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RESUMEN

El objetivo fue elaborar una estrategia de gestion de competencias investigativas en estudiantes y docentes
de las carreras de ciencias de la salud en la Universidad Sefior de Sipan, que tenga en cuenta la relacion
entre la logica de la investigacion cientifica y la l6gica de solucidn de problemas profesionales, para mejorar
la calidad formativa cientifica. Se utiliz6 un disefio de encuesta transversal, con la participacion de
estudiantes y docentes en el campo de la salud de una universidad del norte de Perd. Se utiliz6 la escala
BARRIERS (Funk et al. 1991). Los datos se analizaron mediante estadistica inferencial descriptiva. La
muestra estuvo constituida por 82 participantes. Los datos se recopilaron en diciembre del 2020 mediante
un formulario de la Escala de Barreras para la Utilizacién de la Investigacién. Se utiliz6 una escala tipo
Likert compuesta por cuatro subfactores y 29 items. Ademas, el instrumento incluyé dos preguntas sobre
percepciones ¢Cual de todos los elementos anteriores cree que son los TRES mayores obstaculos para el
uso de la investigacion? y ¢Hay otras circunstancias que usted piensa que son barreras para la utilizacion
de la investigacion? Se encuestaron a 82 participantes de 7 al 9 de diciembre del 2020, estos respondieron
al instrumento de manera online, el promedio de edad fue de 35 afios. En cuanto a nivel académico
encontramos que 39 eran estudiantes, un participante era bachiller, 25 con grado de maestria, seis con grado
de doctor y 11 con segunda especialidad. Segun el centro de labores 11 trabajaban en la parte clinica, 27 en
docencia, 13 en otros sectores y 31 no laboraban. El promedio de afios laborando fue de 10 afios.; en
conclusion, se deben implementar medidas que favorezcan la investigacion y su aplicacion en la practica
clinica.

Palabras clave: Cuestionario BARRIERS, Préctica basada en la evidencia, Cambio organizacional, Cultura
de investigacidn, Utilizacion de la investigacion.

ABSTRACT

The aim was to develop a strategy for the management of research competencies in students and teachers
of health sciences careers at the Sefior de Sipan University, which considers the relationship between the
logic of scientific research and the logic of solving professional problems, to improve the quality of
scientific training. A cross-sectional survey design was used and health personnel from a university in
northern Peru participated. The BARRIERS scale was used (Funk et al. 1991). The data were analyzed
using descriptive inferential statistics. The sample consisted of 82 participants. The data was collected in
December 2020 using a form on the Scale of Barriers to the Use of Research. A Likert-type scale composed
of four subfactors and 29 items was used. In addition, the instrument included two questions about
perceptions. Which of all the above elements do you think are the THREE biggest obstacles to using the
research? and Are there other circumstances that you think are barriers to using the research? A 82
participants were surveyed from December 7 to 9, 2020, they responded to the instrument online, the
average age was 35 years. Regarding academic level, we found that 39 were students, one participant was
a bachelor, 25 with a master's degree, six with a doctor's degree and 11 with a second specialty. According
to the work center, 11 worked in the clinical part, 27 in teaching, 13 in other sectors and 31 did not work.
The average years working was 10 years. In conclusion Measures should be implemented that favor
research and its application in clinical practice.

Keywords: BARRIERS questionnaire, Evidence-based practice, Organisational change, Research culture
Research utilization.
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I.- INTRODUCCION

El término Medicina basada en evidencia (MBE) aparecid por primera vez en el American
College of Physicians Journal Club en 1991(1). Las ciencias de la salud comprende
profesiones basadas en la investigacion, asi mismo la implementacion de los resultados
de la investigacion son temas importantes para establecer una practica médica basada en
la evidencia y obtener servicios médicos de alta calidad(2). La préactica basada en la
evidencia (PBE) es el uso concienzudo y juicioso de la mejor evidencia actual junto con
la experiencia clinica y los valores del paciente para guiar las decisiones de atencién
médica(3).

Una estrategia para aumentar la utilizacion de la investigacion y cambiar la practica actual
es identificar las barreras y luego implementar intervenciones personalizadas para
reducirlas (4). La brecha entre la investigacion y la practica apunta a los principales
obstaculos para el uso de la investigacion. (5). Una estrategia cominmente recomendada
para aumentar la utilizacion de la investigacion en la practica clinica es identificar las
barreras al cambio y luego desarrollar intervenciones para superar las barreras que se han
descubierto. En enfermeria por ejemplo, la escala BARRIERS se ha utilizado
ampliamente para determinar las barreras para utilizar los resultados de la investigacion

en la practica clinica(6).

