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BARRERAS EN LA IMPLEMENTACION DE LOS HALLAZGOS DE LA
INVESTIGACION Y SUGERENCIAS PARA SU ENFRENTAMIENTO

BARRIERS TO THE IMPLEMENTATION OF RESEARCH FINDINGS
AND SUGGESTIONS FOR ITS CONFRONTATION
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RESUMEN

Objetivo: Identificar las barreras percibidas por las enfermeras(os) en la implementacién de los hallazgos de
la investigacion y las sugerencias establecidas para su abordaje. Material y método: Revisién sistematizada de
la literatura en las bases de datos de Web of Science y Pubmed, utilizando los términos Barriers and Research
Utilization and Nursing, publicados entre los afios 2008 al 2014. El total de articulos recuperados fue de 158,
luego de aplicar los criterios de inclusién y exclusién, 22 articulos fueron elegibles para revision: 15 articulos de
Web of Science y 7 de Pubmed. Resultados: Las principales barreras identificadas fueron falta de tiempo, falta
de conocimiento de las enfermeras(os) en investigacion, falta de autoridad y/o autonomia de las enfermeras(os)
en la implementacion de resultados que lleven a cambios en los cuidados otorgados a las personas y falta de
apoyo organizacional. Las principales sugerencias de enfrentamiento fueron: apoyo organizacional y formaciéon
de enfermeras en investigacion. Conclusién: Existen diversas barreras que dificultan la implementacién en los
hallazgos de la investigacion, las que han permanecido en el tiempo y no son diferentes entre paises. Es opor-
tuno comenzar a realizar intervenciones efectivas sobre las sugerencias de enfrentamiento y asi favorecer el uso
de los resultados de la investigacién en la préctica clinica y de esta manera contribuir a elevar la calidad de los
cuidados de enfermeria.

Palabras clave: Enfermerfa basada en la evidencia, investigacién en enfermeria, difusién de innovacién.
ABSTRACT

Objective: To identify barriers perceived by male and female nurses in the implementation of research findings
and the suggestions set forth for this approach. Method: Systematized review of the literature in the databases
PubMed and Web of Science using the terms Barriers and Nursing Research Utilization and published between
the years 2008 and 2014; the total of articles recovered was 158. After applying the inclusion and exclusion cri-
teria, 22 articles were eligible for reviewing: 15 articles from Web of Science and 7 from PubMed. Results: The
main barriers identified were lack of time, nurses lack of knowledge about in researching, lack of authority and/
or autonomy of nurses in the implementation of results that lead to changes in the care provided to people,
and also lack of organizational support. The main suggestions of improvement were: organizational support
and training of nurses in researching. Conclusion: There are various barriers to the implementation of research
findings, which have remained over time and are similar among countries. It is necessary to implement effective
interventions based on the suggestions of confrontation and thus promote the use of research findings in clin-
ical practice and also to contribute to the improvement of the quality of nursing care.
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INTRODUCCION

Los avances en investigaciéon han legitimado
la enfermeria como profesion, existe dispo-
nibilidad de investigaciones de alta calidad y
evidencia que respalda su uso. A pesar de esto,
desde los afios 70 existe un distanciamiento
entre la investigacion y la practica que aun
estd presente (1). Duran de Villalobos (1) ar-
gumenta que es la propia estructura filoséfi-
ca, sociopolitica y burocratica de la practica
de enfermeria la que sustenta este distancia-
miento; por otro lado, Vélez (2) afirma que
la “expansion del conocimiento es de poca
utilidad para la profesién en su conjunto si
se queda solamente en revistas de investiga-
cién o en la mente de los investigadores”; es
asi como se ha documentado que entre el 30
- 40% de los pacientes no reciben cuidados
acordes con los hallazgos de la investigacion,
por tanto muchos cuidados son innecesarios
o lo que es peor daninos (3); tal como sugiere
Vélez, los hallazgos de la investigaciéon “de-
ben formar parte del repertorio activo de co-
nocimiento de aquellas personas implicadas
en la prictica asistencial” (2).

El uso de los resultados de la investigacion
ha concitado un gran interés e importancia
en este ultimo tiempo, como medio para
contribuir a mejorar la calidad y costo-efec-
tividad de las prestaciones de salud, relacio-
nado también a la responsabilidad profesio-
nal (4) y a las expectativas del publico en el
tema de calidad de la atencién. Mds atin hoy
en dia, cuando muchos paises experimentan
una situacidon financiera limitada, aumento
en los costos sanitarios y la escasez de pro-
fesionales de la salud, especialmente enfer-
meras(os) (5). Esta Prictica Basada en la Evi-
dencia, término adaptado a enfermeria como
Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE), se
sustenta en que un mayor conocimiento y la
utilizacién de éste contribuyen a mejorar la
salud de la poblacion, al ayudar a entender
mejor la realidad del paciente, de su familia
o de los propios sistemas de salud (6). La in-
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tegracion de la evidencia de la investigacion
en la toma de decisiones clinicas por parte
de las enfermeras tiene un impacto impor-
tante en la calidad de la atencién prestada a
los pacientes (7), por tanto las enfermeras,
siendo el grupo mas amplio de profesionales
que proporcionan servicios de salud, tienen
el deber de mantenerse a la vanguardia en el
reconocimiento de la necesidad de identifi-
car, evaluar y aplicar la mejor evidencia en su
préctica clinica (3).

