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LA INVESTIGACION DE ENFERMERIA

Como parte de la estrategia para el desarrollo de la Investigacion de
Enfermeria, el Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII) solicité al Grupo INVESTEN-ISCIII
gue realizara una propuesta de cuéles son las prioridades de investigacion en
enfermeria.

Se realizé una revision de lo publicado fuera y dentro de Espafia sobre
prioridades en enfermeria, buscando cual seria la metodologia mas adecuada para
este fin y conocer qué temas son considerados prioritarios por otros grupos.

ANTECEDENTES SOBRE PRIORIZACION EN INVESTIGACION EN ENFERMERIA
FUERA DE ESPANA

Reino Unido
En el Reino Unido, la reforma del sistema nacional de salud introdujo en 1989

la necesidad de establecer prioridades en la investigacion. Posteriormente, en 1993,
desde un grupo de trabajo reunido para el establecimiento de estrategias que
potenciaran la investigacion de enfermeria, formado por profesionales de enfermeria y
matronas visitadoras, se indica la necesidad de establecer prioridades de investigacion
en este campo, en el ambito nacional y regional. Con esta nueva estrategia se
intentaba asegurar que el sistema nacional de Salud se implicara mas, tanto
ideologicamente como desde el punto de vista de la financiacion en la investigacion
relacionada con temas de salud.
En 1996, el Royal College of Nursing recoge esta indicacion y establece las
prioridades de investigacion en enfermeria basadas en la consulta y revision de
expertos. Las prioridades establecidas fueron las siguientes:

* Continuidad en los cuidados.

* Prioridades para la mejora de la salud de la Nacion (teniendo en cuenta las
bases de las enfermedades y la adopcién de estilos de vida saludables).
Basar los cuidados en la evidencia teniendo en cuenta su coste-efectividad.
Explorar las nuevas tecnologias para la mejora de la comunicacion.
Incluir a los pacientes en las tomas de decision.
Promover el trabajo multidisciplinar.

* ok * X

Suecia

En 1995, en Suecia se realiza un encuentro de todas las enfermeras
escandinavas para discutir las perspectivas de la priorizacion de la investigacién en
enfermeria, que intentaba dar respuesta a las recomendaciones hechas en 1993 por
Consejo Sueco de investigaciones medicas.

En este encuentro se puso de manifiesto que paises como Noruega ya habian
iniciado el proceso de establecer prioridades en 1979 (Universidad de Bergen), 1985
(Universidad de Oslo) y en 1989 (Universidad de Tromso) mientras que otros no
habian iniciado todavia este proceso.



Estados Unidos
En 1987 Dr Ada Sue Hinshaw, directora del National Center for Nursing

Research (ahora National Institute for Nursing Research) of National Institutes of
Health, anuncio la intencion de establecer una Agenda Nacional de Investigacion en
Enfermeria (NNRA). Como parte del proceso, asociaciones de enfermeria de todos los
ambitos fueron invitadas a presentar prioridades definidas por sus miembros (Hinshaw,
Heinrich and Bloch, 1988). No obstante ya en 1974 se habia publicado el primer
documento formal sobre prioridades de investigacion en enfermeria clinica producido
por la Western Interestate Commission for Higher Education.
Las prioridades de investigacion de la primera fase de la National Nursing Research
Agenda (NNRA) fueron consensuadas en una Conferencia sobre Prioridades de
Investigacion en Enfermeria en 1988 (CORP #1) a través de un panel de expertos.

Posteriormente en Noviembre de 1992 se celebré la segunda conferencia (CORP
#2), en ella 52 enfermeras representando a todas las areas de la enfermeria realizaron
un debate durante tres dias que concluy6 con la seleccion de las temas prioritarios
para la investigacion de enfermeria hasta 1999. Los temas seleccionados fueron:

* Promover el acceso, utilizacion y calidad de la atencion primaria (1995).
Efectividad de las intervenciones de enfermeria en VIH/SIDA (1996).
Deficiencias cognitivas (1997).
Vivir con enfermedades cronicas (1998).
Conductas relacionadas con la inmunocompetencia (1999).

L

Directrices de la Comision Europea

La Comisién Europea en el documento que recoge las recomendaciones para
el desarrollo de la investigacion de enfermeria que fue firmado por el 5582 Consejo de
Ministros del Consejo de Europa celebrado el 15 de Febrero de 1996 exponia que la
continuidad de las actividades de enfermeria entre las instituciones de asistencia
primaria, secundaria y terciaria debe ser estudiada y desarrollada. Debe
complementarse con proyectos de investigacion para el desarrollo de la gestion de
enfermeria, las estructuras de la misma, los métodos de trabajo y los recursos
necesarios.

