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Resumen

Introducción: en el cuidado para la salud ofrecido por el personal de enfermería, hay una brecha 
de conocimiento entre los productos generados a partir de la investigación y su adopción en los 
espacios de la práctica profesional. El abordaje de las barreras para transferir el conocimiento a 
la práctica por parte del personal de enfermería resulta un paso indispensable en este proceso.
Objetivo: analizar evidencia científica sobre las barreras percibidas por el personal de enfermería 
para la transferencia de conocimiento de investigación a la práctica profesional e identificar los 
instrumentos de medición utilizados para evaluarlas. 
Metodología: revisión integrativa desarrollada según la Declaración PRISMA. La búsqueda se reali-
zó en las bases de datos Elsevier, PubMed, Cochrane Library, Implementation Science y BMC Health 
Services Research. Fueron utilizados los siguientes términos DeCS/MeSH: Autoeficacia; Compro-
miso Laboral; Conciencia; Conocimientos, Actitudes y Práctica en Salud; Ciencia de la Implemen-
tación; Enfermería. Se seleccionaron artículos publicados entre 2010 y 2022 en español e inglés. 
Resultados: de un total de 698 registros, se incluyeron en el análisis 11 estudios observacionales y  
4 de implementación que cumplieron con los criterios de inclusión. Se reportaron barreras rela-
cionadas con los conocimientos y actitudes de los profesionales de enfermería, y también con el 
entorno.
Conclusión: se reconoce que las barreras han sido poco exploradas desde la perspectiva de enfer-
mería y su abordaje requiere mayor desarrollo.

Abstract 

Introduction: In health care provided by the nursing staff, there is a knowledge gap between the 
products generated from research and their adoption in professional practice spaces. Addressing 
the barriers to the use of knowledge by the nursing staff is an essential step in this process.
Objective: To analyze scientific evidence on the barriers perceived by the nursing staff concerning 
the transfer of research knowledge into professional practice and to identify the measurement 
instruments used to evaluate them. 
Methodology: Integrative review developed according to the PRISMA Statement. The search was 
carried out in the databases: Elsevier, PubMed, Cochrane Library, Implementation Science and 
BMC Health Services Research. The following DeCS/MeSH terms were used: Self-efficacy; Work 
Commitment; Awareness; Knowledge, Attitudes and Practice in Health; Implementation Science; 
Nursing. Articles published between 2010 and 2022 in Spanish and English were selected. 
Results: Of a total of 698 records, 11 observational studies and 4 implementation studies that met 
the inclusion criteria were included in the analysis. Barriers related to the knowledge and attitudes 
of nursing professionals, as well as related to the environment were reported. 
Conclusion: It is recognized that the barriers have been little explored from the nursing perspective 
and their approach requires further development.
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Introducción 

Hay una brecha de conocimiento en el cuidado para la 
salud por parte del personal de enfermería: las herramien-
tas y productos de investigación generados por investi-
gación no han alcanzado su aplicación en espacios de la 
práctica profesional, proceso reconocido como implemen-
tación.1,2,3 Al respecto, ocurren dos situaciones: la comple-
jidad del cambio dificulta la adopción de nuevas prácticas 
de cuidado o bien existen adopciones anticipadas que no 
han demostrado ser tan eficientes, seguras y oportunas. 
Como resultado de ambas situaciones, entre 30 y el 40% 
de los pacientes reciben atención innecesaria o perjudicial 
y dañina para su salud.4

Por otra parte, los estudios de implementación rea-
lizados por personal de enfermería representan una 
oportunidad para la mejora del cuidado de la salud de 
los pacientes y la obtención de beneficios para los inves-
tigadores de la disciplina y gestores de recursos de en-
fermería.2,3,4,5 Además de implementar los conocimientos 
válidos y confiables generados por enfermería, conducirá 
al cuidado sostenible y al establecimiento de programas 
y políticas que mejoren el aprovechamiento de los recur-
sos sanitarios destinados a los problemas de salud, tanto 
constantes como emergentes.6