Diversos estudios han abordado el tema
del distanciamiento entre la investigacién y
la practica en enfermeria, tanto en paises de
lengua inglesa como en el contexto espanol,
identificando barreras que dificultan la prac-
tica de la EBE. Las barreras son aquellos fac-
tores que impiden la implementacién de un
cambio en la préctica profesional (8). En 1991
Funk et al. (9) clasifican las barreras en cuatro
tipos: caracteristicas de la investigacion, de las
enfermeras, del entorno y de la comunicacién
y desarrollaron The BARRIERS to Research
Utilization Scale, que ha sido el instrumento
mas utilizado para medir este fendmeno (10).
En el ano 2013 Sénchez et al. (11) también
agruparon las barreras en factores relaciona-
dos con el profesional de salud, con el contex-
to social y con el contexto organizativo.

La evidencia publicada sefiala que, a pesar
del tiempo transcurrido desde las primeras
investigaciones en el tema en los anos 90, no
han existido muchos cambios en las barreras
identificadas y en general las principales son:
falta de tiempo, instalaciones inadecuadas, fal-
ta de autoridad y/o autonomia que sienten las
enfermeras para cambiar los procedimientos
de atencion al paciente, dificultad en el acce-
so a fuentes y falta de comunicacién entre la
academia y los entornos de practica clinica (6,
12-14). La mala calidad de la investigaciéon y
los resultados de investigacién inconsistentes
también han sido identificados como barreras
(10). Marqués (15) afirma que estos obsticu-
los no son diferentes entre paises.

Claramente y tal como lo indica Marti-
nez (6) la utilizacién de la investigacién no
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es una cuestion individual, requiere de apo-
yos organizacionales, socioeconémicos y ac-
titudinales, postulado apoyado por Brenner,
quien afirma que la utilizaciéon de la investi-
gacion no puede ser una tarea para la enfer-
mera como persona sola, si no que requiere
de la participacion de las enfermeras gestoras
y el apoyo de la organizacion (16).

La identificaciéon de barreras es una estra-
tegia comunmente recomendada para cerrar
esta brecha entre la investigacion y la practica,
de tal modo de implementar estrategias que se
hagan cargo de las barreras identificadas (17).

Un férreo liderazgo, educacidn, el apoyo a
la gestion y la comunicacién efectiva son fac-
tores criticos para la utilizacion de la inves-
tigacion. Llevar la investigacion a la practica
requiere la apertura a nuevas ideas. Las poli-
ticas de enfermeria y de salud deben apoyar
entornos en los que la creatividad y la inno-
vacion puedan prosperar (18).

Por tanto la formacién de un profesional
de enfermeria debe proporcionarles las com-
petencias de investigacion necesarias (19)
para ser capaces a futuro de usar estos resul-
tados en pro de un cuidado de calidad. Ya que
al disminuir esta brecha entre investigacién
y préctica se beneficia tanto la profesion de
enfermeria como el paciente.

Actualmente no se dispone de revisiones
actualizadas que describan las barreras perci-
bidas por el profesional de enfermeria en un
contexto global ni tampoco de las sugeren-
cias que permitan abordar dichas barreras,
por tanto resulta oportuno revisar el tema; es
asi como el objetivo de esta revision es iden-
tificar las barreras percibidas por las enfer-
meras en la implementacién de los hallazgos
de la investigacion y las sugerencias estable-
cidas por los investigadores para su abordaje.

MATERIALY METODO

Se realiz6 una revision sistematizada de la
literatura (20) con las recomendaciones del
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método SALSA de revision (Search, Apprai-
sal, Synthesis and Analysis) (20). El periodo
de recogida de datos fue entre 9/5/2014 al
23/05/2014.

Estrategia de buisqueda:

Como estrategia de busqueda para esta revi-
sion se utilizaron los términos claves; Barriers
and Research Utilization and Nursing, en las
bases de datos de Web of Science y Pubmed
(National Library of Medicine). Se usaron
los siguientes filtros: afios publicacién (2008-
2014), area de investigaciéon (nursing), tipo
de documento (articulo). Lenguaje (inglés,
espafol o portugués). Disponibilidad de tex-
to (abstract y full text), especies (humanos).

Criterios de elegibilidad:

Criterios de inclusién: Investigaciones cuan-
titativas, poblacion de estudio enfermeras(os)
que trabajen en establecimientos de salud
hospitalario o de atencién primaria; desa-
rrolladas en cualquier pais cuyos resultados
reporten las barreras percibidas por las en-
fermeras para la implementacién de los ha-
llazgos de la investigacion y las sugerencias de
enfrentamiento para disminuir estas barreras.
Criterios de exclusion: investigaciones que
utilicen metodologia cualitativa, desarrolla-
das fuera del periodo de tiempo establecido,
identificaciéon de actitudes (no barreras) de
la enfermera/o en la implementacién de los
resultados de la investigacion, articulos que
no consideren sugerencias para enfrentar
las barreras, articulos de opinién, revisiones
integrativas y ensayos, poblacién de estudio
que incluya otros profesionales de la salud.

