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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion denominado Disefio de un Programa de
Estrategias Metodoldgicas para desarrollar competencias investigativas en
estudiantes de la escuela de enfermeria de la Universidad San Pedro, 2016,
tiene como objetivo general, Diseflar un programa de estrategias
metodologicas para desarrollar competencias investigativas en estudiantes de
la escuela de enfermeria de la Universidad San Pedro. La investigacion es
bésica, descriptiva, pues ante el problema encontrado los estudiantes, se
propone estrategias metodologicas para desarrollar la competencia: Se
expresa oralmente, como alternativa para mejorar el rendimiento de los
estudiantes.La poblacién estara integrada por todos los estudiantes del VI ciclo,
Tesis | y Tesis Il de la escuela de Enfermeria de la Universidad San Pedro,
durante el semestre académico 2016 — | que en total son 97.

El estudio concluye que El diagnostico situacional reflejé que los alumnos de la
Escuela profesional de Enfermeria de la Universidad San Pedro en sus
competencias cognitivas, son en su mayoria no competentes en un 63%,
seguido de un 28.8% medianamente competentes; en sus competencias
actitudinales son no competentes con un 62% seguido de un 32%
medianamente competente y en cuanto a sus competencias actitudinales son
medianamente competentes con un 53.6%. Se propone un programa de
estrategias metodoldgicas basadas en la Enfermeria Basada en la Evidencia
comprende cinco fases interrelacionadas entre si: La formulacion de preguntas
clinicas, la busqueda bibliografica, la lectura critica, la implementacién y la

evaluacion.
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ABSTRACT

The present research work called Design of a Methodological Strategies
Program to develop investigative competences in students of the nursing school
of San Pedro University, 2016, has as a general objective, Design a program of
methodological strategies to develop investigative competences in students of
the nursing school of San Pedro University. The research is basic, descriptive,
because before the problem found students, methodological strategies are
proposed to develop the competence: It is expressed orally, as an alternative to
improve the performance of students. The population will be integrated by all
the students of the sixth cycle, Thesis | and Thesis Il of the Nursing School of
San Pedro University, during the academic semester 2016 - | which in total are
97.

The study concludes that the situational diagnosis reflected that the students of
the Professional School of Nursing of the University San Pedro in their cognitive
competences, are in their majority not competent in a 63%, followed of a 28.8%
moderately competent; in their attitudinal competencies they are not proficient
with 62% followed by a 32% fairly competent and in terms of their attitudinal
competences they are moderately competent with 53.6%. A program of
methodological strategies based on Evidence-Based Nursing is proposed. It
includes five interrelated phases: the formulation of clinical questions, the

bibliographic search, critical reading, implementation and evaluation.

Vil



INTRODUCCION

El presente informe de tesis denominado DISENO DE UN PROGRAMA DE
ESTRATEGIAS METODOLOGICAS PARA DESARROLLAR COMPETENCIAS
INVESTIGATIVAS EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA
DE LA UNIVERSIDAD SAN PEDRO, 2016, tiene como objeto de estudio el
proceso de ensefianza-aprendizaje en relacibn con las competencias

investigativas en el nivel superior.

Los objetivos propuestos son: Objetivo general: Disefiar un programa de
estrategias metodoldgicas para desarrollar competencias investigativas en
estudiantes de la escuela de enfermeria de la Universidad San Pedro, 2016; y
los objetivos especificos son: a) Diagnosticar los niveles de competencia
investigativa en los estudiantes de la Escuela de Enfermeria; b) Formular el
programa de estrategias metodologicas basada en la enfermeria en evidencias
para desarrollar competencias investigativas en estudiantes de la Escuela de
Enfermeria; y como corolario, planteo la hipotesis de trabajo: si se disefia un
programa de estrategias metodoldgicas basada en la enfermeria en evidencias,
entonces posiblemente los estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la

Universidad San Pedro desarrollen competencias investigativas.

El cuerpo tedrico se sustenta en el fundamento tedrico-filosofico de la ciencia
de la enfermeria; como aportes teoricos relacionados con las estrategias
metodolbgicas y las habilidades en la investigacion cientifica, se tiene, la

practica de la enfermeria basada en evidencia desde el enfoque de Hilda Maria
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Canon; y la enfermeria basada en la evidencia y la formacién profesional desde

la 6ptica de Eterovic y Stiepovich.

Las teorias proporcionan las bases para comprender la realidad en Enfermeria,
y capacitan al enfermero para comprender por qué un hecho ocurre. Con el
aprovechamiento del conocimiento tedrico, el enfermero puede ser capaz de
describir y explicar qué esta ocurriendo. Dice Benavente (2002), “una vez que
el enfermero ha comprendido porqué una situacién aparece, es posible
identificar qué accién especifica puede realizar en esa situacién, esto es
aplicable no solo cuando aparecen las situaciones, sino antes de que se
lleguen a producir, ya que puede predecir y controlar situaciones de atencion al
paciente”. Las funciones de la teoria son entre otras, la sintesis del
conocimiento, la explicacion de los fendmenos de interés para la disciplina que
utiliza la teoria, y la prevision de medios para predecir y controlar los
fendmenos. De acuerdo a Kérouac (1996) el cientifico busca en una teoria:
Definiciones, explicaciones; predicciones. La practica cientifica de la
Enfermeria requiere la adopcion de una teoria que dé significado a la realidad
donde se ejecutan los cuidados, y un método sistemético para diagnosticar,

planificar, realizar y evaluar las intervenciones de Enfermeria.

Metodolégicamente se ha trabajado con la totalidad de los estudiantes de las
asignaturas de metodologia de la investigacion del VI ciclo, Tesis | y Tesis Il de
la escuela de Enfermeria de la Universidad San Pedro, durante el semestre
académico 2016 — I; a quienes se les aplico una Ficha de observacién por la

cual se midié la competencia investigativa.



La tesis esté estructurada en tres capitulos:

En el primer capitulo, se analiza la situacion contextual donde se ubica la
Escuela de Enfermeria de la Universidad San Pedro, cOmo viene
evolucionando el aprendizaje a través de la investigacion y cual es la situacién
del mismo en los estudiantes de las asignaturas de metodologia de la

investigacién del VI ciclo, Tesis | del VII ciclo y Tesis Il del VIl ciclo.

En el segundo capitulo, se analizan las diferentes teorias que se desprenden

de las variables de estudio, v,

En el tercer capitulo, se analizan los resultados de la aplicacion de la ficha de
evaluacién aplicada a los estudiantes para conocer los niveles alcanzados de

competencias investigativas.

Finalmente, se propone en programa para desarrollar las competencias

investigativas para mejorar el aprendizaje.

La autora.



CAPITULO I. Analisis del Objeto de Estudio
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La Escuela Profesional de enfermeria se encuentra ubicada en el distrito de

Chimbote, provincial del Santa, perteneciente a la region Ancash.

1.1

UBICACION CONTEXTUAL DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD SAN PEDRO

La Carrera Profesional de Enfermeria es el 6rgano de linea de la
Facultad de Ciencias de la Salud; Escuela Académica que cumple
con las actividades sustantivas de docencia, investigacion,
extension Universitaria y proyecciéon social, bajo la dependencia del
Rectorado de la Universidad San Pedro de Chimbote. La EAP de
Enfermeria de la Universidad San Pedro empez6 a operar
desde 1994, comenzando con la admision de estudiantes a partir del |
Semestre de 1995, funcionando hasta el Semestre 2000- Il. Teniendo un
receso de un afo para reiniciar la admision a partir del semestre 2002-I

hasta la actualidad.

