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RESUMEN

Introduccion: La enfermeria basada en la evidencia nace como una estrategia para
integrar conocimientos y practicas, y permitir el uso consciente de la mejor

evidencia cientifica para el cuidado individualizado de los pacientes.

Objetivo: Establecer la relacion entre los conocimientos y actitudes hacia la
enfermeria basada en la evidencia en enfermeros de unidades criticas

hospitalarias.

Métodos: Estudio cuantitativo, correlacional de corte transversal con 116
profesionales de enfermeria que laboran en el Servicio de Emergencia y Unidad de
Cuidados Intensivos adultos de un hospital del Seguro Social en Callao, Peru. Se
aplicé un cuestionario para conocimientos y un test de Likert para actitudes, ambos

de elaboracion propia, validados por ocho jueces expertos, procedentes de México,

.Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES


https://orcid.org/0009-0009-7340-8721
https://orcid.org/0000-0003-3540-8156
mailto:karen.colchon@unmsm.edu.pe

eCiMED Revista Cubana de Informacion en Ciencias de la Salud.
, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS 2025;36:e2771

Colombia, Chile y Perd; y sometido a prueba piloto. Los datos obtenidos se
procesaron en el software IBM SPSS 26,0, y para comprobar la hipétesis se aplico

la prueba Rho de Spearman.

Resultados: De los estudiados, el 38,8 % presentd un nivel de conocimiento bueno
y una actitud favorable hacia la enfermeria basada en la evidencia; el 51,7 % tiene
nivel de conocimiento bueno en la dimension implementacion y el 759 % una

actitud favorable en la dimensién afectiva.

Conclusiones: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimientos y actitudes del profesional de enfermeria de unidades criticas hacia
la practica de enfermeria basada en evidencia, y esta es positiva, es decir, a mayor
nivel de conocimientos mas actitudes favorables hacia la practica de la enfermeria

basada en evidencia.
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ABSTRACT

Introduction: Evidence-based nursing was born as a strategy to integrate
knowledge and practice, and to enable the conscious use of the best scientific

evidence for individualized patient care.

Objective: To establish the relationship between knowledge and attitudes toward

evidence-based nursing in hospital critical unit nurses.

Methods: Quantitative, correlational, cross-sectional, cross-sectional study with
116 nurses working in the Emergency Department and Adult Intensive Care Unit of
a Social Security hospital in Callao, Peru. A questionnaire for knowledge and a Likert
test for attitudes were applied, both of which were self-administered, validated by
8 expert judges from Mexico, Colombia, Chile, and Peru, and subjected to a pilot
test. The data obtained were processed in IBM SPSS 26.0 software and Spearman's

Rho test was applied to test the hypothesis.
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Results: 38.8% presented a good level of knowledge and favorable attitude towards
EBE, 51.7% have a good level of knowledge in the implementation dimension of EBE

and 75.9% have a favorable attitude in the affective dimension.

Conclusions: There is a statistically significant relationship between the level of
knowledge and attitudes of critical unit nurses towards the practice of EBE, and this
is positive, i.e., the higher the level of knowledge, the more favorable attitudes

towards the practice of EBE.

Keywords: Evidence-based nursing, knowledge, attitude.
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Introduccion

La enfermeria como profesién tiene la misién de proveer cuidado integral a la
persona, familia y comunidad, asi como cumplir los mejores estandares de calidad
y seguridad en salud, los cuales deben estar sustentados en la evidencia cientifica.
Ante esta realidad, el profesional asume la mision de liderar el proceso de
busqueda y desarrollo de nuevos conocimientos, que contribuyan a fundamentar

el quehacer profesional como sello distintivo de la practica enfermera.("

En los ultimos afios, el desarrollo de la practica basada en la evidencia (PBE) ha
revolucionado el mundo sanitario con sus planteamientos. Su aplicacion se basa
en la utilizacién de la mejor evidencia cientifica, de ahi su importancia para la toma
de decisiones en el cuidado.”? Esta estrategia, enmarcada en el ambito de
enfermeria, asume la denominacién de enfermeria basada en evidencia (EBE), y
surgi6 como una herramienta para vincular conocimiento y practica.® Sin

embargo, en la actualidad constituye un desafio para los entornos clinicos, pues
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todavia las practicas de enfermeria clinica se basan en actividades cotidianas

