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RESUMEN

Introduccion: La investigacion en enfermeria como medio de generacion del conocimiento de
la disciplina tiene un papel de gran relevancia para la evolucion de la misma, es la base de la
préctica, en cualquier &mbito que se desarrolle. La difusion del conocimiento a través de las
revistas cientificas es una prioridad para la enfermeria contemporanea. Objetivo: describir las
caracteristicas de la produccion cientifica de enfermeria en México durante el periodo 2010-
2016. Metodologia: Tipo de estudio cuantitativo, descriptivo y retrospectivo. Se llevé a cabo
una busqueda de articulos de origen mexicano en diferentes bases de datos. Se analiz6 la
informacién mediante estadistica descriptiva. Resultados: Se publicaron en promedio 61.63
articulos por afio (DE = 2.019), con un minimo de 51 en 2012 y un maximo de 68 en 2015 (95%
IC =61.13 - 62.14). El origen de las revistas principalmente es México (78.7%). La tematica
que se aborda con mayor frecuencia es el cuidado y/o atencion de enfermeria con un 11.0%;
en cuanto al tipo de estudio, 67.5% fueron estudios cuantitativos y sélo el 13.6% utilizan un
modelo o teoria de enfermeria. Conclusiones: es necesario que los enfermeros y las
enfermeras opten por realizar estudios que no solo se limiten a describir, sino a actuar para
modificar aquellos hallazgos que de alguna manera puedan repercutir en la salud de la
poblacion, empleando enfoques mixtos que enriquezcan el cuerpo conocimientos de la
enfermeria desde la objetividad y subjetividad necesaria para la practica de un cuidado

integral.

Palabras clave: Investigacion research; enfermeria; nursing; cuidado; care; caring;

México; Nuevo México; New México (DeCS BIREME).
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INTRODUCCION

La investigacion en enfermeria, relativamente joven, nace de la mano con la enfermeria
moderna hace algunas décadas, determinando una nueva faceta de la disciplina como una
ciencia que tiene como objeto de estudio el cuidado de la salud humana. Como parte de un
area importante para la sociedad, la enfermeria tiene el compromiso ético, moral y social de
actualizar constantemente su cuerpo de conocimientos, mismos que permitiran el ejercicio

de un cuidado seguro y de calidad.

Tal como establecen Delgado-Bravo, Naranjo-Toro, Castillo, Basante y Rosero-Otero
(2014), dentro del area de la salud es de gran importancia que dentro de los espacios
formativos se impulse la reflexion critica que permitan el desarrollo de capacidades teéricas
y competencias técnicas que comprometan a los profesionales a lograr un cambio de las
condiciones colectivas de la comunidad, donde el objetivo principal es que los individuos
tomen conciencia de su propia salud. Dicho esto, la investigacion y la difusion de los
conocimientos generados a través de la misma toman un papel protagonico en la
modificacion de estos colectivos. Por ello las revistas cientificas han adquirido la
responsabilidad de difundir los resultados de investigaciones realizadas en diferentes partes

del mundo.

Este trabajo de tesis comunica el resultado de un andlisis de la produccion y
publicacion cientifica de la enfermeria en México. Este tuvo como objetivo principal
identificar y describir las principales caracteristicas de la investigacion y esta organizado en
siete capitulos principales, con sus respectivos subtitulos, que describen los antecedentes,
objetivos, metodologia, resultados obtenidos y conclusiones y recomendaciones

desprendidas de los principales hallazgos de esta investigacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes

La mayoria de los autores de textos de investigacion en enfermeria coinciden en sefialar
gue ésta comienza en la década de los afios 50 (Martinez, 1999). Existe dificultad para establecer
el inicio de la investigacion en enfermeria, se tiene indicios que se dio en la década de 1850 con
Florence Nightingale. Sin embargo, es un hecho que la investigacion constituye un factor
determinante para el desarrollo de una ciencia (Fawcett, 2014). Desde esta perspectiva la
produccion cientifica en enfermeria expresada en la publicacion de articulos de investigacion es
un sensor importante para establecer el proceso de construccion del objeto de la disciplina
(Alarcén & Astudillo, 2007). De la mano del desarrollo de la investigacion surge su mision,
siendo esta la divulgacion de conocimientos cientificos y técnicos referidos a la salud, la
enfermedad y los procesos que se relacionan con éstas, a la practica de enfermeria y otras

disciplinas de las areas de la salud y afines (Rodriguez-Gazquez M. , 2011).

En el afio 1998 y en un intento por establecer una agenda comun, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) identifico sus propias prioridades de investigacion en enfermeria,
principalmente relacionadas con aspectos como la organizacion de cuidados, las condiciones
laborales de los profesionales, la calidad de los servicios, las poblaciones vulnerables y el

control de infecciones (Comet-Cortés, y otros, 2010).

El desarrollo de la investigacion en enfermeria hasta la actualidad ha ido en aumento

considerable. El desarrollo de la ciencia de enfermeria exige al gremio la produccion cientifica

2



para dar paso al establecimiento de un cuerpo de conocimientos propios. Los profesionales de
enfermeria son testigos de la necesidad de fortalecer su base cientifica. Para ello es fundamental
generar conocimiento, investigar y publicar con el fin ultimo de mejorar el cuidado y la
calidad de vida de los pacientes y sus familiares (Diaz-Membrives, Farrero-Mufioz, & Lluch-

Canut, 2012).

Poco se sabe sobre la extension de la investigacion publicada en revistas clinicas de
enfermeria y documentos utilizados en el desarrollo de esa literatura (Oermann, y otros,
2008). La Investigacion en enfermeria, si bien es una actividad sustantiva en muchas
universidades e instituciones del pais, tiene retos que hay que remontar y que en el ambito

nacional se reflejan en las caracteristicas de sus publicaciones (Zarate Grajales, 2011).

Cianelli, y otros (2009), establecen que, al no existir criterios claros de clasificacion
de la produccion cientifica, se pierde la posibilidad de unificar los esfuerzos y atraer recursos,
ya que el andlisis de su trabajo dejo evidencia de que la produccidn cientifica en su institucion

dificulta su visibilidad como experta en areas especificas de investigacion.

Por otro lado, en un estudio realizado en una institucion mexicana, donde se analiz6
la producciodn cientifica interna en el &mbito educativo de enfermeria en el periodo de 1995
a 2008, se encontré que hay deficiencias serias respecto a la caracterizacion de las
investigaciones, por lo que se concluye que hace falta claridad conceptual e instrumental

sobre los elementos metodoldgicos (Cardenas, Hernandez, Arana, & Garcia, 2010).

Si bien la investigacidn en enfermeria en México ha tenido un notorio desarrollo, se
necesita de una mayor rigurosidad metodoldgica para que el nivel de investigacion sea de

mayor calidad y se refleje en la indizacion de las revistas en base de datos de alto impacto



(Garcia, y otros, 2011). Debido a esto, surge el interés de establecer cuales son las tendencias
y caracteristicas actuales de la investigacion en la enfermeria mexicana, asi como identificar
las lineas de investigacion desarrolladas y con potencia de desarrollo para la disciplina. Por
otro lado, también identificar cuales son las &reas con menos produccién cientifica, que de
alguna manera pudiera representar una debilidad para el cuerpo de conocimientos de la

ciencia de enfermeria.

Las revistas cientificas son el medio por excelencia que utilizan las diversas disciplinas
para dar a conocer los avances del conocimiento en su area y el nimero de publicaciones
cientificas en todas las areas se incrementa dia a dia, también en el campo de la salud, por lo que
resulta indispensable evaluar calidad, repercusion y visibilidad de éstas en la comunidad
cientifica (Balseiro-Almario, Sacristan-Ruiz, Ponce-Gémez, Hernandez-Rosas, & Esquivel-
Escobar, 2014). Tradicionalmente, la disciplina de enfermeria ha publicado para divulgar
investigaciones en la practica clinica, protocolos, cambios organizativos y trabajos especificos

del ambito de los cuidados (Diaz-Membrives, Farrero-Mufioz, & Lluch-Canut, 2012).

Los articulos de revistas tienen el potencial de llegar a cientos o incluso a miles de
lectores en todo el mundo a través de material impreso y la internet. Por tanto, es imperativo
que las enfermeras que realizan investigacion transfieran rapidamente sus presentaciones a
articulos que luego sean enviados a las revistas con el fin de ser considerados para publicacion
(Fawcett, 2014). Los articulos de investigacion pueden ser considerados como indicadores del
estado de produccion de una ciencia (Alarcon & Astudillo, 2007), por lo que el anélisis de los
mismos resulta imprescindible para evaluar de una forma objetiva la calidad del cuerpo de

conocimientos generados por los profesionales de la disciplina a través de la investigacion.



Segun la bibliografia consultada, se han llevado a cabo diversos estudios a nivel mundial
y en América Latina donde se analizan las caracteristicas de la produccion cientifica en
enfermeria, tanto de manera general como &reas particulares. Sin embargo, en la busqueda de
referencias para enmarcar el presente proyecto, fue escasa la bibliografia encontrada de estudios
de este tipo realizados en México, y los encontrados se enfocan a areas y revistas especificas de

la disciplina.

1.2 Justificacion y pregunta de investigacion

El analisis de las publicaciones es la manera méas comin de evaluar la productividad
cientifica, ya que los indicadores bibliométricos tienen la ventaja de ser objetivos y sirven para
complementar el juicio de los expertos (LO6pez-Torres Hidalgo, Basora, Orozco, & Belldn,
2014) . Debido a esto, el presente proyecto busca establecer un panorama sobre las
caracteristicas de la produccidn y publicacién de articulos cientificos de enfermeria en México
durante el sexenio comprendido de 2010 al 2016, con el fin de establecer un perfil presente y
futuro de la investigacion de enfermeria en nuestro pais, y por ende marcar una pauta que

contribuya a la mejora de la imagen social de la enfermeria mexicana.

En ese sentido, al analizar la produccion cientifica de enfermeria se busca que el gremio
obtenga un panorama mas amplio del trabajo realizado en investigacion para el fortalecimiento

y desarrollo de nuestro cuerpo de conocimientos.

Es ampliamente reconocido que la investigacion es fundamental para el desarrollo de
una ciencia o disciplina, y enfermeria no es la excepcion, por lo que al conocer qué es lo que los

profesionales de enfermeria de nuestro pais estan investigando en la actualidad, se abre la



posibilidad de reconocer las necesidades que se tienen para generar conocimiento respecto a
nuestro objeto de estudio que es el cuidado, y asi poder dar paso a nuevas investigaciones en los
diversos ambitos de la enfermeria, lo que contribuird a la mejora en la calidad del cuidado que
se brinda a los usuarios en los diferentes niveles de atencion asi como a mejorar la salud de

nuestra poblacion.

