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RESUMEN

La presente investigacion se realiz6 con la finalidad de evaluar el nivel de conocimiento
que tiene el personal de Enfermeria frente al manejo de la practica basada en evidencia

en el Hospital Divina Providencia del Canton San Lorenzo.

Es un estudio no experimental-transversal- descriptivo que ayudo a recolectar, interpretar
y tabular informacién de forma cuanti-cualitativa del personal acerca del nivel de
conocimiento que estos tienen sobre la practica basada en evidencia; donde laboran 20
Enfermeros en dicha Institucién siendo esta la poblacion tomada. Las técnicas utilizadas
fueron encuesta, entrevista y observacion que permitio obtener, profundizar, fundamentar
informacidn en esta investigacion. Donde se obtuvo que el personal de Enfermeria tiene
un nivel de conocimiento bajo sobre la practica basada en evidencia, desconocen sobre
las diferentes paginas, blog, libros que brindan informacion de salud ya que al momento
de realizar algun tipo de investigacion los lugares que la mayoria de ellos acuden es a
google u optan mejor por preguntar a colegas con mayor experiencia; que a pesar de
sentirse interesados sobre la practica cientifica de Enfermeria encuentran limitaciones
laborables que impiden aprender de esta como lo son la falta de tiempo, alta carga de
trabajo y poco habito de lectura siendo estas las mas predominantes.

Palabras claves: investigacion, evidencias, Enfermeria, practica, nivel, conocimiento,

limitaciones.
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ABSTRACT

The present investigation was carried out with the purpose of evaluating the level of
knowledge that the nursing staff has in front of the management of the practice based on

evidence and was carried out in the Divine Providence Hospital of Canton San Lorenzo.

It is a non-experimental-transverse-descriptive study that helped to collect, interpret and
tabulate information in a quantitative-qualitative way of the personnel about the level of
knowledge that they have on evidence-based practice; Where 20 nurses work in this
institution being the population taken. The techniques used were survey, interview and
observation that allowed to obtain, to deepen, to base information in this investigation.

Where it was obtained that the Nursing staff has a low level of knowledge about the
practice based on evidence, they do not know about the different pages, blog, books that
provide health information since at the moment of doing some type of investigation the
places that the majority Of them go to google or choose better to ask colleagues with more
experience; That despite being interested in the scientific practice of Nursing find
working limitations that prevent learning of this as they are the lack of time, high

workload and little habit of reading feel the most prevalent.

Key words: research, evidence, Nursing, practice, level, knowledge, limitations.



INTRODUCCION

“La Enfermeria basada en evidencia es el conjunto consciente, explicito, juicioso de la
mejor evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de cada
paciente en base a argumentos sélidos y bien informados”. Por ello, cuenta con una
metodologia de 5 etapas que ayuda a encontrar y tener un buen resultado al momento de
intervenir al paciente, como son formular una pregunta de acuerdo al problema, duda o
incertidumbre que se presenta; realizar una busqueda rapiday eficaz; valorar criticamente
la evidencia el cual permitird implementar una decisibn mejor argumentada para

posteriormente evaluarla. (Aguirezabala, Lopez, Gonzales, & Ruiz, 2010)

De tal manera, una de las responsabilidades principales del profesional de Enfermeria, es
brindar cuidados de calidad y calidez tanto a enfermos como a sanos; teniendo siempre la
capacidad de poder dar argumentos del porque se ha actuado de una forma y no de otra;
esto implica la formacion continua en el profesional, no solo basandose en los
conocimientos adquiridos anteriormente o en la experiencia obtenida de su practica
diaria; sino en la investigacion cientifica, ya que de esta manera ayuda a tomar decisiones
adecuadas en beneficio al paciente y mas que todo a enriquecer conocimientos sobre
aspectos sanitarios; pero muchas veces esta ha llevado en ocasiones a alejarnos del
compromiso que demanda la disciplina, sin embargo para ello es preciso superar
dificultades como los problemas clinicos y metodolégicos que acompafian a la
investigacion clinica, principalmente, la inercia en la rutina del trabajo clinico diario. Por

tanto:

¢Qué nivel de conocimiento esta presente en el personal de Enfermeria del Hospital

Divina Providencia del Cantén San Lorenzo?

La préactica clinica basada en evidencia no es un fendmeno exacto y reproducible al
realizarse en un marco de trabajo con un elevado grado de incertidumbre, es la base de

cambio del modelo tradicional al ejercicio basado en la informacion procedente de la

X



evidencia cientifica, se examinan diferentes problemas en relacion con la necesidad de
transformar la informacion en accion efectiva y tomar buenas decisiones al momento de
ponerla en practica, ademas es potencialmente util para facilitar la toma de decisiones
clinicas de calidad, al investigar los profesionales llenan los vacios provocadas por el
empirismo, se mejoran los resultados de salud, la informacion, la eficiencia global de los
sistemas sanitarios y contribuyen a mejorar la calidad de la atencion sanitaria prestada a
los pacientes. Buena parte de la practica clinica tiene un fundamento meramente
empirico, de la experiencia clinica de los diferentes profesionales; seria conveniente que
el conocimiento y la préctica de la practica clinica se asentara en criterios con un respaldo

cientifico, con una “evidencia”, mayor.

En gran parte se trata de certificar las précticas clinicas de modo que toda la actividad
pueda estar basada en una evidencia cientificamente probada, y no solamente en la

tradicion o en el empirismo.

Para ello se han planteado los siguientes objetivos: evaluar el nivel de conocimiento que
tiene el personal de enfermeria frente al manejo de la préctica basada en evidencia del
Hospital “Divina Providencia” del canton San Lorenzo conocer las habilidades y
destrezas de los profesionales de enfermeria frente a la practica basada en evidencia e

identificar el manejo de base de datos en el personal enfermero.
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CAPITULO 1
MARCO DE REFERENCIA

Un estudio realizado en Brasil detectd que la preferencia metodologica que guio
investigaciones de Enfermeria al respecto de la Practica Basada en Evidencia en los 5
Gltimos afios fue el abordaje cuantitativo, donde fueron seleccionados diez articulos
abarcando 5 paises, 8 tenian abordaje cuantitativo y dos, cualitativo aunque el abordaje
cualitativo igualmente afiade evidencias cientificas a la practica de la enfermeria, pero
muy independiente del tipo de metodologia aplicada, el conocimiento generado solo tiene
valor si es compartido, en ese sentido la Enfermeria Basada en Evidencia podria
efectuarse si los enfermeros tuvieran acceso al conocimiento cientifico producido y
desarrollaran habilidades para evaluar su consistencia y pertinencia para su

implementacion en la practica. (Ribeiro, Porto, & Thofehrn, 2012, pags. 1-9)

Segun expertos cubanos, hablan sobre la prescripcidbn médica basada en evidencia
cientifica, para ello se eligi6 a 15 expertos (expertos no prescriptores y expertos
prescriptores) divididos en 2 grupos focales con 7 y 8 integrantes cada uno, donde ambos
grupos investigados no estan bien informados sobre el tema y la mayoria no conoce que
es la medicina basada en evidencia. Creen que la formacién en esta materia debe partir
desde el pregrado y continuar en todos los niveles de especializacion. Ademas piensan
que el bajo conocimiento sobre la medicina basada en evidencia y el complicado acceso
a la informacién cientifica conspiran contra el uso de esta durante la prescripcion.
Asimismo, los médicos que laboran en atencién primaria presentan poca percepcion de
la necesidad de uso de la evidencia cientifica en su actividad laboral y son pocos

vinculados en las investigaciones cientificas. (Carbonell, y otros, 2011)

