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Resumen

Objetivo. Identificar los factores individuales y contextuales que se relacionan con la utilizaciéon de la investigaciéon por
parte de los profesionales de enfermeria que trabajan en los centros de hospitalarios del Servicio Madrilefio de Salud du-
rante el periodo de estudio 2013-2015. Métodos. Estudio descriptivo, transversal, multicéntrico y de validacion psicomé-
trica. Poblacion. Profesionales de enfermeria que presten cuidados directos al paciente en unidades médicas, quirdrgicas
y de cuidados criticos. El tamafio muestral es de 842 sujetos, asumiendo que la poblacion es de 44188 sujetos. Se ha es-
timado una tasa de reposicion del 30%. Instrumentos. “Practice environmet Scale”, validado en el contexto hospitalario
espaniol; “Actitudes y concienciacion de los profesionales de enfermeria hacia la investigacion y desarrollo en cuidados de
salud”, validado en el contexto espafiol; “Research Utilization Survey”, para el que se realizara una validacién analizando
la fiabilidad test-retest, la validez de contenido (mediante el Indice de Validez de Contenido), la validez de constructo
(andlisis de componentes principales). Ademas se mediran variables sociodemograficas y de formacion de la enfermeras
y caracteristicas de las instituciones. Analisis de datos. Se analizaran los datos mediante estadistica descriptiva y se
evaluara un modelo conceptual de la relacién entre el contexto y la utilizacién de la investigacion (nivel de confianza del
95%). Implicaciones. Disponer de una herramienta validada para medir la utilizacién de la investigacion y un modelo
tedrico validado para establecer cuales son las caracteristicas de los centros que apoyan la utilizacion de la investigacion.
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Abstract

Aim. To identify individual and contextual factors that influence research utilization by nurses working in hospitals in the
Region of Madrid during 2013-2015. Methodology. Cross-sectional multicentre descriptive study using the “Research
Utilization Survey” questionnaire. Sample. Hospital nurses working in surgical, medical and intensive care units. Sample
size of 850 given a population of 44188 subjects. It has been anticipated a drop-out rate of 30% . Tools. The “Practice
environment Scale”, validated in the context of Spanish hospitals; the “Nurses’ attitudes and awareness of research
and development within nursing”, validated in the Spanish context; and the “Research utilization survey”, which will
be validated through an analysis of test-retest reliability, content validity index, construct validity (through principal
components analysis). Socio-demographic and educational variables and organizational features will also be measured.
Data will be analysed using descriptive statistics and a conceptual model on the relationship between context and re-
search utilization will be tested (95% confidence level). Implications. The findings will allow providing a validated tool to
measure research utilization in the Spanish context and a validated theoretical model to establish the features of those
centres supporting research utilization.
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INTRODUCCION

En la actualidad nadie pone en duda que todo pro-
fesional, independientemente de su disciplina debe
estar al dia de los nuevos avances de su campo. El
uso del conocimiento proveniente de investigacion ri-
gurosa, produce mejoras en los procesos de cuidados
y en los resultados de los pacientes (1). De hecho la
implantacién del conocimiento basado en la investiga-
cién en la practica clinica se identifica como un indica-
dor de un entorno 6ptimo en el que las mejoras en los
resultados de los pacientes son evidentes (2).

En las ultimas décadas la investigacion en enfer-
meria ha aumentado tanto en cantidad como en ca-
lidad. Esto se debe, segun algunos autores a la gran
profesionalizacion de la profesion, al auge de la Prac-
tica Basada en la Evidencia y al aumento de las poli-
ticas de calidad de los sistemas sanitarios, que ponen
de manifiesto la necesidad de evaluar la calidad de
los cuidados prestados al paciente y de disponer de
herramientas para incorporar de manera sencilla los
hallazgos de la investigacion a la practica clinica (3-6).

Sin embargo hay estudios que establecen que exis-
te una separacion entre la investigacion en enfermeria
y la practica, lo que se traduce en que los resultados
de la investigacion no estan contribuyendo a la mejora
asistencial (3,7-9).

Podriamos definir la utilizacién de la investigacion
como la implantacién del conocimiento en la practica
clinica, evidenciada por un cambio en el sistema de
cuidados. Por tanto la utilizacion de investigacion ocu-
rre cuando los profesionales de enfermeria incorporan
el conocimiento generado por la investigacion en su
practica clinica, independientemente del proceso se-
guido para ello. Se debe diferenciar de la Practica Ba-
sada en la Evidencia (PBE), ya que esta Ultima es un
concepto mucho mas amplio (formular una pregunta,
blusqueda de evidencia, evaluacion critica, utilizacion
de la investigacion y evaluacion) que engloba la utili-
zacion de la investigacion (10).

