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RESUMEN

El propésito de este estudio fue identificar las competencias en investigacion correspondientes a licenciatura,
magister y doctorado en enfermeria. Método: Disefio descriptivo y transversal, se aplicé una encuesta enviada
por correo a 200 enfermeras obtuviéndose un 26% de respuestas. El instrumento contiene 33 itemes con com-
petencias en investigacion en las areas de conocimiento, analisis y aplicacion. Frente a cada item se presenta una
escala de cuatro tramos, que indica el grado en que la competencia tiene que estar presente segin nivel de
formacion. La validez fue realizada por expertas en el tema. La confiabilidad fue calculada con test-retest utili-
zando porcentaje de acuerdo. Resultados: EI mayor porcentaje de respuestas se obtuvo de Chile, seguido de
Meéxico. El 82% de las respuestas provino de profesoras de investigacion o guias de tesis. Para el nivel de licencia-
tura se considera esencial el conocimiento de las etapas del proceso investigativo y la realizacion de busqueda
bibliografica. Se encontraron discrepancias entre los niveles con relacidn a los itemes de conocimiento y tenden-
cia de la investigacion, organismos que financian investigaciones, métodos de analisis de datos, uso de progra-
mas estadisticos computacionales, aplicacion y ensefianza de la investigacién, preparacion de propuestas y pu-
blicaciones. El aspecto ético se sefiala como esencial en todos los niveles. Conclusiones: Las encuestadas perciben
diferencias en las competencias para los diferentes niveles de preparacion académica. Los resultados del estudio
orientan el disefio de programas de formacion en investigacion en enfermeria.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to identify the research competencies needed by nurses with bachelor, master and
doctoral education. Method: Cross-sectional descriptive design; a survey was sent by email to 200 nurses with a
26% response rate. The instrument contains 33 items listing research competencies in the areas of knowledge,
analysis, and application. Each item is rated on a scale with four levels that indicate the extent to which the
respondents believe that the competency is needed by each level of formation. Content validity was assessed by
experts in the subject area. Test-retest reliability was calculated using the percentage agreement method. Results:
The greatest percentage of responses was obtained from Chile, followed by Mexico. A total of 82% of the re-
sponses were provided by nurses who were research professors or who guided theses. Competencies considered
essential for nurses prepared at the bachelor level included knowledge of the steps of the research process and
ability to conduct literature reviews. The main differences identified among the different levels of education
were related to items about knowledge of the evolution and trends in nursing research, organizations that fund
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investigations, methods of data analysis, the use of computerized statistical programs, conduct and teaching
research, preparation of proposals, and publication. The ethical aspect was considered essential for all levels.
Conclusions: The respondents perceive differences in the competencies for the different levels of academic prepa-
ration. The results of the study can guide the design of educational programs in nursing research.

Keywords: Competencies, Research, Education, Nursing.

Recepcién: 18.10.2004. Aceptacion; 25.05.2005.

INTRODUCCION

La investigacion en enfermeria es esencial para
desarrollar, evaluar y expandir el conocimien-
to de enfermeria. La investigacién constituye
unaparte vital de la practica clinicay por ende
beneficia directamente a los usuarios. A tra-
vés de la investigacion, enfermeria puede do-
cumentar el costo efectividad de los cuidados
basados en evidencia (Registered Nurses
Association of British Columbia, 2003).

La préctica de la atencién de salud basada
en evidencia es un imperativo para asegurar
una atencion de calidad costo efectiva y es a
la vez un distintivo de la enfermeria profesio-
nal (Consejo Internacional de Enfermeras,
CIE, 1999), y en especial en aquellas regiones
en que los recursos son escasos (Lamelas,
2002; Llinares, 2002). Las enfermeras deben ser
capaces de identificar y utilizar la mejor evi-
dencia en su ejercicio profesional. Cuando fal-
te evidencia o ésta sea débil, las enfermeras
deben ser capaces de generar el conocimiento
necesario para suplir esta falencia (Registered
Nurses Association of British Columbia,
2003).

En este sentido, es necesario impulsar la
investigacion en el ambito local con el fin de
incrementar el conocimiento que permita,
considerando las particularidades de los di-
ferentes paises. También es necesario hacer
uso de los recursos en forma eficiente sin afec-
tar la calidad y teniendo una definicion clara
de las prioridades en la produccion de cono-
cimiento de enfermeria, de tal forma que res-
pondan tanto a la necesidad de fundamentar
la ciencia de enfermeria, como a las necesida-
des en salud (Castrillon, 2004).
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En los ultimos afios ha aumentado la pre-
sion para que enfermeria realice investigacio-
nes y publicaciones, sin embargo la evidencia
sefala que las investigaciones publicadas en
enfermeria siguen siendo escasas. Lo que se
podria explicar, segun Hicks (1995), por una
falta de confianza por parte de las enfermeras
para publicar sus investigaciones.

Aunque hay diferencias en el desarrollo de
la investigacion en enfermeria en diferentes
paises en el &ambito mundial y en América La-
tina, existe acuerdo que es importante que
cada pais genere conocimiento para la prac-
tica de enfermeria, y se promueva la practica
basada en evidenciay en resultados de inves-
tigaciones. En algunos paises las enfermeras
no estan involucradas en investigacion, mien-
tras en otros paises, la investigacion en enfer-
meria se estd empezando a desarrollar. EI CIE
tiene como una de sus metas potenciar la in-
vestigacion en enfermeria en todos los paises,
pero especialmente en aquellos en que la pro-
fesion necesita ser fortalecida (Oguisso, 1992).

