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Objetivo: Conocer las actitudes y barreras sobre investigación, percibidas por los profesionales en
Atención Primaria de Salud (APS) de Ica. Materiales y métodos: Estudio descriptivo-relacional y de

corte transversal, la muestra estuvo representada por 191 profesionales, que fueron seleccionados al
azar, en 53 establecimientos del primer nivel de atención. Para establecer cuantitativamente el nivel de
actitudes y percepción de barreras se aplicó una escala tipo Likert y un cuestionario respectivamente.
Resultados: Se encontró actitud favorable en el 95.8% del total de la muestra; las mejores actitudes
fueron: Para investigar no es necesario ser “un científico” (87.5%), desean ampliar en el futuro sus cono-
cimientos en MIC (91.7%), darían tiempo fuera de su jornada laboral, para investigar (85.8%), les interesa
la investigación (89.5%) etc. El 96.2% del total de los encuestados perciben en nivel alto, barreras de
implementación de la investigación; los obstáculos identificados fueron la falta de tiempo (61.7%), falta
de motivación (86.3%), no hay estructuras de apoyo (83.1%), etc. Conclusiones: En APS de Ica, existen
actitudes favorables hacia la investigación y se perciben niveles altos de barreras de implementación.
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En tanto que no tenemos datos referentes
a las actitudes y barreras sobre Investiga-
ción en APS de Ica, se desarrolló el estudio
con el objetivo de Conocer  las actitudes y
barreras sobre investigación, percibidas por
los profesionales en APS de Ica.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo correla-
cional de corte transversal, la muestra estu-
vo representada por 191 profesionales (59
Médicos,  38 Odontólogos, 26 Obstetras, 42
Enfermeros y 26 Químicos Farmacéuticos),
de una población de 252 profesionales del
primer nivel de atención de la Red de Salud
de Ica.
El procedimiento empleado para la selec-
ción de la muestra fue el probabilístico y las
unidades de la muestra fueron elegidas al
azar.
Se aplicó un instrumento para obtener in-
formación concerniente a: Sección I. Infor-
mación general personal (05 ítems).
Sección II. Actitudes con respecto a la in-
vestigación (15 ítems) los cuales fueron
calificados con puntuación de Likert de 1 a
5; y la puntuación total fluctúa entre 15 y 75
puntos, considerándose actitud favorable ≥
45 puntos. Sección III. Percepción de barre-
ras de implementación de la investigación
(10 ítems), considerándose Nivel de barrera
alto, si responden afirmativamente ≤ 4 pre-
guntas realizadas.
La sección que corresponde a la escala tipo
Likert (sección II), se construyó generando
un elevado número de afirmaciones que
calificaron al objeto de actitud (40 Ítems) y
se administró a un grupo de trabajadores
(28), del Puesto de Salud Fonavi IV, para
obtener las puntuaciones del grupo en cada
afirmación. Estas puntuaciones se correla-
cionaron con las puntuaciones del grupo a
toda la escala (la suma de las puntuaciones
de todas las afirmaciones), y las afirmacio-

En la región Ica, una pobre formación en
investigación recibida en pre grado y la
ausencia de solidas líneas de investigación
dan como resultado el escaso número de
investigaciones realizadas aun en el post
grado, esto sumado a la falta de capaci-
tación en temas de redacción científica y la
migración de profesionales que sirvan como
modelos formativos en publicación, se con-
vierte en un problema que debe ser afron-
tado por las autoridades sanitarias y/o
académicas (1).
La producción científica biomédica de la
región, de trece años revisados (1998-2010)
es fácilmente superada por publicaciones
realizadas por estudiantes de medicina de
Chile, en revistas médicas indezadas a Sci-
ELO, que llegan de 50 a 70 por año, y repre-
senta en promedio solo el 8% de la produc-
ción científica realizada por docentes de la
Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, durante diez
años (2).
Aunque el marco legal que sustenta la refor-
ma de la Atención Primaria en Salud (APS)
en el Perú, incluye la investigación entre las