La utilizacién de los hallazgos de la investigacion
en la practica clinica es un tema que ha suscitado gran
interés, hasta tal punto que ha generado una teoria
al respecto o un nuevo campo de investigacién: La
transferencia del conocimiento (5, 9,10).

Entre los desarrollos conceptuales de la utilizacion
de la investigacion podemos destacar la conceptuali-
zacion de Larsen en 1980, que propone que la utiliza-
cién de la investigacion se divide en uso instrumental
(aplicacién concreta de los resultados de la investi-
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gacion) y uso conceptual (que tiene mas que ver con
lo que se piensa que con lo que se hace). En 1985,
Stetler introduce ademas el uso simbdlico de la inves-
tigacién, que incluye el uso de la investigacion como
herramienta persuasiva o politica para legitimar una
postura o una practica (11).Aunque actualmente no
existe una teoria unificada acerca de la utilizacién de
la investigacion en enfermeria, la Teoria de la difusion
de la innovacién de Rogers desarrollada en 1983 ha
sido la mas influyente. El modelo de Rogers toma por
innovacion cualquier conocimiento nuevo, no nece-
sariamente proveniente de la investigacién. Consiste
en la descripciéon de un proceso de adopcion de la in-
novacién compuesto por 5 pasos: conocimiento de la
innovacion, persuasion, decision, implantacién y con-
firmacion (5, 9,12).

Posteriormente, en 1998, Kitson et al (5) propu-
sieron un nuevo modelo (Promoting Action on Re-
search Implementation in Health Services: PARISH
framework) que pretende representar las complejida-
des de la implantacion de la evidencia en la practica.
Kitson et al. proponen que la implantacién exitosa es
una funcién de la relacion entre la evidencia, enten-
dida como investigacion, experiencia clinica y prefe-
rencias de los pacientes; el contexto, entendido como
el ambiente o el lugar en el que el cambio va a ser
implantado; y los recursos disponibles, refriéndose
al tipo de apoyo requerido para posibilitar el cambio
(5,6,11,12).

Los modelos y teorias, ya sean de enfermeria u
otras disciplinas, subrayan que la utilizacién de la in-
vestigacidén es un proceso complejo en el que los fac-
tores, las caracteristicas y atributos de los individuos,
de las organizaciones y de la propia innovacién influ-
yen el uso de la investigacion (12-17).

La utilizacion de la investigacidon no es por tan-
to una mera cuestién individual, sino mas bien una
cuestion contextual: es un proceso complejo de com-
ponentes politicos, organizativos, socioeconémicos y
actitudinales (5, 12,13,15). Segun Royle y Blythe, en
una revision realizada en 1998, los factores organi-
zativos explican entre el 80 y el 90% del uso de la
investigacion, los factores ambientales entre el 5 y el
10% vy, por ultimo, los factores individuales entre el 1
y el 3% (16).

Estudios mas recientes identifican la influencia de
varios factores individuales, organizativos y contex-
tuales en el uso de la investigacion por los profesio-
nales sanitarios. Concretamente en enfermeria, se
han identificado las creencias y actitudes, la partici-
pacion en investigacion, la busqueda de informacién,
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las caracteristicas profesionales, la formacion y otros
factores socio-econdmicos, como potenciales determi-
nantes del uso de la investigacion. Siendo la actitud
positiva la caracteristica con un efecto mas consisten-
te (17,19).

La influencia de los factores contextuales en la uti-
lizacion de la investigacidon ha sido descrita por varios
autores (5,12, 13, 14, 17,19). Concretamente Meijers
et al. realizaron una revision sistematica en la que
identificaron 6 factores contextuales relacionados de
manera estadisticamente significativa con la utiliza-
cion de la investigacion: rol de enfermeria, acceso a
recursos, clima organizativo, apoyo, tiempo para acti-
vidades de investigacion y posibilidades de formacion
(19).

En esta misma linea, Cummings et al. establecie-
ron que las enfermeras que trabajan en contextos
positivos (caracterizados por una cultura positiva, un
buen liderazgo y un buen sistema de evaluacién) utili-
zan mas la investigacién e informan de un mayor de-
sarrollo profesional y menos efectos adversos, tanto
en los profesionales como en los pacientes (12).

