TESELA
LIDERAZGO Y GESTION
CIBERINDEX CANTARIDA

Tesela, 2025; 33: e15558 Indexacion: CUIDEN, HEMEROTECA CANTARIDA, CUIDEN CITACION ORIGINAL
http://ciberindex.com/p/ts/e 15558
ISSN 1887-2255

© Fundacion Index, 2025 Recibido: 28.12.2024

Aceptado: 21.04.2025

Adaptacion cuantitativa del cuestionario sobre la actitud y
motivacion de enfermeria hacia la investigacion: una aproximacion
interpretativa

José Angel Rubifio-Diaz (https:florcid.org/0000-0001-6398-4665)

Hospital Universitario Son Espases (HUSE), Universitat de les llles Balears (UIB), Instituto de Investigacion Sanitaria
de las Islas Baleares (IdISBa). Palma de Mallorca, Espafia

Correspondencia: josea.rubino@ssib.es
Doi: https://doi.org/10.58807/revtesela20257429

Resumen

La adaptacion cuantitativa del instrumento para evaluar la actitud y motivacion de enfermeria hacia la investigacion es clave porque permite
transformar percepciones subjetivas en datos medibles y comparables. Objetivo: Realizar una adaptacién de las respuestas cualitativas a res-
puestas cuantitativas del cuestionario del cuestionario sobre motivacion y actitudes de enfermeria hacia la investigacion. Metodologia: Se utiliz6
el instrumento para evaluar la actitud y motivacién de enfermeria hacia la investigacién de Cepeda y cols. El cuestionario se envié a 2.200
profesionales de enfermeria de distintas unidades del Hospital Universitario Son Espases (HUSE) y fue contestado por 129 profesionales en abril
de 2021. Primero se recogieron las respuestas cualitativas que fueron transferidas automaticamente a una hoja de datos de Microsoft Excel® y
a posteriori, se transcribieron las respuestas cuantitativas. Las respuestas cualitativas de los diferentes items eran: totalmente de acuerdo, de
acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, en desacuerdo, totalmente en desacuerdo y no sabe/no contesta. Estas se transcribieron de forma
cuantitativa en version positiva como 5, 4, 3, 2, 1, 0 respectivamente. Y para una version negativa de los items fueron invertidas en la version
numérica. Conclusion: La adaptacion del cuestionario de evaluacion de la motivacion y actitudes de enfermeria hacia la investigacion constituye
una aproximacion Util de medir de forma cuantitativa los cinco bloques del cuestionario.

Palabras clave: Actitud. Conocimientos. Cuestionario. Investigacion en enfermeria. Motivacion.

Quantitative adaptation of the questionnaire on nursing attitude and motivation towards research: an interpretative approach

Abstract

The quantitative adaptation of the instrument to assess nursing attitude and motivation towards research is key because it allows transforming
subjective perceptions into measurable and comparable data. Objective: To adapt the qualitative responses to quantitative responses of the
questionnaire on nursing motivation and attitudes towards research. Methodology: The instrument for assessing nursing attitudes and motivation
towards research by Cepeda et al. was used. The questionnaire was sent to 2,200 nursing professionals from different units of Son Espases
University Hospital (HUSE) and was answered by 129 professionals in April 2021. Qualitative responses were first collected and automatically
transferred to a Microsoft Excel® spreadsheet and then quantitative responses were transcribed. The qualitative responses for the different items
were: strongly agree, agree, neither agree nor disagree, disagree, strongly disagree and don't know/no answer. They were transcribed quantita-
tively in a positive version as 5, 4, 3, 2, 1, 0 respectively. And for a negative version of the items these were reversed in the numerical version.
Conclusion: The adaptation of the questionnaire to assess nursing motivation and attitudes towards research is a useful approach to quantitatively
measure the five blocks of the questionnaire.

Keywords: Attitude. Knowledge. Questionnaire. Nursing research. Motivation.

Introduccion actualidad.?? E1Codigo Deontologico de Enfermeria establece:

“La enfermera debe procurarinvestigar sistematicamente, en el

La investigacion enfermera en Espafia tiene una trayectoria campo de su actividad profesional, con el fin de mejorar los

de mas de medio siglo. El marco tedrico basado en el método cuidados de enfermeria, desechar practicas incorrectas y am-

cientifico y las herramientas han ido mejorado para la recogida pliar el cuerpo de conocimientos sobre los que se basa la acti-
de datoshanido mejorando.! Este aspecto se ve reflejado en la vidad profesional”.*

produccion cientifica de los profesionales de enfermeria en la
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La implantacion de los estudios de grado de enfermeria’ su-
puso un cambio de paradigma para potenciar la investigacién
enfermera. El plan de estudios actualincorpora asignaturas so-
bre metodologia de la investigacion donde las enfermeras han
de presentar propuestas para revisar la literatura, asi como ela-
borardisefios de proyectos de investigacion, generando conoci-
miento y desarrollo en esta 4rea. Esto ha supuesto un cambio
cualitativo y cuantitativo con un diverso alcance: 1) la aproxi-
macion e impulso en el drea de la investigacion a los futuros
profesionales de enfermeria, 2) la proporcionando las herra-
mientasnecesarias para desenvolverse en esta area,y 3)la crea-
cion de la cultura de la investigacién con un importante impacto
en el rea asistencial para unos cuidadosde calidad basados en
la evidencia cientifica. Estos planteamientos nos llevan hacia
una cultura de la investigacion como soporte y fundamentode
la practica clinica .’