Se reconoce universalmente que cambiar la practica clinica no suele ser facil y que la
resistencia al cambio es comUn(7). Los modelos existentes se centran principalmente en
las barreras para el aprendizaje y la implementacion de nuevos conocimientos(8). La
implementacién de practicas basadas en evidencia en el cuidado de la salud implica un
cambio(9). Después de resumir las caracteristicas de la extensa base de evidencia practica,
el desafio sigue siendo asegurar que cada modelo sea lo més eficiente posible y

combinarlos de una manera coherente y razonable en la préactica(10).

Comprender las respuestas al cambio de los profesionales de la salud puede ser
fundamental para facilitar la implementacion y lograr una practica basada en la evidencia
en un entorno de atencion médica que cambia rapidamente(9). Es méas probable que los
cambios organizativos en el cuidado de la salud tengan éxito cuando los profesionales en
dicha area tienen la oportunidad de influir en el cambio, se sienten preparados para ello y
reconocen su valor , incluida la percepcion del beneficio del cambio para los

pacientes(11). La modificacién en los servicios de salud implica una mejora incremental
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de las capacidades organizacionales existentes, mas empoderamiento de los agentes

cambiantes y apoyo continuo a sus lideres que estén implicados en esto (12).

Hay una tendencia mundial enfocada a la parte curativa/recuperativa que pronto
colapsara, a menos que tengamos una reforma de los sistemas de salud enfocados a la
parte preventiva/promocional del sector primario. Las universidades actualmente, deben
considerar a las investigaciones cientificas como pieza fundamental en el plano
académico curricular, teniendo asi, la responsabilidad de incrementar el volumen de los
conocimientos, sus usos y aplicaciones(13). El objetivo de este estudio fue elaborar una
estrategia de gestion de competencias investigativas en estudiantes y docentes de las
carreras de ciencias de la salud en la Universidad Sefior de Sipan, que tenga en cuenta la
relacién entre la l6gica de la investigacion cientifica y la l6gica de solucion de problemas

profesionales, para mejorar la calidad formativa cientifica.

Il.- MATERIALES Y METODOS

Se utiliz6 un disefio de encuesta transversal, se contd con la participacion voluntaria de
personas relacionadas al area de salud en una universidad del norte de Peru. Se utilizo la
escala BARRIERS (14). Los datos se analizaron mediante estadistica inferencial
descriptiva. La muestra estuvo constituida por 82 participantes. Los datos se recopilaron
en diciembre del 2020 mediante un formulario de la Escala de Barreras. Se utilizé una
escala tipo Likert compuesta por cuatro subfactores y 29 items. Ademas, el instrumento
incluyd dos preguntas sobre percepciones ¢Cudl de todos los elementos anteriores cree
que son los TRES mayores obstaculos para el uso de la investigacion? y ¢Hay otras

circunstancias que usted piensa que son barreras para la utilizacién de la investigacion?

Se utilizo estadistica descriptiva, los resultados se tabularon en hojas de Microsoft Excel
y el programa estadistico InfoStat 2020, el analisis descriptivo de todas las variables, la
frecuencia y porcentaje de uso de variables cualitativas, la media y DE de las variables
cuantitativas. Para los valores de la escala de barrera, si bien son variables ordinales, se
utilizan los valores de media y desviacion estandar para poder comparar los resultados
obtenidos con los resultados de otros estudios que utilizan el instrumento y dar los
resultados. El resultado es la desviacion estandar y media. Para la comparacién de
hipotesis, asumiendo que la confianza en todos los casos es del 95%, se calculan las
pruebas t de Student.
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Este proyecto de investigacion se realizd mostrando siempre respeto y teniendo en cuenta
la privacidad personal. Toda persona que participe en la realizacion de este proyecto fue
previamente informada y se le solicitd su consentimiento, para asi después poder aplicar
la encuesta, la cual se llend de forma andnima, asignandoles un codigo con el cual se le

pudo identificar.

I11.- RESULTADOS

Se encuestaron a 82 participantes entre el 7 al 9 de diciembre del 2020, respondieron al
instrumento de manera online, el promedio de edad fue de 35 afios. En cuanto a nivel
académico encontramos que 39 eran estudiantes, un bachiller, 25 con grado de maestria,
seis con grado de doctor y 11 con segunda especialidad. Segun el centro de labores 11
trabajaban en la parte clinica, 27 en docencia, 13 en otros sectores y 31 no laboraban. El

promedio de afios laborando fue de 10 afos.

En el factor I la mayoria de los participantes marco la respuesta en menor grado.

