

1,28 
(0,69) 

1,19 
(0,48) 

1,13 
(0,35) 

1,34 
(0,77) 

1,32 
(0,60) 

Responsables gobierno 
(N=706) 

1,12 
(0,47) 

1,13 
(0,41) 

1,10 
(0,39) 

1,18 
(0,57) 

1,22 
(0,51) 

1,13 
(0,35) 

1,20 
(0,63) 

1,28 
(0,65) 

Población general 
(N=706) 

2,54 
(1,08) 

2,60 
(1,10) 

2,59 
(1,07) 

2,39 
(1,12) 

2,56 
(1,09) 

2,13 
(1,36) 

2,49 
(1,07) 

2,61 
(1,08) 

DE: Desviación estándar; M: unidad médica; Qx: unidad quirúrgica; Mx: unidad mixta (médica y 

quirúrgica); UCI: unidad de Cuidados Intensivos 
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En el Gráfico 12 se muestran las respuestas a la pregunta del cuestionario “Si 

pudieses, ¿Utilizarías más la investigación en tu práctica diaria? El 64,5% (457) 

respondieron que Sí y un 0,3% (2) respondieron que No. 

Si tenemos en cuenta la fuente más habitual de la que los profesionales 

obtienen los resultados de la investigación (Gráfico 13) encontramos que las 

Guías de práctica Clínica y los protocolos son los más frecuentes con un 27,1% 

(192), seguido de sesiones/cursos y congresos 15,7% (111) y de Bases de 

datos y artículos científicos 15,1% (107). 

 

Gráfico 13. Fuentes de la que obtienen los resultados de la investigación la muestra de estudio (N=591)* 

 

*: Se han perdido muchas respuestas de esta pregunta porque no se han tenido en cuenta 

aquellos que seleccionaban más de una opción; GPC: Guías de Práctica Clínica; BBDD: 

Bases de Datos. 

Sí Quizás No No lo sé

457

223

2 27

Gráfico 12. Intención de utilizar la investigación por la muestra 
de estudio (N=709)

Intención de utilzar la investigación

27,08

15,09

1,83
8,46

15,66

14,67 0,56

GPC/protocolos BBDD/artículos científicos

Libros Páginas web

Sesiones/cursos/congresos Compañeros/otros profesionales

Ninguna
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Tabla 13. Respuestas de la muestra de estudio a la pregunta de considerar los ítems 

como utilización de la investigación. 

Cuando tus acciones se basan en resultados de 
investigación sólida: ¿Consideras los siguientes ítems 

como utilización de la investigación? 
N 

SÍ NO 

n (%) 

Cambiar algún aspecto de tu práctica clínica personal 707 613 (86,46) 94 (13,26) 

Cambiar una práctica o rutina en tu “unidad” o servicio de 
trabajo 

706 
609 (85,9) 97 (13,68) 

Probar un nuevo procedimiento, técnica u otra intervención 
de enfermería 

706 
627 (88,43) 79 (11,14) 

Cambiar un procedimiento, técnica u otra intervención de 
enfermería 

706 
623 (87,87) 83 (11,71) 

Cambiar tu opinión acerca de un enfoque o procedimiento 
concreto 

706 
573 (80,82) 133 (18,76) 

Educar o informar al paciente 706 503 (70,94) 203 (28,63) 

Educar o informar a otra enfermera 706 549 (77,43) 157 (22,14) 

Educar o informar a otro profesional sanitario 706 533 (75,18) 173 (24,4) 

Educar o informar a una persona de la población  general 706 470 (66,29) 236 (33,29) 

Convencer a otra enfermera para que realice un cambio 706 430 (60,65) 276 (38,93) 

Convencer a otro profesional sanitario para que realice un 
cambio 

706 
421 (59,38) 285 (40,2) 

Convencer al paciente para que realice un cambio 706 432 (60,93) 274 (38,65) 

Convencer a una persona de la población general para que 
realice un cambio 

706 
400 (56,42) 306 (43,16) 

 

En la tabla 13 se muestran las respuestas a la pregunta: “Cuando tus acciones 

se basan en resultados de investigación sólida: ¿Consideras los siguientes 

ítems como utilización de la investigación?” Lo ítems de convencer a otros para 

realizar un cambio son los que han obtenido más respuestas negativas. 

 

6.3.2. Sección II: Tipos y fuentes de conocimiento para la práctica 

 

Respecto a las fuentes de conocimiento para informar la práctica (Sección II del 

cuestionario de utilización de la investigación) encontramos que las fuentes de 

conocimiento más utilizadas en la muestra de estudio son: “Mi experiencia 

personal en el cuidado de los pacientes a lo largo del tiempo” con una media de 

3,98 (DE 0,66) en una escala Likert de 1-5; “La información que obtengo de 

protocolos y manuales de procedimientos” con una media de 3,92 (DE 0,73); y 

“lo que aprendo sobre nuevas terapias y tratamientos cuando los médicos se 

los prescriben a los pacientes” con una media de 3,73 (DE 0,75). Por otro lado, 

los ítems menos valorados fueron: “artículos publicados en revistas médicas” 

con una media de 2,50 (DE 0,95); “La información que obtengo de los medios 
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de comunicación” 2,54 (DE 0,96) y “artículos publicados en revistas de 

investigación en enfermería” con una media de 2,86 (DE 0,91). En la Tabla 14a 

se muestran los resultados de las fuentes de conocimiento de la muestra y por 

tamaño del hospital. 

 

Tabla 14a. Fuentes de conocimiento para la práctica de la muestra en general y por 

tamaño de hospital. 

DE: desviación estándar; *: diferencias estadísticamente significativas p<0,05. 
 

Respecto a las fuentes de conocimiento según el tamaño del hospital (Tabla 

14a), comparando las cuatro categorías entre sí mediante ANOVA de un factor 

(estadístico post hoc de Bonferroni), hay diferencias estadísticamente 

significativas entre los hospitales de > 1000 camas con los de 200-500 camas 

en las puntuaciones otorgadas a “artículos publicados en revistas médicas” 

(F=3,12; p=0,18) y “artículos publicados en revistas de enfermería” (F=3,06; 

p=0,48). 

  

FUENTES DE 
CONOCIMIENTO PARA LA 

PRÁCTICA  
(Escala de 1-5) 

GENERAL 
TAMAÑO HOSPITAL (en camas) 

<200  200-500  501-1000  >1000  

Media (DE) 

De los Pacientes 3,48 (0,97) 3,23 (0,86) 3,44 (0,92) 3,47 (0,96) 3,53 (0,99) 

De mis intuiciones 3,01 (0,87) 2,97 (1,00) 3,01 (0,83) 3,06 (0,86) 2,97 (0,87) 

Mi experiencia personal 3,98 (0,66) 4,03  (0,49) 3,96 (0,71) 3,95 (0,64) 4,01 (0,68) 

Estudios de enfermería 3,61 (0,83) 3,70 (0,75) 3,69 (0,83) 3,60 (0,76) 3,58 (0,88) 

Lo que hablan médicos 3,55 (0,74) 3,67 (0,71) 3,41 (0,76) 3,59 (0,73) 3,56 (0,75) 

Prescripciones médicas 3,73 (0,75) 3,87 (0,68) 3,65 (0,80) 3,72 (0,71) 3,76 (0,76) 

Revistas médicas 2,50 (0,95) 2,47 (1,04) 2,77 (1,06)* 2,47 (0,89) 2,45 (0,94)* 

Revistas enfermería 2,86 (0,91) 2,73 (0,91) 3,06 (0,99)* 2,84 (0,92) 2,83 (0,88)* 

Revistas investigación 
enfermería 2,64 (0,94) 2,40 (1,04) 2,86 (1,00) 2,66 (0,91) 2,58 (0,93) 

Libros texto 2,95 (0,89) 2,90 (0,96) 3,07 (0,88) 2,97 (0,83) 2,90 (0,93) 

Funcionado durante años 3,36 (0,81) 3,60 (0,72) 3,43 (0,80) 3,33 (0,79) 3,33 (0,83) 

Forma en que siempre lo hago 3,19 (0,80) 3,40 (0,68) 3,29 (0,76) 3,21 (0,78) 3,14 (0,82) 

Información compañeras 
enfermeras 3,63 (0,61) 3,70 (0,54) 3,63 (0,70) 3,63 (0,63) 3,63 (0,59) 

Formación /congresos 3,51 (0,95) 3,73 (0,91) 3,60 (0,94) 3,51 (0,97) 3,46 (0,93) 

Protocolos/manuales 3,92 (0,73) 3,97 (0,62) 3,92 (0,72) 3,97 (0,77) 3,89 (0,71) 

Medios de comunicación 2,54 (0,96) 2,87 (0,94) 2,65 (0,95) 2,55 (0,97) 2,47 (0,96) 
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Tabla 14b. Fuentes de conocimiento para la práctica según la complejidad y el tipo de 

gestión. 

DE: desviación estándar; *: diferencias estadísticamente significativas 

 

En la Tabla 14b se muestran las medias obtenidas en las fuentes de 

conocimiento para la práctica según la complejidad del hospital y el tipo de 

gestión. No se han encontrado diferencias estadísticamente significativas en 

las fuentes de concomiendo para la práctica según la complejidad del hospital. 

Si tenemos en cuenta el tipo de gestión, directa o indirecta, existen diferencias 

significativas en cuanto a: “La información que obtengo de los pacientes” 

(t=2,53; p=0,011); “La información que obtengo asistiendo a sesiones 

formación/congresos” (t=-2,89; p=0,004); y “la información que obtengo de 

protocolos y manuales de procedimientos” (t=-1,99; p=0,046), siendo la primera 

mayor en los de gestión directa y las otras dos mayores en la gestión indirecta. 

 

  

FUENTES DE CONOCIMIENTO 
PARA LA PRÁCTICA 

(Escala 1-5) 

COMPLEJIDAD TIPO GESTIÓN 

Baja Media 
Alta 

Directa Indirecta 

Media (DE) 

De los Pacientes 
3,23 (0,86) 3,41 (0,93) 3,52 (0,98) 3,52 (0,96)* 3,24 (0,96)* 

De mis intuiciones 
2,97 (1,00) 3,00 (0,82) 3,01 (0,88) 3,01 (0,86) 2,98 (0,94) 

Mi experiencia personal 
4,03 (0,49) 3,94 (0,66) 3,99 (0,67) 3,99 (0,65) 3,92 (0,74) 

Estudios de enfermería 
3,70 (0,75) 3,69 (0,77) 3,57 (0,85) 3,62 (0,83) 3,51 (0,84) 

Lo que hablan médicos 
3,67 (0,71) 3,46 (0,76) 3,58 (0,74) 3,55 (0,75) 3,54 (0,69) 

Prescripciones médicas 
3,87 (0,68) 3,64 (0,76) 3,75 (0,75) 3,74 (0,75) 3,68 (0,72) 

Revistas médicas 
2,47 (1,04) 2,61 (1,06) 2,47 (0,90) 2,51 (0,97) 2,47 (0,82) 

Revistas enfermería 2,73 (0,91) 2,95 (1,05) 2,84 (0,87) 2,88 (0,92) 2,74 (0,84) 

Revistas investigación 

enfermería 2,40 (1,04) 2,75 (1,03) 2,62 (0,91) 2,66 (0,96) 2,50 (0,84) 

Libros texto 2,90 (0,96) 3,01 (0,88) 2,93 (0,89) 2,94 (0,90) 3,01 (0,80) 

Funcionado durante años 3,60 (0,72) 3,39 (0,77) 3,33 (0,82) 3,37 (0,82) 3,29 (0,75) 

Forma en que siempre lo hago 3,40 (0,68) 3,28 (0,75) 3,15 (0,82) 3,20 (0,80) 3,19 (0,81) 

Información compañeras 

enfermeras 3,70 (0,54) 3,63 (0,64) 3,63 (0,61) 3,62 (0,61) 3,72 (0,64) 

Formación /congresos 3,73 (0,91) 3,51 (1,02) 3,50 (0,92) 3,47 (0,95)* 3,78 (0,91)* 

Protocolos/manuales 3,97 (0,62) 3,96 (0,72) 3,91 (0,74) 3,90 (0,72)* 4,07 (0,78)* 

Medios de comunicación 2,87 (0,94) 2,56 (0,93) 2,52 (0,98) 2,54 (0,97) 2,59 (0,91) 
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Tabla 14c. Fuentes de conocimiento para la práctica según el tipo de unidad de 

trabajo. 

FUENTES DE CONOCIMIENTO 
PARA LA PRÁCTICA 

(Escala 1-5) 

TIPO DE UNIDAD 

ADULTOS PEDIATRICAS 

M Qx Mx UCI M Qx Mx UCI 

Media (DE) 

De los Pacientes 
3,44 

(0,98) 
3,65 

(0,93) 
3,65 
(0,9) 

3,4 
(0,98) 

3,44 
(1,01) 

3,63 
(0,92) 

3,26 
(0,83) 

3,37 
(1,06) 

De mis intuiciones 
3,03 

(0,82) 
3,12 

(0,86) 
3,09 
(0,9) 

2,93 
(0,92) 

2,74 
(0,86) 

2,88 
(0,99) 

2,85 
(0,82) 

3 
(0,85) 

Mi experiencia personal 
4,01 

(0,66) 
3,98 

(0,65) 
3,97 

(0,65) 
3,99 

(0,63) 
3,96 

(0,71) 
4 

(0,53) 
3,94 

(0,73) 
3,93 

(0,78) 

Estudios de enfermería 3,66 
(0,8) 

3,61 
(0,81) 

3,56 
(0,81) 

3,63 
(0,79) 

3,78 
(0,93) 

3,63 
(1,19) 

3,51 
(1,01) 

3,44 
(0,87) 

Lo que hablan médicos 3,54 
(0,8) 

3,59 
(0,69) 

3,54 
(0,73) 

3,59 
(0,65) 

3,5 
(0,92) 

3,25 
(0,71) 

3,54 
(0,82) 

3,51 
(0,8) 

Prescripciones médicas 
3,7 

(0,78) 
3,73 

(0,64) 
3,77 
(0,8) 

3,76 
(0,71) 

3,75 
(0,65) 

4,25 
(0,46) 

3,8 
(0,76) 

3,6 
(0,88) 

Revistas médicas 2,45 
(0,94) 

2,44 
(0,93) 

2,41 
(0,95) 

2,65 
(0,95) 

2,37 
(0,93) 

2,63 
(0,74) 

2,91 
(1,11) 

2,4 
(0,88) 

Revistas enfermería 
2,81 
(0,9) 

2,86 
(0,96) 

2,79 
(0,87) 

2,95 
(0,89) 

2,68 
(1,02) 

3 
(0,76) 

3,12 
(0,98) 

2,81 
(0,95) 

Revistas investigación enfermería 
2,64 

(0,96) 
2,63 

(0,91) 
2,57 

(0,96) 
2,75 

(0,91) 
2,37 

(1,01) 
2,63 

(0,74) 
2,91 

(1,08) 
2,47 

(0,89) 

Libros texto 
2,94 

(0,87) 
2,9 

(0,94) 
2,94 

(0,88) 
3,03 

(0,85) 
3 

(0,96) 
2,63 

(0,74) 
2,74 

(1,04) 
2,96 

(0,91) 

Funcionado durante años 
3,38 

(0,89) 
3,41 
(0,8) 

3,46 
(0,75) 

3,26 
(0,83) 

3,33 
(0,62) 

3,13 
(0,35) 

3,34 
(0,73) 

3,28 
(0,77) 

Forma en que siempre lo hago 
3,18 

(0,83) 
3,27 

(0,77) 
3,28 

(0,75) 
3,15 

(0,81) 
3,19 

(0,56) 
3 

(0,76) 
3,2 

(0,76) 
3,09 

(0,91) 

Información compañeras 

enfermeras 
3,61 

(0,61) 
3,64 

(0,63) 
3,66 

(0,55) 
3,69 

(0,67) 
3,52 

(0,51) 
3,75 

(0,46) 
3,49 

(0,66) 
3,65 

(0,58) 

Formación /congresos 
3,38 

(1,04) 
3,54 

(0,93) 
3,41 

(0,92) 
3,65 

(0,87) 
3,63 

(1,01) 
3,75 

(0,89) 
3,59 

(0,82) 
3,56 

(0,89) 

Protocolos/manuales 
3,87 

(0,76) 
3,91 

(0,75) 
3,84 

(0,76) 
4,06 

(0,66) 
4 

(0,67) 
3,88 

(0,83) 
3,91 

(0,82) 
3,88 

(0,63) 

Medios de comunicación 
2,46 

(1,01) 
2,7 

(0,97) 
2,58 

(0,83) 
2,53 

(0,97) 
2,52 

(0,94) 
2,75 

(1,28) 
2,53 

(0,99) 
2,47 

(0,97) 

DE: Desviación estándar; M: unidad médicas; Qx: unidad quirúrgica; Mx: unidad mixta (médica y 

quirúrgica); UCI: unidad de Cuidados Intensivos 

 

En la Tabla 14c se muestran las fuentes de conocimiento según el tipo de 

unidad de trabajo. No se han encontrado diferencias estadísticamente 

significativas en las fuentes de conocimiento para informar la práctica clínica 

entre las unidades de adultos y las pediátricas. 
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6.3.3. Lectura de revistas científicas 

 

Respecto a la lectura de revistas un 36,7% (260) de la muestra, señala no 

haber leído una revista de investigación en enfermería en el último año y un 

61,1% (433) respecto a revistas internacionales de investigación.  

En el Gráfico 14 se muestran las frecuencias en las respuestas “nunca” y “una 

vez al año” de la lectura de revistas tanto para la muestra general como según 

la clasificación de los hospitales por su tamaño. 

 

 

 

En la tabla 15a se muestran las frecuencias de la lectura de revistas para la 

muestra general y según el tamaño del hospital. Se han encontrado diferencias 

estadísticamente significativas en la frecuencia de lectura de revistas de 

investigación en enfermería en español según el tamaño del hospital 

(Chi2=28,56; p=0,018). 
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Tabla 15a. Lectura de revistas para la muestra general y según el tamaño del hospital. 

LECTURA DE REVISTAS 
GENERAL 

TAMAÑO HOSPITALES (en camas) 

<200  200-500  501-1000  >1000  

N (%) 

Revista/Boletín del 
colegio (n=709) 

Nunca 25 (3,5) 2 (6,7) 3 (2,8) 8 (3,4) 12 (3,6) 

una 47 (6,6) 1 (3,3) 3 (2,8) 18 (7,6) 25 (7,5) 

2-4 160 (22,6) 7 (23,3) 19 (17,9) 52 (21,8) 82 (24,5) 

5-7 169 (23,8) 5 (16,7) 32 (30,2) 57 (23,9) 75 (22,4) 

8-10 126 (17,8) 4 (13,3) 18 (17,0) 44 (18,5) 60 (17,9) 

>10 182 (25,7) 11 (36,7) 31 (29,2) 59 (24,8) 81 (24,2) 

Del Hospital 
(Manuales, 
Boletines) (n=705) 

Nunca 75 (10,6) 7 (23,3) 10 (9,4) 19 (8,0) 39 (11,6) 

una 107 (15,1) 7 (23,3) 12 (11,3) 33 (13,9) 55 (16,4) 

2-4 196 (27,6) 6 (20,0) 26 (24,5) 74 (31,1) 90 (26,9) 

5-7 157 (22,1) 2 (6,7) 25 (23,6) 59 (24,8) 71 (21,2) 

8-10 108 (15,2) 4 (13,3) 19 (17,9) 33 (13,9) 52 (15,5) 

>10 62 (8,7) 4 (13,3) 13 (12,3) 19 (8,0) 26 (7,8) 

Revista del Consejo 
General (Enfermería 
Facultativa) (n=706) 

Nunca 366 (51,6)  18 (60,0) 44 (41,5) 115 (48,3) 189 (56,4) 

una 69 (9,7) 2 (6,7) 15 (14,2) 21 (8,8) 31 (9,3) 

2-4 115 (16,2) 4 (13,3) 18 (17,0) 41 (17,2) 52 (15,5) 

5-7 75 (10,6)  0 (0) 18 (17,0) 27 (11,3) 30 (9,0) 

8-10 45 (6,3) 5 (16,7) 5 (4,7) 17 (7,1) 18 (5,4) 

>10 36 (5,1) 1 (3,3) 6 (5,7) 16 (6,7) 13 (3,9) 

Revistas españolas 
de investigación en 
enfermería* 
 (n=706) 

Nunca 260 (36,7) 13 (43,3) 34 (32,1) 75 (31,5) 138 (41,2) 

una 117 (16,5) 1 (3,3) 19 (17,9) 40 (16,8) 57 (17,0) 

2-4 179 (25,2) 7 (23,3) 24 (22,6) 65 (27,3) 83 (24,8) 

5-7 79 (11,1) 3 (10,0) 13 (12,3) 32 (13,4) 31 (9,3) 

8-10 35 (4,9) 4 (13,3) 12 (11,3) 10 (4,2) 9 (2,7) 

>10 36 (5,1) 2 (6,7) 4 (3,8) 14 (5,9) 16 (4,8) 

Revistas 
internacionales de 
investigación en 
enfermería  (n=707) 

Nunca 433 (61,1) 20 (66,7) 56 (52,8) 141 (59,2) 216 (64,5) 

una 108 (15,2) 4 (13,3) 21 (19,8) 39 (16,4) 44 (13,1) 

2-4 97 (13,7) 4 (13,3) 15 (14,2) 34 (14,3) 44 (13,1) 

5-7 38 (5,4) 1 (3,3) 8 (7,5) 15 (6,3) 14 (4,2) 

8-10 19 (2,7) 0 (0) 5 (4,7) 6 (2,5) 8 (2,4) 

>10 12 (1,7) 1 (3,3) 1 (0,9) 3 (1,3) 7 (2,1) 

*: Diferencias estadísticamente significativas (p<0,05). 

  



RESULTADOS 

 
 

Página | 146  
 

Tabla 15a (Cont.). Lectura de revistas para la muestra general y según el tamaño del 

hospital. 

LECTURA DE REVISTAS 
GENERAL 

TAMAÑO HOSPITALES (en camas) 

<200  200-500  501-1000  >1000  

N (%) 

Revistas clínicas 
especializadas 
españolas (n=708) 

Nunca 367 (51,8) 18 (60,0) 46 (43,4) 126 (52,9) 177 (52,8) 

una 108 (15,2) 4 (13,3) 16 (15,1) 36 (15,1) 52 (15,5) 

2-4 128 (18,1) 5 (16,7) 20 (18,9) 42 (17,6) 61 (18,2) 

5-7 52 (7,3) 2 (6,7) 12 (11,3) 16 (6,7) 22 (6,6) 

8-10 32 (4,5) 1 (3,3) 10 (9,4) 10 (4,2) 11 (3,3) 

>10 21 (3,0) 0 (0) 2 (1,9) 8 (3,4) 11 (3,3) 

Revistas clínicas 
especializadas 
internacionales  
(n=708) 

Nunca 483 (68,1) 23 (76,7) 62 (58,5) 162 (68,1) 236 (70,4) 

una 88 (12,4) 3 (10,0) 16 (15,1) 32 (13,4) 37 (11,0) 

2-4 83 (11,7) 3 (10,0) 16 (15,1) 28 (11,8) 36 (10,7) 

5-7 24 (3,4) 1 (3,3) 5 (4,7) 8 (3,4) 10 (3,0) 

8-10 20 (2,8) 0 (0) 7 (6,6) 5 (2,1) 8 (2,4) 

>10 10 (1,4) 0 (0) 0 (0) 3 (1,3) 7 (2,1) 

 

En las tablas 15b y 15c se muestran las frecuencias de lectura de revistas 

según la clasificación de los hospitales por complejidad y tipo de gestión (Tabla 

15b) y según el tipo de unidad de trabajo (Tabla 15c). Respecto a la 

complejidad y al tipo de gestión no se han encontrado diferencias 

estadísticamente significativas en cuanto a la frecuencia de lectura de revistas. 

 

Tabla 15b. Lectura de revistas según la complejidad y el tipo de gestión del hospital. 

LECTURA DE REVISTAS 

COMPLEJIDAD TIPO GESTIÓN 

Baja Media Alta Directa Indirecta 
N (%) 

Revista/Boletín 
del colegio 
(n=709) 

Nunca 2 (6,7) 3 (1,7) 20 (4,0) 19 (3,1) 6 (6,7) 

una 1 (3,3) 9 (5,2) 37 (7,3) 41 (6,6) 6 (6,7) 

2-4 7 (23,3) 32 (18,5) 121 (23,9) 138 (22,3) 22 (24,4) 

5-7 5 (16,7) 45 (26,0) 119 (23,5) 143 (23,1) 26 (28,9) 

8-10 4 (13,3) 29 (16,8) 93 (18,4) 116 (18,7) 10 (11,1) 

>10 11 (36,7) 55 (31,8) 116 (22,9) 162 (26,2) 20 (22,2) 

Del Hospital 
(Manuales, 
Boletines) 
(n=705) 

Nunca 7 (23,3) 15 (8,7) 53 (10,5) 61 (9,9) 14 (15,6) 

una 7 (23,3) 20 (11,6) 80 (15,8) 89 (14,4) 18 (20,0) 

2-4 6 (20,0) 52 (30,1) 138 (27,3) 172 (27,8) 24 (26,7) 

5-7 2 (6,7) 35 (20,2) 120 (23,7) 142 (22,9) 15 (16,7) 

8-10 4 (13,3) 30 (17,3) 74 (14,6) 95 (15,3) 13 (14,4) 

>10 4 (13,3) 20 (11,6) 38 (7,5) 56 (9,0) 6 (6,7) 
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Tabla 15b (Cont.). Lectura de revistas según la complejidad y el tipo de gestión del 

hospital. 

LECTURA DE REVISTAS 

COMPLEJIDAD TIPO GESTIÓN 

Baja Media Alta Directa Indirecta 
N (%) 

Revista del 
Consejo General 
(Enfermería 
Facultativa) 
(n=706) 

Nunca 18 (60,0) 87 (50,3) 261 (51,6) 316 (51,1) 50 (55,6) 

una 2 (6,7) 21 (12,1) 46 (9,1) 59 (9,5) 10 (11,1) 

2-4 4 (13,3) 24 (13,9) 87 (17,2) 102 (16,5) 13 (14,4) 

5-7 0 (0) 21 (12,1) 54 (10,7) 65 (10,5) 10 (11,1) 

8-10 5 (16,7) 7 (4,0) 33 (6,5) 43 (6,9) 2 (2,2) 

>10 1 (3,3) 13 (7,5) 22 (4,3) 31 (5,0) 5 (5,6) 

Revistas 
españolas de 
investigación en 
enfermería  
(n=706) 

Nunca 13 (43,3) 56 (32,4) 191 (37,7) 225 (36,3) 35 (38,9) 

una 1 (3,3) 29 (16,8) 87 (17,2) 102 (16,5) 15 (16,7) 

2-4 7 (23,3) 39 (22,5) 133 (26,3) 157 (25,4) 22 (24,4) 

5-7 3 (10,0) 25 (14,5) 51 (10,1) 70 (11,3) 9 (10,0) 

8-10 4 (13,3) 14 (8,1) 17 (3,4) 30 (4,8) 5 (5,6) 

>10 2 (6,7) 9 (5,2) 25 (4,9) 32 (5,2) 4 (4,4) 

Revistas 
internacionales 
de investigación 
en enfermería  
(n=707) 

Nunca 20 (66,7) 100 (57,8) 313 (61,9) 373 (60,3) 60 (66,7) 

una 4 (13,3) 26 (15,0) 78 (15,4) 91 (14,7) 17 (18,9) 

2-4 4 (13,3) 24 (13,9) 69 (13,6) 86 (13,9) 11 (12,2) 

5-7 1 (83,3) 13 (7,5) 24 (4,7) 36 (5,8) 2 (2,2) 

8-10 0 (0) 8 (4,6) 11 (2,2) 19 (3,1) 0 (0) 

>10 1 (3,3) 2 (1,2) 9 (1,8) 12 (1,9) 0 (0) 

9Revistas 
clínicas 
especializadas 
españolas  
(n=708) 

Nunca 18 (60,0) 82 (47,4) 267 (52,8) 310 (50,1) 57 (63,3) 

una 4 (13,3) 28 (16,2) 76 (15,0) 98 (15,8) 10 (11,1) 

2-4 5 (16,7) 28 (16,2) 95 (18,8) 113 (18,3) 15 (16,7) 

5-7 2 (6,7) 16 (9,2) 34 (6,7) 49 (7,9) 3 (3,3) 

8-10 1 (3,3) 13 (7,5) 1 (3,6) 29 (4,7) 3 (3,3) 

>10  0 (0) 6 (3,5) 15 (3,0) 19 (3,1) 2 (2,2) 

Revistas 
clínicas 
especializadas 
internacionales  
(n=708) 

Nunca 23 (76,7) 109 (63,0) 351 (69,4) 412 (66,6) 71 (78,9) 

una 3 (10,0) 24 (13,9) 61 (12,1) 82 (13,2) 6 (6,7) 

2-4 3 (10,0) 22 (12,7) 58 (11,5) 75 (12,1) 8 (8,9) 

5-7 1 (3,3) 7 (4,0) 16 (3,2) 22 (3,6) 2 (2,2) 

8-10 0 (0) 9 (5,2) 11 (2,2) 18 (2,9) 2 (2,2) 

>10 0 (0) 2 (1,2) 8 (1,6) 9 (1,5) 1 (1,1) 
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Según la unidad de trabajo (Tabla 15c) se han encontrado diferencias 

estadísticamente significativas entre las unidades de adultos y pediátricas para 

la frecuencia de lectura de revistas españolas de investigación en enfermería 

(chi2= 11,84; p=0,037) y de revistas españolas clínicas especializadas (chi2= 

11,82; p=0,037). 

