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RESUMEN

Objetivo: Analizar la percepcién de las enfermeras renales
en Espafa en relacidon con el entorno organizacional para la
practica clinica basada en la evidencia (PCBE); y determinar
qué factores profesionales y del contexto influyen en esta
percepcion.

Material y Método: Estudio observacional transversal mul-
ticéntrico, en 15 servicios de nefrologia de distintos hos-
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pitales en Espafia y 2 centros de didlisis. Se utilizaron los
instrumentos Practice Environment Scale of Nursing Work
Index (PES-NWI) y Evidence Based Practice Questionnarie
(EBPQ). Se realizd un analisis estadistico descriptivo, biva-
riado (ANOVA, Kruskall-Wallis), y regresién logistica con la
puntuacién total del EBPQ como variable dependiente.

Resultados: Se recibieron 397 encuestas (participacion
84,28%), tras depuracion encuestas, fueron validas 382
(81,1% poblacion): 82,7% mujeres, edad media 42 afos, me-
dia de experiencia profesional como enfermera 18,2 afos
(12,2 anos en nefrologia), 94,8% clinicas, 81,9% de hemo-
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didlisis. Puntuacidon media PES-NWI 62,35+15,10 (IC 95%:
60,78-48,06). Presentaron menores puntuaciones en algunos
factores del PES-NWI las enfermeras de centros >500 enfer-
meras, que trabajan en hemodialisis y >11 afos de experien-
cia profesional. Las enfermeras gestoras presentaron mayores
puntuaciones en todos los factores del PES-NWI. Puntuacion
media EBPQ 81,05+21,92 (IC 95%: 78,70-83,4). Presentaron
mayores puntuaciones en varios factores del EBPQ las enfer-
meras con menor experiencia profesional, mejor puntuacion
en PES-NWIy que poseian estudios de postgrado.

Conclusiones: Los factores que mas influyen en la percepcién
de las enfermeras renales en Espafia son la experiencia profe-
sional, el rol dentro de la organizacion, un contexto favorable
y la formacion de postgrado.

Palabras clave: practica clinica basada en la evidencia; enfer-
meria; abiente de instituciones de salud; atencién hospitala-
ria; nefrologia; didlisis.

ABSTRACT

Mapping of individual perception and the
organizational environment for evidence-based
clinical practice among renal nurses in Spain

Objective: To analyze the perception of renal nurses in Spain
regarding the organizational environment for evidence-based
clinical practice (EBCP), and to determine what professional
and context factors influence such perception.

Material and Method: A cross-sectional observational multi-
center study was carried out in 15 nephrology services from
different Spanish hospitals and 2 dialysis centers. The Practi-
ce Environment Scale of Nursing Work Index (PES-NWI) and
Evidence-Based Practice Questionnaire (EBPQ) tools were
used. A descriptive, bivariate statistical analysis (ANOVA,
Kruskall-Wallis) and logistic regression were performed with
the EBPQ total score as the dependent variable.

Results: A total of 397 surveys were received (participation
rate: 84.28%), and after processing the surveys 382 were
valid (81.1% of the population): 82.7% were women, with a
mean age of 42 years, a mean of 18.2 years of professional
experience as a nurse (12.2 years in nephrology), 94.8%
were clinical nurses, and 81.9% worked in hemodialysis. The
average PES-NWI score was 62.35+15.10 (95% Cl:60.78-
48.06). Nurses in centers with more than 500 nurses, those
who worked in hemodialysis, and those with more than 11
years of professional experience had lower scores on some
PES-NWI factors. Nurse managers had higher scores in all
PES-NWI factors. The average EBPQ score was 81.05+21.92
(95% Cl:78.70-83.4). Nurses with less professional experience
the better PES-NWI scores; also, postgraduate nurses had
higher scores on several EBPQ factors.

Conclusions: Factors that most influence the perception of
Spanish renal nurses are professional experience, role within
the organization, a favorable context, and postgraduate
education.

Keywords: evidence-based clinical practice; nursing;
environment of health institutions; hospital care; nephrology;
dialysis.

INTRODUCCION

Actualmente, existe una brecha inaceptable entre el conoci-
miento generado por la investigacidn de las enfermeras y los
cuidados que se aplican en la practica clinica®. Algunos auto-
res indican que se tarda entre 8 y 30 afos, en que la evidencia
llegue a la practica clinica®. Aunque el interés por la practica
clinica basada en la evidencia (PCBE) ha tomado relevancia en
la Ultima década entre las enfermeras, muchas de las practicas
clinicas contintdian realizdndose por tradicion y por el arraigo
en sus instituciones a lo largo de los afos, en lugar de utili-
zar el conocimiento proveniente de la investigacion cientifi-
ca®. Otros autores indican que las enfermeras rara vez utilizan
conceptos basados en la evidencia para guiar sus decisiones,
pero se basan en el conocimiento que derivan de la experien-
cia e interacciones sociales*. Varios estudios han intentado
analizar este fendmeno desde diferentes perspectivas, como
la influencia de la gestion del conocimiento®?, las actitudes,
los valores o la formacién en el proceso de transferencia del
conocimiento a la practica clinica’®. Se han estudiado las ba-
rreras percibidas por los profesionales en relacion con el uso
de la investigacion en la practica clinica?-**, asi como la falta de
apoyo de las organizaciones de salud hacia la PCBE*2. Dijks-
tra et al'® sintetizaron algunas barreras y facilitadores para la
PCBE, asi como intervenciones, para mejorar la implementa-
cion de nuevos conocimientos, identificando que dependen,
basicamente, de factores asociados a los profesionales, la or-
ganizacion para la que trabajan y sus politicas de gestion.

Existen varios estudios en enfermeras generalistas de distin-
tos ambitos!#-'7 y alumnos de enfermeria®® en Espaiia, en rela-
cién con el entorno organizacional para la PCBE. Sin embargo,
no hay estudios al respecto sobre enfermeras renales, cuyo
contexto y autonomia profesional, sobre todo en determina-
dos dambitos como la didlisis, pueden influir en dicha percep-
cion, frente a las enfermeras generalistas.