convencionales y la experiencia en lugar de la mejor evidencia.®

En el contexto de practica clinica, diariamente el profesional de la enfermeria se
motiva a tomar decisiones eficientes, seguras y actualizadas, en la que la EBE
adquiere relevancia para cuestionar, apoyar y modificar la manera de ensefar, dar
asistencia y gestionar procesos.® A nivel internacional existe interés por identificar
el nivel de competencia en PBE; y son mas frecuentes los estudios desarrollados
en entornos hospitalarios.® Las conclusiones globales sefialan que gran parte de
los enfermeros no se sienten competentes para desarrollar su practica de cuidado
basada en la evidencia, independientemente del entorno de trabajo (atencién
hospitalaria o primaria), donde facilitan sus cuidados(”) y, preferentemente, toman
decisiones guiados por opiniones y experiencias previas de sus compaferos de

trabajo.®

Al respecto, en China L/y otros® concluyeron que los enfermeros tienen actitudes
positivas hacia la PBE, pero su nivel de conocimiento y comportamiento es
insuficiente. Los principales son obstaculos la gran carga de trabajo y falta de
habilidades. En Espafia Fernandez Salazary otros® hallaron que los enfermeros
muestran actitud positiva; sin embargo, sus conocimientos y habilidades son
moderados. Por su parte, Patiiid® en Per desarroll6 una revisién integradora, al
encontrar que las mejores evidencias se pierden por el accionar de algunas
barreras que afectan su aplicacion como el distanciamiento entre el conocimiento
tedrico y el practico. Los hallazgos demuestran una necesidad imperiosa de
mejorar el conocimiento y la implementacién de EBE en la practica clinica, en

comparaciéon con mejores actitudes.('0

Dada la ontogenia del cuidado, el profesional de la enfermeria toma decisiones, con
juicio clinico, frente a diversas intervenciones en su quehacer, principalmente en
areas criticas hospitalarias. En esos espacios se brindan cuidados a un paciente
en estado de gravedad persistente, riesgo inminente de muerte, que requiere
monitorizacion compleja e intervencion dirigida y permanente, basada en evidencia
cientifica actualizada. Sin embargo, su implementacion ha sido un proceso lento

en la practica de enfermeria.(")
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Otros estudios a nivel nacional identificaron que existen actitudes favorables hacia
la practica de EBE;('2'® aunque se hallaron ciertos factores que afectan su
aplicacion, como el desapego entre conocimiento tedrico y praxis del cuidado. Para
emplear una PBE y promover la calidad de la atencion de manera efectiva, los
enfermeros deben tener actitud positiva, conocimientos adecuados y utilizacién de

la investigacion aplicable.(1%)

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre los conocimientos

y las actitudes de los enfermeros de unidades criticas hospitalarias hacia la EBE.

Métodos

Se realizé un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, disefo
correlacional y corte transversal en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
(HNASS) del Callao, Perd en el afio 2023. La unidad de andlisis se conformé
enfermeros que laboran en unidades criticas como el Servicio de Emergencia
Adulto y la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto con un total de 180 profesionales.
La muestra se obtuvo de forma aleatoria y se constituy6 por 116 profesionales de

enfermeria con un intervalo de confianza del 95 % y un margen de error de 0,05.

Se consideraron como criterios de inclusién la labor asistencial, la experiencia
laboral mayor de un afio en el servicio y que aceptara participar voluntariamente en

el trabajo de investigacion. Se excluyé al personal que realiza labor administrativa.

Se aplicaron dos instrumentos (anexos 1y 2), construidos con base en la revision
de la literatura. Para la variable conocimientos de la EBE, se utilizé un cuestionario
que incluyé un total de 15 preguntas, referentes a las siguientes dimensiones:
aspectos conceptuales sobre EBE, su proceso de implementacién y barreras. Para
la variable actitudes hacia la EBE, un festtipo Likert, modificado con 20 enunciados

orientados a los componentes afectivo, cognoscitivo y conductual.

La validez de contenido de los instrumentos se llevd a cabo mediante la actuacion

de ocho jueces expertos con amplia experiencia profesional y cientifica en
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enfermeria de paises como México, Chile, Colombia y Peru, que tuvieron la labor de
aplicar su criterio de valoracién a cada uno de los items que conformaron los
instrumentos. Con estos resultados se procediéo a ejecutar el calculo del
coeficiente de validez de contenido (CVC) de Hernandez Nieto,'® y se obtuvo para
el cuestionario el valor de 0,9310, y para el test tipo Likert 0,9407, considerado un

grado de validez excelente para ambos instrumentos.