Durante el primer periodo de funcionamiento se desarrollé el Curriculo
aprobado por Asamblea de la Comision Organizadora, de fecha 11
de Junio de 1991 y modificado y aprobado en Asamblea
Universitaria del 29 de diciembre de 1994 expresa en Res. N° 363-01-
UPSP/R del 30 de diciembre de 1994. A partir del 2003, se aprobo el
curriculo actual, mediante Res. N° 117-2003-UPSP/CU del 27 de febrero
del 2003 que incluy6 previsiones para asimilar a los ingresantes del

Semestre 2003 y que incluye previsiones para asimilar a los
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ingresantes del Semestre 2002-1 y 2002-II, mediante un plan de

equivalencias incluido en el mismo.

La Escuela Académico Profesional de Enfermeria es una Unidad
Académica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la USP, se
encuentra ubicada en la Urbanizaciéon Los Pinos s/n del Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Region Ancash, ubicada en el campus

universitario.

Las metas de la EAP de Enfermeria.

En cuanto a la formaciébn  profesional las metas de la EAP de
Enfermeria son:

a.- Proveer educacion que prepare personal de enfermeria con los
conocimientos, destrezas y actitudes necesarias para ofertar el cuidado
apropiado de las personas y a la poblacion a la que sirve;

b.- Proveer ofertas académicas y servicios de calidad que propicien el
logro de las metas de los Estudiantes y usuarios de sus servicios;
estimular y apoyar el compromiso y el desarrollo continuo del personal
docente a fin de alcanzar la excelencia académica;

c.- Fomentar y apoyar los servicios a la comunidad universitaria y
externa que propicie el logro de su mision; fomentar el desarrollo,
compromiso y mejoramiento continuo del personal de apoyo a la
docencia en pro de un servicio de calidad; y

d.- Mantener el costo efectividad de los programas.
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Infraestructura.

La Escuela Académico Profesional de Enfermeria cuenta con una
infraestructura propia, con servicios basicos, laboratorio de enfermeria,
laboratorio de anatomia Yy fisiologia, laboratorio de Biologia y
Microbiologia, farmacologia y terapéutica, Bioquimica y utiliza aulas
multimedia equipadas, tiene una oficina administrativa para la

Direccion.

Mision.

Somos una Escuela Académico Profesional de calidad que forma
profesionales de Enfermeria caracterizados por su solidez ética,
pensamiento critico y creatividad capaces de responder a las
necesidades de salud del pais y de promover los cambios que el sector
salud requiere, utilizando para ello ciencia y tecnologia, asi como el

humanismo que lo caracteriza.

Vision.

Institucion competitiva y reconocida nacionalmente por brindar
educacion superior de la mas alta calidad; administrada con
transparencia en el manejo de los recursos; que actia con
responsabilidad en la  formacién de profesionales de
Enfermeria; y que contribuya a la creacidén y conservacion de una

cultura de servicio con equidad para todos los peruanos.
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1.2.

EVOLUCION HISTORICA TENDENCIAL DEL OBJETO DE
ESTUDIO. LA INVESTIGACION

En el siglo XXI, la idea de que la asistencia sanitaria se debe basar en
evidencias solidas es aceptada de forma universal por los profesionales
y el publico. Aunque todavia existe debate sobre qué constituye
exactamente evidencias sélidas, los principios del cuidado basado en la

evidencia no se cuestionan.

Debido a que las enfermeras y enfermeros somos el grupo mas grande
de profesionales del sistema sanitario, la practica enfermera y las
intervenciones que las/os enfermeras/os realizamos deben estar
basadas en la evidencia. Para llevarlo a cabo, las enfermeras/os tienen
gue adoptar una agenda de investigacion y, en la mayoria de paises
europeos, estan respondiendo a este desafio. Tanto en el ambito
europeo como a escala local, en cada uno de los paises europeos se
llevan a cabo acontecimientos y actividades para promover y para

desarrollar la investigacion sobre los cuidados de enfermeria.

En el espiritu de la disciplina enfermera la investigacion ayuda, o deberia
ayudar, a desarrollar y evaluar las teorias relativas a los fenomenos de
interés de la profesion. Una disciplina profesional como la nuestra
determina sus fenGmenos de interés a través de su practica clinica y de
las prioridades de la sociedad en general. La investigacion tiene por
finalidad el desarrollo del conocimiento y la validacién de lo ya existente;

como consecuencia, genera la ciencia propia de cada disciplina y
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permite validar su practica profesional. A través del tiempo, las
disciplinas desarrollan una forma de pensar. Las personas formadas en
una disciplina se plantean interrogantes y retos segun una cierta
aproximacion filosofica o légica. Actualmente no existe una aproximacion
propia dentro de la disciplina enfermera ni consenso sobre la forma de
realizar esta investigacion. La enfermeria, como otras ciencias, tiene
como objetivo dar respuesta a la evolucion de la sociedad y de la
profesion y debe consagrar sus esfuerzos a mejorar los cuidados de

salud de las personas, las familias, los grupos y la comunidad.

En Europa, el trabajo del Workgroup of European Nurse Researchers
durante los ultimos veinte afios, ha proporcionado una base firme sobre
la cual desarrollar una plataforma europea de investigacion en
enfermeria. En Espafia, un trabajo mas reciente realizado por
enfermeras espafolas, ha dado lugar al establecimiento de las
prioridades europeas de la investigacion en enfermeria y a la creacion
de un grupo para buscar las maneras de tener acceso a la financiacion

sobre investigacion de la Unién Europea.

Sin embargo, las actividades realizadas hasta este momento han
implicado solamente a un reducido numero de enfermeras/os; si la
profesion de enfermeria quiere convertirse en verdad en una que esté
basada en la investigacion, se debe aumentar el numero de

enfermeras/os implicadas en actividades de investigacion.

16



La investigacion tiene una funcidén importante para ayudar a que los
profesionales enfermeros establezcan fundamentos cientificos en el
ejercicio de su profesion. Paso a paso se va consiguiendo una vision de
la profesion de enfermeria més consolidada dentro del campo de las
Ciencias de la Salud, no s6lo como profesién que ayuda, sino con un
cuerpo de conocimientos que le hacen ser autbnoma y a la vez parte del
equipo de salud que atiende las demandas que desde la sociedad se

plantean.

La préctica clinica basada en la evidencia, y por tanto la Enfermeria
Basada en la Evidencia, debe originar que nuestras decisiones se basen
en la utilizacion critica y consciente de los resultados de investigacion

mas reciente.

Esto debe hacerse sin olvidar las preferencias y los valores de los
pacientes, la experiencia personal y los recursos disponibles. Esta
practica se alimenta de un conjunto de herramientas modernas y se

nutre del conocimiento que produce la epidemiologia clinica.