Los factores que influyen en las actitudes y motivacion de
los profesionales de enfermeria a la hora de dedicarse a la in-
vestigacion son muy variados. Conocerlasbarreras que dificul-
tan el desarrollo en este ambito es importante para valorar
situacion en la que nos encontramos actualmente.”

Una metodologia util para conocerlasactitudes, los conoci-
mientos y las motivaciones de los profesionales de enfermera
hacia la investigacion es mediante el uso del cuestionario. Exis-
ten diferentes cuestionarios para evaluardiferentes aspectos re-
lacionados con la investigacion enfermera .3

Desde hace casi dos décadas se dispone de un instrumento
validado con respuestas cualitativas para los profesionales de la
enfermeria en Espafia. Ademas, una prueba estandarizada que
ha permitido conocer las actitudes y los conocimientos de los
profesionales de enfermeria hacia la investigacion. Este es el
cuestionario de Cepeda y cols. (2009), creadoy validado en el
afio 2010. El cuestionario constituye una herramienta valiosa
para conocer los diferentes dominios de la investigacion enfer-
mera mediante cinco bloques como la gestion del tiempo, los
conocimientos y preparacion, los recursos disponibles y apo-
yos, el desarrollo profesional y las motivaciones de los profe-
sionales de la enfermeria.!?

Una forma de adaptacion a respuestas cuantitativas del
cuestionario ayudara a interpretar los cinco dominios del cues-
tionario de forma mas efectiva, atendiendo a una gradacion a
través de un valor cuantitativo. Esto puede hacer mas visibles
los conocimientos, las actitudes, las barreras, necesidades, las
dificultades y limitaciones que tienen las enfermerasy los en-
fermeros para la investigacion. Por tanto, exponeraspectosre-
lacionadoscon las percepciones recogidas de los profesionales
de enfermeria hacia la investigacion de forma cuantitativa su-
poneuna herramienta que podria ayudara planificarestrategias
para emprenderacciones en el contexto de una cultura de la in-
vestigacion de forma tempranay a tiempo con implicacion ins-
titucional y de los profesionales responsables en nuestro Sis-
tema Sanitario. El objetivo de este trabajo esrealizar una adap-
tacion de las respuestas cualitativas a respuestas cuantitativas
del cuestionario del cuestionario sobre motivacion y actitudes
de enfermeria hacia la investigacion.

Método
Estudio de adaptacion de respuestas cualitativas a respues-

tas cuantitativas paraun cuestionario. Se utilizé un cuestionario
para evaluar la actitud y motivacion de enfermeria hacia la

investigacion.!? El cuestionario es un instrumento validado y de
uso para la autoadministracién. Se compone de un total de 58
items: 16 items, para recoger datosde tipo socio-demograficos
y laborales; y 42 items, divididos en cinco bloques en los que
se recoge la opinidon de los profesionales. Los cinco bloques ha-
cen referencia; (1) la organizacion de la vida personaly profe-
sional: gestion del tiempo, (2) conocimientosy preparacion, (3)
recursos disponibles y apoyos, (4) desarrollo profesional, y (5)
motivaciones hacia la investigacion.

Se utilizo6 una escala Likert con seis opciones de respuesta:
Totalmente de acuerdo / De acuerdo/ Ni en acuerdo ni en
desacuerdo / En desacuerdo / Totalmente en desacuerdo / No
sabe-No contesta. Los itemsestan redactados de forma claray
concisa para evitar sesgos, clasificando las preguntas en nega-
tivas y positivas. En esta escala Likert, la respuesta totalmente
de acuerdo tenia un valor de 5 y la respuesta totalmente en
desacuerdo tenia un valor de 0. De forma que, cuanto mayor
puntuacion en el bloque 1 y 4 y menoren los bloques2,3 y 5
se interpretaba con un resultado mas positivo en relacion con
las motivaciones y actitudes hacia la investigacion. El tiempo
de contestacion al cuestionario fue alrededor de 10 minutos.

El cuestionario se envi6 a 2.200 profesionales de enfermeria
de distintasunidadesy servicios del Hospital Universitario Son
Espases (HUSE). Es un hospitalde nivel II1y el centro sanitario
de referencia de la Comunidad de las Islas Baleares.

Una vez que el estudio fue aprobado porla Comision de In-
vestigacion del HUSE con nimero de dictamen: CI-541-21 se
procedi6 a elaborarel materialnecesario para iniciar la investi-
gacion. Se utilizo el cuestionario validado por Cepeda y cols. !9,
para obtenerlos datos. El cuestionario se transcribi6 al formu-
lario ‘google forms de Drive’. Para el uso del cuestionario se
solicitd6 permiso alautorpor via ‘“Twitter’, obteniendo su bene-
placitoel 19 demarzo de2021. También, se solicitdé permiso al
autor por via 'Linked In’ para llevar a cabo la adaptacion de
respuestas cualitativasa respuestas cuantitativas del cuestiona-

rio, obteniendo su aprobacion el 13 de febrero de 2024.