Posteriormente, los instrumentos se sometieron a una prueba piloto con 20
enfermeros que reunieron las caracteristicas similares a la poblacion en estudio.
Luego, se aplicé la prueba estadistica Alfa de Cronbach; se analizaron los
resultados de validez de cara y se decidié someter los datos obtenidos a un ajuste
estadistico. Se alcanzé para el cuestionario el valor 0,754 y para el test tipo Likert
0,783, lo que demostré en ambos un nivel alto de fiabilidad. El cuestionario se
conformé con 15 preguntas, mientras que el test tipo Likert incluy6 20 items. La
medicion de las variables se realizd mediante la estadistica descriptiva con

Baremos.

El estudio se aprobd por el Comité Institucional de Etica en Investigacion del
HNASS, mediante el Memorando no. 141-CIEI-OlyD-GRPS-ESSALUD-2023, y se
coordiné con las jefaturas de enfermeria de cada servicio para iniciar con el
proceso de recoleccion de datos. El estudio se basé en el respeto a los principios

éticos descritos en la Declaracién de Helsinki.(19

Para la recoleccion de datos se transcribieron ambos instrumentos en un
formulario de Google con fecha limite de disponibilidad para su llenado, entre
agosto y octubre de 2023. Se realiz6 el control de calidad de los datos y se verifico
que estuviesen completos; en caso contrario se eliminaron. En la recoleccién de
datos se considerd la aceptacion del consentimiento informado virtual, resumido
en la parte superior de la encuesta online. Se facilité su presentacion para lectura
y opcion de respuesta, de si aceptaba o no participar en el estudio de manera
voluntaria; y se tuvo en consideracion su autonomia. Ademas, se aseguré el
anonimato de la informacion brindada por el principio de confidencialidad y el
caracter de investigacién; no se afecté en ningun sentido el bienestar de los

participantes.
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Para el analisis de datos se empled el software estadistico IBM SPSS version 26,0.
Se realizo el andlisis de normalidad de los datos, al aplicar la prueba paramétrica
Kolmogorov-Smirnoff. Se obtuvo para ambas variables un p-valor < 0,05, es decir,
los datos no cumplieron el supuesto de normalidad, por lo tanto, no tuvieron una
distribucion normal, y se procedié a aplicar una distribucién de estadistica no

paramétrica (Rho de Spearman).

Resultados

La tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién
estudiada. De 116 encuestados, el 81,9 % fue de sexo femeninoy el 18,1 % de sexo
masculino. Segun la edad, el grupo etario mas frecuente fue de 31 a 40 afios con
un 32,8 %. Ademas, el 85% contaba con especialidad en el area. La mayor cantidad
de participantes pertenecia al Servicio de Emergencia de adultos con 62,9 %; el 37,0
% tenia entre 6 a 10 aflos de servicio en el area; el 44,0 % pertenecia al régimen

laboral 728 y el 84,4% no ejercia labor docente.

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas del profesional de enfermeria que labora en
areas criticas en el HNASS, Callao 2023

Caracteristicas sociodemograficas n %
Edad

25a30 18 | 155
31a40 38 | 328
41a50 34 | 293
51 aflos o0 mas 26 | 22,4
Sexo

Masculino 21 | 1811

.Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




eCiMED Revista Cubana de Informacion en Ciencias de la Salud.
, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS 2025;36:e2771

Femenino 95 | 81,9

Estudios de posgrado

Especialidad 85 | 73,3
Maestria 15 | 12,9
Especialidad y maestria 12 | 10,3
Otros 4 34

Area critica donde labora
Emergencia adultos 73 | 62,9

Unidad de Cuidados Intensivos 43 | 37,1

Tiempo de servicio en el area/afnos

1a5 43 | 37,0
6al10 37 | 319
11a15 25 | 21,6
Mas de 15 11 9,5

Régimen laboral

276 9 7.8

728 51 | 44,0
CAS 20 | 17,2
Locador 36 | 31,0

Ejercicio de la docencia
Si 18 | 155

NO 98 | 844

En la tabla 2 se observa que el 44,8 % de los enfermeros presentaron un nivel de
conocimiento bueno; la dimensién implementacién de la EBE fue la que obtuvo
mayor porcentaje (51,7 %); mientras que un 13,8 % mostré nivel de conocimiento
deficiente. La dimensién barreras para la implementacién de la EBE presento

mayor porcentaje de conocimiento deficiente (53,4 %).
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Tabla 2 - Distribucién del nivel de conocimientos sobre EBE del profesional de enfermeria

de unidades criticas segun dimensiones

Bueno Regular Deficiente Total
Conocimientos

n % n % n % n %
Variable
Conocimientos sobre EBE 52 | 448 | 48 | 414 |16 | 138 | 116 | 100,0
Dimensiones
Aspectos conceptuales sobre EBE 45 |1 388 |36 |310 |35 | 302 | 116 | 1000
Implementacion de la EBE 60 | 51,7 |39 336 |17 | 147 | 116 | 1000

Barreras para la implementaciondelaEBE | 23 | 19,8 | 31 | 26,7 | 62 | 53,4 | 116 | 100,0

En la tabla 3 se observa que los enfermeros manifestaron una actitud favorable,
con el 81,9 %, y prevalece en sus tres dimensiones. La dimensién afectiva con 75,9
% fue la que mostré mayor actitud favorable; no se identificaron actitudes

desfavorables.