Un estudio realizado por la Universidad de Costa Rica busco respuestas a la pregunta
clinica establecida la cual fue la siguiente: Los enfermeros y enfermeras capacitados en

la metodologia de practica clinica basada en la evidencia, comparados con los que no han



recibido la capacitacion, ¢brindan una atencién de calidad a las personas? Para ello se
obtuvieron los siguientes resultados: un 80 a 90% mostraban una actitud positiva en
cuanto a la investigacion donde la sostenibilidad en el mejoramiento de la calidad del
trabajo estuvo relacionada de manera significativa con el aumento en la bldsqueda de
nuevas investigaciones y una mejor aplicacion de los resultados de investigacién en la
practica clinica, factor que constituye una condicién necesaria para el desarrollo
profesional y el establecimiento de una préactica basada en la evidencia. (Valenciano,
Rodriguez, & Blanco, 2013)

Un estudio cualitativo muestra las reflexiones de enfermeras relacionadas con
experiencias en la diseminacion e implementacion de los hallazgos de las investigaciones
en la préactica clinica dentro del marco de un programa educativo, donde existia un
esquema que contenia distintas actividades disefiadas para diseminar e implementar los
hallazgos de la investigacion, pero considerd relevante analizar cuestiones de
organizacion y liderazgo, el interés en la investigacion, habitos de lecturay el apoyo y la
retroalimentacion de los jefes de enfermeria y otros directivos y de los colegas de
enfermeria y médicos. Este estudio confirma que la investigacion y el cambio de la
practica de enfermeria basada en la investigacion son temas complejos que requieren

esfuerzos tanto organizativos y educativos. (Valenciano, Rodriguez, & Blanco, 2013)

Dugdall y Watson, el 2009 investigaron sobre las actitudes de las enfermeras respecto a
la practica basada en evidencia y si influia en la seleccion de productos para el cuidado
de heridas; el cual se concluye que las enfermeras que habian alcanzado una titulacién
académica de nivel superior, presentaban una mejor actitud en cuanto a la practica basada
en la evidencia, lo cual se traduce en este estudio en un mejor cuidado de las heridas.
También, se colige que la atencion recibida por los pacientes en relacion con el cuidado
de heridas podria depender de factores vinculados con las caracteristicas individuales de
la enfermera que brinda la atencion y con la educacion y la formacion en materia de

cuidado de las heridas. (Valenciano, Rodriguez, & Blanco, 2013)

En un articulo decriptivo se obtuvo informacion sobre las diversas formas de usar el
conocimiento para alimentar la practica y se identificaron barreras para acceder a la
informacion basada en la evidencia. Entre los hallazgos mas sobresalientes se destaca que
la mayor experiencia en conocimiento se obtiene de la interaccion con enfermeros,

personal médico y pacientes para alimentar su practica y la falta de tiempo, recursos y



autoridad percibida para cambiar la practica influyeron en la medida en que las
enfermeras utilizan fuentes formales de pruebas (Valenciano, Rodriguez, & Blanco,
2013)

El insuficiente tiempo de las enfermeras para implementar nuevas ideas en su trabajo,
insuficiente tiempo para leer investigaciones, organizaciones que no entregan las
estructuras necesarias para aplicar las evidencias, seguido por la dificultad que presentan
las enfermeras para comprender las estadisticas, sensacion de aislamiento de las
enfermeras de sus colegas para discutir los hallazgos y la falta de colaboracion de los
médicos, son barreras mas significativas para no usar la Enfermeria basada en evidencia
en orden de prioridad. (Orellana & KLIJN, 2007)

Es preciso iniciar de bases teorico cientificas acerca de lo que es la practica clinica basada

en evidencia para entender la funcion que debe desemperiar el profesional de Enfermeria.

INVESTIGACION EN ENFERMERIA

“Proceso cientifico que valida y mejora el conocimiento existente y genera nuevo
conocimiento que influye en la préctica enfermera, directa o indirectamente”. La
investigacién es un instrumento que ayuda a desarrollar y mejorar el conocimiento que
estos profesionales puedan utilizar en la practica clinica. (Varela, Sanjurjo, & Blanco,
2012)

PRACTICA CLINICA BASADA EN EVIDENCIA

Es la utilizacion consciente, explicita y juiciosa de la mejor evidencia cientifica
disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de los pacientes individuales. Su
practica implica la integracion de la experiencia clinica profesional, de las mejores
evidencias cientificas disponibles y con los valores y circunstancias Unicas de nuestros

pacientes. (Aguirezabala, Lopez, Gonzales, & Ruiz, 2010)
BENEFICIOS Y LIMITACIONES DE EBE

Entre los beneficios de su aplicacién se destaca:
1. Los pacientes reciben el mejor cuidado el més efectivo y favorece la atencion
individualizada. (Coello, Rodriguez, Garcia, & Garcia, 2004)



2. Los profesionales tienen la seguridad de que nuestra practica se apoya en la

investigacion. (Coello, Rodriguez, Garcia, & Garcia, 2004)

3. Cuando la PCBE se aplica con una visién multidisciplinar favorece la vision de la
situacion, el trabajo en equipo y una forma de trabajar mas efectiva. (Coello, Rodriguez,
Garcia, & Garcia, 2004)

4. Incrementa la satisfaccidn laboral de los profesionales al cubrir de manera mas efectiva
las necesidades de los pacientes y al ser mas conocedores de la investigacion que se

desarrolla y de sus resultados. (Coello, Rodriguez, Garcia, & Garcia, 2004)

5. Produce mejoras en las habilidades clinicas de comunicacion con los pacientes.
(Coello, Rodriguez, Garcia, & Garcia, 2004)

6. Apoya y mejora las habilidades necesarias para encontrar y valorar criticamente los

estudios de investigacion. (Coello, Rodriguez, Garcia, & Garcia, 2004)

7. Aumenta el interés y anima a fomentar la educacion continuada. (Coello, Rodriguez,
Garcia, & Garcia, 2004)

LIMITACIONES

Las limitaciones de la EBE estan directamente relacionadas con las dificultades en su
aplicacion. Los problemas emergen por:

1. “La escasez de resultados de investigacion validos en algunos temas”. (Coello,
Rodriguez, Garcia, & Garcia, 2004)

2. “Los impedimentos para aplicar los resultados en el cuidado de los pacientes”. (Coello,
Rodriguez, Garcia, & Garcia, 2004)

3. “La existencia de barreras financieras que dificultan la aplicacion de cuidados de
calidad”. (Coello, Rodriguez, Garcia, & Garcia, 2004)

4. “Las enfermeras estamos poco dispuestas a menudo a leer informes de investigacion y
a cambiar la practica clinica a una manera diferente como se ha hecho siempre”. (Coello,
Rodriguez, Garcia, & Garcia, 2004)



5. “El cambio puede ser percibido como una amenaza y requiere esfuerzo y la
modificacion de antiguos habitos del trabajo”. (Coello, Rodriguez, Garcia, & Garcia,
2004)

6. “Las enfermeras desconocemos los resultados de la investigacion, no los entendemos
0 no los creemos”. (Coello, Rodriguez, Garcia, & Garcia, 2004)

7. “En caso de conocerlos, entenderlos y creer en ellos, desconocemos como deben ser
utilizados y en otras ocasiones, no nos esta permitida su aplicaciéon”. (Coello, Rodriguez,
Garcia, & Garcia, 2004)

ETAPAS DE LA PRACTICA CLINICA BASADA EN EVIDENCIA (PCBE)
La practica clinica basada en evidencia, de forma clésica, se realiza en cinco etapas:

-FORMULAR PREGUNTAS CLINICAS: consiste en convertir la necesidad de
informacion en una pregunta con respuesta, generalmente las preguntas que van a surgir
para atender a un paciente puede ser de dos tipos, preguntas basicas o generales, que seran
aquellas que se refieren al conocimiento general que nos ayudaria a entender mejor una
determinada patologia, intervenciéon o tratamiento estas preguntas cuando estan bien
formuladas, suelen poseer dos componentes: un pronombre interrogativo, con un verbo y
la descripcion del elemento de interés y una pregunta especifica bien formulada que se
compondra de cuatro componentes esenciales que se resumen en el acronimo PICO.
(Aguirezabala, Lopez, Gonzales, & Ruiz, 2010)

P: hace referencia al paciente, poblacion o problema clinico de interés.