Tabla 1l

Caracteristicas del profesional

Factor I. Caracteristicas del profesional

%
En grado moderado 19 23%
En gran parte 5 6%
En menor grado 39 48%
No tengo opinion 3 3%
Nunca 16 20%
TOTAL 82 100

Fuente: encuesta
En cuanto al factor Il la mayoria de los participantes marcé la respuesta en menor grado.

Tabla 2

Caracteristicas de la organizacién
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Factor Il. Caracteristicas de la organizacion N %
En grado moderado 24 29%
En gran parte 8 10%
En menor grado 38  47%
No tengo opinion 4 5%
Nunca 8 9%

TOTAL 82 100%

Fuente: encuesta

En cuanto al factor 111 la mayoria de los participantes marco la respuesta en menor grado.

Tabla 3

Calidad de la investigacion

Factor I11. Calidad de la investigacion N %
En grado moderado 25  31%
En gran parte 5 6%
En menor grado 42 51%
No tengo opinién 3 4%
Nunca 7 8%

TOTAL 82  100%

Fuente: encuesta

En cuanto al factor IV la mayoria de los participantes marcé la respuesta en menor grado.

Tabla 4

Presentacion y accesibilidad

Factor 1V. Presentacion y accesibilidad N %

En grado moderado 28 34%

En gran parte 7 8%

En menor grado 35 43%

No tengo opinion 2 3%

Nunca 10 12%
TOTAL 82  100%

Fuente: encuesta

Los valores obtenidos en la tabla 5 se puede observar que no existe diferencia entre el
pensamiento de los profesionales con el de los estudiantes con respecto a las barreras.
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Tabla5

Valores obtenidos para los factores de la escala de barreras

Variable n Media D.E. p-valor*

Factor | 82 2.09 0.48 0.2404
Factor Il 82 2.3 0.44 0.6545
Factor 11l 82 2.18 0.47 0.3618
Factor IV 82 2.33 0.43 0.3961

*comparado entre estudiantes y profesionales

Con respecto a la pregunta: ;Cudl de todos los elementos anteriores cree que son los
TRES mayores obstaculos para el uso de la investigacion? las que tuvieron una mayor
frecuencia fueron la barrera 18, 25 y 29, relacionadas a la poca colaboracién del personal
para realizar investigaciones y la falta de tiempo para ejecutarlas.

Con respecto a la pregunta: ¢Hay otras circunstancias que usted piensa que son barreras
para la utilizacién de la investigacion? Si es asi, por favor menciénelas o ponga el nimero
respectivo, las respuestas mas frecuentes fueron las 14 y 29, relacionadas con la

caracteristica de la organizacion

IV.- DISCUSION

La escala Barriers ayuda a identificar ciertos tipos de barreras para implementar y aplicar
la investigacion. Sin embargo, los obstaculos encontrados son universales y de amplio
alcance, lo que dificulta el disefio de intervenciones especificas Utiles(4). En nuestro
estudio encontramos algunas barreras en las que podrian implementarse estrategias para
su mejoramiento. Algunas de las variables que parecen contribuir a este estado de cosas
son: falta de las habilidades de apreciacion de la investigacion necesarias para evaluar
criticamente los resultados de la investigacion y aplicarlos en la practica(15). En nuestro
estudio encontramos que la no disponibilidad de los articulos de investigacion influye en
grado moderado, esto se deba a que una proporcion sustancial de articulos de
investigacion originales publicados en revistas de alto impacto no estan sujetos a ninguna
politica de disponibilidad de datos o no se adhieren a las instrucciones de disponibilidad
de datos en sus respectivas revistas(16). Esto también se debe a que las universidades no
pagan suscripciones para que los estudiantes tengan acceso a la literatura cientifica, esto

se ha suplido con otras herramientas como Sci-hub(17) o que no existe una suficiente
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comunicaciones de las herramientas con las que cuenta la universidad, de parte de la

universidad hacia los que ahi laboran o estudian.

Otro factor clave es que los participantes no tienen habilidades de lectura critica ni saben
interpretar los resultados estadisticos que se muestra en la literatura cientifica, se deberia
hacer énfasis en estos enunciados no solo en la universidad si no desde etapas méas
tempranas del aprendizaje(18). Esto se ve relacionado con que los académicos
comunmente informaron sobre barreras como la incertidumbre sobre codmo organizar el
contenido(19), también no hay suficientes estudios de investigacion relevantes

disponibles en las areas clinicas; y apoyo inadecuado de los gerentes(15).