 

Tabla 15c. Lectura de revistas según el tipo de unidad de trabajo. 

LECTURA 
REVISTAS 

TIPO DE UNIDAD 

ADULTOS PEDIATRICAS 

M Qx Mx UCI M Qx Mx UCI 

N (%) 

Revista/Boletín del colegio (n=709) 

Nunca 5 (2,5) 3 (2,6) 3 (2,8) 9 (5,7) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 5 (8,8) 

una 16 (8,1) 7 (6) 4 (3,7) 13 (8,2) 3 (10,7) 0 (0) 1 (2,9) 3 (5,3) 

2-4 46 (23,2) 19 (16,4) 26 (24,1) 44 (27,7) 8 (28,6) 2 (25) 2 (5,7) 13 (22,8) 

5-7 42 (21,2) 33 (28,4) 20 (18,5) 38 (23,9) 4 (14,3) 2 (25) 17 (48,6) 13 (22,8) 

8-10 46 (23,2) 26 (22,4) 18 (16,7) 20 (12,6) 6 (21,4) 2 (25) 2 (5,7) 6 (10,5) 

>10 43 (21,7) 28 (24,1) 37 (34,3) 35 (22) 7 (25) 2 (25) 13 (37,1) 17 (29,8) 

Del Hospital (Manuales, boletines) (n=709) 

Nunca 13 (6,6) 15 (12,9) 9 (8,3) 22 (13,8) 6 (21,4) 0 (0) 2 (5,7) 8 (14) 

una 31 (15,7) 17 (14,7) 16 (14,8) 25 (15,7) 5 (17,9) 0 (0) 4 (11,4) 9 (15,8) 

2-4 60 (30,3) 28 (24,1) 40 (37) 40 (25,2) 6 (21,4) 3 (37,5) 8 (22,9) 11 (19,3) 

5-7 44 (22,2) 31 (26,7) 18 (16,7) 37 (23,3) 5 (17,9) 3 (37,5) 8 (22,9) 11 (19,3) 

8-10 32 (16,2) 19 (16,4) 15 (13,9) 21 (13,2) 4 (14,3) 1 (12,5) 6 (17,1) 10 (17,5) 

>10 18 (9,1) 5 (4,3) 10 (9,3) 13 (8,2) 1 (3,6) 1 (12,5) 6 (17,1) 8 (14) 

Revista del Consejo General (Enfermería Facultativa) (n=706) 

Nunca 97 (49) 61 (52,6) 47 (43,5) 87 (54,7) 20 (71,4) 6 (75) 13 (37,1) 35 (61,4) 

una 22 (11,1) 5 (4,3) 14 (13) 19 (11,9) 2 (7,1) 0 (0) 2 (5,7) 5 (8,8) 

2-4 26 (13,1) 23 (19,8) 21 (19,4) 29 (18,2) 1 (3,6) 1 (12,5) 10 (28,6) 4 (7) 

5-7 23 (11,6) 18 (15,5) 12 (11,1) 11 (6,9) 2 (7,1) 0 (0) 4 (11,4) 5 (8,8) 

8-10 16 (8,1) 5 (4,3) 5 (4,6) 7 (4,4) 2 (7,1) 1 (12,5) 1 (2,9) 8 (14) 

>10 14 (7,1) 3 (2,6) 9 (8,3) 6 (3,8) 0 (0) 0 (0) 4 (11,4) 0 (0) 

Revistas españolas de investigación en enfermería  (n=706)* 

Nunca 78 (39,4) 47 (40,5) 41 (38) 42 (26,4) 10 (35,7) 1 (12,5) 12 (34,3) 29 (50,9) 

una 30 (15,2) 12 (10,3) 16 (14,8) 31 (19,5) 8 (28,6) 5 (62,5) 7 (20) 8 (14) 

2-4 45 (22,7) 28 (24,1) 28 (25,9) 45 (28,3) 7 (25) 2 (25) 9 (25,7) 15 (26,3) 

5-7 30 (15,2) 17 (14,7) 10 (9,3) 16 (10,1) 0 (0) 0 (0) 4 (11,4) 2 (3,5) 

8-10 9 (4,5) 6 (5,2) 3 (2,8) 14 (8,8) 1 (3,6) 0 (0) 0 (0) 2 (3,5) 

>10 6 (3) 5 (4,3) 9 (8,3) 11 (6,9) 1 (3,6) 0 (0) 3 (8,6) 1 (1,8) 

Revistas internacionales de investigación en enfermería  (n=707) 

Nunca 128 
(64,6) 67 (57,8) 66 (61,1) 84 (52,8) 19 (67,9) 6 (75) 23 (65,7) 40 (70,2) 

una 33 (16,7) 17 (14,7) 21 (19,4) 26 (16,4) 5 (17,9) 1 (12,5) 2 (5,7) 3 (5,3) 

2-4 25 (12,6) 18 (15,5) 16 (14,8) 24 (15,1) 1 (3,6) 1 (12,5) 3 (8,6) 9 (15,8) 

5-7 7 (3,5) 11 (9,5) 2 (1,9) 11 (6,9) 1 (3,6) 0 (0) 3 (8,6) 3 (5,3) 

8-10 3 (1,5) 2 (1,7) 1 (0,9) 9 (5,7) 1 (3,6) 0 (0) 1 (2,9) 2 (3,5) 

>10 2 (1) 1 (0,9) 1 (0,9) 5 (3,1) 0 (0) 0 (0) 3 (8,6) 0 (0) 

M: unidad médicas; Qx: unidad quirúrgica; Mx: unidad mixta (médica y quirúrgica); UCI: unidad de 

Cuidados Intensivos; *: diferencias estadísticamente significativas (p<0,05). 
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Tabla 15c (Cont.).  Lectura de revistas según el tipo de unidad de trabajo. 

LECTURA 
REVISTAS 

TIPO DE UNIDAD 

ADULTOS PEDIATRICAS 

M Qx Mx UCI M Qx Mx UCI 

N (%) 

Revistas clínicas especializadas españolas  (n=708)* 

Nunca 112 
(56,6) 

59 (50,9) 62 (57,4) 83 (52,2) 13 (46,4) 3 (37,5) 8 (22,9) 27 (47,4) 

una 25 (12,6) 14 (12,1) 12 (11,1) 29 (18,2) 5 (17,9) 2 (25) 9 (25,7) 12 (21,1) 

2-4 34 (17,2) 28 (24,1) 19 (17,6) 24 (15,1) 7 (25) 1 (12,5) 7 (20) 8 (14) 

5-7 19 (9,6) 8 (6,9) 5 (4,6) 9 (5,7) 1 (3,6) 1 (12,5) 5 (14,3) 4 (7) 

8-10 7 (3,5) 3 (2,6) 5 (4,6) 9 (5,7) 0 (0) 1 (12,5) 3 (8,6) 4 (7) 

>10 1 (0,5) 4 (3,4) 5 (4,6) 5 (3,1) 1 (3,6) 0 (0) 3 (8,6) 2 (3,5) 

Revistas clínicas especializadas internacionales  (n=708) 

Nunca 145 
(73,2) 

78 (67,2) 79 (73,1) 103 
(64,8) 

18 (64,3) 4 (50) 19 (54,3) 37 (64,9) 

una 26 (13,1) 11 (9,5) 16 (14,8) 19 (11,9) 5 (17,9) 2 (25) 3 (8,6) 6 (10,5) 

2-4 19 (9,6) 15 (12,9) 10 (9,3) 20 (12,6) 4 (14,3) 1 (12,5) 7 (20) 7 (12,3) 

5-7 5 (2,5) 8 (6,9) 1 (0,9) 4 (2,5) 0 (0) 0 (0) 2 (5,7) 4 (7) 

8-10 3 (1,5) 2 (1,7) 2 (1,9) 9 (5,7) 0 (0) 1 (12,5) 2 (5,7) 1 (1,8) 

>10 0 (0) 2 (1,7) 0 (0) 4 (2,5) 0 (0) 0 (0) 2 (5,7) 2 (3,5) 

M: unidad médicas; Qx: unidad quirúrgica; Mx: unidad mixta (médica y quirúrgica); UCI: unidad de 

Cuidados Intensivos; *: diferencias estadísticamente significativas p<0,05. 

 

 

6.3.4. Creencias hacia la investigación 

 

En cuanto a las preguntas relacionadas con las creencias hacia la investigación 

las puntuaciones en la intención de actuar contra las creencias cuando 

contradice algo que aprendieron en el pasado son mayores que las 

puntuaciones de la actuación en contra de las creencias. Por ejemplo la 

intención de actuar en contra de lo que aprendieron en la escuela obtuvo una 

media de 3,83 (DE 0,99), mientras que la actuación en contra de lo que 

aprendieron en la escuela obtuvo 3,30 (DE 1,14) en la muestra general 

En la tabla 16a se muestran las puntuaciones respecto a las creencias entorno 

a la investigación de la muestra en general y por tamaño de hospital.  
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Tabla 16a. Creencias entorno a la investigación de la muestra en general y por 

tamaño de hospital.  

CREENCIAS EN 
INVESTIGACIÓN 

(Escala 1-5) 

GENERAL 
TAMAÑO HOSPITAL (en camas) 

<200 200-500 501-1000 >1000 

Media(DE) 

Confianza en las investigaciones (n=709) 

Sean relevantes 

3,78 (0,88) 4,03 (0,81) 3,72 (0,84) 3,86 (0,86) 3,71 (0,9) 

Se puedan utilizar 
fácilmente 3,57 (0,95) 3,83 (0,91) 3,56 (0,94) 3,66 (0,94) 3,48 (0,96) 

Se puedan utilizar de 
forma segura 3,79 (0,92) 3,93 (1,08) 3,74 (0,88) 3,89 (0,87) 3,72 (0,95) 

Intención actuar contra las propias creencias cuando contradice (n=708) 

Lo que aprendiste antes 
de estudiar enfermería 3,91 (1,17) 3,9 (1,13) 3,85 (1,15) 3,94 (1,18) 3,92 (1,18) 

Lo que aprendiste en la 
escuela 3,83 (0,99) 3,87 (0,94) 3,68 (1,04) 3,87 (0,96) 3,85 (0,99) 

Lo que aprendiste en el 
trabajo 3,78 (0,94) 3,83 (0,87) 3,6 (0,99)* 3,92 (0,88) 3,74 (0,96)* 

Actuar en contra de las propias creencias cuando contradice (n=707) 

Lo que aprendiste antes 
de estudiar enfermería 3,33 (1,35) 3,6 (1,33) 3,1 (1,35) 3,37 (1,38) 3,34 (1,33) 

Lo que aprendiste en la 
escuela 3,30 (1,14) 3,5 (0,97) 3,25 (1,15) 3,39 (1,18) 3,25 (1,12) 

Lo que aprendiste en el 
trabajo 3,24 (1,05) 3,43 (1,01) 3,15 (1,06) 3,4 (1,06)* 3,14 (1,03)* 
DE: Desviación estándar; *: diferencias estadísticamente significativas p<0,05. 

 

Cuando se realizaron comparaciones mediante ANOVA de un factor 

(estadístico post hoc de Bonferroni) se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas en las medias otorgadas a la “Intención de 

actuar en contra de las creencias cuando contradicen lo que aprendiste en el 

trabajo” entre los hospitales de 200-500 y 501-1000 camas (F= 3,31; p=0,023) 

y para el ítem “Actuar en contra de las creencias cuando contradice los que 

aprendiste en el trabajo” entre los hospitales de 501-1000 y >1000 camas 

(F=3,45; p=0,022). 
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En la tabla 16b se muestran los valores obtenidos en las creencias en torno a 

la investigación por complejidad del hospital y tipo de gestión. En todos los 

casos la “Intención de actuar en contra de las creencias” obtiene puntuaciones 

mayores que la “actuación en contra de las creencias”. No se han encontrado 

diferencias estadísticamente significativas entre los hospitales por complejidad 

del hospital ni por tipo de gestión. 

 

Tabla 16b. Creencias entorno a la investigación según la complejidad y el tipo de 

gestión del hospital.  

CREENCIAS EN 
INVESTIGACIÓN 

(Escala 1-5) 

COMPLEJDAD TIPO GESTION 

Baja Media Alta Directa Indirecta 

Media(DE) 

Confianza en las investigaciones (n=709) 

Sean relevantes 4,03 (0,81) 3,77 (0,84) 3,76 (0,9) 3,03 (0,71) 3,07 (0,6) 

Se puedan utilizar 
fácilmente 3,83 (0,91) 3,59 (0,93) 3,54 (0,96) 3,77 (0,87) 3,82 (0,94) 

Se puedan utilizar de 
forma segura 3,93 (1,08) 3,78 (0,86) 3,78 (0,93) 3,55 (0,94) 3,66 (1,03) 

Intención actuar contra las propias creencias cuando contradice (n=708) 

Lo que aprendiste antes 
de estudiar enfermería 3,9 (1,13) 3,88 (1,19) 3,92 (1,17) 3,77 (0,92) 3,88 (0,95) 

Lo que aprendiste en la 
escuela 3,87 (0,94) 3,72 (0,99) 3,87 (0,99) 3,9 (1,18) 4,02 (1,11) 

Lo que aprendiste en el 
trabajo 3,83 (0,87) 3,74 (0,94) 3,79 (0,95) 3,83 (0,99) 3,84 (0,98) 

Actuar en contra de las propias creencias cuando contradice (n=707) 

Lo que aprendiste antes 
de estudiar enfermería 3,6 (1,33) 3,27 (1,39) 3,33 (1,34) 3,77 (0,95) 3,89 (0,84) 

Lo que aprendiste en la 
escuela 3,5 (0,97) 3,32 (1,14) 3,29 (1,15) 3,31 (1,34) 3,47 (1,43) 

Lo que aprendiste en el 
trabajo 3,43 (1,01) 3,25 (1,05) 3,23 (1,05) 3,29 (1,13) 3,43 (1,23) 

DE: Desviación estándar. 

 

En la tabla 16c se pueden observar los valores obtenidos en las creencias en 

torno a la investigación por tipo de unidad de trabajo. No se han encontrado 

diferencias significativas según la unidad sea de adultos o pediátrica. 
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Tabla 16c. Creencias entorno a la investigación según el tipo de unidad de trabajo. 

CREENCIAS EN 
INVESTIGACIÓN 

(Escala 1-5) 

TIPO DE UNIDAD 

ADULTOS PEDIATRICAS 

M Qx Mx UCI M Qx Mx UCI 

Media (DE) 

Confianza en las investigaciones (n=709) 

Sean relevantes 
3,81 

(0,88) 
3,85 

(0,81) 
3,69 

(0,84) 
3,79 

(0,85) 
3,71 

(1,08) 
3,25 

(1,04) 
3,63 

(1,09) 
3,84 
(0,9) 

Se puedan utilizar 
fácilmente 

3,58 
(0,97) 

3,55 
(0,92) 

3,55 
(0,95) 

3,56 
(0,9) 

3,68 
(1,12) 

3,25 
(1,17) 

3,57 
(0,95) 

3,6 
(0,98) 

Se puedan utilizar de 
forma segura 

3,84 
(0,91) 

3,77 
(0,91) 

3,81 
(0,9) 

3,75 
(0,91) 

3,86 
(1,08) 

3,25 
(1,17) 

3,6 
(0,88) 

3,84 
(0,98) 

Intención actuar contra las propias creencias cuando contradice (n=708) 

Lo que aprendiste 
antes de estudiar 

enfermería 
3,89 

(1,24) 
3,84 

(1,15) 
3,89 

(1,19) 
3,99 
(1,1) 

3,75 
(1,4) 

3,5 
(1,31) 

4,06 
(1,08) 

4,02 
(1,06) 

Lo que aprendiste en 
la escuela 

3,77 
(1,03) 

3,88 
(0,93) 

3,72 
(0,98) 

3,94 
(0,94) 

3,68 
(1,12) 

3,63 
(0,74) 

3,91 
(1,1) 

3,91 
(0,97) 

Lo que aprendiste en 
el trabajo 

3,83 
(0,94) 

3,8 
(0,87) 

3,69 
(0,95) 

3,83 
(0,92) 

3,57 
(1) 

3,38 
(0,92) 

3,91 
(0,95) 

3,72 
(1,1) 

Actuar en contra de las propias creencias cuando contradice (n=707) 

Lo que aprendiste 
antes de estudiar 

enfermería 
3,27 

(1,38) 
3,41 

(1,31) 
3,31 

(1,39) 
3,33 

(1,29) 
3,04 
(1,6) 

3,38 
(1,41) 

3,59 
(1,26) 

3,35 
(1,37) 

Lo que aprendiste en 
la escuela 

3,25 
(1,18) 

3,37 
(1,06) 

3,25 
(1,13) 

3,38 
(1,08) 

3,04 
(1,29) 

3,25 
(1,28) 

3,44 
(1,19) 

3,28 
(1,26) 

Lo que aprendiste en 
el trabajo 

3,2 
(1,07) 

3,4 
(0,95) 

3,21 
(1,06) 

3,26 
(0,96) 

3,04 
(1,2) 

3,38 
(1,41) 

3,24 
(1,13) 

3,16 
(1,19) 

DE: Desviación estándar; M: unidad médicas; Qx: unidad quirúrgica; Mx: unidad mixta (médica y 

quirúrgica); UCI: unidad de Cuidados Intensivos 
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6.3.5. Sección III: Apoyo de la organización 

 

Esta sección del cuestionario constaba de una escala Likert de 5 puntos y la 

posibilidad de marcar una sexta respuesta “no sé”. Las respuestas “no sé” se 

han tenido en cuenta como valores perdidos. 

 

En cuanto al apoyo de la organización, los profesionales de la muestra 

consideran que sus compañeras enfermeras son las que más les apoyan para 

el uso de la investigación con una media de 3,22 (DE1,09) sobre una escala 

Likert de 1-5, seguido de la supervisora que obtuvo una media de 3,04 (DE 

1,30). Entre los factores organizativos presentes en el trabajo “enfermeras con 

conocimientos de investigación” obtuvo la mayor puntuación 2,83 (DE 0,92) y 

de los factores organizativos que se consideraban importantes el que obtuvo 

una media más alta fue la financiación con un valor de 4,39 (DE 0,88). 

En las tablas 17a, 17b y 17c se desglosan los valores obtenidos por la muestra 

en la valoración de apoyo organizativo. 

Si tenemos en cuenta el tamaño del hospital (Tabla 16a), (ANOVA de un factor; 

post hoc de Bonferroni) los profesionales que trabajan en hospitales de >1000 

camas perciben menos apoyo de la dirección de enfermería que los más 

pequeños, siendo las diferencias estadísticamente significativas con los de  

<200 camas (F=6,25; p=0,003) y los de 200-500 camas (F=6,25; p=0,020) y lo 

mismo para el apoyo de la dirección general, siendo para <200 camas (F=6,82; 

p=0,001) y para los de 200-500 camas (F=6,82; p=0,028). Por otro lado, 

respecto a los factores presentes en el lugar de trabajo, también en los 

hospitales de >1000 camas obtienen medias más bajas, siendo 

estadísticamente significativas las diferencias en las medias de la existencia de 

comisión de investigación, con <200 camas (F=8,46; p=0,031), 200-500 camas 

(F=8,46; p<0,001) y de 501-1000 (F=8,46; p=0,003). También se han 

encontrado diferencias significativas en las medias otorgadas a la asistencia a 

congresos siendo los hospitales de <200 camas los que presentan medias más 

elevadas con respecto a lo de 501-1000 camas (F= 5,10; p=0,026) y los de 

>1000 camas (F= 5,10; p=0,009).  
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Tabla 17a. Apoyo de la organización de la muestra general y por tamaño del hospital. 

APOYO USO 
INVESTIGACIÓN 
(escala de 1-5) 

General 
TAMAÑO HOSPITAL (en camas) 

<200 200-500 501-1000 >1000 

Media (DE) 

En qué grado te apoyan las siguientes personas para utilizar la investigación: 

Otras enfermeras 
(n=697) 3,22 (1,09) 3,10 (1,21) 3,38 (1,12) 3,22 (1,04)     3,19 (1,10) 

Tu supervisora 
(n=689) 3,04 (1,30) 3,57 (1,22) 3,21 (1,21) 2,97 (1,24)     2,99 (1,37)* 

Dirección enfermería 
(n=653) 2,28 (1,17) 2,93 (1,28)* 2,55 (1,15)* 2,23 (1,11)     2,16 (1,19)* 

Dirección general 
(n=641) 2,00 (1,08) 2,67 (1,18)* 2,24 (1,11)* 1,95 (1,00)     1,89 (1,08)* 

Los médicos (n=672) 2,33 (1,11) 2,87 (1,22)* 2,39 (1,17) 2,23 (1,01)     2,35 (1,15) 

Otros 
profesionales(n=647) 2,26 (1,08) 2,83 (1,12)* 2,47(1,11) 2,14 (1,00)     2,23 (1,11) 

Factores organizativos presentes en tu trabajo: 

Enfermeras 
conocimientos 

investigación(n=699) 2,83 (0,92) 2,93 (1,14) 2,86 (0,79) 2,88 (0,93)    2,77 (0,94) 

Tiempo remunerado 
(n=681) 1,63 (0,82) 1,76 (0,87) 1,81 (0,92) 1,62 (0,82)     1,57 (0,78) 

Asistencia 
conferencias (n=691) 2,08 (0,98) 2,59 (1,09)* 2,28 (0,99) 1,97 (0,97)*    2,05 (0,96)* 

Comisión 
investigación (n=668) 2,22 (1,12) 2,63 (1,28)* 2,52 (1,11)* 2,34 (1,13)*     2,01 (1,05)* 

Financiación(n=630) 1,56 (0,74) 1,56 (0,82) 1,61 (0,71) 1,52 (0,76)    1,56 (0,74) 

Importancia de los Factores organizativos: 

Enfermeras 
conocimientos 

investigación (n=703) 4,09 (0,92)  4,10 (0,84) 4,05 (0,89) 4,19 (0,93)    4,03 (0,94) 

Tiempo remunerado 
(n=704) 4,31 (0,90) 4,07 (0,83) 4,24 (0,94) 4,36 (0,91)   4,31 (0,90) 

Asistencia 
conferencias (n=704) 4,37 (0,85) 4,17 (0,87) 4,38 (0,80) 4,42 (0,86)    4,35 (0,84) 

Comisión 
investigación (n=699) 4,24 (0,88) 4,23 (0,86) 4,18 (0,94) 4,28 (0,90)    4,23 (0,86) 

Financiación (n=696) 4,39 (0,88) 4,31 (0,81) 4,30 (1,04) 4,41 (0,89)    4,42 (0,82) 

DE: Desviación estándar; *: diferencias estadísticamente significativas p<0,05 

 

Teniendo en cuenta el tipo de complejidad alta, media y baja (Tabla 17b), en un 

análisis de las diferencias entre los tres grupos mediante ANOVA de un Factor 

(estadístico post hoc  de Bonferroni) se encontraron diferencias entre la 

complejidad baja y la alta (F=7,64; p=0,002) en cuanto al apoyo de la dirección 

de enfermería; también se encontraron diferencias en cuanto al apoyo de la 

dirección general entre la complejidad baja-media (F=9,06; p=0,037), baja-alta 

(F=9,06; p<0,001). El apoyo de los médicos y de otros profesionales también 



RESULTADOS 

 
 

Página | 155  
 

presentó diferencias estadísticamente significativas entre los hospitales de baja 

y alta complejidad (F=3,68; p=0,021) y (F=6,10; p=0,005). Por otro lado, 

respecto a los factores presentes en el lugar de trabajo, el fomento de la 

asistencia a congresos mostró diferencias entre los hospitales de baja y alta 

complejidad (F=4,81; 0=0,009).  

Si tenemos en cuenta el tipo de gestión no se encontraron diferencias entre los 

de gestión directa e indirecta. Todos estos datos se pueden consultar en la 

tabla 17b. 

 

 

Tabla 17b. Apoyo de la organización según la complejidad y el tipo de gestión del 

hospital. 

APOYO USO INVESTIGACIÓN 
(escala de 1-5) 

COMPLEJIDAD TIPO GESTIÓN 

Baja Media 
Alta 

Directa Indirecta 

Media (DE) 

En qué grado te apoyan las siguientes personas para utilizar la investigación: 

Otras enfermeras (n=697) 3,10 (1,21) 3,31 (1,07) 3,20 (1,09) 3,33 (1,07) 3,21 (1,09) 

Tu supervisora(n=689) 3,57 (1,22) 3,12 (1,22) 2,99 (1,33) 3,17 (1,20) 3,02 (1,32) 

Dirección enfermería 
(n=653) 2,93 (1,28)* 2,43 (1,14) 2,18 (1,16)* 2,49 (1,19) 2,25 (1,17) 

Dirección general (n=641) 2,67 (1,18)* 2,14 (1,07)* 1,91 (1,05)* 2,09 (1,12) 1,99 (1,07) 

Los médicos (n=672) 2,87 (1,22)* 2,34 (1,07) 2,30 (1,12)* 2,52 (1,24) 2,31 (1,09) 

Otros profesionales(n=647) 2,83 (1,12)* 2,37 (1,09) 2,19 (1,07)* 2,33(1,15) 2,25 (1,07) 

Factores organizativos presentes en tu trabajo: 

Enfermeras conocimientos 
investigación(n=699) 2,93 (1,14) 2,92 (0,89) 2,79 (0,92) 2,84 (0,90) 2,82 (0,93) 

Tiempo remunerado (n=681) 1,76 (0,87) 1,76 (0,89) 1,58 (0,79) 1,55 (0,82) 1,64 (0,82) 

Asistencia conferencias (n=691) 2,59 (1,09)* 2,14 (1,04) 2,03 (0,95)* 2,14 (1,01) 2,07 (0,98) 

Comisión investigación (n=668) 2,63 (1,28) 2,50 (1,13) 2,11 (1,08) 2,45 (1,20) 2,19 (1,10) 

Financiación(n=630) 1,56 (0,82) 1,57 (0,72) 1,55 (0,75) 1,61 (0,75) 1,55 (0,74) 

Importancia de los Factores organizativos: 

Enfermeras conocimientos 
investigación (n=703) 4,10 (0,84) 4,09 (0,89) 4,09 (0,94) 4,08 (0,92) 4,09 (0,92) 

Tiempo remunerado (n=704) 4,07 (0,83) 4,25 (0,94) 4,34 (0,89) 4,37 (0,91) 4,30 (0,90) 

Asistencia conferencias (n=704) 4,17 (0,87) 4,37 (0,82) 4,38 (0,85) 4,42 (0,86) 4,36 (0,84) 

Comisión investigación (n=699) 4,23 (0,86) 4,17 (0,91) 4,26 (0,88) 4,15 (1,04) 4,25 (0,86) 

Financiación (n=696) 4,31 (0,81) 4,30 (0,99) 4,43 (0,84) 4,40 (0,93) 4,39 (0,87) 

DE: Desviación estándar; *: diferencias estadísticamente significativas p<0,05 

 

Respecto al apoyo de la organización según el tipo de unidad. Los datos 

pueden consultarse en la tabla 17c. Existen diferencias significativas entre las 
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unidades de adultos y pediátricas en cuanto a la valoración de los profesionales 

sobre el apoyo de los médicos (t=-2,91; P=0,004) y de otros profesionales (t=-

2,10; P=0,37). Por otro lado existen diferencias en cuanto a la importancia 

otorgada a “enfermeras con conocimientos de investigación” (t= 2,83; P=0,005) 

y “Tiempo remunerado para realizar investigación” (t= 2,52; P=0,013) entre los 

dos tipos de unidades. 

 

Tabla 17c. Apoyo de la organización según el tipo de unidad de trabajo. 