La principal barrera para la investigacién
en enfermeria en muchos paises de América
Latina, es la falta de conocimiento y experien-
cia en el tema (Organizacién Panamericana
de la Salud, 1989). Lange y Campos (1998)
sefialaron que la investigacion no es un tema
que se enfatice en algunas escuelas de enfer-
meria en América Latina. Muchos paises no
tienen programas de enfermeria a nivel de
magister ni doctorado, y otros no tienen pro-
gramas de licenciatura. Los recursos huma-
nos preparados son escasos, por lo que no
cubren las necesidades que existen para desa-
rrollar nuevos programas y cursos.

Es imperativo entonces buscar oportuni-
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dades para compartir recursosy conocimien-
tos. ElI Programa de Desarrollo de Recursos
Humanos de la Organizacién Panamericana
de Salud estudié 32 programas de postgrado
y 16 de maestria en enfermeria en siete paises
en América Latina (Chile, Colombia, Ecua-
dor, México, Panama, Peru y Venezuela). Los
resultados de este estudio sugirieron que la
mayoria de los programas se orientaban ha-
cia la preparacion de profesores o de profe-
sionales para la gerencia. Los programas no
otorgaban el mismo nivel de importancia al
desarrollo cientifico. Ademas, los hallazgos
identificaron “la dificultad para diferenciar los
niveles y funciones de las distintas modalida-
des de posgrado (especializacién, maestria o
doctorado) en cuanto a su enfoque, horas aca-
démicas y namero de creditos, y el perfil aca-
démico de las personas que egresan de los
programas” (Organizacién Panamericana de
Salud, 1997, p. 53).

De acuerdo con el Nursing Education
Advisory Council de la Organizaciéon “National
League for Nursing” en los Estados Unidos
(2003), para lograr excelencia en investigacion
en enfermeria, tanto académicos como estu-
diantes deben contribuir al desarrollo de la
ciencia de enfermeria a través de la critica,
utilizacion, diseminacion y conduccion de
investigaciones. Docentes y alumnos deben
discutir sobre investigaciones realizadas y su
aplicacion en enfermeria.

Es por esto que los curriculo de los dife-
rentes niveles de formacion deberian organi-
zarse de manera de exponer al alumno a si-
tuaciones que los impulsen a adquirir una
actitud de cuestionamiento de la realidad, de
rigor cientifico e interés por la verdad. Al in-
corporar estrategias para desarrollar el espi-
ritu cientifico desde el primer semestre de la
carrera, se construye un terreno abonado para
que en los niveles de formacion superior los
alumnos, ya con una actitud indagatoria e
interés cientifico, adquieran los conocimien-
tos y habilidades necesarios para hacer la in-
vestigacion que garantice el avance de la dis-
ciplina y la préactica en enfermeria (Romero,
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2003). Abad (1985) sugirié que es importan-
te que los estudiantes de nivel de licenciatura
aprendan cémo utilizar los hallazgos de in-
vestigaciones. En los altimos 20 afios ha ha-
bido acuerdo respecto a lo importante que es
que los alumnos, desde los programas de li-
cenciatura, vayan adquiriendo competencias
en investigacion.

Previo aimplementar programas para pre-
parar enfermeras investigadoras en América
Latina, es necesario entonces identificar las
competencias que éstas necesitan desarrollar
en el contexto de la préctica en la region. ;Es
importante que las enfermeras de nivel de li-
cenciatura conozcan como hacer investigacio-
nes o solamente como utilizar sus hallazgos
para ejercer una préactica basada en eviden-
cia? ;Cuales son las diferencias en cuanto a
conocimientos y habilidades en investigacion
de las enfermeras con magister y doctorado?

Las respuestas a estas preguntas van a de-
pender de las realidades de cada pais, tanto
de sus problemasy prioridades de salud como
del rol y nivel de enfermeria con que cuenta.
Galdames sefial6 que “un sistema inteligente
en laformacion de competencias, esaquel que
propicia el desarrollo integral de la persona,
tomando en cuenta los problemas que plan-
tea la realidad y orientado a lograr” (Galda-
mes, 2003, p. 14). Por ello, el proposito de esta
investigacion fue identificar las competencias
en investigacion correspondientes a los dife-
rentes niveles de formacion en enfermeria (li-
cenciatura, magister y doctorado), a partir de
las opiniones de enfermeras académicas de
América Latina. No se evaluaron las compe-
tencias en investigacion a nivel de especiali-
zacion posgrado en este estudio.

MARCO DE REFERENCIA

En los ultimos 10 afios habia mucho interés
en diferentes profesiones en la identificacion
de competencias de diferentes niveles de edu-
cacion y preparacion. Calhoun, Davidson,
Sinioris, Vincent, y Griffith (2002) identifica-
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ron los siguientes ventajas de la identificacion
de competencias: a) la clarificacion de metas
de educacion; b) identificacion de los vacios
en los planes de estudios y c) la facilitacion de
desarrollar sistemas de evaluacion de los pro-
gramas educativos. Manfredi (1991) destacé
laimportancia que tiene el desarrollo de com-
petencias en investigacion en enfermeria en
América Latina para una practica de enfer-
meria basada en evidenciacientifica. A su vez,
la Organizacion Mundial de la Salud, en el afio
2003, definié como una de las cinco priori-
dades identificadas para el desarrollo de la
practica de enfermeria, la necesidad de esta-
blecer una base de evidencia para la préactica
de laenfermeriay de la parteria (World Health
Organization, 2003). Para ello propuso como
estrategia desarrollar un trabajo colaborativo
entre organizaciones de enfermeria pertene-
cientes a diferentes paises. Esta idea fue tam-
bién propuesta en la VII Conferencia Ibero-
americana de Educacion en Enfermeria (Ro-
mero, 2003).