En relacion con otros aspectos éticos y seguridad de los da-
tos se cumplio con los siguientes puntos: (1) las disposiciones
de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion biomédica,
(2) los Principios éticos para lasinvestigaciones médicas en se-
res humanos de la Declaracion de Helsinki (2013), (3) el inves-
tigadorprincipal asegur6 la privacidad y proteccion de los datos
de este proyecto. En todo momento se mantuvo los mas altos
estandares de conducta profesional, la confidencialidad y ano-
nimato, cumpliéndose la normativa nacional aplicable en
cuanto a proteccion de datos se refiere, (4) el tratamiento, la
comunicacion y la cesion de los datos de caracter personal se
ajustaraa lo dispuesto a la Ley organica 3/2018,de 5 de diciem-
bre, de proteccion de datos de caracter personaly garantia de
los derechos digitales, y (5) los criterios de la declaracion de
CHERRIES para la realizacion los cuestionarios en linea.

Las respuestas al cuestionario fueron transferidas automati
camente a un Excel que aporta ‘google forms’. El periodo de
recogida de datos fue en el periodo 15 al 30 de abril de 2021.

En el anexo | se presentaron los cinco bloques con los dife-
rentes items. Estos quedaron distribuidos de la siguiente ma-
nera.Elbloque 1: gestion del tiempo, contiene 8 items con valor
negativo; el bloque 2: conocimientos y preparacion, abarca 8
items con valor positivo; el bloque 3: recursos disponibles y
apoyos, presenta 8 items, 7 con valor positivo y 1 con valor ne-
gativo; el bloque 4: desarrollo profesional, contiene 10 items, 5
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con valor positivo y 5 con valor negativo; el bloque 5: motiva-
ciones, abarca 8 items, 6 con valor positivo y 2 con valornega-
tivo. A estos se les asignd el valor del item: ofrece informacion
sobre si el item esta formulado de forma positiva o negativa; l
interpretacion del item: informaba sobre como se interpreta el
item en relacién hacia una buena o mala tendencia; la puntua-
cion asignada: reflejaba la puntuacion delitem, 1 mejor o peor
y 5 mejor o peor, en base al valor del item; y finalmente, la
orientacion del item: nos informaba sise debe invertir o no las
puntuaciones del item en relaciéon con el valor de este para k
interpretacion cuantitativa.

Posteriormente se llevo a cabo la trascripcion de las respues-
tascualitativas a respuestas cuantitativas para poder interpretar
los datosregistrados en relacion con las diferentes variables que
a continuacion se detallan.

En el anexo 2 se representaron los cinco bloques con los
diferentes items con las puntuaciones asignadas en relacion con
el valordel item: positivo o negativo, para la posterior interpre-
tacion de este en el valor cuantitativo y obtener el valor numé-
rico global del bloque tras la suma de todos los items.

Finalmente, se llevd a cabo la transcripcion de las respuestas
cualitativas al cuestionario a las respuestas cuantitativas. Para
ello se consider6 para los diferentes bloques los siguientes cri-
terios. Para las respuestas catalogadas como totalmente de
acuerdo se asigné una puntuacién de 1 y para lasrespuestasca-
talogadas como totalmente en desacuerdo se asign6é una pun-
tuacion de 5. Por tanto, con relacién a esta asignacion la pun-
tuacion que se podia obtener en los siguientes bloques era la
siguiente:

Bloque 1. Organizacién de la vida personal y profesional
gestién del tiempo: puntuaciones proximas a 36 puntos se in-
terpretaria como que los profesionales tienen una mejor gestion
del tiempo respecto a los profesionales que obtiene una puntua-
cién mas proxima a 12 puntos.

Bloque 2. Conocimientosy preparacioén: puntuaciones pro-
ximas a 12 puntos supondria tener mayores conocimientos y
preparacion respecto a los 36 puntos seria lo contario.

Bloque 3. Recursos disponibles y apoyos: puntuaciones pro-
ximas a 12 puntos seria tener mayores recursos disponibles y
apoyos respecto a 36 puntos seria peor.

Bloque 4. Desarrollo profesional: puntuaciones proximas a
30 puntos considerando los items: 1, 2, 4, 5 y 9 como menor
puntuacion e items: 3,6, 7,8,y 10 como mayorpuntuacion, se
interpretaria como mayor desarrollo profesional. Y 30 puntos
considerando los items: 1, 2, 4,5, 9 como mayorpuntuacion y
los items: 3, 6, 7, 8, 10 como menor puntuacion, seria menor
desarrollo profesional.

Bloque 5. Motivaciones: puntuaciones proximas a 12 pun-
tos se interpretaria con tenermayormotivaciéony 36 puntos con
peor motivacion.

La interpretacion al cuestionario se realizé considerando los
cinco bloques de forma independientes.

Resultados

El cuestionario fue contestado por 129 profesionales de en-
fermeria, de los cuales 91 eran mujeres (70,5 %). En cuanto, al
rango de edad entre 31-40 afios contestaron 41 profesionales
(31,8%) y entre 41-50 afios contestaron 43 profesionales
(33,3%)).