APOYO USO 
INVESTIGACIÓN 
(escala de 1-5) 

TIPO DE UNIDAD 

ADULTOS PEDIATRICAS 

M Qx Mx UCI M Qx Mx UCI 

Media (DE) 

En qué grado te apoyan las siguientes personas para utilizar la investigación: 

Otras enfermeras 
(n=697) 

3,22 
(1,07) 

3,27 
(1,05) 

2,84 
(1,08) 

3,41 
(0,93) 

3,32 
(1,28) 

2,50 
(1,20) 

3,50 
(1,14) 

3,24 
(1,36) 

Tu supervisora 
(n=689) 

3,02 
(1,20) 

3,34 
(1,25) 

2,99 
(1,33) 

2,98 
(1,39) 

3,04 
(1,16) 

3,38 
(1,60) 

3,03 
(1,40) 

2,74 
(1,36) 

Dirección enfermería 
(n=653) 

2,22 
(1,05) 

2,46 
(1,15) 

2,34 
(1,24) 

2,09 
(1,15) 

2,50 
(1,35) 

3,14 
(1,35) 

2,59 
(1,35) 

2,15 
(1,28) 

Dirección general 
(n=641) 

1,95 
(0,95) 

2,07 
(1,01) 

2,08 
(1,20) 

1,86 
(1,04) 

2,09 
(1,24) 

2,67 
(1,51) 

2,39 
(1,20) 

1,96 
(1,24) 

Los médicos (n=672) 2,22 
(1,03) 

2,21 
(0,99) 

2,04 
(0,97) 

2,54 
(1,19) 

2,72 
(1,21) 

1,67 
(0,82) 

2,69 
(1,31) 

2,69 
(1,29) 

Otros 
profesionales(n=647) 

2,24 
(0,97) 

2,23 
(1,11) 

2,07 
(1,05) 

2,27 
(1,05) 

2,50 
(1,30) 

2,57 
(1,51) 

2,57 
(1,37) 

2,44 
(1,25) 

Factores organizativos presentes en tu trabajo: 

Enfermeras 
conocimientos 

investigación(n=699) 
2,83 

(1,00) 
2,77 

(0,97) 
2,59 

(0,85) 
3,00 

(0,86) 
2,64 

(0,83) 
2,63 

(1,06) 
2,79 

(0,69) 
3,04 

(0,91) 

Tiempo remunerado 
(n=681) 

1,52 
(0,75) 

1,68 
(0,80) 

1,73 
(0,88) 

1,57 
(0,81) 

1,64 
(0,95) 

2,00 
(0,93) 

1,82 
(0,83) 

1,75 
(0,93) 

Asistencia 
conferencias (n=691) 

2,00 
(0,97) 

2,17 
(1,03) 

2,19 
(1,03) 

2,04 
(0,94) 

2,00 
(0,89) 

2,25 
(1,16) 

2,18 
(1,03) 

2,04 
(0,98) 

Comisión investigación 
(n=668) 

2,16 
(1,07) 

2,31 
(1,12) 

2,18 
(1,19) 

2,20 
(1,08) 

1,92 
(1,16) 

2,75 
(1,58) 

2,38 
(1,13) 

2,44 
(1,13) 

Financiación(n=630) 1,52 
(0,72) 

1,65 
(0,75) 

1,55 
(0,71) 

1,49 
(0,75) 

1,48 
(0,67) 

1,50 
(0,84) 

1,70 
(0,84) 

1,62 
(0,81) 

Importancia de los Factores organizativos: 

Enfermeras 
conocimientos 

investigación(n=699) 
4,06 

(0,91) 
4,24 

(0,89) 
3,98 

(0,96) 
4,26 

(0,83) 
3,82 

(0,98) 
3,50 

(1,20) 
3,71 

(1,12) 
4,07 

(0,87) 

Tiempo remunerado 
(n=681) 

4,32 
(0,93) 

4,40 
(0,81) 

4,26 
(0,89) 

4,41 
(0,82) 

4,11 
(1,07) 

3,88 
(1,13) 

3,79 
(1,12) 

4,32 
(0,88) 

Asistencia 
conferencias (n=691) 

4,36 
(0,90) 

4,45 
(0,76) 

4,32 
(0,81) 

4,42 
(0,80) 

4,30 
(0,99) 

3,88 
(1,13) 

4,12 
(1,04) 

4,43 
(0,74) 

Comisión investigación 
(n=668) 

4,25 
(0,90) 

4,29 
(0,90) 

4,15 
(0,91) 

4,35 
(0,75) 

4,00 
(1,02) 

3,75 
(1,04) 

4,06 
(1,10) 

4,23 
(0,81) 

Financiación(n=630) 4,40 
(0,92) 

4,48 
(0,82) 

4,31 
(0,93) 

4,48 
(0,71) 

4,36 
(0,87) 

4,00 
(1,31) 

3,88 
(1,23) 

4,48 
(0,71) 

DE: Desviación estándar; M: unidad médica; Qx: unidad quirúrgica; Mx: unidad mixta (médica y 

quirúrgica); UCI: unidad de Cuidados Intensivos 
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6.4. Cuestionario de Actitudes hacia la investigación 

 

La suma de las medias de las puntuaciones de la escala de actitudes fue de 

134,03 (DE 16,41). La suma máxima posible de todos los ítems de la escala de 

Actitudes es 170 (excluyendo la pregunta 35, que es una pregunta de opinión 

sobre las preguntas de la escala). 

Respecto a los factores del cuestionario de Actitudes hacia la investigación se 

pueden observar las puntuaciones de los mismos en la Tabla 18. El factor que 

más se aleja de su valor máximo es el Factor 6 “Necesidades relacionadas con 

la lectura científica” y los factores que más se acercan a su valor máximo son el 

Factor 2 “Necesidad percibida de conocimiento científico” y el Factor 5 

“Significado otorgado a la investigación” 

 

Tabla 18. Valores medios de los factores del cuestionario de actitudes hacia la 

investigación.  

ACTITUDES HACIA LA 

INVESTIGACIÓN 
N Media (DE)* Máx Mín 

Suma 

(Suma Máx) 

Factor 1 
Lenguaje de las publicaciones 
científicas 

708 
7,09 (1,8) 2 10 5.022 (7.080) 

Factor 2 
Necesidad percibida de 
conocimiento científico 

708 
21,3 (2,84) 9 25 15082 (17700) 

Factor 3 
Grado de participación en las 
actividades de investigación 

708 
24,05 (3,97) 11 30 17027 (21240)  

Factor 4 
Concepto de profesión 

708 
19,01 (2,99) 5 25 13461 (17.700)  

Factor 5 
Significado otorgado a la 
investigación 

708 
21,19 (3,09) 5 25 15001 (17.700) 

Factor 6 
Necesidades relacionadas con la 
lectura científica 

708 
22,33 (4,07) 10 30 15809 (21240) 

Factor 7 
Necesidades de desarrollo 
profesional y recursos 

708 
19,29 (3,24) 8 25 13660 (17.700) 

Puntuación Total 
708 

134,03 (16,41) 83 167 
94895 

(120360)  
DE: desviación estándar; *: Se han realizado calculado la suma de las medias para cada factor para poder 
comparar los resultados con estudios previos. 
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En la Tabla 19 se muestran los valores obtenidos para todos los ítems del 

cuestionario por orden de puntuación obtenida. 

 

Tabla 19. Valores medios de los ítems de la escala de Actitudes hacia la investigación 

ACTITUDES HACIA LA INVESTIGACIÓN N Media (DE) 

No tiene sentido dedicarse a trabajar en el desarrollo de los cuidados de 
enfermería. 

707 
4,6 (0,69) 

La profesión enfermera es fundamentalmente práctica y no necesita incluir la 
investigación científica. 

708 
4,45 (0,86) 

El profesional de enfermería no necesita conocimientos científicos procedentes 
de la investigación en el mismo grado que los médicos. 

708 
4,4 (0,95) 

No tiene sentido dedicarme a trabajos de investigación en el campo de los 
cuidados de enfermería. 

707 
4,4 (0,79) 

La investigación sobre los cuidados de enfermería permite un mayor 
conocimiento de los mismos. 

708 
4,39 (0,79) 

Es evidente que la profesión enfermera debe asentarse sobre una base científica 
y sobre la experiencia fiable. 

708 
4,38 (0,74) 

La investigación sobre cuidados sólo complica el trabajo de enfermería. 706 4,36 (0,83) 

Los resultados obtenidos de la investigación sobre los cuidados de enfermería, 
deberían tener más difusión entre los profesionales enfermeros para su uso en la 
práctica clínica. 

707 
4,35 (0,75) 

En el lugar de trabajo (ej. hospital) se debe disponer de literatura científica 
actualizada sobre cuidados de enfermería. 

708 
4,32 (0,87) 

La formación continuada en investigación o en práctica clínica basada en la 
evidencia, no me parece importante para mi futuro. 

707 
4,31 (0,96) 

No necesitamos profesionales de enfermería investigadores para desarrollar los 
cuidados; esta actividad se puede realizar desde la práctica enfermera habitual. 

707 
4,3 (0,93) 

La investigación en el campo de los cuidados de enfermería no mejorará el 
estatus de la profesión. 

706 
4,27 (1,01) 

Dentro de la actividad enfermera debería incluirse la participación en el desarrollo 
de los cuidados. 

707 
4,2 (0,83) 

Es fundamental introducir cambios y probar nuevas ideas dentro de la profesión 
enfermera. 

708 
4,13 (0,78) 

Opino que las preguntas de este formulario tienen importancia. 708 4,07 (0,89) 

El hecho de participar en investigación no contribuye a una mayor eficacia de la 
profesión enfermera. 

706 
4,02 (1,04) 

Participar en el desarrollo de los cuidados no contribuye a aumentar las 
habilidades de los profesionales de enfermería. 

708 
4,02 (1,26) 

Poder disponer de docentes de enfermería en el lugar de trabajo es /sería un 
recurso para estimular el desarrollo de los cuidados. 

705 
4,02 (0,96) 

La investigación sobre los cuidados de enfermería es necesaria para mi 
desarrollo profesional. 

707 
4,01 (0,92) 

Como personal de enfermería, tengo suficientes posibilidades para influir en los 
cuidados de enfermería sin necesitar conocimientos de investigación. 

706 
3,93 (0,95) 

Es utópico pensar que se pueden aplicar los resultados de investigación en la 
práctica clínica. 

707 
3,92 (0,98) 

Se habla y escribe demasiado sobre investigación y desarrollo de los cuidados 
de enfermería. 

708 
3,87 (0,97) 

Me parece interesante leer artículos científicos sobre cuidados de enfermería. 708 3,86 (0,95) 

En los estudios de enfermería existen demasiados contenidos científicos. 706 3,85 (0,96) 

La participación en actividades de investigación debería incluirse dentro del 
trabajo enfermero. 

708 
3,83 (1,05) 

No suelo interesarme en conocer los resultados procedentes de la investigación. 707 3,78 (1,01) 

Los profesionales de enfermería deberían reservar una parte de su actividad 
profesional para leer informes de investigación. 

708 
3,74 (0,97) 

En la práctica clínica deberíamos tener más personal de enfermería con estudios 
de investigación. 

706 
3,61 (1,00) 

La presencia de estudiantes de enfermería en el lugar de trabajo es /sería un 
estímulo para el desarrollo de los cuidados de enfermería. 

707 
3,61 (1,01) 
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Tabla 19 (Cont.). Valores medios de los ítems de la escala de Actitudes hacia la 

investigación. 

ACTITUDES HACIA LA INVESTIGACIÓN N Media (DE) 

En la investigación sobre los cuidados de enfermería, se emplea un lenguaje 
demasiado complicado. 

707 
3,57 (1,04) 

Los artículos científicos están escritos en un lenguaje demasiado complicado 
para mí. 

707 
3,54 (0,99) 

Participaría de buen grado en conferencias científicas internacionales. 705 3,35 (1,23) 

Como profesional de enfermería es necesario saber leer literatura en inglés. 708 3,29 (1,19) 

El doctorado debería ser la cualificación exigida, al profesional de enfermería, 
para ciertos puestos de responsabilidad dentro del campo de los cuidados de 
enfermería. 

706 
3,18 (1,33) 

Las habilidades y destrezas en la profesión enfermera se alcanzan, sobre todo, 
mediante una larga experiencia práctica. 

708 
2,33 (0,89) 

Puntuación Escala de Actitudes Total 708 134,03 (16,41) 

DE: desviación estándar 

 

En el análisis de cada uno de los ítems, la mayor puntuación, según el valor de 

la media, y teniendo en cuenta que son ítem formulados en negativo y cuyos 

valores han sido recodificados inversamente, ha sido para la actitud “No tiene 

sentido dedicarse a trabajar en el desarrollo de los cuidados de enfermería”, 

con un valor de 4,6 (DE 0,69), seguido de “La profesión enfermera es 

fundamentalmente práctica y no necesita incluir la investigación científica” con 

una media de 4,45 (DE 0,86), “No tiene sentido dedicarme a trabajos de 

investigación en el campo de los cuidados de enfermería” con 4,4 (DE 0,79) y 

“El profesional de enfermería no necesita conocimientos científicos 

procedentes de la investigación en el mismo grado que los médicos” con 4,4 

(DE 0,95).  

El ítem que ha obtenido una puntuación menor es “Las habilidades y destrezas 

en la profesión enfermera se alcanzan, sobre todo, mediante una larga 

experiencia práctica” con una media de 2,33 (DE 0,89), también considerado 

como un ítem negativo. 

Respecto a la clasificación de los hospitales, en la Tabla 20 se muestran los 

valores obtenidos en los factores según el tamaño del hospital, la complejidad, 

el tipo de gestión y según el tipo de unidad de trabajo. 
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Tabla 20. Valores medios de los factores del cuestionario de actitudes hacia la 

investigación según la clasificación del hospital. 

CLASIFICACION 

HOSPITAL 

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 

Media (DE)   

T
A

M
A

Ñ
O

 

H
O

S
P

IT
A

L
 

<200 
6,97 

(1,47) 
21,13 
(2,13) 

24,27 
(3,75) 

19,07 
(2,21) 

21,63 
(2,31) 

21,53 
(4,04) 

19,77 
(2,89) 

200-500 
7,04 

(1,88) 
21,01 
(3,01) 

23,59 
(4,35) 

18,51 
(3,65) 

20,87 
(3,34) 

22,2 
(4,12) 

19,46 
(3,1) 

501-100 7,19 
(1,87) 

21,32 
(3,02) 

24,29 
(4,02) 

19,22 
(2,95) 

21,38 
(3,1) 

22,4 
(4,22) 

19,49 
(3,32) 

>1000 
7,05 

(1,75) 
21,4 

(2,71) 24 (3,83) 
19,02 
(2,85) 

21,11 
(3,05) 

22,39 
(3,96) 

19,06 
(3,26) 

C
O

M
P

L
E

J
ID

A
D

 

Baja 6,97 
(1,47) 

21,13 
(2,13) 

24,27 
(3,75) 

19,07 
(2,21) 

21,63 
(2,31) 

21,53 
(4,04) 

19,77 
(2,88) 

Media 6,94 
(1,81) 

21,11 
(2,96) 

23,84 
(4,08) 

18,75 
(3,30) 

20,94 
(3,32) 

22,11 
(4,27) 

19,4 
(3,06) 

Alta 7,15 
(1,81) 

21,38 
(2,83) 

24,11 
(3,95) 

19,10 
(2,92) 

21,25 
(3,04) 22,45 (4) 

19,23 
(3,32) 

T
IP

O
 

G
E

S
T

IÓ
N

 

Directa 7,06 
(1,8) 

21,31 
(2,82) 

24,15 
(3,89) 

19,04 
(2,95) 

21,17 
(3,04) 

22,43 
(4,07) 

19,34 
(3,19) 

Indirecta 7,29 
(1,78) 

21,23 
(2,97) 

23,34 
(4,44) 

18,83 
(3,28) 

21,31 
(3,37) 

21,66 
(4,08) 

18,99 
(3,56) 

T
IP

O
 D

E
 U

N
ID

A
D

 

A
d

u
lt
o
s
 

M 7,03 
(1,67) 

21,31 
(2,83) 

24,29 
(4,04) 

19,19 
(2,86) 

21,1 
(3,31) 

22,17 
(4,25) 

19,32 
(3,31) 

Q 6,93 
(1,76) 

21,18 
(2,94) 

23,9 
(3,92) 

19,06 
(3,22) 

20,72 
(3,04) 

22,09 
(3,76) 

19,59 
(3,13) 

Mx 
7 (1,78) 

21,11 
(2,87) 

24,06 
(3,94) 

19,14 
(3,19) 

20,96 
(3,35) 

21,94 
(4,05) 

19,06 
(3,12) 

UCI 7,38 
(1,99) 

21,58 
(2,81) 

24,16 
(3,77) 

18,87 
(3,01) 

21,61 
(2,8) 

22,92 
(3,91) 

19,44 
(3,11) 

P
e

d
iá

tr
ic

a
 

M 6,71 
(1,54) 

21,25 
(2,69) 

23,36 
(4,4) 

19,25 
(2,37) 

21,5 
(2,89) 

21,82 
(4,34) 

19,54 
(3,93) 

Q 5,75 
(1,58) 

19,25 
(2,71) 

22,13 
(3,31) 

18,25 
(1,67) 

19,75 
(1,98) 

21,75 
(4,03) 

18,75 
(5,01) 

Mx 7,35 
(2,07) 

20,68 
(3,17) 

23,09 
(5,05) 

17,91 
(3,81) 

20,79 
(3,22) 

22,79 
(5,23) 

18,94 
(3,92) 

UCI 7,25 
(1,63) 

21,79 
(2,43) 

24,35 
(3,54) 

19,11 
(2,35) 

21,96 
(2,53) 

22,53 
(3,63) 

18,81 
(2,73) 

DE: Desviación estándar; M: unidad médicas; Qx: unidad quirúrgica; Mx: unidad mixta (médica y 

quirúrgica); UCI: unidad de Cuidados Intensivos 

 

En la comparación por tamaño, complejidad y tipo de gestión del hospital no se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas en los valores de los 

factores de la encuesta de Actitudes hacia la investigación. Tampoco hubo 
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diferencias en las medias obtenidas en los factores de la encuesta de Actitudes 

según las unidades fueran de adultos o pediátricas. 

 

Tabla 21. Puntuación total del cuestionario de actitudes hacia la investigación según la 

clasificación del hospital. 

CLASIFICACION HOSPITAL 
PUNTUACIÓN 

TOTAL 

 Media (DE) 

TAMAÑO HOSPITAL 

<200 133,83 (12,83) 

200-500 132,50 (17,10) 

501-100 135,11 (16,95) 

>1000 133,77 (16,10) 

COMPLEJIDAD 

Baja 133,83 (12,83) 

Media 132,85 (16,75) 

Alta 134,45 (16,49) 

TIPO GESTIÓN 
Directa 134,22 (16,31) 

Indirecta 132,71 (17,12) 

TIPO DE UNIDAD 

Adultos M 134,01 (16,34) 

Q 133,15 (17,07) 

Mx 133,12 (16,27) 

UCI 135,84 (15,42) 

Pediátrica M 133,14 (17,09) 

Q 125,88 (12,17) 

Mx 131,44 (21,40) 

UCI 135,72 (15,11) 
DE: Desviación estándar; M: unidad médicas; Qx: unidad quirúrgica; Mx: unidad mixta 

(médica y quirúrgica); UCI: unidad de Cuidados Intensivos 

 

En la Tabla 21 se pueden consultar los valores de la puntuación total de la 

escala para la clasificación de los hospitales por tamaño, complejidad, tipo de 

gestión y tipo de unidades de trabajo. En la comparación según las diferentes 

clasificaciones no se encontraron diferencias estadísticamente significativas. 
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6.5. Cuestionario de Entorno laboral PES-NWI 

 

Tabla 22. Entorno laboral de la muestra, medido con el PES-NWI. 

Entorno laboral PES-NWI (Escala 1-4) N Media (DE) 

Factor 1: Dotación y adecuación de recursos 707 2,12 (0,80) 

Hay tiempo y oportunidades suficientes para plantear problemas de cuidados de 
los pacientes con otras enfermeras 

706 
2,23 (0,95) 

Hay suficientes enfermeras en plantilla para proporcionar cuidados de calidad a 
los pacientes 

706 
2,02 (1,03) 

Hay suficiente personal para llevar a cabo el trabajo 706 1,98 (0,99) 

Existen servicios de apoyo* adecuados que me permiten pasar tiempo con mis 
pacientes 

707 
2,26 (1,00) 

Factor 2: Relaciones laborales enfermera-médico 707 2,59 (0,71) 

Los médicos y las enfermeras tienen una buena relación laboral 706 2,95 (0,81) 

Hay mucho trabajo en equipo entre enfermeras y médicos 706 2,37 (0,91) 

Hay colaboración (práctica conjunta) entre enfermeras y médicos 707 2,45 (0,85) 

Factor 3: Habilidad, liderazgo y apoyo por parte de sus responsables 707 2,48 (0,77) 

Las supervisoras apoyan a las enfermeras 706 2,84 (0,91) 

La supervisora es una buena gestora y líder 706 2,48 (1,00) 

Se hacen elogios y reconocimiento al trabajo bien hecho 706 1,97 (0,95) 

La supervisora respalda las decisiones del personal de enfermería, incluso si el 
conflicto es con un médico 

707 
2,69 (0,93) 

Las supervisoras utilizan los errores como oportunidades para aprender, no como 
crítica 

707 
2,40 (0,94) 

Factor 4: Fundamentos enfermeros para unos cuidados de calidad 707 2,62 (0,59) 

Existen programas activos de desarrollo profesional o formación continuada para 
las enfermeras 

706 
2,82 (0,88) 

La gerencia espera cuidados de enfermería de alta calidad 705 2,84 (1,06) 

Existe una filosofía clara de enfermería que domina el entorno de cuidado al 
paciente 

705 
2,52 (0,93) 

Se trabaja con enfermeras clínicamente competentes 707 3,22 (0,72) 

Existe un programa activo de garantía de la calidad 705 2,51 (0,88) 

Hay un programa de orientación y seguimiento para las enfermeras de nueva 
incorporación 

707 
2,07 (1,00) 

Los cuidados de enfermería se basan en un modelo de enfermería, en lugar de 
en un modelo médico 

707 
2,82 (0,87) 

Se realizan planes de cuidados, actualizados y por escrito, de todos los pacientes 707 2,47 (1,05) 

Se planifica el cuidado de los pacientes de forma que se fomenta la continuidad 
de los cuidados (p. ej. la misma enfermera se encarga del mismo paciente todos 
los días) 

707 
2,66 (0,95) 

Se utilizan los diagnósticos de enfermería 707 2,26 (1,02) 

Factor 5: Participación de la Enfermería en cuestiones del hospital 707 2,10 (0,67) 

Hay oportunidades de promoción a nivel clínico y profesional para las enfermeras 706 2,01 (0,96) 

Hay oportunidades de que las enfermeras participen en decisiones sobre la 
gestión del hospital 

706 
1,69 (0,95) 

El/la director/a de enfermería es muy visible y accesible al personal 706 1,78 (0,93) 

El/la directora/a de enfermería tiene el mismo poder y autoridad que otros 
directivos del hospital/institución 

701 
2,27 (0,95) 

Hay oportunidades de ascender 707 1,68 (0,87) 

La dirección escucha y responde a las preocupaciones de los empleados 707 1,84 (0,91) 

Las enfermeras se involucran en la gestión interna del hospital/institución 
(comités, grupos de trabajo, etc.) 

707 
2,36 (0,85) 

Las enfermeras tienen la oportunidad de formar parte de los comités hospitalarios 
y de enfermería 

707 
2,70 (0,87) 

La supervisora consulta al personal sobre los problemas del día a día y los 
procedimientos 

707 
2,53 (1,01) 

DE: desviación estándar. 



RESULTADOS 

 
 

Página | 163  
 

El entorno laboral se valoró mediante la versión validada al español del 

cuestionario “Practice environmet Scale del Nursing Work Index (PES-NWI)”. 

En la Tabla 22 se muestran los valores obtenidos por la muestra del estudio en 

los ítems del cuestionario y por factores. Los ítems más valorados son “Se 

trabaja con enfermeras clínicamente competentes” con una media de 3,22 (DE 

0,72), “Los médicos y las enfermeras tienen una buena relación laboral” con un 

valor de 2,95 (DE 0,81), “Las supervisoras apoyan a las enfermeras” con 2,84 

(DE 0,91) y “La gerencia espera cuidados de enfermería de alta calidad” con 

2,84 (DE 1,06). Los ítems peor valorados son “Hay oportunidades de ascender” 

con una media de 1,68 (DE 0,87), “Hay oportunidades de que las enfermeras 

participen en decisiones sobre la gestión del hospital” con 1,69 (DE 0,95) y 

“El/la director/a de enfermería es muy visible y accesible al personal” con 1,78 

(DE 0,93). 

Respecto a los factores del cuestionario, los más valorados son “Fundamentos 

enfermeros para unos cuidados de calidad” con una media de 2,62 (DE 0,59) y 

“Relaciones laborales enfermera-médico” con 2,59 (DE 0,71). El factor con una 

peor valoración fue “Participación de la Enfermería en cuestiones del hospital” 

con 2,10 (DE 0,67). 
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Gráfico  15. Valores medios del entorno laboral por factores del PES-NWI y 
por hospital participante 
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En el Gráfico 15 podemos observar las medias obtenidas en los 5 factores por 

los hospitales participantes. Si tenemos en cuenta las valoraciones medias de 

los factores de cada hospital participante podemos realizar una clasificación 

según el entorno laboral. De manera que el hospital tendrá un entorno 

favorable si al menos 4 de las 5 subescalas obtiene una puntuación media por 

encima de 2,5. El entorno será mixto si 2 ó 3 subescalas obtienen una 

puntuación media por encima de 2,5. Y el entorno será desfavorable si una o 

ninguna subescala obtiene una puntuación media por encima de 2,5.  

Según esta clasificación los hospitales H3 y H11 obtuvieron puntuaciones de 

entorno favorable, los hospitales H2, H5, H6, H8, H9, H10, H14 y H15 se 

clasificaron como entorno mixto y los hospitales H1, H4, H7, H12 y H13 como 

entorno desfavorable. 

 

 

 

En el Gráfico 16 se puede observar la clasificación del entono según las 

puntuaciones otorgadas por los profesionales encuestados en el PES-NWI. Un 

44,6% (316) de la muestra evalúa su entorno como desfavorable, un 35,5 (252) 

mixto y un 19,6% (139) como favorable. Se encontraron diferencias en esta 

clasificación en función del tamaño del hospital (Chi2= 13,25; p=0,039), la 

complejidad (Chi2= 11,32; p=0,023), y el tipo de gestión (Chi2= 14,27; 

p=0,001).  
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Gráfico 16. Clasificación del entorno según el PES-NWI 
(n=707)
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Tabla 23. Factores del PES-NWI según la clasificación de los hospitales por tamaño, 

complejidad, tipo de gestión y según la unidad de trabajo. 

CLASIFICACIÓN 
HOSPITALES 

F1 F2 F3 F4 F5 

Media (DE) 

TAMAÑO DEL HOSPITAL 

<200 2,24 (0,63) 2,90 (0,71) 2,54 (0,80) 2,87 (0,58) 2,39 (0,73)* 

200-500 2,28 (0,84) 2,54 (0,69) 2,58 (0,71) 2,65 (0,57) 2,33 (0,63)* 

501-100 2,02 (0,83) 2,60 (0,73) 2,51 (0,80) 2,63 (0,60) 2,13 (0,71)* 

>1000 2,14 (0,76) 2,57 (0,71) 2,42 (0,76) 2,58 (0,59) 1,97 (0,62)* 

COMPLEJIDAD 

Baja 2,24 (0,63) 2,90 (0,71) 2,54 (0,80) 2,87 (0,58) 2,39 (0,73) 

Media 2,15 (0,84) 2,55 (0,70) 2,54 (0,74) 2,64 (0,58) 2,26 (0,66) 

Alta 2,11 (0,79) 2,58 (0,72) 2,45 (0,78) 2,60 (0,59) 2,02 (0,66) 

TIPO DE GESTIÓN 

Directa 2,29 (0,93) 2,77 (0,84) 2,68 (0,80) 2,81 (0,62) 2,37 (0,80) 

Indirecta 2,10 (0,77) 2,56 (0,69) 2,45 (0,76) 2,59 (0,58) 2,06 (0,64) 

TIPO DE UNIDAD DE TRABAJO 

Adultos 

M 2,03 (0,85) 2,62 (0,74) 2,55 (0,75) 2,7 (0,59) 2,18 (0,72) 

Q 2,12 (0,76) 2,52 (0,74) 2,61 (0,75) 2,65 (0,56) 2,11 (0,64) 

Mx 1,97 (0,75) 2,46 (0,7) 2,59 (0,73) 2,6 (0,61) 2,11 (0,65) 

UCI 2,15 (0,79) 2,57 (0,67) 2,24 (0,75) 2,49 (0,55) 1,95 (0,62) 

Pediátrica 

M 2,48 (0,76) 2,86 (0,71) 2,69 (0,84) 2,68 (0,68) 2,18 (0,65) 

Q 2,66 (0,83) 2,63 (0,92) 2,95 (0,93) 2,86 (0,98) 2,42 (1,01) 

Mx 2,51 (0,65) 2,89 (0,66) 2,6 (0,75) 2,74 (0,55) 2,29 (0,67) 

UCI 2,19 (0,72) 2,56 (0,67) 2,13 (0,71) 2,54 (0,61) 1,94 (0,63) 

DE: Desviación estándar; *: diferencias estadísticamente significativas p<0,05. M: unidad médicas; Qx: 

unidad quirúrgica; Mx: unidad mixta (médica y quirúrgica); UCI: unidad de Cuidados Intensivos 

 

En la Tabla 23 se detallan los valores medios obtenidos en los factores del 

cuestionario PES-NWI por la clasificación de los hospitales según su tamaño, 

complejidad, tipo de gestión y por tipo de unidad de trabajo. 

Realizando comparaciones múltiples a través del estadístico post hoc de 

Bonferroni (ANOVA de un factor) según el tamaño del hospital, se han 

encontrado diferencias estadísticamente significativas en las medias obtenidas 

en el factor 1 “Dotación y adecuación de recursos” entre los hospitales de 200-

500 camas y los de 501-1000 camas (F=3,04; p=0,029). También se han 

encontrado diferencias significativas en el factor 5 “Participación de la 
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Enfermería en cuestiones del hospital” entre los hospitales de >1000 camas y 

el resto: < 200 camas (F=10,78; p=0,006); 200-500 camas (F=10,78; p<0,001); 

y de 501-1000 camas (F=10,78; p=0,020). 

Respecto a la complejidad del hospital, las diferencias estadísticamente 

significativas se encontraron entre los hospitales de baja y media complejidad 

en el factor F2 “Relaciones laborales enfermera-médico” (F=3,12; p=0,042). Por 

otro lado los hospitales de baja complejidad y los de alta complejidad fueron 

diferentes en el factor F4 “Fundamentos enfermeros para unos cuidados de 

calidad” (F=3,36; p=0,037) y el factor F5 “Participación de la Enfermería en 

cuestiones del hospital” (F=11,14; p=0,011). 