I: se refiere a la intervencion que nos planteamos evaluar (una exposicion, un tratamiento,

una prueba diagnostica, un factor prondstico).
C: indica la intervencidn con la que pretendemos comparar, si procede, la principal.

O: haria referencia al resultado o evolucion clinica que tratamos de obtener al realizar

una intervencion frente a otra. (Aguirezabala, Lopez, Gonzales, & Ruiz, 2010)

Cuando nos encontramos ante una situacion clinica en la cual surge una duda es adecuado
seguir una serie de pasos que van a facilitar y optimizar la obtencién de la informacién

necesaria. El siguiente paso seria plantearnos el tipo de pregunta ante la cual nos encon-



tramos, los tipos de pregunta los podemos agrupar basicamente en cuatro grupos fun-
damentales: preguntas sobre tratamiento que los encontramos en ensayos clinicos, sobre
diagnostico que son estudios transversales, de pronostico que son estudios de cohorte o
sobre etilogia/dafio que los localizamos en casos-controles. (Aguirezabala, Lopez,
Gonzales, & Ruiz, 2010)

-REALIZACION DE LA BUSQUEDA: selecciona la fuente y busca la mejor evidencia
disponible con la mayor eficiencia. (Aguirezabala, Lopez, Gonzales, & Ruiz, 2010)

Se llama fuentes a los diferentes materiales que contienen datos Utiles para satisfacer una
demanda de informacion o conocimiento. En esta, encontramos fuentes de informacion
primaria y secundaria. (Coello, Rodriguez, Garcia, & Garcia, 2004)

Como fuente de informacion primaria podemos considerar los articulos originales de
revistas mientras que una informacion secundaria es aquella que recopila informacién de
una o mas fuentes primarias y la procesa para poder acceder mejor a ella 0 comprenderla
mejor, mediante procesos como la lectura critica y la sintesis de la informacion a pesar

de no ser tan numerosas como las primarias. (Coello, Rodriguez, Garcia, & Garcia, 2004)

Dentro de las fuentes de informacion secundaria encontramos:

Cochrane library plus

Revista electronica que agrupa documentos basados en la evidencia cientifica, es la
principal fuente de evidencia fiable sobre los efectos de la atencion sanitaria que existe
en lengua espafola. Se actualiza de forma trimestral y es de acceso gratuito; incluye
ensayos clinicos controlados y altamente estructurados y sistematizados, resumenes
estructurados en inglés de revisiones sistematicas de todo el mundo que han sido
sometidas a las evaluaciones criticas, contiene mas de 280.000 ensayos controlados
identificados por colaboradores de la colaboracién cochrane. (Coello, Rodriguez, Garcia,
& Garcia, 2004)

Tripdatabase.
Identifica documentos como articulos de revistas, libros, informes de agencias de
evaluacion, guias de practica clinica relacionados con la practica basada en la evidencia.

La informacion que contiene se actualiza de forma mensual mediante el acceso a las



fuentes de informacion de las que se alimenta. Aunque comparte parte de sus contenidos
con Cochrane Library Plus, accede a mas bases de datos y puede ser de ayuda en caso de
que la busqueda en la anterior no diera resultado. (Coello, Rodriguez, Garcia, & Garcia,
2004)

Evidence-Based Nursing

Se trata de una revista de edicién trimestral que agrupa y resume informacion de interés
para enfermeria. Contiene informacion extraida de la revision periodica de 140 revistas
médicas y de enfermeria; la principal funcién de esta revista es facilitar la actualizacion

enfermera. (Coello, Rodriguez, Garcia, & Garcia, 2004)

Dentro de fuentes de informacion primaria tenemos:

CUIDEN

Encierra  produccion cientifica de contenido clinico-asistencial, en todas sus
especialidades, como enfoques metodoldgicos, historicos, sociales y culturales. Contiene
articulos de revistas cientificas, libros, monografias y materiales no publicados. (Coello,
Rodriguez, Garcia, & Garcia, 2004)

BDIE
Base de datos bibliografica de difusion gratuita, libre y universal, sobre la produccion

cientifica de la enfermeria. (Coello, Rodriguez, Garcia, & Garcia, 2004)

Cinahl
Contiene informacién de enfermeria y de otras disciplinas relacionadas con las ciencias
de la salud, es una base de datos de acceso mediante suscripcion y por tanto, con un costo

econdmico para acceder a ella. (Coello, Rodriguez, Garcia, & Garcia, 2004)

Medline

Engloba campos de la medicina, oncologia, enfermeria, odontologia, veterinaria, salud
publicay ciencias preclinicas y es una base de datos de obligada consulta, aunque presenta
importantes deficiencias en lo referente a medicinas alternativas y medicamentos. En ella

existen mas de 12 millones de referencias bibliograficas de articulos de revistas
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provenientes de 4.579 revistas internacionales de ciencias de la salud y es la fuente de
informacion mas utilizada con acceso gratuito. (Coello, Rodriguez, Garcia, & Garcia,
2004)

Pubmed

Esta base de datos incluye ademas de la bibliografia tradicional, enlaces electrénicos
provenientes de las propias editoras e informacidn de interés sanitario general. (Coello,
Rodriguez, Garcia, & Garcia, 2004)

En los ultimos afios se han creado muchos recursos practicos que facilitan el acceso a la
investigacion de alta calidad. A estos recursos se les Ilama recursos pre-evaluados ya que
contribuye a incluir en la busqueda s6lo aquellos estudios que son de mayor calidad.
(Aguirezabala, Lopez, Gonzales, & Ruiz, 2010)

Hayness Journal, el 2009, propuso un modelo jerarquico representado en una piramide

mostrando cuales son las evidencias de mas alta calidad donde tenemos:

Sistemas: consiste en los que las caracteristicas individuales del paciente se ligan auto-
maticamente a la mejor y més actualizada evidencia que coincida con las circunstancias

especificas del paciente y del médico. (Aguirezabala, Lopez, Gonzales, & Ruiz, 2010)

Sumarios: es decir, guias de practica clinica o libros de sumarios con informacién basada
en pruebas sobre problemas clinicos especificos. (Aguirezabala, Lopez, Gonzales, &
Ruiz, 2010)

Sinopsis de Sintesis: resumen de los resultados de una revision sistematica que
proporciona informacion suficiente para apoyar una accién clinica. Estan incluidas en
revistas que rastrean, filtran y seleccionan articulos entre los publicados en las principales

revistas. (Aguirezabala, Lopez, Gonzales, & Ruiz, 2010)

Sintesis: son la recopilacion completa de toda la investigacion relacionada con una
pregunta clinica determinada a través de un proceso de pasos sistematizados: formulacion

de una pregunta; identificacion de los estudios pertinentes; valoracion segun su calidad;



extraccion de los resultados de los estudios pertinentes y resumen o sintesis de estos.