La concepcion de la PBE se inicia dentro de la practica médica y
posteriormente es incorporada por una amplia gama de profesiones
sanitarias. En 1991 se empled por primera vez la expresion Medicina
Basada en la Evidencia (MBE) y en 1996, David Sackett, uno de sus

mas destacados promotores, la definio como la utilizacion consciente,
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explicita y juiciosa de la mejor evidencia cientifica clinica disponible para

la toma de decisiones sobre el cuidado individual de cada paciente.

La MBE comporta integrar la mejor evidencia externa obtenida a partir
de la busqueda sistematica con la habilidad de la practica asistencial,
teniendo en cuenta la eleccion del paciente y los recursos disponibles.
Esta es sélo una de las definiciones de PBE que existen actualmente. A
pesar de que entre ellas difieren ligeramente, es importante destacar
gue todas sefalan que las decisiones deben tomarse basandose en la
evidencia cientifica disponible, pero no sélo a partir de esta evidencia: se
espera que los profesionales incorporen su juicio profesional, sus

habilidades y su empatia a la toma de decisiones.

El inicio de la PBE se sitia en la década de los noventa, pero es
importante destacar que en 1972 Archie L. Cochrane, en su libro
Efectividad y eficiencia. Reflexiones al azar sobre los servicios
sanitarios, ya llamo la atencion sobre la no utilizacion de los resultados
de la investigacion en la practica clinica y critico abiertamente al
estamento meédico por tomar decisiones sin tener en cuenta los

resultados de la investigacion.

El desarrollo de la Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE) (definicion,
descripcion teorica de sus fases y posterior aplicacion practica) se ha
visto favorecido por la existencia, desde los afios setenta, de varias

iniciativas cuya finalidad es promover la utilizacién de los resultados de
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la investigacion en la practica clinica. El objetivo de la EBE es facilitar la

inclusion de la evidencia cientifica en las decisiones clinicas y de salud.

Con esta finalidad, en 1997 se celebran en el Reino Unido las primeras
conferencias nacionales e internacionales sobre EBE. En 1998 se inicia
la publicacién de las revistas Evidence Based Nursing y Outcome
Management for Nursing Practice, y se crean los centros de Evidence

Based Nursing.

Se puede considerar la EBE como una estrategia para que la
investigacion apoye la practica. Ademas, al tener en cuenta las
preferencias y los valores de los pacientes es un camino para disminuir
Sus prejuicios y maximizar los beneficios; y al ratificar la experiencia
clinica de cada profesional, constituye un medio a través del cual se

puede mejorar la toma de decisiones sobre el cuidado de los pacientes.

Es importante destacar que la EBE considera el método cientifico como
la mejor herramienta de que disponemos para conocer la realidad y
expresarla de forma inteligible y sintética y reconoce la investigacion
cientifica como la actividad capaz de generar conocimiento valido y

relevante para la moderna préactica profesional.

Por lo tanto, se pone de manifiesto la contribucion de la EBE a aumentar
el cuerpo de conocimientos propio, lo que garantiza el desarrollo de la

profesion enfermera. El que la EBE tenga en cuenta los valores y
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preferencias de los pacientes es especialmente relevante para las
enfermeras ya que, como sefialan Carper y Leininger, la validez de la
finalidad y del significado de la enfermeria no pueden ser establecidos
sin tener en cuenta la cultura y la sociedad en la que esta inmerso el

paciente y, por lo tanto, sus valores y preferencias.

En el afio 2000, Ingerson define la practica de la Enfermeria Basada en
la Evidencia como: “la utilizacidn consciente, explicita y juiciosa (critica)
de teoria derivada; la informacion basada en investigacién en la toma de
decisiones para el cuidado que se da a individuos o grupos de pacientes

en consideracion con las necesidades y preferencias individuales”

En el afio 2002 se celebra en Granada la | Reunion sobre EBE donde se
adopta la siguiente definicién: “la enfermeria basada en la evidencia es
el uso consciente y explicito, desde el mundo del pensamiento de las
enfermeras, de las ventajas que ofrece el modelo positivista de sintesis
de la literatura cientifica de la medicina basada en la evidencia,
integrado en una perspectiva critica, reflexiva y fenomenoldgica tal que
haga visible perspectivas de la salud invisibilizadas por el pensamiento

hegemonico”.

Recientemente se ha introducido el concepto de Asistencia Sanitaria
Basada en la Evidencia (ASBE), como respuesta a los retos de los
sistemas clinicos y sanitarios actuales. La diferencia entre EBE y ASBE

radica en el hecho de que si bien la EBE se refiere a la disciplina
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1.3.

enfermera, la ASBE tiene en cuenta las distintas profesiones sanitarias
en la toma de decisiones para poblaciones o grupos de pacientes. Este
nuevo enfoque de cuidado tiene implicaciones no sélo en la asistencia
diaria, sino también en la organizacion de los servicios sanitarios y en la

formacién y docencia de los profesionales de la salud.

SURGIMIENTO DEL PROBLEMA

La actividad investigativa es una de las cuestiones mas importantes en
cualquier profesién, por ello resulta de vital importancia el desarrollo de
las habilidades y competencias para investigar en los espacios
universitarios, donde generalmente ocurren las primeras aproximaciones
al mundo de la ciencia y el claustro puede incidir positivamente en el
despertar de las motivaciones hacia esta actividad. Segun Aguirre
(2011) la participacion de las enfermeras en la investigacion ha
cambiado en los ultimos 150 afios y se esperan grandes logros en el
siglo XXI. La Enfermeria ha adquirido conocimientos principalmente a
través de tradiciones, autoridad, préstamos de otras disciplinas, ensayo-
error, experiencia personal, modelado de roles, intuicién y razonamiento.
Sin embargo, todas estas maneras de adquirir conocimientos son
inadecuadas para proporcionar una base de conocimiento cientifico de

Enfermeria.

De acuerdo a Guillén y Cuevas. (2009) definir la investigacion en
Enfermeria requiere decidir qué conocimientos son relevantes para las

enfermeras. Dado que la Enfermeria es una profesidbn eminentemente
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practica, la investigacion es fundamental para el desarrollo y el aumento
del conocimiento que se puede aplicar en mejorar la practica asistencial.
En ese sentido, investigar implica hacerse preguntas, por lo tanto, un
enfermero puede hacerse preguntas como estas: ¢Por qué se esta
realizando esta intervencion de Enfermeria? o ¢qué efecto produce esta
intervencion?, ¢podria ser mas efectiva otra intervencién?, ¢qué tipo de

investigacion se ha hecho sobre este tema?

Otras enfermeras también contribuyeron en la evolucion de la profesion.
Se puede decir que la primera gran tedrica, ejemplo y mito de la
Enfermeria, Florence Nightingale, fue quien delineé los primeros
conceptos de la profesion; reveld caminos de la investigacion cientifica,
enfatizando en la observacion sistematica como instrumento para la
implementacion del cuidado. Florence no se preocupo en definir cuidar y
cuidado, pero si estableci6 los conceptos de salud y ambiente,
surgiendo asi la Teoria Ambientalista. Ella fue pionera en proponer y
demostrar los efectos del ambiente, del cuidado en la promocion de la
salud de las personas, estableciéendose como marco en el inicio de la

Enfermeria moderna.