Si consideramos el tipo de gestión las diferencias entre la gestión directa y la 

indirecta son significativas para los factores F2 “Relaciones laborales 

enfermera-médico” (t= 2,26; p=0,026), F3 Habilidad, liderazgo y apoyo por 

parte de sus responsables, (t= 2,62; p=0,009), F 4 “Fundamentos enfermeros 

para unos cuidados de calidad” (t= 3,24; p=0,01) y F 5 “Participación de la 

Enfermería en cuestiones del hospital” (t= 3,55; p=0,001). 

Respecto al tipo de unidad de trabajo, las unidades de adultos y las pediátricas 

se mostraron diferentes de forma significativa en los factores F1 “Dotación y 

adecuación de recursos” (t= 3,92; p<0,001) y F2 “Relaciones laborales 

enfermera-médico” (t= 2,31; p=0,021). 
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6.6. Contexto según el modelo de PARISH 

 

Para crear diferentes niveles de contexto se utilizó el modelo PARISH 

seleccionado 2 ítems del PES-NWI y añadiendo uno más del NWI. Los ítems 

seleccionados fueron: 

- Cultura: “libertad para toma decisiones importantes sobre el trabajo y el 

cuidado de los pacientes”;  

- Liderazgo “La supervisora es buena gestora y líder”; y  

- Evaluación “Se hacen elogios y reconocimiento al trabajo bien hecho”. 

Estos ítems fueron valorados en una escala Likert de 4 puntos (1=totalmente 

en desacuerdo; 2= de alguna manera en desacuerdo; 3= de alguna manera de 

acuerdo; 4= totalmente de acuerdo). Los casos se dividieron agrupados por las 

respuestas 1 y 2 (contexto bajo) y por las respuestas 3 y 4 (contexto alto), 

según las puntuaciones de cada uno de los ítems. Posteriormente se 

elaboraron 4 grupos: 

- Contexto adecuado: puntuaciones altas (3 y 4) en todos los ítems 

- Contexto moderadamente adecuado: puntuaciones altas (3 y 4) en 2 de 

los ítems. 

- Contexto moderadamente inadecuado: puntuaciones bajas (1 y 2) en 2 

de los ítems. 

- Contexto inadecuado: puntuaciones baja (1 y 2) en todos los ítems. 

En el Gráfico 17 se muestran las puntuaciones de la muestra según esta 

clasificación en cada uno de los ítems. 
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Alta: puntuaciones de los ítems en valores 3 y 4; Baja: puntuaciones de los ítems en valores 1 y 

2. 

 

El 29,06% (206) clasifica el contexto como inadecuado, un 28,21% (200) 

moderadamente inadecuado y un 23,98% (170) y 18,34% (130) lo clasifica 

como un contexto moderadamente adecuado y adecuado, respectivamente 

(Gráfico 18) 
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Gráfico 17. Distribución de la muestra según las puntuaciones 
del contexto según PARISH
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Gráfico 18. Distribución de la muestra por la clasificación del 
contexto según el modelo PARISH
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6.7. Comprobación de hipótesis: Utilización de la 
investigación y características individuales 

 

La hipótesis que se pone a prueba en este análisis es “La utilización de la 

investigación se relaciona con las características individuales de los 

profesionales y con sus actitudes hacia la investigación” 

 

Tabla 24. Correlaciones entre los factores individuales y la utilización de la 

investigación. 

FACTORES 

INDIVIDUALES 

UTILIZACIÓN 

DIRECTA 

UTILIZACIÓN 

INDIRECTA 

UTILIZACIÓN 

PERSUASIVA 

UTILIZACIÓN 

AJUSTADA 

Coeficiente de correlación de Pearson (p valor) 

Edad 
0,079 (0,037)* -0,054 (0,15) 0,011 (0,775) -0,011 (0,762) 

Años trabajados 
0,092 (0,014)* -0,04 (0,291) -0,002 (0,966) -0,018 (0,63) 

Años en el 

centro 
0,072 (0,055) -0,042 (0,265) -0,008 (0,825) -0,021 (0,576) 

Nº congresos 
0,042 (0,262) 0,112 (0,003)* 0,137 (<0,001)* 0,199 (<0,001)* 

Nº 

ponencias/poster 
0,055 (0,146) 0,051 (0,174) 0,100 (0,008)* 0,088 (0,019)* 

Nº artículos 
0,170 (<0,001)* 0,154 (<0,001)* 0,180 (<0,001)* 0,304 (<0,001)* 

Actitud 
-0,075 (0,046)* 0,031 (0,405) 0,037 (0,326) -0,024 (0,531) 

Autoridad 
-0,075 (0,046)* 0,031 (0,405) 0,037 (0,326) -0,024 (0,531) 

Actuar contra Creencias cuando contradice los que aprendiste… 

Antes Escuela 
0,179 (<0,001)* 0,184 (<0,001)* 0,180 (<0,001)* 0,258 (<0,001)* 

Durante Escuela 
0,215 (<0,001)* 0,124  (0,001)* 0,222 (<0,001)* 0,292 (<0,001)* 

En el trabajo 
0,182 (<0,001)* 0,091 (0,015)* 0,173 (<0,001)* 0,220 (<0,001)* 

*: Correlación estadísticamente significativa p<0,05 

 

De las características individuales incluidas en este estudio, la edad se 

relacionó de forma significativa únicamente con la utilización directa de la 

investigación. El número de congresos se relacionó con todas las formas de 



RESULTADOS 

 
 

Página | 170  
 

utilización de la investigación excepto con la utilización directa. El número de 

artículos publicados obtuvo relaciones significativas con todas las formas de 

utilización de la investigación, siendo la correlación con la utilización general 

ajustada de 0,30 (p<0,001) medida con el coeficiente r de Pearson. Por otro 

lado, actuar en contra de las creencias cuando contradice lo aprendido, tanto 

antes de la escuela de enfermería, durante, como en el trabajo, se relacionó 

también con todas las formas de utilización de la investigación con r Pearson 

entre 0,22-0,29 (p<0,001). Estos datos pueden consultarse de forma más 

detallada en la Tabla 24. 

 

Tabla 25. Factores individuales relacionados con la utilización ajustada de la 

investigación. 

FACTORES INDIVIDUALES 

UTILIZACIÓN GENERAL AJUSTADA 

Media (DE) 
Estadístico 

(p valor) 

Sexo 

Femenino 
3,06 (0,70) 

t=3,181 (0,002) 
Masculino 

2,87 (0,66) 

Horas 

formación 

continuada 

Ninguna1 
2,48 (0,74)3,4 F=14,67 

(0,002)1,3 

(<0,001)1,4 

(<0,001)2,3 

(<0,001)2,4 

<402  
2,76 (0,73)3,4 

40-1503 
3,07 (0,64)1,2 

>1504 
3,17 (0,69)1,2 

DE: Desviación estándar; t= t Student; F: ANOVA de un factor (post hoc Bonferroni); p valor 

estadísticamente significativo <0,05 

 

Tabla 26. Factores individuales relacionados con la utilización directa de la 

investigación. 

FACTORES INDIVIDUALES 

UTILIZACIÓN 

DIRECTA 

Media (DE) 
Estadístico 

(p valor) 

Sexo 
Femenino 

3,48 (0,94) 
t=3,181 (0,002) Masculino 

3,16 (0,97) 

Horas formación 

continuada 

Ninguna1 
2,78 (1,06)3,4 F=54,21; 

(0,013)1,3 

(0,013)1,4 

<402  
3,31 (1,01) 

40-1503 
3,48 (0,91)1 

>1504 
3,49 (0,95)1 

DE: Desviación estándar; t= t Student; F: ANOVA de un factor (post hoc Bonferroni); p valor 

estadísticamente significativo <0,05 
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El sexo se mostró relacionado de manera significativa con la utilización general 

ajustada (Tabla 25), la utilización directa (Tabla 26) y la indirecta (Tabla 27). 

También las horas de formación continuada se han relacionado con el uso 

general ajustado (Tabla 25), el directo (Tabla 26) y el indirecto (Tabla 27) de la 

investigación, no siendo así para las horas de formación en investigación. 

 

Tabla 27. Factores individuales relacionados con la utilización indirecta de la 

investigación. 

FACTORES INDIVIDUALES 

UTILIZACIÓN INDIRECTA 

Media (DE) 
Estadístico 

(p valor) 

Sexo 
Femenino 3,37 (0,88) 

t=3,331 (0,001) 
Masculino 3,06 (0,88) 

Horas formación 

continuada 

Ninguna1 
2,89 (0,96) 

F=5,25 
(0,005)1,4 

<402 
3,13 (0,9)4 

40-1503 
3,34 (0,86) 

>1504 
3,45 (0,88)1 

DE: Desviación estándar; t= t Student; F: ANOVA de un factor (post hoc Bonferroni); p valor 

estadísticamente significativo <0,05 

 

Tabla 28. Titulaciones adicionales y su relación con la utilización de la investigación. 

FORMACIÓN 
ADICIONAL (N=709) 

UTILIZACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

DIRECTA INDIRECTA PERSUASIVA GENERAL 
AJUSTADA 

Media (DE)/ t Student (p valor) 

Máster 
enfermería 

SI 
3,23 

(0,89) 
 

3,44 
(0,89) 

 
2,89 

(0,72) 
 

3,22 
(0,63) 

t= 2,3 
(0,021) 

NO 3,46 
(0,96)  

3,32 
(0,88) 

 
2,82 

(0,79) 
 

3,02 
(0,70) 

Otras 
diplomaturas/g
rado 

SI 
3,05 

(1,02) t= -3,2 
(0,001) 

3,03 
(0,99) t= -2,66 

(0,008) 

2,59 
(0,82) t= -2,41 

(0,016) 

2,87 
(0,83)  

 

NO 
3,47 

(0,94) 
3,35 

(0,87) 
2,84 

(0,78) 
3,05 

(0,68)  
 

Otras 
licenciaturas/M
áster 

SI 
3,65 

(0,81) 
 

3,58 
(0,70) t= 2,61 

(0,011) 

3,10 
(0,77) t= 2,62 

(0,009) 

3,24 
(0,70) t= 2,25 

(0,025) 
NO 

3,42 
(0,96) 

 
3,31 

(0,89) 
2,80 

(0,78) 
3,02 

(0,69) 

Otros 

SI 
3,49 

(0,94) 
 

3,35 
(0,95) 

 
2,9 

(0,76) 
 

3,14 
(0,73) t= 2,31 

(0,021) 
NO 

3,42 
(0,96) 

 
3,32 

(0,86) 
 

2,8 
(0,79) 

 
3,00 

(0,68) 

Ninguna 
adicional 

SI 
3,46 

(0,96) 
 

3,33 
(0,86) 

 
2,79 

(0,79) 
 

2,98 
(0,67) t= 2,11 

(0,035) 
NO 

3,41 
(0,95) 

 
3,33 
(0,9) 

 
2,86 

(0,78) 
 

3,09 
(0,72) 

DE: Desviación estándar; t: estadístico t Student; Significación estadística p<0,05 
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En la tabla 28 se pueden observar las titulaciones adicionales y su relación con 

la utilización de la investigación. Tener un máster de enfermería se relaciona 

con una mayor utilización general (t=2,3; p=0,021). Tener otras licenciatura o 

máster se relaciona con un mayor uso indirecto (t=2,61; p=0,011) persuasivo 

(t=2,62; p=0,009) y general (t=2,25; p=0,025) de la investigación. Sin embargo 

tener otras diplomaturas/grado se relaciona con una menor utilización directa 

(t=-3,2; p=0,001), indirecta (t=-2,66; p=0,008) y persuasiva (t=2,41; p=0,016). 

 

 

6.7.1. Lectura de revistas y utilización de la investigación 

 

En cuanto a los hábitos de lectura de la muestra y su relación con la utilización 

de la investigación se han agrupado las categorías de frecuencia de lectura del 

cuestionario para clasificar los hábitos de lectura la muestra en hábito bajo de 

lectura (categorías nunca y una vez al año), hábito medio (categorías 2-4 y 5-7 

veces al año) y hábito alto (categorías 8-10 y >10 veces al año). Según esta 

clasificación se han realizado comparaciones de los hábitos de lectura con 

todos los tipos de utilización de la investigación (Tablas 28, 29, 30 y 31) 

Se han comparado las medias de utilización de la investigación entre los 

diferentes hábitos de lectura mediante ANOVA de un factor y comparaciones 

post hoc con el estadístico de Bonferroni para identificar los grupos 

relacionados entre sí.  

 

Respecto a la utilización directa de la investigación (Tabla 29), la diferencia de 

medias entre los hábitos bajos y altos de lectura de revistas españolas de 

investigación en enfermería, fueron estadísticamente significativas (F=5,07; 

p=0,018). 
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Tabla 29. Frecuencia de lectura de revistas y utilización directa de la investigación. 

HÁBITOS LECTURA REVISTAS UTILIZACIÓN DIRECTA 

Media (DE) Estadístico 

(p valor) 

Revistas españolas investigación 

enfermería 

Bajo1 
3,34 (1,03)3 

F=5,070 
(0,018)1,3 

Medio2 
3,51 (0,83) 

Alto3 
3,68 (0,92)1 

Revistas internacionales investigación 

enfermería 

Bajo 

3,4 (0,98) 
F=1,14 
(0,320) 

Medio 

3,54 (0,88) 
Alto 

3,48 (0,85) 

Revistas clínicas 

nacionales 

Bajo 

3,4 (0,99) 
F=2,32 
(0,099) Medio 

3,44 (0,85) 
Alto 

3,7 (0,91) 

Revistas clínicas 

internacionales 

Bajo 
3,42 (0,97) 

F=0,54 
(0,58) 

Medio 
3,51 (0,89) 

Alto 
3,5 (0,9) 

F: ANOVA de un factor (post hoc Bonferoni); p valor estadísticamente significativo <0,05; Bajo 

(categorías nunca y una vez/año), Medio (categorías 2-4 y 5-7 veces/año) Alto (categorías 8-10 y 

>10 veces/año). 

 

Teniendo en cuenta la utilización indirecta de la investigación, el hábito bajo de 

lectura se relaciona con una menor utilización de la investigación de forma 

indirecta, tanto si lo comparamos con el hábito medio (F=10,85; p=0,013) como 

con el alto (F=10,85; p<0,001) para las revistas españolas de investigación en 

enfermería. De la misma manera ocurre para los hábitos de lectura de revistas 

clínicas nacionales, las diferencias de medias de utilización indirecta de la 

investigación del hábito bajo con el medio (F=6,79; p=0,014) y el alto (F=6,79; 

p= 0,016) fueron significativas (Tabla 30). 
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Tabla 30. Frecuencia de lectura de revistas y utilización indirecta de la investigación. 

HÁBITOS LECTURA REVISTAS UTILIZACIÓN INDIRECTA 

Media (DE) Estadístico 

(p valor) 

Revistas españolas 

investigación enfermería 

Bajo1 3,21 (0,93)2,3 
F=10,85 
(0,013)1,2 

(<0,001)1,3 

Medio2 3,41 (0,8)1 

Alto3 3,69 (0,77)1 

Revistas internacionales 

investigación enfermería 

Bajo 3,3 (0,9)  

F=2,16 
(0,116) 

 

Medio 3,39 (0,84) 

Alto 3,61 (0,72)  

Revistas clínicas 

nacionales 

Bajo1 3,25 (0,88) 2,3 
F=6,79 

(0,014) 1,2 
(0,016) 1,3 

Medio2 3,47 (0,85) 1 

Alto3 3,6 (0,84) 1 

Revistas clínicas 

internacionales 

Bajo 3,31 (0,87) 

F=0,85 
(0,43) 

Medio 3,38 (0,93) 

Alto 
3,5 (0,94) 

F: ANOVA de un factor (post hoc Bonferoni); p valor estadísticamente significativo <0,05; Bajo 

(categorías nunca y una vez/año), Medio (categorías 2-4 y 5-7 veces/año) Alto (categorías 8-10 y >10 

veces/año). 

 

Tabla 31. Frecuencia de lectura de revistas y utilización indirecta de la investigación. 

HÁBITOS LECTURA REVISTAS UTILIZACIÓN PERSUASIVA 

Media (DE) Estadístico 

(p valor) 

Revistas nacionales 

investigación enfermería 

Bajo1 
2,65 (0,8) 2,3 F=21,35 

(<0,001)1,2 

(<0,001)1,3 

Medio2 
2,98 (0,69) 1 

Alto3 
3,14 (0,76) 1 

Revistas internacionales 

investigación enfermería 

Bajo1 
2,77 (0,79)2 F=4,24 

(0,043)1,2 
 

Medio2 
2,96 (0,71)1 

Alto3 
3,03 (0,87) 

Revistas clínicas 

nacionales 

Bajo1 
2,72 (0,79) 2,3 F=12,70 

(<0,001)1,2 

(0,002)1,3 

Medio2 
3,01 (0,76) 1 

Alto3 
3,09 (0,63) 1 

Revistas clínicas 

internacionales 

Bajo1 
2,78 (0,78)3 F= 5,60 

(0,006) 
 

Medio2 
2,91 (0,76) 

Alto3 
3,23 (0,73)1 

F: ANOVA de un factor (post hoc Bonferoni); p valor estadísticamente significativo <0,05; Bajo 

(categorías nunca y una vez/año), Medio (categorías 2-4 y 5-7 veces/año) Alto (categorías 8-10 y 

>10 veces/año). 
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En la utilización persuasiva (Tabla 31) se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas entre los hábitos bajos y altos para las revistas 

españolas (F=21,35; p<0,001) de investigación y para las revistas clínicas 

españolas (F=12,70; p=0,002) e internaciones (F=5,6; p=0,006). 

Respecto a la utilización general ajustada las medias del hábito bajo de lectura 

obtuvo diferencias significativas con el medio y el alto para las revistas de 

investigación españolas e internacionales y para las clínicas españolas e 

internacionales (Tabla 32). 

 

Tabla 32. Frecuencia de lectura de revistas y utilización indirecta de la investigación. 

HÁBITOS LECTURA REVISTAS UTILIZACIÓN GENERAL AJUSTADA 

Media (DE) Estadístico 

(p valor) 

Revistas nacionales 

investigación enfermería 

Bajo1 2,86 (0,74)2,3 F=32,52 
(<0,001)1,2 

(<0,001)1,3 

(0,020)2,3 

Medio2 3,19 (0,54)1,3 

Alto3 3,43 (0,68)1,2 

Revistas internacionales 

investigación enfermería 

Bajo1 2,96 (0,71)2,3 
F=15,50 

(<0,001)1,2 
(0,001)1,3 

Medio2 3,26 (0,58)1 

Alto3 3,41 (0,64)1 

Revistas clínicas 

nacionales 

Bajo1 2,95 (0,72) 2,3 F=32,52 
(0,005)1,2 

(<0,001)1,3 

(0,043)2,3 

Medio2 3,14 (0,6) 1,3 

Alto3 3,41 (0,65) 1,2 

Revistas clínicas 

internacionales 

Bajo1 2,99 (0,71) 2,3 
F= 8,968 
(0,010)1,2 
(0,003)1,3 

Medio2 3,2 (0,61) 1 

Alto3 3,41 (0,6) 1 

F: ANOVA de un factor (post hoc Bonferoni); p valor estadísticamente significativo <0,05; Bajo 

(categorías nunca y una vez/año), Medio (categorías 2-4 y 5-7 veces/año) Alto (categorías 8-10 y >10 

veces/año). 

 

Las características individuales como son el estado civil y el lugar donde cursó 

los estudios no se mostraron estadísticamente significativas con la utilización 

de la investigación en ninguno de sus tipos. Tampoco se encontraron 

diferencias con la formación en investigación. 
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6.7.2. Utilización de la investigación y Actitudes hacia la 
investigación 

 

Tabla 33. Correlaciones entre las los factores del cuestionario de actitudes hacia la 

investigación y la utilización de la investigación por los profesionales. 

*: Correlación estadísticamente significativa p<0,05. 

 

Si tenemos en cuenta los valores de los factores de la encuesta de actitudes 

(Tabla 33) y su relación con la utilización de la investigación, las correlaciones 

con r Pearson son todas positivas. Todos los factores y la puntuación global de 

la encuesta se correlacionan de forma significativa con la utilización general 

ajustada de la investigación. Respecto a la puntuación global de la encuesta, 

una mayor puntuación se relaciona de manera significativa con todos los tipos 

de utilización de la investigación. La correlación con la utilización general 

ajustada obtuvo un coeficiente r=0,325 (p<0,001). 

 El factor 1 “Lenguaje de las publicaciones científicas” no se relacionó de 

manera significativa con la utilización directa (r=0,062; p=0,098), indirecta 

(r=0,063; p=0,094) o persuasiva (r=0,006; p=0,88). 

  

FACTORES 

ACTITUDES 

UTILIZACIÓN 

DIRECTA 

UTILIZACIÓN 

INDIRECTA 

UTILIZACIÓN 

PERSUASIVA 

UTILIZACIÓN 

AJUSTADA 

 Coeficiente de correlación de Pearson (p valor) 

Factor 1 
0,062 (0,098) 0,006 (0,88) 0,063 (0,094) 0,124 (0,001)* 

Factor 2 
0,118 (0,002)* 0,152 (<0,001)* 0,132 (<0,001)* 0,222 (<0,001)* 

Factor 3 
0,096 (0,01)* 0,136 (<0,001)* 0,132 (<0,001)* 0,282 (<0,001)* 

Factor 4 
0,089 (0,17)* 0,163 (<0,001) 0,155 (<0,001)* 0,220 (<0,001)* 

Factor 5 
0,162 (<0,001)* 0,190 (<0,001)* 0,115 (<0,001)* 0,278 (<0,001)* 

Factor 6 
0,063 (0,092) 0,150 (<0,001)* 0,184 (<0,001)* 0,292 (<0,001)* 

Factor 7 
0,025 (0,499) 0,115 (0,002)* 0,129 (0,001)* 0,206 (<0,001)* 

Puntuación total 
0,119 (0,002)* 0,183 (<0,001)* 0,180 (<0,001)* 0,325 (<0,001)* 
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Tabla 34. Relación entre los ítems de la escala de Actitudes hacia la investigación y 

utilización de la investigación. 

Actitudes hacia investigación (Escala 1-5) 
UID UII UIP UIG 

Correlación de Pearson (p valor) 

Como profesional de enfermería es necesario 
saber leer literatura en inglés. 

-0,007 
(0,855) 

0,031 
(0,412) 

0,056 
(0,139) 

0,119 
(0,001)* 

Participar en el desarrollo de los cuidados no 
contribuye a aumentar las habilidades de los 
profesionales de enfermería. 

0,094 
(0,012)* 

0,133 
(<0,001)* 

0,059 
(0,118) 

0,16 
(<0,001)* 

Se habla y escribe demasiado sobre 
investigación y desarrollo de los cuidados de 
enfermería. 

0,063 
(0,095) 

0,045 
(0,233) 

0,048 
(0,202) 

0,077 
(0,041)* 

Me parece interesante leer artículos científicos 
sobre cuidados de enfermería. 

0,068 
(0,071) 

0,105 
(0,005)* 

0,162 
(<0,001)* 

0,236 
(<0,001)* 

El profesional de enfermería no necesita 
conocimientos científicos procedentes de la 
investigación en el mismo grado que los 
médicos. 

0,118 
(0,002)* 

0,142 
(<0,001)* 

0,123 
(0,001)* 

0,157 
(<0,001)* 

La investigación sobre los cuidados de 
enfermería permite un mayor conocimiento de 
los mismos. 

0,087 
(0,021)* 

0,118 
(0,002)* 

0,117 
(0,002)* 

0,207 
(<0,001)* 

La profesión enfermera es fundamentalmente 
práctica y no necesita incluir la investigación 
científica. 

0,131 
(<0,001)* 

0,141 
(<0,001)* 

0,076 
(0,043)* 

0,17 
(<0,001)* 

En el lugar de trabajo (ej. hospital) se debe 
disponer de literatura científica actualizada 
sobre cuidados de enfermería. 

0,071 
(0,059) 

0,151 
(<0,001)* 

0,109 
(0,004)* 

0,207 
(<0,001)* 

Los artículos científicos están escritos en un 
lenguaje demasiado complicado para mí. 

0,051 
(0,175) 

-0,011 
(0,768) 

0,051 
(0,173) 

0,127 
(0,001)* 

No tiene sentido dedicarse a trabajar en el 
desarrollo de los cuidados de enfermería. 

0,101 
(0,007)* 

0,108 
(0,004)* 

0,104 
(0,006)* 

0,186 
(<0,001)* 

Dentro de la actividad enfermera debería 
incluirse la participación en el desarrollo de los 
cuidados. 

0,123 
(0,001)* 

0,14 
(<0,001)* 

0,094 
(0,012)* 

0,184 
(<0,001)* 

No necesitamos profesionales de enfermería 
investigadores para desarrollar los cuidados; 
esta actividad se puede realizar desde la 
práctica enfermera habitual. 

0,038 
(0,311) 

0,081 
(0,03)* 

0,067 
(0,073) 

0,119 
(0,002)* 

Participaría de buen grado en conferencias 
científicas internacionales. 

-0,046 
(0,225) 

0,06 
(0,112) 

0,057 
(0,132) 

0,131 
(0,001)* 

En los estudios de enfermería existen 
demasiados contenidos científicos. 

0,051 
(0,173) 

0,021 
(0,575) 

0,056 
(0,137) 

0,146 
(<0,001)* 

La investigación sobre cuidados sólo complica el 
trabajo de enfermería. 

0,059 
(0,118) 

0,112 
(0,003)* 

0,094 
(0,013)* 

0,164 
(<0,001)* 

Poder disponer de docentes de enfermería en el 
lugar de trabajo es /sería un recurso para 
estimular el desarrollo de los cuidados. 

0,018 
(0,637) 

0,059 
(0,119) 

0,105 
(0,005)* 

0,105 
(0,005)* 

La investigación en el campo de los cuidados de 
enfermería no mejorará el estatus de la 
profesión. 

0,109 
(0,004)* 

0,079 
(0,035)* 

0,052 
(0,167) 

0,164 
(<0,001)* 

El doctorado debería ser la cualificación exigida, 
al profesional de enfermería, para ciertos 
puestos de responsabilidad dentro del campo de 
los cuidados de enfermería. 

-0,049 
(0,193) 

0,071 
(0,06) 

0,027 
(0,473) 

0,074 
(0,051) 

La formación continuada en investigación o en 
práctica clínica basada en la evidencia, no me 
parece importante para mi futuro. 

0,117 
(0,002)* 

0,177 
(<0,001)* 

0,176 
(<0,001)* 

0,204 
(<0,001)* 

UD: utilización directa de la investigación; UI: utilización indirecta de la investigación; UP: utilización 

persuasiva de la investigación; UG: utilización general ajustada de la investigación. 
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Tabla 34 (Cont.). Relación entre los ítems de la escala de Actitudes ante la 

investigación y utilización de la investigación. 

Actitudes hacia investigación (Escala 1-5) 
UD UI UP UG 

Correlación de Pearson (p valor) 

Como personal de enfermería, tengo suficientes 
posibilidades para influir en los cuidados de 
enfermería sin necesitar conocimientos de 
investigación. 

0,031 
(0,413) 

0,156 
(<0,001)* 

0,108 
(0,004)* 

0,131 
(<0,001)* 

En la investigación sobre los cuidados de 
enfermería, se emplea un lenguaje demasiado 
complicado. 

0,06 
(0,113) 

0,022 
(0,557) 

0,075 
(0,047)* 

0,103 
(0,006)* 

En la práctica clínica deberíamos tener más 
personal de enfermería con estudios de 
investigación. 

-0,013 
(0,727) 

0,062 
(0,097) 

0,09 
(0,017)* 

0,174 
(<0,001)* 

El hecho de participar en investigación no 
contribuye a una mayor eficacia de la profesión 
enfermera. 

0,019 
(0,606) 

0,067 
(0,076) 

0,143 
(<0,001)* 

0,159 
(<0,001)* 

Los resultados obtenidos de la investigación 
sobre los cuidados de enfermería, deberían 
tener más difusión entre los profesionales 
enfermeros para su uso en la práctica clínica. 

0,152 
(<0,001)* 

0,15 
(<0,001)* 

0,126 
(0,001)* 

0,277 
(<0,001)* 

La investigación sobre los cuidados de 
enfermería es necesaria para mi desarrollo 
profesional. 

0,117 
(0,002)* 

0,158 
(<0,001)* 

0,138 
(<0,001)* 

0,325 
(<0,001)* 

Es utópico pensar que se pueden aplicar los 
resultados de investigación en la práctica clínica. 

0,065 
(0,084) 

0,154 
(<0,001)* 

0,079 
(0,035)* 

0,172 
(<0,001)* 

La participación en actividades de investigación 
debería incluirse dentro del trabajo enfermero. 

0,033 
(0,386) 

0,047 
(0,209) 

0,087 
(0,02)* 

0,151 
(<0,001)* 

Las habilidades y destrezas en la profesión 
enfermera se alcanzan, sobre todo, mediante 
una larga experiencia práctica. 

-0,016 
(0,663) 

-0,021 
(0,576) 

0,008 
(0,841) 

0,036 
(0,345) 

No suelo interesarme en conocer los resultados 
procedentes de la investigación. 