En Espafa, la trasferencia del conocimiento es un
tema que ha suscitado un gran interés. Esto se puede
ver reflejado en los estudios llevados a cabo en los
Ultimos afios. De este modo se han evaluado las ba-
rreras y actitudes hacia la investigacion de los profe-
sionales de enfermeria, encontrando como principales
barreras para la utilizacién de la investigacion las rela-
cionadas con la organizacién como la falta de tiempo
en el trabajo. (20-22). Por otro lado De Pedro, realiz
un estudio en las Islas Baleares en el que comparo el
entorno laboral con la capacidad de los profesionales
de enfermeria para el uso de la evidencia en la prac-
tica clinica, encontrando que el apoyo de los gestores
es un facilitador de la Practica Basada en la evidencia.
(23)

Otro aspecto que ha suscitado numerosos estudios
a nivel internacional es el desarrollo de una herra-
mienta valida para medir la utilizacién de la investi-
gacion en si misma. (11, 24-26). Dado que los instru-
mentos utilizados en enfermeria carecen en general
de base teodrica, propiedades psicométricas o poseen
fallos de conceptualizacién (27), Estabrooks desarrolld
una nueva herramienta para medir la utilizacion de
la investigacién “The research utilization survey”, que
intenta resolver los problemas identificados en las he-
rramientas utilizadas hasta el momento (11,25).

Como ya hemos mencionado en Espafia se han
realizado estudios que evallan la capacidad de los
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profesionales ante la PBE y la influencia del entorno
laboral, pero no que midan de forma directa la utili-
zacion de la investigacion por parte de la enfermeria
y como influyen en ella los determinantes individua-
les y de las organizaciones en las que desarrollan su
profesion en el uso de la investigacién. Por esta razon
el equipo investigador se plantea realizar un estudio
con el objetivo de conocer los patrones de utilizacién
de la investigacion, a través del "Research Utilization
Survey”, y sus determinantes, tanto individuales (17)
como contextuales (12, 28) en los profesionales que
trabajan en los hospitales del Servicio Madrilefio de
Salud.
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HIPOTESIS

Las caracteristicas de la organizacién y de los
profesionales, se relacionan con la utilizacién de
los resultados de la investigacion por parte de
los profesionales de enfermeria que trabajan en
los hospitales del Servicio Madrilefio de Salud.
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- La utilizacién de la investigacion por parte de los
profesionales de enfermeria se relaciona con los
resultados de salud de los pacientes que atien-
den.

OBJETIVOS
Objetivos Generales

- Identificar los factores individuales y contextua-
les (a nivel de hospital y unidad hospitalaria)
que se relacionan con la utilizacién de la inves-
tigacion por parte de los profesionales de enfer-
meria que trabajan en los hospitales del Servicio
Madrilefio de Salud durante el periodo de estu-
dio 2013-2015.

- Analizar si la utilizacién de la investigacién por
parte de los profesionales de enfermeria se rela-
ciona con los resultados de salud de los pacien-
tes atendidos en las unidades a estudio.

Objetivos especificos

- Evaluar la fiabilidad y validez de la adaptacion
al castellano del instrumento “Research Utili-
zation survey”.

- Evaluar la validez de un modelo estadistico
sobre la relacion entre un contexto adecuado
(“centro hospitalario ideal”) y la utilizaciéon de
la investigacion por parte de los profesionales
de enfermeria.

METODOLOGIA
Diseino

Estudio observacional descriptivo, transversal, de
validacion psicométrica y multicéntrico.

Ambito de estudio: Hospitales del Servicio Madri-
lefio de Salud (Hospital Universitario de Mdstoles,
Hospital Universitario La Paz, Hospital Universitario
Infanta Sofia, Hospital General Universitario Grego-
rio Marafidon, Hospital Universitario Ramon y Cajal,
Hospital Universitarios Fundacion Alcorcon, Hospital
Universitario de Fuenlabrada, Hospital Universitario
12 de Octubre, Hospital Universitario Clinico San
Carlos, Hospital Universitario Puerta de Hierro, Hos-
pital Universitario Infanta Elena, Hospital Universi-
tario del Escorial y Hospital Universitario de Getafe,
Hospital de la Cruz Roja San José y Santa Adela,
Hospital Universitario Principe de Asturias).