Paravic y Salazar (2008) manifiestan que con F. Nightingale se reforma
la Enfermeria y se introducen préacticas de investigacion en la profesion,
pues ella consideraba que la observacion y la recoleccion sistematica de
datos eran necesarias para la Enfermeria. También sefial6 la necesidad

de medir los resultados de los cuidados médicos y de la profesion. No
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sblo sugeria actividades investigativas, sino que también utilizaba este

método para solucionar los eventos de su quehacer cotidiano.

Segun la literatura, Paravic y Salazar (2008) las primeras
investigaciones  desarrolladas por Enfermeria se sustentaban
fundamentalmente en la metodologia cuantitativa, paradigma dominante
en la década de los 50, 60 y 70 del pasado siglo XX. No es hasta los
afos 80 que se vio un interés en el mundo enfermero anglosajon en el
paradigma cualitativo, que fue extendiéndose paulatinamente por
Latinoamérica, y donde Brasil se destaca por ser uno de los primeros en
aceptar, utilizar y socializar sus principales conceptos para explicar

situaciones inherentes a la realidad social y sanitaria.

De otra parte, Cabrero (2009) manifiesta que la investigacion de
Enfermeria incluye el estudio de todos los aspectos, componentes y
fendmenos relacionados con la salud que son de interés para las
enfermeras. Se centra ante todo en el cliente o usuario de los servicios
de salud con el fin de desarrollar conocimientos que sean aplicables a
mas de una persona. Por lo tanto, dice Richard Cabrero, requiere el uso
de un método sistematico y riguroso con el fin de generar nuevos

conocimientos.

Segun las diversas informaciones del Registered Nurses Association of
British Columbia, (2003) las enfermeras deben ser capaces de identificar

y utilizar la mejor evidencia en su ejercicio profesional. En este sentido,

23



la practica de la atencion de salud basada en evidencia es un imperativo
para asegurar una atencion de calidad costo efectiva y es a la vez un
distintivo de la enfermeria profesional (Consejo Internacional de
Enfermeras, CIE, 1999). Estos organismos internacionales asumen que
la investigacion constituye una parte vital de la préactica clinica y, por

ende, beneficia directamente a los usuarios.

A través de la investigacion, la Enfermeria puede documentar el costo
efectividad de los cuidados basados en evidencia. Por tanto, las
enfermeras deben ser capaces de identificar y utilizar la mejor evidencia
en su ejercicio profesional. Cuando falte evidencia o esta sea débil, las
enfermeras deben ser capaces de generar el conocimiento necesario

para suplir esta carencia.

Como dice Linares (2012) la practica de la atencion de salud basada en
evidencia es un imperativo para asegurar una atencion de calidad costo
efectivo y es, a la vez, un distintivo de la Enfermeria profesional y, en
especial, en aquellas regiones del mundo en que los recursos

destinados para la investigacion son escasos.

En lo que respecta a la efectividad de los cursos de metodologia de la
investigacion en la formacion profesional de los estudiantes de
enfermeria; Egea y Conesa (2000:197), dicen que la imparticion de los
cursos de métodos y disefios de investigacion y su parcelacion en

diferentes ciclos académicos de la formacion profesional de los
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estudiantes rompe con la ensefianza del proceso de la investigacion
cientifica e interfiere en la asimilacién de los estudiantes respecto a los
contenidos que se les ensefian, lo que termina reflejandose en un mero
resultado final: aprobado o reprobado. Egea y Conesa (2000:198),
consideraron que el hecho de estudiar los conceptos metodolégicos
como un proceso completo dentro del mismo afio académico facilita la
asimilacion y el aprendizaje por parte del alumno, lo que se traduce en
un porcentaje de aprobados mayor que en el caso en que estos
conceptos se imparten en dos asignaturas y en dos o mas afios

diferentes.

Por otra parte, un aspecto primordial que se involucra en la formacion
profesional y actitud de los estudiantes de enfermeria respecto a la
investigacion cientifica son sus creencias. En el contexto mexicano, por
ejemplo, se desconocen las creencias, percepciones y mitos que giran
en torno a la ciencia, y tampoco el interés de los estudiantes por el
estudio de la investigacion. Respecto a esto, Fishbein y Ajzen (1975)
sefialan que las actitudes comunmente centradas en una serie de
percepciones y creencias relativas a un sujeto o fendmeno determinado,
conducen potencialmente a la accidon. Asi, al medir la percepciéon (que
incluye una serie de creencias) que se tiene de la investigacion
cientifica, es posible predecir la intencion de titularse mediante un
trabajo de este corte. Es precisamente esta inquietud lo que condujo a

considerar a la planeacion de los cursos denominados Metodologia y
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seminarios de Investigacion a orientarse de manera especial a la

promocién de actitudes positivas hacia la investigacion.

Mufioz y Cabrera (2005) resaltan que la investigacion cientifica es un
elemento determinante y decisivo en la superacion de profesores, en el
desarrollo y perfeccionamiento curricular, en la preparacion y formacién
de los estudiantes y el progreso técnico y cientifico profesional. Los
autores refieren ademas que para que las universidades cumplan
satisfactoriamente con sus propésitos, deben orientar sus actividades
académicas al desarrollo de la conciencia objetiva y critica de los
estudiantes con respecto al contexto social en que viven, los rasgos de
la evoluciéon de esta realidad en el pasado y las perspectivas que
presenta para el futuro. Dicen que no se trata solo de lograr el
entendimiento de dicha realidad, sino de establecer la responsabilidad
del educando frente a ella en cuanto a los valores y objetivos
fundamentales que deben alcanzarse; ademas de adquirir instrumentos
de analisis y metodologias que, aplicados en la actividad practica,

conduzcan al logro de tales objetivos.

Al respecto, Carrillo y Rubiano (2007) consideran que la sociedad
necesita profesionales en enfermeria creadoras, con capacidad de
desarrollar una actitud investigativa individual en aras de obtener un
excelente desempefio laboral con exitosos resultados, que logren como
respuesta una mejor calidad de vida para sus pacientes teniendo en

cuenta lo expresado se hace evidente que para que los futuros
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profesionales en enfermeria contribuyan a la solucion de los problemas,
y por ende, a mejorar la calidad de vida de las personas es necesario
incorporar la actitud investigativa al quehacer académico de pregrado y
tener en cuenta las necesidades de salud de la poblacién; la
investigacion cientifica debe constituir una actividad prioritaria en esta
area. Para tal fin es necesario que el recurso humano que se forme en
las universidades involucradas disponga tanto de motivacion como de
formacion para desarrollar esas actividades, cualidades que se
adquieren a través de una adecuada preparacién tedrica y practica

capaz de generar interés, habilidades y destrezas.