0,138 
(<0,001)* 

0,168 
(<0,001)* 

0,203 
(<0,001)* 

0,274 
(<0,001)* 

La presencia de estudiantes de enfermería en el 
lugar de trabajo es /sería un estímulo para el 
desarrollo de los cuidados de enfermería. 

-0,031 
(0,404) 

0,055 
(0,147) 

0,067 
(0,077) 

0,105 
(0,005)* 

Es evidente que la profesión enfermera debe 
asentarse sobre una base científica y sobre la 
experiencia fiable. 

0,174 
(<0,001)* 

0,181 
(<0,001)* 

0,175 
(<0,001)* 

0,274 
(<0,001)* 

No tiene sentido dedicarme a trabajos de 
investigación en el campo de los cuidados de 
enfermería. 

0,164 
(<0,001)* 

0,154 
(<0,001)* 

0,13 
(0,001)* 

0,246 
(<0,001)* 

Los profesionales de enfermería deberían 
reservar una parte de su actividad profesional 
para leer informes de investigación. 

0,049 
(0,193) 

0,103 
(0,006)* 

0,168 
(<0,001)* 

0,204 
(<0,001)* 

Es fundamental introducir cambios y probar 
nuevas ideas dentro de la profesión enfermera. 

0,031 
(0,403) 

0,05 
(0,181) 

0,144 
(<0,001)* 

0,2 
(<0,001)* 

Opino que las preguntas de este formulario 
tienen importancia. 

0,048 
(0,201) 

0,057 
(0,131) 

0,09 
(0,017)* 

0,173 
(<0,001)* 

UD: utilización directa de la investigación; UI: utilización indirecta de la investigación; UP: utilización 

persuasiva de la investigación; UG: utilización general ajustada de la investigación. 
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En relación con los ítems de la encuesta de Actitudes hacia la investigación y 

su relación con la investigación (teniendo en cuenta que se han invertido las 

respuestas de los ítems en negativo), los datos se muestran en la Tabla 34. 

Las correlaciones más altas se obtienen con la utilización general ajustada con 

los ítems “La investigación sobre los cuidados de enfermería es necesaria para 

mi desarrollo profesional”. (r=0,325; p<0,001), “Los resultados obtenidos de la 

investigación sobre los cuidados de enfermería, deberían tener más difusión 

entre los profesionales enfermeros para su uso en la práctica clínica”. (r=0,277; 

p<0,001), “No suelo interesarme en conocer los resultados procedentes de la 

investigación”. (r=0,274; p<0,001) y “Es evidente que la profesión enfermera 

debe asentarse sobre una base científica y sobre la experiencia fiable” 

(r=0,274; p<0,001). 
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6.8.  Comprobación de hipótesis: Utilización de la 
investigación y características organizativas 

 

Las hipótesis que se ponen a prueba en este análisis son: 

- “La utilización de la investigación se relaciona con las características de 

la organización” 

- “Existe una relación positiva entre las puntuaciones de utilización de la 

investigación general, directa, indirecta y persuasiva y el contexto 

descrito según el modelo PARISH (cultura, liderazgo y evaluación)” 

 

6.8.1. Utilización de la investigación y Tamaño del hospital 

 

En el Gráfico 19 se puede observar la distribución de las valoraciones de 

utilización de la investigación según el tamaño del hospital. Los hospitales 

pequeños presentan cifras más bajas de utilización general de la investigación 

en los tres momentos en los que se pregunta en el cuestionario. Sin embargo 

las diferencias entre los diferentes grupos según el tamaño del hospital no son 

significativas para ninguna de las valoraciones de la utilización general de la 

investigación 

Si realizamos una comparación de la utilización general de la investigación 

ajustada según las clasificación del tamaño del hospital obtenemos que los 

hospitales <200 camas presentan una menor puntuación 2,95 (DE 0,79), pero 

las diferencias no son estadísticamente significativas para la clasificación por 

tamaño del hospital (F= 0,17; p= 0,92). 
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UI T1: pregunta utilización de la investigación momento 1; UI T2: pregunta utilización de la 

investigación momento 2; UI T3: pregunta utilización de la investigación momento 3 

 

En cuanto a la utilización directa, indirecta y persuasiva las diferencias de 

medias según el tamaño del hospital tampoco fueron estadísticamente 

significativas. 

 

6.8.2. Utilización de la investigación y Complejidad del hospital 

 

 

UI T1: pregunta utilización de la investigación momento 1; UI T2: pregunta utilización de la 

investigación momento 2; UI T3: pregunta utilización de la investigación momento 3. 

 

Si tenemos en cuenta la complejidad del hospital, la diferencia de medias en 

las preguntas de utilización de la investigación, tanto general, directa, indirecta 

2,3

2,4

2,5

2,6

2,7

2,8
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3,1
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UI(T1) UI (T2) UI (T3)

Gráfico 19. Utilización de la investigación en los diferentes 
momentos de la encuesta por tamaño de hospital
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Gráfico 20. Utilización de la investigación en los diferentes 
momentos de la encuesta por complejidad del hospital
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como persuasiva no mostró diferencias estadísticamente significativas. Sin 

embargo los de complejidad baja muestran valores más bajos de utilización 

general de la investigación que los de complejidad media y alta (Gráfico 20). 

 

6.8.3. Utilización de la investigación y Tipo de gestión del hospital 

 

Según el tipo de gestión del hospital se han encontrado diferencias 

estadísticamente significativas en la pregunta 1 (T1) de utilización general de la 

investigación (t=-2,34; p=0,021), no siendo así para T2 y T3 (Gráfico 21), ni 

para la utilización general ajustada, tampoco para utilización directa, indirecta o 

persuasiva. Se han encontrado diferencias significativas en las valoraciones de 

la pregunta: “Cuantas veces has utilizado investigación con la que no hayas 

hecho nada”, que en los hospitales de gestión directa obtuvo una media de 

2,23 (0,94) y en los de gestión indirecta de 2,47 (0,94), (t=-2,23; p=0,03). 

 

 

UI T1: pregunta utilización de la investigación momento 1; UI T2: pregunta utilización de la 

investigación momento 2; UI T3: pregunta utilización de la investigación momento 3. 
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Gráfico 21. Utilización de la investigación en los 
diferentes momentos de la encuesta por tipo de gestión 

del hospital.

Indirecta Directa



RESULTADOS 

 
 

Página | 183  
 

 

6.8.4. Utilización de la investigación y Tipo de unidad 

 

La utilización general de la investigación entre las unidades de adultos y 

pediátricas no mostró diferencias estadísticamente significativas para ninguno 

de los momentos en el cuestionario (Gráfico 22). Tampoco fueron significativas 

las diferencias entre unidades en cuanto a la utilización general ajustada, 

directa, indirecta o persuasiva. 

 

 

UI T1: pregunta utilización de la investigación momento 1; UI T2: pregunta utilización de la 

investigación momento 2; UI T3: pregunta utilización de la investigación momento 3. 

 

6.8.5. Utilización de la investigación y características laborales 

 

Respeto al turno de trabajo, no se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas para ninguno de los tipos de utilización de la investigación. Si se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas en la utilización directa y 

el tipo de contrato (ANOVA de un factor), concretamente mediante el 

estadístico post hoc de Bonferroni para comparaciones múltiples, se encontró 

relación entre el contrato fijo y el temporal (F=4,52; p=0,002) (Tabla 35). 
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Gráfico 22. Utilización de la investigación en los diferentes 
momentos de la encuesta por tipo unidad

Unidades Adultos Unidades Pediatricas
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Tabla 35. Relación entre el tipo de contrato y la utilización directa de la investigación 

CARACTERÍSTICAS LABORALES 
UTILIZACIÓN  

DIRECTA 

ESTADÍSTICO 

(p valor) 

Tipo contrato 

Fijo1 3,57 (0,92)4 

F=4,52 
(0,002)1,4 

Indefinido2 3,54 (0,91) 

Interino3 3,48 (0,98) 

Temporal4 3,24 (0,97)1 

t= t student; F: Anova de un factor (post hoc Bonferoni); p valor estadísticamente significativo <0,05 

 

 

6.8.6. Utilización de la investigación y apoyo de la organización 

 

Todas las correlaciones obtenidas respecto al apoyo de la organización son 

positivas. 

En la tabla 36 se pueden observar las correlaciones mediante r de Pearson 

entre las puntuaciones otorgadas al apoyo de la organización para el uso de la 

investigación y la utilización de la investigación. El apoyo de las personas se 

correlaciona de manera significativa con todos los tipos de utilización de la 

investigación. Así el apoyo de la supervisora se relaciona con la utilización 

directa con un coeficiente r=0,209 (p<0,001) y con un r=0,229 (p<0,001) para la 

utilización general ajustada de la investigación. Por otro lado el apoyo de los 

médicos se relaciona con la utilización general ajustada de la investigación con 

un coeficiente r=0,256 (p<0,001). Respecto a los factores organizativos 

presentes en el trabajo que facilitan la utilización de la investigación 

encontramos que “enfermeras con conocimientos en investigación” se relaciona 

de manera significativa con la utilización persuasiva (r=0,235; p<0,001) y con la 

utilización general ajustada (r=0,279; p<0,001). 
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Tabla 36. Correlaciones entre el apoyo de la organización para la utilización de la 

investigación y los tipos de utilización de la investigación. 

APOYO ORGANIZACIÓN USO 
INVESTIGACIÓN 
(escala de 1-5) 

UTILIZACIÓN 

DIRECTA 

UTILIZACIÓN 

INDIRECTA 

UTILIZACIÓN 

PERSUASIVA 

UTILIZACIÓN 

AJUSTADA 

Coeficiente de correlación de Pearson (p valor) 

En qué grado te apoyan las siguientes personas para utilizar la investigación: 

Otras enfermeras (n=697) 0,166 (<0,001)* 0,182 (<0,001)* 0,134 (<0,001)* 0,218 (<0,001)* 

Tu supervisora(n=689) 0,209 (<0,001)* 0,148 (<0,001)* 0,168 (<0,001)* 0,229 (<0,001)* 

Dirección enfermería 
(n=653) 0,196 (<0,001)* 0,138 (<0,001)* 0,155 (<0,001)* 0,205 (<0,001)* 

Dirección general (n=641) 0,167 (<0,001)* 0,092 (0,02)* 0,115 (0,004)* 0,173 (<0,001)* 

Los médicos (n=672) 0,158 (<0,001)* 0,151 (<0,001)* 0,191 (<0,001)* 0,256 (<0,001)* 

Otros profesionales(n=647) 0,141 (<0,001)* 0,128 (0,001)* 0,157 (<0,001)* 0,197 (<0,001)* 

Factores organizativos presentes en tu trabajo: 

Enfermeras conocimientos 
investigación(n=699) 0,174 (<0,001)* 0,174 (<0,001)* 0,235 (<0,001)* 0,279 (<0,001)* 

Tiempo remunerado (n=681) 0,067 (0,079) 0,098 (0,011)* 0,13 (0,001)* 0,142 (<0,001)* 

Asistencia conferencias (n=691) 0,125 (0,001)* 0,017 (0,655) 0,154 (<0,001)* 0,153 (<0,001)* 

Comisión investigación (n=668) 0,086 (0,026)* 0,049 (0,204) 0,104 (0,007)* 0,174 (<0,001)* 

Financiación(n=630) 0,024 (0,548) 0,043 (0,277) 0,127 (0,001)* 0,140 (<0,001)* 

Importancia de los Factores organizativos: 

Enfermeras conocimientos 
investigación (n=703) 0,181 (<0,001)* 0,158 (<0,001)* 0,174 (<0,001)* 0,246 (<0,001)* 

Tiempo remunerado (n=704) 0,123 (0,001)* 0,074 (0,051) 0,109 (0,004)* 0,144 (<0,001)* 

Asistencia conferencias (n=704) 0,107 (0,005)* 0,153 (<0,001)* 0,113 (0,003)* 0,199 (<0,001)* 

Comisión investigación (n=699) 0,086 (0,023)* 0,109 (0,004)* 0,140 (<0,001)* 0,201 (<0,001)* 

Financiación (n=696) 0,091 (0,016)* 0,079 (0,036)* 0,112 (0,003)* 0,154 (<0,001)* 

*: Correlación estadísticamente significativa p valor <0,05 

 

Respecto a la importancia que los profesionales otorgan a los factores 

organizativos para utilizar la investigación, “Enfermeras con conocimientos en 

investigación” y “Existencia de un grupo o comisión para revisar y evaluar 

investigación” son los factores que se relacionan con mayor fuerza con la 

utilización de la investigación (r=0,246; p<0,001 y r=0,201; p<0,001, 

respectivamente). 
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6.8.7. Utilización de la investigación y Entorno laboral 

 

Tabla 37. Correlaciones entre los factores del cuestionario PES-NWI y los tipos de 

utilización de la investigación. 

FACTORES PES-NWI 
(escala de 1-5) 

UTILIZACIÓN 

DIRECTA 

UTILIZACIÓN 

INDIRECTA 

UTILIZACIÓN 

PERSUASIVA 

UTILIZACIÓN 

AJUSTADA 

Coeficiente de correlación de Pearson (p valor) 

Factor 1: 
Dotación y adecuación de 
recursos 0,08 (0,034)* 0,037 (0,324) 0,045 (0,23) 0,058 (0,126) 

Factor 2: 
Relaciones laborales 
enfermera-médico 0,061 (0,108) 0,062 (0,098) 0,049 (0,193) 0,115 (0,002)* 

Factor 3: 
Habilidad, liderazgo y 
apoyo por parte de sus 
responsables 0,143 (<0’001)* 0,054 (0,155) 0,102 (0,007)* 0,114 (0,002)* 

Factor 4: 
Fundamentos enfermeros 
para unos cuidados de 
calidad 0,172 (<0’001)* 0,078 (0,038)* 0,085 (0,025)* 0,130 (0,001)* 

Factor 5: 
Participación de la 
Enfermería en cuestiones 
del hospital 0,107 (0,004)* 0,016 (0,668) 0,042 (0,269) 0,094 (0,013)* 

*: Correlación estadísticamente significativa p valor <0,05 

 

El entorno laboral medido a través del cuestionario PES-NWI y su relación con 

los tipos de utilización de la investigación se muestran en la Tabla 37. Todas 

las correlaciones obtenidas son positivas. Todos los factores excepto el Factor 

1 “Dotación y adecuación de recursos” se relacionan de manera significativa 

con la utilización general ajustada de la investigación. El Factor 4 

“Fundamentos enfermeros para unos cuidados de calidad”, se relaciona 

significativamente con todos los tipos de utilización de la investigación, 

obteniendo un r=0,172 (p<0’001) para la utilización directa de la investigación. 
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Tabla 38. Relación entre la clasificación de los hospitales según PES-NWI y los tipos 

de utilización de la investigación. 

UTILIZACIÓN 
INVESTIGACIÓN 

CLASIFICACIÓN HOSPITALES PES-NWI ANOVA  
(p valor) 

Desfavorable1 Mixto2 Favorable3 

DIRECTA 
3,35 (1,00)3 3,44 (0,90) 3,6 (0,93)1 

F= 3,45 
(0,027)1,3 

INDIRECTA 
3,28 (0,89) 3,35 (0,89) 3,4 (0,85) 

F=0,83 
(>0,05) 

PERSUASIVA 
2,75 (0,77) 2,85 (0,82) 2,94 (0,73) 

F=3,15 
(>0,05) 

AJUSTADA 

2,94 (0,72)2,3 3,08 (0,68)1 3,18 (0,65)1 

F=6,83 
(0,043)1,2  
(0,002)1,3 

F: ANOVA de un factor (post hoc Bonferoni para comparaciones múltiples); p valor estadísticamente 

significativo <0,05 

 

Si tenemos en cuenta la clasificación del entorno de los hospitales en 

favorable, mixto y desfavorable, según las puntuaciones otorgadas a los 

factores PES-NWI, podemos realizar una comparación con los tipos de 

utilización de la investigación, mediante ANOVA de un factor y comparaciones 

post hoc con el estadístico de Bonferroni para comprobar las relaciones (Tabla 

38). Así, los hospitales con entornos favorables obtienen una media mayor en 

utilización directa que los desfavorables (F= 3,45; p=0,027). Y los hospitales 

con un entorno desfavorable obtienen menores puntuaciones para la utilización 

general ajustada que los mixtos (F=6,83; p=0,043) y los favorables (F=6,83; 

p=0,002). 
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Tabla 39. Relación entre los ítems del cuestionario PES-NWI y la utilización de la 

investigación. 

Entorno laboral PES-NWI 
(Escala 1-4) 

UD UI UP UG 
Correlación de Pearson (p valor) 

Los médicos y las enfermeras tienen una buena 
relación laboral 

0,076 
(0,043)* 

0,019 
(0,619) 

0,025 
(0,514) 

0,081 
(0,032)* 

Las supervisoras apoyan a las enfermeras 0,123 
(0,001)* 

0,051 
(0,179) 

0,097 
(0,01)* 

0,055 
(0,147) 

Existen programas activos de desarrollo 
profesional o formación continuada para las 
enfermeras 

0,172 
(<0,001)* 

0,049 
(0,198) 

0,069 
(0,066)* 

0,093 
(0,013)* 

Hay oportunidades de promoción a nivel clínico 
y profesional para las enfermeras 

0,081 
(0,031)* 

-0,016 
(0,679) 

-0,019 
(0,613) 

0,057 
(0,127) 

Hay oportunidades de que las enfermeras 
participen en decisiones sobre la gestión del 
hospital 

0,025 
(0,511) 

-0,068 
(0,07) 

-0,013 
(0,732) 

0,036 
(0,337) 

Hay tiempo y oportunidades suficientes para 
plantear problemas de cuidados de los 
pacientes con otras enfermeras 

0,1 
(0,008)* 

0,034 
(0,371) 

0,064 
(0,089) 

0,054 
(0,148) 

Hay suficientes enfermeras en plantilla para 
proporcionar cuidados de calidad a los pacientes 

0,033 
(0,379) 

-0,009 
(0,817) 

-0,017 
(0,657) 

0,022 
(0,556) 

La supervisora es una buena gestora y líder 0,1 
(0,008)* 

0,03 
(0,421) 

0,045 
(0,238) 

0,095 
(0,011)* 

El/la director/a de enfermería es muy visible y 
accesible al personal 

0,074 
(0,05) 

0,022 
(0,566) 

0,053 
(0,163) 

0,044 
(0,238) 

Hay suficiente personal para llevar a cabo el 
trabajo 

0,011 
(0,774) 

-0,021 
(0,575) 

-0,019 
(0,623) 

0,027 
(0,48) 

Se hacen elogios y reconocimiento al trabajo 
bien hecho 

0,094 
(0,013)* 

-0,004 
(0,913) 

0,048 
(0,199) 

0,084 
(0,025)* 

La gerencia espera cuidados de enfermería de 
alta calidad 

0,118 
(0,002)* 

0,075 
(0,046)* 

0,092 
(0,015)* 

0,069 
(0,066) 

El/la directora/a de enfermería tiene el mismo 
poder y autoridad que otros directivos del 
hospital/institución 

0,09 
(0,017)* 

0,023 
(0,551) 

0,077 
(0,042)* 

0,07 
(0,065) 

Hay mucho trabajo en equipo entre enfermeras 
y médicos 

0,001 
(0,98) 

0,035 
(0,352) 

0,039 
(0,301) 

0,068 
(0,072) 

Hay oportunidades de ascender 0,073 
(0,053) 

0,005 
(0,89) 

-0,019 
(0,622) 

0,043 
(0,258) 

Existe una filosofía clara de enfermería que 
domina el entorno de cuidado al paciente 

0,108 
(0,004)* 

0,065 
(0,082) 

0,103 
(0,006)* 

0,101 
(0,007)* 

Se trabaja con enfermeras clínicamente 
competentes 

0,086 
(0,023)* 

0,08 
(0,033)* 

0,007 
(0,858) 

0,036 
(0,344) 

La supervisora respalda las decisiones del 
personal de enfermería, incluso si el conflicto es 
con un médico 

0,121 
(0,001)* 

0,068 
(0,071) 

0,094 
(0,012)* 

0,094 
(0,013)* 

La dirección escucha y responde a las 
preocupaciones de los empleados 0,06 (0,11) 

0,002 
(0,959) 

-0,011 
(0,773) 

0,023 
(0,544) 

Existe un programa activo de garantía de la 
calidad 

0,106 
(0,005)* 

0,065 
(0,086) 0,062 (0,1) 

0,104 
(0,006)* 

Las enfermeras se involucran en la gestión 
interna del hospital/institución (comités, grupos 
de trabajo, etc.) 

0,074 
(0,048)* 

0,052 
(0,163) 

0,031 
(0,415) 

0,097 
(0,01)* 

Hay colaboración (práctica conjunta) entre 
enfermeras y médicos 

0,076 
(0,045)* 

0,103 
(0,006)* 

0,059 
(0,117) 

0,14 
(<0,001)* 

UD: utilización directa de la investigación; UI: utilización indirecta de la investigación; UP: utilización 

persuasiva de la investigación; UG: utilización general ajustada de la investigación. *: Correlación 

estadísticamente significativa p valor <0,05. 
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Tabla 39 (Cont.). Relación entre los ítems del cuestionario PES-NWI y la utilización de 

la investigación 

Entorno laboral PES-NWI 
(Escala 1-4) 

UD UI UP UG 

Correlación de Pearson (p valor) 

Hay un programa de orientación y seguimiento 
para las enfermeras de nueva incorporación 

0,09 
(0,017)* 

0,026 
(0,489) 

-0,02 
(0,588) 

0,071 
(0,059) 

Los cuidados de enfermería se basan en un 
modelo de enfermería, en lugar de en un modelo 
médico 

0,156 
(<0,001)* 

0,038 
(0,311) 

0,033 
(0,385) 

0,064 
(0,089) 

Las enfermeras tienen la oportunidad de formar 
parte de los comités hospitalarios y de 
enfermería 

0,097 
(0,01)* 

0,01 
(0,785) 

0,027 
(0,471) 

0,121 
(0,001)* 

La supervisora consulta al personal sobre los 
problemas del día a día y los procedimientos 

0,124 
(0,001)* 

0,075 
(0,046)* 

0,132 
(<0,001)* 

0,12 
(0,001)* 

Se realizan planes de cuidados, actualizados y 
por escrito, de todos los pacientes 

0,084 
(0,025)* 

-0,007 
(0,862) 

0,063 
(0,093) 

0,091 
(0,015)* 

Se planifica el cuidado de los pacientes de 
forma que se fomenta la continuidad de los 
cuidados (p. ej. la misma enfermera se encarga 
del mismo paciente todos los días) 

0,098 
(0,009)* 

0,059 
(0,114) 

0,075 
(0,045)* 

0,115 
(0,002)* 

Se utilizan los diagnósticos de enfermería 0,083 
(0,027)* 

0,057 
(0,129) 

0,04 
(0,284) 

0,074 
(0,05)* 

Las supervisoras utilizan los errores como 
oportunidades para aprender, no como crítica 

0,144 
(<0,001)* 

0,075 
(0,046)* 

0,132 
(<0,001)* 

0,136 
(<0,001)* 

Existen servicios de apoyo* adecuados que me 
permiten pasar tiempo con mis pacientes 
 

0,116 
(0,002)* 

0,118 
(0,002)* 

0,118 
(0,002)* 

0,082 
(0,029)* 

Existe libertad para tomar decisiones 
importantes sobre el trabajo y el cuidado de los 
pacientesa 

0,147 
(<0,001)* 

0,085 
(0,024)* 

0,158 
(<0,001)* 

0,132 
(<0,001)* 

UD: utilización directa de la investigación; UI: utilización indirecta de la investigación; UP: utilización 

persuasiva de la investigación; UG: utilización general ajustada de la investigación; a: ítem añadido al 

PES-NWI; *: Correlación estadísticamente significativa p valor <0,05 

 

Si tenemos en cuenta los ítems del cuestionario PES-NWI (Tabla 39), los que 

más se correlacionan de manera significativa con todos los tipos de utilización 

de la investigación son: “La supervisora consulta al personal sobre los 

problemas del día a día y los procedimientos”, “Las supervisoras utilizan los 

errores como oportunidades para aprender, no como crítica”, “Existen servicios 

de apoyo adecuados que me permiten pasar tiempo con mis pacientes” y 

“Existe libertad para tomar decisiones importantes sobre el trabajo y el cuidado 

de los pacientes” (aunque este último ítem se ha añadido el PES para este 

estudio)  

En general las correlaciones son muy bajas, siendo las más fuertes “Los 

cuidados de enfermería se basan en un modelo de enfermería, en lugar de en 

un modelo médico” con la utilización directa de la investigación (r=0,156; 
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p<0,001) y “Las supervisoras utilizan los errores como oportunidades para 

aprender, no como crítica”, también con la utilización directa (r= 0,144; 

p<0,001). 

 

 

6.8.8. Utilización de la investigación y el contexto según PARISH 

 

En el Gráfico 23 se puede observar la distribución de los valores de los 

diferentes tipos de utilización de la investigación según la clasificación del 

contexto por PARISH (Cultura, liderazgo y evaluación). Como se puede 

observar en el gráfico la utilización de la investigación persuasiva es la que 

presenta unas valoraciones más bajas para todos los contextos según 

PARISH. La utilización directa presenta las puntuaciones más altas para todos 

los contextos excepto para el contexto inadecuado. 

 

 

 

  

Contexto
Adecuado

Contexto
Adecuado
moderado

Contexto
Inadecuado
moderado

Contexto
Inadecuado

Gráfico 23. Utilización de la investigación según el contexto por 
PARISH

DIRECTA

INDIRECTA

PERSUASIVA

AJUSTADA
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Teniendo en cuenta esta clasificación del contexto según PARISH, en general 

los contextos adecuados o moderadamente adecuados presentaron 

puntuaciones más elevadas en todos los tipos de utilización de la investigación. 

Realizando comparaciones mediante ANOVA de un factor (estadístico post hoc 

de Bonferroni) se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre 

los contextos adecuado moderado e inadecuado para la utilización persuasiva 

y entre el contexto adecuado con el inadecuado moderado y el inadecuado 

para la utilización general ajustada (Tabla 40). 

 

Tabla 40. Relación entre la utilización de la investigación y la clasificación del contexto 

según el modelo PARISH (Cultura, liderazgo y evaluación) 

UTILIZACIÓN 
INVESTIGAIÓN 

CLASIFICACIÓN CONTEXTO PARISH 
ANOVA  
(p valor) 

Adecuado1 
Adecuado 
moderado2 

Inadecuado 
moderado3 

Inadecuado4 

DIRECTA 3,52 (0,96) 3,56 (0,92) 3,38 (0,93) 3,33 (0,99) F= 2,53 (0,056) 

INDIRECTA 3,36 (0,86) 3,39 (0,89) 3,24 (0,87) 3,34 (0,91) F= 1,05 (0,37) 

PERSUASIVA 
2,89 (0,76) 2,92 (0,73)4 2,82 (0,81) 2,7 (0,8)2 

F=3,05 (0,033)2,4 

AJUSTADA 
3,17 (0,7)3,4 3,1 (0,65) 2,97 (0,69)1 2,96 (0,72)1 

F= 3,55 (0,047)1,3 
(0,041)1,4 

F: ANOVA de un factor (post hoc Bonferoni para comparaciones múltiples); p valor estadísticamente 

significativo <0,05 
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6.9. Resultados de la validez de constructo 

 

6.9.1. Análisis Factorial 

 

El análisis factorial se ha realizado por secciones del cuestionario, dado que 

cada sección mide un constructo diferente. En la sección I “Utilización de la 

investigación”, al igual que Estabrooks (1999a), se han tenido en cuenta las 6 

preguntas de utilización de la investigación (3 preguntas de utilización general y 

una pregunta por cada tipo de utilización, directa, indirecta y persuasiva), con el 

fin de comprobar si todas miden el mismo constructo. Se ha realizado un 

Análisis Factorial Exploratorio mediante el método de componentes principales. 

Todos los ítems se distribuyen en un solo factor que explica el 49,7% de la 

varianza total. Todos los ítems tienen un peso alto en el factor que oscilan entre 

0,61-0,82 (Tabla 41). 

Tabla 41. Matriz de componentes de la sección I: Utilización de la investigación. 

ITEMS 
Componente 

1 

UTILIZACIÓN GENERAL T1 0,816 

UTILIZACIÓN GENERAL T2 0,753 

UTILIZACIÓN DIRECTA 0,702 

UTILIZACIÓN INDIRECTA 0,675 

UTILIZACIÓN PERSUASIVA 0,657 

UTILIZACIÓN GENERAL T3 0,609 

 

La puntuación obtenida en el análisis factorial es de 0,822 para el índice KMO 

(Kaiser-Meyer-Olkin). La cifra es > 0,5 lo que confirma que el análisis factorial 

puede aplicarse a los datos de la muestra.  

El resto de las preguntas se esta sección no se agrupan de forma coherente 

por factores. 
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Tabla 42. Matriz de componentes de la sección II: Tipos y fuentes de conocimiento 

para la práctica. 