Finalmente, como lo sefiala el Cédigo de Etica para enfermeras y enfermeros en México,
en el Capitulo V de los deberes de las enfermeras para con su profesion, en el Articulo
vigésimo cuarto, establece que debemos contribuir al desarrollo de la profesion a través de

diferentes estrategias, incluyendo la investigacion (Secretaria de Salud [SS], 2001).

Es por esto que se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cuales fueron las
caracteristicas y tendencias de la investigacion en enfermeria en México durante el periodo

2010-2016?



CAPITULO Il

OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

e Conocer las caracteristicas de la produccion y publicacion cientifica de la enfermeria

mexicana durante el periodo 2010-2016.

2.2 Objetivos Especificos

Establecer las areas y teméticas de investigacion en Enfermeria en México durante dicho

periodo.

e Describir las caracteristicas metodologicas de las investigaciones y publicaciones
mexicanas.

e Conocer los principales &mbitos en que se llevaron a cabo las investigaciones de enfermeria
en México durante ese periodo.

e Determinar cuales fueron las teorias de enfermeria empleadas en la investigacion como
principal marco de estudio.

o ldentificar el perfil académico de los autores que participaron en investigaciones y
publicaciones.

¢ Identificar los puntos geograficos donde se llevo cabo la produccion y publicacion cientifica

en la disciplina enfermera mexicana.



CAPITULO 111

MARCO TEORICO- REFERENCIAL
3.1 Marco conceptual
La investigacion: definicion y tipos de investigacion
Definicién
Existen en la actualidad diversas definiciones de lo qué es la investigacidén, mismas
que de alguna manera se ven influenciadas por el punto de vista de la ciencia que trata de

definirla, sin embargo, todos aquellos autores concuerdan en que es un método que sigue una

serie de pasos con el fin de generar nuevos conocimientos.

Hernandez-Sampieri, Fernandez, y Baptista (2014), la definen como “un conjunto de
procesos sistematicos, criticos y empiricos que se aplican al estudio de un fendmeno o
problema”; es el proceso mediante el cual se obtienen conocimientos (Castafieda, 2011);
misma definicion que tiene aplicacidn en diversas areas de las ciencias, por lo que dentro del

area de Ciencias de la Salud, la ciencia de Enfermeria no es la excepcion.

Por otro lado, Burns, y Grove (2009) dicen que la investigacion es un interrogante o
estudio sistémico y consciente que perfecciona o valida conocimientos que ya existen y
desarrolla otros nuevos. También establecen que esto implica planificacién, organizacion y
persistencia, con el fin de desarrollar un cuerpo de conocimientos para una disciplina o

profesidn, como es la enfermeria.



Tipos de investigacion

Con el paso de los afios han surgido dos grandes enfoques en la busqueda del
conocimiento, el enfoque cuantitativo y el enfoque cualitativo, mismos que estan basados en
diferentes corrientes de pensamiento entre las que se encuentran el empirismo, materialismo
y la fenomenologia. A su vez, estos dos enfoques dieron origen a un tercero llamado enfoque
mixto y los tres constituyen posibles elecciones para enfrentar problemas de investigacion y

resultan igualmente valiosos (Hernandez-Sampieri, Fernandez, & Baptista, 2014).

La investigacion cuantitativa es un proceso formal, objetivo, riguroso y sistematico
para generar informacion sobre el mundo. Esta se realiza para describir nuevas situaciones,
sucesos 0 conceptos; para estudiar las relaciones entre conceptos e ideas y para determinar la
eficacia de tratamientos (Burns & Grove, 2009). La informacion ser& convertida en datos
numericos, mismos que pueden ser manipulados estadisticamente (Gerrish & Lacey, 2008).
Dentro de la investigacion cuantitativa se incluyen cuatro tipos de investigacion, que segin

(Burns & Grove, 2009) se describen de la siguiente manera:

Descriptiva: consiste en la exploracion y descripcion de fendmenos. Sus resultados
incluyen la descripcion de conceptos, identificacion de las relaciones y desarrollo de hipdtesis

que son pauta para futuras investigaciones cuantitativas.

Correlacional: es el analisis sistematico de la relacion entre dos 0 més variables. La
fuerza de una relacién varia de -1 (negativa), es decir que las variables van en direcciones
opuestas, cuando una aumenta la otra disminuye; de +1 (positiva), y el 0 indica que no existe

relacién alguna.



Cuasi-experimental: implican la administracion de un tratamiento y observacion de
sus efectos utilizando métodos de medicion especificos. En este tipo de estudios el
investigador tiene cierto control de la manipulacion del tratamiento, decision sobre el entorno

0 seleccion de los sujetos.

Experimental: es objetiva, sisteméatica y altamente controlada. Sus principales
caracteristicas son: manipulacién controlada de al menos una variable de tratamiento,
exposicion de algunos de los sujetos al tratamiento y no exposicion de otro (grupo control) y

la asignacién aleatoria de sujetos al grupo experimental o grupo control.

Por otro lado la investigacién cualitativa es “una aproximacion sistematica y subjetiva
que permite describir las experiencias de vida y darles significado” (Burns & Grove, 2009);
los métodos cualitativos se utilizan en gran medida en las ciencias sociales, gestion de
enfermeria y es cada vez mas frecuente en las ciencias biomédicas (Gerrish & Lacey, 2008).
Este enfoque se guia por areas o temas significativos, estos estudios pueden desarrollar
preguntas e hipoétesis antes, durante y después de la recoleccion y analisis de los datos
(Hernandez-Sampieri, Fernandez, & Baptista, 2014). La terminologia y métodos utilizados
reflejan una orientacion filosofica alternativa y se basas en una vision del mundo que, segin

(Gerrish & Lacey, 2008) parte de los siguientes supuestos:

e No existe una realidad Unica.

e Larealidad se basa en percepciones, es diferente para cada persona y cambia con el
tiempo.

e Aquello que conocemos tiene significado solamente en una situacion o contexto

dado.
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La investigacion cualitativa busca comprender los fendmenos explorandolos
desde la perspectiva de los participantes en un ambiente natural y en relacién con su
entorno (Herndndez-Sampieri, Fernandez, & Baptista, 2014). De la misma manera que la
investigacion cuantitativa, la investigacion cualitativa tiene sus propios enfoques o
aproximaciones, cuatro de estos son usados de manera habitual en la ciencia enfermera,

que segun (Burns & Grove, 2009) son:

Fenomenoldgica: su propasito es describir las experiencias tal como son vividas,
en términos fenomenoldgicos, ésta busca captar la experiencia vivida por los sujetos de

estudio.

Teoria fundamentada: es una técnica inductiva. Fundamentada se refiere a que la
teoria que se desarrollé a partir de la investigacion tiene sus raices en los datos de los
cuales provenia. Esta se basa en la teoria de interaccionismo simbélico, misma que
analiza como las personas definen su realidad y como sus creencias estan relacionadas

con Sus acciones.

Etnografica: fue desarrollada por antropdlogos como mecanismo para el estudio
de las culturas. El término etnogréfico significa “retrato de un pueblo”. Dentro de la
ciencia enfermera ha sido utilizada para estudiar los aspectos culturales de interés para la

profesion.

Histdrica: estudia acontecimientos del pasado desde la perspectiva de que el valor
mas grande del conocimiento histérico es aumentar la autocomprension, y por ende la

comprension de la profesion.
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Finalmente, el enfoque mixto representa un conjunto de procesos sistematicos, empiricos
y criticos de investigacién, conjuntando ambos tipos de datos (cualitativos y cuantitativos),
para realizar inferencias producto de la informacion recabada. Estos utilizan evidencia de
datos numeéricos, verbales, textuales, visuales, simbdlicos y de otras clases para entender

problemas cientificos (Herndndez-Sampieri, Fernandez, & Baptista, 2014).

El proceso de investigacion
Cuantitativo

El proceso de investigacion cuantitativa implica elaborar el concepto de un proyecto
de investigacion, planear y ejecutar dicho proyecto y divulgar los hallazgos. Grove, Gray, y
Burns (2016) proponen el diagrama de la figura 1 para esquematizar el proceso de
investigacion cuantitativa. Estas autoras proponen que el problema que se debe investigar
debe ser un area de amplio interés en la cual existan lagunas del conocimiento para la préctica
de la enfermeria, por lo que el objetivo se generara en el mismo problema. Como segundo
paso, la revision de la bibliografia es relevante para visualizar un panorama de lo que se
conoce y no acerca del tema de estudio, y ésta debera sustentar la base para el desarrollo del

estudio.

Siguiendo dicho proceso, el marco tedrico o marco de estudio sera la guia para el
desarrollo de la investigacién, lo que permite que se relacionen los conocimientos generados

con el conjunto de conocimientos enfermeros ya existentes.
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Figura 1. Pasos del proceso de investigacion cuantitativa

Problema que se debe investigar y objetivo
Revision de la bibliografia relevante

Metas, cuestiones o hipétesis de la investigacion

Variables de estudio

Desarrollo de

Diseiio del estudio una
investigacion
posterior
Poblacion y muestra
Meétodos de medicién
Recogida de datos
Analisis de resultados de la investigacion —

Fuente: Grove. S_. Gray, J., & Burns, N. (2016). Investigacion en enfermeria: desarrollode la
practica enfermera basada en la evidencia (Sexta ed.). Barcelona, Espafia: Elsevier.

Las metas, hipbtesis y cuestiones son las que estableceran una relacién entre el
problema de estudio y los objetivos, que a su vez llevaran al establecimiento de variables de
estudio, mismas que se pueden medir, manipular o controlar. De acuerdo con los objetivos
los investigadores estableceran el disefio mas adecuado, definiran la poblacion que desean
estudiar, determinaran el proceso que seguiran para medir las variables, después recogeran
los datos necesarios y los analizaran para, finalmente, generalizar los hallazgos y
conclusiones, asi como para proponer la realizacién de nuevas investigaciones (Grove, Gray,

& Burns, 2016).
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Importancia de la investigacion para la enfermeria como ciencia

Diversos estudios concuerdan en que la investigacion en enfermeria sigue directrices
particulares de acuerdo con el area en que esta se lleva a cabo. Existe la necesidad de mayor
formacion y motivacion hacia la investigacion, especialmente ahora que la tecnologia, la
comunicacion y la evidencia cientifica son parte importante de la globalizacion del cuidado
humano y de la sustentacion para desarrollar una practica basada en un conocimiento mas
profundo de los aspectos que la evolucion socioldgica conlleva, para llenar los vacios que
deja el centrarse en el cuidado desde la perspectiva bioldgica (Diaz, Bueno, Mejia, & Lopez,

2011).