Al promocionar la investigacion y el desarrollo, deberan darse prioridad a los
proyectos y permitir a los profesionales de enfermeria que:

*Aseguren que las necesidades de los grupos de riesgo se consideran de
manera eficaz y adecuada.

*Reduzcan los problemas de salud causados por condiciones medio-
ambientales y habitos de vida.

*Reduzcan los efectos nocivos de la nuevas tecnologias médicas, y fomenten
actividades que reduzcan el dolor.

*Ayuden a la poblacién a recuperar el mayor grado de independencia.

*Desarrollen programas de formacion de acuerdo a las demandas de la
asistencia sanitaria.

*Desarrollen fundamentos cientificos que permitan a estos profesionales
desarrollar su labor dentro de equipos multidisciplinarios.

ANTECEDENTES SOBRE PRIORIZACION EN INVESTIGACION EN ENFERMERIA
EN ESPANA

1990 Dentro del marco de sus programas el Fondo de Investigaciones
Sanitarias se formd un grupo de trabajo de enfermeria cuyo objetivo principal era la
mejora de los cuidados de enfermeria a través de la investigacion. Entre las acciones
propuestas por este grupo se encontraba la de identificar las necesidades de la



investigacion de enfermeria en Espafia, asi como la de establecer y priorizar las lineas
de investigacion a través de estudios sobre la situacion actual.

En su informe final, este grupo consideraba que las lineas prioritarias de investigacion
deberian ir dirigidas a conseguir tres grandes metas, elaborando una propuesta de
prioridades en cada una de ellas.

1.- MAS SALUD PARA LA POBLACION
Educacion para la Salud.
Participacién comunitaria.
Mujer y salud.
Salud mental
Envejecer en salud.
Integracion de los servicios sociales y sanitarios.
Sociologia y antropologia sanitaria.

2.- MEJORES CUIDADOS
Generacion de indicadores.
Investigacion sobre las técnicas de cuidados.
Investigacion clinica.
Efectos de la intervencion sanitaria en la calidad de vida de los individuos.

3.- MAYOR DESARROLLO PROFESIONAL
Bases conceptuales de la profesion.
Gestion.

Formacion.

1994 El Instituto de Estudios de la Salud de la Generalitat de Catalufia realizé un
estudio para conocer las areas prioritarias de investigacion en enfermeria en Catalufia.
Para ello desarrollaron cuatro comisiones que, entre Enero y Marzo de 1994,
identificaron las areas problema y posteriormente las priorizaron segin su importancia
utilizando la técnica de clasificacion (pooled rank).

De sus resultados se concluye que la racionalizacion de los recursos, la
coordinacion entre niveles, la continuidad de la atencion sanitaria, los problemas de
salud relacionados con la pérdida de autonomia y la calidad de vida, la elaboracion de
planes de cuidados y la educacion sanitaria del paciente y la familia son algunos de los
problemas que requieren mayores esfuerzos de investigacion.

1996 ElI Grupo INVESTEN-Carloslll en la reunion celebrada en Mahon sobre
"Investigacion Clinica de Enfermeria en REUNI", trabajo sobre el objetivo de definir las
prioridades de investigacion dentro del campo de la Enfermeria para los préximos tres
anos".

Participaron 40 profesionales de enfermeria de los ambitos de la Gestion, la
Docencia y la Clinica, se utilizé la Técnica de Grupo Nominal (TGN), como técnica de
consenso. Una de sus ventajas es que permite la participacion de diferentes personas
con experiencias diversas y proporciona un gran numero de ideas. Su principal
desventaja es la falta de precision, y que al seleccionar o intentar ordenar los
problemas sean desechados algunos de interés.

Se formaron cinco grupos, cada uno de ellos compuesto por 7 u 8 personas, con el
objetivo de identificar y discutir problemas objeto de posibles prioridades de
investigacion.



La pregunta que fue planteada a los grupos era:

"Identificar problemas de salud de relevancia social y cientifica, factibles de ser
investigados y de interés para los profesionales de enfermeria”

Una vez realizada la primera exposicion en cada uno de los grupos, y
reagrupadas algunas de las respuestas por ser similares, se realizd la primera
votacion, siendo priorizados 35 enunciados.