(Aguirezabala, Lopez, Gonzales, & Ruiz, 2010)

Sinopsis de Estudio: proporcionan un breve, pero detallado, resumen de un Gnico estudio
original que puede dar suficiente e importante informacion para la préctica clinica.
(Aguirezabala, Lopez, Gonzales, & Ruiz, 2010)

Estudios: originales o primarios, ya que en ocasiones necesitamos encontrar
investigacion original. Los estudios originales o primarios se encuentran indexados en
bases de datos como Medline, CINHAL, EMBASE, etc. (Aguirezabala, Lopez, Gonzales,
& Ruiz, 2010)

-LECTURA CRITICA de lo encontrado, tiene como objetivo verificar la validez y la
utilidad de los resultados del articulo analizado, con el fin de incorporarlos al cuidado de
los pacientes y mejorar asi la calidad de la asistencia. Para ello se requieren ciertos
conocimientos y habilidades que son preciso adquirir y ejercitar. (Aguirezabala, Lopez,
Gonzales, & Ruiz, 2010)

Las preguntas clave para la lectura critica son:

* ;Son validos los resultados del estudio?

* ;Cuales han sido los resultados?

* ;Me resultaran utiles los resultados en ¢l cuidado de mis pacientes? (Coello, Rodriguez,

Garcia, & Garcia, 2004)

La respuesta a las dos primeras preguntas nos indica la validez interna del estudio. La
validez interna de un estudio depende de la adecuacién metodoldgica de su disefio y
desarrollo que garantiza que sus resultados no son sesgados. Se define como el grado en
que los resultados son aplicables a la poblacién misma del estudio y, por tanto, permite
una buena estimacion de la eficacia real de la intervencion de estudio. (Coello, Rodriguez,
Garcia, & Garcia, 2004)

Cuanto maés valido sea un estudio, mejor se aproxima a la verdad en sus resultados. La
tercera pregunta se centra en valorar la validez externa y hace referencia a la medida en
que el resultado es aplicable a otra poblacién distinta a la utilizada en el ensayo. (Coello,
Rodriguez, Garcia, & Garcia, 2004)



-TOMA DE DECISION CLINICA: Después de obtener resultados criticos y
focalizados de las pruebas mas recientes, el profesional de la salud puede aplicar estos

resultados en su decision clinica. (Monroy, 2010)

El problema de implementar los resultados de la investigacion de enfermeria es bien
conocido, para que la investigacion se aplique en la practica se deben asumir cambios en
las conductas y para que la utilizacion de la investigacion persista, los cambios en las
conductas se deben mantener en estado dinamico pero que a menudo existe una
separacion entre el conocimiento y la practica. Esta separacion se debe a la dificultad que
existe para actualizar conocimientos y a la existencia de rutinas de conductas y habitos
profesionales que es necesario modificar. Por lo tanto, cuando hablamos de los problemas
de la utilizacion de la investigacion en enfermeria, estamos hablando de la distancia que
existe entre lo que se conoce y lo que se hace. (Coello, Rodriguez, Garcia, & Garcia,
2004)

No hay que olvidar que el objetivo niUmero uno de la Enfermeria Basada en la Evidencia
es mejorar el cuidado; si después de llevar a cabo todo el proceso descrito se obtiene una
respuesta afirmativa se puede estar tranquilo y empezar a plantearse la siguiente duda o
problema. Lamentablemente, la respuesta es afirmativa s6lo en escasas ocasiones y
debemos implementar los cambios adecuados para mejorar la practica. (Coello,
Rodriguez, Garcia, & Garcia, 2004)

- EVALUACION DEL DESEMPENO: Como en toda préctica clinica, los hallazgos de
la PBE deberan ser compartidos con otros profesionales de la salud, y sometidos a
revision y comparacion para producir nueva evidencia encaminada a identificar la mejor

préctica disponible en caso en particular. (Monroy, 2010)

La evaluacion examina la practica de forma amplia. Una buena evaluacion se debe centrar
en los resultados, tener en cuenta el proceso y la estructura y debe incluir una auditoria.
Las auditorias examinan la practica y la comparan con unos estandares. Si los estandares
no existen a partir de la evidencia disponible, junto con los resultados obtenidos de la
evaluacion se deben formular unos estandares de cuidados que permitiran el registro de

la mejora en la calidad de las intervenciones. (Coello, Rodriguez, Garcia, & Garcia, 2004)
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El marco legal que afirma esta investigacion inicia de la siguiente manera:
- Ley de ejercicio profesional de las Enfermeras y Enfermeros del Ecuador.
El art. 7 menciona que:

-Son competencias y deberes de las enfermeras y enfermeros ejercer funciones
asistenciales, administrativas, de investigacion y docencia en las areas de especializacion

y aquellas conexas a su campo profesional.

- Participar en investigaciones que propendan al desarrollo profesional o que coadyuven

en la solucién de problemas prioritarios de salud e implementacion de politicas de salud.
- Participar en la formulacion e implementacion de las politicas de salud y Enfermeria.
El art. 13 dice lo siguiente:

- Brindar cuidado directo de enfermeria a los pacientes y usuarios, garantizando una

atencion personalizada y de calidad. (Ley Organica de servicio Publico, 2010)

El MAIS incluye integrar la Investigacion, la formacion y capacitacion del talento humano
y que la produccion de conocimientos se constituya en una herramienta para contribuir al
mejoramiento de las condiciones de salud y vida de la poblacion. (Ministerio de Salud
Publica, 2012)
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CAPITULO 2
MATERIALES Y METODOS

La investigacion se llevo a cabo en el Centro de Salud “Divina Providencia”, direccion
distrital 08DO05; ubicado en el canton San Lorenzo de la ciudad de Esmeraldas Av. Carchi,
barrio Kennedy, anteriormente constaba con una sala de emergencia, farmacia,
laboratorio, cuatro salas de hospitalizacién y un moderno quiréfano y con la ayuda de 4
Enfermeras religiosas combonianas traidas de Africa ahora atiende las especialidades de
ginecologia, odontologia, pediatria, cirugia menor y medicina general y cuenta con
generador eléctrico propio, hidro sistema de bombeo y filtros para el agua que son
servicios deficientes en San Lorenzo del Paildn. Este hospital da cobertura también al
canton Eloy Alfaro y a las poblaciones de Imbabura méas cercanas a San Lorenzo. Existen
ademas sub-centros de salud ubicado en diferentes parroquias. Fue inaugurado el 8 de
mayo del 1966 con el nombre Divina providencia que significa Dios ayuda; en la

actualidad laboran 20 enfermeros y 33 auxiliares de Enfermeria.

Cuenta con un horario de atencion durante las 24 horas del dia, la finalidad de este centro
es desarrollar técnica y gerencialmente los servicios de salud para brindar atencion de

calidad, eficiencia y equidad.
Se emplearon los siguientes tipos de investigacion:

Cuanti-Cualitativo: permitié ordenar, describir, analizar, interpretar cual es el nivel de
conocimiento que el personal de Enfermeria posee y ademas, saber su criterio sobre la
practica clinica basada en evidencia si manejan adecuadamente esta y representarlos

mediante datos estadisticos.

