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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

La aplicacion de los resultados de investigacion redunda en eficiencia en sus procesos
asistenciales, asi como en una mejora en sus resultados clinicos (1). Los profesionales
de la salud estan llamados a utilizar los resultados de la investigacion cientifica para
optimizar la atencion que prestan.

La practica clinica basada en evidencia (PCBE) implica que la toma de decisiones esta
basada en el uso critico y consciente de los resultados de las investigaciones mas
recientes. Hoy en dia no se puede aspirar a mejorar la atencidon sin integrar la mejor
evidencia cientifica disponible. La PCBE interconecta teoria y practica, soporta las
decisiones que deben tomar las enfermeras apoyadas en el conocimiento actualizado,
ademas permite reducir la variabilidad en la practica clinica y fomenta la cultura de
calidad de la atencion sanitaria.

Hay distintos autores que revelan la fisura persistente entre los resultados de
investigacion y la aplicacion clinica de éstos (2,3), lo que incide en que los pacientes no
reciban una atencion sanitaria basada en la investigacion disponible, e incluso reciban
una atencion innecesaria y en ocasiones dafiina para su salud (4).

El conocimiento cientifico y la practica clinica deben estar interconectados, por lo que
es importante conocer las actitudes, competencias y actividades de los profesionales con
respecto a la practica basada en evidencia.



Objetivo

El proposito de este estudio fue evaluar y describir la adopciéon de PCBE en las
enfermeras de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud y explorar diferencias por ambito
laboral.

Metodologia

Estudio descriptivo transversal.

Para recoger los factores que determinan el uso del mejor conocimiento para la toma de
decisiones en los profesionales (practica clinica basada en evidencia) en Osakidetza se
utilizd el cuestionario Evidence-Based Practice Questionnaire (EBPQ) adaptada a la
poblacion espafiola por de Pedro J (5).

Se calcul6 el tamafio muestral asumiendo que en el peor de los casos cada opcidon de
respuesta en cada item seria seleccionada por el 50% de la muestra, con una precision
de 3%, y anticipando una tasa de respuesta no superior al 50%.

Se realiz6 una estratificacion por area de trabajo y territorio de los profesionales de
enfermeria. A través de los nimeros de personal de cada enfermera, se realizd un
muestreo aleatorio simple en cada estrato. Mediante el envio de cartas y correos
electronicos, se informo sobre el proposito y mecanica del estudio y se solicitd su
colaboracion. Se realizaron 3 envios de recuerdo para mejorar la tasa de respuesta. Con
una tasa de respuesta de 40,41%, la muestra total fue de 750 enfermeras distribuidas en
485 en Atencion en unidades de Hospital, 203 Atencion primaria y 62 en Otros ambitos.
Se utiliza estadistica descriptiva para sintetizar y organizar los datos obtenidos. El
analisis de asociacion entre variables que implican diferencias entre los subgrupos en
estudio se contrastan a partir de test de la x2 para variables categdricas, la prueba t de
Student para dos muestras independientes. Para interpretar los resultados se ha elegido
un nivel de significacion de p<0,05, los intervalos de confianza se calculan al 95% (IC
95%). Se emplea el Programa IBM SPSS Statistics en su version 21.00 para Windows.

Resultados

Los participantes fueron profesionales de enfermeria de toda la red de Osakidetza con
una media de 23,79 afios trabajados como enfermera (DT 8,537). La funcion principal
que realizan dichos profesionales en el 85% corresponde al area asistencial, con
contrato fijo el 87,5% y jornada completa el 88,8%. El 7,5% tiene un master y el 25,3%
de los profesionales que cumplimentan el cuestionario tienen postgrado y/o experto.

Las puntuaciones medias mdas altas se alcanzaron en el factor
“Conocimientos/habilidades”. Y pormenorizadamente en los items: “He cambiado mi
prdctica cuando he encontrado evidencias al respecto”, “El conocimiento que aporta la
evidencia es fundamental para la practica profesional”, “Capacidad de revisar la
propia practica”, “Compartir las ideas y la informacion encontrada con los colegas” y
“Capacidad para identificar lagunas en la practica profesional”.

Para comparar el grupo de enfermeras de Atencion Hospital y Atencion primaria, se
agruparon las respuestas con los valores de 5, 6 6 7 con significado mas positiva para
cada uno de los items del cuestionario. Las enfermeras Atencién Primaria puntuaron
mas alto que las de grupo de hospital, diferencidndose estadisticamente en el factor
Actitud. Cuando la comparacion se realizd por items, los resultados arrojaron
diferencias estadisticamente significativas en los siguientes items: “Habilidades con las
tecnologias de la informacion” (p<0,001), “La nueva evidencia es tan importante, que



busco huecos de tiempo en mi trabajo para este fin” (p=0,008), “Integré la evidencia
encontrada a la experiencia clinica” (p=0,12) y “Evalué los resultados tras aplicar la
evidencia hallada a mi practica profesional” (p=0,042).

Discusion

Los resultados muestran que las enfermeras de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud
mantienen una actitud positiva para integrar y aplicar una PCBE. Sin embargo, se
evaluan con una puntuacion mas baja en su uso y en conocimientos y habilidades, lo
que es coincidente con un reciente estudio realizado por Martinez (6).

Como en el estudio de de Pedro (7) se observa una mayor puntuacion en la competencia
para la incorporacion de la evidencia a la practica en el ambito de Atencion Primaria; la
significacion al comparar los tres factores que conforman el cuestionario con los
entornos se reduce, solo, al factor actitud (p=0,024).

Squires en una revision reciente (8) concluy6 que, en todos los estudios examinados, la
actitud de las enfermeras hacia la investigacion es la Uinica caracteristica individual que
estd positivamente relacionada con el uso de la investigacion por lo que es importante
que se siga profundizando en este aspecto para lograr una mayor transferencia del
conocimiento a la practica diaria.

Conclusiones

Los resultados revelan que la mayoria de las enfermeras tienen una buena actitud hacia
la PCBE y que en Atencion Primaria los profesionales indican tener mayor competencia
para la incorporacion de la evidencia a la practica.

A la luz de los resultados obtenidos, se hace necesario realizar estrategias que mejoren
la competencia de las enfermeras hacia la evidencia, actuando en las dimensiones
“conocimientos/habilidades” y “practica”.

Se debe seguir investigando en la identificacion y anélisis de todos los factores que
influyen en la implementacion de una PCBE ya que es crucial para ofertar unos
cuidados de calidad.
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