En una segunda fase; se reagruparon aquellos enunciados que pudieran coincidir, y
por votacion similar a la realizada en la primera fase se seleccionaron 10 prioridades

Finalmente estas 10 prioridades fueron presentadas a un jurado integrado por
cuatro expertos y una enfermera participante en la reunion, elegida al azar, con la
finalidad de que siguiendo la misma técnica de priorizacion se procediera a elegir cinco
de los diez enunciados priorizados anteriormente.

Las cinco enunciados seleccionados fueron:

1: Estrategias a utilizar por enfermeria para ayudar a las personas a

implicarse en el mantenimiento de su salud y bienestar.

2: Cuales serian las estrategias principales que favorecerian la investigacion en
enfermeria.

3: Andlisis de la continuidad de los cuidados entre los diferentes niveles de
asistencia.

4. |dentificar los problemas mas prevalentes para la cobertura de las
necesidades de salud del anciano.

5: Medir la eficacia de la formacion continuada en la mejora de habilidades de
enfermeria.

Revision de la literatura
Se realiz6 una revisibn de la literatura sobre diferentes metodologias de
consenso que habian sido utlizadas por diferentes grupos de investigadores.

Numerosos estudios en la literatura de enfermeria presentan el método Delphi para
establecer prioridades en diversos campos de la enfermeria. (Tabla 1)

TABLA 1.- Estudios realizados utilizando el método Delphi

TEMA AUTORES

General Linderman’s (1975) y Hinshaw AS. et all (1988)
Administracion Henry B. et all. (1987)

Cronicos Bower HT. y Crist MA. (1985)

Cuidados criticos Lewandowski LA.y Kositsky AM. (1983)
Oncologia Oberts MT. (1978)

Administracion Ventura MR. y Waligora-Serafin B. (1981)

Enfermeria Clinica (UK) | Bond S.y Bond J.(1982) y Goodman CM. (1986)
Oncologia Pediatrica Hind PS. et all. (1990) y (1994)

Quemados Marvin JA.et all. (1991)

Ortopedia Salmon SW. (1994)




Entre las ventajas que Peir6 y Portella (1993) sefalan de este método se
encuentran las de:

Alta capacidad para obtener consenso.

Muy alta integracion de informacion diversa.

Alta aportacion de perspectivas diferentes.

Alta generacion de nuevas ideas.

No obstante tiene algunas limitaciones derivadas de la falta de unanimidad a la hora
de definir cuél debe ser el tamafio de la muestra, en este sentido en 13 estudios
revisados por Reid (1988) la muestra variaba desde 10 hasta 1685. Tampoco existe
evidencia que los resultados obtenidos por este método puedan ser reproducibles y
cuantas perdidas se pueden tener a lo largo del estudio para garantizar la validez de

sus resultados.

METODO DELPHI

La interpretacion del vocablo Delphi da una imagen o idea de sabiduria que
envolvié al oraculo de Delfos en la Grecia Clasica, que servia para informar a las
personas que lo consultaban y orientarles en las decisiones posteriores y decidir,
incluso los destinos de un pais.

El Método Delphi es una técnica ideada para obtener consenso a partir de
expertos sobre sucesos futuros concretos ya sea a corto o a largo plazo.

Estd basado en un sistema de “retroalimentacion controlada e interaccion” que
en la literatura anglosajona se denomina “controlled feedback”.

En la practica consiste en remitir a los participantes (grupo de expertos), en
vueltas sucesivas, la informacion que va generando en cada etapa, eliminando las

opciones menos votadas entre los participantes.

Objetivo del estudio

El objetivo del presente estudio es “Identificar los problemas de salud de
relevancia social y cientifica, factibles de ser investigados y de interés para los
profesionales de enfermeria’, a través de la técnica Delphi y con una amplia

representacion de profesionales de enfermeria de distintos ambitos.



Metodologia

El nimero total de sujetos de estudio ascendié a 1250 profesionales de
enfermeria, 41 de los cuales eran duplicados por cumplir, las mismas personas dos
criterios de inclusion. Posteriormente fueron devueltas 16 cartas por errores en las

direcciones. Siedo un total de 1193 participantes.

l. Informadores clave:
Presidentes de Colegios Profesionales.
Presidentes de Asociaciones Cientificas.
Directores de enfermeria de diferentes niveles asistenciales.
Directores de Escuelas de Enfermeria.
Il. Profesionales base:
Autores de articulos originales en 1997.
Miembros de las listas de discusion INVESTEN y ROL.

Personas que habian contactado previamente con el grupo de trabajo del ISCIII.

La primera encuesta se disefio a partir de las prioridades identificadas en la 12 Fase

del trabajo realizado en la reunion celebrada en Mahén, de ellas se seleccionaron por

el Grupo 24 prioridades.