Definir la investigacion en enfermeria requiere establecer cuéles son los
conocimientos mas relevantes para los profesionales de enfermeria. Al ser una profesion
préactica, la investigacion se vuelve fundamental para el desarrollo y aumento de
conocimientos para la mejora de la préctica clinica, promocion de resultados de calidad,
generacion de nuevos conocimientos sobre educacién, administracion, servicios de salud, asi
como las caracteristicas del profesional de enfermeria y sus roles (Grove, Gray, & Burns,

2016).

Actualmente hablar de enfermeria es hablar de ciencia, disciplina, vocacion,
humanismo, excelencia y cuidado dirigido a la vida, la salud y la enfermedad de la persona
y la sociedad. Hoy en dia cuenta con un método cientifico propio, el proceso de enfermeria,
que incluye técnicas y procedimientos dirigidos al cuidado de la salud y vida de las personas

(Tellez & Garcia, 2012).
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Segun lo mencionado por Gerrish y Lacey (2008), la enfermeria tiene como punto de
atencion diversos aspectos importantes, por lo que la investigacion puede ser abordada de

diversas maneras, entre las cuales destaca que puede ser investigacion que:

e Proporciona un mejor entendimiento de la practica.
e Aumenta la comprensién de los conceptos béasicos de la asistencia en enfermeria.
e Se ocupa del desarrollo de métodos asistenciales nuevos y mejorados.

e Investigacién disefiada para probar la eficacia de la asistencia.

De acuerdo con esto, es claro para la enfermeria que es importante generar nuevos
conocimientos y mejorar el existente, avanzar como profesion y consolidar dicho estatus,
fundamentar cientificamente los cuidados y adaptarlos a la demanda social y tecnoldgica
(Varela, Sanjurjo, & Blanco, 2012). Como herramienta para la generacion de nuevos
conocimientos y el avance del mismo a la par de la sociedad, la investigacion constituye junto
con la gestion, la practica y la educacién, uno de los pilares en los que se fundamenta la
Enfermeria (\Vélez, 2009). Resulta importante resaltar que la investigacién de enfermeria
sustenta la relacion dialéctica que existe entre teoria y practica en la formacion de los
conocimientos cientificos, pues es en la practica donde se obtienen los datos y se confirman

los supuestos tedricos de las nuevas teorias (Téllez & Garcia, 2012).

Por otro lado, dentro de las tendencias actuales, la relacién entre la investigacion y la
practica es indiscutible, por lo que los profesionales deben recurrir a los conocimientos
generados a través de la investigacion para lograr decidir que intervenciéon es la mas
adecuada, asi como el modo y momento mas oportuno para llevarlas a cabo (Gerrish &
Lacey, 2008). Partiendo de esta premisa surge una nueva tendencia que va de la mano con el

desarrollo de la medicina basada en la evidencia, que es la practica basada en la evidencia.
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Esta busca integrar la evidencia cientifica de mayor validez con los conocimientos clinicos
especializados, que incluyen el conocimiento y habilidad de los profesionales para ofrecer
cuidados. Finalmente “la mejor evidencia de la investigacion es el conocimiento empirico
generado a partir de la sintesis de los hallazgos de estudios de calidad para hacer frente a un

problema de la practica” (Grove, Gray, & Burns, 2016).

En los ultimos veinte afios se ha producido un aumento de gran significancia en la
investigacion clinica basada en la evidencia, que se considera como una base indispensable
en la toma de decisiones para el cuidado de la salud, pero es importante aclarar que o todos
los conocimientos provenientes de articulos cientificos tienen el mismo impacto sobre estas
decisiones (Manterola, Asenjo-Lobos, & Otzen, 2014). La fuerza o validez de la mejor
evidencia de la investigacion en un area depende de la cantidad y calidad de los estudios que
han sido realizadas en ésta (Grove, Gray, & Burns, 2016). En la figura 2 se aprecia un
esquema que establece los niveles de evidencia en la investigacion, donde la parte superior

establece los niveles mas sélidos y la parte inferior muestra aquellos de menor solidez.
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Figura 2. Niveles de evidencia de la investigacion

Evidencia de la investigacion mejor o mas solida

Revision sistemdtica de los estudios experimentales (estudios aleatorizados controlados
bien disefiados)

’7 Metaanslisis de estudios experimentales (EAC) y cuasiexperimentales |

B -5 comks i o o A0 s i
e oo oo a0 |
e e ———————————— |
B i i o |

Evidencia de la investigacion menos sélida

7 Fuente: Grove, S., Gray. J.. & Burns, N. (2016). Investigacion en enfermeria: desarrollo de la practica enfermera basada enla evidencia(Sexta ed.). 7
Barcelona. Espafia: Elsevier.

Importancia de la publicacion cientifica para la disciplina enfermera

La produccion cientifica es considerada como la parte materializada del conocimiento
generado, es mas que un conjunto de documentos almacenados en una institucion de
informacion. Se considera también que contempla todas las actividades académicas y
cientificas de un investigador (Piedra & Martinez, 2007). El objetivo principal de las revistas
cientificas es publicar los resultados de estudios validados, que sean de gran importancia e
interés y que saquen a la luz avances en el conocimiento, por lo que se justifique su

publicacion (Palucci-Marziale, 2015).
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La importancia de la divulgacién del conocimiento que se produce en las diversas
areas de la enfermeria radica principalmente, como ya se ha mencionado antes, en que la
enfermeria es una ciencia practica que requiere de la constante actualizacién de su cuerpo de
conocimientos para la mejora del cuidado de la salud de los pacientes. La divulgacion de las
investigaciones en las diferentes revistas cientificas es esencial para la concientizacion de las
enfermeras y enfermeros sobre los nuevos hallazgos que podrian ser relevantes para la mejora

de su practica (Oermann, y otros, 2008).

Cabe resaltar que, al hablar de la practica de enfermeria, no se hace referencia
exclusivamente a la practica de la misma dentro del area clinica. La actualizacién constante
en las diferentes areas y niveles en que actta el profesional de enfermeria es igualmente
importante, tanto en el area clinica (segundo y tercer nivel de atencién) como en el area de
promocion y prevencion (primer nivel de atencion). La divulgacion del conocimiento de
enfermeria que se genera en los distintos escenarios del ejercicio profesional es de gran apoyo
en el desarrollo e implementacion de nuevas estrategias para el cuidado en todos sus niveles

y con diferentes tipos de poblacion.

Teorias y modelos de Enfermeria como marco teérico en la investigacién enfermera

Desde los inicios de la enfermeria moderna, en su etapa profesional, que naci6 con
Florencia Nightingale (Raile, 2015) y, con quien surge la primera teoria de enfermeria, surgio
una nueva tendencia por la creacion de modelos y teorias que tenian como objetivo guiar la

practica de la enfermeria profesional.
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“Si la investigacion, la teoria y la préactica estan relacionadas significativamente, las
teorias de enfermeria deben dedicarse a la comprobacion de la investigacion, y esta debe

contener el conocimiento para la practica” (Raile, 2015).

Diversos expertos concuerdan en la falla de los escritores de enfermeria con la
disciplina de enfermeria, al no incluir las teorias de enfermeria en sus investigaciones. Un
estudio publicado en 2011 tuvo como objetivo determinar si los articulos publicados en las
principales revistas de enfermeria se basaban en teorias, y si era asi, si estas eran teorias
prestadas o de enfermeria, y finalmente, si éstas se integraron a los estudios o fueron usadas
como marco organizacional. Los resultados obtenidos fueron que 38% (de 2184 articulos)
utilizaban teorias, de los cuales sélo 21% (477) utilizaron teorias de enfermeria (Bond, y

otros, 2011).

Estos autores concuerdan en el hecho de que, si bien, el uso de las teorias ha
aumentado, es indispensable que éstas se integren como marco metodolégico de las
investigaciones dentro de la disciplina, ya que a la luz de las criticas sobre el fracaso en
integrar las teorias de enfermeria a la investigacion y la integracién de teorias que no son de
la disciplina de enfermeria, a futuro se deberia evaluar si la teorias estd adicionando

conocimiento acumulado a la enfermeria (Bond, y otros, 2011).

3.2 Marco empirico

El nimero de publicaciones cientificas en todas las areas se incrementa dia a dia,
también en el campo de la salud, por lo que es indispensable evaluar calidad, repercusion y

visibilidad de éstas en la comunidad cientifica, una herramienta esencial para ello la
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constituye la metodologia bibliométrica, sobre todo para disciplinas incipientes en materia
de investigacién como es enfermeria, su uso puede contribuir para determinar su avance y
estado de consolidacién, ya que permite analizar diferentes aspectos relativos a la
produccion, consumo de la informacién y repercusion (Balseiro-Almario, Sacristan-Ruiz,

Ponce-Gomez, Herndndez-Rosas, & Esquivel-Escobar, 2014).

El nimero de publicaciones en México aun es incipiente, un factor importante para
entender el escaso numero de publicaciones en enfermeria es posiblemente el pequefio
beneficio que se logra dentro del marco laboral y profesional (Dominguez-Jaramillo, 2008).
En un analisis de la produccion cientifica durante 30 afios de la revista Investigacion y
Educacién en Enfermeria, se obtuvo como resultado que con respecto al pais de origen del
primer autor, Colombia ha publicado siete de cada diez articulos, seguido por Brasil y
México, 10.5 y 5.0% respectivamente (Rodriguez-Gazquez, Chaparro-Hernandez, & Rojas-

Minota, 2013).

Un estudio realizado en la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO)
encontrd que en el periodo 2005-2010, un 36.9% del total de articulos analizados (n=358)
abordaron principalmente el tema de enfermeria clinica, comunitario 23.7%, educacion
21.5%, el resto oscilo entre tematicas de administracion, enfermeria familiar, temas
académicos y otros; referente a los estados con mayor produccion cientifica, el mismo estudio
arroja que el 95% de los articulos fueron nacionales, de los cuales 18.1% procedieron del
Distrito Federal, 12.3% de Tamaulipas y el 11.4% del Estado de México (Garcia, y otros,

2011).

En otro estudio latinoamericano en el que se analizaron tres revistas de origen
colombiano, chileno y cubano (n=151) articulos publicados en el periodo analizado (2002-
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2005), el 55% de ellos fueron aportados por la revista cubana, seguido por la chilena, 26.5%,
y la revista colombiana 18.5%; el mismo estudio arrojé como resultado que los temas mas
frecuentes, determinados por los objetivos de las investigaciones, fueron los estudios
relacionados con la percepcion, conocimiento y creencias de pacientes y sus familias
(14.6%), analisis de prevalencia e incidencia de patologias y problemas de salud diversos
(13.2%) y aquéllos relacionados con la evaluacion de competencias profesionales en
enfermeria (12.6%). La comparacion de frecuencias de los temas de investigacion, segun el
pais editor de la revista, no evidencid diferencias importantes (p=0.07), (Alarcon &

Astudillo, 2007).