Los participantes fueron los profesionales de enfermeria de
los diferentes servicios del HUSE. El nimero estimado fue al-
rededor de 2.200 profesionales. Los profesionales de enferme-
ria fueron informados mediante ‘mailing’ con el uso del correo
corporativo (OWA). Se hizo un envio masivo inicial y otro re-
cordatorio a las dos semanas. Este mail contenia una breve ex-
plicacion sobre los objetivos del estudio e incluia el enlace para
responder al cuestionario en linea. El mismo cuestionario in-
cluia una seccién que hacia referencia al ‘disclaimer’ con infor-
macion sobre la voluntariedad, elanonimato y la proteccion y
la seguridad de los datos. También, incluyd una seccion donde
se recogen los datos sociodemograficos. Posteriormente, los da-
tos se recogieron con el formulario en linea.

Después, se llevo a cabo el analisis de las respuestasregis-
tradas. Esto conllevo6 la organizacion de los datos usando el pro-
grama Microsoft® Excel 2017 y el programa IBM SPSS Statis-
tics 20.1. para la estadistica descriptiva (medias y desviaciones
estandar) de las variables sociodemograficas y de todos los
items contestados por los profesionales de enfermeria.

En la tabla 1 se presenta las mediasy desviaciones estandar
del valorcuantitativo de cada uno de los items de los 5 bloques
del cuestionario que evaliia actitudes y motivaciones hacia h
investigacion. También se presenta la puntuacion totalde cada
uno de los bloques.

Tabla 1. Mediasy desviaciones estandar de los diferentes items que evaltan cada
uno de los cinco bloques

BLOQUE 1 BLOQUE 2 BLO- BLOQUE | BLOQUE
QUE 3 4 5
Media (DE) = Media (DE) &= Media Media Media
(DE) (DE) (DE)
item 1 1,5(0,7) 2,8(1,1) 24 4(0,9) 4,2 (0,9)
(1.1
item 2 2,8(1,2) 4,3(0,7) 2(09 @ 42(08) @ 44(07)
item 3 2,2(0,9 2,2(0,9 34 4,4(08)  32(1,2
(1.1
item 4 1,7 (1,1) 4(0,7) 25(1) 4407  37(1,1)
item 5 2,2(1,2) 4,5 (0,6) 3,3(1) 4,7 (0,5) 4 (1)
item 6 2,6 (1,2) 4,7 (0,5) 39(1) | 42(09 @ 29(1,3)
item 7 1,8 (1) 4,7 (0,5) 35(1) | 45(07) @ 35(1,2)
item 8 1,8 (0,9) 4,7(0,7) 2,1 4,3(0,9 @ 38(09)
0.9
item 9 - - - 4,6 (0,6)
item 10 - - - 3,7(1,2) -
PUNTUACION = 16,6 (1,02) | 31,9(0,71) | 23,1(1) | 43(0,73) = 29,7(1,04)
TOTAL

En basea los resultados de la tabla 1 se presentaron las pun-
tuaciones promedio para cada uno de los bloques. La interpre-
tacion al cuestionario se realizéd considerando los cinco bloques
de forma independiente. Esto ayud¢ a precisar en la interpreta-
cion de los mimos en relacién con la adaptacion cuantitativa.
Los profesionales de enfermeria en el bloque 1 (organizacion
de la vida personaly profesional: gestion del tiempo), mostra-
ron una puntuaciénde 16,6 (1,02) sobre una puntuacionde 36
puntos, que indicaba una mejor gestion del tiempo. Para el blo-
que 2 (conocimientos y preparacion),la puntuacion fuede31,9
(0,71), donde puntuaciones proximas a 12 puntos, orientabacon
mayores conocimientosy preparacion. En el bloque 3 (recursos
disponibles y apoyos), se obtuvo una puntuacionde 23,1 (1),de
forma que puntuaciones proximas a 12 puntos, indicaba tener
mayores recursos disponibles y apoyos. En el bloque 4 (desa-
rrollo profesional), la puntuacién fuede 43 (0,73), y una punta-
cién proxima a 30 para los items: 1, 2,4, 5y 9 como menor
puntuacion e items: 3,6, 7,8,y 10 como mayorpuntuacion, se
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interpretaba como mayordesarrollo profesional. Finalmente, en
el bloque 5 (motivaciones), se obtuvo una puntuacion 29,7
(1,04), donde puntuaciones proximasa 12 puntos, indicaba una
mayor motivacion.

Discusion

El objetivo de este trabajo fue realizaruna adaptacion de las
respuestas cualitativas a respuestas cuantitativas del cuestiona-
rio sobre motivaciény actitudes de enfermeria hacia la investi-
gacion con un enfoque de respuestas cuantitativas. Para ello se
hizo una conversion y trascripcion de lasrespuestas cualitativas
a datos cuantitativos como se ha realizado con otros cuestiona-
rios.'!-14 Lasrespuestas cualitativas de los diferentes items eran:
totalmente de acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo ni en
desacuerdo, en desacuerdo, totalmente en desacuerdo y no
sabe/no contesta; se transcribieron de forma cuantitativa en ver-
sién positiva como 5, 4, 3, 2, 1, 0 respectivamente. Y para una
version negativa de los items fueron invertidas en la version nu-
mérica.