En Chile el Ministerio de Educacion esta
desarrollando el proyecto Renovacién Curri-
cular, que tiene como proposito elaborar una
metodologia para desarrollar curricula com-
parables, considerando competencias y te-
niendo en cuenta la autonomia de cada pro-
fesion. Esta metodologia se disefiara en base
a las denominadas competencias genéricas
(habilidades, destrezas para buscar informa-
cion, conocimiento, comunicacion, trabajo en
equipo, liderazgo) y competencias especificas
necesarias para cada profesion (Araneda,
2004).

La American Association of Colleges of
Nursing (1999) de los Estados Unidos pro-
puso competencias en investigacion para cada
nivel de formacion en enfermeria (licencia-
tura, magister y doctorado). Estas competen-
cias fueron desarrolladas para Estados Uni-
dos, y no seria apropiado aplicarlas a otros
paises sin examinar si son relevantes para otras
realidades. No hemos encontrado propuestas
de competencias en investigacion para enfer-
meras de América Latina.
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Es por esto que este estudio se baso en el
marco referencial utilizado por la Organiza-
cién Panamericana de la Salud (OPS) para
identificar valores y competencias corporati-
vas para su personal profesional. En ese estu-
dio se definié competencia, de acuerdo con
lo propuesto por Kofi Annan, Secretario Ge-
neral de las Naciones Unidas, como aquellas
destrezas, conocimientos, conductas y carac-
teristicas necesarias para lograr un buen des-
empefio en el ambito laboral. El informe de
OPS destacd laimportancia de tomar en cuen-
ta la cultura y el contexto del trabajo para
identificar las competencias centrales para
desarrollarlo (Organizacién Panamericana de
la Salud, 2001). Las competencias son cono-
cimientos, habilidades y actitudes que: a) afec-
tan el rol o responsabilidad en el trabajo; b)
corresponden con la realizacion del trabajo;
¢) pueden ser medidas con estandares acep-
tadasy d) pueden ser mejoradas por entrena-
miento y desarrollo (Calhoun et al., 2002, p.
26).

MATERIAL Y METODO

Mirabile (1997) caracterizé el proceso de des-
cripcion de competenciasy sugirio que el pri-
mer paso es solicitar informacion a expertos
en el tema. Estos pueden ser trabajadores, su-
pervisores o lideres que tienen conocimien-
tos avanzados respecto al tipo de trabajo para
el cual se estan describiendo las competen-
cias. Cuando hay muchos expertos o es dificil
contactarlos, Mirabile sugirié utilizar entre-
vistas para identificar la vision que éstos tie-
nen de las competencias requeridas. En el pre-
sente estudio se utiliz6 este método para iden-
tificar las competencias en investigacion re-
queridas para los diferentes niveles de forma-
cion de las enfermeras.

Se utilizé un disefio descriptivo y transver-
sal. Se elabor6 un instrumento que incluyo6
33 items con competencias en investigacion,
los que se presentan en la Tabla N° 1. Los
itemes se construyeron a partir de las compe-
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tencias y objetivos de los cursos de investiga-
cion de nivel licenciatura y magister ofreci-
dos por la Escuela de Enfermeria de la Ponti-
ficia Universidad Catdlica en Chile, de la lite-
ratura, y de las experiencias de las investiga-
doras. Se incluyeron itemes que abarcaron
competencias en las areas de conocimiento,
analisis y aplicacion. Los itemes se ubicaron
en una primera columna, seguida de otras tres
que indicaban los diferentes niveles de forma-
cion de enfermeria profesional (licenciatura,
magister, doctorado). En la celda correspon-
diente al cruce entre la fila que indicaba la
competenciay la columna con el nivel de for-
macion, la experta debia indicar su opinién
respecto a la presencia de la competencia en
ese nivel de formacion utilizando la siguiente
escala: 1= esencial a nivel avanzado, 2= esen-
cial a nivel basico, 3= apropiado pero no esen-
cial,y 4= no apropiado. Las puntuaciones mas
bajas indican las competencias mas esencia-
les. El instrumento incluyd una pregunta
abierta acerca del tema, cuyas respuestas se so-
metieron a analisis cualitativo. En este articu-
lo se presentan sélo los resultados de los da-
tos cuantitativos.

La validez de contenido del instrumento
fue realizada por cinco expertas en el tema,
cuatro chilenas y una de Estados Unidos. La
confiabilidad fue calculada por test-retest apli-
cado a 10 académicas de enfermeria, utilizan-
do porcentaje de acuerdo de los puntajes ob-
tenidos en las respuestas. Para la licenciatura,
el 97% de los itemes obtuvo porcentajes de
acuerdo entre 60 y 100%. Sdlo el item 4 “des-
cribe la evolucidn y tendencias de la investi-
gacion en enfermeria en todo el mundo”, ob-
tuvo un porcentaje de acuerdo menor (40%).
Para el magister, todos lo itemes obtuvieron
un porcentaje de acuerdo entre 60y 90%. En
el doctorado todos los itemes obtuvieron un
porcentaje de acuerdo entre 70 y 100%. El
porcentaje de acuerdo total parael instrumen-
to correspondiente a los itemes de licenciatu-
ra fue de un 78%, para el nivel de magister,
77%,y para el doctorado 87%.

Se selecciond una muestra no probabilis-
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tica de 200 enfermeras profesoras de escuelas
de enfermeria de América Latina que ense-
fian investigacidn, guian tesis o tienen expe-
riencia o conocimientos relacionados a la in-
vestigacion. A estas enfermeras se les envio
una carta por correo electronico explicando el
motivo del estudio, que incluia el instrumen-
to. Se les solicitd su participacion y que invita-
ran a participar en el estudio a otras colegas
con similares caracteristicas. La respuesta in-
dico consentimiento a participar en el estu-
dio. Respondieron 52 enfermeras (26%), lo
que constituyo la muestra del estudio.