Resultados de la basqueda:

El total de articulos recuperados en Web of
Science fue de 67 y en Pubmed de 94. Des-
pués de la eliminacién de duplicados, queda-
ron 158 titulos a los cuales se les aplicaron
los criterios de inclusién/exclusion. Se exclu-
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y6 un gran porcentaje de articulos principal-
mente porque identificaban actitudes y no
barreras de la enfermera/o en la implemen-
tacion de los resultados de la investigacion.
Otros articulos fueron excluidos por que no
reportaban las sugerencias de enfrentamien-

to a estas barreras, o porque su poblacién de
estudio implicaba otros miembros del equi-
po de salud (matronas, médicos, etc). Esto
condujo a la seleccién de 22 estudios para su
revision y andlisis (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo de la informacién del método SALSA aplicado a la revision sis-

tematizada en estudio.
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Fuente. Adaptaciéon de PRISMA 2009 Diagrama de flujo del proceso de seleccién de articulos. Moher D, Liberati A, Tetzlaff
J, Altman DG; PRISMA Group. Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA state-
ment. PLoS Med [Internet]. 2009 [citado 30 jul 2017];6(7): e1000097. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
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Extraccion de datos y sintesis:

Los siguientes datos fueron extraidos de los
22 estudios: identificacidn autor/es, titulo ar-

ticulo, revista, ano de publicacién, pais, po-
blaciéon de estudio, barreras identificadas y

bla 1).

Tabla 1. Barreras identificadas y sugerencias de enfrentamiento.

sugerencias para afrontar estas barreras (Ta-

Articulo Autores Pais Poblacién de Barreras Sugerencias de
Estudio Identificadas enfrentamiento

German hospital Kopke S., Alemania N=1.384 en- Falta de apoyo supe- La formacién de
nurses’ attitudes Koch F, fermeras de riores. enfermeria debe
concerning evi- Behncke A., Hospitales de Falta de apoyo com- centrarse en com-
dence-based nurs-  Balzer K Alemania del pafieros. petencias para
ing practice. Pflege. Norte ) poder desarrollar
2013 (19) F.alta de informa- EBE.

cién de los resulta-

dos de investigacio-

nes recientes.

Falta de apoyo para

asistir a congresos.
Barriers to research  Chen SH, Taiwan N= 510 enfer- Baja frecuencia de Capacitar a las en-
utilization by reg-  Shao JH, meras registra-  lectura de literatura  fermeras en EBE.
istered nurses in Hsiao YC, das de un Hos-  cientifica profesio- ) )
Taiwan. Res Nurs ~ Lee HC. pital en Taiwdn. nal. Creaci6n de clima
Health. 2013 (21) Insuficientes afos favo.rabl.e/ 2lain-

K . vestigacion.

de experiencia en

investigacion. Apoyar implemen-

Insuficiente capaci- ~ tacién de resulta-

dad para innovar de  dos de la investi-

las enfermeras. gacion desde los

administradores.

Barriers to and Wang LP, China N= 590 en- Falta de autoridad ~ Favorecer el apoyo
Facilitators of Re-  Jiang XL, fermeras de de la enfermera para gerencial para la
search Utilization: = WangL, Hospitales de cambiar los cuida-  implementacién de
A Survey of Reg- Wang GR, Tercer Nivel en  dos al paciente. los hallazgos de la
istered Nurses in Bai YJ. la Provincia de investigacion.

China. PLoS ONE.
2013 (10)

Sichuan, China.

Falta de tiempo de
las enfermeras.

Barreras de idioma.

Resistencia de los
pacientes a partici-
par de la utilizacién
de la investigacion.

Falta de financia-
cién.

Falta de proteccion
legal.

Formacién en in-
vestigacion en las
enfermeras.

Educacién de lide-
razgo.

95



CIENCIA Y ENFERMERIA XXIII (2), 2017

Continuacién Tabla 1.

Nurses’ perceived ~ Chien WT,  China N=743 en- Factores organizati- Formacién en
barriers to and Bai Q, Wong fermeras de vos: Limitaciones de  investigacion del
facilitators of re- WK, Wang cuatro Hospi-  recursos y personal  profesional de en-
search utilization  H, Lu X. tales Generales  de enfermeria. fermeria
o ind i RS ey s
survey. Open Nurs de Henan y suficiente de las en- ados.ge.rentgs o
J. 2013 (22) Guangdong de ferme,r as para poner ! rlmnlslt.ra e d
China conti- en prictica nuevas ¢n la aplicacion de
ideas. los resultados de
nental investigacion.
Instalaciones inade-
cuadas.
Subvaloracién de la
investigacion para
la préctica de enfer-
meria.
Evidence-based Maaskant Holanda  N=255enfer-  Falta detiempode  Elaboraciéon de
practice: a survey  JM, Knops meras pedidtri- las enfermeras para  directrices y proto-
among pediatric AM, Ubbink casy 128 pedia- leer las investigacio-  colos basados en la
nurses and pedia- DT, Vermeu- tras del Emma  nes. evidencia.
tricians. J Pediatr len H. Children’s Hos- Falta de cono- Educacién conti-
Nurs. 2013 (23) pital cimiento en las nua de profesiona-
enfermeras de los les de salud.
resultados de las
investigaciones. Apoyo gerencial
Falta de conoci- en teirm{l}os de
. motivacién y opor-
mientos para enten- K
der la informacién tunidades pz/lra'
estadistica de las pone.r en Practlca
. S la evidencia.
Investigaciones.
Falta de apoyo de
la institucion para
aplicar los resulta-
dos.
Research Activities  Sari D, Tur-  Turquia N=718 enfer- Baja asistencia a Clima organizacio-
and Perceptions gay AS, Genc meras en tres conferencias acadé-  nal favorable a la
of Barriers to Re-  RE, Bozkurt Hospitales del ~ micas. investigacion.
search Utilization ~ OD. pais. Apoyo institucio-

Among Turkish
Nurses. ] Contin
Educ Nurs. 2012
(24)

Baja publicacién de
articulos de investi-
gacion.