Esta metodologia ha supuesto un cambio en la forma de ob-
tener las respuestas de forma cuantitativa para interpretar la
evaluacion de los diferentes dominios hacia la investigacion
mediante cinco bloques de forma independiente. La interpreta-
cion a las respuestas se hizo en relacion con las frecuencias de
respuestas, aportando los porcentajes, pero también ofreciendo
una puntuacién mayoro menorpara categorizar en qué estado
se encontrabanlos profesionales de enfermeria respecto a la in-
vestigacion.

Las investigaciones llevadasa cabo hasta la actualidad con
este cuestionario han aportadounicamente observaciones en re-
lacion con las frecuencias de respuestas y porcentajes.'>17 La
adaptacion de respuestas cualitativasa puntuaciones cuantitati-
vaspuede suponer un método masclaro, preciso y directo para
explorarlas carenciasy dificultades hacia la investigacion. Esta
informacion puede ayudara la deteccion de necesidades de los
profesionales de enfermeria en una institucién sanitaria y, a
posteriori, para planificarestrategias poniendo el foco en aque-
llos dominios (informadospor los diferentes bloques de items)
con puntuaciones que indiquen una carencia hacia la investiga-
cion, Ademas, permitira diseflar actividades especificas para
potenciara los profesionales que necesitan haceruso, desarro-
llar y producir investigacion en la practica asistencial.

En la introduccioén se ha comentado que existen otros cues-
tionarios que evaluaron aspectosrelacionados con la investiga-
cion enfermera y que su interpretacion ofrece las puntuaciones
en frecuenciasy porcentajes,® pero no ofrecian un valorcuan-
titativo que pueda medir de forma mas clara y precisa la moti-
vacion y actitudes de los profesionales de enfermeria hacia la
investigacion. El desarrollo de este trabajo tienes varias fortale-
zas: 1) ofrece una interpretacion de las respuestas con un valor
global cuantitativo a cada uno de los cinco bloques, 2) el valor
numérico ofrece una gradacién mas clara y precisa, lo cual
puede ayudarde una forma mas eficiente a la deteccion de ne-
cesidades y a planificar estrategias para la mejora de aspectos
relacionados con la investigacion enfermera hacia un bloque u
otro, y 3) los profesionales evaluados y los investigadores que
usan el cuestionario tiene una puntuacion directa de referencia
a cada uno de los bloques, esto supone una interpretacion mas
facil, clara y precisa.

No existen otros trabajos que hayan aportado esta forma de
interpretar los datos de los diferentes bloques con valores cuan-
titativos. Por tanto, los resultados que se han obtenido son es-
pecificos de los profesionales de enfermeria del HUSE. En este
sentido, se requiere que las investigaciones futuras se consolide
eluso del cuestionario adaptado con lasrespuestas cuantitativas
para elseguimiento de los profesionalesy con lasnuevasinves-
tigaciones que aborden la motivaciony las actitudes de las en-
fermeras hacia la investigacion.

Una de las principales limitaciones fue la metodologia uti-
lizada en relacion con la de métrica desarrollada. El cuestiona-
rio que se utilizd parte de una version validada con respuestas
cualitativasy se llevo a cabo una asignacion numérica para ob-
tener respuestas cuantitativas. Este método usado trata de esta-
blecer una aproximacion a la interpretacion cuantitativa res-
pecto a unas respuestas cualitativas registradas. Ademas, otra
limitacion puede ser que al enviar el cuestionario a 2.200 pro-
fesionales de enfermeria y recibir solo 129 respuestas, esto se
representaba en proporcién una tasa de respuesta baja (5,86%).
Por tanto, las principales repercusiones estaran relacionadas
conel sesgo deseleccion, laslimitaciones estadisticasy la fala
de representatividad en relacion con la variabilidad de las per-
cepciones por los profesionales de enfermeria.

Enrelacion con las perspectivas de futuro cabe destacar que:
1) la adaptacion desarrollada del cuestionario con respuestas
cuantitativas tendra que ser integrada en un nueva forma de in-
terpretar los resultados para las futuras investigaciones que
quieran aportarnuevos resultados enrelaciéon a los conocimien-
tos, actitudes y motivaciones de los profesionales de enfermera
hacia la investigacion, 2) la realizacion de un esfuerzo en el
analisis de los resultados de los trabajos previos en base a la
nueva version adaptada que han usado este mismo cuestionario,
y 3) la superacion de las reticencias al uso de una nueva forma
interpretar los diferentes bloques del cuestionario con las res-
puesta cuantitativas. Todo ello, supone la posibilidad de superar
las limitaciones previas con el uso una metodologia rigurosa
basada en los principios de la métrica de los cuestionarios. Asi
mismo, sera importante concienciaren el ambito de la investi-
gacion enfermera con el uso del cuestionario que aporta una in-
terpretacion cuantitativa.