OBJETIVOS

El objetivo principal fue analizar la percepcién individual y
del entorno organizacional de las enfermeras en el dmbi-
to renal en Espafa en relacién con la PCBE. Como objetivo
secundario nos planteamos determinar qué factores pro-
fesionales y del contexto influyen en la percepcién de las
enfermeras renales en Espafia en relacién con el entorno
organizacional para la PCBE.
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MATERIALY METODO

Diseiio y ambito del estudio

Se llevd a cabo un estudio observacional transversal mul-
ticéntrico, tomando como poblacion de estudio las enfer-
meras renales de 15 servicios de nefrologia de distintos
hospitales en Espafia (Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla, Hospital Universitario Fundaciéon Alcorcén, Hos-
pital General Universitario Gregorio Maraiién, Hospital
de Manacor, Complejo Hospitalario de Navarra, Hospital
Clinico Universitario de Valladolid, Hospital Universitario
de Canarias, Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdo-
ba, Hospital Quirénsalud A Coruia, Hospital Universitario
de Jaén, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Complejo
Asistencial Universitario de Palencia, Complejo Asistencial
Universitario de Segovia, Complejo asistencial Universitario
de Ledn y Fundacié Puigvert) y dos centros de didlisis de la
Fundacion Renal fiiigo Alvarez de Toledo (FRIAT Salamanca
y FRIAT Ourense).

Poblacion y muestra

Los participantes fueron las enfermeras de los servicios de
nefrologia de los centros mencionados con al menos 6 me-
ses de experiencia en el servicio. Fueron excluidas las per-
sonas en situacion de excedencia o ausencia del ejercicio
profesional superior a 6 meses por cualquier otro motivo,
de manera que la muestra quedd constituida por profesio-
nales activos. Esto supone una poblacién de estudio de 471
enfermeras que cumplian con los criterios en los centros
participantes.

Se calculé una muestra necesaria de 109 enfermeras (95%
de confianza, 3% de precisidén, 5% de reposiciones, media
poblacional en el cuestionario Practice Environment Scale
of Nursing Work Index (PES-NWI) de 15,55 unidades?’). El
tamano muestral fue calculado con la calculadora de tama-
o muestral Granmo version 7.12.

Variables del estudio

Se recogieron como variables factores contextuales e in-
dividuales hacia la PCBE. Ademads, se consideraron otras
variables como la categoria profesional (enfermera clinica
o gestion), entorno de practica (hospitalizacién, consultas,
didlisis peritoneal, hemodialisis), nimero de enfermeras en
la institucion (>500, de 300 a 500, y menos de 300), nivel
académico (diplomatura/grado, experto universitario, mas-
tery doctorado), género, edad del profesional y afios de des-
empeno profesional.

Instrumentos de medida

Los factores contextuales para la utilizacion de la evidencia
en la toma de decisiones en la practica clinica se evalué
utilizando el cuestionario Practice Environment Scale of
Nursing Work Index (PES-NWI) en su version espaiiola?.
Las variables se resumen en 31 items agrupados en cinco
subescalas: participacién del profesional de enfermeria en
asuntos del hospital (9 items); fundamento enfermero de

la calidad de los cuidados (10 items); capacidad, liderazgo
y apoyo a los profesionales de enfermeria por parte de los
gestores enfermeros (5 items); dimension de la plantilla y
adecuacion de los recursos humanos (4 items); relaciones
entre médicos y profesionales de enfermeria (3 items). Las
respuestas a cada pregunta se puntuaron en base a una es-
cala tipo Likert de 4 puntos entre 1 (muy en desacuerdo) y
4 (muy de acuerdo). Se calcularon las puntuaciones medias
para cada subescala. Los valores por encima de 2,5 indican
acuerdo y los valores por debajo de 2,5 indican desacuerdo.
Las puntuaciones mas altas indican un mayor acuerdo de
que los elementos estan presentes en la situacion laboral
actual.

Para valorar el conocimiento, el uso y las actitudes de los
profesionales hacia la PCBE se uso el cuestionario Evidence
Based-Practice Questionnaire (EBPQ) en su version valida-
da en Espaina?!. El cuestionario original estd compuesto por
24 items, que en su proceso de validacion en el contexto
espanol se redujo a 19 items relativos a los conocimientos
de los profesionales (10 items), el uso (6 items) y actitudes
(3 items) hacia PCBE. Los items se punttian en una escala del
1 al 7 para las tres dimensiones, indicando las puntuaciones
mas altas una mayor competencia en la implantacion de la
PCBE. Las respuestas de cada item se consideraron positi-
vas si las puntuaciones eran superiores a 4%2. Se calcularon
las puntuaciones medias para cada dimension.

Recogida de datos

Los investigadores de cada centro realizaron una presen-
tacion del proyecto a las enfermeras renales de su centro,
donde se les invitaba a cumplimentar un cuestionario onli-
ne (recibian un enlace por correo electrénico o mensajeria
instantanea), donde autocumplimentaban los cuestionarios
e informacion profesional planteadas como variables. A los
15 dias recibieron un recordatorio de participacion en el es-
tudio por correo electrénico o mensajeria instantanea. La
recogida de datos se realizd entre los meses de febrero y
abril de 2022.

Andlisis estadistico

A partir de las respuestas recogidas, se elaboré automati-
camente una base datos con las respuestas obtenidas. La
estrategia de analisis comprendié un analisis exploratorio de
los datos descriptivos de la muestra (medidas de tenden-
cia central y dispersion para las variables cuantitativas; fre-
cuenciay porcentaje para las variables cualitativas). Se com-
pararon las medias de las puntuaciones de cada subescala o
dimension de cada uno de los cuestionarios, en funcion del
tipo de entorno (nimero de enfermeras del centro y area
de trabajo dentro de nefrologia), experiencia profesional (en
general y en nefrologia) y rol en la organizacién (enfermera
clinica vs gestora) utilizando los test T de Student, ANOVA
y Kruskal Wallis. Para profundizar en el objetivo del estudio,
se desarrollé un modelo de regresiéon multivariado para ana-
lizar el efecto de los ambientes en la PCBE de los profesio-
nales. Como variable dependiente se utilizé la puntuacion
global del EBPQ. Se tomaron como variables independien-
tes del modelo aquellas que presentaron significacion esta-
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distica: puntuacion total del PES-NWI y poseer estudios
de postgrado (si 0 no, calculada a partir de la variable nivel
académico). Todos los andlisis se realizaron con un nivel de
confianza del 95% (p=0,05) y utilizando el paquete estadis-
tico PSPP v 12.0.