Hay evidencia de que el empleo de modelos de proceso 
que guíen las fases de implementación resulta efectivo para 
la adopción exitosa de prácticas de cuidado basadas en in-
vestigación. El modelo de conocimiento acción (KTA por 
sus siglas en inglés) propuesto en 2006 por Graham et al.7 
ha resultado útil en la ciencia de la implementación. Dicho 
modelo comprende dos fases: creación de conocimiento y 
ciclo de acción.7,8 En el ciclo de acción se señala que una vez 
que las herramientas y productos de investigación se han 
identificado y adaptado localmente, es necesario avanzar 
en la evaluación de las barreras para la adopción en el uso 
y mantenimiento de nuevas prácticas de cuidado.1,2,3,4,5,6,7,8 

Las barreras se describen como obstáculos que influ-
yen negativamente en la conducta de los agentes de cam-
bio o adoptantes (profesionales de enfermería) de nuevas 
prácticas de cuidado; por otro lado, se les denomina facili-
tadores si intervienen positivamente.1,9 

Los Institutos Canadienses de Investigación en Salud 
(CIHR, del inglés Canadian Institutes of Health Research) re-
fieren que las barreras y los facilitadores son las creencias 
más importantes de la autoeficacia; 2 de los determinan-
tes más importantes del comportamiento son la intención 
y los determinantes de la práctica.2,5,8  

Las barreras y los facilitadores reportados en estu-
dios de implementación en personal de enfermería se 
relacionan con los conocimientos y las actitudes hacia la 
investigación y su aplicación en la práctica, así como con 
la percepción que se tiene sobre el entorno en donde se 
implementan.10 Hay una falta de conciencia y familiari-
dad con el uso de los resultados de la investigación, es 
decir, poseer conocimiento no garantiza su comprensión 
y utilización.10,11,12 Además, se muestra menoscabo en la 
creencia de que los resultados de investigación van a pro-
ducir buenos resultados y en la falta de capacidad de los 
profesionales de enfermería para hacer el cambio y adop-
tar nuevas prácticas de cuidado.11,12 

Tal situación se complica con las actitudes negativas 
hacia la enfermería basada en evidencia (EBE).11 Además 
de la falta de liderazgo y compromiso laboral,13,14,15,16,17 co-
existe la percepción de escasos recursos humanos, admi-
nistrativos, económicos y de infraestructura para llevar a 
cabo la implementación.10,12,18  

Otras barreras que influyen en el uso de la investiga-
ción se relacionan con el contenido de las prácticas de 
cuidado que se pretende adoptar, esto debido a prejuicios 
personales, el estigma social y el rechazo de la problemá-
tica hacia el tema que se va a implementar, así como a la 
poca preparación en habilidades tecnológicas y compe-
tencias lingüísticas.10,19,20 

Un elemento esencial en los procesos de implemen-
tación es la identificación de las barreras o determinan-
tes de la práctica. La evaluación anticipada permitirá la 
selección de estrategias de cambio basadas en evidencia 
para mitigar o eliminar sus efectos desde las primeras eta-
pas.19,20,21 Está comprobado que adaptar las nuevas prácti-
cas de cuidado producto de la investigación a las barreras 
identificadas incrementa el éxito de la implementación; 
sin embargo, los métodos para abordar dichas barreras 
necesitan mayor desarrollo.5 

Por tanto, el objetivo de la presente revisión integra-
tiva fue identificar las barreras percibidas por personal 
de enfermería para la transferencia del conocimiento de 
investigación en espacios de la práctica profesional y los 
instrumentos de medición utilizados para evaluarlas. 

Metodología

Se hizo una revisión integrativa de la literatura que 
incluyó estudios publicados en las bases de datos espe-
cializadas en la ciencia de implementación, como Elsevier, 
PubMed, Cochrane Library, Implementation Science y BMC 
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Health Services Research. Para cada una de las bases de datos 
se utilizó la terminología definida por el Medical Subject 
Headings (MeSH/PubMed) y los Descriptores en Ciencias 
de la Salud (DeCS): Autoeficacia; Compromiso Laboral; Con-
ciencia; Conocimientos, Actitudes y Práctica en Salud; Ciencia de la 
Implementación, Enfermería en idioma español e inglés. Fue-
ron empleados los operadores booleanos AND y OR. 