De otra parte, sobre la Formacion Profesional de los enfermeros en
América Latina, Manfredi (1993) sefiala que los procesos formativos de
los enfermeros estan involucrados mas con la asistencia y cuidado de la
salud que con la investigacion cientifica, y menos aun con el desarrollo
de habilidades y capacidades de los estudiantes para la investigacion en
salud. Asi mismo, Malvaréz. y Castrillon (2006) dicen que en la
formacion profesional de los enfermeros en diversas universidades
latinoamericanas se practican modelos convencionales o tradicionales
de ensefianza-aprendizaje. No se desarrollan paradigmas de ensefianza
alternos, que permitan incorporar estrategias didacticas para desarrollar
el espiritu investigativo y cientifico desde el primer ciclo o semestre de la

carrera profesional de enfermeria.
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De acuerdo a resultados de wuna investigacion denominada
“Competencias en investigacion para diferentes niveles de formacion de
enfermeras: Una perspectiva latinoamericana” realizada el 2005 por
Alison Roy Hernandez; Rocina Tinelli y Maria Soledad Rivera, de las 200
enfermeras que participaron en el estudio de investigacién, que consistid
en una encuesta enviada por correo desde diversos paises como Chile,
México, Pera, Colombia, entre otros; el 67% de licenciadas de
enfermeria respondié que no sabe identificar con precision las etapas
del proceso de investigacion; no sabe precisar e identificar los criterios
para seleccionar, priorizar, y formular un problema susceptible de
investigar en enfermeria; el 61% no sabe identificar con claridad los
elementos del disefio metodolégico; no analiza criticamente las
investigaciones publicadas relacionadas a un problema de enfermeria;
el 72 % no sabe como aplicar las etapas del proceso de investigacion
cientifica para estudiar un problema de salud de su comunidad; el 82 %
considera que lo aprendido en investigacion no le sirve en la practica
profesional; entre otros items. Las competencias en investigacion tanto

de conocimiento, analisis y aplicacion tuvieron resultados negativos.

La formacion universitaria se basa esencialmente en desarrollar en los
estudiantes capacidades relacionadas con lo recuperativo, privilegiando
la actividad asistencial hospitalaria, no desarrollando en los estudiantes
sus competencias investigativas en forma holistica y sistémica, por lo
gue es necesario reorientar el proceso formativo por la investigacion

cientifica, por el desarrollo de una cultura por la investigacién, por el
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desarrollo de las capacidades creativas y criticas de los estudiantes de
enfermeria, por la potencialidad de las capacidades y habilidades en la

salud preventivo.

La situacion de la investigacion cientifica en enfermeria en el Peru esta
aun poco desarrollada. En el primer seminario: Taller Nacional del
Colegio de enfermeros, Ministerio de Salud, U.N.M.S.M. y O.P.S/O0.M.S.
realizado el 3 de julio de 1987 en Lima-Peru, se identifico y delimito tres
indicadores sobre el estado de la Investigacion de Enfermeria en el Pera
gue influyen en la escasa produccion cientifica que aln siguen vigentes,
los mismos que estdn dados por la carencia de un centro de
documentacion, la poca disposicion de los profesores para poder
desarrollar trabajos de investigacion y la inexistencia de una institucion
de Enfermeria que lidere y asuma la responsabilidad de orientar la
politica de investigacion que conlleve al desarrollo de esta area.

promocional.

Maribel Nelly Valverde Caro (2005) en el desarrollo de su investigacion,
al interactuar con las enfermeras de diversos hospitales de Lima
Metropolitana, y del MINSA, sobre los trabajos de investigacion que se
realizan alli, refirieron: “No tengo dinero para cubrir los gastos, no existe
ningun tipo de financiamiento”, “generalmente las enfermeras vienen
hacen turnos y se retiran, no se preocupan por investigar’, “no hay una
relacion exacta de cuantas investigaciones se realizan, aunque si los

hacen, pero son muy pocas y generalmente son de estudiantes de pre y
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post grado”, “no es que no quieran investigar, pero el sélo hecho de
decidirse por un tema a veces se vuelve muy dificil’, “uno tiene que
decidirse en la profesion, es decir, buscar lo mas rentable y ya es

conocido que mediante la investigacibn poco se saca”, “si alguien

financia el proyecto, las cosas serian distintas”, “en realidad me acuerdo
muy poco sobre la metodologia de investigacion, sélo algo de clases que
lleve en la Universidad de estudiante, pienso que para investigar hay
que estar bien capacitado”, “si en algun momento me dediqué a

investigar, hoy las cosas se me vuelven mas dificiles y a veces siento

que es por la carga familiar”, entre otras expresiones.

Al respecto la licenciada en enfermeria Quintana (2007) de la UNMSM,
manifiesta que la didactica rigida, normativa, disciplinada, sin dialogo, ni
fluida relacion interpersonal entre docente y alumno, han propiciado que
las enfermeras egresadas de las diversas universidades del pais no
proporcionen una asistencia o atencion de calidad, aspecto que es el
punto culminante o relevante de todo curriculum de enfermeria.
Tradicionalmente dentro del equipo de salud, al médico se le considera
como el jefe del equipo y la enfermera como su ayudante y auxiliar,
papel que, culturalmente hablando, el campo de la enfermeria ha
aceptado. No resulta ser un término degradante, sino limitante para

contribuir al logro de esa meta comun.

Durante la formacion profesional del estudiante de enfermeria Valverde

(2005) sostiene que no se le desarrolla con conviccidn las competencias
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y habilidades investigativas orientadas al pensamiento critico y a la
busqueda de informacién que le permita la practica de una enfermeria
basada en evidencias que retroalimente en forma sistemética los
procesos de atencién y cuidados al paciente y valide las decisiones en
su ambito de accion profesional. Si bien en la formacion profesional de
los enfermeros existen asignaturas de orientacion investigativa, éstas
tradicionalmente carecen de fundamentos tedricos y metodolégicos
definidos que permitan que los alumnos tengan por el campo

investigativo una opcion mas de desarrollo cientifico y profesional.

La formacion convencional no formula con rigurosidad preguntas
derivadas del problema observado, no desarrolla la imaginacion y la
busqueda de respuestas en las mejores fuentes de informacion, mas
aun no desarrolla en los estudiantes una evaluacion critica de la

evidencia encontrada.

Molina (2011) manifiesta que en el plano pedagdgico y profesional, la
Enfermeria basada en Evidencias se constituye en una valiosa
metodologia cientifica dado que se visualiza como un valioso recurso
didactico en todo el proceso de aprendizaje y en un mecanismo de
aseguramiento de la calidad si se incorpora en forma sistematica en los
procesos de trabajo en los diferentes escenarios de aprendizaje,
enfatizando especialmente en el desarrollo de competencias Yy
habilidades investigativas y profesionales hacia la atencion y hacia otros

aspectos propios de la profesion de los enfermeros.

31



Los mdltiples eventos académicos, congresos nacionales e
internacionales en el campo de la Enfermeria en el Peru sefialan que los
futuros profesionales en esta rama deben estar preparados para asumir
un papel mas activo y dinamizador en el fortalecimiento de la prevencion
de la enfermedad y promocion de la salud, y poder construir un nuevo
modelo de atencién en salud, que no solo se oriente a la educacion
sanitaria, sino que tenga una orientacion mas amplia, en las que
consideren holisticamente  la cultura del paciente, su contexto

geografico y social, la alimentacion, las ideas y estereotipos, entre otros.

En la Escuela profesional de Enfermeria de la Universidad “San Pedro”
de la ciudad de Chimbote, se puede evidenciar que los alumnos
conciben a la investigacion como un curso mas y no le brindan la debida
importancia. Los trabajos de investigacion asignados en clase por los
distintos docentes se caracterizan por ser descriptivos, superficiales,
fragmentados, reduccionistas de ideas, careciendo de profundidad,
contexto y sistematicidad; no dando al alumno la oportunidad de
problematizar, buscar, comprender, analizar, discriminar, procesar y

producir la informacion y conocimiento cientifico.