Aspectos éticos y legales

El proyecto se ha llevado a cabo cumpliendo con la Ley
Organica 3/2018, de 5 diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales, asi como el
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo y del
Consejo de 27 de abril de 2016 de Proteccion de Datos
(RGPD). El proyecto fue aprobado por el Comité de ética
de la investigacién con medicamentos de Cantabria (CEIm)
con codigo interno 2021.389. Se solicité consentimiento
informado a las personas que participaron en la encuesta.

RESULTADOS

Se recibieron un total de 397 encuestas, lo que supone un
porcentaje de participacion del 84,28%. Tras un proceso
de depuracién y analisis de casos extremos, las encuestas
validas fueron 382, correspondientes al 81,1% del total de
la poblacion.

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas sociodemo-
graficas de los participantes. Entre las caracteristicas y el
perfil de los participantes destaca una mayor representa-
tividad del género femenino (82,7%), con una edad media
de 42,11 afos. La edad media tanto en hombres como en
mujeres fue de 42 anos. Nuestra muestra presenté una ex-
periencia profesional como enfermera media de 18,2 afios
y en el cuidado renal de media de 12,2 afnos. La mayoria
eran enfermeras clinicas (94,8%) que trabajan en hemo-
dilisis (81,9%). La mayoria eran diplomados/graduados
en enfermeria (81,9%) y tenian formacion de postgrado el
18,1%. La mayoria trabajaba en un centro con mas de 500
enfermeras (59,7%).

La tabla 1 muestra de manera descriptiva la valoracion de
los factores del EBPQ y del PES-NWI, y sus puntuaciones
medias por subescalas / dimensiones, ademas de la pun-
tuacion total de cada escala, para el total de la muestra
estudiada. Destacar la baja puntuacion en la dimensién
“Fundamento enfermero de la calidad de los cuidados” del
PES-NWI con media de 1,66 puntos (IC 95%: 0,70-2,80
puntos); y en la subescala “Practica” del EBPQ con media
de 3,90 puntos (IC 95%: 1,00-7,00).

En los resultados obtenidos por el PES-NWI al confrontar
la puntuacion media por subescalas en funcion del tipo de
entorno segun el numero de profesionales de enfermeria
del centro, se observa una diferencia significativa, para to-
das las subescalas salvo la de “relacién médico enferme-
ra”, presentando menores puntuaciones en los centros con
mas de 500 profesionales (tabla 2). Respecto a la puntua-
cion total del PES-NWI, presentaron mayores puntuacio-
nes las enfermeras de instituciones entre 300 y 500 enfer-

meras (media 68,31 puntos, IC 95%: 64,9-71,2; p <0,001)
(tabla 2). En el andlisis confrontando la puntuacién media
por subescalas del PES-NWI con el entorno de practica en
nefrologia (tabla 3), no hubo diferencias estadisticamente
significativas, salvo para el factor “relacién entre médicos
y enfermeras” cuya puntuacion media fue menor entre las
enfermeras de hemodidlisis (media 2,28 puntos; IC 95%:
2,19-2,37; p=0,002). Al comparar la valoracién obtenida
por el PES-NWI frente a la experiencia profesional (tabla
4), en general, se observaron diferencias significativas en
el grupo de mas de 20 afios de experiencia, presentando
una menor puntuacion en los factores “participacion en los
asuntos del centro” (media 2,09 puntos, IC 95%: 1,99-2,19;
p=0,020); y en el grupo entre 11 y 20 afios de experiencia
en nefrologia “fundamento enfermero de la calidad de los
cuidados” (media 1,58 puntos, IC 95%: 1,49-1,67; p=0,030).
El grupo con experiencia profesional en nefrologia entre 0-2
afos presentd una mayor puntuacion total en el PES-NWI
en comparacién con el resto (media 65,55 puntos, IC 95%:
61,7-69,39; p=0,048) (tabla 4). En el analisis de puntuacion
por subescalas del PES-NWI segun el tipo de categoria pro-
fesional, los profesionales de enfermeria que desempefian
funciones de gestion presentan puntuaciones superiores,
con una diferencia significativa que se mantiene a favor de
los profesionales gestores (supervisores y coordinadores)
en 4 subescalas: participacion en los asuntos del centro
(gestion 2,80 puntos, IC 95%: 2,54-3,05 vs clinicas 2,14
puntos; IC 95%: 2,08-2,21; p<0,001), fundamento enfer-
mero de la calidad de los cuidados (gestién 2,06 puntos, IC
95%: 1,85-2,26 vs clinicas 1,63 puntos; IC 95%: 1,58-1,68;
p<0,001); capacidad, liderazgo y apoyo a las enfermeras por
parte de los gestores enfermeros (gestion 2,77 puntos, IC
95%: 2,57,2,96 vs clinicas 2,10 puntos; IC 95%: 2,03-2,18;
p<0,001) y adecuacién de plantilla (gestion 2,61 puntos, IC
95%: 2,29-2,93 vs clinicas 2,09 puntos; IC 95%: 2,01-2,18;
p=0,006). Las enfermeras gestoras también presentaron
una mayor puntuacion media para el total del PES-NWI que
las enfermeras clinicas, con significacién estadistica (gestion
77,31 puntos, IC 95%: 59,96-63,14 vs clinicas 77,33 pun-
tos; IC 95%: 71,4-83,27; p<0,001) (tabla 5).

En cuanto al grado de competencia profesional percibido por
los profesionales de enfermeria para desarrollar una PCBE,
medido con el cuestionario EBPQ, destacar las bajas pun-
tuaciones en las dimensiones “Practica” (media 3,90+0,08
puntos, IC 95%: 6,33-7,00) y “Conocimientos/Habilidades”
(media 4,01+0,07 puntos, IC 95%: 5,90-6,40) (tabla 1). Se
encontraron diferencias significativas en la dimensién “Co-
nocimientos/Habilidades” en funcién de los afios de expe-
riencia profesional, presentando menores puntuaciones el
grupo entre 11 y 20 anos, tanto para la experiencia gene-
ral (3,83 puntos, IC 95%: 3,58-4,08; p=0,002) como en la
experiencia en nefrologia (3,67 puntos, IC 95%: 3,39-3,94;
p=0,019) (tabla 4). No hubo diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a los resultados de las dimensiones
del EBPQ ni en funcidn del tipo de entorno (ni por nime-
ro de enfermeras, ni segln tipo de practica asistencial), ni
del rol en la organizacion (tablas 2, 3 y 5). Poseer estudios
de postgrado se asocié con mayores puntuaciones en la di-

Enfermeria Nefrolégica 2023. Ene-Mar;26(1):10-22




ORIGINAL

Cobo Sanchez JL, et al. https:/doi.org/10.37551/52254-28842023002

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes y valoracion de las subescalas del Practice Environment Scale of Nursing Work
Index (PES-NWI) y de las dimensiones del Evidence Based Practice Questionnaire (EBPQ) para el total de la muestra estudiada.