Baja lectura de
articulos de investi-
gacion.

nal en la participa-
cién de actividades
de investigacion.
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Continuacién Tabla 1.

Research Utiliza- Omer T. Arabia N= (NR) en- Falta de tiempode  Incrementar el
tion in a Multi- Saudita fermeras de las enfermeras. apoyo de la organi-
cultural Nursin Hospitales de la . zacion.
Setting in Saudig Gualr)dia Nacio- Falta de autoridad L
16 . . de las enfermeras Creaci6n de una
Arabia: Barriers nal de Arabia il cultura oreaniza-
. . para implementar 8
and Facilitators. Saudita en tres los resultados de cional basada en la
] Nurs Res. 2012 ciudades: Ri- investicaciones EBE.
(25) yadh, Jeddah y 8 '
Al- Ahsa Insuficiente capaci-
dad para innovar de
las enfermeras.
Falta de cooperacion
medica.
Falta de educacién
en EBE.
Barriers of research Tan M, Ak-  Turquia N=1.559 enfer- Falta de tiempoen  Aumento apoyo
utilization from gtin Sahin Z, meras del Este el trabajo paraim-  administrativo y
the perspective of ~ Kardas Oz- delaregiénde  plementar nuevas financiero para
nurses in Eastern ~ demir F. Anatolia ideas. investigaciones.
Turkey. Nurs Out- Falta de autoridad ~ Las enfermeras
look. 2012 (26) suficiente para cam-  deben ser informa-
biar los cuidados de  das de los avances
atencion al paciente. cientificos.
La enfermera no Las enfermeras
tiene tiempo de leer  gerentes deben
investigaciones. informar y apoyar
a las enfermeras
clinicas acerca de
las actividades de
investigacion y
cientificas.
Overcoming bar- Grant HS, USA N=(NR) enfer-  Falta de conoci- Promocién en la
riers to research Stuhlmacher meras del Am-  mientos acerca de utilizacion de la
utilization and A, Bon- bito Clinico la utilizaciéon dela  investigacién y la
evidence-based te-Eley S investigacion. préctica basada en
practice among Falta de apoyo de la la evidencia.
staff nurses. ] Nur- LD
organizacion.

ses Staff Dev. 2012
(27)
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Continuacién Tabla 1.

Spanish nurses’ Moreno- Espana N= 923 pro- Falta de informa- Identificar los desa-
attitudes towards ~ Casbas T, fesionales de cién de los resulta-  fios y oportunida-
research and per-  Fuentelsaz- Enfermeria dos de la investiga-  des que garanticen
ceived barriers and  Gallego C, del Sistema cion. utilizacién de la
facilitators of re- De Miguel Nacional de Falta de ti 4 investigacién en la
search utilisation: a  AG, Gonzé- Salud (Hospi- alta de tiempo de préctica clinica.
comparative survey lez-Maria E tales y Centros !as enfermeras para 1y
P ‘ Y ’ Y en implementar nuevas Formacion de los

of nurses with and  Clarke SP de Atencién ideas. profesionales en
without experience Primaria) y metodologfa de la
as principal investi- Universidades ~ Médicos no colabo- investigacion.
gators. J Clin Nurs. Publicas de refe- ran en la implemen-
2011(4) rencia. tacion de resultados

de investigaciones.

Capacidad para

evaluar la calidad de

la investigacion.

La enfermera no

percibe como rele-

vante los resultados

de la investigacién

para su aplicacion

en la practica.
Nurses’ wishes, Breimaier Austria N=1.825en- Disponibilidad es-  Coordinar traba-
knowledge, at- HE, Halfens fermeras de tructural y apoyo jos en conjunto
titudes and per- RJG, Lohr- un Hospital profesional. entre educadores
ceived barriers mann C. Universitario de  gaj¢a de tiempo de de enfermeria y
on implementing Austria la enfermera. empleadores para
research find- . mejorar los resulta-
ings into practice F'a/lta de informa- dos clinicos de los
among graduate cion de lqs resu.lta— pacientes.

. . dos de la investiga-

nurses in Austria. .,
J Clin Nurs. 2011 clon.
(28) Falta de conoci-

miento en investiga-

cién por parte de las

enfermeras.

Falta de interés por

implementar los

resultados de la in-

vestigacion.
Barriers to research  Uysal A, Turquia N=216 enfer- Inadecuada par- Creacion de un cli-
utilisation among  Temel AB, meras de los ticipacién en las ma organizacional
nurses in Turkey.  Ardahan M, Hospitales pt-  actividades de inves- que valora su uso
J Clin Nurs. 2010~ Ozkahraman blicos y priva-  tigacién. en investigacién y
(29) S. dos en Izmir. apoya las enferme-

Falta de formacién
en investigacion.

ras a participar en
tales actividades.

98



BARRERAS EN LA IMPLEMENTACION DE LOS HALLAZGOS DE LA INVESTIGACION Y SUGERENCIAS PARA SU ENFRENTAMIENTO / C. LUENGO, A. SALAZAR

Continuacién Tabla 1.