Tabla 3 - Distribucién de las actitudes hacia la practica de EBE del profesional de

enfermeria de unidades criticas segun dimensiones

Favorable | Medianamente favorable | Desfavorable Total
Actitudes

n % n % n % n %
Variable
Actitudes hacialaEBE | 95 | 819 21 18,1 0 0 116 | 100,0
Dimensiones
Cognoscitiva 80 | 69,0 36 31,0 0 0 116 | 100,0
Afectiva 88 | 759 28 24,1 0 0 116 | 100,0
Conductual 76 | 655 40 34,5 0 0 116 | 100,0
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La tabla 4 muestra que, del total de enfermeros, el 38,8 % presentd una actitud
favorable hacia la EBE con nivel de conocimiento bueno; mientras que el 36,2 %,
con actitud favorable, presentd conocimiento regular sobre EBE. A mayor
porcentaje de enfermeros con actitud favorable, se evidencié mayor nivel de

conocimiento.

Tabla 4 - Distribucion del nivel de conocimientos sobre EBE segun las actitudes del

profesional de enfermeria de unidades criticas

Actitudes

Nivel de conocimientos | Favorable Medianamente favorable | Desfavorable

n % n % n %
Deficiente 8 6,9 8 6,9 0 0
Regular 42 | 36,2 6 52 0 0
Bueno 45 | 388 7 6,0 0 0
Total 95 | 81,9 21 18,1 0 0

Finalmente, en la tabla 5 se muestra el analisis inferencial a través del coeficiente
de rho de Spearman. Se obtuvo un pvalor calculado de 0,025 (p < 0,05), por lo que
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna: existe relacién
estadisticamente significativa entre nivel de conocimientos sobre EBE y las
actitudes hacia la EBE de los enfermeros de unidades criticas hospitalarias y esta

fue positiva (rho de Spearman = 0,208).
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Tabla 5 - Andlisis inferencial de las variables nivel de conocimientos y actitudes del

profesional de enfermeria de unidades criticas hacia la EBE

Conocimientos | Actitudes

Coeficiente de correlacion 1,000 ,208™
Conocimientos Sig. (bilateral) . ,025
N 116 116
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacién ,208™ 1,000
Actitudes Sig. (bilateral) ,025
N 116 116

Leyenda:** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Discusion

La implementacién de la enfermeria basada en la evidencia (EBE) en la practica
diaria se ha convertido en una necesidad en los ultimos afos, ya que contribuye a
desarrollar un pensamiento critico y juicio clinico, sustentado en los resultados de
estudios de investigacién sobre el cuidado de la salud. Por ello, los enfermeros
deben modificar el paradigma desde el hacer basado, exclusivamente, en la

experiencia hacia aquel que incluya la mejor evidencia cientifica disponible.(7)

El impacto de la practica basada en la evidencia (PBE) ha tenido repercusion en el
quehacer profesional de la enfermeria. EIl camino a la mejora de la calidad en la
atencion de salud reafirma la necesidad de redisefiar estrategias, al buscar que las
intervenciones en salud sean cada vez mas eficientes y seguras.('®) La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)('9 ha sugerido que para tal fin son
necesarios servicios respaldados por la PBE que, al ser utilizada habitualmente en
el campo clinico, aumentara la calidad de la atencion brindada.(*®) Por ejemplo, los
resultados de los pacientes mejoraron en un 28 %, cuando la atencion clinica fue
basada en la evidencia, en lugar de practicas convencionales;?®) por ende, se
considera que cambiar la actitud y fortalecer el conocimiento sobre EBE son

condiciones previas beneficiosas para su practica.®®
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Los enfermeros que laboran en unidades criticas desempefian un papel crucial en
la prestacion de cuidados a los pacientes criticos para promover su salud y prevenir
complicaciones. La atencion brindada debe basarse en la evidencia para lograr una
alta calidad de atencion.(' Ademas de contar con un perfil profesional de alto

nivel.