RESULTADOS

El mayor porcentaje de respuestas se obtuvo
de Chile (36%), seguido de México (22%), el
resto de las respuestas se distribuye entre re-
presentantes de Peru, Colombia, Brasil, El
Salvador, Venezuela y Uruguay. Dos encues-
tadas no indicaron su pais. Con relacion a los
programas ofrecidos en las instituciones a las
que pertenecian los participantes del estudio,
se obtuvo sélo 34 respuestas que se distribu-
yeron de la siguiente manera: el 94% ofrece
licenciatura, el 38% postitulo, el 44% magis-
ter y un 21% doctorado. Respecto al grado
académico de la encuestada se obtuvo 47 res-
puestas, el 19% posee el grado de licenciatu-
ra, el 2% postitulo, el 51% magister, el 21%
doctorado y el 6% pos-doctorado. El 82,6%
eran profesoras de investigacion y/o guias de
tesis.

Los promedios de los itemes para cada ni-
vel se presenta en la Tabla N° 1. Con relacién
a las respuestas acerca de las competencias en
investigacion segun niveles de formacion, to-
dos los itemes (33), a excepcion de dos, obtu-
vieron puntuaciones mas altas para el nivel
de licenciatura, seguidas por las de magister,
y luego de doctorado. Estas excepciones fue-
ron los dos primeros itemes del instrumento,
referidos al analisis del concepto de la ciencia
y el método cientifico, y la habilidad para dis-
cutir la importancia de la investigacion en
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enfermeria. En estos items los puntajes obte-
nidos para el nivel magister fueron mas altos
gue los obtenidos en el nivel doctorado.

Los puntajes obtenidos en el 73% de las
competencias para el nivel de licenciatura fue-
ron entre 2 y 3, sugiriendo que las encuesta-
das percibieron estas competencias como
apropiadas pero no esenciales. Los itemes con
puntajes menores a 2 (esencial a nivel avan-
zado o basico) para el nivel de licenciatura se
referian al conocimiento de las etapas del pro-
ceso de investigacion, a principios éticos, y a
la bdsqueda bibliogréfica. Los puntajes obte-
nidos por todas las competencias para el ni-
vel de magister y doctorado fueron menos de
2, sugiriendo que las encuestadas percibieron
estas competencias como esenciales a nivel
basico o avanzado. Las mayores discrepancias
entre los niveles correspondieron a los itemes
que se referian a: conocimiento de la evolu-
ciony tendencias de la investigacion, organis-
mos que financian investigaciones, métodos
de andlisis de datos, uso de programas esta-
disticos o computacionales, aplicacion y en-
sefianza del proceso de investigacion, y pre-
paracion de propuestas y publicaciones. Es-
tas competencias fueron mas importantes a
nivel de doctorado. Finalmente, los itemes
referidos a los aspectos éticos en investigacion
fueron sefialados como esenciales en los tres
niveles de formacion.

Se analizo los datos también para explorar
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si hubo diferencias en las respuestas en los
diferentes paises, o de las encuestadas con di-
ferentes niveles de educacion. Para examinar
diferencias basadas en el pais de las encuesta-
das, los promedios fueron calculados cruza-
dos por los paises de Brasil, Chile, Colombia,
México y Perl. Porque solamente habia una
respuesta de El Salvador, Uruguay y Venezue-
la, estos paises no fueron incluidos en este
analisis. Tres encuestadas no indicaron su pais,
y entonces estos tres no fueron incluidos tam-
poco en este analisis. El rango de los prome-
dios de cada item para los niveles de licencia-
tura, magister y doctorado son presentados
en la Tabla N° 2 por los cinco paises.

Para examinar diferencias basadas en el
nivel de educacion de las encuestadas, los pro-
medios fueron calculados cruzados por los
niveles de licenciatura, magister o pos-titulo,
y doctorado o pos-doctorado. Las cuatro en-
cuestadas que no indicaron su nivel de edu-
cacion no fueron incluidos en este analisis. El
rango de los promedios de cada item para los
niveles de licenciatura, magister y doctorado
son presentados en la Tabla N° 3 por los dife-
rentes niveles de educacion de las encuesta-
das.

No habia un patrén de distribucién de di-
ferencias en los promedios por pais ni por
nivel de educacion de las encuestadas. No ha-
bia una diferencia grande entre los promedios
de los diferentes paises o niveles de educacion.
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Tabla 1. Promedios de las competencias para licenciatura (Lic.), magister (Mag.) y doctorado (Doc.).

Competencia Lic. Mag. Doc.
X X X

1. Analiza el concepto de la ciencia y el método cientifico. 2,14 1,38 1,49
2. Discute laimportancia de la investigacion en enfermeria. 2,08 1,34 1,42
3. Describe la evolucion y tendencias de la investigacion en enfermeria en su pais. 2,45 1,40 1,21
4. Describe la evolucién y tendencias de la investigacion en enfermeria en

todo el mundo. 2,86 1,60 1,23
5. Conoce organismos nacionales que financian investigaciones. 2,67 1,28 1,14
6. Conoce organismos internacionales que financian investigaciones. 3,11 1,60 1,20
7. ldentifica las etapas del proceso de investigacion cientifica. 1,88 1,33 1,47
8. Conoce los principios éticos de proteccion a los sujetos que participan en

investigaciones. 1,87 1,119 1,05
9. Conoce los principios éticos de integridad cientifica. 1,93 1,22 1,12
10. Aplica los principios éticos de proteccion a los sujetos que participan en

investigaciones. 1,88 1,23 1,13
11. Aplica los principios éticos de integridad cientifica. 2,03 1,27 1,13
12. Identifica criterios para seleccionar, priorizar, y formular un problema