Por otro lado, en un estudio en el cual se realiz6 una comparacion de dos revistas de
enfermeria se encontrd que la primera revista (n=49) tiene como temas principales salud
publica con 46.9%, cuidado de enfermeria 34.6%; mientras que la segunda revista (N=487)
tiene salud puablica con 46.2%, en segundo lugar lo relacionado con recursos humanos
(23.4%) y cuidado de enfermeria solo representa 15% del total de los articulos pertenecientes

a esta publicacion (Diaz, Bueno, Mejia, & Lopez, 2011).

De igual manera, en Espafia, se llevo a cabo un analisis bibliométrico de las revistas
con factor de impacto (FI) en el cual se encontré que en relacion a la tematica enfermera de
los articulos analizados, en el afio 2009, 61% de publicaciones eran de caracter general y el
39% restante estaban dedicadas a tematicas especificas de la Enfermeria; en el afio 2010,
estas proporciones tienden a igualarse (55 y 45% respectivamente) lo cual indica que cada
vez hay mas revistas en areas especificas de Enfermeria y la especialidad que tienen un mayor
namero de publicaciones especificas es materno-infantil (Diaz-Membrives, Farrero-Mufioz,

& Lluch-Canut, 2012).
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Por otra parte, en Jordania un estudio arrojo6 que el mayor porcentaje de las
publicaciones (23%) de un total de 105 articulos analizados, se enfoca en problemas del
manejo en enfermeria (Khalaf, 2013). En referencia al tipo de estudios que se realizan para
la produccién de investigaciones en enfermeria con respecto a las investigaciones con
paradigma cuantitativo 56% fueron descriptivos, 23% correlacidnales 14% experimentales y
7% exploratorios; por otra parte, de los estudios con paradigma cualitativo (77 articulos),
33.7% fueron etnograficos, 32.6% teoria fundamentada y fenomenoldgicos 33.7% (Garcia,
y otros, 2011). En otro estudio Alarcon y Astudillo (2007) reportaron que referente al método
empleado en las investigaciones, 80.8% fue cuantitativo, 17.3% fueron estudios cualitativos,

y s6lo 1.3% utiliz6 un acercamiento mixto, cuali y cuantitativo.

Diaz, y otros (2011) establecen que llama la atencion que hay poca informacion o
poco uso de teorias en el referente tedérico que oriento las investigaciones. Asi, en 40.8% y
en 45% de cada dos publicaciones analizadas respectivamente, no se encontrd esta
informacidn, mientras que las teorias de enfermeria se utilizaron en 40.8 % en una de las
revistas, y teorias provenientes de otras disciplinas en 18.4%, mientras que en la segunda

revista las teorias de enfermeria se utilizaron en 40.9% y de otras disciplinas en 14.1%.

En el caso de México, en el analisis interno realizado a la revista de enfermeria de la
ENEO, Balseiro-Almario, y otros (2014) no hubo estudios de caso y posiblemente esto se
relacione con el hecho de que en los 3 primeros afios de este periodo evaluado no se tenian
secciones definidas por tipo de articulo en la revista, esto se realiza a partir de 2010, en que
se establecen las siguientes: articulos de investigacion, de revision e innovacién para la
practica, en este Ultimo se incluyen articulos que den a conocer experiencias, reflexiones o

propuestas innovadoras que se traducen en estudios de caso o procesos de atencion de
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Enfermeria y ensayos. La mayoria de las investigaciones registradas en este estudio proceden
de instituciones universitarias. Esto Gltimo contrasta con lo encontrado por Diaz-Membrives,
y otros (2012) quienes dicen, en relacién con el &mbito de estudio, que la mayoria se
realizaron en el hospital (42%) y las muestras méas estudiadas fueron pacientes (34.6%),

seguidos por profesionales (20.9%) y documentacion (18.5%).

Finalmente, en relacion a la filiacion institucional de los autores de los articulos,
Alarcon y Astudillo (2007) encontraron que la mayoria corresponden exclusivamente a
enfermeras(os) del ambito académico o universitario, se aprecia que en 78.8% de las
publicaciones participan enfermeras (0s) del mundo académico junto a profesionales
clinicos, administrativos o estudiantes, y solo 21.2% pertenecen a profesionales del ambito

clinico.

Las diferentes fuentes consultadas de origen latinoamericano (incluyendo México)
concuerdan en que la escasa participacion de estudiantes y profesionales el ambito clinico, y
a su vez laminima realizacion de investigacion en el ambito clinico son aspectos importantes

en la investigacion de enfermeria.

Zéarate Grajales (2011) menciona que un analisis del periodo 2005-2010, realizado en
la ENEO, los hallazgos arrojaron que 75% de los autores proceden de instituciones
universitarias y solo el 18% de instituciones del sector salud y 10% de los articulos incluyeron

estudiantes.

Al comparar las tendencias de la investigacion en enfermeria a través los afios

podemos observar un avance notorio de la investigacion de enfermeria en México (Garcia, y
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otros, 2011), como la incursion de los enfermeros y enfermeras en investigaciones

multicéntricas, o en metodologias mas complejas, como los estudios de intervencion.

Si partimos de lo encontrado anteriormente, los aspectos principales que hay que
rescatar es la importancia de establecer prioridades para la investigacion en Enfermeria; en
un estudio publicado en Espafia en 2010, se buscO establecer cuales son los topicos
prioritarios para la investigacion en enfermeria, los resultados arrojaron que los tres
principales fueron: evaluacion de la eficacia de intervenciones de enfermeria, promocion de
la salud; desarrollo de estrategias para implicar al usuario en sus cuidados y los cuidados
basados en la evidencia; implantacion y evaluacion de resultados en la practica clinica

(Comet-Cortés, y otros, 2010).
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefio del estudio

Estudio con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y de cohorte retrospectivo.

Partiendo de la metodologia propuesta por diferentes autores en otros estudios de esta clase,

primero se realiz6 una busqueda de articulos de origen mexicano que fueron publicados en

revistas mexicanas y extranjeras en el periodo 2010-2016, que estaban indexadas en las bases

de datos EBSCO Host, Scopus, Scielo, Medigraphic, Redalyc, Dialnet, PubMed y Periddica.

4.2 VVariables de analisis

A continuacion, se describen las variables consideradas para la presente
investigacion.
Variable Tipo de Definicion Dimension Indicadores Instru-
variable conceptual mento
Nombre de Nombre legal de
la revista la revista
Afo de Afo en que fue
publicacion publicada la
Datos revista
individuales | Pais de Pais de donde Pregunta
Datos Cualitativa | que permiten | origen proviene la 11a18
generales nominal la revista
del articulo identificacion | Tematica de Tema del que
la revista trata la revista
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del articulo
cientifico

Frecuencia
de edicion

Frecuencia de
publicacién

Index

Indice en que fue
encontrado el
articulo

Caracteristi
cas de las
publicacio-
nes

Cualitativa
nominal

Contexto,
areay
tematica del
articulo

Area de
especialidad
de
enfermeria

1) Promocién de la
salud

2) Educacion en
enfermeria

3) Salud
comunitaria

4) Enfermeria
pedidtrica

5) Enfermeria
geriatrica

6) Enfermeria
gineco-obstétrica

7) Enfermeria
psiquiatrica/
Salud mental

8) Enfermeria
cuidados
intensivos

9) Enfermeria en
nefrologia

10) Enfermeria
cardioldgica

11) Gestion y
administracion
del cuidado

Otra:

Tematica de
estudio

1) Salud sexual y
reproductiva
(embarazo e ITS)

2) Adicciones

3) Tanatologia

4) Atencion
intrahospitalaria

5) Bases
conceptuales,
historia de la
enfermeria

Otro:

Estado

Estado de la
republica en que
fue realizado

Afo de
realizacién

Ao en fue
realizado el
estudio

Idioma

1) Espafiol
2) Inglés

Pregunta
21a25

26



Ambos

Caracteristi
cas
metodol6-
gicas del
estudio

Cualitativa
nominal

Metodologia
empleada
para la
realizacion y
desarrollo del
articulo

Tipo de
estudio

Cualitativo
Cuantitativo
Mixto

Tipo de
disefo:

Segun
método de
estudio

4)

5)
6)

7)
8)
9)

Descriptivo
Correlacional
Ensayo
clinico/experime
ntal

Revision
sistematica
Fenomenoldgico
Teoria
fundamentada
Etnografia
Estudio de caso
Investigacién
histérica

Otro:

Segun
tiempo

1) Prospectivo
2) Retrospectivo

Segun
secuencia
temporal

1)
2)

Transversal
Longitudinal

Ambito de
estudio

1
2)

3)

4)
5)

6)

Hospital
Universidad de
Enfermeria
Centro de Salud
Comunidad
Instituciones de
educacion bésica
(primaria y
secundaria)
Instituciones de
educacion media
superior

Tipo de
poblacion

Adultos en
general

Nifios

Mujeres
Hombres
Adultos mayores
Documental
(articulos,
expedientes, etc).

Otro:

Tipo de
muestreo

Muestreo
empleado para el
estudio:

Pregunta
3.lala
3.6.1
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Probabilistico
(aleatorio)
No probabilistico

Uso de
teorias de
enfermeria
COmMOo marco
referencial

1) Si
2) No

Si la respuesta es
afirmativa iqué
teoria?

1) Modelo de
Sistemas (Betty
Neuman)

2) Teoria del
Autocuidado
(Dorothea
Orem)

3) Modelo de
Promocion a la
salud (Nola
Pender)

4) Modelo de
Adaptacion
(Sor Callista
Roy)

5) Filosofiay
teoria del
cuidado
transpersonal
de Watson
(Jean Watson)

Otro [especifique

nombre y autor (a)]:

Caracteris-
ticas de los
autores

Cualitativa
nominal

Caracteristica
s, sobre todo,
del autor
principal del
articulo
cientifico

NUmero de
autores

Total de autores
del articulo

Lugar de
trabajo
(autor
principal)

1) Hospital
2) Universidad
3) Ambos

Otro:

Grado
académico
del autor
principal

1) Licenciatura
2) Maestria

3) Doctorado
4) Especialista
5) Pasante

6) Estudiante

Pregunta
41a44
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Origen Estado de la
(autor republica en que
principal de | se encuentra la
acuerdo a la | institucion a la
institucion) | que esté afiliado
el autor principal

4.3 Instrumento (cédula de recoleccion)

Se utiliz6 una cédula de recoleccion de datos (CRDADI) que fue elaborada siguiendo
los parametros bibliométricos para las revistas con factor de impacto propuestos por Diaz-
Membrives, Farrero-Mufioz, y Lluch-Canut (2012) y los propuestos por Alarcon y Astudillo
(2007) (Apéndice A). Dicha cédula se encuentra dividida en cinco secciones: datos generales
del articulo, caracteristicas de las publicaciones, caracteristicas metodoldgicas del estudio,

caracteristicas de los autores y caracteristicas de las referencias bibliogréaficas.