funciones del equipo de atención primaria,
lo cierto es que aún no está implantada ni
asumida; con la reforma de la atención pri-
maria (1981) se pusieron las bases que
podían propiciar la investigación, sin embar-
go la presencia de la investigación en la APS
y de la APS en la investigación es débil; más
aún si tenemos en cuenta, que en nuestra
región, en este ámbito asistencial,  labora
una gran proporción de los profesionales del
sector salud, un colectivo joven abierto a las
aportaciones de la ciencia, muchos de ellos
con estudios de Maestría y Doctorado, el 70
- 80% de los motivos de consulta de la
población se atiende en el primer nivel de
atención, en donde se genera además el
consumo de más del 60% de los medicamen-
tos(3).
Se ha observado en algunos integrantes del
equipo multidisciplinario de APS de Ica, com-
portamientos y manifestaciones verbales de
aceptación, rechazo o indiferencia hacia la
investigación científica; así mismo manifies-
tan una serie de obstáculos y/o dificultades
para explicar la poca presencia de la investi-
gación.

INTRODUCCIÓN

Rev méd panacea. 2013 Ene-Abr; 3(1): 6-10. • ARTÍCULO ORIGINAL 6



Becerra-Canales B.

Rev méd panacea. 2013 Ene-Abr; 3(1): 6-10. • ARTÍCULO ORIGINAL 7

afirmaciones cuyas puntuaciones se correla-
cionaron significativamente con las puntua-
ciones de toda la escala, se seleccionó para
integrar el instrumento de medición.
Las etapas para la elaboración de las pregun-
tas (sección III),  fueron las recomendadas
por Sampieri 1997 (p-236): Decisión sobre la
información a investigar, decisión sobre el
tipo de cuestionario que mejor se adaptara a
la información a recoger, redacción de un
primer borrador, examen del borrador y revi-
sión de las preguntas.
Respecto al tipo de preguntas, abiertas o
cerradas, decidimos inclinarnos por el tipo de
pregunta cerrada, ya que requiere menor
tiempo para su contestación y genera una
más rápida codificación.
Se establecieron mecanismos de control de
calidad y confiabilidad de la información a
través de la validación del instrumento por
jueces o de Delfos, a quienes se les proporcio-
nó  una Lista de Cotejo, para que evalúen los
ítems uno por uno en términos de: Relevan-
cia, coherencia, suficiencia y claridad. Y el
Índice de Consistencia Interna de Alfa de
Cronbach (Método de la Varianza de los Ítem.
α = 0.802).
El área de estudio fue  53 establecimientos
del Primer Nivel de Atención de la Red de
Salud de Ica. Los profesionales participantes
en el estudio, llenaron los formularios de
encuesta, el mismo que fue auto aplicado, en
el mes de Agosto del 2012. Se tomó en cuenta
aspectos éticos, como el permiso a las jefatu-
ras de los centros y puestos de salud, donde
laboran los profesionales y se indicó que su
participación es voluntaria, anónima y en
consecuencia sus respuestas no serán divul-
gadas en forma individual sino colectiva en
gráficos o tablas. Asimismo que el personal
podrá dejar de contestar aquellas preguntas
que no desee.
La base de datos fue sometido a un análisis
estadístico, utilizando el paquete estadístico
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) para Windows versión 17.0 en Español.
Se calcularon las distribuciones de frecuen-
cias por variables y se realizó un análisis uni-
variado y bivariado, se estimó la normalidad
de la distribución de las variables mediante la
prueba de  Kolmogorov-Smirnov y se realizó
un análisis no paramétrico, con el estadístico
de prueba de U de Mann-Whitney.