Con la aplicacion del disefio no experimental-transversal- descriptivo ayudo a recolectar

los datos obtenidos de los profesionales de enfermeria acerca del conocimiento que ellos
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poseen en el manejo de la practica basada en evidencia. Ademas describe detalladamente

qué tipo y grado de conocimiento ellos tienen.

La aplicacion de encuesta permitié recoger informacion del personal de Enfermeria que
forma parte del Hospital “Divina Providencia”. Donde permitio a recolectar, interpretar

y tabular los datos obtenidos y asi a fundamentar esta investigacion.

Es una técnica que mayormente es aplicada, ya que permite obtener un sinnimero de
informacidn sin afectar o comprometer al encuestado y sobre todo a alcanzar cualquier

objetivo propuesto.

Mediante la observacidon directa se determind el proceso en el manejo de bases de datos
y cuales eran sus habilidades y destrezas al momento de ejecutarla y por medio de la
entrevista se establecié una conversacion con el Enfermero/a sobre la practica de
enfermeria basada en evidencia, para profundizar y obtener informacién mas certera, si
realmente tienen claro el significado de la funcion que tienen al aplicar la practica en

evidencia. Asi, logré identificar el nivel de conocimiento que estos poseen al manejarla.

Poblacion: Se ejecuto con el total de poblacion del personal de Enfermeria del Hospital

Divina Providencia del cantdén San Lorenzo (20).

Esta investigacion cientifica, se llevd a cabo mediante la tabulacion e interpretacion de
datos recogidos de la encuesta aplicada; representandolos en tablas y graficos circulares
y en barras, dando a conocer el analisis cada resultado en el programa de Word y Excel.

Criterios de Inclusion:

-Personal de Enfermeria que labora en el Hospital Divina Providencia.
-Personal de Enfermeria de cuidado directo y con funciones administrativas.
- Personal de Enfermeria de 25-50 afios de edad.

Criterios de exclusion:

-Personal de Enfermeria que no labora en el Hospital Divina Providencia.

-Personal de Enfermeria que no quiera participar de dicha investigacion.
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Las variables tomadas en cuenta fueron:
Variable Dependiente:

Bajo conocimiento en el manejo de la practica basada en evidencia.
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CAPITULO 3
RESULTADOS

El 35% del personal de Enfermeria encuestados en el “Hospital Divina Providencia”
tienen de 36 a 40 afios de edad, el 30% de estos de 30-35 afios, el 25% de 25-29 y el 10%
de 41-45 afios de edad. Demuestra que mayor parte del personal que labora en dicha
Institucion tienen de 36-40 afios de edad, siendo esta una de las limitaciones marcadas

por ellos que impiden que realicen investigacion cientifica de Enfermeria.

E25-29 @E30-35 M36-40 [41-45

41-45

36-40

30-35

25-29

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Figura 1. Distribucién porcentual por edad.

Fuente. Encuestas al personal de Enfermeria del Hospital “Divina Providencia” 2016.
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Segun la gréfica se observa, que el sexo que prevalece entre el personal de Enfermeria es
femenino con el 90%, mientras que los hombres representan el 10% de dicho personal
respectivamente. Muestra que a pesar que en la actualidad esta funcion no la desempefian

solo mujeres la cantidad de hombres es muy reducida comparado con ellas.

OMASCULINO OFEMENINO

90%

Figura 2. Distribucion porcentual por sexo.

Fuente. Encuestas al personal de Enfermeria del Hospital “Divina Providencia” 2016.

El gréfico refleja que el 45% del personal siendo la mayoria, tienen de 5-10 afios de
profesion, el 30% representa de 0-2 afios de profesion, mientras que el 15% muestra de
10-15 afos de profesion y el 10% poseen de 15-20 afios de profesion. Nos muestra que la

mayoria del personal de enfermeria no tiene muchos afios de profesion.

50% 45%

40%

30%
30%

20% 15%

10%
10%

0%
1

0-2 ANOS 5-10 ANOS 10-15 ANOS 15-20 ANOS

Figura 3. Distribucion porcentual segun afios de profesion.

Fuente. Encuestas al personal de Enfermeria del Hospital “Divina Providencia” 2016.
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De acuerdo el grafico, demuestra que la mayor parte de los enfermeros con un 40%
acuden al internet cuando se presentan sucesos desconocidos en los pacientes
mencionando paginas como google y protocolos del ministerio de salud publica, el 35%
de ellos preguntan a colegas que obtengan méas experiencia que ellos, el 15% consultan
en libros y un 10% se basan en sus experiencias propias. Es decir que el personal de
enfermeria no tiene conocimiento del manejo de revistas, blog, libros, bases de datos que

proporcionan exclusivamente informacion enfermero en el internet.

45%

40%
40%

35%
35%

OPregunta colegas
30%
H Generalmente no puede resolver

25% OConsulta en libros

M Consulta en internet
20% O En experiencias propias
15% ® Ninguna

15%
| Otros

10%
10%

5%

0%

Figura 4. Distribucién porcentual segln el lugar que acuden para informarse.

Fuente. Encuestas al personal de Enfermeria del Hospital “Divina Providencia” 2016.
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La grafica refleja que el 85% del personal de enfermeria menciona que a la semana surgen
de 1-2 veces dudas diagnosticas y terapéuticas, correspondiendo como la mayor cantidad
de dudas en la Institucion de Salud, mientras que un 15% acota que surgen de 2-4 veces.
Por tanto, esta representacion nos indica que estas dudas tanto diagnodsticas como
terapéuticas no son solucionadas con una informacion y conocimiento totalmente
analizado y actualizado ya que al no tener claro cdmo se maneja las diferentes paginas
que nos brinda el internet de los diferentes aspectos en el &mbito enfermero, al consultar,
primero no realizan una pregunta que englobe lo que especificamente quieren encontrar
y escogen la informacién mas féacil de entender y al aplicarla el resultado no sera

satisfactorio.

0%

D1-2 VECES D0O2-4 VECES B5-7 VECES

Figura 5 Distribucién porcentual por cantidad de dudas diagndsticas y terapéuticas.

Fuente. Encuestas al personal de Enfermeria del Hospital “Divina Providencia” 2016.
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Segln la gréfica, el 35% del personal de enfermeria consideran que los examenes de
laboratorio, EKG e Historias clinicas solo son considerados como evidencias, el 20%
indica que todas las opciones representadas en la grafica son evidencias, el 10%
mencionan que solo las historias clinicas, el otro 10% indica las revistas, el 10% la
experiencia propia, el 10% examenes de laboratorio y fuentes bibliograficas y el 5% solo
EKG. Esto muestra que el personal no tiene un conocimiento completo de lo que es la
practica de enfermeria basada en evidencia, ya que no consideran las otras opciones como

evidencias.

todas EEEEEEEEEESSSS— 20%
Examenes de laboratorio, fuent. Bibliograficas === 10%
Examenes de lab., EKG, HC PDPDTTBDTPDVROAOAOAESS"S"bnrrr————) 35
Experiencia de expertos = 0%
Experiencia propia = 10%
Revistas == 10%
Libros 0%
Historias Clinicas === 10%
Fuentes bibliograficas = 0%
EKG == 5%
Examenes de laboratorio = 0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Figura 6. Distribucion porcentual segin consideran como evidencias.

Fuente. Encuestas al personal de Enfermeria del Hospital “Divina Providencia” 2016.