Sujetos de estudio

Profesionales de enfermeria (PE): Diplomados/Gra-
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duados en enfermeria que trabajan en los hospita-
les mencionados, que presten cuidados directos al
paciente hospitalizado en unidades médicas, quirur-
gicas y de cuidados criticos, tanto de adultos como
pediatricas. Se incluirdn los profesionales de enfer-
meria con cualquier tipo de relacion contractual con
el hospital y que acepten participar en el estudio.
Quedaran excluidos los profesionales de enfermeria
que durante el periodo de recogida de datos se en-
cuentren ausentes del hospital por permisos, vaca-
ciones o bajas laborales.

Tamano muestral

Teniendo en cuenta una poblacién finita de 44188
profesionales de enfermeria colegiados a 31 de di-
ciembre de 2012, y aceptando un riesgo alfa de 0,05
para una precision del 4% en un contraste bilateral
y una proporcion estimada del 50%, se precisa una
muestra aleatoria poblacional de 850 sujetos, consi-
derando unas posibles pérdidas del 30%.

Muestreo

Se realizara un muestreo aleatorio estratificado por
unidades (médicas, quirdrgicas, mixtas y cuidados
criticos) de adultos y pediatricas, de manera pro-
porcional segun el nimero de profesionales de en-
fermeria de cada hospital participante.

Variables

Caracteristicas de los profesionales de enfermeria:
a) Sociodemograficas:

- Edad,

- Sexo,

- Estado civil;

- Estudios de enfermeria: pais, afio;

- Otras titulaciones (Master, Doctorado, Especiali-
dad, Otras Licenciaturas, Otras);

- Laboral: afios trabajados, afios en el centro, tipo
de contrato, turno, tipo de unidad; Formacién con-
tinuada en horas (se refiere a la formacién no re-
glada, entendiéndose como tal toda la formacion no
acreditada por un centro Universitario).

b) Relacionadas con la investigacion:

- Actitud ante la investigacion (escala de actitudes
de Bjorkstrém y Hamrin);
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- Formacién en investigacion (nimero de horas);

- Lectura de revistas cientificas (frecuencia de lec-
tura);

- Asistencia a congresos cientificos (niUmero);

- Ponencias/pésteres
(ndmero).

(nimero); publicaciones

- Utilizacién de la investigacién: medida a través
de la validacién/adaptacion al castellano de “Re-
search Utilization Scale”.

c) Entorno laboral:

Medido a través de la version traducida y validada al
espafol “Practice Environment Scale (PES)”.

Ademas se analizard el contexto segun el modelo
PARISH a través de la eleccion de los siguientes
items:

- Cultura: “Libertad para tomar decisiones impor-
tantes sobre el trabajo y el cuidado de los pacien-
tes”.

- Liderazgo: “La supervisora es una buena gestora
y lider”.

- Evaluacién: “Se hacen elogios y reconocimiento
al trabajo bien hecho”.

Caracteristicas del hospital:

Caracteristicas del centro hospitalario (tomado de
la memoria anual del hospital): Poblacion atendida,
numero de camas, tipo de gestion, nimero de re-
clamaciones realizadas por los pacientes, nimero
de profesionales de enfermeria, ratio enfermera/
paciente, niumero actividades de formacion orga-
nizadas para profesionales de enfermeria, niimero
de profesionales formados, nimero de proyectos
de investigacion en los que participan enfermeros,
numero de proyectos de investigacion liderados por
enfermeria, nimero de comunicaciones cientificas
presentadas por enfermeria, nUmero de profesiona-
les de enfermeria que asisten a reuniones cientifi-
cas, numero de publicaciones por profesionales de
enfermeria.

Resultados en los pacientes (Conjunto Minimo Basi-
co de Datos, CMBD):

- Ligadas al sujeto: edad, sexo, diagndstico prin-
cipal al alta (CIE 9MC), comorbilidad.

- Ligadas a la asistencia: carga asistencial en
UCI (estimada mediante NEMS), unidad de hospi-
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talizacion, tipo de ingreso (programado/urgente),
estancia hospitalaria (en dias), prondstico (segun
clasificacién de riesgo ASA o APACHE), mortalidad,
complicaciones (CIE9CM), mortalidad por compli-
caciones y otros efectos adversos (infeccion noso-
comial, complicaciones quirdrgicas o anestésicas,
etc.), reingresos (a las 24h; 1-7 dias; 8-30 dias;
total mes).

- Efectos adversos relacionados con cuida-
dos de enfermeria: lesiones por presidn, caidas,
flebitis,eventos adversos notificados relacionados
con medicacion.