ÍTEMS 
Componente 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Fuentes de conocimiento para la práctica 

De los pacientes ,012 -,002 ,063 ,010 ,097 ,012 ,019 ,776 

Mis intuiciones -,030 ,031 ,035 ,013 ,084 ,255 -,041 ,752 

Mi experiencia personal ,089 -,079 -,066 ,046 ,416 ,289 ,111 ,539 

Estudios de enfermería ,010 ,019 ,105 ,004 ,652 ,118 -,028 -,012 

Lo que los médicos hablan conmigo -,001 ,066 -,060 ,094 ,754 ,135 -,100 ,225 

Prescripciones médicas ,025 -,048 ,105 ,023 ,728 ,091 ,071 ,232 

Revistas médicas ,014 ,436 ,667 ,093 ,002 -,110 ,075 ,080 

Revistas de enfermería ,047 ,387 ,741 ,124 ,016 -,120 ,184 ,030 

Revistas de investigación en enfermería ,040 ,417 ,735 ,154 -,005 -,142 ,157 ,044 

Libros de texto -,003 ,263 ,540 ,066 ,239 ,125 -,078 -,147 

Funcionado durante años -,057 ,091 -,018 ,024 ,149 ,832 -,066 ,205 

Forma en la que siempre lo he hecho -,120 -,031 -,051 ,033 ,053 ,866 -,048 ,121 

Información compañeras enfermeras ,060 -,178 ,121 -,031 ,261 ,653 ,109 ,049 

Sesiones de formación y/o congresos ,141 -,055 ,500 ,054 ,334 ,024 ,282 -,213 

Protocolos y manuales de procedimientos ,128 -,069 ,369 ,134 ,517 ,045 ,303 -,173 

Medios de comunicación ,059 ,025 ,587 ,057 ,045 ,185 ,084 ,201 

Lectura de revistas  

Revista/Boletín del Colegio ,043 ,091 ,116 ,079 ,015 ,014 ,781 ,007 

Del Hospital (Manuales, Boletines) -,047 ,269 ,114 ,054 ,064 -,036 ,751 ,017 

Revista del Consejo General (Enfermería 
Facultativa) 

,019 ,435 ,152 ,096 -,065 ,010 ,503 ,053 

Revistas españolas de investigación  en 
Enfermería 

,101 ,669 ,251 ,123 -,021 -,048 ,316 -,020 

Revistas internacionales de investigación en 
Enfermería 

,013 ,795 ,242 ,029 -,026 -,033 ,104 -,023 

Revistas clínicas especializadas españolas  ,049 ,805 ,120 ,019 ,009 -,008 ,142 -,003 

Revistas clínicas especializadas 
internacionales 

,011 ,866 ,128 -,007 ,029 -,007 ,002 ,006 

Confianza en las investigaciones 

Sean relevantes para ti ,205 ,065 ,110 ,846 ,069 ,012 ,036 -,001 

Se puedan utilizar fácilmente ,117 ,065 ,129 ,884 ,059 ,042 ,116 ,001 

Se pueda utilizar de forma segura ,192 ,034 ,116 ,868 ,043 -,013 ,072 ,055 

Intención de actuar en contra de las creencias cuando contradice 

Lo aprendido antes de estudiar enfermería ,773 ,060 -,087 ,171 ,076 -,011 -,031 -,056 

Lo aprendido en la escuela de enfermería ,813 ,096 -,043 ,204 ,121 -,048 -,047 -,083 

Lo aprendido en tu lugar de trabajo ,672 ,110 -,039 ,229 ,191 -,099 -,023 -,130 

Actuar en contra de las propias creencias cuando contradicen  

Lo aprendido antes de estudiar enfermería ,846 -,061 ,034 -,021 -,050 ,007 ,073 ,057 

Lo aprendido en la escuela de enfermería ,876 -,015 ,173 ,036 -,067 ,004 ,051 ,102 

Lo aprendido en tu lugar de trabajo ,755 ,005 ,189 ,031 -,072 -,004 ,038 ,102 
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Respecto a la sección II: Tipos y fuentes de conocimiento para la práctica, se 

ha realizado un análisis factorial utilizando el método de extracción de factores 

de componentes principales. Posteriormente se ha realizado la rotación 

mediante el método Varimax. 

La puntuación obtenida en el análisis factorial es de 0,799 para el índice KMO 

(Kaiser-Meyer-Olkin) para la sección II del cuestionario. La cifra es > 0,5 lo que 

confirma que el análisis factorial puede aplicarse a los datos de la muestra.  

Los ítems se distribuyen en 8 factores (Tabla 42), que explican el 65,74% de la 

varianza total. La distribución se puede observar en el gráfico de sedimentación 

(Gráfico 24). 

 

Gráfico 24. Gráfico de sedimentación de los componentes de la sección II: Tipos y 

fuentes de conocimiento para la práctica. 

 

A partir de la solución inicial se han elegido 5 factores que explican el 51,69% 

de la varianza total (Tabla 43). En la tabla 44 se puede observar el nombre de 

los factores. 
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Tabla 43. Matriz de componentes de la sección II: Tipos y fuentes de conocimiento 

para la práctica, tras la solución inicial. 

ÍTEMS Componente 

1 2 3 4 5 

Fuentes de conocimiento para la práctica 

De los pacientes     ,554     

Mis intuiciones 
    ,706     

Mi experiencia personal 
    ,648     

Estudios de enfermería 
      ,612   

Lo que los médicos hablan conmigo 
    

 
,571   

Prescripciones médicas 
    

 
,634   

Revistas médicas 
,671         

Revistas de enfermería 
,654         

Revistas de investigación en enfermería 
,682         

Libros de texto 
,433     

 
  

Funcionado durante años 
    ,745     

Forma en la que siempre lo he hecho 
    ,692     

Información compañeras enfermeras 
    ,504 

 
  

Sesiones de formación y/o congresos 
      ,560   

Protocolos y manuales de procedimientos 
      ,650   

Medios de comunicación 
          

Lectura de revistas  

Revista/Boletín del Colegio 
          

Del Hospital (Manuales, Boletines) 
          

Revista del Consejo General (Enfermería Facultativa) 

 
        

Revistas españolas de investigación  en Enfermería 
,718         

Revistas internacionales de investigación en 
Enfermería ,827         

Revistas clínicas especializadas españolas  
,786         

Revistas clínicas especializadas internacionales 
,844         

Confianza en las investigaciones 

Sean relevantes para ti         ,845 

Se puedan utilizar fácilmente         ,883 

Se pueda utilizar de forma segura 
        ,865 

Intención de actuar en contra de las creencias cuando contradice 

Lo aprendido antes de estudiar enfermería 
  ,769       

Lo aprendido en la escuela de enfermería 
  ,811       

Lo aprendido en tu lugar de trabajo 
  ,670       

Lo aprendido antes de estudiar enfermería 
  ,845       

Lo aprendido en la escuela de enfermería 
  ,878       

Lo aprendido en tu lugar de trabajo 
  ,758       
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Tabla 44. Nombre de los factores obtenidos en la sección II. 

Nº Nombre factor 

F1 Conocimiento científico 

F2 Creencias hacia la investigación  

F3 Conocimiento de la experiencia clínica 

F4 Conocimiento práctico 

F5 Confianza en la investigación 

 

 

Respecto a la sección III: Apoyo de la organización del cuestionario, se ha 

realizado un análisis factorial utilizando el método de extracción de factores de 

componentes principales. Posteriormente se ha realizado la rotación mediante 

el método Varimax. 

La puntuación obtenida en el análisis factorial es de 0,835 para el índice KMO 

(Kaiser-Meyer-Olkin) para la sección III del cuestionario. La cifra es > 0,5 lo que 

confirma que el análisis factorial puede aplicarse a los datos de la muestra.  

Los ítems se distribuyen en 3 factores (Tabla 45), que explican el 61,87% de la 

varianza total. La distribución se puede observar en el gráfico de sedimentación 

(Gráfico 25). 

 

Gráfico 25. Gráfico de sedimentación de la sección III: Apoyo de la organización. 
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En la Tabla 46 se puede observar la matriz de componentes. Los factores 

extraídos coinciden con las preguntas del cuestionario. 

 

Tabla 45. Matriz de componentes de la sección III: Apoyo de la organización. 

ITEMS 
Componente 

1 2 3 

En qué grado te apoyan las siguientes personas para que utilices la investigación 

Otras enfermeras ,142 ,676 ,051 

Tu supervisora ,053 ,664 ,367 

Dirección de enfermería -,077 ,708 ,411 

Dirección (general) -,087 ,731 ,384 

Los médicos ,050 ,769 ,104 

Otros profesionales ,004 ,782 ,090 

Factores organizativos presentes en tu trabajo 

Enfermeras conocimientos de investigación ,107 ,330 ,452 

Tiempo remunerado -,013 ,096 ,799 

Asistencia a conferencias ,005 ,226 ,756 

Comisión  investigación ,036 ,234 ,691 

Financiación -,033 ,111 ,773 

Importancia de los factores organizativos 

Enfermeras conocimientos de investigación ,738 ,157 ,080 

Tiempo remunerado ,869 -,026 -,004 

Asistencia a conferencias ,868 -,012 -,057 

Comisión  investigación ,838 ,043 ,069 

Financiación ,844 -,011 -,036 

 

 

6.9.2 Comprobación de hipótesis para la validación de constructo 

 

Hipótesis 1: Todos los tipos de utilización de la investigación se correlacionan 

de forma positiva y significativa entre sí. 

 

Se han calculado las correlaciones entre las 6 preguntas con el coeficiente de 

correlación de Pearson. Todas las correlaciones entre las 6 preguntas son 

positivas y estadísticamente significativas y oscilan entre 0,247-,522 (Tabla 46). 

Las correlaciones más bajas se han obtenido con la pregunta de utilización 

general en el momento 1 (T1) con la utilización directa y la persuasiva. 



RESULTADOS 

 
 

Página | 198  
 

Tabla 46. Correlaciones entre las preguntas de utilización general, directa, indirecta y 

persuasiva de la investigación. 

 UG1 UG2 UD UI UP UG3 

Coeficiente de correlación de Pearson (p valor) 

UG1 
(n=709) 1 

0,502 
(<0,001) 

0,246 
(<0,001) 

0,260 
(<0,001) 

0,247 
(<0,001) 

0,392 
(<0,001) 

UG2 
(n=709) 

 
1 

0,409 
(<0,001) 

0,372 
(<0,001) 

0,339 
(<0,001) 

0,522 
(<0,001) 

UD 
(n=709) 

  
1 

0,437 
(<0,001) 

0,343 
(<0,001) 

0,506 
(<0,001) 

UI 
(n=709) 

   
1 

0,365 
(<0,001) 

0,432 
(<0,001) 

UP 
(n=708) 

    
1 

0,502 
(<0,001) 

UG3 
(n=709) 

     
1 

UG1: utilización general de la investigación momento 1; UG2: utilización general de la investigación 

momento 2; UD: utilización directa de la investigación; UI: utilización indirecta de la investigación; UP: 

utilización persuasiva de la investigación; UG3; utilización general de la investigación momento 3. 

 

Hipótesis 2: Una mejor actitud hacia la investigación, medida a través del 

cuestionario de actitudes, se relaciona con una mayor utilización de la 

investigación. 

Los datos de la comprobación de esta hipótesis se pueden consultar en el 

apartado “6.7.2 Utilización de la investigación y Actitudes hacia la investigación” 

las correlaciones de los factores y de la puntuación global del cuestionario de 

Actitudes hacia la investigación se mostraron positivas en todos los tipos de 

utilización de la investigación. La correlación entre la puntuación global del 

cuestionario de Actitudes hacia la investigación y la utilización de la 

investigación general ajustada obtuvo un coeficiente de Pearson r=0,325 

(p<0,001). Todos los factores obtuvieron correlaciones estadísticamente 

significativas excepto el factor F1 “Lenguaje de las publicaciones científicas”, 

que solo fue significativo para la utilización general ajustada y los factores F6 

“Necesidades relacionadas con la lectura científica” y F7 “Necesidades de 

desarrollo profesional y recursos” que no obtuvieron significación estadística 

para la utilización directa. 
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Hipótesis 3: Una mejor valoración del entorno, a través el PES-NWI, se asocia 

con una mayor utilización de la investigación. 

Los datos de la comprobación de esta hipótesis se pueden encontrar en el 

apartado “6.8.7. Utilización de la investigación y entorno laboral”. La relación 

entre la clasificación del entorno según el PES-NWI y la utilización de la 

investigación fue estadísticamente significativa para la utilización directa y la 

utilización general ajustada. Así los hospitales con entornos favorables 

obtienen una media mayor en utilización directa que los desfavorables (F= 

3,45; p=0,027). Y los hospitales con un entorno desfavorable obtienen menores 

puntuaciones para la utilización general ajustada que los mixtos (F=6,83; 

p=0,043) y los favorables (F=6,83; p=0,002). 

 

Hipótesis 4: Una mejor valoración del contexto, según el modelo PARISH, se 

relaciona con una mayor utilización de la investigación. 

Los datos de la comprobación de esta hipótesis se pueden encontrar en el 

apartado “6.8.8.Utilización de la investigación y el Contexto según PARISH”. 

Teniendo en cuenta esta clasificación del contexto según PARISH, en general 

los contextos adecuados o moderadamente adecuados presentaron 

puntuaciones más elevadas en todos los tipos de utilización de la investigación. 

Se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre los contextos 

adecuado moderado e inadecuado para la utilización persuasiva de la 

investigación (F=3,05; p=0,033) y entre el contexto adecuado con el 

inadecuado moderado (F= 3,55; p=0,047) y el inadecuado para la utilización 

general ajustada (F= 3,55; p=0,047) (F= 3,55; p=0,041). 
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7.1. Validación del cuestionario 

 

Con el presente estudio se ha completado el proceso inicial de validación de la 

de la versión española del cuestionario “Research utilization” y los resultados 

de validez y fiabilidad son prometedores. Sin embargo es la primera 

aproximación a la validación en español de una herramienta que mide la 

utilización de la investigación por lo que se requiere la realización de estudios 

posteriores con muestras diferentes. 

En el estudio se han valorado tanto la validez como la fiabilidad del 

cuestionario, además de la adaptación cultural del mismo. 

La validación de contenido ha demostrado ser aplicable en el contexto español. 

Se utilizó un grupo de expertos para valorar el índice de validez de contenido 

(CVI) que resultó excelente o bueno para la mayoría de los ítems. Únicamente 

2 ítems fueron valorados con un CVI ligero. La escala global obtuvo un CVI 

excelente, al igual que la sección I “Utilización de la investigación” y la sección 

III “Apoyo de la organización”. La sección II “Tipos y fuentes de conocimiento” 

para la práctica obtuvo un CVI bueno. 

Ninguno de los estudios que ha utilizado esta herramienta o alguna de sus 

versiones reducida, ha valorado la validez de contenido mediante el CVI. 

Estabrooks (1999a; 1999b) realizó una validación de contenido con 3 expertos 

en el área y un estudio piloto con una muestra de 23 profesionales. Profetto-

McGrath, Hesketh, Lang y Estabrokks (2003), realizaron una validación de 

contenido mediante expertos y realizaron un pretest cognitivo y Connor (2007) 

realizó un pilotaje con los profesionales a los que iba dirigido el cuestionario. 

Obteniendo todos ellos una buena validez de contenido. 

Respecto a la fiabilidad del cuestionario se valoró la fiabilidad test-retest. El 

cuestionario global obtuvo una fiabilidad (estabilidad en el tiempo) muy buena, 

teniendo en cuenta que el ICC para toda la encuesta fue de 0,95. La estabilidad 

se mantuvo cuando se evaluó para cada sección del cuestionario, obteniendo 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Profetto-McGrath%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12705114
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Profetto-McGrath%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12705114
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un ICC de 0,92, 0,92 y 0,90 para las secciones I, II y III respectivamente. Estos 

datos son superiores a los encontrados por Estabrooks et al. (2008a) con un 

ICC para la utilización general de la investigación de 0,83.  

La consistencia interna para toda la encuesta fue excelente (α Cronbach de 

0,90) y buena si tenemos en cuenta las diferentes secciones del cuestionario (α 

Cronbach entre 0,81-0,85). Kenny (2005) obtuvo un α Cronbach que osciló 

entre 0,75 to 0,9. Siendo estos datos similares a los encontrados en este 

trabajo, confirmando así una buena consistencia interna. 

Teniendo en cuenta la validez de constructo, en el análisis factorial de la 

sección I, las 6 preguntas de utilización de la investigación se distribuyen en un 

solo factor, indicando que todas miden el mismo constructo: “la utilización de la 

investigación”. A igual que en el estudio de Estabrooks (1999a), este trabajo 

aporta evidencia de que utilización general de la investigación está influenciada 

por tres conceptos correlacionados y distintos: utilización directa, indirecta y 

persuasiva. A pesar de que la utilización de la investigación es un concepto 

complejo, puede ser medido con preguntas relativamente simples. 

Squires, Estabrooks, Newburn-Cook y Gierl (2011b), realizaron una validación 

de una nueva escala para medir utilización conceptual de la investigación 

(indirecta). A igual que en este trabajo en el estudio encontraron una buena 

correlación de esta escala con la utilización directa, persuasiva y general 

(medidos con los mismos ítems que se han utilizado en el presente trabajo). 

Sin embargo la varianza total explicada por la utilización de la investigación en 

todos sus tipos en este estudio difiere del estudio realizado por Estabrooks 

(1999a), siendo en el presente trabajo mucho más baja (un 50% frente a un 

70%). Aproximadamente un 50% de la varianza no se ha explicado, por lo que 

habría que realizar más estudios para evaluar qué otras fuentes contribuyen a 

la varianza en este constructo. 
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7.2. Frecuencia de respuesta 

 

La tasa de respuesta para toda la muestra fue del 80% y la tasa de respuesta 

para los que respondían el cuestionario a través de la plataforma online fue del 

75%. Moreno-Casbas (2007) también encontró una tasa de respuesta similar 

(superior al 75%) en su estudio sobre actitudes y barreras hacia la 

investigación de los profesionales de enfermería en España. Sin embargo otros 

estudios que evalúan las actitudes y barreras de los profesionales de 

enfermería respecto a la investigación, reportan un porcentaje de respuesta 

más bajo en torno al 40%. En las tasas de respuesta podemos encontrar tasas 

muy bajas como el 24% del estudio de Funk et al. (1995); o altas como el 80% 

del estudio de Oranta, Roustasalo y Hupli (2002). 

Los estudios de utilización de la investigación también muestran tasas de 

respuesta inferiores a las obtenidas en este estudio. Estabrooks, et al (2008b) 

obtienen una tasa de respuesta del 43%, similar a la que obtienen Squires, et al 

(2013) que se situó en un 39%. Sin embargo otros estudios que miden la 

utilización de la investigación por profesionales de enfermería obtuvieron tasas 

de respuesta superiores, 63% (Brett, 1989), 56% (Coyle y Sokkop, 1990) y 66% 

(Hutchinson AM, 2008), pero inferiores a las obtenida en el presente trabajo. 

Respecto a la tasa de respuesta obtenida online, en nuestro estudio es 

igualmente elevada (75%). Por el contrario, Schuldt y Totten (1994) realizaron 

un estudio en el que establecían que las encuestas enviadas por Internet 

obtienen tasas de respuesta inferiores que las enviadas por correo postal en 

papel (el correo postal obtuvo una media de 3,14 de respuestas al día, mientras 

que el online obtuvo una media de 1.17). Sin embargo Kaplowitz, Hadlock y 

Levine (2004) concluyeron que las encuestas a través de una aplicación online 

obtienen la misma tasa de respuesta que los cuestionarios enviados en papel, 

lo que va en la en la misma línea que los resultados del presente estudio.  

Si bien es verdad que el alto porcentaje de respuesta puede estar influenciado 

por la forma en la que se realizó la recogida de datos, ya que el contacto con la 

muestra se realizó a nivel personal por un investigador perteneciente al hospital 

en el que trabajaban los profesionales seleccionados y se realizó un 
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recordatorio personal a toda la muestra a los 15 días del primer contacto. Los 

que respondían la encuesta online recibieron recordatorios semanales durante 

el periodo de recogida de datos. Además se ofrecía la posibilidad de participar 

en el sorteo de un Ipad mini a quien completase la encuesta en su totalidad. 

La tasa de respuesta online pudo verse afectada porque el envío de correos a 

través de la plataforma fue detectado como “spam” por algunos servidores de 

correo, lo que se intentó solventar con los recordatorios personales a los 15 

días y con envíos online personales sin el uso de la plataforma a aquellas 

personas que indicaban no haber recibido el acceso online al cuestionario. 

 

7.3. Características socio demográficas y profesionales 

 
El perfil de los profesionales que participaron en el estudio son en su mayoría 

mujeres (86%) con una edad media de 40 años, el 50% era casado, el 51% no 

tenía otra titulación además de la diplomatura o grado de enfermería mientras 

que el 9% tiene un máster y el 8,6% tiene una especialidad. 

En el presente estudio se han encontrado diferencias en la media de edad 

entre los hospitales según el tipo de gestión, siendo los de gestión directa más 

mayores que los de indirecta. Esto puede deberse a que los de gestión 

indirecta tienen diferentes formas de contratación que los de gestión directa, 

que lo hacen por bolsa de trabajo y las personas jóvenes tienen menos 

puntuación, por tanto menor oportunidad de trabajar en estos último.  Por otro 

lado, los hospitales de gestión indirecta que participan en el estudio son 

relativamente recientes. 

Respecto a las titulaciones adicionales se encontraron diferencias entre las 

unidades de adultos y pediátricas, siendo los de unidades de adultos los que 

tienen otra titulación de forma más frecuente. 

Respecto a las características laborales el 47,5% tenía un contrato fijo frente al 

30% que lo tenía temporal, también García-Pozo (2013) encontró en su estudio 

en profesionales que trabajan en los hospitales de Madrid que un 46% de la 
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muestra tenía un contrato fijo. Según la complejidad del hospital y el tipo de 

gestión hay diferencias en el tipo de contrato. De manera que los de alta 

complejidad tienen más contratos temporales, al igual que los de gestión 

indirecta.  

El 82% trabajaba en unidades de adultos, el 57% trabajaba en turno rotatorio y 

solo un 2% en turno de 12 horas. Estos datos coinciden con el estudio de 

Moreno-Casbas (2007), realizado en los profesionales que trabajan en 

hospitales españoles, en el que un 52% de la muestra trabajaba en turno 

rotatorio. Por otro lado el turno de trabajo se modifica en función de la 

complejidad, los de alta complejidad tienen más turnos de de mañana que los 

de media y baja complejidad. Esto es importante ya que el turno de mañana 

puede ser favorecedor a la hora de desarrollar actividades de investigación. 

Respecto al tipo de gestión los de gestión indirecta presentan más turnos de 12 

horas que los de gestión directa. Un estudio reciente realizado en 12 países 

europeos establece que los turnos de 12 horas producen mayor agotamiento 

emocional e insatisfacción laboral, lo que puede influir de forma negativa en la 

utilización de la investigación (Dall'Ora, Griffiths, Ball, Simon y Aiken, 2015).  

La media de años trabajados como enfermera es de 17 años y la media de 

años trabajados en el centro actual es casi de 13 años. Estas cifras difieren 

respecto a las obtenidas por García-Pozo (2013) que estableció que la 

mediana de años trabajados en los hospitales de Madrid fue de 4 (2-12). En los 

hospitales de >1000 camas la media de años trabajados es superior que en el 

resto de hospitales. Y lo mismo sucede con la complejidad del hospital, en los 

de alta complejidad, la media de años trabajados es superior que en los de 

media y baja. También se trabajaba más años en los de gestión directa que 

indirecta, hecho que puede estar relacionado con las diferencias en el tipo de 

contrato de los profesionales. 

Respecto a la formación continuada casi un 80% de la muestra había realizado 

entre 40-150 o más de 150 horas de formación en los últimos 3 años. Cifras 

algo superiores que las obtenidas por Moreno-Casbas (2007) en su estudio en 

el que se indicó que los profesionales realizaron formación pero menos de 40 

horas en su mayoría. 

http://bmjopen.bmj.com/search?author1=Chiara+Dall%27Ora&sortspec=date&submit=Submit
http://bmjopen.bmj.com/search?author1=Chiara+Dall%27Ora&sortspec=date&submit=Submit
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El 32% de la muestra ha acudido a algún congreso en los últimos 3 años, dato 

que coincide con el estudio de García-Pozo (2013). El 15% ha presentado 

algún poster/ponencia en congresos y un 5 % ha publicado artículos en alguna 

revista. Lo que difiere de lo obtenido por García Pozo (2013) que informó de un 

10% para poster/ponencia en congresos y un 17% artículos científicos. 

La formación en investigación de la muestra es escasa casi un 56% de los 

profesionales que no ha realizado ningún curso de formación en investigación 

en los últimos 3 años. A Pesar de que no son datos buenos el 44% sí ha 

recibido alguna formación en investigación en los últimos tres años. Dato que 

difiere del obtenido por García Pozo (2013) que establece que sólo un 25,8% 

de la muestra recibió formación en investigación en los últimos tres años. Sin 

embargo cabe destacar que la mayoría de los que han recibido alguna 

formación en este estudio recibió menos de 40 horas. Por lo que la formación 

en investigación de la muestra parece escasa. 

 

7.4. Utilización de la investigación 

 

La media de la utilización general ajustada de la investigación de toda la 

muestra fue de 3,04 sobre una escala Likert de 5 puntos. La utilización directa 

de la investigación obtuvo una media de 3,44, la indirecta 3,33 y la persuasiva 

2,82. 

Según los datos de utilización general de la investigación obtenidos en nuestro 

estudio se puede establecer que la utilización de la investigación es moderada. 

Los datos obtenidos a nivel internacional según una revisión sistemática de la 

literatura realizada por Squires et al (2011c), informan que de los 36 estudios 

incluidos, 20 establecían que la utilización de la investigación por parte de los 

profesionales de enfermería era moderada-alta, 13 que era moderada-baja y el 

resto (3) que era baja. 6 de los estudios incluidos en esta revisión utilizaban las 

medidas de Estabrooks, al igual que en el presente trabajo. En 5 de ellos se 

medía utilización de la investigación por parte de las enfermeras en una escala 
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Likert de 7 puntos en los que de media se utilizaba la investigación en la mitad 

de los turnos (puntuación de 5). Aunque la escala no es la misma que en el 

presente estudio, en la muestra de este trabajo la utilización de la investigación 

se sitúa en el centro de la escala (3 puntos sobre 5). Milner et al (2005), 

utilizaron la misma escala que en el presente trabajo (escala Likert de 5 puntos, 

1=nunca; 5=Siempre), y obtuvieron cifras algo superiores en utilización general 

de la investigación con una media de 3,63, lo que se clasificó como moderado 

alto, en lugar de moderado. 

Respecto a las puntuaciones la “utilización general de la investigación” (las 3 

mismas preguntas en diferentes puntos del cuestionario) revelaron que la 

utilización de investigación aumentó de manera significativa de la primera 

pregunta a la segunda (p<0,0001) y de esta a la tercera (p<0,0001). Los 

mismos resultados se obtuvieron en los estudios de Estabrooks et al (2004b; 

2008a), en los que se utilizaba la misma herramienta de “utilización de la 

investigación” que en el presente trabajo. Lo que indica que a medida que los 

profesionales encontraban la pregunta sus respuestas eran más reflexivas 

acerca del valor real y justifica el cálculo de la utilización general ajustada 

otorgando pesos específicos a cada pregunta. 

Teniendo en cuenta los tipos de utilización de la investigación, en este estudio 

la utilización más valorada fue la utilización directa. Estos resultados son 

diferentes de los obtenidos en otros estudios (Estabrooks et al., 2004b; Milner 

et al., 2005; Kenny, 2005), en los que la “utilización indirecta” fue el tipo más 

frecuente entre los profesionales de enfermería. En la misma línea Squires et al 

(2011d), realizan una revisión sistemática sobre los estudios que miden hasta 

qué punto las enfermeras utilizan la investigación, y concluye que el uso de la 

investigación depende del tipo de utilización de la investigación analizado, 

siendo el indirecto el que presenta las puntuaciones más elevadas. Por el 

contrario en el estudio de Connor (2007), la utilización directa es superior a la 

indirecta, al igual que en el presente trabajo, pero este estudio difiere del actual 

en que la utilización persuasiva es la valorada con una mayor puntuación. Los 

datos obtenidos respecto a la utilización directa de la investigación se pueden 

deber a que es el concepto con el que las enfermeras están más familiarizadas 
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y el que mejor se entiende de los tres, esto ha podido influir en las respuestas 

de los encuestados. 

En el estudio que se presenta en estas páginas los resultados de la utilización 

persuasiva de la investigación, son los que obtienen valores más bajos 

coincidiendo esta situación con la mayoría de los estudios (Estabrooks et al., 

2004b; Milner et al., 2005; Kenny, 2005) 

En el estudio de Milner et al (2005), que utiliza una escala Likert de 5 puntos 

obtuvo cifras más elevadas de utilización indirecta de la investigación con una 

media de 3,58. Pero la utilización directa obtuvo cifras muy similares con 3,46 

de media y la utilización persuasiva cifras inferiores con una media de 2,60. 

Es de destacar que en la utilización persuasiva, persuadir a otros compañeros 

obtuvo una puntuación media de 3,06, mientras que persuadir a los gestores de 

enfermería obtuvo un 1,82 de media. 