Otro factor relacionado es la dificultad para desarrollar un texto sucinto y la frustracion
por cumplir con los requisitos de formato especificos de la revista(19). Una barrera méas
puede ser el poco dominio del idioma inglés a pesar de que un porcentaje de profesionales
ya tienen estudios de post grado. Méas del 75 por ciento de los articulos en ciencias sociales

y humanidades y mas del 90 por ciento en ciencias naturales estan escritos en inglés(20).

Las instituciones académicas pueden brindar apoyo especifico para los desafios
persistentes a la productividad académica(19). Por el contrario, dado que la orientacién,
el apoyo Yy las habilidades de comunicacion de los instructores contribuyen eficazmente
al éxito de los estudiantes, se ha llegado a la conclusion de que los instructores deben

tener en cuenta estos factores(21).

Las principales barreras son apoyo deficiente a nivel organizacional o institucional, las
habilidades o la competencia limitadas de los profesionales de la salud para usar una
terapia en particular(22). Esto se ve reflejado en que el personal de salud no cuenta con
instalaciones para realizar investigaciones. En un estudio con enfermeras, estas dijeron
que estarian involucradas en las actividades de investigacion si se les diera el tiempo para
hacerlo(15). El no tener tiempo de parte del personal de salud también se ve reflejado en
este estudio, quizas esto se deba a que el personal de salud no le dé la prioridad necesaria
a la aplicacion de investigacion en la préactica clinica(23).

Un namero significativo de estudiantes estan abrumados por el proceso académico y ni
siquiera saben que la investigacion es una opcion para ellos, y mucho menos como
involucrarse(24). Creemos que es importante comprender los efectos de los factores
individuales y ambientales para desarrollar estrategias efectivas para explotar los

beneficios potenciales de la colaboracion(25).
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La escala BARRIERS revelo diferencias en la percepcion de las barreras entre los
usuarios de la investigacion y los no usuarios de la investigacion(4). Esto puede
acentuarse y hacer ver en la investigacion pocos beneficios para su actividad profesional
para los profesionales. Otro factor es que los articulos / informes de investigacion se
publican con mucha demora. Un anélisis de la variacion indico que, con mucho, la mayor
cantidad de variacion en el tiempo entre la presentacion y la aceptacion es largo y el
retraso se puede explicar por diferencias entre revistas especificas(26).

Otra barrera encontrada en este estudio es que los profesionales de la salud no colaboran
en la implementacion de las investigaciones en la préctica clinica, esto se puede deber a
la poca costumbre de trabajar en equipos o de manera multidisciplinaria. Los sistemas
organizativos deben redisefiarse para fomentar mejor las relaciones de colaboracion y el
intercambio de informacion y respaldar el trabajo integrado entre proveedores,
profesionales de la salud y pacientes(27). Las actitudes y el comportamiento de los
trabajadores son bastante ambivalentes con tendencia a cambiar con el tiempo(28).

Las estrategias que recomendamos son:

Cuanto mayor sea el patrimonio editorial de los investigadores, mayores seran sus
actividades de transferencia de conocimiento. Las universidades deben de promover la
publicacién cientifica en sus aulas, esto ayudara y promovera en los investigadores mayor

produccion y competencia.

Cuanto més centrado en el problema esté el campo de investigacion, mayor sera la
transferencia de conocimiento por parte de los investigadores en ese campo. Las
investigaciones que se desarrollan deben estar correctamente delimitadas y buscar

cumplir con objetivos tangibles planteados.

Cuanto mas se centra el proyecto de investigacion del investigador en las necesidades de
los usuarios, mayores son las actividades de transferencia de conocimiento del
investigador. Los proyectos de investigacion tienen que apuntar a solucionar problemas

actuales de la sociedad, que tengan impacto.

Cuanto menor sea la importancia de la financiacion universitaria (a través de fundaciones
universitarias u otros recursos internos) para el éxito de un proyecto de investigacion,

menor serd la actividad de transferencia de conocimiento de los investigadores. Los
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centros de investigacion, en este caso las universidades deben de financiar de manera

constante proyectos de investigacion propios.

Cuanto maés estrecha sea la conexion entre los investigadores y los usuarios potenciales
del conocimiento de la investigacion, mayores seran las actividades de transferencia de
conocimiento de los investigadores. Los proyectos de investigacion que se desarrollan

deben estar en estrecho contacto con la sociedad para solucionar sus problemas.

El movimiento de la préctica basada en la evidencia ha destacado la importancia de
traducir la evidencia de la investigacion en la practica. Se deben implementar medidas

que favorezcan la investigacion y su aplicacion en la préactica clinica.
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