4.4 Procedimiento de recoleccion de la informacion

Primero se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion del
Departamento de Enfermeria (CEI-Enfermeria), mismo que fue favorable por cumplir con
los criterios establecidos en cuanto a las normas éticas para la realizacion de investigacion

en enfermeria (Apéndice B).

Una vez aprobado por el CEI-Enfermeria, se realiz6 una busqueda de articulos de origen
mexicano que hayan sido publicados en revistas mexicanas y extranjeras en el periodo 2010-
2016 y se encuentran indexadas en las bases de datos EBSCO Host, Scopus, Red Scielo,
Medigraphic, Redalyc, Dialnet y Periddica; asi como los catalogos en linea de la biblioteca

digital de la Universidad de Sonora. La busqueda se llevé a cabo utilizando los siguientes
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descriptores en espafiol e inglés: investigacion (research), enfermeria, (nursing), cuidado (care,
caring), México y Nuevo México (New México) (Biblioteca Virtual Em Salde, s/f) , utilizando

los operadores boléanos AND, OR y NOT de acuerdo a lo requerido por cada base de datos.

Posteriormente se les asigno un folio de identificacion para su captura en la base de datos. El
articulo completo fue leido y analizado, con especial énfasis en los aspectos metodologicos del

mismo.

4.5 Criterios de seleccion

La muestra estuvo conformada por todos los articulos que cumplieron con los siguientes
criterios de inclusion: articulos de investigacion que hayan sido realizados en México, por
autores e instituciones de procedencia mexicana, que hayan sido publicados en el periodo 2010-
2016 y que hayan sido publicados en revistas cientificas mexicanas o extranjeras indexadas en
estas bases de datos, articulos que permitieron acceso al documento completo, en espafiol y en

inglés. Siendo un total de 428 articulos.

Por lo anterior, fueron descartados de la muestra: articulos editoriales, articulos de
revision o revisiones sistematicas que no describian una metodologia de bdsqueda de forma
clara y aquellos que eran de autores de origen mexicano pero que no fueron realizados en
México. Posterior a eso, cada articulo fue registrado en la cédula de recoleccion de datos
elaborada siguiendo los parametros bibliométricos para las revistas con factor de impacto

propuestos por Diaz-Membirives, et al., (2011) y los propuestos por Alarcon y Astudillo (2007).
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4.6 Plan de andlisis de los resultados

La captura y procesamiento de los datos realizd con el programa estadistico SPSS
version 22. El analisis de los datos hizo mediante estadistica descriptiva e inferencial, que
permitieron la caracterizacion de los articulos a través de frecuencias, proporciones, medidas de

tendencia central y dispersion.

4.7 Consideraciones éticas

Esta investigacion se realizd con apego en lo establecido por el Reglamento de la Ley
General de Salud en su Articulo 6°, que establece que la Secretaria de Salud y la Secretaria
de Educacion Publica, en la esfera de sus respectivas competencias, podran celebrar
convenios de colaboracion o de concertacion con las instituciones educativas que realicen
investigacion en salud, a fin de que éstas, sin perjuicio de la autonomia que por ley les
corresponda contribuyan con las expresadas dependencias en el desarrollo de las acciones
tendientes a impulsar la investigacion en salud, asi como para el cumplimiento de lo dispuesto
en el Titulo Quinto del reglamento; en cuanto al nivel de riesgo del presente estudio se apego
a lo establecido en el Articulo 17, que se considera como riesgo una investigacion sin riesgo
ya que es un estudio que emplea técnicas y métodos de investigacion documental,
retrospectivo y no se realiza ninguna intervencion (Diario Oficial de la Federacion [DOF],

1983).

El presente estudio también se adhiri6 a lo establecido por la Ley federal de derechos
de autor, en el titulo IV, capitulo 1, Articulo 77, que dice: La persona cuyo nombre o

seudonimo, conocido o registrado, aparezca como autor de una obra, serd considerada como
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tal, salvo prueba en contrario y, en consecuencia, se admitiran por los tribunales competentes
las acciones que entable por transgresion a sus derechos; y el Articulo 107, que establece:
Las bases de datos o de otros materiales legibles por medio de maquinas o en otra forma, que
por razones de seleccion y disposicion de su contenido constituyan creaciones intelectuales,
quedarén protegidas como compilaciones. Dicha proteccion no se extenderd a los datos y

materiales en si mismos (DOF, 2016).
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CAPITULO V

RESULTADOS

El andlisis total fue llevado a cabo con una muestra de n = 428 articulos cientificos
de enfermeria producidos en México, de los cuales 15.9% fue publicado en el afio 2015,
siguiéndole los afios 2016 y 2013 con 15.4% y 15.2% respectivamente. Se publicaron en
promedio 61.63 articulos por afio (DE = 2.0), con un minimo de 51 en 2012 y un méaximo de
68 en 2015 (95% IC = 61.13 - 62.14). El error estandar de la media es de .098, mientras que

la DE=2.0 afios.

Tabla 1. Distribucion de articulos cientificos de enfermeria por afio en el periodo 2010-
2016 de México.

DATOS f %
Afio de publicacion

2010 58 13.6

2011 62 14.5

2012 51 11.9

2013 65 15.2

2014 58 13.6

2015 68 15.9

2016 66 15.4
Fuente: CRDADI n=428
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En la figura 3, en el afio 2012 se observa una leve disminucion en el nimero de
articulos producidos, sin embargo, para el afio 2013 hubo un incremento que incluso rebaso
la cantidad de articulos publicados en el 2010, ya para el afio 2016 la diferencia de produccion
es solo del 0.5% con respecto al afio de mayor produccion que fue 2015.

Figura 3. Distribucidn de articulos cientificos de enfermeria
producidos por afio en el periodo 2010-2016 de México.

W

(o2 2o o]
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NuUmero de articulos
N
o

20 —e—Frecuencia
0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Afio de publicacion
Fuente: CRDADI n=428

Respecto a la revista en la que fueron publicados los articulos, la de mayor frecuencia
es la Revista de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) con un 22.9%
del total, siguiéndole Enfermeria Universitaria (18.2%), Enfermeria Neuroldgica (13.1%) y
en cuarto lugar la Revista Enfermeria Cardiologica (10.3%). EI resto se puede observar en

la tabla 2.
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Tabla 2. Distribucién de articulos por revista, periodo 2010-2016 de México.

Revista f %
Revista de Enfermeria del IMSS 98 22.9
Enfermeria Universitaria 78 18.2
Enfermeria Neurologica 56 131
Revista Mexicana de Enfermeria Cardioldgica 44 10.3
Revista CONAMED 24 5.6
Aquichan 12 2.8
Investigacion y Educacion en Enfermeria 10 2.3
Revista Cuidarte 10 2.3
Revista Latinoamericana de Enfermagem 9 2.1
Ciencia y Enfermeria 8 1.9
Biotecnia 8 1.9
Enfermeria Global 6 1.4
Revista Cubana de Enfermeria 6 1.4
Escola Anna Nery. Revista de Enfermagem 5 1.2
Cultura de los Cuidados 5 1.2
Horizonte Sanitario 4 0.9
Sanidad Militar 4 0.9
Enfermeria Actual en Costa Rica 3 0.7
Investigacion en Enfermeria: Imagen y desarrollo 3 0.7
Texto y Contexto de Enfermagem 2 0.5
Salud colectiva 2 0.5
Epistemus 2 0.5
Revista de Especialidades Médico-Quirurgicas 2 0.5
Otras 27 6.3

Fuente: CRDADI n=428

Con respecto a las caracteristicas generales de los articulos, el pais de origen de la
revista en que fueron publicados con mayor frecuencia es México con 78.7%, lo que
concuerda con el hecho de que las cinco revistas que tuvieron el mayor niamero de articulos
son mexicanas, en segundo lugar, se encuentran las revistas colombianas (8.4%), siguiéndole

Espafa (4.0%) y Brasil (3.5%) (Tabla 3).
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Tabla 3. Datos generales de los articulos en el periodo 2010-2016 de México.

Datos de los articulos f %
Pais de origen de la revista
México 337 78.7
Colombia 36 8.4
Espafa 17 4.0
Brasil 15 3.5
Chile 9 2.1
Cuba 6 1.4
Costa Rica 3 0.7
Estados Unidos 1 0.2
Portugal 1 0.2
Argentina 1 0.2
No especifica 2 0.5
Tematica de la revista
Enfermeria 355 82.9
Ciencias Médicas/Medicina 36 8.4
Multidisciplinaria 13 3.0
Ciencias de Salud publica 8 1.9
Historia, Antropologia y fenomenologia en
Enfermeria 5 1.2
Turismo sustentable/Ecologia 2 0.5
Salud laboral 2 0.5
Psicologia y Educacion 2 0.5
Otras 5 1.2
Frecuencia de edicion
Mensual 2 0.5
Bimestral 19 4.4
Trimestral 188 43.9
Cuatrimestral 200 46.7
Semestral 16 3.7
No especifica 3 0.7
Index
Medigraphic 206 48.1
Redalyc 70 16.4
EBSCO Host 55 12.9
Scielo 52 12.1
Dialnet 25 5.8
Periddica 16 3.7
Pub-Med 3 0.7
Scopus 1 0.2
Fuente: CRDADI n =428
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A su vez, la tematica mas comun de las revistas fue enfermeria con 82.9%, después
ciencias médicas/medicina con 8.4%; la frecuencia de edicion de las revistas con mayor
frecuencia fue cuatrimestral (46.7%) y trimestral (43.9%). Respecto al index donde fue
encontrado el articulo, el de mayor frecuencia fue medigraphic (48.1%), mientras que las
bases de alto impacto como Pub-Med y Scopus tuvieron sélo 0.7 y 0.2% respectivamente

(Tabla 3).

Referente a las caracteristicas de las publicaciones (articulos), la mayoria no
especifica el afio en que fue realizado (62.9%), sin embargo, destaca que 11.9% del total de
articulos fue realizado del 2005 al 2009, pero publicados a partir del afio 2010. A su vez la
mayoria de los articulos no especifica el estado en que fue realizado (30.1%), pero el 23.8%
fue realizado en el D.F., 8.4% en el Estado de México, 4.2% en San Luis Potosi, 3.3% en
Tamaulipas, 3.3% en Yucatan, 3.0% en Nuevo Ledn y Sonora es el octavo mas frecuente con
un 2.6%. En cuanto al idioma en que se encuentra publicado el articulo destaca que 4.2%

estad en inglés y el resto en espafiol.
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Tabla 4. Tematica de estudio: general en el periodo 2010-2016 de México.