Se incluyeron artículos publicados entre 2010 y 2022, 
de acceso libre y de texto completo que estuvieran dispo-
nibles en español e inglés y que tuvieran información para 
responder a los objetivos del estudio. Fueron elegibles 
fuentes primarias que utilizaron métodos cuantitativos 
para la recolección y el análisis de datos, incluidos ensa-
yos clínicos, estudios de métodos mixtos y artículos de 
implementación que englobaran todos los entornos de la 
práctica del personal de enfermería. Se excluyeron los es-
tudios que abordaron las barreras desde la perspectiva del 
paciente, investigaciones cualitativas y revisiones sistemá-

Fuente: elaboración propia con base en el diagrama PRISMA

ticas. Para presentar el proceso de selección se empleó el 
diagrama de flujo PRISMA 2020 (figura 1).22

Resultados

Se identificó un total de 698 artículos en las bases de 
datos Elsevier (64), PubMed (234), Cochrane Library (101) 
Implementation Science (162) y BMC Health Services Research 
(137). Del total se eliminaron 500 artículos por citas du-
plicadas. En la fase de cribado se hizo la lectura del título 
y el resumen de 198 artículos, de los cuales se selecciona-
ron solo 98 para lectura completa. En la muestra final se 
incluyeron 15 artículos publicados en idioma inglés que 
cumplieron con los criterios de inclusión. 

El país de origen de los estudios incluidos en el análi-
sis fue Jordania (1), Irán (1), Arabia Saudita (2), Turquía 
(2), Australia (3), Estados Unidos (1), China (3), Reino 
Unido (1) y España (1). 

Figura 1 Proceso de selección de estudios
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Los resultados en cuanto a las barreras se desarrolla-
ron de acuerdo con las categorías identificadas en la lite-
ratura: conocimientos, actitudes y factores del entorno. 
Los instrumentos de medición utilizados para evaluarlas 
se presentan en una categoría separada.

Barreras relacionadas con el conocimiento

Los estudios mencionan que la principal barrera de 
conocimiento es el desconocimiento de investigaciones 
por los profesionales de enfermería23 y también la falta de 
conciencia, la percepción de poco valor de la investiga-
ción para la práctica y la falta de capacidad para evaluar la 
calidad de la evidencia. Otros estudios incluyeron la falta 
de comprensión relacionada con el análisis estadístico y la 
falta de explicación clara de sus aplicaciones.10,12,18 Tam-
bién se reportó una falta de conocimiento y de habilidad 
sobre la práctica basada en la evidencia (EBE).24 

Barreras relacionadas con las actitudes 

Se reportaron barreras relacionadas con la creencia de 
que la investigación no ha sido reproducida y con la falta de 
creencia en los resultados para su aplicación.12 En uno de 
los estudios se mencionó la contribución de la actitud  po-
sitiva con el aumento de la calidad asistencial de enfermería 
al transferirse los resultados de investigación a la práctica,11 
lo cual coincide con las actitudes positivas de enfermeras 
especializadas familiarizadas con la EBE25 que influyeron 
en la implementación y mediaron la relación entre conoci-
miento y práctica basada en evidencia (PBE).24 

En 2 estudios de implementación se demostró que la 
percepción de autoeficacia tiene un impacto significativo 
sobre la adopción de nuevo conocimiento.13,17 Asimismo, 
en un estudio de postimplementación se evidenció la rela-
ción entre las creencias de los profesionales de enfermería 
sobre las problemáticas estudiadas y la adopción de nuevas 
prácticas de cuidado.26  

Otra de las barreras que se relacionan con los com-
portamientos innovadores son el compromiso laboral y 
el liderazgo del personal de enfermería, los cuales son be-
neficiosos para mejorar la calidad, eficiencia y competiti-
vidad de los servicios de enfermería.13,14,15,16,17 