 

7.4.1. Tipos y fuentes de conocimiento para la práctica 

 

Respecto a las fuentes de conocimiento para informar la práctica encontramos 

que las fuentes de conocimiento más utilizadas en la muestra de estudio son: 

“Mi experiencia personal en el cuidado de los pacientes a los largo del tiempo” 

con una media de 3,98/5; “la información que obtengo de protocolos y 

manuales de procedimientos” con una media de 3,92/5 y “lo que aprendo sobre 

nuevas terapias y tratamientos cuando los médicos se los prescriben a los 

pacientes” con una media de 3,73/5. Aunque las cifras son algo menores que 

las obtenidas por Estabrooks et al (2004b), en su estudio también encontraron 

que el ítem más valorado fue “Mi experiencia personal en el cuidado de los 

pacientes a los largo del tiempo” (4,20/5) y que el tercero más valorado también 

fue “lo que aprendo sobre nuevas terapias y tratamientos cuando los médicos 

se los prescriben a los pacientes” (3,78/5). Sin embargo en este estudio el 

segundo ítem más valorado fue “La información que obtengo de cada paciente 

como individuo” (4,18/5).  
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Esto es importante ya que las enfermeras en el presente estudio utilizan como 

una de las fuentes principales de conocimiento para informar su práctica clínica 

los manuales de procedimientos y protocolos de la institución, lo que podría 

conllevar estrategias para actualizar en las organizaciones dichos protocolos y 

procedimientos de manera que estén basados en la evidencia y fomentar así el 

uso de la investigación en la práctica clínica. También Squires et al (2007) 

encontraron que las enfermeras utilizaban frecuentemente o siempre los 

manuales de políticas procedimientos en 82,9%.  

Por otro lado, los ítems menos valorados en el presente estudio fueron: 

“artículos publicados en revistas médicas” con una media de 2,50/5, “La 

información que obtengo de los medios de comunicación” 2,54/5 y “artículos 

publicados en revistas de investigación en enfermería” con una media de 

2,86/5. Esto datos son similares a los encontrados en otros estudios. En el 

estudio de Estabrooks et al (2004b), los ítems menos valorados fueron los 

medios de comunicación, las revistas médicas y las revistas de investigación 

en enfermería (en ese orden). Y según Squires et al (2007), los profesionales 

utilizaban frecuentemente o siempre las revistas de enfermería en un 28,2% y 

las de investigación en un 21,8%. 

Esto confirma lo que afirman los autores de que realizar una difusión de 

resultados de investigación relevantes y listos para su utilización en la práctica 

clínica, utilizando formatos comprensibles es uno de los pasos cruciales para 

aumentar el uso de la investigación por parte de los profesionales de 

enfermería (Funk et al., 1991; AARN, 1997; Dobbins et al., 2001) 

Según Coyle y Sokkop (1990), incluir de forma rutinaria los hallazgos 

actualizados de la investigación en enfermería en las políticas y los manuales 

de procedimientos de las organizaciones puede ahorrar tiempo y dinero a las 

mismas. La práctica innovadora de enfermería ocurrirá con mayor probabilidad 

si existe un reconocimiento formal o autorización explícita de su utilidad. 

  



DISCUSIÓN 

 

Página | 212  
 

 

7.4.2. Lectura de revistas 

 

En este estudio un 37% de la muestra declaró no haber leído ninguna revista 

española de investigación en enfermería en el último año y el 17% haber leído 

una, cifras que se situaron en el 61% y 15% respectivamente para las revistas 

internacionales de investigación en enfermería. Estas cifras son algo mejores 

que las obtenidas en el estudio de Moreno Casbas (2007), ya que si tenemos 

en cuenta las respuestas “nunca” por revista, para las nacionales como 

Enfermería Científica se obtuvo un 57%, para Enfermería Clínica un 55% y 

para Index de Enfermería un 80%. Sin embargo la revista Rol obtuvo una cifra 

del 22% en las frecuencias “nunca” de lectura. En cuanto a las revistas 

internacionales, Journal of Advanced Nursing obtuvo un 86% y Nursing 

Research un 91%. Si bien es cierto que las cifras no son comparables ya que 

puede ser que los profesionales hayan leído otras revistas no mencionadas en 

el estudio de Moreno-Casbas, la frecuencia de lectura baja y una menor lectura 

de revistas internacionales son comunes en ambos estudios. Sin embargo en el 

estudio de García Pozo (2013) los datos difieren mucho ya que solo un 6% 

declaró no leer nunca literatura científica y un 45% pocas veces. 

Es de destacar que en este estudio existieron diferencias entre las unidades de 

adultos y pediátricas en la lectura de revistas españolas de investigación en 

enfermería, siendo la frecuencia de lectura más elevada en las unidades de 

adultos. 

 

7.4.3. Apoyo de la organización 

 

El apoyo de la organización a la utilización de la investigación se midió con dos 

preguntas. Por una lado el apoyo que reciben de otros profesionales y por otro 

el apoyo de los recursos existentes en la organización. 

Respecto a la primera pregunta los profesionales de la muestra consideran que 

sus compañeras enfermeras son las que más les apoyan para el uso de la 

investigación con una media de 3,2/5, seguido de la supervisora que obtuvo 
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una media de 3,04/5 y perciben menor apoyo por la dirección general con un 

2,00/5. Estabrook et al (2004b) utilizaron las mismas preguntas y aunque los 

resultados van en la misma línea que los mencionados, las cifras son 

superiores, valorando como mayor apoyo a las supervisoras con 4,4/5, seguido 

de las compañeras enfermeras y los gestores de enfermería. El grupo 

profesional con una puntuación más baja fue, al igual que en este estudio, la 

dirección general, pero también obtuvo puntuaciones mayores (3,6/5) que los 

obtenidos aquí. 

 

Entre los factores organizativos presentes en el trabajo “enfermeras con 

conocimientos de investigación” obtuvo la mayor puntuación 2,8/5. De la misma 

forma en el estudio de Estabrooks la mayor puntuación fue para el mismo ítem 

pero con una valoración superior que situó en 3,7/5. Los ítems menos 

valorados por los profesionales de enfermería del presente estudio fueron 

“financiación interna y/o externa para investigación” (1,56/5) y “tiempo 

remunerado destinado a la participación en distintas actividades de 

investigación” con 1,63/5, En el estudio de Estabrooks “financiación interna y/o 

externa para investigación” también es el menos valorado, pero el segundo 

menos valorado es “un grupo o comisión para revisar o evaluar investigación”. 

Aunque los resultados de este estudio van en consonancia con los de 

Estabrooks, los valores obtenidos en los profesionales españoles son mucho 

menores, indicando que perciben menos apoyo de las organizaciones. Esto 

puede deberse a que la tradición investigadora en enfermería en España tiene 

menos recorrido que en Canadá. Aunque también hay que destacar que los 

datos recogidos por Estabrooks son mucho anteriores y los de España en 

pleno periodo de crisis, lo que puede haber influido en la valoración. 

Respecto a los factores organizativos que los profesionales consideran 

importantes para el uso de la investigación, los profesionales de este trabajo 

valoran la financiación externa o interna para investigación como la más 

importante con un 4,39/5. Este dato coincide con el estudio de Estabrooks. 
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7.5. Resultados de entorno laboral medido con el PES-NWI 

 

Según el cuestionario PES-NWI los ítems más valorados en el presente trabajo 

son “Se trabaja con enfermeras clínicamente competentes”, “Los médicos y las 

enfermeras tienen una buena relación laboral”, “Las supervisoras apoyan a las 

enfermeras” y “La gerencia espera cuidados de enfermería de alta calidad”. Los 

ítems peor valorados son “Hay oportunidades de ascender”, “Hay 

oportunidades de que las enfermeras participen en decisiones sobre la gestión 

del hospital” y “El/la director/a de enfermería es muy visible y accesible al 

personal”. 

Respecto a lo factores del cuestionario, los más valorados son “Fundamentos 

enfermeros para unos cuidados de calidad”, “Relaciones laborales enfermera-

médico” y en tercer lugar “Habilidad, liderazgo y apoyo por parte de sus 

responsables”. Los estudios que han evaluado el entorno a nivel nacional, e 

internacional, aunque van en la misma línea, no coinciden con el aspecto más 

valorado en este estudio ya que en primer lugar obtienen “habilidad, liderazgo y 

apoyo a las enfermeras por parte de sus responsables” y en segundo lugar 

“fundamentos enfermeros para unos cuidados de calidad” (Fuentelsaz-Gallego 

et al., 2013, Abad, Aikeny Patrician, 2000; Liu y Cheng, 2009). Sin embargo el 

factor peor valorado coincide con el de los estudios mencionados “Participación 

de la enfermería en cuestiones del hospital”. Las diferencias en la valoración 

del liderazgo pueden deberse a la situación que durante el periodo de recogida 

de datos tenía la ciudad a la que pertenecían los hospitales participantes en el 

estudio, que ha estado caracterizada en los últimos años por una gran 

incertidumbre hacia los profesionales de la salud y cambios constantes en los 

equipos de liderazgo. 

El estudio de González-Torrente et al (2012) realizado en atención primaria 

arroja resultados similares al presente estudio. El ítem más valorado en este 

ámbito fue “Fundamentos enfermeros para unos cuidados de calidad”, sin 

embargo el segundo más valorado fue “Participación de la enfermería en 
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cuestiones del centro”, al contrario que en el resto de los estudios. Hay que 

señalar que este estudio se realizó en atención primaria y las diferencias se 

pueden deber a los diferentes ámbitos, ya que por la forma de organizar el 

trabajo en atención primaria es posible que los profesionales de enfermería 

tengan un papel más activo y participen más en atención primaria que en los 

centros hospitalarios. 

Según la clasificación los hospitales por el PES- NWI en el presente estudio, el 

13% (2) obtuvieron puntuaciones de entorno favorable, el 43% (8) se 

clasificaron como entorno mixto y un 33% (5) como entorno desfavorable. En el 

estudio de Aba-Corpa et al (2013) los resultados fueron algo más elevados con 

cifras de un 37,5% (3) como favorables, 37,5% (3) mixtos y 25% (2) 

desfavorables. Si tenemos en cuenta la clasificación de los hospitales por la 

muestra, el 45% evalúa su entorno como desfavorable, un 35,5% mixto y un 

tan solo un 19,5% como favorable. Estos datos son algo mejores que los de 

Fuentelsaz-Gallego et al (2013) que encontraron que un 48% de la muestra 

clasificaba su entorno como desfavorable y un 16% con favorable.  

Según el modelo PARISH el 57% de la muestra clasifica el contexto como 

inadecuado o moderadamente inadecuado y tan solo un 18,5% como contexto 

adecuado. Estos datos coinciden con los encontrados en con el cuestionario 

PES-NWI completo. 

 

7.6. Resultados cuestionario de Actitudes hacia la 
investigación 

La suma de las medias de las puntuaciones de la escala de actitudes fue de 

134. Estos datos son similares a los encontrados por Moreno-Casbas (2007), 

en su estudio realizado en profesionales de enfermería en España que obtuvo 

una puntuación global de 133. Sin embargo, difieren del estudio realizado por 

Björkström y Hamrin (2001) en profesionales de enfermería que obtuvo una 

puntuación global de 126. Lo que denota que los profesionales de enfermería 

en España presentan una buena actitud ante la investigación de forma general. 

También otros autores coinciden en que un alto porcentaje de profesionales de 
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enfermería tiene actitudes positivas frente a la investigación, aunque utilizan 

otras encuestas para medirlo (Hicks 1996, Pearcey 1995, Mc Sherry 1997, 

Parahoo, 1998). 

El número de actitudes que superan el valor 4 es de 18/35 ítems en el presente 

estudio frente a 19/35 en el de Moreno-Casbas (2007). Lo que denota unas 

actitudes parecidas en ambos estudios. La lectura de los resultados por un lado 

es positiva ya que los profesionales poseen buenas actitudes en general, sin 

embargo no parece que se hayan modificado con el paso de los años a pesar 

de los cambios producidos en la profesión de enfermería en España en el 

periodo transcurrido entre ambos estudios (la inclusión de España en el 

Espacio Europeo de Educación Superior y el acceso a estudios de Máster y 

Doctorado propios de enfermería)  

Si tenemos en cuenta los factores del cuestionario, los resultados obtenidos en 

este estudio también son similares a los obtenidos por Moreno-Casbas et al. 

(2011). Así tenemos cifras prácticamente idénticas para los factores F1 (7,1 en 

ambos casos), F2 (21,3 en ambos estudios) y F6 (22,3 en nuestro estudio vs 

22,4 en el de Moreno-casbas) y muy cercanas para los factores F3 (24,1 vs. 

23,5), F4 19,01 vs.19,4), F5 (22,2 vs. 21,6) y F7 (19,3 vs. 18,9). Si comparamos 

los resultados con el estudio de Björkström y Hamrin (2001), teniendo en 

cuenta los resultados obtenidos por la submuestra que obtuvo mayores 

puntuaciones, el factor 2 “Necesidad percibida de conocimiento científico” y el 

factor 3 “Grado de participación en las actividades de investigación” en este 

trabajo obtienen mejores puntuaciones, no siendo así para el factor 7 

“Necesidades de desarrollo profesional y recursos”. El resto de los factores 

presentan resultados similares. 

En el presente trabajo el factor mejor valorado (el que más se acerca a su valor 

máximo) es el Factor 2 “Necesidad percibida de conocimiento científico” y el 

Factor 5 “Significado otorgado a la investigación”.  

Si tenemos en cuenta que una puntuación media <3 (después de recodificar los 

valores de las respuestas inversamente para los ítems formulados en negativo) 

demostraría una actitud negativa, la actitud que ha obtenido valores inferiores a 



DISCUSIÓN 

 

Página | 217  
 

3 en este trabajo es: “Las habilidades y destrezas en la profesión enfermera se 

alcanzan, sobre todo, mediante una larga experiencia práctica”.  

Los resultados obtenidos respecto a que las habilidades y destrezas se 

alcanzan, sobre todo, mediante una larga experiencia coinciden con los 

obtenidos los estudios de Moreno-Casbas et al (2011) y Björkström y Hamrin 

(2001). Sin embargo la segunda actitud identificada por Moreno-Casbas por 

debajo 3 puntos, no coincide con este estudio: “En los estudios de enfermería 

existen demasiados contenidos científicos”. De hecho en el presente estudio 

esa actitud obtiene una puntuación de 3,9. Este cambio podría explicarse por 

los cambios en los planes de estudios ocurridos en el periodo de tiempo entre 

ambos estudios ya que en la época del estudio de Moreno-Casbas existía la 

necesidad de mayor desarrollo de los estudios de enfermería cumplida con el 

acceso al Espacio Europeo de Educación Superior. 

 

7.7. Relación de la utilización de la investigación con los 
factores individuales 

 

7.7.1. Características socio-demográficas y de formación y su 
relación con la utilización de la investigación 

 

Las características individuales de los profesionales que han mostrado una 

relación significativa con la utilización de la investigación en el presente estudio 

son el sexo, las horas de formación continuada, acudir a congresos, presentar 

posters/comunicaciones y publicar artículos, actuar en contra de las propias 

creencias, la lectura de revistas y las actitudes hacia la investigación. 

El sexo se relacionó de forma significativa con el uso de la investigación 

general, directa e indirecta, pero no con la utilización persuasiva. Las mujeres 

del estudio presentan cifras más elevadas de utilización de la investigación que 

los hombres. También Estabrooks et al. (2015) encontraron como relacionados 

con el uso directo de la investigación el género. 
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La edad se relacionó de forma significativa únicamente con la utilización directa 

de la investigación, pero al contrario de lo que cabría esperar, a mayor edad, 

mayor utilización directa de la investigación, aunque la correlación encontrada 

es débil y no se mantiene positiva para el resto de los tipos de utilización de la 

investigación, por lo que podemos concluir que la edad no se relaciona con el 

uso de la investigación. La edad ha mostrado relación con la utilización directa 

de la investigación (Estabrooks et al., 2015), sin embargo en una revisión 

sistemática sobre los factores individuales que influyen en el uso de la 

investigación, Squires et al (2011c) concluyeron que la edad no estaba 

relacionada con el uso de la investigación.  

En la misma línea, los años de experiencia se han mostrado relacionados con 

el uso directo de la investigación, de manera que a más años de experiencia, 

más utilización directa de la investigación, sin embargo, al igual que con la 

edad, la relación positiva no se mantuvo para el resto de los tipos de utilización 

de la investigación y la correlación se mostró débil. Según varios estudios como 

el de Kenny (2005), el número de años trabajados en enfermería se 

correlaciona con el uso de la investigación, sugiriendo que a lo largo del tiempo 

los profesionales de enfermería comienzan a basar su práctica en la 

experiencia en lugar de buscar nuevo conocimiento. Aunque este hecho se 

identifica en varios estudios en los que menos años de experiencia aparecían 

como predictores de la utilización de la investigación (Estabrooks et al. 2007a; 

2007b), Brett (1987) no encontró relación entre la adopción de la innovación y 

los años de experiencia en la profesión, al igual que en nuestro estudio. De 

hecho en la revisión de Squires et al (2011c) no se encuentra esta relación de 

manera estadísticamente significativa en la mayoría de los estudios revisados. 

En la muestra estudiada acudir a congresos, presentar ponencias/pósteres y 

publicar artículos se correlacionan los tres con la utilización general de la 

investigación. El número de congresos además se relaciona con el uso 

indirecto y persuasivo, el número de ponencia/pósteres, con el uso persuasivo 

y la publicación de artículos con todas las formas de utilización de la 

investigación. Aunque todas las correlaciones son bajas, las obtenidas para la 

publicación de artículos y la utilización general obtiene la correlación más alta 

con un r=0,3. Estos resultados coinciden con Brett, (1987) que establece que 
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acudir a congresos de investigación en enfermería se correlaciona con la 

adopción de la innovación. En la misma línea, Coyle y Sokkop (1990) 

encontraron que una de las características personales que se relacionaban 

directamente con un comportamiento de adopción de la innovación era acudir a 

conferencias donde se presentan resultados de investigación.  

Respecto a la formación, las horas de formación continuada se han mostrado 

relacionadas con la utilización general de la investigación, la utilización directa 

y la indirecta, de manera que a mayor formación continuada, mayor utilización 

de la investigación. Sin embargo no ha ocurrido así con la formación en 

investigación que no se ha relacionado de manera significativa con ningún tipo 

de utilización de la investigación. Estos resultados coinciden en parte con los 

encontrados por Brett (1987). En su estudio no encontró relación entre la 

adopción de la innovación y el nivel de formación, ni con realizar cursos de 

investigación en enfermería. Sin embargo tampoco encontró relación con el 

tiempo empleado en formación continuada, al contrario que en el presente 

estudio. Respecto a la formación en investigación los que poseen en nuestro 

estudio más de 150 horas de formación son tan solo el 5% de la muestra, lo 

que puede resultar en relaciones no significativas.  

Los estudios en general sugieren que las enfermeras con niveles de educación 

más altos poseen más habilidades para la lectura crítica (Milner et al., 2006) y 

por tanto tienen más facilidad para aplicar los resultados de la investigación. 

Squires et al (2001c) encontraron una relación positiva entre la utilización de la 

investigación y mayores niveles de educación formal (máster y doctorado) 

comparado con niveles menores (diplomatura, licenciatura). El resultado 

también fue consistente con los especialistas, las enfermeras que trabajan en 

unidades especializadas (cuidados críticos, diabéticos), utilizaban más la 

investigación que aquellas que trabajaban en unidades generales (médicas o 

quirúrgicas). De hecho según Hutchinson et al. (2008) los especialistas 

utilizaban más la investigación tanto forma directa, indirecta como de forma 

general.  

Por otro lado Squires et al (2013) realizan un estudio para evaluar la influencia 

del contexto en profesionales de enfermería que trabajan en unidades de 
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pediatría, en el que establecen que la proporción de enfermeras con 

licenciatura o superior se relacionaban con el uso directo de la investigación 

En nuestro estudio, los resultados son contradictorios, mientras que tener un 

máster en enfermería se relaciona con mayor utilización general de la 

investigación, y tener otras licenciaturas/master con mayor utilización indirecta, 

persuasiva y general al igual que en los estudios mencionados, tener otras 

diplomaturas/grado u otras titulaciones (sin especificar) parece que se relaciona 

con un menor uso de la investigación. Además tener una especialidad no se 

relaciona con el uso de la investigación en ninguno de sus tipos. Esto puede 

deberse a que los cambios producidos en el sistema de estudios en España 

son recientes y que poseer otras diplomaturas u otras titulaciones no conlleva 

necesariamente un aprendizaje en investigación. 

 

7.7.2. Hábitos de lectura y su relación con la utilización de la 
investigación 

 

En cuanto a la lectura de revistas de investigación en enfermería, en el 

presente estudio, un hábito alto de lectura se relacionó con un mayor uso de la 

investigación tanto directa, indirecta, persuasiva como general. Brett, 1987 

concluyó que el tiempo empleado semanalmente en la lectura de revistas 

científicas y acudir a congresos de investigación en enfermería sí se 

correlacionó con la adopción de la innovación, al igual que Kirchhoff (1983) que 

encontró que las enfermeras que leían una innovación en una revista científica 

eran más probable que adoptaran dicha innovación. Sin embargo en la revisión 

realizada por Squires et al (2011c) de los estudios que evaluaban los hábitos 

lectura de revistas por los profesionales de enfermería, los efectos no fueron 

consistentes por lo que no se podían sacar conclusiones acerca de la relación 

entre la lectura de las revistas y la utilización de la investigación. 
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7.7.3. Creencias hacia la investigación y su relación con la 
utilización de la investigación 

 

Respecto a las creencias hacia la investigación, actuar en contra de las propias 

creencias cuando contradice lo aprendido se relacionó de forma significativa 

con todos los tipos de utilización de la investigación. Aunque todas  las 

correlaciones fueron débiles, actuar contra las propias creencias cuando 

contradicen algo aprendido antes de la escuela de enfermería y en la escuela 

obtienen las correlaciones más elevadas y cercanas a 0,3 (r=0,26 y r=0,29, 

respectivamente). Las creencias es un aspecto que se ha mostrado 

relacionado con el uso de la investigación en varios estudios. Por ejemplo 

Rodgers, (2000) encontró como factores más relacionados con la utilización de 

la investigación las creencias entorno a la práctica que los profesionales debían 

cambiar. Squires et al (2013) realizaron un estudio para evaluar la influencia del 

contexto en profesionales de enfermería que trabajan en unidades de pediatría. 

En su estudio establecen que actuar en contra de las creencias es una de las 

variables individuales que se relacionaban con el uso directo de la 

investigación. Según Kenny (2005) actuar en contra de las creencias es el 

aspecto individual que se relaciona de forma más significativa con el uso de la 

investigación. Y en la misma línea Estabrooks et al (2015) encontraron que 

actuar en contra de las creencias estaba relacionado con el uso directo e 

indirecto de la investigación. De hecho en la revisión de Squires et al (2011c) 

para identificar los determinantes individuales de la utilización de la 

investigación, que en todos los estudios se encontró una relación positiva entre 

las creencias y la utilización de la investigación.  
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7.7.4. Actitudes hacia la investigación y su relación con la 
utilización de la investigación 

 

Respecto a la puntuación global de la encuesta, una mayor puntuación, es 

decir mejores actitudes, se relaciona de manera significativa con todos los tipos 

de utilización de la investigación (r=0,33) para la utilización general ajustada. 

Squires et al (2011c) también encontraron que las actitudes se relacionaron 

con el uso instrumental de la investigación y con la utilización general de la 

investigación de forma estadísticamente significativa. La magnitud del efecto, 

de media, fue moderada, algo más elevado en el presente trabajo.  

Si tenemos en cuenta los valores de los factores de la encuesta de actitudes y 

su relación con la utilización de la investigación, las correlaciones con r 

Pearson son todas positivas. Todos los factores y la puntuación global de la 

encuesta se correlacionan de forma significativa con la utilización general 

ajustada de la investigación. Al igual que en otros estudios, se ha encontrado 

que una de las características individuales que se relacionan de forma más 

consistente con el uso de la investigación son las actitudes hacia la misma 

(Estabrooks, 1999b; Estabrooks et al., 2003b; Milner et al., 2006; Kenny, 2005). 

De hecho Dobbins et al. (2002) establecen que una innovación no se utilizará 

en la práctica clínica al no ser que sea percibida como relevante y consistente 

con las actitudes, tanto de los individuos como de las organizaciones en las 

que prestan sus cuidados  

Milner et al. (2005) realizaron una revisión con el objetivo de conocer los 

determinantes que influyen en la utilización de la investigación en el caso de los 

monitores clínicos (“clinical nurse educator”). En ella se concluye que existe 

una relación positiva entre la utilización de la investigación y las actitudes de 

estos profesionales con respecto a la investigación. También Estabrooks et al. 

(2003b) realizaron una revisión sistemática para identificar los factores 

individuales que influyen en el uso de la investigación, siendo la actitud positiva 

la característica con un efecto más consistente. Otro estudio que incluyó 27 

revisiones sistemáticas también idénticó la creencias y actitudes como las 
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características de los profesionales que se relacionan con la utilización de la 

investigación (Stergiou-Kita, 2010). 

Podemos decir que los resultados encontrados en este estudio respecto a los 

factores individuales son consistentes con la literatura existente hasta el 

momento. 

 

7.8. Relación de la utilización de la investigación con los 
factores organizativos 

 

7.8.1. Características laborales y su relación con la utilización de la 
investigación 

 

Los hospitales pequeños presentan cifras más bajas de utilización general de la 

investigación en los tres momentos en los que se pregunta en el cuestionario. 

Sin embargo las diferencias entre los diferentes grupos según el tamaño del 

hospital no son significativas para ninguna de las valoraciones de la utilización 

general de la investigación, ni para los otros tipos de utilización de la 

investigación. La literatura no es concluyente respecto a este aspecto ya que 

hay autores que sí han encontrado diferencias en función del tamaño del 

hospital y otro no. Así Brett (1987) y Rodgers (2000) no encontraron diferencias 

entre el tamaño del hospital y la utilización de la investigación. Sin embargo 

Estabrooks et al (2007b) encontraron que el tamaño del hospital se relacionaba 

significativamente con el uso de la investigación.  

En este estudio además ni la complejidad, ni el tipo de gestión mostraron 

diferencias estadísticamente significativas con el uso de la investigación, 

aunque sí se observó que a menor complejidad, la utilización de la 

investigación fue menor, pero este aspecto habría que explorarlo más 

detalladamente en otros estudios. 

Tampoco se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre las 

unidades de adultos y las pediátricas en ninguno de los tipos de utilización de 

la investigación. Los mismos resultados encontraron Estabrooks et al (2004b), 
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en un estudio de cuidados de agudos, tanto en unidades pediátricas como de 

adultos utilizando la misma herramienta de “utilización de la investigación” que 

la del presente trabajo. Sin embargo, Squires et al (2011c) encontraron que las 

enfermeras que trabajan en unidades especializadas (cuidados críticos, 

diabéticos), utilizaban más la investigación que aquellas que trabajaban en 

unidades generales (médicas o quirúrgicas), indicando que el tipo de unidad 

puede influir en el uso de los resultados de la investigación. 

Al contrario que Estabrooks et al (2015), en este estudio no se encontraron 

diferencias en el uso de la investigación según el turno de trabajo. Sin 

embargo, sí se encontraron diferencias en la utilización de la investigación 

directa con el tipo de contrato, siendo las personas con un contrato fijo las que 

presentan cifras más elevadas de utilización directa de la investigación que los 

profesionales con contrato temporal. 

 

7.8.2. Apoyo de la organización y su relación con la utilización de la 
investigación 

 

Los valores otorgados a los ítems de Apoyo de la organización en este estudio 

se correlacionan de manera significativa con todos los tipos de utilización de la 

investigación. Así por ejemplo el apoyo de la supervisora, de los médicos y de 

los compañeros enfermeros son los que obtienen correlaciones más altas (r 

entre 0,21-0,26). Respecto a los factores organizativos presentes en el trabajo 

que facilitan la utilización de la investigación encontramos que “enfermeras con 

conocimientos en investigación” se relaciona de manera significativa con la 

utilización general. En la literatura los resultados son similares, Kenny (2005) 

encontró que el apoyo de la organización se correlacionaba de manera 

significativa con todos los tipos e utilización de la investigación excepto con la 

utilización indirecta y Estabrooks et al (2008a) encontraron que en las unidades 

que se clasificaban como de utilización de la investigación media y alta, el 

apoyo de la organización era mayor. 

Por otro lado Brett (1987) encontró que la percepción de los profesionales de la 

existencia de políticas que favorecen la utilización de la investigación se 
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relacionaba con la adopción de la innovación, señalando la importancia de 

estructuras en las organizaciones que fomenten el uso de la investigación. 

 

7.8.3. Entorno laboral según PES-NWI y su relación con la 
utilización de la investigación 

 

Todos los factores excepto el Factor 1 “Dotación y adecuación de recursos” se 

relacionan de manera significativa con la utilización general ajustada de la 

investigación. El Factor 4 “Fundamentos enfermeros para unos cuidados de 

calidad”, se relaciona significativamente con todos los tipos de utilización de la 

investigación, obteniendo un r=0,172 para la utilización directa de la 

investigación. En esta línea Wallin et al (2006), realizaron una clasificación 

según las puntuaciones de la calidad de los cuidados de enfermería (excelente, 

bueno, regular, malo) y concluyeron que a mayor calidad de los cuidados y 

mayor valoración del contexto, mayor utilización de la investigación. 

Si tenemos en cuenta los ítems del cuestionario PES-NWI y su correlación con 

la utilización de la investigación, “La supervisora consulta al personal sobre los 

problemas del día a día y los procedimientos”, “Las supervisoras utilizan los 

errores como oportunidades para aprender, no como crítica”, “Existen servicios 

de apoyo adecuados que me permiten pasar tiempo con mis pacientes” y 

“Existe libertad para tomar decisiones importantes sobre el trabajo y el cuidado 

de los pacientes”, son los que se correlacionan de forma positiva con todos los 

tipos de utilización de la investigación. En general las correlaciones son muy 

bajas, siendo las más fuertes “Los cuidados de enfermería se basan en un 

modelo de enfermería, en lugar de en un modelo médico” con la utilización 

directa de la investigación, “Las supervisoras utilizan los errores como 

oportunidades para aprender, no como crítica”, también con la utilización 

directa y con la utilización general y “Existe libertad para tomar decisiones 

importantes sobre el trabajo y el cuidado de los pacientes” (aunque este ítem 

es uno de los añadidos a la versión española del PES-NWI para este estudio), 

con la utilización directa, persuasiva y general.  