Finalmente, si bien este estudio se ha desarrollado en un
unico contexto puede limitar la generalizacion de los resulta-
dos. Por ello, es importante destacarque proporciona una base
para una validacion inicial con esta adaptacion cuantitativa.
Ademas, las respuestasrecogidas por parte de los profesionales
de enfermeria con una metodolégica estandarizada, puede ayu-
dara considerar este trabajo como un punto de partida para fu-
turas investigaciones. De manera que, las lineas futuras de in-
vestigacion podrian enfocarse en la replicacion del estudio en
diferentes contextos sanitarios y geograficos. Esto permitiria
verificar la validez externa del instrumento en su forma cuanti
tativa y explorarde forma mas amplia la aplicabilidad en entor-
nos con caracteristicas distintas. Ademas, es importante anali-
zar la evolucién temporal de las percepciones medidas, como
su relacion con otras variables asistenciales y organizativasde
impacto.

Conclusiones

La adaptacion delcuestionario de evaluacion de lasmotiva-
ciones y actitudes de enfermeria hacia la investigacion
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constituye una forma util de medir de forma cuantitativa los directa, clara y precisa para establecerdiferencias entre los gru-
cinco bloques. En este sentido, los bloques: 1) la gestion del pos/unidades y servicios de hospitalizacion y otros centros sa-
tiempo, 2) los conocimientosy preparacion, 3) recursos dispo- nitarios con el proposito de emprender con estrategias dirigidas
nibles y apoyos,4) desarrollo profesional,y 5) motivaciones de amejorarla investigacion en aquellos bloques donde exista una
los profesionales de la enfermeria ofrecen unas puntuaciones mayordebilidad o carencias, lo cual supone integrar una meto-
para orientar e interpretar ‘el capitalen investigacién’ de las dologia para medir la actitud y motivacion de enfermeria hacia
enfermerasy enfermeros en un periodo determinado. Ademas, la investigacion en el propio contexto de una cultura de la in-
esta adaptacion puede ayudar a interpretar de forma mas facil vestigacion enfermera en el ambito clinico y académico.
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Anexo 1. Descripcién y sistema de interpretacion de las puntuaciones asignadas a los diferentes items de los cinco bloques del cuestionario de evaluacion de motivaciones y
actitudes de enfermeria hacia la investigacion en relacion con la orientacién de cada item