Género

Nivel académico

Tipo de entorno segln

nuimero de profesionales

Tipo de practica asistencial

Mujer

Hombre

Otro

Diplomatura o Grado
Experto universitario
Master o Especialista

Doctorado

> 500 enfermeras

Entre 300 y 500 enfermeras
Menos de 300 enfermeras
Hemodialisis

Dialisis peritoneal

Hospitalizacion

Consultas

Otros
Rol en la organizacién Enfermera clinica

Gestién

Media

Edad (afios) 42
Experiencia profesional general (afios) 18
Experiencia profesional nefrologia (afios) 12
PES-NWI
Participacion 2,18
Fundamento cuidados 1,66
Apoyo de gestores 2,14
Adecuacion plantilla 2,12
Relacion médico enfermera 2,35
Media PES-NWI Total 2,01
PES-NWI Total 62,35
EBPQ
Practica 3,90
Actitud 5,85
Conocimientos / habilidades 4,01
Media EBPQ Total 4,27
EBPQ Total 81,05

N
316
63
3
313
24
43
2

228
78
76

313
21
28

12
362
20

DE

11
11
10

0,03
0,02
0,04
0,04
0,04
0,49
15,10

0,08
0,06
0,07
1,15
21,92

%
82,7%
16,5%

0,8%
81,9%
6,3%
11,3%
0,5%

59,7%
20,4%
19,9%
81,9%
5,5%
7,3%
2,1%
3,1%
94,8%
52%

IC 95%
Limite
inferior
59
36
31

338
2,40
3,20
3,50
3,67
2,81
60,78

6,33
7,00
5,90
5,84
78,70

Limite
superior
62
39
35

3,56

2,50

3,20

4,00

4,00

2,97
63,93

7,00
7,00
6,40
6,21
83,40

Minimo

22
0,5
0,5

111
0,70
0,80
1,00
1,00
1,00
31

1,00
1,67
1,00
1,37
26

Maximo

64
44
40

444
2,80
3,20
4,00
4,00
3,58
111

7,00
7,00
7,00
7,00
133

DE: desviacion estandar; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; PES-NWI: Practice Environment Scale of Nursing Work Index; EBPQ: Evidence Based

Practice Questionnaire.

mension “Practica” (estudios de postgrado 4,34 puntos vs
no estudios de postgrado 3,79 puntos, p=0,009) y en “Co-
nocimientos/habilidades” (estudios de postgrado 4,40 pun-
tos vs no estudios de postgrado 3,92 puntos, p=0,007) y en
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la puntuacién total del EBPQ (estudios de postgrado 88,25
puntos vs no estudios de postgrado 79,36 puntos, p=0,003).
También hubo diferencias estadisticamente significativas
con respecto a la puntuacién total del EBPQ, presentando
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Tabla 2. Valoracién de las subescalas del Practice Environment Scale of Nursing Work Index (PES-NWI) y de las dimensiones del Evidence Based Practice
Questionnaire (EBPQ), en funcién del tipo de entorno seglin nimero de profesionales.

Media DE IC 95% Minimo | Maximo p
Limite Limite
inferior superior

PES-NWI

Participacion > 500 enfermeras 2,04 0,60 1,96 2,12 1,11 4,00 <0,001*
Entre 300 y 500 enfermeras 2,30 0,59 2,17 2,44 1,11 3,67
Menos de 300 enfermeras 2,45 0,66 2,29 2,61 1,11 4,44

Fundamento cuidados > 500 enfermeras 1,55 0,43 1,49 1,60 0,70 2,70 <0,001*
Entre 300 y 500 enfermeras 1,87 0,50 1,75 1,98 0,90 2,80
Menos de 300 enfermeras 1,76 0,45 1,65 1,87 0,80 2,80

Apoyo de gestores > 500 enfermeras 2,07 0,73 1,97 2,17 0,80 3,20 0,021*
Entre 300 y 500 enfermeras 2,33 0,60 2,19 2,47 1,00 3,20
Menos de 300 enfermeras 2,12 0,65 1,97 2,28 0,80 3,20

Adecuacion plantilla > 500 enfermeras 2,01 0,73 1,91 2,11 1,00 4,00 0,004*
Entre 300 y 500 enfermeras 2,32 0,87 2,12 2,52 1,00 4,00
Menos de 300 enfermeras 2,25 0,81 2,05 2,44 1,00 4,00

Relacién médico enfermera > 500 enfermeras 2,19 0,75 2,08 2,29 1,00 4,00 0,291*
Entre 300 y 500 enfermeras 2,67 0,61 2,53 2,81 1,00 4,00
Menos de 300 enfermeras 2,50 0,90 2,28 2,71 1,00 4,00

PES-NWI Total > 500 enfermeras 58,81 14,29 56,87 60,74 31 91 <0,001**
Entre 300 y 500 enfermeras 68,31 14,82 64,90 71,72 34 101
Menos de 300 enfermeras 66,72 14,84 63,16 70,29 39 111

EBPQ

Practica > 500 enfermeras 3,84 1,53 3,62 4,05 1,00 7,00 0,291*
Entre 300 y 500 enfermeras 4,15 1,62 3,77 4,53 1,00 7,00
Menos de 300 enfermeras 3,80 1,59 3,41 4,18 1,00 7,00

EBPQ Actitud > 500 enfermeras 5,92 1,01 5,78 6,06 2,33 7,00 0,261*
Entre 300 y 500 enfermeras 5,80 1,08 5,54 6,05 2,67 7,00
Menos de 300 enfermeras 5,68 1,38 5,34 6,01 1,67 7,00

EBPQ Conocimientos / habilidades > 500 enfermeras 3,96 1,24 3,78 4,13 1,10 7,00 0,464*
Entre 300 y 500 enfermeras 4,18 1,35 3,86 4,49 1,00 6,20
Menos de 300 enfermeras 4,01 1,40 3,67 4,35 1,00 7,00

EBPQ Total > 500 enfermeras 80,38 20,73 77,48 83,29 33 133 0,417
Entre 300 y 500 enfermeras 84,06 22,90 78,67 89,44 26 125
Menos de 300 enfermeras 79,79 24,23 73,88 85,70 26 130

DE: desviacion estandar; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; PES-NWI: Practice Environment Scale of Nursing Work Index; EBPQ: Evidence Based Practice Questionnaire.
Estadisticos: *Test de Kruskal Wallis, **Test ANOVA.