Barriers to research
usage by staff

Kocaman G, Turquia

Seren S, Lash

N= 329 pro-
fesionales de

La falta de tiempo
para poner en prac-

Identificacién
de estrategias

nurses in a univer-  AA, Kurt Enfermeria que tica nuevas ideas. para aumentar la

sity hospital. J Clin S, Bengu trabajanenun  pificultad en lalec-  Utilizacion dela

Nurs. 2011 (30) N,Yuru- Hospital Uni- tura de Inglés. investigacion en el

mezoglu versitario oo ambito clinico.
HA. Desconocimiento de

las enfermeras en los

resultados de inves-

tigaciones.

Aislamiento de cole-

gas conocedoras de

investigacion.

Implementing Evi- Chang HC,  Taiwan N=89 enferme- Falta de autoridad =~ Mejora del acceso a

dence-Based Prac- Russell C, ras de una Casa  suficiente de las las computadoras y

tice in Taiwanese Jones MK. de Reposo en enfermeras para servicios de Inter-

Nursing Homes: Taiwén cambiar la practica. neten el lugar de

Attitudes and Per- . trabajo.

ceived Barriers and Dlﬁcultad.para la J i :

. comprensién de los  Formacion en in-
Facilitators. J Ge- andlisis estadisticos. ~ vestigacion en las
rontol Nurs. 2010 enfermeras.

(31) Aislamiento para N
discutir los hallazgos Colaboraci6n con
de la investigacion. las enfer.meras

académicas.

Barriers to research  Schoonover  USA N=376 enfer-  Falta de autoridad  Estrategias para

utilization among  H. meras registra-  para cambiar los influir en la con-

registered nurses das que trabajan procedimientos de  cientizacién de la
practicing in a en un Hospital  atencién al paciente. investigacion y su
community hospi- Comunitario Falta de tiempo para  USO-

tal. ] Nurses Staff en el Estado de leer los hallazgos de

Dev. 2009 (32) Washington. la investigacién.

Falta de conoci-
miento de la investi-
gacion.

Clinical nurse Strickland USA N=122 educa-  Falta de autoridad =~ Aumentar el apoyo

educators’ percep-  RJ, O’Leary- dores de enfer-  de las enfermeras organizacional.

tions of research Kelley C. meria clinicaen para cambiar los

utilization: barriers
and facilitators to
change. ] Nurses
Staff Dev. 2009
(33)

California.

cuidados al paciente.

Falta de tiempo de
las enfermeras.

Falta de conoci-
miento en investi-
gacion.
Subvaloracién de
la enfermera en la
implementacién de
los hallazgos de la
investigacion.
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Continuacién Tabla 1.

Nurses’ perceptions Yava A, To-  Turquia N= 631 enfer-  Falta de autoridad  Apoyo a la gestién
of the barriers to sun N, Cigek meras de un suficiente de laen-  organizacional.
and the facilitators H, Yavan T, Hospital en fermera para imple- N
. . Capacitacién de
of research utili- Terakye G, Turquia. mentar los hallazgos
. A . L las enfermeras en
zation in Turkey. Hatipoglu S. de la investigacion. , . .
métodos de investi-
Appl Nurs Res. . . o
Falta de tiempode  gacién y la préctica
2009 (34) .
las enfermeras. basada en la evi-
Instalaciones in- dencia.
adecuadas para Articulos de inves-
implementar los tigacion escritos
resultados de las mas claramente.
investigaciones.
Nursing practice, ~ Brown CE,  USA N=458 enfer-  Falta de tiempode  Trabajo conjunto
knowledge, at- Wickline meras de un las enfermeras. entre educadores
titudes and per- MA, Ecoff L, Centro Médico Falta de autonomia de enfermeria y
ceived barriersto  Glaser D. Académico en 4o |as enfermeras directivos para
evidepce-based California para implementar abordar 1;.15 bfirre-
practice at an ac- los hallazgos de la ras organizativas y
ademic medical investigacion. apoyar la précti.ca
center. ] Adv Nurs. basada en la evi-
2009 (35) dencia.
A survey of Hong  Chau], Hong N=1.487 en- Instalaciones inade-  Apoyo de los
Kong nurses’ per-  LépezV, Kong fermeras de cuadas para imple-  directivos y los
ceptions of barriers Thompson Sectores de Sa-  mentar los hallazgos colegas en la im-
to and facilitators  D. lud Privadosy ~ de la investigacién.  plementacién de
of r'esearch utili- Primarios Falta de autoridad }os ha!lazg.(/)s dela
zation. Res Nurs de Ia enfermera para investigacion.
Health. 2008 (36) cambiar la préctica. Formacion en
. investigacion en
Falta de tiempode e oo
las enfermeras.
Falta de coopera-
cién por parte de los
médicos.
Overcoming barri- Atkinson M, USA N= 249 enfer-  Falta de tiempo para Elaboracién de

ers to research in a
Magnet communi-
ty hospital. ] Nurs
Care Qual. 2008
(37)

Turkel M,
Cashy J.

meras perte-
necientes a un
Hospital Comu-
nitario Magneto
en Illinois

poner en practica
nuevas ideas.

Falta de autoridad
para cambiar la
practica.

estrategias para fa-
cilitar la investiga-
ci6én en enfermeria
clinica e integrar
los resultados de
investigacion en el
ambito de la préc-
tica.