Este estudio identificé que la mayoria de los profesionales fueron de sexo
femenino, y fue similar a lo hallado en otros estudios,('4212223) donde se evidencid
un marcado caracter femenino de la profesién, tendencia que se ha mantenido
constante a lo largo de los ultimos afos. Con relacion al tiempo de servicio en el
area asistencial, la mayoria tiene entre 1 y 5 afios, pues tras el desarrollo de la
pandemia de la COVID-19, un alto numero de enfermeros se incorporaron al
cuidado de pacientes, especificamente en areas criticas hospitalarias, y que se han
ido manteniendo en sus puestos.?*) Ademaés, son profesionales que cuentan con
especialidad en el &rea. Para Abuejheishehy otros,('®) a mas enfermeros con mayor

nivel de educacion, mas actitudes positivas hacia la EBE.

Acerca del nivel de conocimientos sobre la EBE el nivel deficiente se encontré con
un mayor porcentaje en la dimensién barreras en la implementacion de la EBE. Es
necesario considerar las barreras para que se disefien estrategias eficaces para
superarlas tanto en el ambito asistencial, como docente y gestor.(Y) Sin embargo,
en la dimension aspectos conceptuales sobre la EBE y la implementacién de la EBE
mantuvieron una tendencia cuantitativa creciente con un nivel de conocimiento
bueno, que difiere con lo hallado por Fernandezy otros.® Este estudio identifico

conocimientos moderados y niveles bajos en la dimensién utilizacion de la PBE.

Los enfermeros de dreas criticas requieren un alto nivel de conocimiento,
habilidades y comprension del entorno, frente a los casos de alta complejidad, a
los que se enfrentan, al integrar experiencia y educacion, y sustentar sus cuidados

en ciencia y arte.2%

Zammar2® revel6 que los enfermeros tenian buenas actitudes hacia la EBE, a pesar
de que poseian poca comprension del tema. La positividad hacia la PBE sirvio
como una buena base para disenar técnicas de enfermeria adecuadas y mejorar su

implementacién en el cuidado. Con relacion a ello, en el estudio se encontré que la
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actitud favorable prevalecié en sus tres dimensiones (cognitiva, afectiva y
conductual), que coincide, a su vez, con otros estudios realizados con
profesionales de la salud, como el de Balciy otros.?") Asi también, A/-Busaidiy
otros(®? identificaron que los enfermeros tenian actitudes positivas hacia la EBE,
pero el conocimiento sobre su implementacion fue bajo. Sin embargo, en el
presente estudio se hall6 la mayoria de los enfermeros, como en otros entornos;
estos resultados indican que existe un desajuste entre las actitudes del profesional

de la enfermeria y su capacidad para integrar la evidencia en la practica clinica.

Se ha encontrado en otros estudios('® que la actitud y el conocimiento fueron los
unicos predictores significativos para la PBE, y el conocimiento fue el predictor mas
fuerte. Los resultados del presente estudio muestran que la mayoria de los
profesionales presentaron una actitud favorable hacia la EBE con nivel de
conocimiento bueno, semejante a lo encontrado por Bashar'® que identificé en su
estudio actitudes positivas y buen conocimiento de la PBE. Segun los hallazgos, a
mas enfermeros con actitud favorable mayor nivel de conocimiento; mientras que
aquellos con actitud medianamente favorable no presentaron variacion porcentual

en el nivel de conocimiento.

Los hallazgos de Saundersy Vehvildinen?’>) mencionan que, aunque los enfermeros
estan familiarizadas con el concepto de EBE y tienen actitudes positivas perciben
gue sus propios conocimientos son insuficientes para implementarla en su

quehacer profesional.

Segun los hallazgos se puede afirmar que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes hacia la practica de EBE
en profesionales de la enfermeria de Unidades Criticas del HNASS (p= 0,000y p<
0,05), lo que permite inferir la fortaleza en competencias cognitivas y actitudinales
de los profesionales de la enfermeria hacia la EBE. Los participantes del estudio
reconocen la utilidad de la evidencia cientifica dentro de los procesos de toma de
decisiones en su practica clinica habitual. Por lo tanto, es recomendable el
desarrollo de estrategias actualizadas, de acuerdo con las nuevas tecnologias y el

manejo de la informacién, asi como proporcionar los recursos necesarios para la
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implementacién de una practica clinica basada en la evidencia, y debidamente

adaptada al ambito de la atencion de la salud.®

La EBE exige a los profesionales de enfermeria desarrollar la investigacion, e
incorporar herramientas para robustecer el conocimiento profesional y disciplinar,
lo que permite fortalecer la autonomia profesional. Es necesario sensibilizar a toda
la enfermeria sobre la relevancia de transformar las practicas tradicionales en
practicas basadas en evidencia cientifica, desplegar la capacidad de cuestionar y
reflexionar sobre el quehacer clinico; generar preguntas de investigacion, busqueda
bibliografica, lectura critica, y la implementacion de la evidencia en el quehacery la
evaluacion todo ello con el fin de mejorar la calidad del cuidado que se brinda, asi

como velar por la pronta recuperacion del paciente a su nucleo familiar y social.