susceptible de investigar en salud y enfermeria (gestion, educacién o practica). 2,27 1,26 1,05
13. Formula un problema en enfermeria o salud para investigar. 2,11 1,26 1,05
14. Formula el propésito y los objetivos de una investigacion en salud o

enfermeria (gestion, educacién o practica). 2,13 1,22 1,15
15. Identifica los elementos del disefio metodoldgico: tipos de estudios, sistemas de

muestreo, métodos de recoleccién de datos, evaluacion de la calidad de los datos. 2,07 1,26 1,18
16. Identifica los métodos de andlisis de datos cuantitativos utilizando

estadistica descriptiva. 2,09 1,34 1,26
17. Identifica los métodos de andlisis de datos cuantitativos utilizando estadistica

inferencial. 2,80 1,44 1,24
18. Identifica los métodos de andlisis de datos cuantitativos utilizando estadistica

multivariada y factorial. 3,00 1,71 1,27
19. Utiliza programas estadisticos computacionales para analizar datos cuantitativos

(como SPSS, Epi/info). 2,53 1,55 1,18
20. Identifica los métodos de analisis de datos cualitativos. 2,71 1,49 1,19
21. Utiliza programas computacionales para organizar datos cualitativos. 2,80 1,73 1,19
22. Analiza criticamente las investigaciones publicadas relacionadas a un problema

en salud o enfermeria. 2,25 1,30 1,11
23. Utiliza evidencia basada en investigaciones para implementar cambios en la

préactica de enfermeria. 2,30 1,39 1,24
24. Realiza la busqueda bibliografica relacionada a un problema en salud o enfermeria

usando bases de datos en espafiol e inglés. 1,96 1,23 1,21
25. Elabora un marco tedrico que integra los resultados de la bisqueda bibliografica. 2,00 1,26 1,13
26. Aplica las etapas del proceso de investigacion cientifica para estudiar un

problema en salud o enfermeria como miembro de un equipo de investigacion. 2,33 1,26 1,27
27. Aplica las etapas del proceso de investigacion cientifica para estudiar un

problema en salud o enfermeria como investigador principal. 2,90 1,66 1,23
28. Publica y disemina los resultados de investigacion como miembro de un

equipo de investigacion. 2,54 1,38 1,19
29. Publica y disemina los resultados de investigacion como autor principal. 2,89 1,49 1,16
30. Prepara propuestas de investigacion competitivas para conseguir fondos. 3,11 1,60 1,20
31. Desarrolla un programa de investigacion relacionado a un érea especifica

de enfermeria o salud. 3,08 1,85 1,17
32. Lidera un equipo de investigacion. 3,30 1,87 1,29
33. Educa a sus pares en investigacion. 3,19 1,68 1,26
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Tabla 2. Promedios de las competencias de toda la muestra y rangos de promedios por diferentes paises.