Ademas, una realidad latente es que los trabajos de investigacion
desarrollados tienen un objetivo predominante en los estudiantes, cual
es, solo obtener una nota. De otra parte, los alumnos refieren que no
entienden la metodologia de ensefianza de los docentes, desmotivando

a los propios alumnos. Complementario a ello es que las estrategias
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1.4.

1.4.1.

didacticas en el campo de la investigacion no contribuyen a desarrollar la
creatividad, las habilidades y capacidades investigativas de los alumnos.
Los conocimientos son transmitidos en forma mecanica o memoristica,
se circunscribe mucho al texto especializado y a los conocimientos
impartidos en aula. No se brinda la adecuada motivacion para la auto-

preparacion cientifica en estudiantes.

METODOLOGIA UTILIZADA

La investigacion es bdésica, descriptiva, pues ante el problema
encontrado los estudiantes, se propone estrategias metodoldgicas para
desarrollar la competencia: Se expresa oralmente, como alternativa para
mejorar el rendimiento de los estudiantes.

La poblacion estara integrada por todos los estudiantes del VI ciclo,
Tesis | y Tesis Il de la escuela de Enfermeria de la Universidad San

Pedro, durante el semestre académico 2016 — | que en total son 97.

Tipo y disefio de lainvestigacion
Los métodos utilizados fueron:

e Meétodo histérico logico. Lo historico esta relacionado con el
estudio de la trayectoria real de los fendmenos y acontecimientos
en el decurso de una etapa o periodo. Lo légico se ocupa de
investigar las leyes generales del funcionamiento y desarrollo del
fendmeno, estudia su esencia. Lo légico y lo histérico se
complementan y vinculan mutuamente. Para poder descubrir las

leyes fundamentales de los fendmenos, el método logico debe
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basarse en los datos que proporciona el método historico, de
manera que no constituya un simple razonamiento especulativo.
De igual modo lo histérico no debe limitarse so6lo a la simple
descripcion de los hechos, sino también debe descubrir la l6gica

objetiva del desarrollo histérico del objeto de investigacion.

Método inductivo-deductivo. La deduccién va de lo general a lo
particular. El método deductivo es aquél que parte los datos
generales aceptados como valederos, para deducir por medio del
razonamiento légico, varias suposiciones, es decir; parte de
verdades previamente establecidas como principios generales,
para luego aplicarlo a casos individuales y comprobar asi su
validez. Se puede decir también que el aplicar el resultado de la

induccién a casos nuevos es deduccion.

El método inductivo: La induccion va de lo particular a lo general.
Empleamos el método inductivo cuando de la observacién de
los hechos particulares obtenemos proposiciones generales, o
sea, es aquél que establece un principio general una vez
realizado el estudio y analisis de hechos y fendmenos en

particular.

La induccién es un proceso mental que consiste en inferir de
algunos casos particulares observados la ley general que los rige

y que vale para todos los de la misma especie.
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Método empirico. El método empirico-analitico es un método de
observacion utilizado para profundizar en el estudio de los
fendmenos, pudiendo establecer leyes generales a partir de la
conexién gue existe entre la causa y el efecto en un contexto

determinado.
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CAPITULO Il. Marco Tebérico
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2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Barrera, De la Rosa Yy Chang, (2017), realizaron una investigacion
denominada Competencias investigativas en la educacion superior, en
donde precisan que las competencias investigativas se tratan desde
diferentes perspectivas y enfoques, bien por el nivel de los sujetos de
estudio: estudiantes, Maestrantes, para una especialidad, Doctorado.
Otras contribuciones se enfocan en la problemética particular de los
profesionales de la salud y otro importante conjunto en el empleo de
herramientas para el desarrollo de las competencias. El caracter tedrico
de muchos de los trabajos dej6 abiertas interrogantes en relacién con
cudles son las competencias investigativas que debe poseer el profesor
universitario y como evaluar estas. Se sefialaron dos alternativas para el
diseiilo de las competencias investigativas y que son: a) Partir de
delimitar los aspectos organizativos, comunicacionales y colaborativos
gque debe evidenciar el profesor en las investigaciones a nivel
universitario b) Partir de la misma l6gica de la planeacién y desarrollo de

la investigacion.

Landman et al. (2015); en su estudio sobre  Rol de investigacion del
profesional de Enfermeria: fortalezas y barreras, afirman en su estudio
gue os profesionales transmitieron su experiencia y cercania con la
investigacion; en los discursos emergieron categorias que se orientaron
hacia las fortalezas y barreras que percibian para realizar
investigaciones. Con la informacion recabada, se realizd una reduccion

fenomenoldgica, donde se afinaron categorias y subcategorias de

37



andlisis. Triangulando la informacion con actores y un marco referencial.
Resultados agrupados en las siguientes categorias: institucionales,
formacion académica de pregrado y postgrado, del colectivo profesional

y personales.

2.2. FUNDAMENTOS TEORICOS

En esta parte se presentan los fundamentos tedricos utilizados en la
investigacion. La presentacion considera el fundamento tedrico-filosofico
de la ciencia de la enfermeria; como aportes tedricos relacionados con
las estrategias metodolégicas y las habilidades en la investigacion
cientifica, se tiene, la practica de la enfermeria basada en evidencia
desde el enfoque de Hilda Maria Cafion; y la enfermeria basada en la
evidencia y la formacion profesional desde la éptica de Eterovic y

Stiepovich.

2.2.1. Fundamento tedrico-filos6fico de la ciencia de la Enfermeria.

Las teorias proporcionan las bases para comprender la realidad en
Enfermeria, y capacitan al enfermero para comprender por qué un hecho
ocurre. Con el aprovechamiento del conocimiento teérico, el enfermero
puede ser capaz de describir y explicar qué esta ocurriendo. Precisa
Benavente (2002), “una vez que el enfermero ha comprendido porqué
una situacion aparece, es posible identificar qué accion especifica puede
realizar en esa situacion, esto es aplicable no solo cuando aparecen las
situaciones, sino antes de que se lleguen a producir, ya que puede

predecir y controlar situaciones de atencion al paciente”.
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Las funciones de la teoria son entre otras la sintesis del conocimiento, la
explicacion de los fendbmenos de interés para la disciplina que utiliza la
teoria, y la previsién de medios para predecir y controlar los fen6menos.

De acuerdo a Kérouac (1996) el cientifico busca en una teoria:

e Definiciones. Las teorias estan formadas por conceptos que son
los elementos béasicos de una teoria, son abstracciones de la
realidad que se pueden observar directa o indirectamente. Cada
concepto tedrico tiene un solo significado que queda claramente
definido en la teoria. Todo conocimiento cientifico esta formado
por conceptos y estos son privativos de una rama de la ciencia.

e Explicaciones. La teoria relaciona los conceptos de tal forma que
explica los fendmenos que interesan a esta disciplina,
proporcionando comprension.

e Predicciones. A partir de las hipotesis se afirman relaciones entre

los conceptos o proposiciones.