Pérez Coronef?®) evidenci6 una relacién positiva entre conocimientos y actitudes
sobre EBE, y Cama?® mostré que la mayoria de los enfermeros tenian un nivel de
conocimiento bueno y solo una minoria estaba en el proceso de aprendizaje acerca
de la EBE. Asi también, en Arabia Saudita®? se identificé que el conocimiento se
asoci6 con las actitudes, al encontrar que estas mediaron parcialmente la relacion
entre el conocimiento y la implementacion de PBE. Ademas, el profesional de la
enfermeria reconocié que necesitan mejorar sus conocimientos y habilidades para

poder ser participantes activos en el proceso de implementacion de la EBE.

Para Zammar?® las organizaciones requieren un sistema de gestion del
conocimiento y sistemas de informacién que promuevan la implementacién de
PBE en el cuidado enfermero. Se podria implementar un método educativo que
fomente el aprendizaje en equipo organizacional y las oportunidades de
aprendizaje continuo, basado en talleres que combinen debates y sesiones de
intercambio de ideas para lograr este objetivo. Salah'y Abu-Moghf?®) apoyan las

propuestas mencionadas.

Ante la relevancia que hoy tiene la aplicabilidad de EBE en la praxis de enfermeria,
nace el presente estudio con la necesidad de identificar la relacién entre el nivel de
conocimientos y las actitudes del profesional de enfermeria de unidades criticas
hacia la EBE. En este sentido, los hallazgos cobran gran relevancia para orientar a

la institucion en la planificacion y el disefo de estrategias efectivas que fortalezcan
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la practica de EBE para la praxis del cuidado. Finalmente, se recomienda un disefio
de investigacion cualitativo y/o incluir preguntas abiertas para obtener puntos de

vista mas profundos sobre el tema.

Los resultados del presente estudio deberan considerarse con cautela, ya que la
investigacion presenté algunas limitaciones como el uso de datos autoinformados,
que podrian representar un sesgo de informacién inherente. Por tanto, se
establecieron instrucciones especificas a los participantes y se les solicitdé que
siguieran estrictamente las pautas estipuladas en el protocolo de investigacion. Se
puede considerar también un sesgo de memoria, ya que se formularon preguntas
que evaluaron informacién especifica de un tema en particular, y, a manera de
preparacion, se ejecutd una prueba piloto que facilité la reestructura y el ajuste de
las interrogantes del instrumento. La limitacion del acceso a los participantes por
motivos laborales se superd, mediante la aplicacién on/ine de los instrumentos de

investigacion.

Se concluye que la relaciéon estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimientos y actitudes hacia la EBE en enfermeros de Unidades Criticas del
HNASS representd una dependencia mutua de ambas caracteristicas en un
profesional de enfermeria que brinda cuidado especializado a un paciente en
estado critico. Asimismo, esta relacién se establecié como una relacion positiva,

es decir, a mayor nivel de conocimientos, mas actitudes favorables hacia la EBE.

Asi mismo, se identificaron diversas oportunidades de mejora para favorecer la
PBE por los enfermeros de unidades criticas en pro de la calidad de atencion y
mejora de los procesos asistenciales como el reconocimiento de barreras en la

implementacion de la EBE.

Estos resultados se constituyen en referentes para evaluaciones futuras vy
proporciona una base a partir de la cual la direccion hospitalaria y los gestores en
salud pueden planificar diversas estrategias que mejoren el nivel de competencia
en PBE de los enfermeros, orientadas, principalmente, a lograr una aplicacion real

en la practica clinica.
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Anexo no.1 Cuestionario

I Presentacion: Antes de iniciar el desarrollo del presente cuestionario,
tenga la seguridad que la informacién que proporcione es totalmente
CONFIDENCIAL, las respuestas seran tratadas de forma ANONIMA; por
lo que se solicita su valiosa colaboracion. Agradezco su tiempo y

disposicion.
Il Datos generales
2.1. Edad:

a. 25a30afos( )b.31a40afos( )c.41a50afos( )d. 51afiosa

mas ()
2.2. Género:
a. Masculino ( ) b. Femenino ( )
2.3. Estudios de posgrado:
a. Especialidad ( ) b. Maestria( ) c.Doctorado () d. Otros ( ) Especifique:
2.4. Servicio en el que labora:

a. Emergencia adulto ( ) b. Cardiologia y cuidados coronarios ( ) c. Unidad de

Cuidados Intensivos ( )
2.5. Tiempo de servicio en el area:

a. Delab5afios( )b.De6al0afios( )c.De11a15afios( )d. Mas
de 15afios ()