Los participantes debian de valorar todos los enunciados dandoles una
puntuacién de 1 a 5. El valor 1 al menos prioritario y asi sucesivamente hasta llegar al
5 considerado mas importante. Ademas se indicaba la opcién de afadir otra prioridad
gue consideraran relevante y que no estuviera recogida en nuestra encuesta.

De todos los participantes se solicitaron datos sociodemograficos y profesionales
Recogida de datos

En la 12 vuelta, a cada uno de los profesionales de enfermeria que se incluyeron
en el estudio se les remiti6 una carta en el mes de Abril explicando el motivo de
nuestra investigacion y la metodologia que estabamos siguiendo. Asimismo se les
envié un sobre y sello con la direccion del miembro del grupo INVESTEN-ISCIII de
referencia o bien le indicabamos la opcién de cumplimentar la encuesta a través de
Internet.

Transcurrido un mes, remitimos una carta recordatorio a todos aquellos que no
habian contestado en la primera carta. EI nUmero total de encuestas recibidas fue de
452.



La segunda vuelta se inicié a principios del mes de septiembre, remitiendo a
cada uno de los 452 participantes de la 12 vuelta, una carta con el analisis preliminar
de las respuesta obtenidas y adjuntando un nuevo cuestionario de 20 prioridades: 15
obtuvieron consenso y 5 fueron nuevas generadas por la pregunta abierta en la 12
encuesta.

En esta 22 fase, los enunciados debian de ser priorizados del 1 al 20, siendo la
puntuacion 20 el mas prioritario, ordendndose sucesivamente hasta el 1 que seria el
enunciado menos prioritario, dando la posibilidad de reformular sus dos prioridades

con maxima puntuacion.

RESULTADOS

Se establecié a priori que se consideraba consenso una puntuacion igual o
mayor al 65% y se realizé un analisis cualitativo de las respuestas en la Ultima

pregunta.

En la primera vuelta de las 1193 cartas enviadas respondieron 452 profesionales

de enfermeria, lo que corresponde a una tasa de respuesta del 38%.

En la segunda vuelta de los 452 expertos que inicialmente participaron
obtuvimos una respuesta de 258 encuestas, lo que supone una tasa de respuesta del
57%. De las 258; 69 (26%) se consideraron nulas por no haber seguido correctamente
las instrucciones que se les indicaron para responder al cuestionario. Observamos que
algunos participantes adjudicaban la misma puntuacién para dos o0 mas items; otros no

los puntuaban todos.

Las encuestas validas para el analisis fue el 42% de todas las encuestas

enviadas en la segunda vuelta

Participacion: El mayor porcentaje de respuestas recibidas fue de profesionales
de Atencion Especializada (45,6%), seguido por los de Atencién Primaria (21,2%), y un

(17,3%) de Escuelas de Enfermeria.

Para la ordenacion de las preguntas que hacen referencia a la priorizacién de los
aspectos de investigacion de interés para enfermeria se ha utilizado la medida de
tendencia central, la mediana de la puntuacién total de cada una de las prioridades
quedando como prioridades las siguientes:



P1 "Evaluar la calidad de los cuidados de enfermeria en los diferentes niveles
asistenciales”.

P2 "Analizar la continuidad y coordinacion de los cuidados de enfermeria entre
los diferentes niveles asistenciales”.

P14 "Evaluar los instrumentos utilizados en la medicidon de las actividades de
enfermeria”.

P4 "Evaluar el grado de implantacién de los modelos conceptuales y medir su
efectividad".

P17 "Evaluar el grado de adecuacion de los cuidados de enfermeria a las
necesidades del paciente terminal y su familia”.

P6 "ldentificar las necesidades de formacién y calidad de vida de los
cuidadores principales de personas dependientes”.

P16 "Validar sistemas de imputacion de costes de la asistencia de enfermeria”.

P5 "Evaluar la repercusion de las técnicas y tratamientos agresivos en la
calidad de vida de los pacientes”.

P18 "Conocer la satisfaccion de los usuarios: desarrollo y validacion de escalas
de medida de satisfaccion”.

P7 "Medir la calidad de vida de la poblacién anciana con patologia crénica”.

Fueron identificadas tres areas que no siendo problemas de salud, se han
considerado importantes para el desarrollo profesional.

Disefio de estrategias que favorezcan la investigacion de enfermeria.

Disefio de estrategias para dar a conocer la oferta de enfermeria en el Sistema
Nacional de Salud.

Medir el impacto de la formacién continuada en las actividades de enfermeria.
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