o VALOR | INTERPRE- | PUNTUACION | ORIENTACION
BLOQUES DESCRIPCION ITEMS ITEM TACION ASIGNADA ITEM
1. Parainvestigar es necesario dedicar mucho tiempo y esfuerzo fuera del buena ges- 1 mejor/ 5 invertidas en la
z o horario laboral negativo tion peor version numeérica
= £ | 2. Mivida personal se vera afectada negativamentesi realizoun trabajo de buena ges- 1 mejor/ 5 invertidas en la
8 w | investigacion negativo tion peor version numérica
&3 Las obligaciones personales de cada uno, fuera del horariolaboral, son buena ges- [ 1mejor/5 invertidas en la
2 & | un obstaculo para realizar trabajos de investigacion. negativo tion peor version numeérica
~ g% 4. Durante la jornada laboral no dispongo de tiempo para dedicarlo a un buena ges- 1 mejor/ 5 invertidas en la
=) < 5 proyecto de investigacion. negativo tion peor version numérica
§ w t | 5. Realizar un trabajo de investigaciondurantela jornada laboral entorpe- buena ges- 1 mejor/ 5 invertidas en la
o 2 3 ceria el desarrollo de mis funciones. negativo tion peor version numérica
o 3 6. La distribucion de la jornada laboral por turnos dificulta dedicarle tiempo buena ges- 1 mejor/ 5 invertidas en la
% E a la investigacion. negativo tion peor version numérica
=5 7. En mi trabajo, la carga asistencial es un motivo que obstaculiza dedicar buena ges- 1 mejor/ 5 invertidas en la
5 x tiempo a investigar. negativo tion peor version numeérica
Do: 8. Parte del tiempo de la jornada laboral deberia emplearse en proyectos buena ges- 1 mejor/5 invertidas en la
de investigacion. positivo tion peor version numeérica
1. Tengo suficientes conocimientos para realizar un proyecto de investiga- pocos cono- | 1 peor /5 me-
cion. positivo | cimientos jor
& | 2. Enfermeria debe leer revistas cientificas con asiduidad (al menos una pocos cono- | 1 peor / 5 me-
g vez al mes). positivo | cimientos jor
& mayores co- | 1 mejor/5 invertidas en la
g | 3. No existe suficiente formacion para la investigacion enfermera. negativo | nocimientos peor versién numérica
N & [ 4, Enfermeria debe realizar cursos de formacion postgrado sobre investi- pocos cono- | 1 peor / 5 me-
=) > | gacion. positivo | cimientos jor
% 8 [5. Los planes de estudio de enfemeria deben incluir formacion en investi- pocos cono- | 1 peor / 5 me-
o % gacion. positivo | cimientos jor
= | 6. Poseer conocimientos sobre nuevas tecnologias (internet, cursos on- pocos cono- | 1 peor /5 me-
g line, bases de datos, foros...) facilita la investigacion. positivo | cimientos jor
Z pocos cono- | 1 peor / 5 me-
O | 7. El conocimiento de otros idiomas facilita la investigacion. positivo | cimientos jor
8. Enfermeria esta igual de capacitada que otros profesionales sanitarios pocos cono- | 1 peor / 5 me-
para realizar un estudio de investigacion. positivo | cimientos jor
1. Recibo apoyo y motivacién por parte de la direccidn de enfermeria para 1 peor / 5 me-
investigar. positivo | perjudica jor
2 2. Lainvestigacionen enfermeriarecibe los mismos apoyos extemos (be-
S | cas. premios, subvenciones, publicaciones...) que la que realizan otros 1 peor / 5 me-
T profesionales sanitarios. positivo | perjudica jor
> [ 3. Enmilugar de trabajo tengo acceso a fuentes de informacion para in- 1 peor / 5 me-
- ) i, . .
- i vestigar. positivo | perjudica Jt?r . .
i o 1 mejor/ 5 invertidas en la
8 % 4. Parainvestigar se necesitan recursos econdmicos dificiles de conseguir. | negativo |  favorece peor version numérica
% % 5. En mi trabajo, el resto del equipo multidisciplinar colaboraria en un pro- 1 peor / 5 me-
0O | yecto de investigacion de enfermeria. positivo | perjudica jor
Q 6. En mi puesto de trabajo tengo acceso a recursos materiales (papel, or- 1 peor / 5 me-
nD: denador, programas informaticos...) para investigar. positivo | perjudica jor
Q 1 peor / 5 me-
o | 7. Enmipuesto de trabajo tengo acceso a la literatura cientifica enfermera. | positivo | perjudica jor
8. Enfermeria cuenta con los mismos apoyos econdmicos, que el resto de 1 peor / 5 me-
los profesionales para investigar. positivo | perjudica jor
1 peor / 5 me-
1. Investigar es una funcion de mi actividad profesional. positivo | perjudica jor
= | 2. Como enfermera/o tengo autoridad para decidir los cuidados del pa- 1 peor / 5 me-
% ciente. positivo | perjudica jor
& | 3. Las funciones de enfermeria son fundamentalmente practicas y no pre- 1 mejor/ 5 invertidas en la
E & | cisan incluir investigacion. negativo | favorece peor version numeérica
8 & | 4. Estaria dispuesto/a a colaborar conotros profesionales en sus trabajos 1 peor / 5 me-
s] 9 de investigacion. positivo | perjudica jor
o o) 1 peor / 5 me-
EK‘ 5. Investigar aporta beneficios a la practica profesional enfermera. positivo | perjudica jor
&5 1 mejor/ 5 invertidas en la
& | 6. No necesito investigar para mejorar mi trabajo. negativo | favorece peor version numérica
1 mejor/ 5 invertidas en la
7. Investigar es una funcién delegada por otros profesionales. negativo | favorece peor version numérica
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8. En enfermeria es dificil encontrar campos interesantes en los que inves- 1 mejor/ 5 invertidas en la
tigar. negativo | favorece peor version numeérica
1 peor / 5 me-
9. Investigar mejora el reconocimiento de la profesion enfermera. positivo | perjudica jor
1 mejor/ 5 invertidas en la
10. Enfermeria no es una profesion orientada hacia la investigacion. | negativo | favorece peor version numérica
1 peor / 5 me-
1. Me gustaria participar en un trabajo de investigacion. positivo | perjudica jor
1 peor / 5 me-
2. Estar motivado en mi trabajo me anima a investigar. positivo | perjudica jor
1 peor / 5 me-
@ 3. Me siento capaz de liderar un trabajo de investigacion. positivo | perjudica jor
B 3 4. Alcanzar un grado superior en mi carrera profesional es un aliciente 1 peor / 5 me-
> S | para investigar. positivo | perjudica jor
g <2c 1 peor / 5 me-
@ 5 LS Una recompensa econdémica aumentaria el interés por investigar. positivo | perjudica jor
= | 6. Publicar un trabajo de investigacion no esta reconocido profesional- 1 mejor/ 5 invertidas en la
mente. negativo | favorece peor version numérica
7. No merece la pena investigar para aumentar la puntuacion de mi curri- 1 mejor/ 5 invertidas en la
culum y ser mas competitivo. negativo | favorece peor version numérica
8. Me interesan los trabajos de investigacion que sedesarrolan en mi cen- 1 peor / 5 me-
tro de trabajo. positivo | perjudica jor
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Anexo 2. Datos cuantitativos asignados a los datos cuaitativos para las respuestas a los items del cuestionario sobre la evaluacion de las motivaciones y las actitudes de enfeme-
ria hacia la investigacion