RESULTADOS

En general la actitud fue favorable en el 95.8%
(183/191) del total de la población de estudio,
distribuidos por grupos ocupacionales se
tienen: El 96.6%(57/59) de Médicos; 94.5%
(36/38) de Odontólogos, 97.6%(41/42) de En-
fermeros, 92.3%(24/26) de Obstetras y 96.2%
(25/26) de Químicos farmacéuticos.

Según el estadístico de prueba de U de Mann
-Whitney, no se aprecia diferencias significa-
tivas de las actitudes según grupo ocupacio-
nal de profesionales (p-valor = 0.732). Así
mismo según sexo  (p-valor = 0.705), grado
académico  (p-valor = 0.133), edad (p-valor =

0.862) y condición laboral (p-valor = 0.934).
El análisis de la sección dedicada a identificar
las barreras para el desarrollo de investiga-
ción, se realizó inicialmente excluyendo a
aquellos sujetos que habían reportado no
estar interesados en realizar investigación,
los mismos que fueron el 4.2%(8/191) del total
de los encuestados.
Se constata que el 96.2%(176/183) del total de
encuestados, en un porcentaje considerable,
perciben en un nivel alto, barreras para el
desarrollo de la investigación; así mismo el
100%(57/57) de Médicos; el 97.2%(35/36) de
Odontólogos, el 87.8%(36/41) de Enfermeros,
el 95.8%(23/24) de Obstetras y el 100%(25/25)
de Químicos farmacéuticos.

Según la prueba estadística de U de Mann-
Whitney, no se aprecia diferencias significati-

Tabla 1.  Nivel de actitud, según grupo
ocupacional

Actitud
Desfavorable Favorable

N (%) N (%)

Médico 2(3,4) 57(96,6)

Odontólogo 2(5,3) 36(94,7)

Enfermero 1(2,4) 41(97,6)

Obstetra 2(7,7) 24(92,3)

Químico F. 1(3,8) 25(96,2)