2.6. Régimen laboral:
a. 276 ( )b.728 ( )c.CAS( )d.LOCADOR( )
2.7. Actualmente ejerce docencia en enfermeria: Si ( ) No ()

lll. Datos especificos
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A. Instrucciones: A continuacién, se presentan una serie de preguntas
relacionadas con la enfermeria basada en la evidencia (EBE), marque con un

aspa (X) la repuesta que considere correcta.

—

. La evidencia cientifica se basa en:

o

. Conocimientos fundamentados en la experiencia profesional

O

. Intervenciones de enfermeria que conocemos funcionan

(@]

. Resultados procedentes de la investigacion cientifica

o

. Habilidades procedimentales con conocimiento empirico
2. La practica de Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE) consiste en:
a. Plasmar intervenciones cotidianas del manual de procedimientos de enfermeria

b. Basar las decisiones en los resultados obtenidos por otros enfermeros

asistenciales

c. Aplicar intervenciones en el cuidado sustentadas en la utilizacion de la mejor

evidencia cientifica disponible

d. Basar las decisiones clinicas en los recursos sanitarios disponibles

3. Uno de los objetivos de la practica de enfermeria basada en evidencia es:

a. Unificar criterios de los resultados obtenidos por otros enfermeros asistenciales
b. Reducir la variabilidad y la mecanizacién de los cuidados

c. Aplicar la experiencia profesional y los recursos disponibles en el cuidado

d. Generar costos de servicios a la institucion y favorecer el desarrollo personal

4. La enfermeria basada en evidencia comprende la integracion de los siguientes

aspectos:

a. Conocimiento empirico, expectativas del paciente, recursos y experiencia

profesional

b. Intervenciones cotidianas, gestion del tiempo, practica clinica y conocimiento

empirico
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c. Investigacion cientifica, experiencia profesional, expectativas del paciente y

recursos disponibles

d. Expectativas del paciente, apoyo institucional, intervenciones rutinarias y

recursos disponibles

5. Las fases para la aplicacion de la EBE incluyen, la formulacién de una pregunta

clinicay la:

a. Busqueda bibliografica, lectura critica, implementacion y evaluacién de la

intervencion

b. Identificacion de experiencias, planificacién de intervenciones, identificacion de

barreras y auditoria de resultados

c. Busqueda de datos, identificacion de recursos disponibles, lectura inductiva y

monitoreo de intervenciones

d. Busqueda bibliografica, reconocimiento de experiencias, ejecucién e

identificacion de limitaciones

6. El primer paso para realizar la busqueda de informacion cientifica es:
a. ldentificar las palabras que hacen referencia al tema que buscamos
b. ldentificar las tecnologias de la informacién disponible

c. Definir con una pregunta clinica claramente estructurada lo que se desea

investigar
d. Pensar en las bases de datos mas adecuadas para cada pregunta
7. En relacion con la busqueda bibliografica, uno de los problemas frecuentes es:
a. Elegir las fuentes documentales o bases de datos bibliograficas
b. Preparar la busqueda identificando palabras claves
c. Tener poca claridad sobre el problema que se desea abordar

d. Elaborar una estrategia de busqueda de informacion
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8. La informacion cientifica considerada como el nivel de evidencia mas alta o la

“mejor evidencia encontrada”, se encuentra publicada en forma de:

a. Meta-analisis, ensayos clinicos o guias de practica clinica basadas en

evidencia

b. Evidencias obtenidas por experiencia profesional, de ensayos clinicos y

meta-analisis

c. Evidencias obtenidas del conocimiento empirico, tesinas y ensayos

clinicos

d. Evidencias obtenidas de estudios cualitativos, guias de practica clinicay

tesis
9. Etapa en que la informacion cientifica recopilada es analizada detalladamente:
a. ldentificacién del problema
b. Lectura critica
c. Busqueda bibliografica
d. Implementacion a la practica

10. La herramienta que constituye un puente de unién importante entre la practica

y la teoria basada en evidencia cientifica es:
a. Plan anual de capacitacion
b. Guias de Practica Clinica (GPC)
c. Manual de organizacion y funciones
d. Manual de buenas practicas de cuidado