Competencia Lic. Mag. Doc.
Promed. total | Promed. total | Promed. total
(Rango de paises) | (Rango de paises)| (Rango de paises)
1. Analiza el concepto de la ciencia y el método cientifico. 2,14 1,38 1,49
(2,00-2,45) | (1,00-1,67) | (1,00-2,00)
2. Discute laimportancia de la investigacion en enfermeria. 2,08 1,34 1,42
(2,00-2,25) | (1,23-1,67) | (1,00-1,73)
3. Describe la evolucidn y tendencias de la investigacion en enfermeria 2,45 1,40 1,21
en su pais. (2,20-3,00) | (1,20-2,00) | (1,00-1,55)
4. Describe la evolucién y tendencias de la investigacion en enfermeria 2,86 1,60 1,23
en todo el mundo. (2,40-3,33) | (1,20-2,33) | (1,00-1,50)
5. Conoce organismos nacionales que financian investigaciones. 2,67 1,28 1,14
(2,40-3,00) | (1,12-1,67) | (1,00-1,33)
6. Conoce organismos internacionales que financian investigaciones. 3,11 1,60 1,20
(2,33-3,67) | (1,40-2,33) | (1,00-1,50)
7. ldentifica las etapas del proceso de investigacion cientifica. 1,88 1,33 1,47
(1,75-2,00) | (1,00-1,58) | (1,00- 2,08)
8. Conoce los principios éticos de proteccion a los sujetos que 1,87 1,19 1,05
participan en investigaciones. (1,75-2,00) | (1,00-1,31) | (1,00-1,15)
9. Conoce los principios éticos de integridad cientifica. 1,93 1,22 1,12
(1,75-2,00) | (1,00-1,43) | (1,00-1,27)
10. Aplica los principios éticos de proteccion a los sujetos que 1,88 1,23 1,13
participan en investigaciones. (1,67-2,00) | (1,19-1,40) | (1,00-1,25)
11. Aplica los principios éticos de integridad cientifica. 2,03 1,27 1,13
(1,67-2,25) | (1,25-1,33) | (1,00-1,25)
12. Identifica criterios para seleccionar, priorizar, y formular un 2,27 1,26 1,05
problema susceptible de investigar en salud y enfermeria (2,00-2,60) | (1,00-1,40) | (1,00-1,14)
(gestion, educacion o practica).
13. Formula un problema en enfermeria o salud para investigar. 2,11 1,26 1,05
(2,00-2,22) | (1,00-1,40) | (1,00-1,14)
14. Formula el propdsito y los objetivos de una investigacion en salud 2,13 1,22 1,15
o enfermeria (gestion, educacion o préactica). (2,00-2,30) | (1,00-1,40) | (1,00-1,43)
15. Identifica los elementos del disefio metodoldgico: tipos de estudios, 2,07 1,26 1,18
sistemas de muestreo, métodos de recoleccion de datos, evaluacion (2,00-2,40) (1,00-1,40) | (1,00-1,50)
de la calidad de los datos.
16. Identifica los métodos de andlisis de datos cuantitativos utilizando 2,09 1,34 1,26
estadistica descriptiva. (1,93-2,50) | (1,17-2,00) | (1,00-2,00)
17. Identifica los métodos de andlisis de datos cuantitativos utilizando 2,80 1,44 1,24
estadistica inferencial. (2,20-3,33) (1,00-2,75) | (1,00-2,67)
18. Identifica los métodos de andlisis de datos cuantitativos utilizando 3,00 1,71 1,27
estadistica multivariada y factorial. (2,40-3,38) | (1,20-3,00) | (1,00-2,25)
19. Utiliza programas estadisticos computacionales para analizar datos 2,53 1,55 1,18
cuantitativos (como SPSS, Epi/info). (2,20-3,00) | (1,31-2,00) | (1,00-1,75)
20. Identifica los métodos de analisis de datos cualitativos. 2,71 1,49 1,19
(2,40-2,85) | (1,17-2,00) | (1,17-1,75)
21. Utiliza programas computacionales para organizar datos 2,80 1,73 1,19
cualitativos. (2,20-3,25) | (1,20-2,00) | (1,00-1,50)
22. Analiza criticamente las investigaciones publicadas relacionadas 2,25 1,30 1,11
a un problema en salud o enfermeria. (2,00-2,75) | (1,13-1,50) | (1,00-1,21)
23. Utiliza evidencia basada en investigaciones para implementar 2,30 1,39 1,24
cambios en la practica de enfermeria. (2,00-3,00) | (1,20-2,00) | (1,00-1,50)
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Competencia Lic. Mag. Doc.
Promed. total | Promed. total | Promed. total
(Rango de paises) | (Rango de paises)| (Rango de paises)
24. Realiza la busqueda bibliogréfica relacionada a un problema en 1,96 1,23 1,21
salud o enfermeria usando bases de datos en espafiol e inglés. (1,76-2,10) | (1,00-1,50) | (1,00-1,50)
25. Elabora un marco tedrico que integra los resultados de la busqueda 2,00 1,26 1,13
bibliogréafica. (1,88-2,67) (1,14-1,55) | (1,00-1,31)
26. Aplica las etapas del proceso de investigacién cientifica para estudiar 2,33 1,26 1,27
un problema en salud o enfermeria como miembro de un equipo (2,00-2,41) | (1,17-1,55) | (1,00-1,53)
de investigacion.
27. Aplica las etapas del proceso de investigaciéon cientifica para estudiar 2,90 1,66 1,23
un problema en salud o enfermeria como investigador principal. (2,40-3,14) | (1,33-2,33) | (1,00-1,38)
28. Publica y disemina los resultados de investigacion como miembro 2,54 1,38 1,19
de un equipo de investigacion. (1,67-2,85) | (1,22-1,60) | (1,00-1,50)
29. Publica 'y disemina los resultados de investigacion como autor 2,89 1,49 1,16
principal. (2,00-3,50) | (1,00-1,60) | (1,00-1,43)
30. Prepara propuestas de investigacion competitivas para conseguir 3,11 1,60 1,20
fondos. (2,67-3,58) | (1,33-2,00)| (1,00-1,50)
31. Desarrolla un programa de investigacion relacionado a un area 3,08 1,85 1,17
especifica de enfermeria o salud. (2,88-3,36) | (1,33-2,33) | (1,00-1,24)
32. Lidera un equipo de investigacion. 3,30 1,87 1,29
(3,00-3,58) | (1,33-3,00) | (1,09-2,00)
33. Educa a sus pares en investigacion. 3,19 1,68 1,26
(3,00-3,50) | (1,33-2,33) | (1,10-1,50)

Tabla 3. Promedios de las competencias de toda la muestra y rangos de promedios por diferentes niveles de
educacion de los encuestados.

Competencia Lic. Mag. Doc.

Promed. total | Promed. total | Promed. total
(Rango de niveles | (Rango de niveles | (Rango de niveles
de educ.) de educ.) de educ.)

1. Analiza el concepto de la ciencia y el método cientifico. 2,14 1,38 1,49
(2,09-2,22) | (1,20-1,50) | (1,20-2,00)

2. Discute laimportancia de la investigacion en enfermeria. 2,08 1,34 1,42
(2,00-2,22) | (1,20-1,50) | (1,00-1,57)

3. Describe la evolucion y tendencias de la investigacion en 2,45 1,40 1,21
enfermeria en su pais. (2,44-2,50) | (1,23-1,63) | (1,08-1,31)

4. Describe la evolucidn y tendencias de la Investigacion en 2,86 1,60 1,23
enfermeria en todo el mundo. (2,68-3,10) | (1,43-1,78) | (1,13-1,35)

5. Conoce organismos nacionales que financian investigaciones. 2,67 1,28 1,14
(2,70-2,80) | (1,23-1,56) | (1,00-1,25)

6. Conoce organismos internacionales que financian investigaciones. 3,11 1,60 1,20
(2,90-3,38) | (1,50-1,75) | (1,11-1,36)

7. ldentifica las etapas del proceso de investigacion cientifica. 1,88 1,33 1,47
(1,88-2,00) | (1,10-1,53) | (1,00-1,67)

8. Conoce los principios éticos de proteccidn a los sujetos que participan 1,87 1,19 1,05
en investigaciones. (1,86-1,92) | (1,10-1,24) | (1,00-1,14)