DISCUSION

mayores puntuaciones aquellos con experiencia profesional
entre Oy 2 aios, tanto para la experiencia profesional en ge-

neral (media 95,35 puntos, IC 95%: 88,2-102,49; p=0,007),
como en nefrologia (media 85,02 puntos, IC 95%: 78,38-
91,66; p=0,021) (tabla 4).

El analisis multivariante detectd una relacion significativa
entre la puntuacién total del PES-NWI y poseer estudios de
postgrado, y el nivel de practica basada en evidencia, con
una capacidad explicativa del 50% (tabla 6).

Hasta donde sabemos, se trata del primer estudio que eva-
IGa la percepcion individual y organizacional que tienen las
enfermeras en el &mbito renal en relacién con la PCBE. La
tasa de respuesta obtenida en nuestro estudio fue superior
al 80%, mucho mayor a la obtenida por otros estudios, que
rondan del 70%'42% a un 40%2%* o menos!®?. La edad me-
dia de nuestra poblacion de estudio estaba alrededor de los
40 afilos y con una mayor proporcion de mujeres (1 hombre
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Tabla 3. Valoracion de las subescalas del Practice Environment Scale of Nursing Work Index (PES-NWI) y de las dimensiones del Evidence Based Practice
Questionnaire (EBPQ), en funcion del tipo de entorno segun tipo de practica asistencial.

Media DE IC 95% Minimo | Maximo p
Limite Limite
inferior superior

PES-NWI

Participacion Hemodilisis 2,17 0,64 2,09 2,24 1,11 4,44 0,986*
Dialisis peritoneal 2,17 0,64 1,88 2,46 1,33 3,22
Hospitalizacion 2,21 0,66 1,94 2,47 1,11 3,56
Consultas 2,22 0,50 1,80 2,64 1,78 3,22
Otros 2,26 0,55 1,89 2,63 1,56 3,33

Fundamento cuidados Hemodidlisis 1,64 0,46 1,58 1,69 0,70 2,80 0,429*
Didlisis peritoneal 1,66 0,42 1,47 1,85 0,90 2,40
Hospitalizacion 1,81 0,51 1,61 2,01 1,00 2,80
Consultas 1,73 0,47 1,33 2,12 1,10 2,50
Otros 1,71 0,50 1,37 2,04 1,10 2,80

Apoyo de gestores Hemodialisis 2,11 0,69 2,03 2,19 0,80 3,20 0,241*
Didlisis peritoneal 2,05 0,59 1,78 2,32 0,80 3,20
Hospitalizacién 2,42 0,67 2,16 2,69 0,80 3,20
Consultas 2,23 0,82 1,54 2,91 1,20 3,20
Otros 2,20 0,79 1,67 2,73 1,00 3,20

Adecuacion plantilla Hemodidlisis 2,13 0,79 2,04 2,23 1,00 4,00 0,939*
Didlisis peritoneal 2,05 0,69 1,73 2,36 1,00 3,50
Hospitalizacion 2,04 0,77 1,73 2,34 1,00 4,00
Consultas 2,22 0,95 1,43 3,01 1,25 4,00
Otros 2,05 0,89 1,45 2,65 1,00 4,00

Relacion médico enfermera Hemodidlisis 2,28 0,78 2,19 2,37 1,00 4,00 0,002*
Didlisis peritoneal 2,65 0,74 2,31 2,99 1,00 4,00
Hospitalizacién 2,72 0,76 2,42 3,02 1,33 4,00
Consultas 2,96 0,88 2,22 3,69 1,33 4,00
Otros 2,36 0,57 1,98 2,74 1,67 3,67

PES-NWI Total Hemodialisis 61,81 15,18 60,04 63,57 31 111 0,580**
Didlisis peritoneal 62,52 14,28 56,02 69,02 36 90
Hospitalizacion 66,37 15,01 60,43 72,31 39 92
Consultas 66,13 12,88 55,36 76,89 50 82
Otros 63,73 16,91 52,37 75,09 45 101

EBPQ

Practica Hemodialisis 3,81 1,54 3,63 3,99 1,00 7,00 0,202*
Dialisis peritoneal 4,57 1,64 3,80 5,33 1,00 6,50
Hospitalizacion 4,03 1,73 3,31 4,74 1,17 7,00
Consultas 4,48 1,50 3,09 5,86 2,83 6,17
Otros 4,15 1,50 3,15 5,16 2,33 6,83

Actitud Hemodialisis 5,83 1,11 5,70 5,96 1,67 7,00 0,067*
Didlisis peritoneal 6,38 0,60 6,10 6,67 5,00 7,00
Hospitalizacion 5,93 1,21 5,43 6,43 2,33 7,00
Consultas 5,67 1,15 4,60 6,73 3,67 7,00
Otros 521 1,07 4,50 5,93 3,00 7,00
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Media DE IC 95% Minimo | Maximo p
Limite Limite
inferior superior
Conocimientos / habilidades Hemodialisis 4,01 1,25 3,86 4,16 1,00 7,00 0,991*
Dialisis peritoneal 4,13 1,41 3,47 4,79 1,90 5,90
Hospitalizacion 4,00 1,49 3,39 4,61 1,40 6,40
Consultas 3,86 1,80 2,19 5,52 1,10 5,70
Otros 3,95 1,52 2,93 4,98 1,00 5,60
EBPQ Total Hemodidlisis 80,47 21,53 77,91 83,03 26 133 0,700**
Dialisis peritoneal 87,85 21,86 77,62 98,08 52 114
Hospitalizacion 81,96 25,38 71,49 92,43 33 127
Consultas 82,43 26,69 57,75 107,11 42 109
Otros 80,09 22,67 64,86 95,32 39 118