Tema f %
Cuidado y/o atencién de enfermeria 47 11.0
Enfermedades cronicas no transmisibles 41 9.6
Seguridad del paciente 41 9.6
Investigacion y docencia 36 8.4
Calidad de atencion al paciente 31 7.2
Bases conceptuales y metodologicas de enfermeria 28 6.5
Estilos de vida 24 5.6
Salud sexual y reproductiva 17 4.0
Adicciones 17 4.0
Competencias profesionales 17 4.0
Calidad de vida 15 35
Cuidado domiciliario 13 3.0
Afrontamiento 11 2.6
Heridas, UPP, Pie diabético y ostomias 11 2.6
Tanatologia y cuidados paliativos 10 2.3
Salud Materno-Infantil 7 3.3
Précticas alternativas de salud y medicina tradicional 6 1.4
Dolor 6 1.4
Enfermedades neurodegenerativas y funcionalidad del

anciano 6 1.4
Satisfaccion laboral 5 1.2
Ventilacion mecanica 4 0.9
Bioética 4 0.9
Sindrome de burnout 4 0.9
Ansiedad 4 0.9
Depresion 3 0.7
Estrés 3 0.7
Hemoderivados 3 0.7
Otros 14 3.3
Fuente: CRDAD n =428

Por otra parte, en relacion a la tematica de estudio, ésta fue agrupada en 28 grandes
categorias, siendo la de mayor frecuencia cuidado y/o atencion de enfermeria con un 11.0%,
siguiéndole seguridad del paciente y enfermedades crénicas no transmisibles, ambas con un
9.6%, después la tematica investigacion y docencia con un 8.4%, calidad de atencion al
paciente (7.2%), bases conceptuales y metodoldgicas de la enfermeria (6.5%) y estilos de

vida con un 5.6% (tabla 4).
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Tabla 5. Distribucidn de articulos por areas de especialidad en enfermeria en el periodo
2010-2016 de México.

Especialidad f %
Gestion y administracion del cuidado 89 20.8
Educacion en enfermeria 55 12.9
Promocion de la salud 49 114
Enfermeria pediatrica 35 8.2
Enfermeria geriatrica/ gerontologia 24 5.6
Enfermeria psiquiatrica/ Salud mental 23 54
Enfermeria cardioldgica 22 51
Salud comunitaria/Salud publica 20 4.7
Enfermeria gineco-obstétrica 18 4.2
Enfermeria el trabajo/ Salud laboral 13 3.0
Enfermeria oncoldgica 10 2.3
Enfermeria en cuidados intensivos 9 2.1
Enfermeria familiar 9 2.1
Enfermeria nefroldgica 8 1.9
Enfermeria neuroldgica 8 1.9
Enfermeria quirdrgica 4 0.9
Rehabilitacion 4 0.9
Enfermeria en urgencias 3 0.7
No aplica/ninguna 25 5.8
Fuente: CRDADI n =428

A su vez, la especialidad de enfermeria a la que pertenece el estudio de mayor
frecuencia fue gestion y administracion del cuidado con 20.8%, en segundo lugar, educacion
en enfermeria con 12.9% y en tercer lugar promocion de la salud con 11.4% del total de los

articulos (tabla 5).

Con respecto a las caracteristicas metodolégicas de los articulos, destaca que el tipo
estudio de mayor frecuencia fue el cuantitativo con 67.5%; de acuerdo al tipo de disefio los
estudios descriptivos fueron los mas frecuentes (44.9%), siguiéndole el disefio correlacional
(12.9%) y el estudio de caso en tercer lugar con un 11.0%. Sin embargo, destaca que 7.0% y
0.5% fueron estudios cuasi-experimentales o de intervencion y ensayo clinico o experimental
respetivamente. A su vez, 49.8% fueron estudios prospectivos y 61.7% transversales. En

cuanto al ambito en el que fueron llevadas cabo las investigaciones el hospital es el de mayor
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frecuencia (51.4%), siguiéndole las escuelas de enfermeria con 15.0%; en referencia al tipo

de poblacién de estudio los adultos fueron los de mayor frecuencia (23.4%), en segundo lugar

fueron enfermeros (as) (21.5%) y en tercer lugar fue documental con 10.3%, finalmente, en

cuanto a la metodologia, la mayor parte de los articulos plasmaron el empleo del muestreo

intencional o por conveniencia (49.5%) y 25.7% no aplica o no especifica el tipo de muestreo

empleado (tabla 6).

Tabla 6. Caracteristicas metodoldgicas de los articulos de investigacion de enfermeria en

el periodo 2010-2016 de México.

Caracteristicas metodologicas f %

Tipo de estudio
Cuantitativo 289 67.5
Cualitativo 64 15.0
Mixto 16 3.7
No especifica/no aplica 59 13.8

Tipo de disefio

Segun método
Descriptivo 192 44.9
Correlacional 55 12.9
Estudio de caso 47 11.0
Comparativo 37 8.6
Revision sistemética 30 7.0
Fenomenoldgico 22 5.1
Cuasi-experimental/ Intervencion 16 3.7
Etnografia 5 1.2
Teoria fundamentada 4 0.9
Investigacion historica 3 0.7
Ensayo Clinico/Experimental 2 0.5
Investigacidn-accion 1 0.2
Narrativa de vida 1 0.2
No especifica 13 3.0

Segun tiempo
Prospectivo 213 49.8
Retrospectivo 53 12.4
No especifica 162 37.9

Segun secuencia temporal
Transversal 264 61.7
Longitudinal 39 9.1
No especifica 125 29.2

(Continta)
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Tabla 6. Caracteristicas metodologicas de los articulos de enfermeria en el periodo 2010-

2016 de México. (continuacion)

Ambito de estudio

Hospital 220 51.4
Escuelas de Enfermeria 64 15.0
Centro de Salud 23 54
Universidad 17 4.0
Comunidad 14 3.3
Instituciones de educacion basica (primaria y
secundaria) 11 2.6
Fundacion 10 2.3
Instituciones de educacidén media superior 8 1.9
Domicilio/Hogar 8 1.9
CONAMED 5 1.2
Casa hogar/Asilo/Albergue 2 0.5
Tipo de poblacién
Adultos en general 100 23.4
Enfermeros (as) 92 21.5
Documental 44 10.3
Estudiantes de enfermeria 39 9.1
Mujeres 30 7.0
Nifos 25 5.8
Adultos mayores 23 54
Adolescentes 21 4.9
Hombres 10 2.3
Personal de salud 12 2.8
Docentes universitarios 10 2.3
Estudiantes Universitarios 8 1.9
Familia 5 1.2
Varios grupos etarios 4 0.9
Sistemas informaticos/portales oficiales 2 0.5
Poblacién indigena 1 0.2
No especifica 2 0.5
Tipo de muestreo
Intencional/ Por conveniencia 212 49.5
Aleatorio simple 57 13.3
Aleatorio estratificado 25 5.8
Aleatorios sistematico 9 2.1
Saturacion teorica 9 2.1
Por conglomerados 1 0.2
Por cuotas 1 0.2
Caso tipico ideal 1 0.2
Discrecional 1 0.2
Invitacion constituida 2 0.5
No aplica/no especifica 110 25.7
Fuente: CRDADI n =428
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Con respecto al uso de las teorias de enfermeria como marco de referencia, del total
de articulos 13.6% hace uso de alguna. De aquellos articulos que si tenian como marco
tedrico alguna de ellas, la més utilizada fue el Modelo de las 14 necesidades de Virginia
Henderson (41.4%), siguiéndole la teoria del autocuidado de Dorotea Orem (24.1%) y en
tercer lugar se encontré el Modelo de Adaptacién de Callista Roy con 12.1% de los 58
articulos (tabla 7). A su vez, se encontrd que el 65.5% (f=38) de los articulos que las
emplearon fueron estudios de caso y 12.1% fueron estudios descriptivos, 12.1%

correlacionales y 3.4% se emple6 en estudios cuasi-experimentales o de intervencion.

Tabla 7. Uso de modelos y teorias de enfermeria como marco teérico en los articulos de
enfermeria en el periodo 2010-2016 de México.

¢Utiliza como marco tedrico/referencias alguna filosofia, teoria o f %
modelo de enfermeria?
Si 58 13.6
No 370 86.4
Fuente: CRDADI n=428
Si es asi, ¢cual?
Modelo de las 14 necesidades (Virginia Henderson) 24 41.4
Teoria del Autocuidado (Dorothea Orem) 14 24.1
Modelo Adaptacion (Sor Callista Roy) 7 12.1
Patrones funcionales (Marjorie Gordon) 4 6.9
Modelo de Promocion de la Salud (Nola Pender) 3 5.2
Filosofia y teoria del cuidado transpersonal (Jean Watson) 1 1.7
*Modelo de cuidado de enfermeria para la familia del paciente
con IAM en UCI (David Garcia) 1 1.7
Teoria del dolor agudo (Good y More) 1 1.7
Modelo de Calgary para la valoracién de la familia (Kart Tomm) 1 1.7
Teoria de rango medio del confort (Katharine Kolcaba) 1 1.7
Teoria de los seres humanos unitarios (Martha Rogers) 1 1.7

Fuente: CRDADI n=58
*Creada por los autores del articulo

En cuanto al numero de autores, la media fue de 3.88 (DE=1.79), con un minimo de

1 autor y una maxima de 14 autores. El lugar de trabajo del autor principal de mayor
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frecuencia fue Universidad con 62.6%, siguiéndole Hospital con 25.7%. De igual manera, en
cuanto al grado académico del autor principal, en 33.6% de los articulos éste no era
especificado, 20.6% contaba con maestria y 19.2% era licenciado; en este aspecto destaca
que 10.7% de los articulos tenian como autor principal a un estudiante o pasante de
licenciatura, lo que implica la inclusion de los enfermeros en formacion en proyectos de
investigacion y la publicacion de articulos cientificos (tabla 8). Por otra parte, en cuanto al
estado de origen del autor principal, la Ciudad de México fue la mas frecuente con 37.4%,
siguiéndole el Estado de México con un 10.3%, San Luis Potosi con 7.0%, Tamaulipas con
4.0%, Nuevo Ledn con 3.7%, Guanajuato con 3.5% y Sonora en octavo lugar con un 3.3%,
en este sentido destaca que 5.4% de los articulos no especificaba el origen del autor de

acuerdo a la afiliacién institucional.
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Tabla 8. Caracteristicas de los autores de los articulos de enfermeria en el periodo 2010-

2016 de México.