La mayoria del personal encuestado, marco que al afio han acudido de 6-12 veces a
fuentes bibliograficas representando al 55%, el 25% de 1-3 veces, el 15% de 3-6 veces y
el 5% optando por la opcion otro detallando 30 veces. Este grafico nos muestra que el
namero de veces incidente en este caso es muy bajo para la cantidad de problemas, dudas
0 sucesos desconocidos que se presentan en los pacientes, demostrando que los cuidados
brindados no son completos.

60% 55%
50% @ 1-3 VECES
40% @3-6 VECES
30% 25% B 6-12 VECES
20% 15% NINGUNA
10% >% DOTRO

0% 1

Figura 7. Distribucion porcentual segun el nimero de veces que acude a fuentes bibliogréaficas.

Fuente. Encuestas al personal de Enfermeria del Hospital “Divina Providencia” 2016.
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Segun la grafica podemos decir que el 30% de los enfermeros considera que la falta de
tiempo es uno de los factores principales para que exista la falta de investigacion en el
personal , el 15% considera el poco habito de lectura, el 10% la alta carga de trabajo, el
otro 10% indica la falta de habilidad en el manejo de la computadora, el 10% la falta de
motivacion, el 10% supone la dificultad de inglés, el 5% la edad, el 5% menciona la falta
de claridad en la respuesta encontrada y el 5% considera que todas las opciones
representadas en el grafico son motivo para la falta de investigacion en el personal de
enfermeria. El porcentaje mayoritario de esta representacion indica que la cantidad de
actividades que se expone el enfermero es mucho mayor al tiempo que estos tienen, de

modo que esto los imposibilita a investigar.

Falta de claridad en la respuesta encontrada === 5%
= 10%
Desconocimiento 0%
. ) . = 10%
Falta de habulidad en el manejo de internet... =—————= 10%

30%

Alta carga de trabajo =————= 10%

15%

Edad =——= 5%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Figura 8. Distribucion porcentual segtn las limitaciones.

Fuente. Encuestas al personal de Enfermeria del Hospital “Divina Providencia” 2016.

De acuerdo a este grafico, el 85% de los enfermeros la consideran muy importante
representado como la mayoria y el 15% muestra que solo es importante. Por lo tanto, a
pesar de que el personal no tiene un conocimiento suficiente de la practica cientifica de

enfermeria consideran que es necesaria y muy importante para sus actividades diarias.

0% 0%
0O Muy Importante
OlImportante
DO Poco Importante
85%
O Nada Importante

Figura 9. Distribucidn segun la importancia de la practica cientifica de Enfermeria.

Fuente. Encuestas al personal de Enfermeria del Hospital “Divina Providencia” 2016.
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La siguiente grafica manifiesta que el 95% de la poblacién no la consideran como una
pérdida de tiempo, mientras que el 5% la consideran como una pérdida de tiempo.
Pequefia parte del personal de Enfermeria manifesto que es una pérdida de tiempo debido

a que consideran que la teoria no se relaciona con lo practico.

5%

osl
ONO

Figura 10. Distribucion porcentual si considera una pérdida de tiempo la préactica cientifica de

enfermeria.
Fuente. Encuestas al personal de Enfermeria del Hospital “Divina Providencia” 2016.

El 70% del personal encuestado sefiala que a veces tiene posibilidades mientras trabaja
siendo el porcentaje prevalente, el 30% menciona que siempre tiene posibilidades de
investigar. Uno de los factores que intervienen que a veces el personal investigue es la

falta de tiempo, el alta carga de trabajo que ellos tienen; esto los imposibilita totalmente.

0%

O Siempre
@ A veces

O Nunca

Figura 11. Distribucion porcentual segin posibilidades que tiene el personal al investigar.

Fuente. Encuestas al personal de Enfermeria del Hospital “Divina Providencia” 2016.
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El 95% del personal encuestado marca que ha recibido capacitacion de 0-2 veces,
recalcando que nunca han recibido en lo que se refiere dentro de la Institucion siendo este
el porcentaje predominante, mientras que el 5% han recibido capacitacion de 3-5 veces.
Nos indica que la falta de motivacion de la Institucion de Salud es un motivo principal
para que el profesional de Enfermeria no tome la iniciativa de conocer sobre la enfermeria

basada en evidencia y méas que todo practicarla.

0%

O0-2 veces
@ 3-5 veces
0O 6-8 veces

Figura 12. Distribucion porcentual de veces de capacitacion sobre enfermeria basada en
evidencia.

Fuente. Encuestas al personal de Enfermeria del Hospital “Divina Providencia” 2016.

El 95% del personal de Enfermeria demuestra interés respecto a recibir capacitaciones,
mientras que el 5% no le interesaria recibir capacitacion sobre enfermeria basada en
evidencia. Esto muestra que a pesar de que no existe un conocimiento claro sobre
enfermeria basada en evidencia de parte del personal, se encuentran interesados sobre el
tema y esto deberia empezar primero implementandose en la Institucion de Salud para
que sea aplicada en la practica diaria del personal; mencionaron que quisieran tratar temas

como innovacion en salud y cuidados, manejo de pacientes, tratamiento segun

diagnostico, manejo de pacientes criticos y para qué sirve actualizar los conocimientos.
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Figura 13. Distribucion porcentual sobre el interés de enfermeria basada en evidencia.

Fuente. Encuestas al personal de Enfermeria del Hospital “Divina Providencia” 2016.
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Segun la grafica se observa que el 55% del personal encuestado no conoce ninguna de las
paginas descritas en el grafico, un 10% solo conoce medline, mientras un 10% INDEX,
el otro 10% Scielo, un 5% CUIDEN, el otro 5% BMC Nursing y el 5% Pubmed.
Observamos que mayor parte del personal no conoce ninguna de estas péginas, ademas
los enfermeros que marcan saber de algunas de las paginas planteadas en el grafico solo
la conocen o han escuchado de ellas ya que al momento de preguntarles en que sitio del

internet investigan la mayoria solo menciono google.
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Figura 14. Distribucion porcentual por paginas sobre enfermeria basada en evidencia.

Fuente. Encuestas al personal de Enfermeria del Hospital “Divina Providencia” 2016.

Segun lo descrito en el grafico el 75% del personal no ha realizado investigacion este afio,
mientras que el 25% si ha investigado este afio. Por lo tanto, se observa que la falta de
manejo, la falta de tiempo, la alta carga de trabajo y los diferentes factores anteriormente

han sido impedimento para investigar.
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Figura 15. Distribucion porcentual segun si ha realizado investigacion.

Fuente. Encuestas al personal de Enfermeria del Hospital “Divina Providencia” 2016.
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El gréfico muestra que el 65% de enfermeros no aplican los resultados obtenidos en su
plan de cuidados porque consideran que lo tedrico con lo practico no se relacionan y
ademas mencionan no sentirse seguros con la informacion obtenida ya que manifiestan
no ser tan certera, mientras que el 35% si aplican los resultados en su plan de cuidado,
revelan que ayuda a tener resultados éptimos en su actividades planteadas.

asl
aNo

Figura 16. Distribucion porcentual sobre aplicacion de lo tedrico con lo practico en la
investigacion.

Fuente. Encuestas al personal de Enfermeria del Hospital “Divina Providencia” 2016.

De acuerdo al grafico obtenido los enfermeros no usan aplicaciones que les facilite
informacion, mientras que el 35% si hacen uso de aplicaciones como la de NANDA, NIC,

NOC, anatomia y fisiologia, toma de presion, patologias en centro obstétricos etc.
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aNo

Figura 17. Distribucion porcentual por aplicaciones.