o Totalmente De Ni de acuerdo/Ni En Totalmente en | No sabe/No
BLOQUES DESCRIPCION ITEMS de acuerdo | acuerdo | en desacuerdo | desacuerdo| desacuerdo contesta
, | 1. Parainvestigar es necesario dedicar mucho tiempoy
(H;_ esfuerzo fuera del horario laboral 5 4 3 2 1 0
x 2. Mivida personal se vera afectada negativamente si
> | realizo un trabajo de investigacion 5 4 3 2 1 0
= § 3. Las obligaciones personales de cada uno, fuera del
& 1 horario laboral, son un obstaculo para realizar trabajos
21 de investigacion. 5 4 3 2 1 0
— | &' { 4. Durante la jornada laboral no dispongo de tiempo
u <4 para dedicarlo a un proyecto de investigacion. 5 4 3 2 1 0
& | =1 5. Realizar un trabajo de investigacion durante la jor-
g | =75 Real trabajo de investigacion durante la |
— <C . . in
m | 3 (| nadalaboral entorpeceria el desarrollo de mis funcio
&1 nes. 5 4 3 2 1 0
8 6. La distribucion de la jornada laboral por turnos difi-
<<T(> { culta dedicarle tiempo a la investigacion. 5 4 3 2 1 0
N1 7. Enmitrabajo, la carga asistencial es un motivo que
g obstaculiza dedicar tiempo a investigar. 5 4 3 2 1 0
x 8. Parte del tiempo de la jornada laboral deberia em-
plearse en proyectos de investigacion. 5 4 3 2 1 0
1. Tengo suficientes conocimientos para realizar un pro- 4 5 0
yecto de investigacion. 1 2 3
2. Enfermeria debe leer revistas cientificas con asidui- 4 5 0
B | dad (al menos una vez al mes). 1 2 3
Q | 3. Noexiste suficiente formacion para la investigacion
x enfermera. 5 4 3 2 1 0
&5 | 4. Enfermeria debe realizar cursos de formacion post- 4 5 0
E & | grado sobre investigacion. 1 2 3
3 ; 5. Los planes de estudio de enfermeria deben incluir 4 5 0
S 9 formacion en investigacion. 1 2 3
@ | = [ 6. Poseer conocimientos sobre nuevas tecnologias (in-
= | ternet, cursos on-line, bases de datos, foros...)faciita la
G | investigacion. 1 2 3 4 5 0
% 7. El conocimiento de otros idiomas facilitala investiga-
3 | cion. 1 2 3 4 5 0
8. Enfermeria esta igual de capacitada que otros profe-
sionales sanitarios para realizar un estudio de investiga-
cion. 1 2 3 4 5 0
1. Recibo apoyo y motivacién por parte de la direccion
de enfermeria para investigar. 1 2 3 4 5 0
2. La investigacion en enfermeria recibe los mismos
o | apoyos externos (becas, premios, subvenciones, publi-
Q | caciones...) que la que realizan otros profesionales sa-
Q | nitarios. 1 2 3 4 5 0
< | 3. Enmi lugar de trabajo tengo acceso a fuentes de in-
Z’, formacion para investigar. 1 2 3 4 5 0
it g 4. Para investigar se necesitan recursos economicos di-
8 = | ficiles de conseguir. 5 4 3 2 1 0
S & [ 5. Enmitrabajo, el resto del equipo multidisciplinar co-
o ‘é’ laboraria en un proyecto de investigacion de enferme-
o | fa. 1 2 3 4 5 0
3 [6.Enmi puesto de trabajo tengo acceso a recursos ma-
% | teriales (papel, ordenador, programas informaticos...)
Q | para investigar. 1 2 3 4 5 0
7 Enmi puesto de trabajo tengo acceso a la literatura
cientifica enfermera. 1 2 3 4 5 0
8. Enfermeria cuenta con los mismos apoyos econémi-
cos, que el resto de los profesionales para investigar. 1 2 3 4 5 0
. | 1. Investigar es una funcién de mi actividad profesional. 1 2 3 4 5 0
(H_; 2. Como enfermera/o tengo autoridad para decidir los
< | € cuidados del paciente. 1 2 3 4 5 0
w | o 1 3.Las funciones de enfermeria son fundamentalmente
3 (j) 4 practicas y no precisan incluir investigacion. 5 4 3 2 1 0
% o q 4. Estaria dispuesto/a a colaborar conotros profesiona-
S les en sus trabajos de investigacion. 1 2 3 4 5 0
L [ 5. Investigar aporta beneficios a la practica profesional
enfermera. 1 2 3 4 5 0
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6. No necesito investigar para mejorar mi trabajo.

7. Investigar es una funcién delegada por otros profe-
sionales.

8. En enfermeria es dificil encontrar campos interesan-
tes en los que investigar.

9. Investigar mejora el reconocimiento de la profesion
enfermera.

10. Enfermeria no es una profesion orientada hacia la
investigacion.

BLOQUE 5

BLOQUE 5
MOTIVACIONES

1. Me gustaria participar en un trabajo de investigacion.

2. Estar motivado en mi trabajo me anima a investigar.

3. Me siento capaz de liderar un trabajo de investiga-
cion.

4. Alcanzar un grado superior en mi carrera profesional
es un aliciente para investigar.

5. Unarecompensa economica aumentaria el interés
por investigar.

6. Publicar un trabajo de investigacion no esta recono-
cido profesionalmente.

7. No merece la pena investigar para aumentar la pun-
tuacion de mi curriculum y ser mas competitivo.

8. Me interesan los trabajos de investigacion que se
desarrollan en mi centro de trabajo.
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