Tabla 2. Resultados generales de las actitudes hacia la investigación

Item

Totalmen-
te en

desacuer-
do

En
desacuer-

do

Ni de
acuerdo

ni en
desacuer-

do

De
acuer-

do

Total-
mente de
acuerdo

1. Para investigar es necesario ser “un
científico” una persona que tiene un nivel
académico bastante alto.

35.1% 52.4% 5.8% 6.3% 0.5%

2. Deseo ampliar en el futuro mis conoci-
mientos en Metodología de la Investi-
gación científica.

1.0% 2.1% 5.2% 59.2% 32.5%

3. Daria tiempo fuera del horario de tra-
bajo para investigar 1.0% 5.8% 7.3% 65.4% 20.4%

4. Es posible realizar investigación de
calidad en los Centros y Puestos de salud 1.0% 5.8% 7.9% 52.4% 33.0%

5. Pienso implicarme en el futuro en un
trabajo de investigación. 0.5% 4.2% 14.7% 65.4% 15.2%

6. Es necesario formar en investigación a
los profesionales que van a investigar 0.0% 6.8% 4.7% 59.2% 29.3%

7. Considero que en forma paralela la
investigación debe ser una actividad más
del trabajo asistencial.

1.0% 18.8% 10.5% 57.6% 12.0%

8. Me agrada la actividad de investigar 0.5% 3.1% 10.5% 67.0% 18.8%

9. Se aprende mucho con la investigación
científica 1.6% 2.6% 3.1% 51.3% 41.4%

10. Podría ser un profesional más compe-
tente si aprendo a investigar 1.6% 7.3% 10.5% 44.5% 36.1%

11. Me considero capacitado para comen-
zar un trabajo de investigación. 1.0% 17.3% 22.0% 47.1% 12.6%

12. Siento que tengo las habilidades para
ser investigador 1.0% 3.1% 18.8% 67.0% 9.9%

13. La investigación tiene que ver con mi
carrera profesional 1.6% 4.2% 7.9% 59.2% 27.2%

14. La investigación es una pérdida de
tiempo 56.0% 39.3% 4.2% 0.5% 0.0%

15. No me interesa la investigación. 41.9% 47.6% 7.3% 2.6% 0.5%
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ocupacional de profesionales (p-valor =
0.732). Así mismo según sexo  (p-valor =
0.705), grado académico  (p-valor = 0.133),
edad (p-valor = 0.862) y condición laboral (p-
valor = 0.934).
El análisis de la sección dedicada a identificar
las barreras para el desarrollo de investiga-
ción, se realizó inicialmente excluyendo a
aquellos sujetos que habían reportado no
estar interesados en realizar investigación,
los mismos que fueron el 4.2%(8/191) del total
de los encuestados.
Se constata que el 96.2%(176/183) del total de
encuestados, en un porcentaje considerable,
perciben en un nivel alto, barreras para el
desarrollo de la investigación; así mismo el
100%(57/57) de Médicos; el 97.2%(35/36) de
Odontólogos, el 87.8%(36/41) de Enfermeros,
el 95.8%(23/24) de Obstetras y el 100%(25/25)
de Químicos farmacéuticos.

Según la prueba estadística de U de Mann-
Whitney, no se aprecia diferencias significati-
vas del nivel barreras según grupo ocupacio-
nal de profesionales (p-valor = 0.268); así
mismo según sexo  (p-valor = 0.327), grado
académico (p-valor = 0.150), según edad se
aprecia diferencias significativas de la percep-
ción de barreras hacia la investigación (p-
valor = 0.007); así mismo según condición
laboral (p-valor = 0.048).

DISCUSIÓN

El principal fin de la investigación es mejorar
la práctica asistencial aplicando métodos
científicos para la resolución de las preguntas
y dudas relevantes que surgen cotidianamen-
te en los Centros de Salud (4). Hasta ahora,
disponíamos de escasos datos acerca de cuál
es la actitud hacia la investigación y la percep-
ción sobre las barreras que impiden investi-
gar a los profesionales de APS de Ica. Cono-
ciéndolas podremos estar en disposición de
diseñar estrategias que aumenten la disposi-

ción y motivación de los mismos a incorporar
la investigación en nuestro ámbito profesio-
nal.
En general la actitud fue favorable (95.8%),
hacia la investigación (5, 6, 7, 8). Las mejores
actitudes encontradas fueron: Para investigar
no es necesario ser “un científico” (87.5%),
datos que no se corresponde con los hallados
en Guatemala; donde la población objeto de
estudio imaginan al investigador como “un
científico,..una persona superprofesional que
tiene un nivel académico bastante alto.
Los profesionales de APS de Ica, desean am-
pliar en el futuro sus conocimientos en Meto-
dología de la Investigación Científica (MIC)
(91.7%); consideran necesario formar en inves-

tigación a los profesionales que van a investi-
gar (88.5%), resultados que se corresponde
con un estudio realizado en el Perú, donde se
concluye que las estrategia para incrementar
el número de investigaciones, debieran enfo-
carse en el fortalecimiento de las bases teóri-

cas en investigación(10), manifiestan además
los profesionales que se aprende mucho con
la investigación científica (92.7%) y que pue-
den ser profesionales más competentes si
aprenden a investigar (80.6%); que darían
tiempo fuera de su jornada laboral, para reali-
zar trabajos de investigación (85.8%) y que
piensan implicarse en el futuro en un trabajo
de investigación (80.6%); entre otras buenas
actitudes. Sin embargo  el 96.2% del total de
encuestados, en un porcentaje considerable,
perciben en un nivel alto, barreras para la
implementación de la investigación; a pesar
de la lista extensa de barreras, los participan-
tes en el estudio expresaron un alto nivel de
interés (89.5%) y agrado (85.8%), hacia la in-

Tabla 3. Nivel de barrera, según grupo ocupacio-
nal

Barreras
N. Alto N. Bajo

N (%) N (%)

Médico 57(100) 0(0)

Odontólogo 35(97,2) 1(2,8)

Enfermero 36(87,8) 5(12,2)

Obstetra 23(95,8) 1(4,2)

Químico F. 25(100) 0(0)

Tabla 4. Resultados generales de la percepción de barreras, para el desarrollo de la investigación.