Caracteristica f %
Numero de autores
1-3 autores 197 46.0
4-6 autores 201 47.0
Mas de 6 autores 30 7.0
Lugar de trabajo (autor principal)
Hospital 110 25.7
Universidad 268 62.6
Hospital y Universidad 10 2.3
Centro de Investigacion 13 3.0
Centro de Salud/UMF 2 0.5
Secretaria de Salud 4 0.9
No especifica 21 4.9
Grado académico (autor principal)
Estudiante 9 2.1
Pasante 37 8.6
Licenciatura 82 19.2
Maestria 88 20.6
Doctorado 48 11.2
Especialista 20 4.7
No especifica 144 33.6

Fuente: CRDADI

n=428

Al relacionar el tipo estudio con el disefio empleado, se obtuvo que 38.6% de los

articulos fueron cuantitativos y descriptivos, 12.6% cuantitativo y correlacional, destaca que

el 7.0% eran estudios cuantitativos cuasi-experimentales o de intervencion, y 0.5% (f=2)

ensayos clinicos cuantitativos. Por otro lado, aquellos de tipo cualitativo fueron mayormente

descriptivos (3.7%), fenomenoldgicos (3.5%) y 2.6% no especifica el método de estudio

empleado. A su vez, de los estudios mixtos encontrados la mayoria (1.9%) fueron estudios

descriptivos. También destaca que de aquellos articulos que no especificaron el método de

estudio empleado, 2.6% eran revisiones sistematicas y el 9.8% estudios de caso (tabla 9).

44



Tabla 9. Relacién de articulos de enfermeria por método y tipo de estudio en el periodo
2010-2016 de México.

Tipo de estudio

Método de estudio Cualitativo ~ Cuantitativo ~ Mixto No
specifica
f % f % f % f %
Descriptivo/Observacional 16 3.7 165 38.6 8 19 3 07
Correlacional 0 0.0 54 12.6 1 02 0 00
Revision sistematica 3 0.7 5 1.2 3 07 11 26
Fenomenoldgico 15 35 0 0.0 1 02 0 00
Teoria fundamentada 4 0.9 0 0.0 0 00 0 00
Etnografia 5 1.2 0 0.0 0O 00 0 00
Estudio de caso 2 0.5 1 0.2 2 05 42 98
Investigacion Historica 3 0.7 0 0.0 0O 00 0 00
Cuasi-
experimental/Intervencion 0 0.0 30 7.0 0O 00 0 00
Comparativo 3 0.7 30 7.0 1 02 3 07
Investigacion accion 1 0.2 0 0.0 0O 00 0 00
Narrativa de vida 1 0.2 0 0.0 0 0.0 0 00
Ensayo clinico/Experimental 0 0.0 2 0.5 0O 00 0 00
No especificada 11 2.6 2 0.5 0 00 0 00
Fuente: CRDADI n=428
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Tabla 10. Relacion de articulos por tematica y tipo de estudio en el periodo 2010-2016 de México.

Tipo de estudio

Tematica Cualitativo Cuantitativo Mixto NQ .
Especifica
f % f % f % f %
Salud sexual y reproductiva 2 0.5 15 35 0 00 0 0.0
Adicciones 0 0.0 16 3.7 0 0.0 1 0.2
Tanatologia y cuidados
paliativos 2 0.5 6 1.4 0 0.0 2 0.5
Bases conceptuales y
metodoldgicas de enfermeria 10 2.3 14 3.3 3 07 1 0.2
Estilos de vida 4 0.9 17 4.0 1 0.2 2 0.5
Seguridad del paciente 1 0.2 38 8.9 1 02 1 0.2
Heridas, UPP, Pie diabético y
Ostomias 0 0.0 9 2.1 0 0.0 2 0.5
Cuidado domiciliario 3 0.7 9 2.1 0 0.0 0 0.0
Calidad de atencion al paciente 5 1.2 22 5.1 2 05 2 0.5
Précticas alternativas de salud y
medicina tradicional 2 0.5 3 0.7 0 0.0 1 0.2
Calidad de vida 1 0.2 13 3.0 1 0.2 0 0.0
Afrontamiento 4 0.9 6 1.4 0 0.0 1 0.2
Competencias profesionales 2 05 11 2.6 1 02 3 0.7
Ventilacidn mecanica 1 0.2 2 0.5 0 0.0 1 0.2
Depresion 1 0.2 2 0.5 0 00 0 0.0
Satisfaccion laboral 0 0.0 5 1.2 0 0.0 0 0.0
Bioética 0 0.0 4 0.9 0 0.0 0 0.0
Estrés 0 0.0 3 0.7 0 0.0 0 0.0
Dolor 3 0.7 2 0.5 1 0.2 0 0.0
Hemoderivados 0 0.0 3 0.7 1 0.0 0 0.0
Sindrome de Burnout 0 0.0 3 0.7 1 0.2 0 0.0
Enfermedades
neurodegenerativas y
funcionalidad del anciano 0 00 5 12 0o 00 1 02
Ansiedad 0 0.0 4 0.9 0 0.0 0 0.0
Cuidado y/o atencion de 2 05 9 2.1 2 05 34 7.9
enfermeria
Enfermedades cronicas no 8 1.9 29 6.8 0 0.0 4 0.9
transmisibles
Investigacion y docencia 7 1.6 26 6.1 2 05 1 0.2
Salud Materno-Infantil 3 0.7 4 0.9 1 0.2 1 0.2
Otros 3 0.7 9 2.1 1 0.2 1 0.2
Fuente: CRDADI n=428
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Por otro lado, al relacionar el tipo de estudio con la tematica, se encontrd que 8.9%
de los articulos son cuantitativos y tratan sobre seguridad del paciente, 6.8% son cuantitativos
y tratan sobre Enfermedades crdnicas no transmisibles, 7.9% tratan sobre atencion al paciente
y no especifica el enfoque y 2.3% son estudios cualitativos que tratan sobre bases
conceptuales y metodoldgicas de la enfermeria. (tabla 10). Finalmente, al relacionar la
temaética de estudio con el método de estudio empleado 7% (f=30) tratan sobre seguridad del
paciente y son descriptivos, de los articulos sobre atencion y cuidado de enfermeria 7%
(f=30) de los 10.9 % (f=47) son estudios de caso, de los estudios cuasi-experimentales 1.4%
(f=6) son sobre enfermedades crdnicas no transmisibles y 0.93% (f=4) sobre salud sexual y
reproductiva. Los estudios experimentales 0.46% (f=2) fueron sobre calidad de vida y

enfermedades crénicas no transmisibles.
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CAPITULO VI

DISCUSION

En este estudio se analiz6 una muestra de 428 articulos realizados y publicados por
autores de origen mexicano. Al comparar los resultados obtenidos en la presente
investigacion con los realizados en afios anteriores, en otros estados y otros paises, los

principales hallazgos son los siguientes:

En el estudio realizado por Garcia, y otros (2011) se encontré como tema de estudio
mas frecuente lo relacionado con la enfermeria clinica (23.7%) lo que concuerda con la
tematica de mayor frecuencia en el presente estudio, que fue cuidado y/o atencion de
enfermeria (11.0%), sin embargo, destaca que la diferencia de porcentaje es considerable lo
que puede relacionarse con que el tamarfio de la muestra de este estudio es mas grande. A su
vez tematicas del area de administracion, que se encontraban en los menores porcentajes en
el estudio de 2011, en la presente investigacion obtuvieron porcentajes mayores, tales como:

Seguridad del paciente y Calidad de atencidn al paciente.

En relacion a esta misma variable, Alarcon y Astudillo (2007) encontraron que los
temas mas frecuentes de los articulos que analizaron fueron los relacionados con la
percepcion, conocimiento y creencias de pacientes y sus familias (14.6%), anélisis de
prevalencia e incidencia de patologias y problemas de salud diversos (13.2%) y aquéllos
relacionados con la evaluacion de competencias profesionales en enfermeria (12.6%), lo que
no concuerda con lo encontrado en esta investigacion al no ser la teméatica de mayor

frecuencia. Sin embargo, dentro de las tematicas agrupadas dentro de este estudio también se
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encontraron articulos sobre competencias profesionales de la enfermeria (4.0%), pero para
fines de este analisis en este rubro se incluyeron estudios realizados en el &mbito profesional

y educativo.

Por otro lado, en relacion al area de especialidad a la que pertenecen los articulos, en
este estudio la de mayor frecuencia fue gestion y administracion del cuidado, siguiéndole
educacion en enfermeria y promocion de la salud, mientras que en un estudio realizado en
Espafia encontraron que la de mayor frecuencia era la materno-infantil, lo relacionado a
especialidades médicas y salud mental (Diaz-Membrives, Farrero-Mufioz, & Lluch-Canut,
2012). Esto puntualiza la diferencia en las vertientes de investigacion en México, comparadas
con las de Espafia, donde la investigacion ha tomado un rumbo distinto, lo que pudiera
relacionarse con el desarrollo tecnologico y una profesionalizacion con un nivel mas
avanzado de la enfermeria, en cuanto a los logros del ejercicio independiente de la profesion
se refiere, ademas del auge de la implementacion de las metas internacionales en nuestro
pais, lo que va de la mano con la tematica de investigacion mas frecuente en la presente

investigacion, que es aquello relacionado con la seguridad del paciente y el trato digno.

Referente a la metodologia, si bien hay diferencias de porcentajes significativos, lo
que podria relacionarse con la variacion en el tamafio de la muestra de los diferentes estudios,
todos concuerdan con este en que el enfoque de investigacion mas empleado es el cuantitativo
y de tipo descriptivo, el muestreo por conveniencia (Alarcon & Astudillo, 2007; Cardenas,
Hernandez, Arana, & Garcia, 2010; Garcia y otros, 2011; Khalaf, 2013), sin embargo, tanto
en este estudio como en otros se han hecho presentes los estudios de tipo mixto, lo que se
considera que enriquece el cuerpo de conocimientos disciplinar al fusionar el enfoque

cuantitativo y cualitativo, sobre todo por la orientacién humanista que tiene la enfermeria.
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De igual manera, destaca que en el estudio publicado por Garcia, y otros (2011), encontraron
que el 14% de los articulos trataban de un estudio con metodologia experimental mientras

que en la presente investigacion fue apenas el 0.5%.

En relacién al ambito y tipo de poblacion, este estudio concuerda con lo encontrado
por Diaz-Membrives, Farrero-Mufioz y Lluch-Canut (2012), con que el ambito mas frecuente
es el hospital, sin embargo, con referencia a la poblacion, en este estudio fueron adultos,
mientras que ellos encontraron que fueron pacientes, pero no especificaron el grupo etario al
que pertenecian, pero concuerda en que los segundos mas comunes es el personal de
enfermeria, y en tercer lugar ellos encontraron que fue documentacion y en este estudio lo
ocupo el grupo etario de adultos mayores, lo que podria relacionarse con el cambio

poblacional que se ha dado en los Gltimos afos.