Instrumentos

Practice Environment Scale. El cuestionario de “En-
torno de la practica clinica” ha sido validado en es-
pafiol para el ambito hospitalario en el proyecto RN-
4CAST-Espafia (financiado por el FIS, n°® expediente:
P1I08/0599), del que forman parte varios integrantes
del equipo investigador. La validez de contenido glo-
bal para la versidon espafiola es de 0,82 (coeficiente
kappa modificado), la consistencia interna obtiene un
alfa de Cronbach de 0,9 (IC95% 0,87-0,93) y en el
analisis test-retest un ICC 0,87 (IC95% 0,87-0,93).
En el analisis factorial el indice KMO (Kaise-Meyer-
Olikm) es 0,92. Lo cual demuestra una buena fiabili-
dad y validez de la version espafola. Este instrumen-
to es una subescala del Nursing Work Index-Revised
(Aiken and Patrician, 2000) para identificar entornos
de trabajo que apoyan la practica de enfermeria.
Consta de 31 items puntuados en una escala tipo
Likert de 4 puntos (1= totalmente en desacuerdo;
2= de alguna manera en desacuerdo; 3=de alguna
manera de acuerdo; 4=totalmente de acuerdo), que
se agrupan en cinco factores: La enfermeria participa
en los asuntos de la institucion; Bases para ofrecer
un cuidado enfermero de calidad, Supervision de en-
fermeria que apoya y reconoce a los profesionales
enfermeros; Adecuacion de recursos materiales y
humanos; y Relaciones entre médicos y enfermeras.

Escala de Actitud ante la investigacidon. Se utilizara
la escala: “Actitudes y concienciacion de los profe-
sionales de enfermeria hacia la investigacién y desa-
rrollo en cuidados de salud” de Bjorkstrém y Hamrin
(2001), validada al contexto espafol por Moreno-
Casbas et al. (2006). Esta dividida en 35 items, cada
uno de ellos tiene cinco posibles respuestas: en des-
acuerdo, parcialmente de acuerdo, moderadamente
de acuerdo, de acuerdo y totalmente de acuerdo.
La consistencia interna del cuestionario para el con-
junto de los item es elevada (a de Cronbach 0.93).
La escala se divide en siete factores: el lenguaje de
las publicaciones cientificas (2 item a de Cronbach
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0.75), la necesidad percibida del conocimiento cien-
tifico (5 item a de Cronbach 0.65), el grado de parti-
cipacion en actividades de investigacion (6 item a de
Cronbach 0.78), el concepto de profesién (5 item a
de Cronbach 0.65), significacién otorgada a la inves-
tigacion (5 item a de Cronbach 0.58), necesidades
relacionadas con la lectura de la literatura cientifica
(6 item a de Cronbach’s 0.68) y necesidades de de-
sarrollo (5 item a de Cronbach 0.62).

Cuestionario utilizacion la investigacién. Para medir
la utilizaciéon de la investigacion se utilizara el ins-
trumento elaborado por Estabrooks et al. (1999a
y b) que se validara al castellano previamente a la
recogida de datos en el estudio. Este instrumento
consta de 22 items (90 subitems) divididos en tres
secciones: “utilizacién de la investigacion”, “fuentes
y tipos de conocimiento para la practica” y “caracte-
risticas organizativas”. Los valores alfa de Cronbach
de la version original se encuentran entre 0.85 y 0.89
en los valores agregados por unidades. El CCI entre
las unidades para la utilizacién de la investigacion de
forma general es de 0,83, lo que indica una buena
fiabilidad. En el andlisis de la validez a través de los
Componentes Principales, las preguntas del cuestio-
nario explican mas del 70% (R2>0.70) de la varian-
za encontrada, lo que sugiere una buena validez de
constructo.

Validacion del instrumento "Research Utilization Sca-
le” Estabrooks et al., (1999a y b). Para la validacion
de este instrumento se realizara:

a) Traduccion-retrotraduccion.

Se realizaran dos traducciones de la versidon origi-
nal, de forma independiente por dos traductores bi-
linglies, cuya primera lengua sea el castellano. Se
resolveran las discrepancias y se sintetizaran las ver-
siones en una sola, construida por consenso con el
fin de evaluar la adecuacién de los items al contexto
espanol y sera realizado por el equipo investigador.
Una vez se disponga de la version final se sometera
a retrotraduccion doble al idioma original por un tra-
ductor bilingles cuya primera lengua sea el inglés ca-
nadiense, para evaluar si realmente concuerda con la
version original del cuestionario. Para la adaptacion
cultural del cuestionario, ambas versiones se envia-
ran a 10 expertos con las siguientes caracteristicas:
profesionales de enfermeria espafoles y bilinglies en
inglés con conocimientos en la materia. El equipo in-
vestigador se reunira tras las aportaciones de los tra-
ductores y de los expertos y elaborara el cuestionario
definitivo.