100



BARRERAS EN LA IMPLEMENTACION DE LOS HALLAZGOS DE LA INVESTIGACION Y SUGERENCIAS PARA SU ENFRENTAMIENTO / C. LUENGO, A. SALAZAR

Continuacién Tabla 1.

The spectrum of ~ Mehrdad N, Irdn N= 410 pro- Falta de tiempo para Provisién de ins-
barriers to and Salsali M, fesionales de leer la investigaciéon. talaciones dispo-
facilitators of re- Kazemnejad enfermeria de Instalaciones son nibles para que las
search utilization — A. los Hospita- inadecuadas para enfermeras puedan
in Iranian nursing. les Docentes la aplicacion de los utilizar los resul-
J Clin Nurs. 2008 y Escuelas de resultados de la in-  tados de investiga-
(38) Enfermeria vestigacion. cion.
afiliados a Tehe- .
) L Falta de autoridad
ran de Ciencias fcient
Médicas de la st cge.:n elzpara di
Universidad e~ €2P1at 1os procedi-
Iré mientos de atencién
rén. .
al paciente.
Professional nurs-  Ofi B, Nigeria N=500 enfer-  Incapacidad para Directores de servi-
es’ opinion onre-  Sowunmi L, meras de tres entender los infor-  cios de enfermeria
search and research Edet D, Ana- Hospitales de mes de investigaciéon y educadores de-
utilization for rado N Tercer Nivel en vy las estadisticas. ben promover una

promoting quality
nursing care in

la parte sur de
Nigeria

mejor educacion
en investigacion.

selected teaching
hospitals in Ni-
geria. Int J Nurs
Pract. 2008 (39)

NR: No Reportado, EBE: Enfermeria Basada en la Evidencia.

RESULTADOS

Se presentan 22 estudios desarrollados prin-
cipalmente en establecimientos hospitala-
rios publicos y que proceden principalmente
de Asia en un 54,5%, destacindose Turquia
donde se desarrolld el 22,3% de los estudios,
seguido por América del Norte con un 23%,
donde el 100% de las investigaciones prove-
nia de Estados Unidos, el 18% correspondié
a Europa y sélo un 4,5% se desarrolld en
Africa. Es importante sefialar que el tinico
pais de habla espanola que present6 un estu-
dio fue Espana. La informacién se sistemati-
z6 en la Tabla 1 considerando: articulo, pais
de origen, poblacién de estudio, principales
barreras identificadas por el profesional de
enfermeria para la implementacién de los
hallazgos de la investigaciéon y sugerencias
para afrontar estas barreras.

En la Tabla 2 se presenta la distribucién

porcentual de las principales barreras iden-
tificadas. Se destaca que en la categoria fal-
ta de tiempo se identificaron dos aspectos,
la falta de tiempo para leer investigaciones
y para implementar nuevas ideas; la falta de
conocimientos en investigaciéon incluyé la
falta de conocimientos para evaluar la cali-
dad de la investigacién, como para entender
los analisis estadisticos; la tercera barrera la
constituyd la falta de autoridad y/o autono-
mia de las enfermeras en la implementacién
de resultados que lleven a cambios en los
cuidados otorgados a las personas y la cuarta
barrera identificada fue la falta de apoyo or-
ganizacional, que consideré las limitaciones
en recursos humanos y financieros, la falta de
apoyo para la asistencia a eventos de investi-
gacion y la falta de apoyo general para aplicar
los resultados de investigacion.

En la Tabla 3 se exponen las sugerencias
planteadas por los autores de los traba-
jos realizados para el enfrentamiento de las
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barreras. Se distingue el apoyo de las orga- de resultados, participacién en actividades
nizaciones, formacién de enfermeras en in- de investigacion, desarrollo de investigacion,
vestigacion y clima organizacional favorable motivaciéon y oportunidad para poner en
como las principales sugerencias. El apoyo practica resultados de investigacion.
organizacional considera: la implementacion

Tabla 2. Distribucion porcentual de las principales barreras identificadas.

Barreras Porcentaje
Falta de tiempo 23,6
Falta conocimientos en investigacion 16,2
Falta autoridad y/o autonomia de la enfermera para implementar los hallazgos y/o 14.8
cambiar los cuidados de atencién al paciente. ’
Falta apoyo organizacional 8,1
Instalaciones inadecuadas para implementacioén 6,7
Falta de interés en aplicar resultados / subvaloracién importancia 6,7
Falta de informacién de los resultados de la investigacién 5,4
Falta cooperaciéon médica 4
Barreras de idioma 2,7
Insuficiente capacidad de innovacién de la enfermera. 2,7
Aislamiento de colegas conocedoras en investigacion / para discutir resultados 2,7
Falta apoyo compariieros 1,35
Falta proteccion legal 1,35
Insuficientes anos experiencia en investigacién 1,35
Total (n=72) 100
Tabla 3. Distribucién porcentual de las principales sugerencias de enfrentamiento.
Sugerencia Porcentaje
Apoyo de las organizaciones 34,1
Formacién de Enfermeras(os) en investigacion 26,8
Clima organizacional favorable 7,3
Crear conciencia de uso de evidencia clinica en la prictica 4,8
Colaboracién con enfermeras académicas 4,8
Formacién en liderazgo 2,4
Promover uso de investigacion y Practica Basada en la Evidencia 2,4
Creacidn cultura organizacional basada en EBE 2,4
Mejorar acceso a computadores e internet en lugar de trabajo 2,4
Articulos de investigacion se deben escribir con mayor claridad 2,4
Mejorar instalaciones para implementar resultados 2,4
Mejorar el apoyo de colegas 2,4
Total (n=41) 100
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DISCUSION Y CONCLUSION

Existen diversas barreras que dificultan la
implementacién en los hallazgos de la in-
vestigacion, las que han permanecido en el
tiempo y no son diferentes entre paises.