Barreras relacionadas con factores del entorno

Prevalecen barreras relacionadas con la falta de tiempo 
suficiente para implementar nuevas ideas, con la poca o 

nula colaboración del personal médico en la implementa-
ción y la percepción acerca de que las instalaciones no son 
adecuadas para implementar.10,18,23  

La carga de trabajo y falta de tiempo también fueron 
referidas como barreras.24 La falta de acceso a recursos tec-
nológicos en salud y tiempo para su utilización también 
fueron referidos tras la implementación de programas de 
salud llevados a cabo por enfermería.26 

Instrumentos para medir la evaluación de barreras

La evaluación de las barreras para el uso de investiga-
ción fue evidenciada a lo largo de diferentes cuestionarios y 
escalas. La más utilizada fue la Escala de barreras de utiliza-
ción de la investigación (BRU, por sus siglas en inglés).10,12,18 

Entre los instrumentos utilizados para evaluar la cate-
goría de actitudes hacia el uso del conocimiento científico 
están el Cuestionario de actitud hacia la EBE (AEBNQ, 
por sus siglas en inglés),11 el Cuestionario de actitud de 
EBE,25 y el Cuestionario de PBE.24 También fue utilizado 
un Cuestionario de autonomía y competencia en la adop-
ción de tecnología (ACTA, por sus siglas en inglés).26

Otros instrumentos utilizados para evaluar otras va-
riables identificadas como barreras son las siguientes es-
calas: Escala de compromiso laboral (en inglés),14,16 Escala 
de compromiso laboral de Utrecht,15,17 Escala de compor-
tamiento innovador (en inglés),14,16 Escala de liderazgo in-
clusivo (en inglés)16 y la Escala de liderazgo humilde (en 
inglés).15 

Discusión 

La mayoría de las investigaciones abordan las barreras 
para el uso de investigación con un enfoque observacio-
nal descriptivo. Una futura actualización de esta revisión 
integrativa deberá considerar el estudio de estas barreras 
en estudios de aplicación o el uso del conocimiento cien-
tífico pre- y postimplementación, ya que ayudaría a cerrar 
la brecha entre los productos científicos desarrollados 
por enfermería y su aplicación real en la práctica. En tal 
caso, el análisis podría ser considerado para generar hipó-
tesis que apoyen el uso de investigación en los espacios 
de la práctica de enfermería. En este sentido, los ensayos 
pragmáticos o estudios de implementación podrían ser 
un área de oportunidad para avanzar en el desarrollo de la 
ciencia de implementación en enfermería. 

Las diferentes escalas y cuestionarios presentes en este 
estudio permitirán evaluar las barreras para el uso del co-
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nocimiento con un enfoque cuantitativo; sin embargo, es 
necesario utilizar enfoques cualitativos o mixtos que am-
plíen su identificación y con ello la selección de estrategias 
basadas en evidencia que apoyen disminuirlas o mitigarlas. 

Conclusión

La presente revisión identificó y evaluó 15 estudios 
de investigación que abordaron las barreras para el uso 
de conocimiento científico y su evaluación desde la pers-
pectiva de los profesionales de enfermería. No obstante 
debe considerarse que la mayoría de los estudios fueron 
observacionales y, por tanto, se reconoce que la ciencia 
de implementación es relativamente nueva en enfermería. 

Cabe señalar que en el desarrollo de intervenciones 
efectivas y eficaces de enfermería generadas en condicio-

nes controladas para resolver diversas problemáticas de 
salud, es necesario comprobar su eficacia social en estu-
dios de implementación, a fin de que estas intervenciones 
puedan ser sostenibles y tengan un impacto en el cuidado 
y los resultados de salud del paciente, así como a nivel 
profesional y organizacional. 

Aunque dicho proceso ha resultado complejo y difícil 
de interpretar, la presente revisión integrativa hace posible 
visibilizarlo.
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