Por otro lado, en relacion al uso de las teorias y modelos de enfermeria, en este estudio
la mayoria de los articulos no emplean como marco de referencia las teorias de enfermeria,
aunque Diaz, y otros (2011) establecen que hay poca informacién al respecto, en este estudio
se encontro que la mayor parte de los articulos que las emplearon fueron estudios de caso, lo
que llama la atencidn, ya que se podria pensar que la concepcion de las teorias y modelos de
enfermeria es mas como de marco de valoracién y no como un marco teérico en el cual se
pueda fundamentar la investigacion. En este aspecto, se aclara que la inclusion del marco de
valoracion por patrones funcionales de Gordon como modelo fue debido a la frecuencia en
gue se presentd, aungue se sabe que esta no es una teoria ni modelo de enfermeria, algunos

autores los destacaban como marco tedrico en los articulos analizados.

Con respecto a la afiliacion institucional de los autores principales, la mayoria de los
estudios revisados concuerdan con la presente investigacion en que las unidades académicas
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son las mas frecuentes (Alarcon & Astudillo, 2007; Diaz-Membrives, Farrero-Mufioz, &
Lluch-Canut, 2012; Zarate-Grajales, 2011). A su vez, en este estudio se encontr6 que aquellos
que indicaron el grado académico, la mayor parte tienen maestria, lo que podria tener relacion
con el hecho de que a este nivel la realizacion de investigacion y publicacion disciplinar es

un requisito indispensable.

Finalmente, con respecto a los estados mas frecuentes de origen de los autores y donde
fueron realizados lo estudios son el Estado de México y el D.F., lo que concuerda con lo
encontrado por (Garcia, y otros, 2011). A nivel estatal destaca que Sonora se encuentra dentro
de los diez estados mas frecuentes, con la presencia de publicaciones en revistas de

internacionales y nacionales importantes.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Es un hecho que la investigacion de enfermeria en México ha aumentado y se ha
desarrollado de manera considerablemente en los ultimos afios, asi mismo se podria pensar
que la calidad de las investigaciones realizadas ha mejorado con el paso de los afios. Sin
embargo, destaca el hecho de que, para establecer un cuerpo de conocimientos mas amplio y
debidamente sustentado, es necesario que los enfermeros y las enfermeras opten por realizar
estudios que no solo se limiten a describir, sino a actuar para modificar aquellos hallazgos

que de alguna manera puedan repercutir en la salud de la poblacion.

Si bien se ha incursionado en areas novedosas de la enfermeria, como la gestion y la
docencia, es importante destacar que se deben llevar a cabo mas estudios dentro de las areas
de especialidad que fundamentan la préactica en el &mbito hospitalario, esto con el fin de que
se mejoren las técnicas y procedimientos que forman parte de nuestro trabajo diario a nivel

asistencial.

Con respecto al uso de las teorias de enfermeria, se considera necesario realizar
estudios que se enfoquen exclusivamente a investigar el uso de las mismas, su empleo, no
s6lo como marco de valoracion, sino como base conceptual para la investigacion en
enfermeria, esto con el fin de fusionar componentes que aseguren una investigacion pura de

la ciencia enfermera.

Por otro lado, con la realizacion de este estudio, se plantea la recomendacion de

realizar investigaciones comparativas y correlacionales, con una muestra mayor que
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determine claramente si la investigacién que se relaciona con la practica clinica realmente
provee el nivel de evidencia adecuado segun el método y disefio del estudio, a su vez, es
importante destacar que el empleo del enfoque mixto es de vital importancia para conocer la
calidad de resultados reflejada no s6lo en las cifras de los estandares de calidad, sino en los
usuarios que reciben la atencion del personal de enfermeria, lo que requiere de un analisis de

sus experiencias y opiniones con respecto al cuidado que se les brinda.

De la mano de esta necesidad ha nacido la practica de enfermeria basada en la
evidencia, cuyo principio esta caracterizado por “el deseco de incluir el uso de los resultados
de investigacion en la practica clinica”, lo que de alguna manera repercute en la
modernizacion de la enfermeria, no sélo a nivel nacional, sino en todo el mundo (Alcolea,

Oter, & Garcia, 2011).

Tomando en cuenta todos estos aspectos, podria considerarse como punto de
referencia el analizar estudios llevados a cabo por profesionales de enfermeria mexicanos en
otros contextos culturales, es decir, analizar las investigaciones llevadas a cabo en otros

paises, ya sea como parte de un grupo de investigacion disciplinar o multidisciplinario.

Finalmente, en base a las tematicas tan diversas encontradas en este estudio, se
considera muy relevante que los cuerpos académicos de las diferentes instituciones
educativas y las areas de ensefianza e investigacion de las diversas instituciones de salud, en
México, en sus tres niveles de atencion, establezcan lineas de investigacion prioritarias para
la enfermeria mexicana, esto no solo con el fin de mejorar la ensefianza de la enfermeria, sino

del desarrollo de la enfermeria practica en sus diferentes ambitos.
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APENDICE A.

UNIVERSIDAD DE SONORA
CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
“Analisis de la investigacion enfermera en México durante el periodo 2010-2016”.
CEDULA DE REGISTRO DE ARTICULOS DE INVESTIGACION.

1. DATOS GENERALES DEL ARTICULO
1.1 Nombre de la revista:
1.2 Numero de la revista:
1.3 Afio de publicacion:
1.4 Volumen:
1.5 Pais de origen:
1.6 Tematica de la revista:
1.7 Frecuencia de Edicion:
1.8 Index (donde se encontro):

2. CARACTERISTICAS DE LAS PUBLICACIONES

2.1 Area/Especialidad de Enfermeria 2.2 Temética de estudio
12) Promocién de la salud 6) Salud sexual y reproductiva (embarazo e ITS)
13) Educacion en enfermeria 7) Adicciones
14) Salud comunitaria 8) Tanatologia
15) Enfermeria pediatrica 9) Atencion intrahospitalaria
16) Enfermeria geriatrica 10) Bases conceptuales, historia de la enfermeria
17) Enfermeria gineco-obstétrica
18) Enfermeria psiquiatrica/Salud mental Otro:

19) Enfermeria cuidados intensivos

20) Enfermeria en nefrologia

21) Enfermeria cardioldgica

22) Gestion y administracion del cuidado
Otra:

2.3 Estado Estado:

2.4 Afio de realizacién del estudio

2.5 Idioma 1) Espafiol
2) Inglés
3) Ambos

3 CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DEL ESTUDIO

3.1 Tipo de estudio 4) Cualitativo
5) Cuantitativo
6) Mixto

3.2 Tipo de disefio

3.2.1 Segun el método de estudio 10) Descriptivo

11) Correlacional

12) Ensayo clinico/experimental
13) Revision sistematica

14) Fenomenoldgico

15) Teoria fundamentada

16) Etnografia

17) Estudio de caso

18) Investigacion historica
Otro:

3.2.2Segln tiempo 1) Prospectivo
2) Retrospectivo




3.2.3 Segun secuencia temporal

3) Transversal
4) Longitudinal

3.3 Ambito de estudio

7) Hospital

8) Universidad de Enfermeria

9) Centro de Salud

10) Comunidad

11) Instituciones de educacién basica (primaria y secundaria)
12) Instituciones de educacién media superior

Otro:

3.4 Tipo de poblacion

7) Adultos en general

8) Nifos

9) Mujeres

10) Hombres

11) Adultos mayores

12) Documental (articulos, expedientes,etc).
Otro:

3.5 Tipo de muestreo

Probabilistico (aleatorio)
1) Aleatorio simple
2) Aleatorio sistematico
3) Aleatorio estratificado
4) Por conglomerados
No probabilistico
5) Por cuotas
6) Intencional o de conveniencia
Otro (especifique):

3.5 ¢Utiliza como marco tedrico/referencial
alguna filosofia, teoria o modelo de
enfermeria?

3) Si
4) No

3.5.1 (Si la respuesta anterior fue positiva)
¢Cual?

6) Modelo de Sistemas (Betty Neuman)

7) Teoria del Autocuidado (Dorothea Orem)

8) Modelo de Promocidn a la salud (Nola Pender)

9) Modelo de Adaptacion (Sor Callista Roy)

10) Filosofia y teoria del cuidado transpersonal de Watson
(Jean Watson)

11) Modelo de las 14 Necesidades (Virginia Henderson)

Otro [especifique nombre y autor (a)]:

4 CARACTE

RISTICAS DE LOS AUTORES

4.1 Nimero de autores

N°:
1) 1-3 autores
2) 4-6 autores
3) Mas de 6 autores

4.2 Lugar de trabajo (autor principal)

4) Hospital

5) Universidad
6) Ambos
Otros:

4.3 Grado académico (autor principal)

7) Licenciatura
8) Maestria
9) Doctorado
10) Especialista
11) Pasante
12) Estudiante

4.4 Origen (autor principal, por institucién) | Estado:
5 CARACTERISTICAS DE LAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
5.1 Namero de referencias N°:
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5.2 Formato de citacién y referencia

1) APA
2) Vancouver
Otro:

REFERENCIAS

1

2.

Alarcon, A., & Astudillo, P. (2007). La investigacion en Enfermeria en revistas latinoamericanas. Ciencia y Enfermeria, 25-31.

Diaz Membrives, M., Farrero-Mufioz, S., & Lluch-Canut, M. T. (2012). Caracteristicas de las publicaciones enfermeras en revistas con factor de impacto. Enfermeria Clinica, 247-

254,

59



APENDICE B.

UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Hermosillo, Sonora, a 2 de junio de 2017.

Oficio CEI-ENFERMERIA 28/2017

PSS. Jaqueline Alejandra Encinas Bojérquez
Estudiante de la Licenciatura de Enfermeria
Departamento de Enfermeria

Presente.

Asunto: Dictamen CEI-ENFERMERIA

Por este medio, me permito informarle que el Comité de Etica en Investigacién del Departamento
de Enfermeria (CEI-ENFERMERIA) ha concluido la revision del proyecto de investigacion intitulado
“Andlisis de la produccién y publicacidn cientifica de Enfermeria en México en el periodo 2010-2016”
que usted envi6 solicitando la evaluacidn ética correspondiente, en el que participa como directora
la MCE. Maria Alejandra Favela Ocafio.

El CEI-ENFERMERIA ha emitido un DICTAMEN APROBADO al proyecto antes citado, asi mismo se le
notifica que, como consta en los archivos correspondientes, al protocolo se le ha asignado el

siguiente registro: CEI-ENFERMERIA-EPE-39/2017.

ATENTAMENTE

Por el Comité de Etica en Investigacion del Departamento de Enfermeria

Dra. Maria Olga Quintana Zavala

Presidente

) “COMITE DE ETICA
C.c.p. Archivo CEI-ENFERMERIA. EN INVESTIGACION”

60