De los estudios seleccionados mds de la
mitad proviene de Asia, principalmente de
Turquia, donde la investigacién se considera
parte importante de la prictica de enferme-
ria. A pesar de esto, las practicas profesionales
son a menudo guiadas por los métodos tradi-
cionales y rituales, y las enfermeras no suelen
utilizar los resultados de investigacién en la
prestacion de cuidados (26). Este esfuerzo
por identificar las barreras es un paso impor-
tante para disminuir este distanciamiento
y como lo afirma Martinez “la produccién
cientifica en enfermeria expresada en la pu-
blicacion de articulos de investigacion, es un
sensor importante para establecer el proceso
de construccién del objeto de la disciplina asi
como evaluar el acercamiento de estos profe-
sionales a otros campos investigativos” (40).

En oposicién a lo anterior, se torna pre-
ocupante que s6lo una investigacion corres-
ponda a un pais de lengua espanola, Espana,
y que no se encontraran en las bases de da-
tos estudiadas investigaciones provenientes
de América Latina. Ndjera y Castrillon (41)
han analizado la Enfermeria Latinoameri-
cana e indican que la formacién del profe-
sional de enfermeria es disimil en los paises
de América Latina. Ya que cada pais tiene un
desarrollo econémico y cultural diverso con
necesidades especificas y realidades tnicas;
en muchos paises la formaciéon de enferme-
ras tiene una connotacién mds técnica con
salidas intermedias de Enfermeras Técnicas
o Basicas, las que no tienen la preparacion en
investigacion (42). Ademads, la escasa oferta
de programas de Magister y Doctorado en
los distintos paises de la regiéon no ha favore-
cido el desarrollo en investigacion. Referente
a las barreras identificadas, los resultados de
esta revisiéon concuerdan con los hallazgos

descritos por diferentes autores en el tema
(14-19, 26, 43).

La falta de tiempo fue la barrera percibi-
da con mayor frecuencia, respecto a esto, el
personal de enfermeria es conocido por pre-
sentar una alta carga de trabajo (44), repre-
sentando uno de los principales retos de la
enfermeria moderna (45) que se ha visto in-
crementado con la escasez de enfermeras(os)
(4), problema de connotacién mundial. La
reestructuracién y la reducciéon de perso-
nal tienen un impacto considerable sobre el
personal de enfermeria, de modo que, con
menos personal cualificado para el cuidado
de los pacientes, la sobrecarga laboral se ve
dramadticamente incrementada (46). La lec-
tura de articulos cientificos, la discusiéon de
estos con sus pares y la implementaciéon de
cambios en base a nuevos hallazgos requie-
re de tiempo, tiempo del que la enfermera
asistencial no dispone, en el desarrollo de sus
funciones, en la mayor parte de los estableci-
mientos de atencidn de salud.

Es asi como otra barrera percibida es la
falta de apoyo organizacional; la utilizacion
de la investigaciéon no es una cuestioén indi-
vidual, requiere de apoyos organizacionales,
socioecondmicos, entre otros (6, 15). La uti-
lizacién de la investigacion no puede ser una
tarea para una enfermera(o) de forma aisla-
da, requiere de la participaciéon de las enfer-
meras gestoras y el apoyo de la organizaciéon
(16). La percepcion de falta de apoyo institu-
cional, por parte de las enfermeras(os), es un
problema que persiste a lo largo de los anos;
es asi como en una investigacion realizada el
ano 2004 en Espana (47) esta fue la principal
barrera, siendo ratificada por los hallazgos de
esta revision. Estos hallazgos se relacionan
con los de Salem (43), quien report6, luego
de realizada una revisidn sistemdtica, a las
barreras organizacionales como las principa-
les.

Esta situacion se ve reflejada, en que la
primera sugerencia de enfrentamiento es el
apoyo de las organizaciones para la imple-
mentaciéon de los hallazgos de investigacio-
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nes, que motiven y den las oportunidades
para ponerlos en préctica, que posibilite la
participacién en actividades de investigacién
como congresos y finalmente el poder desa-
rrollar investigacion en los establecimientos.
Un avance importante seria mejorar el limi-
tado acceso a bases de datos importantes que
presentan hoy en dia los profesionales de en-
fermeria, en especial las(os) que se desempe-
nan en establecimientos hospitalarios por los
costos econémicos de suscripcion.