DE: desviacion estandar; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; PES-NWI: Practice Environment Scale of Nursing Work Index; EBPQ: Evidence Based Practice

Questionnaire. Estadisticos: *Test de Kruskal Wallis, **Test ANOVA.

por cada 5 mujeres), muy similar a las caracteristicas de la
poblacién de otros estudios. Sin embargo, en cuanto a la
experiencia profesional (media de 18,2 afios en general y de
12,2 aiios en nefrologia), es mas similar a la de otros estu-
dios realizados fuera de Espafia que rondan los 11 anos de
experiencia profesional?*#?¢?7; |os estudios en profesionales
de nuestro pais varian entre los 12 y los 20 anos!4172028.29,

En relacion a los resultados del cuestionario PES-NWI,
observamos algunos resultados destacables, como que la
subescala “relacién médico - enfermera”, fue la mas puntuada
(58% de la puntuacién maxima posible), lo que refleja que en
los servicios de nefrologia hay una relacion estrecha entre
sus profesionales y que beneficia la relacion positiva hacia
una mejora del equipo multidisciplinar. Sin embargo, en el
analisis bivariado, este dominio fue peor puntuado por las
enfermeras del entorno de hemodialisis. Podemos hipote-
tizar que esta situacién se produce por un rol mas auténo-
mas y una responsabilidad mejor definida por parte de la
enfermera. Por otro lado, el dominio peor puntuado para la
totalidad de la muestra fue “fundamento enfermero de la cali-
dad de los cuidados” (41,5% de la puntuacién maxima). En el
andlisis bivariado, este dominio fue puntuado significativa-
mente mas bajo por aquellos profesionales con mas de 20
anos de experiencia. Esto puede deberse a la incorporacion
de la metodologia enfermera en los estudios de grado de
manera mas reciente, por lo que las enfermeras mas jovenes
puntian mejor por su experiencia universitaria reciente. Asi
mismo, este dominio, junto con los dominios “participacion
en los asuntos del centro”, “capacidad, liderazgo y apoyo a las
enfermeras por parte de los gestores enfermeros”y “adecuacion
de plantilla”, junto con la puntuacion total del PES-NWI, fue-
ron puntuadas significativamente mejor por las enfermeras
gestoras que por las clinicas. Este fendmeno ha aparecido
en un estudio similar realizado entre enfermeras de aten-
cion primaria de las Islas Baleares!4. Varios estudios han
identificado a los gestores, no solo como un factor clave
para la creacién de un buen entorno de investigacion, sino

también para la generacién e implementacion de evidencias
en la practica clinica®®-%2, Es de vital importancia para la ge-
neracion e implementacién de evidencias, crear un entorno
de trabajo que fomente la participacién e implicacion de
todas las enfermeras en la prestacion de una atencién de
calidad basada en la evidencia®3.

Con respecto a los resultados del cuestionario EBPQ, cabe
destacar que las puntuaciones mas altas fueron obtenidas
entre las enfermeras con menor experiencia profesional.
Asi, el grupo que obtiene la puntuacidon mas alta es el for-
mado por enfermeras en sus dos primeros afios de practica
clinica, y el que obtiene la puntuacion mas baja es el grupo
de 11 a 20 afos. Los mas jovenes también obtuvieron ma-
yores puntuaciones en la puntuacion total del EBPQ. Estos
datos apuntan la existencia de una paradéjica y profunda
percepcién de falta de competencia con respecto al uso de
la PCBE, entre las enfermeras mas experimentadas. Este fe-
némeno se dio también en el estudio balear entre enferme-
ras de atencién primaria®. Sin embargo, no concuerda con
otros estudios realizados fuera de Espafia utilizando EBPQ,
donde a mayor nimero de anos de experiencia, mayor pun-
tuacién obtenida por las enfermeras en el factor “Practica”?,
0 no se observaron diferencias significativas®*. La literatura
refiere que la edad mas joven y las experiencias laborales
mas cortas también fueron reconocidas como factores pro-
motores de la PCBE, lo que puede deberse a la formacién
académica. Este grupo de enfermeras se formaron bajo cu-
rriculos de grado de enfermeria mas modernos, que inclu-
yen capacitacion en conocimientos y habilidades en PCBE.

En el anélisis multivariante de nuestro estudio, los dos facto-
res que influyeron de manera significativa en el conocimiento,
el uso y las actitudes de los profesionales hacia la PCBE, fue-
ron tener un contexto mas favorable (evaluado con la pun-
tuacion total del PES-NWI) y poseer estudios de postgrado.
Una reciente revision sistematica®, identificd 6 facilitadores
relacionados con el contexto: asistir a mas congresos profesio-
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Tabla 4. Valoracion de las subescalas del Practice Environment Scale of Nursing Work Index (PES-NWI) y de las dimensiones del Evidence Based Practice
Questionnaire (EBPQ), en funcién del tipo de entorno segun la experiencia profesional (en general y en nefrologia).