La practica cientifica de la Enfermeria requiere la adopcién de una teoria
que dé significado a la realidad donde se ejecutan los cuidados, y un
método sistematico para determinar, organizar, realizar y evaluar las
intervenciones de Enfermeria. Hoy dia con el nivel de desarrollo de la
disciplina, la préactica cientifica de la Enfermeria adopta como referencia
tedrica un modelo de cuidados y como metodologia, el Proceso de

Atencion de Enfermeria; ambos significan la epistemologia de
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Enfermeria, entendidos como los fundamentos y el método del

conocimiento de Enfermeria.

Por otra parte, Fuerbringer (1995) considera que “la Filosofia es la
ciencia compleja que abarca aspectos como el conocimiento, el sistema
de valores y la conciencia que tienen las personas. La Filosofia como
ciencia nos permite desarrollar y orientar nuestro "saber ser”, mediante
la ontologia y la estructura del conocimiento, para utilizar su método
cientifico y conocer al ser mediante la epistemologia; aspectos que
retomamos en el proceso de enfermeria como necesidad que tiene el

profesional de elaborar y reflexionar acerca de su propia filosofia”.

La filosofia de Enfermeria segun Fuerbringer (1995) “comprende el
sistema de creencias y valores de la profesién, incluye también una
blusqueda constante de conocimientos, y por tanto, determina la forma
de pensar sobre los fenébmenos y, en gran medida, de su manera de
actuar, lo que constituye un elemento de vital importancia para la
practica profesional”’. Asi mismo, Kérouac (1996) sostiene que la filosofia
de Enfermeria agrupa algunas creencias que rigen la conducta de cada
persona, si analizamos nuestra mision: "Lograr un Optimo estado de
salud de la persona, familia y comunidad, prestandoles una atencion

integral, personalizada y libre de riesgos".

Leddy y Pepper (1997) consideran que la Enfermeria como ciencia
humana practica es un conjunto organizado de conocimientos

abstractos, avalados por la investigacion cientifica y el analisis logico.
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Cuenta con teorias y modelos que le proporcionan el marco tedrico
necesario para perfeccionar su préctica diaria, a través de la descripcion,
prediccion y control de los fendmenos. La ciencia de la enfermeria se
basa en un amplio sistema de teorias que se aplica a la practica en el
Proceso de Atencion de Enfermeria, al proporcionar el mecanismo a
través del cual el profesional utiliza sus opiniones, conocimientos y
habilidades para diagnosticar y tratar las respuestas humanas de la

persona, la familia o la comunidad.

La Enfermeria es una profesion de servicio de salud que responde a una
necesidad: ayudar a las personas, cuando estas no tienen capacidad
suficiente para proporcionarse a si mismas o a las personas que
dependen de ellas, la calidad y cantidad de cuidados requeridos para
mantener la vida y el bienestar, como causa de una situacién de salud
particular. Leddy y Pepper (1997) afirman que “la integracién de la
Filosofia dentro del Proceso de Atencion de Enfermeria y la suposicion
de que la filosofia de una persona determina sus actos, respalda la
necesidad que tienen los enfermeros de elaborar y reflexionar sobre su

propia filosofia”.

El Proceso de Atencion de Enfermeria esta basado en el pensamiento
I6gico y en el método cientifico, regido por un cédigo ético, que se ocupa
de la salud de los seres humanos y de la evolucion de la practica a partir
de la teoria. Este método cientifico de actuacion constituye un plan de
trabajo diario en el ejercicio de la practica clinica, sobre la base de las

capacidades cognoscitivas, técnicas e interpersonales, con el objetivo de
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atender las necesidades de las personas, la familia y su interrelacion con

el entorno.

De acuerdo a Chacon (1999) “al aplicar el método cientifico de
enfermeria (Proceso de Atencion de Enfermeria) el profesional debe
reconocer a la persona, la familia o grupo social, en su contexto y
caracteristicas individuales para realizar una valoracion holistica
adecuada que le permita identificar sus necesidades afectadas, por lo
gue crea un plan de cuidados que le ayude a satisfacerlas, siempre que
el sujeto las acepte y las apruebe, deben estar dirigidas a mantener y
preservar la integridad fisica, junto con sus creencias y valores

personales”.

En la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria influyen las
opiniones, conocimientos y habilidades que permiten un razonamiento
critico en cada una de sus fases, lo cual nos facilita examinar una
situacion, un fenémeno, una duda o un problema para llegar a una
hipotesis o conclusion. El pensamiento cientifico es el método empleado
por la ciencia para proporcionar una forma sistematizada especial del

pensamiento y facilitar el cuestionamiento reflexivo.

2.2.2. Teorias relacionadas con el problema de la investigacién.
2.2.2.1 La préctica de la enfermeria basada en evidencia desde el
enfoque de Hilda Maria Cafién

Hablar de evidencia cientifica en el cuidado de enfermeria implica

referirse a la produccién cientifica en enfermeria y a la aplicacion de sus
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resultados en el desempeio profesional. Es imposible desconocer la
contribucién que la practica basada en evidencia ha realizado al auge
actual de la investigacion y a su papel preponderante en el desarrollo y

legitimizacion de las disciplinas.

Desde 1998, la enfermeria basada en evidencia es considerada como
una de las estrategias para incrementar la capacidad de hacer
investigacion en enfermeria. Al respecto, el Consejo Internacional de
Enfermeria (CIE) anotaba en su Guia practica para la investigacion de
enfermeria: En los tiempos de la practica profesional basada en pruebas
y de los cuidados de salud impulsados por el conocimiento, las
enfermeras se ven ante el reto constante de descubrir maneras nuevas y
mejores de dispensar unos cuidados basados en nuevos conocimientos
y pruebas obtenidas mediante la investigacion. Las enfermeras tienen
ante la sociedad la obligacion profesional de dispensar unos cuidados
constantemente sometidos a revision, investigacion y validacion. (1998)
Y es que hablar de pruebas o de evidencia cientifica en el cuidado de
enfermeria implica referirse a la produccién investigativa en enfermeria y

a la aplicacion de sus resultados en el desempeiio profesional.

Segun Cafion (2007) dice que el crecimiento de un publico educado y
mejor informado, la explosion de informacion y conocimiento mediado
por el desarrollo tecnoldgico, la necesidad de incrementar la
productividad de los servicios ofrecidos, la contencidon de costos en un

contexto asistencial de escasos recursos, el crecimiento de la
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comunidad investigativa, entre otros, son las razones que se pueden
argumentar para explicar por qué la practica basada en la evidencia se
ha difundido en el mundo; ha permeado sectores politicos, educativos,
de servicios de salud, y se ha convertido en un imperativo para las
profesiones del area de la salud, al penetrar en la conciencia, el discurso

y el desempefio profesional.