Fuente. Encuestas al personal de Enfermeria del Hospital “Divina Providencia” 2016.
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CAPITULO 4
DISCUSION

Una de las funciones que debe cumplir un enfermero es brindar cuidados tanto de calidad
y calidez, argumentados y fundamentados buscando siempre el beneficio del paciente, ya
que ellos siempre seran nuestra mejor opcién para evaluar nuestras actividades
ejecutadas; por ello el profesional de Enfermeria tiene un rol importante en el ambito de
la salud donde lo impulsa a la formacion, enriquecimiento continuo de sus conocimientos
y mas que todo la aplicacion de estos en su practica diaria. De tal manera este trabajo de
investigacion va encaminado a saber cual es el nivel de conocimiento que tienen sobre la

practica clinica basada en Evidencia.

Segun la guia de observacion aplicada se pudo constatar que al momento de realizar una
busqueda bibliografica el personal de Enfermeria no realiza una pregunta estructurada,
producto a eso la informacion obtenida de esta es muy numerosa y no aclara las dudas
sobre los diferentes aspectos presentados en los pacientes, donde el 35% de ellos optan
mejor por preguntar a colegas e intercambiar conocimientos ; estas deducciones tiene
similitudes con los resultados obtenidos en la Universidad de Costa Rica donde menciona
que entre los hallazgos mas sobresalientes se destaca que la mayor experiencia en
conocimiento se obtiene de la interaccion con enfermeros, personal medico y pacientes.
(Valenciano, Rodriguez, & Blanco, 2013)

El estudio actual obtenido, el 40% del personal de Enfermeria opina que la manera mas
acertada para mejorar los cuidados de su practica diaria es consultar en internet ya que
esta es la via mas adecuada para poder actualizar sus conocimientos que aungue no tengan
claro la existencia de las diferentes bases de datos, blog y paginas investigan en los sitios
donde ellos consideran que pueden manejar y encontrar informacién de manera rapida
segun sus dudas presentadas en su ambito laboral como es en google y paginas del

ministerio de Salud Publica, asi mismo un estudio realizado en Cuba, en el 2011, mediante
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un estudio cualitativo; médicos prescriptores también muestran bajo conocimientos sobre
practica basada en evidencia muestra que su complicado acceso a la informacion
cientifica conspiran contra el uso de esta durante la prescripcion. Asimismo, los médicos
que laboran en atencion primaria presentan poca percepcion de la necesidad de uso de la
evidencia cientifica en su actividad laboral y son pocos vinculados en las investigaciones

cientificas. (Carbonell, y otros, 2011)

También, hay que resaltar que la poblacidn seleccionada (100%) en la investigacion
actualmente realizada tienen interés sobre la practica clinica basada en evidencia
profundizar sus conocimientos en temas como innovacion en salud y cuidados, manejo
de pacientes, tratamiento segun diagnostico, manejo de pacientes criticos y para queé sirve
actualizar los conocimientos, pero 5% de esta poblacion, no la considera importante
porqgue indican que la teoria con la practica no se relacionan; asi mismo, en la Universidad
Técnica del norte de Ibarra el 54% de los enfermeros no la consideran importante en
cambio, un estudio realizado en la Universidad de Costa Rica, el 80 a 90% de personal
de Enfermeria mostraban una actitud positiva en cuanto a la investigacion donde la
sostenibilidad en el mejoramiento de la calidad del trabajo estuvo relacionada de manera
significativa con el aumento en la busqueda de nuevas investigaciones y una mejor
aplicacion de los resultados de investigacion en la préactica clinica, factor que constituye
una condicion necesaria para el desarrollo profesional y el establecimiento de una practica
basada en la evidencia; la misma linea se observa en un estudio de “Dugdall y Watson,
en el 2009 investigaron sobre las actitudes de las enfermeras respecto a la practica basada
en evidencia y si influia en la seleccion de productos para el cuidado de heridas; el cual
se concluye que las enfermeras que habian alcanzado una titulacion académica de nivel
superior, presentaban una mejor actitud en cuanto a la préctica basada en la evidencia”.
(Valenciano, Rodriguez, & Blanco, 2013) (Jacome & Ruiz, 2015)

Como se percibe, los enfermeros pese a desconocer de la practica cientifica de Enfermeria
siempre han tenido ese interés, iniciativa y actitud positiva por actualizar sus
conocimientos, indican segin la entrevista aplicada que sus conocimientos no son
suficientes ya que dia a dia se presentan sucesos nuevos en la salud que conlleva a tener
la obligacion de actualizarlos. Pero, existen limitaciones que los induce a resistirse a la
ejecucion de esta, como son falta de tiempo (30%), poco habito de lectura (15%), alta
carga de trabajo (10%), falta de motivacién (10%), Dificultad de inglés (10%); de esta

manera, en la Universidad técnica del Norte un estudio realizado a médicos y enfermeros
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mostré que el 52% afirmaron que la carga de trabajo es demasiado grande para poder
abstenerse al dia con toda la nueva evidencia pero es tan importante que buscan huecos
de tiempo en el trabajo para este fin. El insuficiente tiempo de las enfermeras para
implementar nuevas ideas en su trabajo, insuficiente tiempo para leer investigaciones,
organizaciones que no entregan las estructuras necesarias para aplicar las evidencias,
seguido por la dificultad que presentan las enfermeras para comprender las estadisticas,
sensacion de aislamiento de las enfermeras de sus colegas para discutir los hallazgos y la
falta de colaboracion de los médicos, son barreras mas significativas para no usar la
Enfermeria basada en evidencia en orden de prioridad. (Jacome & Ruiz, 2015) (Orellana
& KLIIN, 2007)

Estas limitaciones influyentes son actualmente a lo que el profesional de Enfermeria se
enfrenta a diario; incitandolos y provocando que le den poca validez a las investigaciones
cientificas y que esto para ellos sea un proceso complejo y dificil de ejecutar, producto
de esto muchos de los profesionales desisten de ello no aplicando cuidados de calidad y
calidez que refleje, no sélo, el ejercicio de una préactica fundamentada cientificamente

sino ademas, el desarrollo de una profesion autbnoma.
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CONCLUSIONES

Los profesionales de enfermeria expresan cierto interés sobre la practica basada en
evidencias teniendo cierta iniciativa por recibir algun tipo de capacitacion que ayude a
actualizar sus conocimientos, ya que es considerada en su gran mayoria como importante

aungue algunos opinan que la teoria con la préctica no se relacionan.

Se encuentran diferentes limitaciones que no permiten e impiden tener un conocimiento
claro y mas que todo a tener bajo conocimiento sobre el manejo de la préactica basada en
evidencia como son falta de tiempo, poco hébito de lectura, falta de habilidad en el
manejo de la computadora, falta de motivacion, dificultad en inglés y alta carga de trabajo

donde se mostraron ser las mas relevantes en este trabajo de investigacion.

Se Percibid, que el problema no es investigar ya que ellos si lo hacen a menudo, el
problema es que desconocen de las diferentes fuentes que existen para poder realizar una
investigacion, dado eso siempre acuden a google donde viene a ser el Unico medio que
encuentran informacion de forma rapida sin aplicar la estrategias de busqueda como lo es
PICO al momento de formular preguntas ocasionando que la informacién obtenida no
resulte valida; producto a esto no la implementan en sus planes de cuidados y no optan

por seguir investigando.
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RECOMENDACIONES

Que los profesionales de Enfermeria ejecuten busquedas bibliograficas, den importancia
a la practica clinica basada en evidencia, asi los mantendra actualizados con la nueva
evidencia, evitando mantenerse desactualizadas. Y que continten buscando espacios de

tiempo en el trabajo para realizar busquedas cientificas.