11. Los procesos que se complementan para favorecer un cuidado de enfermeria

holistico y con calidad son:

a. Enfermeria basada en la evidencia (EBE) y proceso de atencién de

enfermeria (PAE)
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b. Enfermeria basada en la evidencia (EBE) y medicina basada en la
evidencia (MBE)

c. Proceso de atencion de enfermeria (PAE) y medicina basada en la
evidencia (MBE)

d. Proceso de atenciéon de enfermeria (PAE) y guias de practica clinica
(GPC)

12. El éxito en la implementacion de la EBE se logra cuando:

a. Participan algunos enfermeros integrando sus saberes y transmiten los

conocimientos

b. Los enfermeros gestionan su tiempo y aplican intervenciones basadas

en la experiencia de algunos miembros del equipo

c. Losenfermeros participan gestionando su tiempo y aplican sus cuidados

segun la experiencia

d. Participan todos los enfermeros como agentes activos y son gestores

del conocimiento cientifico
13. La falta de reconocimiento social y profesional se consideran barreras de tipo:
a. Publicay de contexto
b. Legaly social
c. Comunicativa y educativa
d. Culturaly de arte

14. Las barreras de tipo personal y profesional que limitan el desarrollo de la EBE

son:

o

Practicas innovadoras, comunicacion y trabajo en equipo
b. Resistencia al cambio, comunicacion asertiva y liderazgo democratico
c. Reconocimiento profesional, practicas rutinarias y apoyo institucional

d. Celo profesional, practicas rutinarias y resistencia al cambio
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15. El factor que limita una comunicacion efectiva para la implementacion de la
EBE es:

a. Acceso ilimitado a la informacion
b. Conocimiento empirico

c. Habilidad comunicativa ineficaz
d. Sobrecarga laboral

Muchas gracias por su colaboracién.

Anexo no. 2 Test de Lickert

I Presentacion: Antes de iniciar el desarrollo del siguiente test, debe
considerar que su participacion es de caracter anénimo; por lo que se
solicita su valiosa colaboracion en el presente estudio. Agradezco su tiempo

y disposicion.

Il. Instrucciones: Lea detenidamente cada uno de los items que se presentan
a continuacion que describen diversas actitudes hacia la practica de EBE.
Marque con una equis (x) la respuesta que usted crea conveniente, por cada
item hay 5 posibilidades de respuesta, elija una de ellas de acuerdo con la

siguiente codificacion:

Totalmente de acuerdo TA
De acuerdo A
Indeciso I
Desacuerdo DA
Totalmente en desacuerdo D
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No. | ITEMS TA A |l | DA | TD

Componente afectivo

1 Me interesa incorporar la EBE en mi quehacer profesional

Involucrarme en la rutina del trabajo me acerca a una practica de

2
enfermeria basada en evidencia
La practica de la enfermeria basada en la evidencia es la esencia de
3
mi desempeiio profesional
4 Pensar elaborar guias de practica clinica me genera estrés
s Encontrar la mejor evidencia cientifica sobre los cuidados en el
paciente critico me causa satisfaccion
6 Me desmotiva tener que pensar en practica basada en evidencia

ante la alta demanda de pacientes

Componente cognoscitivo

Incorporar las evidencias cientificas en mi quehacer profesional es

7
una tarea dificil

8 Las evidencias cientificas ayudan a mejorar la toma de decisiones
en mi desempefio profesional

° La EBE contribuye al desarrollo de un cuerpo de conocimientos

propios de enfermeria

10 Aplicar la practica basada en evidencia demanda mucho tiempo

El uso de guias y protocolos de intervencién basados en la evidencia

11
cientifica mejoran la calidad de mis cuidados
12 Existe informacion insuficiente e inadecuada para aplicar EBE en mi
quehacer profesional
Componente conductual TA (A |1 |DA | TD

13 Reviso con frecuencia la actualizacion de guias de practica clinica

relacionadas a mi area laboral

14 Leo por lo menos un articulo cientifico al mes relacionado a los

cuidados de mis pacientes
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15 La lectura critica de la literatura cientifica es importante para

mejorar la practica en enfermeria

16 Me gusta integrar la evidencia cientifica encontrada a mis

intervenciones de cuidado

17 La mejor forma de brindar mis cuidados es basandome en mi propia

experiencia profesional

18 Aln sin aplicar la practica basada en evidencia se puede dar buena

calidad en la atencion del paciente

19 Buscar evidencia cientifica para mi practica asistencial me distancia

del cuidado a mis pacientes

20 En mi practica asistencial comparto con mis colegas la mejor

evidencia cientifica relacionada al cuidado de los pacientes

Muchas gracias por su colaboracién

PARTICIPANTE INVESTIGADOR

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no tienen conflicto de intereses.
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