Adicionalmente, indican Landeros y Amezcua (2005) es imposible
desconocer la contribucién que la practica basada en la evidencia ha
realizado al auge actual de la investigacién y a su papel preponderante
en el desarrollo y legitimizacion de las disciplinas Por otro lado, Cafidon
(2007) sostiene que el desarrollo de estrategias para hacer busquedas
eficientes y apreciar criticamente las evidencias, el desarrollo de
revisiones sistematicas y resumenes de efectos de cuidados para la
salud, la creacion de revistas que publican investigacion secundaria e
integrativa, la creacion de sistemas de informacion con bases de datos
especializadas y la identificacion y aplicacion de estrategias de
aprendizaje a lo largo de la vida para mejorar nuestro desempefio han
sido condiciones que favorecen la aplicacion de la evidencia en la
practica profesional.
Pero ¢como hacer practica de enfermeria y brindar cuidado de
enfermeria basandose en la evidencia? Para tal efecto, Villa y Poblete
(2007) han determinado cinco pasos articulados para aplicarla:

a) Convertir las necesidades de informacibn en preguntas

susceptibles de respuesta.
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b) Localizar y recuperar, lo mas eficientemente posible, las mejores
evidencias para responder a nuestras preguntas.

c) Evaluar criticamente la evidencia encontrada.

d) Aplicar la evidencia a la practica clinica.

e) Evaluar la efectividad y eficiencia de nuestras intervenciones.

Convertir las necesidades de informacibn en preguntas
susceptibles de respuesta

Segun Cafion (2002) las necesidades de informacion que podemos
convertir en preguntas susceptibles de respuesta surgen desde nuestros
campos de desempefio profesional. Por ejemplo, desde el proceso de
atencion de enfermeria aplicado al area asistencial clinica o de
colectivos; desde los métodos de valoracion de la situacion de salud,
validez de contenidos y de apariencia de los instrumentos y documentos
gue utilizamos; desde el modelo o teoria que utilizamos como marco
conceptual para orientar la valoracion; desde la calidad de registro de los
datos, y desde los aspectos biologicos, psicolégicos, sociales y
culturales de una condicion de salud-enfermedad. Asi mismo, desde el
analisis de los datos o informacion recolectada en la valoracion: forma
de organizarla e interpretarla, identificacion de causas posibles o

factores relacionados, diagnésticos reales o potenciales.

Manifiesta ademas Cafion (2007) que, en la etapa de intervencion, las
preguntas sobre conocimientos o habilidades que el sujeto de atencién

debe aprender o desarrollar, cambios de actitud, sentimientos, valores o

45



estilos de vida son fuentes para la construccién de preguntas que
podemos formularnos. lgualmente, dice que desde la base cientifica que
sustenta nuestras intervenciones en promocion de la salud, prevencion y
deteccion temprana de problemas, tratamiento, rehabilitacion o muerte;
desde la forma, la frecuencia y los recursos que utilizamos al brindar
cuidado en situaciones concretas, o desde la evaluacion de las
intervenciones: cumplimiento de  objetivos, comparacion de
intervenciones, satisfaccion del sujeto de atencion, calidad de cuidado;
todas ellas son fuentes para la construccion de preguntas que podemos

formularnos.

Canon (2007) considera que a partir del papel que desempefiamos como
docentes, ensefiar a construir preguntas susceptibles de respuesta
requiere que:

a) Reconozcamos y seleccionemos las mejores situaciones o
escenarios que representan oportunidades de aprendizaje para
gue los estudiantes construyan buenas preguntas y desarrollen
habilidades en su formulacion.

b) Estimulemos y guiemos a nuestros estudiantes hacia una actitud
critica, reflexiva y responsable en la construcciéon de su propio
conocimiento.

c) Evaluemos el proceso de desarrollo de nuestra capacidad para
construir preguntas pertinentes a la practica basada en la

evidencia.
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Afirma Orellana y Paravic (2007) que las necesidades directamente
relacionadas con los sujetos de atencion (pacientes y estudiantes) y
nuestras necesidades particulares de conocimiento son fuente para la
formulacién de preguntas; por lo tanto, en la medida en que busquemos
respuestas para ellas, estaremos reforzando nuestra curiosidad, nuestro
razonamiento y nuestros sentimientos de satisfaccion con lo que
hacemos. Entre mayor conocimiento y experiencia se tiene en un tema,
situacion particular o problema, mayor posibilidad hay de formular

preguntas susceptibles de respuesta.

Localizar y recuperar, lo mas eficientemente posible, las mejores
evidencias pararesponder a nuestras preguntas.

De acuerdo a Canon (2007) la localizacion de la mejor evidencia
requiere formacion y desarrollo de habilidades investigativas para saber
gué tipos existen, donde y cdmo encontrar la informacion necesaria.
Equipos, conexion a internet, suscripcion a revistas, tiempo, compromiso
y apoyos institucionales son también requerimientos indispensables para
aplicar la evidencia en la practica.

Entre las bases de datos tenemos:

e LILACS, Medline, SciELO, Springerlink, ScienceDirect, la
Biblioteca Cochrane, la Fundacién Index, que nos permiten
acceder a informacién cientifica rapidamente y a textos
completos;

e Sitios web como el de Rafael Bravo (http://www.infodoctor.org/

rafabravo); la Asociacion Americana de Enfermeras de Cuidado
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Critico que han desarrollado protocolos de Enfermeria basados
en la evidencia para las unidades de cuidado critico; GuiaSalud,
iniciativa espafiola con guias elaboradas en Espafa
(http://www.guiasalud.es/home.asp); la Agencia para la
Investigacion y Calidad de Cuidados en Salud de Estados Unidos,
que es la mayor base de datos de guias de practica clinica
basadas en la evidencia (http://guideline.gov/), y revistas como
Evidentia (http://www.index-f.com/evidentia/inicio.php),
EvidenceBased Nursing (http://ebn.omj.com/) y Centre for
Evidence-based Nursig
(http://www.york.ac.uk/healthsciences/centres/evidence/cebn.htm)
, son todos recursos precalificados que facilitan la practica de

Enfermeria basada en evidencia.

Evaluar criticamente la evidencia encontrada.

Esta evaluacion critica de la produccion investigativa esta orientada por

tres preguntas basicas: ¢ Son validos los resultados?; ¢ Son importantes

los resultados?; ¢Son aplicables los resultados encontrados a nuestro

contexto?

En cuanto a la pregunta ¢ Son validos los resultados?: El grado en que

los datos obtenidos al hacer una observacion o medicion representan la

verdadera dimension de lo medido es lo que llamamos validez, y la

medida en que los resultados obtenidos son correctos para la poblaciéon

gue particip6 como muestra del estudio es lo que conocemos como
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validez interna de un estudio. La validez esta determinada por la
rigurosidad en la aplicacion del método cientifico al disefio seleccionado.

e ¢/Son importantes los resultados? En términos de poblacién que
se ve afectada o beneficiada con el resultado encontrado; en
beneficios para la profesion, para la sociedad.

e ¢Son aplicables los resultados encontrados a nuestro contexto?
Responde a la posibilidad de generalizar los resultados o validez
externa de un estudio y se evalla a partir de encontrar que las
caracteristicas estudiadas en otras poblaciones o situaciones de

interés son similares a las nuestras.

Aplicar la evidencia a la practica clinica

Si las poblaciones, las caracteristicas o los resultados estudiados son
similares a los nuestros, podemos utilizar este conocimiento para
mejorar los resultados del cuidado de enfermeria. Esto solo lo podremos
determinar y demostrar si evaluamos la efectividad y eficiencia de
nuestras intervenciones. La experiencia en la aplicacibn de esta
metodologia ha permitido identificar que existen dificultades para
aplicarla en la préactica cotidiana, especialmente en la localizacion y
apreciacion critica de la evidencia, lo que ha llevado a proponer niveles

de formacion béasico y avanzado en la practica basada en la evi