Se recomienda realizar investigacion sobre vacios surgidos en el conocimiento con el fin
de generar nuevas ilustraciones, para desarrollar habilidades y capacidades para la
investigacion y de esta manera los profesionales realicen su practica basada en una

evidencia cientificamente comprobada.

Es importante continuar realizando disefios observacionales que permitan determinar no
solo la frecuencia de investigacion, sino también, los factores relacionados con las
limitaciones. Que los profesionales de la salud pongan en préactica la guia metodoldgica
proporcionada y expuesta, facilitando el manejo de bases de datos, de tal forma que las

busquedas se realicen de forma maés eficiente, evitando posibles errores.

Que exista una capacitacion continua en temas relacionados a la apreciacion critica de los
contenidos de articulos cientificos de practica clinica basada en evidencia, realizando una
gestion para que los profesionales tengan el acceso a un espacio de tiempo en horas de
trabajo y puedan realizar busqueda cientifica con el fin de disminuir la incidencia con este

limitante.
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ANEXO 1
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2016 2017

MESES OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL

SEMANAS 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3

ACTIVIDADES

Elaboracién del tema de tesis

Presentacion de tema de tesis

Aprobacion del tema

Elaboracién del marco
tedrico

Reunién con el asesor y
correccion del anteproyecto
de tesis

Exposicion de anteproyecto

Recoleccién de datos
en la comunidad

Encuesta y guia de
observacion

Presentacion del Primer
borrador y correccion

Presentacion del segundo
borrador y correccién

Presentacion del tercer
borrador y correccion

Revision por lectores

Correccion y elaboracion
final de tesis

Presentacion de la tesis

Sustentacion y defensa de la
tesis




ANEXO 2

PRESUPUESTO

1
2 PAGOS

80
30

175,50
410,57 mas
351,93

1,50
3,00

3,00
5,00
1,50
2,00
0,50

15,00
5,00

30

175,50
1173,07

1348,57

120,00
90,00
115,00

12,00
20,00
15,00
6,00
1,00
54,00

15,00
5,00

90
20,00

1.677,57



ANEXO 3
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La PBE es el uso consciente, explicito y Evaluar el nivel de conocimiento que tiene

juicioso de la evidencia méas actual, en la el personal de enfermeria frente al manejo -Blsquedas Bajo Cuestionario de la
toma de decisiones de la atencion de la practica basada en evidencias del bibliogréficas. Medio Encuesta.
individual del paciente. Hospital “Divina Providencia” del canton -Manejo de Alto. Entrevista.
San Lorenzo. evidencias

(exdmenes de

laboratorio, HC,

EKG.

- Visitas

domiciliarias.

-edad

-Demanda de

pacientes.



La PBE permite estudiar aspectos

relacionados con la préactica diaria,
ademas para compartir experiencias,
conocimientos y perspectivas.

Entre las barreras se encuentran las como
falta de motivacion y conocimientos en
investigacion, dificultad en la
comprension de las estadisticas y del
inglés y las derivadas de las instituciones
de salud como falta de tiempo destinado a

las enfermeras para leer.

Identificar el manejo de base de datos en el

personal enfermero.

Establecer una propuesta de capacitacion
sobre las herramientas para la aplicacion de

practica basada en evidencia.

-Alta

trabajo.

carga de

- Habito de lectura

Busquedas Observacion.
bibliograficas
primarias y
secundarias.
Encuesta.

Entrevista.



ANEXO 4
ENCUESTA

Pontificia Universidad Catolica

Sede Esmeraldas

Encuesta dirigida a personal de enfermeria del Hospital Divina Providencia

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento que estos poseen frente al manejo de la

practica basada en evidencias.

Conteste las pregunta de manera personal de acuerdo a su experiencia, no necesita colocar
su nombre, las respuestas que ameritan opciones contestar cada una de ellas con una X.

1.- Afos de profesion.

0-2 afios

5-10 afos

10-15 afios

15-20 afios

2.- Al presentarse sucesos desconocidos en un paciente en el ambito enfermero donde

acude para informarse:

Pregunta a colegas.

Generalmente no puede resolver.

Consulta en libros.

Consulta en internet. Que ) 18 16 S

En experiencias propia.




Ninguna

3.- ¢Cuantas veces a la semana aparecen dudas sobre aspectos diagnosticos o
terapéuticos de sus pacientes?

1-2
2-4
5-7

4.- ¢ Son estas evidencias? Enumere las que cree que sean.

Examenes de laboratorio.

EKG.

Fuentes bibliograficas.

Historia clinica.

Libros.

Revistas.

Experiencia propia.

Experiencia de expertos.

Ninguno

5.- ¢ Considera Importante y necesario investigar?

Sl NO

6.- En este afio cuantas veces ha acudido a fuentes bibliogréaficas:

1-3 veces

3-6 veces

6-12 veces

Ninguna

Otro




7.- ¢Qué limitaciones ud considera influyente a la falta de investigacion en el
personal de enfermeria?

Edad. Falta de Motivacion

Poco Habito de lectura. Desconocimiento.

Alta carga de trabajo. Dificultad de inglés.

Falta de tiempo Todas B
Falta de habilidad en el manejo de la computadora.

Falta de claridad en la respuesta encontrada

Ninguna.

8.- ¢ Le interesa saber cdmo se maneja la practica basada en evidencia?

Sl NO

9.- ¢La Practica cientifica de enfermeria para ud es:
Muy importante.
Importante

Poco importante.

Nada importante.

0 oo

10.- Considera que la Préctica cientifica de Enfermeria una pérdida de tiempo

SI |:| NO|:|

11.- ; Tiene usted posibilidades de investigar mientras trabaja?
Siempre  [__]
A veces |:|
Nunca [ ]



12.- ¢ Durante este afio cuantas veces ha recibido capacitacion sobre Enfermeria

basada en evidencias?

0-2 veces |:|

3-5veces [ ]
6-8 veces [ |

13.- ¢ Le interesaria recibir capacitacion sobre Enfermeria basada en evidencia?
st [] No []

14.- ; Cual de estas bases de datos ud conoce?

CUIDEN
PUBMED
Medline
Cinahl
BDIE

Cochrane library plus

HEREIENNNRE

INDEX

15.- ¢ Ha realizado investigaciones este afio?

Sl NO

16.- ¢Los resultados obtenidos en su investigacion los aplica en su plan de cuidados?

Sl NO

17.- ¢ Tiene conocimiento de como elaborar una revista cientifica?

Sl NO

18.- ¢hace uso de aplicaciones que le faciliten informacion de una forma eficaz y
segura a sus dudas?

Sl NO




ANEXO 5
GUIA DE OBSERVACION PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA

La siguiente guia de observacién tiene como objetivo identificar si el personal de

Enfermeria realiza el manejo adecuado de base de datos.

Sl NO




ANEXO 6

ENTREVISTA

La siguiente encuesta esta dirigida al personal de enfermeria que se encuentra en el
Centro de Salud “Divina Providencia”, con el fin de evaluar el nivel de conocimiento

que estos poseen frente al manejo de la préactica basada en evidencias.

-¢Ud. para mejorar los cuidados que realiza en su practica diaria a quien acude? O

¢Considera que sus conocimientos son suficientes para mejorar?
-¢Qué opina sobre la investigacion en enfermeria, es necesario?

-Cuando llega una paciente con alguna molestia de salud y es dada de alta enseguida

¢COmo evalla los cuidados aplicados?