b) Evaluacion de las propiedades métricas de la ver-
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sién definitiva de la escala en castellano:

Para medir la fiabilidad del cuestionario se mediran
la consistencia interna y la fiabilidad test-retest. Con
la consistencia interna se mediran las relaciones de
todos los items de forma simultdnea. Para estudiar la
fiabilidad test-retest se administraran los cuestiona-
rios a los mismos profesionales de enfermeria (prue-
ba pretest) trascurridos 15 dias desde la primera
evaluacion, para conocer el grado de acuerdo (estos
profesionales de enfermeria no formaran parte de la
muestra del estudio).

En relacidon con la validez, se estudiaran la validez de
contenido, y de constructo.

Para la validez de contenido se contara con un gru-
po de expertos y se calculard el Indice de Validez
de Contenido (ICV): aplicando la correccion para el
acuerdo por azar segun Polit, Beck y Owen (2007).

La validez de constructo se estimara con un analisis
factorial. Se realizard mediante un estudio piloto a
8-10 enfermeras por cada item del cuestionario, lo
que supone 720-900 enfermeras.

Recogida de datos

Los datos de los profesionales de enfermeria se re-
cogeran en un cuestionario online elaborado por los
investigadores en el que se incluirdn las variables y
escalas antes mencionadas. Para la seleccidén de la
muestra los investigadores de cada hospital contac-
taran con los supervisores de las unidades selec-
cionadas y solicitaran un listado de personal. Una
vez obtenidos los listados se realizara una seleccién
aleatoria de los profesionales hasta completar el
tamafio muestral; el investigador contactara per-
sonalmente con los profesionales y les explicara el
objetivo del proyecto, invitdndoles a participar en el
estudio. A su vez, se entregara una hoja informativa
con instrucciones claras de como acceder y cum-
plimentar la encuesta indicando la confidencialidad
de los datos y la importancia de la colaboracién, asi
como una persona y teléfono de contacto y se solici-
tara la firma del consentimiento informado.

Para la cumplimentacién de la encuesta se elaborara
una pagina Web con la informacién del proyecto con
un enlace al cuestionario. El cuestionario se desa-
rrollard en el software libre Limesurvey, que es una
aplicacién informatica inteligente para la realizacion
de encuestas profesionales en linea y que permite
el disefio de la encuesta, la gestion de la misma, el
envio de recordatorios a los destinatarios y la ex-
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plotacion de la base de datos resultante. Dicho soft-
ware permite mantener el anonimato de los partici-
pantes separando la identidad de los mismos de los
datos que proporcionan. La encuesta permanecera
abierta durante el tiempo que dure la recogida de
datos, durante los cuales se enviaran recordatorios
cada 15 dias para maximizar la tasa de respuesta.
Asimismo, los investigadores facilitarén la encuesta
en papel para aquellos participantes que no dispon-
gan de acceso a equipos informaticos, realizando los
mismos recordatorios.

La recogida de datos relacionados con las caracte-
risticas del hospital y los pacientes se realizara por
los investigadores de cada centro participante a tra-
vés de memoria anual y los datos del CMBD que se
correspondan con los pacientes ingresados en las
unidades hospitalarias seleccionadas durante el pe-
riodo de recogida de datos de los profesionales.

Analisis de datos

Se realizara un analisis descriptivo de todas las va-
riables de estudio. Para las variables cuantitativas
se emplearan medidas de tendencia central o de po-
sicién y medidas de dispersidn. Para las variables
cualitativas se mostraran las frecuencias relativas
y absolutas. También se utilizaran tablas y graficos
para facilitar la exposicién y comprension de los re-
sultados. Para el andlisis inferencial, se utilizaran las
pruebas estadisticas paramétricas o no paramétri-
cas oportunas, dependiendo de la distribucion de las
variables. La consistencia interna se evaluara con
el coeficiente alfa de Cronbach y para la fiabilidad
test-retest se utilizara el Coeficiente de Correlacién
Intraclase. Para la validez de contenido se utilizara
el Kappa modificado. Para la validez de constructo
se realizard un analisis factorial.

Para todos los casos se asumira un nivel de con-
fianza del 95%. El andlisis se realizard mediante el
paquete de programas estadisticos SPSS 18.0.