9. Conoce los principios éticos de integridad cientifica. 1,93 1,22 1,12
(1,90-2,11) | (1,10-1,38) | (1,00-1,15)

10. Aplica los principios éticos de proteccion a los sujetos que 1,88 1,23 1,13
participan en investigaciones. (1,89-2,00) | (1,14-1,44) | (1,09-1,14)
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Competencia Lic. Mag. Doc.
Promed. total | Promed. total | Promed. total
(Rango de niveles | (Rango de niveles | (Rango de niveles
de educ.) de educ.) de educ.)
11. Aplica los principios éticos de integridad cientifica. 2,03 1,27 1,13
(1,82-2,38) | (1,17-1,44) | (1,09-1,14)
12. Identifica criterios para seleccionar, priorizar, y formular un problema 2,27 1,26 1,05
susceptible de investigar en salud y enfermeria (gestion, educacion o (2,13-2,30) | (1,18-1,33) | (1,00-1,13)
préactica).
13. Formula un problema en enfermeria o salud para investigar. 2,11 1,26 1,05
(1,89-2,22) | (1,24-1,38) | (1,00-1,13)
14. Formula el propdésito y los objetivos de una investigacion en salud o 2,13 1,22 1,15
enfermeria (gestion, educacion o préactica). (1,89-2,22) | (1,18-1,38) | (1,00-1,22)
15. Identifica los elementos del disefio: tipos de estudios, sistemas de 2,07 1,26 1,18
muestreo, métodos de recoleccion de datos, evaluacion de la calidad (2,00-2,13) | (1,18-1,33) | (1,00-1,13)
de los datos.
16. Identifica los métodos de andlisis de datos cuantitativos utilizando 2,09 1,34 1,26
estadistica descriptiva. (2,05-2,27) | (1,22-1,64) | (1,00-1,50)
17, Identifica los métodos de andlisis de datos cuantitativos utilizando 2,80 1,44 1,24
estadistica inferencial. (2,50-2,89) (1,33-1,73) | (1,00-1,70)
18. Identifica los métodos de andlisis de datos cuantitativos utilizando 3,00 1,71 1,27
estadistica multivariada y factorial. (2,60-3,11) | (1,56-1,90) | (1,00-1,55)
19. Utiliza programas estadisticos computacionales para analizar datos 2,53 1,55 1,18
cuantitativos (como SPSS, Epi/info). (2,22-2,80) | (1,38-1,80) | (1,11-1,27)
20. Identifica los métodos de analisis de datos cualitativos. 2,71 1,49 1,19
(2,40-2,94) | (1,42-1,78) | (1,11-1,27)
21. Utiliza programas computacionales para organizar datos cualitativos. 2,80 1,73 1,19
(2,63-2,80) | (1,60-1,91) | (1,17-1,25
22. Analiza criticamente las investigaciones publicadas relacionadas a un 2,25 1,30 1,11
problema en salud o enfermeria. (2,14-2,50) | (1,23-1,44) | (1,00-1,18)
23. Utiliza evidencia basada en investigaciones para implementar cambios 2,30 1,39 1,24
en la practica de enfermeria. (2,20-2,50) | (1,29-1,67) | (1,00-1,39)
24. Realiza la busqueda bibliogréafica relacionada a un problema en salud 1,96 1,23 1,21
o enfermeria usando bases de datos en espafiol e inglés. (1,86-2,10) | (1,14-1,38) | (1,00-1,32)
25. Elabora un marco teérico que integra los resultados de la busqueda 2,00 1,26 1,13
bibliogréafica. (1,90-2,20) | (1,22-1,38) | (1,00-1,16)
26. Aplica las etapas del proceso de investigacién cientifica para estudiar 2,33 1,26 1,27
un problema en salud o enfermeria como miembro de un equipo de (2,36-2,44) | (1,20-1,50) | (1,00-1,45)
investigacion.
27. Aplica las etapas del proceso de investigacion cientifica para estudiar 2,90 1,66 1,23
un problema en salud o enfermeria como investigador principal. (2,75-3,00) | (1,61-2,00) | (1,17-1,25)
28. Publica y disemina los resultados de investigacion como miembro 2,54 1,38 1,19
de un equipo de investigacion. (2,33-2,88) | (1,26-1,56) | (1,00-1,25)
29. Publica y disemina los resultados de investigacion como autor 2,89 1,49 1,16
principal. (2,67-2,94) | (1,43-1,78L)| (1,00-1,25)
30. Prepara propuestas de investigacion competitivas para conseguir 3,11 1,60 1,20
fondos. (2,89-3,18) | (1,43-1,78L) | (1,00-1,33)
31. Desarrolla un programa de investigacion relacionado a un area 3,08 1,85 1,17
especifica de enfermeria o salud. (2,88-3,22) | (1,78-2,20) | (1,11-1,18-)
32. Lidera un equipo de investigacion. 3,30 1,87 1,29
(3,22-3,38) | (1,75-2,30) | (1,11- 1,36)
33. Educa a sus pares en investigacion. 3,19 1,68 1,26
(2,88-3,31) | (1,63-1,90) | (1,18-1,32)
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DISCUSION Y COMENTARIO

Los datos cuantitativos sugieren que las encues-
tadas percibieron diferencias en las competen-
cias que deben tener las enfermeras con dife-
rentes niveles de preparacion académica. Tam-
bién, los datos sugieren que no hay diferen-
cias en las respuestas de las encuestadas de
diferentes paises ni de diferentes niveles de
educacion. Sefialan que es esencial para las
enfermeras preparadas a nivel de licenciatura
conocer las etapas de la investigacion y los
principios éticos de integridad cientificaa ni-
vel basico (estos itemes obtuvieron puntajes
menores a 2), como también que puedan apli-
car los principios éticos de proteccién a los
sujetos que participan en investigaciones.