Experiencia profesional Media DE 1IC 95% Minimo | Maximo p
Tipo experiencia Anos Limite Limite
inferior superior
PES-NWI
Participacion General 0-2 afios 2,53 0,73 2,19 2,88 1,11 4,00 0,020*
3-10 anos 2,23 0,59 2,09 2,36 1,22 4,44
11-20 afos 2,19 0,60 2,07 2,31 1,22 3,67
>20 afios 2,09 0,64 1,99 2,19 1,11 3,67
Nefrologia 0-2 afios 2,36 0,65 2,18 2,55 1,11 4,00 0,092*
3-10 anos 2,15 0,59 2,05 2,25 1,11 4,44
11-20 afos 2,10 0,63 1,96 2,23 1,11 3,67
>20 afios 2,18 0,67 2,03 2,34 1,11 3,67
Fundamento cuidados General 0-2 afios 1,77 0,39 1,59 1,95 1,10 2,40 0,694*
3-10 anos 1,67 0,48 1,56 1,77 0,70 2,70
11-20 afos 1,64 0,44 1,56 1,73 0,80 2,80
>20 afios 1,64 0,49 1,56 1,72 0,80 2,80
Nefrologia 0-2 afios 1,73 0,39 1,62 1,84 0,90 2,70 0,030*
3-10 anos 1,61 0,48 1,53 1,69 0,70 2,80
11-20 afos 1,58 0,43 1,49 1,67 0,80 2,50
>20 afios 1,76 0,51 1,65 1,88 0,80 2,80
Apoyo de gestores General 0-2 afios 2,27 0,63 1,98 2,56 1,00 3,20 0,468*
3-10 anos 2,15 0,73 1,98 2,31 0,80 3,20
11-20 afos 2,19 0,66 2,06 2,32 0,80 3,20
>20 afios 2,08 0,71 1,96 2,19 0,80 3,20
Nefrologia 0-2 afios 2,22 0,58 2,05 2,38 0,80 3,20 0,134*
3-10 anos 2,11 0,75 1,98 2,23 0,80 3,20
11-20 afos 2,03 0,68 1,88 2,17 0,80 3,20
>20 afios 2,26 0,65 2,11 2,41 0,80 3,20
Adecuacién plantilla General 0-2 afios 2,13 0,86 1,72 2,53 1,00 3,50 0,930*
3-10 anos 2,10 0,82 1,92 2,28 1,00 4,00
11-20 afos 2,09 0,75 1,95 2,23 1,00 4,00
>20 afios 2,15 0,79 2,02 2,28 1,00 4,00
Nefrologia 0-2 afios 2,19 0,80 1,97 2,41 1,00 4,00 0,084*
3-10 anos 2,11 0,80 1,97 2,24 1,00 4,00
11-20 afos 1,97 0,68 1,82 2,11 1,00 4,00
>20 afios 2,27 0,83 2,08 2,46 1,00 4,00
Relacion médico enfermera | General 0-2 afios 2,55 0,78 2,18 2,92 1,33 4,00 0,505*
3-10 anos 2,40 0,86 2,21 2,59 1,00 4,00
11-20 afos 2,34 0,75 2,20 2,49 1,00 4,00
>20 afios 2,30 0,76 2,17 2,42 1,00 4,00
Nefrologia 0-2 afios 2,36 0,84 2,13 2,60 1,00 4,00 0,768*
3-10 anos 2,38 0,81 2,25 2,52 1,00 4,00
11-20 afos 2,27 0,71 2,12 2,42 1,00 4,00
>20 afios 2,37 0,80 2,19 2,55 1,00 4,00
PES-NWI Total General 0-2 afios 68,00 15,76 60,62 75,38 40 111 0,267**
3-10 anos 63,05 15,12 59,71 66,39 34 97
11-20 afos 62,48 14,19 59,73 65,22 35 101
>20 afios 61,13 15,58 58,61 63,65 31 111
Nefrologia 0-2 afios 65,55 13,95 61,70 69,39 38 93 0,048
3-10 afos 61,57 15,48 58,97 64,17 33 111
11-20 afos 59,48 14,28 56,41 62,54 31 89
>20 afios 64,78 15,57 61,25 68,31 33 101
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Experiencia profesional Media DE IC 95% Minimo | Maximo
Tipo experiencia Anos Limite Limite
inferior superior
General 0-2 afios 4,53 1,42 3,84 521 1,50 7,00
3-10 afios 4,01 1,70 3,63 4,39 1,00 7,00
11-20 afios 3,72 1,50 3,42 4,02 1,00 7,00
>20 afios 3,87 1,54 3,61 4,12 1,00 7,00
Nefrologia 0-2 afios 3,97 1,57 3,53 4,41 1,00 7,00
3-10 afios 3,95 1,63 3,68 4,23 1,00 7,00
11-20 afios 3,53 1,46 3,21 3,85 1,00 7,00
>20 afios 4,15 1,49 3,80 4,50 1,00 7,00
General 0-2 afios 6,35 0,59 6,07 6,64 5,00 7,00
3-10 afios 5,78 1,21 551 6,05 1,67 7,00
11-20 afios 5,82 1,12 5,60 6,04 2,00 7,00
>20 afios 5,84 1,08 5,66 6,01 2,67 7,00
Nefrologia 0-2 afios 5,97 1,17 5,65 6,30 1,67 7,00
3-10 afios 5,94 1,02 5,77 6,12 2,00 7,00
11-20 afios 5,67 1,13 5,42 591 2,67 7,00
>20 afios 5,78 1,18 551 6,06 2,67 7,00
General 0-2 afios 4,81 0,78 4,41 5,20 3,50 5,80
3-10 afios 4,34 1,26 4,05 4,62 1,60 7,00
11-20 afios 3,83 1,27 3,58 4,08 1,00 5,90
>20 afios 3,87 1,32 3,65 4,09 1,00 6,70
Nefrologia 0-2 afios 4,33 1,33 3,94 4,71 1,20 6,90
3-10 afios 4,03 1,29 3,81 4,24 1,00 7,00
11-20 afios 3,67 1,25 3,39 3,94 1,10 5,90
>20 afios 4,18 1,26 3,88 4,47 1,30 6,70
General 0-2 afios 95,35 13,88 88,22 102,49 70 114
3-10 afios 84,65 22,56 79,59 89,70 27 133
11-20 afios 78,09 21,25 73,87 82,31 26 118
>20 afios 79,41 22,08 75,74 83,09 26 130
Nefrologia 0-2 afios 85,02 22,87 78,38 91,66 27 117
3-10 afios 81,81 21,70 78,11 85,50 26 133
11-20 afios 74,83 20,70 70,28 79,38 26 112
>20 afios 84,07 22,03 78,89 89,25 37 130

0,188*

0,077~

0,230"

0,249~

0,002~

0,019~

0,007**

0,021**

nales o eventos cientificos, tener una buena relacion médico/
enfermera, mayor cohesion grupal, mayor satisfaccion en el
lugar de trabajo, cultura organizacional que ponga en valor la
PCBE y apoyo de la organizacion. Ademas, en nuestro estudio
encontramos que poseer formacion de postgrado se relacio-
naba con una mayor aplicacion en la practica diaria, ademas de
en mayores conocimientos y habilidades de la PCBE. Fernan-
dez-Salazary cols. encontraron que los estudios de postgrado
si influian en los conocimientos y habilidades sobre PCBE de
enfermeras de primaria en Espafia, pero no sobre su utiliza-
cién?. Estas diferencias pueden deberse al contexto, ya que

la literatura indica se precisa contar con un contexto y orga-
nizacion del trabajo favorables para la implementacién de evi-
dencias®.