Desarrollo y evaluacién del modelo tedrico:

El proceso del desarrollo de un modelo tedrico para
describir posibles relaciones causales entre las ca-
racteristicas de la organizacién (contexto) y la uti-
lizacion de la investigacion por parte de enfermeria
asi como los indicadores de calidad de los cuidados
de enfermeria, se pondran a prueba las siguientes
hipétesis

- “Las caracteristicas de la organizacién y de los
profesionales, se relacionan con la utilizacion de la
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investigaciéon” y

- “Una mayor utilizacién de la investigacion se
relaciona con unos mejores resultados de salud de
los pacientes”

Ademas se realizara un analisis de relacion segun el
concepto de contexto descrito en modelo “PARISH
framework”, asi como en la literatura consultada. Al
igual que Cummings et al. (2007), se estableceran
diferentes niveles de contexto, segun los resultados
obtenidos en los items relativos a cultura, liderazgo
y evaluacién. Asi una organizacién cuya puntuacion
en estos tres aspectos sea elevada, tendran un con-
texto adecuado; si uno de los tres aspectos men-
cionados es bajo, el contexto sera moderadamente
adecuado; en el caso de una puntuacion baja en dos
de los aspectos de cultura, liderazgo o evaluacion,
el contexto serda moderadamente inadecuado; y en
el caso de que los tres aspectos obtuvieran una baja
puntuacion, el contexto sera inadecuado. En este
modelo la hipotesis que se pondra a prueba sera:
“Existe una relacidén positiva entre las puntuaciones
de la escala de utilizacion de la investigacion y el
contexto descrito segun el modelo PARISH (cultura,
liderazgo y evaluacion)”

El analisis estadistico para la evaluacion del modelo
se realizara utilizando un modelo de regresion mul-
tiple en SPSS v.18.0

Control de sesgos y limitaciones del estudio

Ademas de los sesgos inherentes a utilizar cuestio-
narios como instrumentos de medida, como son la
subjetividad y el sesgo de no respuesta, las caracte-
risticas de las variables a medir en los profesionales
de enfermeria pueden aumentar el riesgo de que se
produzcan estos sesgos.

La plataforma de recogida de datos permite el de-
sarrollo mecanismos de control de calidad para ga-
rantizar en todo momento que la informacion se re-
coge de acuerdo a lo establecido en el protocolo del
estudio y que se siguen, en todos los procesos, las
normas establecidas.

Consideraciones éticas

El estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica
de Investigacion Clinica (CEIC) vy por la Comisidn
de Investigacién del Hospital de Mdstoles, donde se
encuentra trabajando la investigadora principal; asi
mismo ha sido presentado en el resto de los CEIC
de los hospitales participantes en el estudio. En todo
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momento se garantizard la confidencialidad de los
datos y el anonimato de los participantes, compro-
metiéndose a ello todos los integrantes del equipo
investigador. Asimismo, se respetaran en todo mo-
mento los principios éticos de la investigacion bio-
médica.

RELEVANCIA CIENTIFICA Y SOCIOSANI-
TARIA DEL ESTUDIO

En la actualidad existe un problema en la traslacion
de los resultados de la investigacion a la practica
clinica.

Sabemos que la practica de enfermeria basada en la
investigacion puede ofrecer mejores resultados en
los pacientes que la practica habitual. EIl campo de
la utilizacidon de la investigacidon ha sido abordado
a nivel internacional, sin embargo en Espafa care-
cemos de estudios que establezcan cual es el esta-
do de la cuestion en utilizacidon de la investigacion.
Este estudio ofrece la posibilidad de conocer cudl
es la utilizacién de la investigacion por parte de los
profesionales de enfermeria, asi como de disponer
una herramienta validada al contexto espafiol para
medir directamente la utilizacién de la investigacion
(que podra ser utilizada como herramienta de me-
dicién de los resultados de posteriores estudios de
intervencion en este campo) y de disponer de un
modelo tedrico validado para establecer cudles son
las caracteristicas de los centros que apoyan la uti-
lizacion de la investigacion. De este modo se podra
incidir en dichas caracteristicas para que los profe-
sionales de enfermeria aumenten el uso de la inves-
tigacién y por tanto mejoren los cuidados prestados
al paciente

CRONOGRAMA Y PLAN DE TRABAJO

Lugar de realizacion del trabajo

La coordinacién logistica y cientifica del proyecto se
realizara desde el Hospital Universitario de Méstoles
a través del Area de investigacion enfermera, desde
la que se contactard con los centros participantes.
Asimismo se seleccionard la muestra del estudio en
colaboracién con el resto de investigadores, se rea-
lizard la formacién y control de la recogida de datos,
la validaciéon de los instrumentos y la elaboracion
del informe final. Ademas se cuenta en el equipo
con investigadores pertenecientes a la Unidad de
Investigacion en Cuidados de Salud (investen-isciii)
desde la que se realizara la gestion de las bases de
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datos, andlisis de datos y analisis de la calidad de
recogida de datos.