La falta de conocimiento en investigacion
es la segunda barrera percibida con mas fre-
cuencia, la cual incorpora tanto la falta de
conocimientos para evaluar la calidad de la
investigacién como para entender los andli-
sis estadisticos. La formacion del profesional
de enfermeria debe proporcionarles compe-
tencias de investigacién y una vez egresado
el profesional debe continuar su formacién
en este ambito, ya que es la investigacion la
que nos hace crecer como disciplina y ciencia
y nos separa de lo técnico (48) y se benefi-
cia directamente a los pacientes al recibir un
cuidado de calidad basado en la mejor evi-
dencia cientifica disponible. La formacién en
investigacion es justamente la segunda suge-
rencia de enfrentamiento mas senalada por
los investigadores. El uso de la investigacion
da mayor credibilidad a las intervenciones
del profesional de enfermeria como exper-
to en su drea de trabajo y hace mads eficaz
la toma de decisiones que le competen (1).
La enfermeria deberia aprovechar los cam-
bios que origina la globalizacién, como es el
intercambio de informacién a través de los
diversos medios de comunicacién y el facil
acceso a los mismos (49) para fortalecer esta
area que aparece mas debilitada, establecien-
do redes de investigacion al interior del pais y
entre paises, entre enfermeras asistenciales y
docentes. La investigacidon genera un cuerpo
de conocimientos cientifico, permite poner a
prueba teorias de enfermeria, lo que es fun-
damental para la autonomia de la practica
(1).

Relacionado con lo anterior, es precisa-

mente la falta de autonomia la tercera ba-
rrera percibida por las enfermeras: Falta de
autoridad y/o autonomia de la enfermera
para implementar los hallazgos y/o cambiar
los cuidados de atencion al paciente. Espe-
cial atencién requiere este hallazgo, ya que es
preocupante que las enfermeras(os) perciban
que no tienen la autonomia suficiente para
implementar un cambio en los cuidados de
atencién al paciente. Considerando que la
autonomia no sélo implica el ejercicio de la
practica independiente, si no la aplicacion
del juicio critico basado en conocimientos,
que establece el profesional de enfermeria
en su desempeno diario, asi como también
la autoridad y responsabilidad en la toma
de decisiones (50, 51). Marqués (15) afirma
que la falta de autoridad y autonomia de las
enfermeras a la hora de llevar a la practica
los cambios derivados de los resultados de la
investigacion es una barrera importante y fue
la primeray principal barrera reportada en la
revision publicada hace una década (6), per-
sistiendo este escenario en la actualidad.

Burgos y Paravic plantean que “la con-
quista de la autonomia asegura el derecho
a la practica profesional” (52). En adicién a
ello, Tapp et al. (50) mencionan que la au-
tonomia ha sido vista como un indicador de
la profesionalizacion de la disciplina, ya que
para los profesionales es importante ejercer
su practica con autonomia, sin embargo ello,
en ocasiones, se convierte en una tarea dificil
principalmente relacionado al hecho de que
otros profesionales desconocen el saber de
enfermeria o bien, no lo valoran.

La investigacion y la autonomia estdn re-
lacionadas y son esenciales en el logro del re-
conocimiento del estatus profesional, es asi
que una base sélida de investigacion provee
las evidencias que son necesarias para pro-
porcionar un cuidado efectivo. Si enfermeria
tiene “predictibilidad cientifica pobre” (1),
con relacién al efecto de sus intervencio-
nes, es imposible responsabilizarse de llevar
a cabo o0 no cierta accién especifica en una
situacion determinada (1).
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Debido a que las barreras para la imple-
mentacién de los resultados de la investiga-
cién no han variado desde la tltima revisién
publicada, sumado a que la evidencia recien-
te apunta a los beneficios minimos derivado
de centrarse tinicamente en las barreras a la
implementacion (35), es oportuno comenzar
a realizar intervenciones efectivas sobre estas
para favorecer el uso de los resultados de la
investigacion en la practica clinica y de esta
manera contribuir a elevar la calidad de los
cuidados de enfermeria. Al respecto, Carlson
y Plonczynski (53) senalan que es probable
que sea mas apropiado y tenga mayor utili-
dad la identificacién de los facilitadores para
utilizacién de la investigacién que las barre-
ras.

Reconociendo todo lo anterior, las autoras
consideran que es necesario que los profesio-
nales de enfermeria avancen en el reconoci-
miento de la necesidad de identificar, evaluar
y aplicar la mejor evidencia en su practica
clinica, ya que el profesional de enferme-
ria debe ser capaz de contribuir al desarro-
llo de una base cientifica para la prictica de
enfermeria, con el fin de entregar cuidados
seguros y de calidad, basados en la mejor evi-
dencia disponible. Todo lo cual contribuye al
reconocimiento profesional y a la mejora en
la calidad de los cuidados.

Se concuerda, ademas, con las conclusio-
nes establecidas por Solomons y Spross (14)
respecto de que “la investigacion tiene que
pasar de las revistas a las practicas con mayor
rapidez que al ritmo actual” y que “la infor-
macion tiene que estar en un formato que es
accesible a todos, no importa cudnto tiempo
hace que se educo a la enfermera”. Conside-
rando que enfermeria se torna mas respon-
sable y auténoma en tanto mejora el cono-
cimiento de los fenémenos relacionados con
su quehacer (51).

Los cuidados de enfermeria y la toma de
decisiones que se necesita para ejecutarlos
requieren que se realicen considerando la
mejor evidencia disponible, la experiencia
profesional y la opinién del paciente para

mejorar el cuidado de la salud de la pobla-
cién (54). Por lo tanto es menester que el
profesional de enfermeria dé un paso adelan-
te y traspase estas barreras que dificultan la
EBE y comience a aplicarla en su desempeno
profesional.
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