La formacién continuada es una potente herramienta para ca-
pacitar a las enfermeras en competencias sobre PCBE®. Hain
y Haras®®, evaluaron el cambio de creencias sobre la PCBE de
un grupo de 67 enfermeras renales asistentes a un taller so-
bre PCBE durante los congresos 2014 y 2015 de la American
Nephrology Nurses’ Association (ANNA), mediante la EBP Be-
liefs Scale. Encontraron una creencia mas positiva de las enfer-

Enfermeria Nefrolégica 2023. Ene-Mar;26(1):10-22

DE: desviacién estandar; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; PES-NWI: Practice Environment Scale of Nursing Work Index; EBPQ: Evidence Based Practice Questionnaire.
Estadisticos: *Test de Kruskal Wallis, **Test ANOVA.




ORIGINAL

Cobo Sanchez JL, et al. https:/doi.org/10.37551/52254-28842023002

Tabla 5. Valoracion de las subescalas del Practice Environment Scale of Nursing Work Index (PES-NWI) y de las dimensiones del Evidence Based Practice

Questionnaire (EBPQ), en funcién del rol en la organizacién.

Media
PES-NWI
Participacién Enfermera clinica 2,14
Gestion 2,80
Fundamento cuidados Enfermera clinica 1,63
Gestion 2,06
Apoyo de gestores Enfermera clinica 2,10
Gestion 2,77
Adecuacion plantilla Enfermera clinica 2,09
Gestion 2,61
Relacion médico enfermera  Enfermera clinica 2,34
Gestion 2,44
PES-NWI Total Enfermera clinica 61,55
Gestion 77,33
EBPQ
Media Practica Enfermera clinica 3,87
Gestion 4,40
Actitud Enfermera clinica 5,84
Gestion 6,04
Conocimientos / habilidades Enfermera clinica 3,99
Gestion 4,42
EBPQ Total Enfermera clinica 80,64
Gestion 88,76

DE IC 95% Minimo | Maximo p
Limite Limite
inferior superior
0,62 2,08 2,21 1,11 4,44 <0,001*
0,52 2,54 3,05 1,89 3,56
0,46 1,58 1,68 0,70 2,80 <0,001*
0,42 1,85 2,26 1,10 2,80
0,69 2,03 2,18 0,80 3,20 <0,001*
0,40 2,57 2,96 2,00 3,20
0,78 2,01 2,18 1,00 4,00 0,006*
0,65 2,29 2,93 1,50 4,00
0,78 2,26 2,43 1,00 4,00 0,598*
0,90 2,00 2,89 1,00 3,67
14,85 59,96 63,14 31 111 <0,001**
11,93 71,40 83,27 56 101
1,56 3,70 4,04 1,00 7,00 0,170*
1,65 3,55 5,25 1,33 7,00
1,11 5,72 5,96 1,67 7,00 0,462*
1,12 5,46 6,62 3,00 7,00
1,29 3,85 4,13 1,00 7,00 0,181*
1,31 3,75 5,10 1,90 6,70
21,88 78,23 83,05 26 133 0,137**
21,88 77,51 100,02 53 130

DE: desviacion estandar; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; PES-NWI: Practice Environment Scale of Nursing Work Index; EBPQ: Evidence Based Practice Ques-

tionnaire. Estadisticos: *Test de Kruskal Wallis, **Test T de Student.

Tabla 6. Analisis multivariante.

Coeficientes
no estandarizados

Ajustado (Constante) 46,146
PES-NWI Total 0,527
Estudios de postgrado 10,971

Sig. IC 95%
Coeficientes Limite Limite
estandarizados inferior superior
0,000 36,776 55,517
0,364 0,000 0,383 0,670
0,197 0,000 5,426 16,517

Se realizd una regresion multiple con la puntuacion total del EBPQ como variable dependiente y las de la primera columna como variables predictoras.

IC 95%: intervalo de confianza del 95%.

meras para poder implementar evidencia en la practica clinica
tras asistir al taller (puntuacion media pre taller 3,13+0,66 post
taller 3,75+0,60; p=0,000). La revision sistematica de Li et al,
pone de manifiesto que numerosos enfoques de ensefianza,
como ejercicios en grupos pequenos, revision y critica de arti-
culos, estudio de casos, busqueda de literatura y capacitacion
en simulacién de escenarios, son formas prometedoras para
mejorar el conocimiento y las creencias de la PCBE®3.

Limitaciones

Nuestro estudio presenta algunas limitaciones. Se trata de un
disefio transversal que no permite explorar en qué sentido se
establecen las asociaciones y, por otro lado, elementos como el
liderazgo -que parecen tener cada vez mas peso en la adopcion
de evidencias por parte de los profesionales- han sido explora-
dos tangencialmente. En el proceso de muestreo hubo una in-
frarrepresentacion del grupo de profesionales con O a 2 afos de
experiencia, con un 6,5%, muy por debajo de lo esperado res-
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pecto al tamano de este estrato en los diferentes centros. Este
sesgo de seleccion podria haber sido causado por los criterios
de seleccion para responder a la encuesta, que excluyeron a los
profesionales con menos de 6 meses en su puesto de trabajo,
ya que estas enfermeras habian trabajado principalmente con
contratos de corta duracion. Aunque nuestra muestra pertene-
ce a 9 comunidades auténomas distintas, puede no ser repre-
sentativa de la realidad del resto de comunidades, debido a que
las caracteristicas de ciertos territorios, pueden diferir respecto
al grado de cultura de PCBE o de acceso a formacién y fuentes
documentales. Del mismo modo, en nuestro muestreo, hubo
una infrarrepresentacion de las enfermeras del sector privado,
que en el caso de la hemodidlisis en nuestro pais, representan
el grueso de los centros.

Como conclusiones, los resultados del presente estudio iden-
tifican la importancia de la cultura organizacional y el contexto
para lograr una PCBE entre las enfermeras del ambito renal. Este
fendmeno se da en otros ambitos asistenciales de nuestro paisy
a nivel internacional. Crear una cultura organizacional, proclive
a la investigacion y la trasferencia de los resultados de investi-
gacion a la practica clinica; generando una mayor implicacion
de los profesionales en la toma de decisiones basadas en evi-
dencias, fomentando un cambio en actitudes y conocimientos.

Asi mismo, nuestro estudio muestra la relevancia de la forma-
cién de las enfermeras en competencias para la PCBE, con es-
pecial hincapié en las enfermeras gestoras y su liderazgo, que
permitan gestionar el cambio en las organizaciones.
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