Cronograma
Coordinacién y preparacion de la recogida de datos

1. Reunién equipo investigador para estandarizar
el protocolo de actuacién (mes 1).

2. Traduccion-retrotraduccion de“Research utiliza-
tion Survey” (mes 1-3).

3. Versién final del instrumento en castellano (mes
4).

4, Elaboracién de la
2-6).

pagina Web proyecto (mes

5. Validacién de contenido de los instrumentos

(mes 5).
6. Analisis validacién de contenido (mes 6).
7. Elaboracién de la encuesta definitiva (mes 6).

8. Test-retest del instrumento “Research utilization
Survey” (mes 7-8).

9. Analisis datos de fiabilidad (mes 9-10).
10. Validacion del instrumento (mes 10-11).

11. Analisis de validez (mes 12-13).
12. Publicaciéndevalidaciéncuestionario(mes14-15).

Recogida y analisis de los datos del estudio

13. Reunién equipo investigador para estandarizar la
recogida de datos (mes 16).

14. Elaboracién de la encuesta online para recogida de
datos (mes 16-18).

15. Pilotaje de la plataforma (mes 18-19).

16. Seleccién de las unidades de estudio (mes18).
17. Captacién de los sujetos (mes18).

18. Recogida de datos (mes 19-21).

19. Edicién y depuracion de la base de datos (mes 20-
22).

20. Analisis de la calidad de recogida de datos (mes
22).

21. Analisis descriptivos de los datos (mes 22-24).
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22. Publicacion datos descriptivos (mes 24-26).

Modelo estadistico y Plan de difusion
23. Analisis del modelo estadistico 1 (mes 26-29).

24. Recogida de datos CMBD y memorias hospitales
(mes 28-30).

25. Algoritmo matematico (mes 31-34).

26. Discusion de los resultados por parte de los inves-
tigadores (mes 35).

27. Redaccion del informe final (mes 35-36).

28. Publicacion y difusién de los resultados (mes 35-
36).

RECURSOS Y PRESUPUESTO

El Hospital Universitario de Méstoles, lugar de traba-
jo del Investigador principal de este proyecto, apoya

Gema Escobar-Aguilar, Lara Martinez-Gimeno, Margarita Medina-Torres, Elena Martin de Castro,

la realizacion del mismo y pone a su disposicidon los
medios de que dispone para apoyar el desarrollo del
proyecto de manera satisfactoria. Dicho hospital tie-
ne sobrada experiencia en el apoyo a la realizacion
de proyectos de investigacion.

Ademas entre los miembros del equipo investigador
hay investigadores que prestan sus servicios en la
Unidad de Investigacidon en cuidados de salud (In-
vestén-isciii) del Instituto de Salud Carlos III, que
cuenta con medios estructurales, administrativos y
logisticos para apoyar el desarrollo del proyecto.

El resto de los miembros del equipo investigador son
parte integrante de los hospitales en los que se van
a recoger los datos, lo que asegura la consecucidn
de los objetivos propuestos en este proyecto.

Gastos de ejecucion

a) Adquisicion de bienes y servicios

Traduccion/retrotraduccion de los
instrumentos por dos personas
bilingles inglés espafiol y otras dos
personas bilinglies espaiol inglés. (4
traducciones, 600€/traduccion

2.400 €

Contratacion de servicios

Actividades de difusion: traduccion al
inglés de los articulos generados para
el proyecto para su publicacion en
revistas de impacto.

1.800 €

Gestion y control de la plataforma Web
de recogida de datos

900 €

Bienes inventariables y fungibles

Creacion y mantenimiento de una
plataforma Web aplicacion inteligente
para la recogida de datos

2.000 €

Ipad-mini para sorteo entre los

respondientes

800 €

Otros fungibles (edicion de material
informativo...)

1.500 €

Actualizacion del software informatico

2.100 €

b) Viajes y dietas

Difusién de resultados parciales del
proyecto en un congreso internacional
y otro nacional,

2.500 €

Total (Adquisicion de bienes y servicios + Viajes y dietas) =

14.000 €
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