Los datos sugieren que las encuestadas per-
cibieron que preparar propuestas para con-
seguir fondos, desarrollar programas de in-
vestigacion, liderar equipos de investigacion
0 educar a sus pares en investigacion no son
competencias apropiadas para las enfermeras
de nivel de licenciatura (puntajes mayores a 3).

Para el resto de las competencias para el
nivel de licenciatura, los datos sugieren que
éstas fueron percibidas como apropiadas pero
no esenciales (puntajesentre 2y 3). Es intere-
sante destacar que, a pesar que actualmente
se enfatiza la importancia de una practica de
enfermeria basada en evidencia, el puntaje
obtenido por este item (item 23) fue de 2.33,
lo que sugiere que las encuestadas perciben
esta competencia como apropiada pero no
esencial a este nivel. Este hallazgo no es con-
sistente con la sugerencia de Abad (1985),
quien sugiri6 que estudiantes a nivel de licen-
ciatura aprendan cémo utilizar los hallazgos
de investigaciones.

Todas las competencias, para los niveles de
magister y doctorado, obtuvieron puntajes
menores a 2, lo que sugiere que las encuesta-
das perciben que éstas son importantes a ni-
vel bésico o avanzado para las enfermeras con
estos niveles de preparacion académica. Este
hallazgo es consistente con la sugerencia de
Romero (2003) que estudiantes en los niveles
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de formacidn superior adquieran conoci-
mientos y habilidades necesarios para hacer
la investigacion y avanzar la disciplina y la
préactica en enfermeria. Las diferencias de
puntaje entre los niveles de doctorado y ma-
gister fueron menores que las obtenidas en-
tre los niveles de licenciatura y magister o
doctorado. Una explicacion para este hallaz-
go podria ser que, al no existir muchos pro-
gramas a nivel de doctorado en América La-
tina, las encuestadas perciben que es impor-
tante que las enfermeras preparadas a nivel
de magister, ademas de aquellas preparadas a
nivel de doctorado, posean competencias para
realizar investigaciones, liderar equipos y edu-
car a sus pares en investigacion. Con relacién
a ello opinan que las competencias a nivel de
doctorado deben ser mas avanzadas o com-
plejas.

En general, estos resultados son consisten-
tes con lo sefialado por Manfredi (1991),
quien sugiere que cada enfermera debe ser
capaz de leer y evaluar resultados de investi-
gaciones y aplicarlas en su préctica, y que la
ensefianza a nivel de licenciatura debe enfo-
carse a estimular una actitud critica con una
base de conocimientos técnicos y cientificos.
Los programas a nivel de postgrado de maes-
triay doctorado deben enfocarse a los cono-
cimientos de la metodologia de investigacion
y a preparar a los estudiantes para colaborar
con grupos multidisciplinarios o desarrollar
sus propias investigaciones. Los programas de
doctorado deben enfocarse a preparar a los
estudiantes como investigadores. Es interesan-
te destacar que el aspecto ético fue sefialado
como esencial en todos los niveles de forma-
cién. Esto exige dar una atencion especial a
estos aspectos en todos los cursos o progra-
mas de formacidn en investigacion en enfer-
meria.

También, los resultados son consistentes
con la sugerencia de la Nursing Education
Advisory Council de la Organizacion
“National League for Nursing” en los Estados
Unidos (2003), que sugiere que las enferme-
ras deben contribuir al desarrollo de la cien-
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cia de enfermeria a través de la critica, utili-
zacion, diseminacion y conduccion de inves-
tigaciones.

Las limitaciones de este estudio fueron el
tipo y tamario de la muestra. La muestra fue
no probabilistica, no incluyo sujetos de todos
los paises de América Latina, y los sujetos res-
pondieron en forma voluntaria. Se necesitan
investigaciones con muestras representativas
de profesoras de enfermeria de cada pais para
identificar las perspectivas que éstas tienen
respecto a las competencias en investigacion
necesarias para cada nivel de formacion en
enfermeria, y explorar si existen diferencias
entre los paises.

Los resultados de este estudio pueden ser
utilizados para disefiar cursos y programas de
formacion en investigacion para enfermeras.
Si en un pais 0 escuela existen programas para
los tres niveles de formacion, los cursos se
pueden disefiar con una complejidad progre-
siva, desde la licenciatura hasta el doctorado.
Es asi como a nivel de licenciatura, las com-
petencias se pueden referir al conocimiento
de las etapas del proceso de investigacion cien-
tifica, los principios éticos, y la realizacion de
busquedas bibliograficas para utilizar en la
préactica evidencia basada en investigaciones.
A nivel de magister, los objetivos pueden ser
mas complejos, enfocando no soélo el conoci-
miento del proceso de investigacion, sino tam-
bién la aplicacion de estos conocimientos en
estudios basicos como investigador principal,
0 como miembro de un equipo de investiga-
cion en estudios mas complejos. A nivel de
doctorado, los objetivos pueden focalizarse en
la aplicacion de los conocimientos para pre-
parar investigadoras que puedan buscar finan-
ciamiento para proyectos de investigacion,
puedan ser lideres en investigacion y ensefiar
investigacion a sus pares.

Si el pais solo posee programas a nivel de
licenciatura o magister, la tendencia podria ser
incluir objetivos méas complejos en estos ni-
veles para preparar a las estudiantes no sélo
para conocer los principios de la investigacion,
sino que también para aplicarlos y ser inves-
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tigadoras. Sin embargo, de acuerdo a la expe-
riencia de los autores, esto se constituye en
un riesgo, ya que recarga los curricula de los
alumnos y les exige competencias complejas
para su nivel de formacién. Esto ultimo pue-
de generar una actitud de rechazo hacia la
investigacion. Se plantea la necesidad de rea-
lizar otros estudios, en especial multicéntricos,
para continuar explorando estas ideas.
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