En la misma línea Estabrooks et al (2007b), encontraron que a mayor 

valoración en “la relación entre enfermeros y médicos”, “tiempo suficiente para 
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discutir con otros compañeros sobre el cuidados de los pacientes”, “la 

supervisora de enfermería es una buena gestora y líder”, “libertad para tomar 

decisiones acerca de los pacientes”, “orgullo y reconocimiento al trabajo bien 

hecho”, mayor utilización de la investigación. Los estudios coinciden en la 

valoración de los supervisores y en la autoridad para tomar decisiones como 

relacionadas con el uso investigación. También Squires et al (2013) 

identificaron el liderazgo como predictor de la utilización de la investigación. 

La clasificación de los hospitales según PES-NWI en este estudio se relacionó 

con la utilización de la investigación, así los hospitales con entornos favorables 

obtienen una media mayor en utilización directa que los desfavorables. Y los 

hospitales con un entorno desfavorable obtienen menores puntuaciones para la 

utilización general ajustada que los mixtos y los favorables. Lo que coincide con 

el estudio de Pérez-Campos et al (2014), realizado en España, en que se 

concluye que la percepción desfavorable del entorno influye de forma negativa 

en la disposición al uso de la investigación  

Los resultados obtenidos son consistentes con la literatura existente e indican 

una correlación entre una valoración positiva del entorno y una mayor 

utilización de la investigación, sin embargo las correlaciones obtenidas son muy 

bajas, indicando que los factores del entorno, según el PES-NWI, explican un 

porcentaje pequeño de la variabilidad existente. 

 

7.8.4. Clasificación del contexto según el modelo PARISH y su 
relación con la utilización de la investigación 

  

En general, en el presente trabajo los valores medios obtenidos en todos los 

tipos de utilización de la investigación son menores en los contextos 

desfavorables que en los favorables. De hecho, se han encontrado diferencias 

estadísticamente significativas entre el contexto adecuado con el inadecuado 

moderado y el inadecuado para la utilización general ajustada de la 

investigación, indicando que a una mayor valoración del contexto según el 

modelo PARISH, mayor utilización de la investigación. 
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Los resultados de este estudio coinciden con los de Estabrooks et al. (2007b) 

que encontraron que en los hospitales donde las enfermeras perciben de 

manera más favorable el contexto (cultura, liderazgo y evaluación) la utilización 

de la investigación fue de media más alta que en aquellos que el contexto se 

percibía como desfavorable. También Squires et al. (2013) realizaron un 

estudio para evaluar la influencia del contexto en la utilización de la 

investigación por profesionales de enfermería que trabajan en unidades de 

pediatría. Se confirmó la hipótesis de que cuanto más favorable fuera el 

contexto mayor era la utilización de la investigación. Además, Cummings et al. 

(2007) establecen que las enfermeras que trabajan en contextos positivos 

(caracterizados por una cultura positiva, un buen liderazgo y un buen sistema 

de evaluación) utilizan más la investigación. En este estudio se concluye que la 

utilización de la investigación está mediada por el contexto, de manera que los 

factores que influyen en el uso de la investigación actuarán de marera diferente 

según la valoración del contexto sea alta o baja.  

Los resultados obtenidos en este estudio son consistentes con la literatura 

internacional, indicando que a una mayor valoración de contexto, mayor 

utilización de la investigación. 
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7.9. Dificultades y limitaciones del estudio 

 

El trabajo realizado es de naturaleza exploratoria, los datos se han obtenido de 

profesionales de enfermería de los hospitales que voluntariamente han 

accedido a participar en el estudio, por lo tanto, los datos generados deben ser 

interpretados con la cautela necesaria y evitar generalizaciones prematuras. 

Aunque es muy frecuente el uso de cuestionarios autoadministrados para medir 

muchos aspectos de la práctica basada en la evidencia hay que tener en 

cuenta que estos cuestionarios ofrecen percepciones de los profesionales que 

son encuestados. Por lo tanto los resultados de utilización de la investigación 

pueden ser o no ser congruentes con el comportamiento real de los 

profesionales encuestados. Según la literatura los cuestionarios 

autoadministrados pueden ofrecer sobrestimaciones de los resultados (Titler, 

Everett y Adams, 2007a) 

Se han publicado diversos factores que pueden llevar a confusión a la hora de 

interpretar los datos obtenidos con un cuestionario, como son las 

características sociodemográficas del usuario, su nivel de satisfacción vital 

global, su estado general de salud y como ya hemos mencionado, otros 

factores derivados de aspectos formales en el cuestionario.  

De entre los posibles sesgos que pueden limitan la validez del estudio se 

encuentran: a) sesgo debido al diseño del cuestionario; b) sesgo debido al 

método de administración elegido; c) sesgo debido al método de muestreo; y d) 

sesgo de no respuesta. Sin embargo, los dos tipos de sesgo que con más 

frecuencia e importancia pueden restar credibilidad a los resultados de una 

encuesta son los sesgos por muestreo inadecuado y el sesgo de no respuesta. 

a) sesgo debido al diseño del cuestionario: este sesgo se ha minimizado 

realizando una validación del cuestionario de “utilización de la 

investigación” al contexto español y se ha comprobado su validez y 
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fiabilidad. El resto de cuestionarios utilizados han sido validados a 

nuestro contexto obteniendo buenos niveles de fiabilidad y validez. 

b) sesgo debido al método de administración elegido: las encuestas 

mediante entrevista están sujetas a posibles sesgos introducidos por el 

entrevistador, mientras que los cuestionarios autoadministrados, como 

es el caso de los utilizados en este trabajo, están influenciados por el 

nivel cultural de los respondientes. A este respecto todos los 

cuestionarios utilizados han sido elaborados y validados para la 

población a la que se han aplicado, siendo todos de nivel educativo 

universitario.  Por otro lado, cuando se administran encuestas dentro de 

las instituciones sanitarias, el propio entorno puede influir en la 

sinceridad de los que responden. Estando avisados sobre estas 

posibilidades, se ha intentado controlar o al menos calibrar su 

importancia potencial en cada caso, y dado el nivel cultural de la 

población de estudio y su entorno laboral creemos que su influencia en 

los resultados obtenidos, de existir, ha sido mínima. 

c) Sesgos por muestreo inadecuado. Un cuestionario es un instrumento de 

medición y sus resultados serán generalizables, a una determinada 

población diana, en tanto en cuanto todos los individuos hayan tenido la 

misma oportunidad de ser incluidos en la muestra de encuestados. En 

este estudio, aunque los hospitales han participado de forma voluntaria, 

los profesionales que trabajan en ellos se han elegido realizando un 

muestreo aleatorio y estratificando de forma proporcional por tipo de 

unidad. 

d) Sesgo de no respuesta. Con independencia del grado de 

representatividad de la muestra, los resultados que obtengamos pueden 

estar sistemáticamente sesgados si no se obtienen respuestas de la 

gran mayoría de los seleccionados. Encuestas con frecuencias de 

respuesta bajas pueden representar exclusivamente a aquellas 

personas especialmente interesadas en responder, sea porque su 

experiencia ha sido extraordinariamente buena o extraordinariamente 

mala, pero, en cualquier caso, sesgada. La magnitud del sesgo de no 

respuesta depende de dos factores: será tanto más importante cuanto 

mayor sea la proporción de los que no responden, y cuanto mayor sea 
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también la diferencia entre lo que hubiesen respondido y lo que 

obtenemos de los que responden. La mejor forma de evitar el sesgo de 

no respuesta es procurar tener frecuencias de respuestas altas como ha 

sido nuestro caso.  

Por otro lado las definiciones de contexto utilizadas en el estudio pueden 

ser simplistas y esconder variables latentes que no se han tenido en cuenta. 

Según Dopson (2007) el contexto es complejo y no es fácil valorarlo ya que 

probablemente no sea cuantificable. Es algo dinámico que se modifica con 

el tiempo y las mediciones deberían contemplar este aspecto. Sin embargo 

se han utilizado las mismas definiciones que en otros estudios (Wallin et al., 

2006; Cummings et al., 2007) ya que han demostrado ser lo suficientemente 

robustas y facilitan la comparación (Titler et al., 2007a; Cummings et al., 

2007).  

Dado que el contexto es algo dinámico y no estático, realizar estudios 

longitudinales ofrecerá una visión más completa del fenómeno de estudio 

(Rycroft-Malone, 2007) 
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1. Las propiedades psicométricas del cuestionario “Research Utilization”, en su 

versión española, muestran que el cuestionario puede utilizarse en el 

contexto hospitalario de Madrid. Sin embargo al ser la primera aproximación 

a la validez en español de este cuestionario son necesarios más estudios 

con diferentes poblaciones y contextos. 

2. El porcentaje de respuesta en este estudio es elevado, teniendo en cuenta 

que el instrumento de medida es un cuestionario autocumplimentado y que 

parte de la muestra recibió la encuesta online. Las estrategias utilizadas en 

este estudio para la captación de la muestra (selección aleatoria de los 

profesionales, contacto personal, recordatorios online y personales, la 

posibilidad de realizar la encuesta en papel y el sorteo de un Ipad) han 

resultado adecuadas. 

3. La actividad investigadora de la muestra respecto a la presentación de 

comunicaciones en congresos y publicación de artículos es más baja que la 

encontrada en otros estudios con poblaciones similares. Sin embargo, la 

muestra presenta una formación en investigación mayor que en otros 

estudios aunque sigue siendo baja. 

4. Más de la mitad de la muestra presenta unos hábitos de lectura de revistas 

científicas bajos. 

5. Los profesionales del estudio utilizan la investigación de forma moderada. El 

tipo de utilización de la investigación más frecuente es el directo (aplicación 

observable de los resultados de la investigación), seguido del indirecto 

(forma de pensar) y por último la utilización persuasiva (persuadir a otros). 

6. Las fuentes de conocimiento que los profesionales de enfermería utilizan 

para informar su práctica clínica son la experiencia personal y los 

protocolos, manuales de procedimientos y entre las menos utilizadas están 

los artículos científicos. 

7. Los profesionales de la muestra consideran que sus compañeros 

enfermeros y los supervisores son las personas que más les apoyan para 

utilizar la investigación. 
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8. Los factores de la organización presentes en el trabajo que apoyan la 

investigación son menos frecuentes que los identificados en otros estudios 

internacionales. 

9. Casi la mitad de la muestra clasifica su entorno laboral como desfavorable y 

cerca de un 20% como favorable. Los aspectos más valorados son los 

Fundamentos para la calidad de la calidad de los cuidados y el liderazgo de 

los supervisores. El aspecto menos valorado es la participación de la 

enfermería en las cuestiones del hospital. 

10. Según el modelo PARISH de contexto (formado por liderazgo, cultura y 

evaluación), casi el 60% valora el contexto inadecuado o moderadamente 

inadecuado. 

11. Las actitudes hacia la investigación de los profesionales son buenas y 

coinciden con estudios nacionales con muestras similares siendo más altas 

que las encontradas a nivel internacional. 

12. Las características individuales que se relacionan con un mayor uso de la 

investigación son: 

- El sexo femenino, tener una titulación adicional nivel máster o 

licenciatura, tener hábitos altos de lectura de revistas científicas, acudir a 

conferencias, presentar comunicaciones y publicar artículos. 

- Las personas que actúan con mayor frecuencia en contra de las 

creencias de lo que aprendieron en el pasado, utilizan más la 

investigación, tanto de forma general, como la utilización directa, 

indirecta y persuasiva. 

- Una actitud positiva hacia la investigación se relaciona con un mayor uso 

de la investigación, tanto de forma general, como la utilización directa, 

indirecta y persuasiva. 

13.  Las características organizativas que se relacionan con el uso de la 

investigación son: 

- Los profesionales con contrato fijo presentan cifras más elevadas de 

utilización directa de la investigación que los profesionales con contrato 

temporal. 

- Los profesionales de enfermería utilizan más la investigación si 

desarrollan su trabajo en contextos en los que existe apoyo para el uso 
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de la investigación por parte de los supervisores, los médicos y/o otros 

compañeros enfermeros. 

- Contar con compañeros enfermeros con conocimientos en investigación, 

se relaciona con el uso de los resultados de la investigación. 

- Una valoración favorable del entorno, medido con el cuestionario PES-

NWI se relaciona con una mayor utilización de la investigación 

- Una mayor valoración del contexto según el modelo PARISH, se 

relaciona con una mayor utilización de la investigación 

14. En general las actitudes hacia la investigación, las creencias y el entorno 

laboral se correlacionan de forma positiva con la utilización de la 

investigación. Pero las correlaciones obtenidas son bajas o muy bajas, 

siendo las más elevadas las relacionadas con los factores individuales 

(actitudes y creencias) y las más bajas las relacionadas con el entorno. 

15. Las correlaciones bajas indican que la utilización de la investigación es un 

fenómeno complejo en el que interaccionan muchos factores, tanto 

individuales como del entorno y que ninguno por si solo puede explicar la 

variabilidad existente. Hecho que se corrobora en la literatura internacional.
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Recomendaciones para la práctica: 

- Las instituciones deberían incluir de forma rutinaria los hallazgos 

actualizados de la investigación en enfermería en las políticas y los 

manuales de procedimientos de las organizaciones. 

- Es preferible organizar los recursos humanos en el hospital de manera 

que se fomente el uso del investigación: enfermeras con conocimientos 

en investigación distribuidas en diferentes unidades de forma estratégica 

para fomentar el uso de la investigación. 

- Fomentar la estabilidad laboral en la institución. 

- Asegurarse que los supervisores apoyan el uso de la investigación de 

los trabajadores a su cargo. 

- Posibilitar contextos en los que se fomente una cultura orientada al 

cambio y formada los valores, creencias y actitudes favorecedoras del 

uso de la investigación; un liderazgo claro, abierto al cambio y que 

apoya el trabajo en equipo y la toma de decisiones de los profesionales;  

una evaluación que incluya mecanismos efectivos de feedback y 

evaluación del cambio. 

- Las estrategias para aumentar el uso de la investigación se pueden 

desarrollar de una manera más adecuada si se conocen los 

componentes de la utilización de la investigación. Las diferentes 

estrategias es probable que funcionen de forma diferente según el tipo 

de utilización de la investigación sobre la que influyan. 

Recomendaciones para la investigación: 

- Continuar desarrollando estudios en los que se midan las propiedades 

psicométricas del cuestionario en el contexto español con diferentes 

poblaciones de estudio.  

- El desarrollo de una medida robusta de utilización de la investigación 

dirigida a profesionales de enfermería es importante para poder obtener 

comparaciones entre grupos, ámbitos e instituciones. Además, es de 

utilidad para llevar a cabo intervenciones que evalúen las estrategias 

que pretenden fomentar el uso de la investigación por parte de los 
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profesionales y poder realizar mediciones precisas del impacto que la 

utilización de la investigación tiene sobre los sistemas de salud y sus 

resultados. 

- Dado que el contexto es algo dinámico y no estático, realizar estudios 

longitudinales ofrecerá una visión más completa del fenómeno de 

estudio. 

- La utilización de la investigación es un campo que interesa por su 

posible relación con la mejora de los resultados de los pacientes. Se 

recomienda realizar investigaciones en las que se midan estos dos 

aspectos y se pueda aumentar la base de conocimientos para sustentar 

dicha relación.  
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ANEXO 1. Actitud y concienciación de los profesionales de 

enfermería hacia la investigación y el desarrollo de los cuidados de 
enfermería (versión II1) 
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ANEXO II. RESEARCH UTILIZATION SURVEY (version original) 
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ANEXO III. PRACTICE ENVIRONMENT SCALE OF THE NURSING 
WORK INDEX 
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ANEXO IV. EJEMPLO DE DOCUMENTO ENVIADO A LOS 10 EXPERTOS CON AMBAS VERSIONES DEL 
CUESTIONARIO 

 

 

Comentarios

1

never
on 1 or 2 

shifts

on about 

half the 

shifts

nearly every shift do not know

Nunca En 1 o 2 turnos

Aproxima

damente 

en la 

En casi todos 

los turnos No lo sé

1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 4 5 6 7 8

2

YES/NO SÍ/No

YES/NO SÍ/No

YES/NO SÍ/No

YES/NO SÍ/No

YES/NO SÍ/No

YES/NO SÍ/No

YES/NO SÍ/No

YES/NO SÍ/No

YES/NO SÍ/No

YES/NO SÍ/No

YES/NO SÍ/No

YES/NO SÍ/No

YES/NO SÍ/No

YES/NO SÍ/No

YES/NO SÍ/No

3

never
on 1 or 2 

shifts

on about 

half the 

shifts

nearly every shift do not know

Nunca En 1 o 2 turnos

Aproxima

damente 

en la 

mitad de 

los turnos

En casi todos 

los turnos No lo sé

1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 4 5 6 7 8

UTILIZACIÓN GENERAL DE LA INVESTIGACION

En general, durante el pasado año, ¿cuántas veces has utilizado la investigación en algún aspecto de la 

práctica clínica?

Por favor,  contesta cuidadosamente a las siguientes preguntas. No mires la continuación del cuestionario 

y no cambies tu respuesta una vez la hayas seleccionado.

El uso de cualquier tipo de resultado de  investigación (tanto de enfermería como de otras disciplinas), en 

cualquiera de sus formas, en cualquier aspecto de tu trabajo como enfermera. No cuenta como 

investigación lo que hayas aprendido en la escuela de enfermería durante la carrera.

Para las siguientes seis preguntas, por favor, utiliza la siguiente definición de utilización general de la 

investigación:

Educar o informar al paciente

Educar o informar a otra enfermera

Educar o informar a otro profesional sanitario

Educar o informar a una persona del público en general

Convencer a otra enfermera para que realice un cambio

Convencer a otro profesional sanitario para que realice un cambio

Convencer al paciente para que realice un cambio

Convencer a una persona del público en general para que realice un cambio

Otros (Especificar:                                              )

 Si los ítems de la pregunta 2 se consideran como utilización de la investigación, ¿cuántas veces, durante el 

pasado año, has utilizado la investigación en algún aspecto de tu práctica clínica?

SECCIÓN I: UTILIZAR LA INVESTIGACIÓN

VERSION ESPAÑOL

En algún momento, las personas que escriben sobre enfermería han considerado que los ítems de la 

siguiente lista son utilización de la investigación. Cuando tus acciones se basan en resultados de 

investigación sólida, ¿consideras lo siguiente como utilización de la investigación? (pon un círculo 

alrededor de la respuesta)

Cambiar algún aspecto de tu práctica clínica personal

Cambiar una práctica o rutina en tu “unidad” o área de trabajo

Probar un nuevo procedimiento, técnica u otra intervención de enfermería

Cambiar un procedimiento, técnica u otra intervención de enfermería

Cambiar una política, técnica u otra intervención de enfermería

Cambiar tu opinión acerca de un enfoque o procedimiento concreto

SECTION I: USING RESEARCH

If the items in question 2 above are considered to be research utilization, overall in the past year, how 

often have you used research in some aspect of your nursing practice?

Educating or informing the patient or client

Educating or informing another nurse

Educating or informing another health professional

Educating or informing a member of the public

Persuading another health professional to make a change

Persuading another nurse to make a change

Changing an aspect of your own personal nursing practice 

Changing a practice or routine on your "unit" orin your work area

Trying a new procedure, technique, or other nursing intervention

Changing a nursing procedure, technique, or other nursing intervention

Changing a nursing prolicy, technique, or other nursing intervention

Changing your beliefs about a particular approach or procedure

Overall in the past year, how often have you used research in some aspect of your nursing practice?

OVERALL RESEARCH UTILIZATION

For the next six questions please use de following definition of overall reserach uitilization:

The use of any kind of research findings (nursing a no nursing), in any knind of way, in any aspect of your 

work as a registres nurse. Do not count as research, things you learned in the nursing school where you 

did your basic nursing training

Consider the folowing questions carefully. Do not look ahead in the questionaire and do not change your 

answer once it is selected

At one time or another, people writting in nursing have considerd the items on the following list to be 

research utilization. When your actions are based on the findings of sound research, do YOU consider the 

following to be research utilization? (cilcle answer)

Persuading a patient or client to make a change

Persuading a member of the public to make a change

Other (Specify:

VERSION ORIGINAL
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ANEXO V. EJEMPLO DE DOCUMENTO PARA VALORACIÓN CVI 

PROYECTO PATRONES DE UTILIZACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN EN PROFESIONALES 

DE ENFERMERÍA DEL SERMAS 

PLANTILLA PARA CALCULAR EL ÍNDICE DE VALIDACIÓN DE CONTENIDO  

 

Estimadas/os: 

Para realizar la fase de validación de contenido del cuestionario por parte del grupo de 

expertos es preciso conocer el Content Validity Index. 

Para ello debéis cumplimentar la plantilla que os adjuntamos, otorgando a cada ítem una 

puntuación entre 1 y 4 puntos según la relevancia que atribuyáis a cada una de las preguntas 

en relación al conjunto del cuestionario.  

La columna de la izquierda contiene todas las preguntas del cuestionario, y la columna de la 

derecha presenta un espacio para que registréis vuestras puntuaciones entre 1 y 4, según la 

siguiente escala: 

 

 

 

 

 

 

Las columnas que están marcadas en gris se corresponden con definiciones/explicaciones y no 

se deben puntuar. 

Por favor, indicadnos también estos datos que se solicitan en todos los países a los grupos de 

expertos: 

Evaluador nº _____ (no rellenar)  País: España  

Edad _____ 

Sexo:      Hombre       Mujer     

Nivel académico _____________________ 

MUCHAS GRACIAS DE NUEVO POR VUESTRA COLABORACIÓN 

 

1= Irrelevante 

2= De alguna manera, relevante 

3= Bastante relevante  

4= Sumamente relevante  
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Encuesta Utilización de la Investigación: “Reserach utilization survey” 

PUNTUACIO

N 1-4 

SECCIÓN I: UTILIZAR LA INVESTIGACIÓN 

UTILIZACIÓN GENERAL DE LA INVESTIGACION 

 Para las siguientes seis preguntas, por favor, utiliza la siguiente definición de utilización general de la investigación 

El uso de cualquier tipo de resultado de investigación (tanto de enfermería como de otras disciplinas), en cualquiera 

de sus formas, en cualquier aspecto de tu trabajo como enfermera. No cuenta como investigación lo que hayas 

aprendido en la escuela de enfermería durante la carrera. 

Por favor, contesta cuidadosamente a las siguientes preguntas. No mires la continuación del cuestionario y no 

cambies tu respuesta una vez la hayas seleccionado. 

 

 

 

1 En general, durante el pasado año, ¿cuántas veces has utilizado la investigación en algún aspecto de la práctica 

clínica? 

 

 

Nunca 

En 1 o 2 

turnos     

Aproximadamente 

en la mitad de los 

turnos   

En casi 

todos los 

turnos No lo sé 

1 2 3 4 5 6 7 8 

2 En algún momento, las personas que escriben sobre enfermería han considerado que los ítems de la siguiente lista 

son utilización de la investigación. Cuando tus acciones se basan en resultados de investigación sólida, ¿consideras lo 
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siguiente como utilización de la investigación? (pon un círculo alrededor de la respuesta) 

2. a Cambiar algún aspecto de tu práctica clínica personal  Si/No  

2. b Cambiar una práctica o rutina en tu “unidad” o área de trabajo Si/No  

2. c Probar un nuevo procedimiento, técnica u otra intervención de enfermería Si/No  

2. d Cambiar un procedimiento, técnica u otra intervención de enfermería Si/No  

2. e Cambiar una política, técnica u otra intervención de enfermería Si/No  

2. f Cambiar tu opinión acerca de un enfoque o procedimiento concreto… Si/No  

3  Si los ítems de la pregunta 2 se consideran como utilización de la investigación, ¿cuántas veces, durante el pasado año, 

has utilizado la investigación en algún aspecto de tu práctica clínica? 

 

Nunca 

En 1 o 2 

turnos     

Aproximadamen

te en la mitad de 

los turnos   

En casi 

todos los 

turnos No lo sé 

1 2 3 4 5 6 7 8 

4 Si pudieses, ¿utilizarías más a menudo la investigación en tu práctica? 

 Sí Puede No no lo sé 

3 2 1 8 
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ANEXO VI. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

INFORMACIÓN DEL PROYECTO 

 

Estimad@ compañer@: 

Nos ponemos en contacto contigo para pedir tu colaboración en el proyecto de investigación “Patrones de 

utilización de la investigación por los profesionales de enfermería en el Servicio Madrileño de salud”,  

¿Para qué se hace este estudio? 

El objetivo es conocer si los factores de la organización o las características personales se relacionan con la 

utilización de los resultados de la investigación por parte de los profesionales de enfermería que trabajan en la 

práctica clínica. 

¿Por qué me han elegido a mí? 

Este estudio ha sido aprobado por tu hospital y tú has sido seleccionad@ de forma aleatoria por trabajar en una 

de las unidades hospitalarias incluidas en el mismo. 

¿En qué consiste mi participación? 

Tu participación consistirá en rellenar un cuestionario vía online, al que podrás acceder a través del siguiente 

enlace http://encuesta.cuidaebe.es/. Para que podamos enviarte el enlace y contraseñas de acceso, 

necesitamos disponer de tu correo electrónico, que sólo será utilizado para este fin. 

Si por cualquier motivo, no quieres rellenar la encuesta vía online te podemos facilitar un cuestionario en papel, 

basta con solicitárselo a la persona responsable del proyecto en tu hospital que figura al final de este 

documento. 

¿Cómo serán tratados mis datos personales? 

La encuesta es voluntaria y anónima; en ningún caso aparecerán identificados tus datos personales. La 

información que aportes no estará NUNCA disponible de forma individual, puesto que será analizada de manera 

global junto a la del resto de enfermer@s de tu institución y de otras instituciones madrileñas que respondan a 

este cuestionario. 

En todo momento la solicitud de cumplimentación del cuestionario se hace garantizando la absoluta 

confidencialidad en cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal. Si 

tras la cumplimentación de dicho cuestionario necesitas alguna aclaración más, no dudes en ponerte en 

contacto con nosotros. 

Una vez que he decidido participar, ¿Puedo cambiar de opinión? 

Tu participación en este estudio es voluntaria y puedes dejar de participar siempre que así lo quieras. Tan solo 

debes ponerte en contacto con la persona que te indicamos más abajo y tus datos dejarán de formar parte de 

este estudio. 
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Yo, (nombre y apellidos)      , declaro que he leído la 

hoja de información que se me ha entregado, y que he comprendido las explicaciones que 

se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y que el investigador/a que me ha 

atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas 

que le he planteado. 

Que entiendo que mi participación es voluntaria, y que el hecho de que no quiera participar 

en este estudio no tiene ninguna repercusión. 

Que si decido participar, podré cambiar de opinión en cualquier momento y retirarme del 

estudio en cuanto lo desee, sin necesidad de dar ninguna explicación, y por tanto puedo 

revocar mi consentimiento que ahora presto.  

 

 

 

Fdo: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EJEMPLAR PARA EL ENCUESTADO 

 
Para cualquier duda o aclaración puedes contactar con: 
 
Responsable del proyecto en el Hospital: 
Nombre y Apellidos: 
Teléfono: 
Correo electrónico: 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE COLABORACION EN EL PROYECTO: 

“PATRONES DE UTILIACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN EN LOS HOSPITALES DEL SERVICIO 

MADRILEÑO DE SALUD” 

 

 

Yo, (nombre y apellidos)      , declaro que he leído la 

hoja de información que se me ha entregado, y que he comprendido las explicaciones que 

se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y que el investigador/a que me ha 

atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas 

que le he planteado. 

Que entiendo que mi participación es voluntaria, y que el hecho de que no quiera participar 

en este estudio no tiene ninguna repercusión. 

Que si decido participar, podré cambiar de opinión en cualquier momento y retirarme del 

estudio en cuanto lo desee, sin necesidad de dar ninguna explicación, y por tanto puedo 

revocar mi consentimiento que ahora presto.  

 

 

 

Fdo: 

 

Correo electrónico:  

 

Nota: Por favor indica tu correo con letra clara y en MAYÚSCULAS. 

 

 

 

 

 

 

 

EJEMPLAR PARA EL EQUIPO INVESTIGADOR 
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ANEXO VII. IMAGEN DE LA PÁGINA WEB DEL PROYECTO 
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ANEXO VIII. INFORME COMITÉ INVESTIGACIÓN 
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ANEXO IX. ENCUESTA UTILIZACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN. 
(Versión española) 
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Reunido el Tribunal que suscribe en el día de la fecha acordó otorgar, por 

…………………….. a la Tesis Doctoral de Don/Dña, …………………………………. la 

calificación de ……………………………… 

 

Alicante ……….. de ……………………………………. De 20…. 

 

 

El Secretario, 

 

 

El Presidente,  

 

 

UNIVERSIDAD DE ALICANTE 

La presente Tesis de D. …………………………………………………………………… 

ha sido registrada con el nº …………………………………… del registro de entrada 

correspondiente. 

 

Alicante ………… de  …………………………….de 20……. 

 

El encargado del registro, 