Item No Si

1. Tiene el tiempo necesario dentro de su trabajo asistencial, para realizar proyectos
de investigación científica. 61.7% 38.3%

2. Ha asistido alguna vez a un curso sobre Metodología de la Investigación Científica. 42.6% 57.4%

3. En su establecimiento de salud, se programan actividades de investigación científi-
ca en el PpR, POI, PSL, CONTRATOS etc. 100.0% 0.0%

4. Si realiza un trabajo de investigación, cree usted que será reconocido o valorado
adecuadamente por los jefes. 54.1% 45.9%

5. Los jefes inmediatos motivan al personal, para hacer trabajos de investigación
científica. 86.3% 13.7%

6. La Red de Salud de Ica, cuenta con estructuras de apoyo a la investigación en
Atención Primaria (Oficinas, áreas o unidades de investigación científica) 83.1% 16.9%

7. Existen tutores y/o asesores de investigación en la Red de Salud de Ica, para facili-
tar trabajos de investigación. 82.5% 17.5%

8. Los establecimientos de salud cuentan con recursos económicos para el financia-
miento de trabajos de investigación científica 96.7% 3.3%

9. Los profesionales de los Centros y Puestos de salud, actualmente realizan proyec-
tos de investigación, como parte de su trabajo asistencial 99.5% 0.5%

10. Conoce y/o pertenece a algún grupo de investigación en Atención Primaria de
Salud 92.9% 7.1%

Figura 1. Realización de investigación propia, según grupo ocupacional.
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interés (89.5%) y agrado (85.8%), hacia la in-
vestigación (11, 12).

Como en la mayor parte de los estudios publi-
cados tanto en España como en otros países
(13, 11, 7, 14, 15, 16), la escasez de tiempo
(61.7%) para dedicar a la investigación se
constituye en el principal obstáculo que los
profesionales de APS de Ica, reconocen para
desarrollarla. Aunque algunos autores distin-
guen entre falta de tiempo y presión asisten-
cial excesiva, entendemos que el problema
realmente se concreta en que el profesional,
hoy por hoy, necesita dedicar su tiempo per-
sonal para realizar tareas de investigación,
siendo prácticamente imposible realizarlas en
el tiempo laboral(6).
Aunque a gran distancia del factor tiempo y
coincidiendo con lo apuntado por otros auto-
res (14,17) la falta de motivación (86.3%), in-
cluyendo aquí la falta de reconocimiento
profesional (54.1%), se constituye también en
un obstáculo importante para investigar. A
este respecto, creemos que la valoración de
la actividad investigadora en términos de
desarrollo profesional (ofertas de empleo,
pasantías, carrera profesional) puede consti-
tuir un aliciente importante para el fomento
de la misma (18).
Aunque el tiempo se plantea siempre como
primer argumento para justificar el no impli-
carse en tareas investigadoras, quizá el moti-
vo básico sea realmente la falta de motiva-
ción (86.3%), ya que, si existe ésta, general-
mente otros obstáculos pasan a segundo
plano. Probablemente esto merecería un
estudio que permitiera indagar en las motiva-
ciones reales que llevarían a los profesionales
de APS de Ica, a realizar investigación y  sobre
la  presión asistencial medida en número de
pacientes por día.
En nuestro estudio, además de los obstáculos
enumerados líneas arriba se mencionan  los
de carácter organizativo o estructural; éstas
junto con el escaso valor que le conceden a la
formación en metodología de investigación
podrían ser las causantes de que los profesio-
nales en APS de Ica,  se sientan en desventaja
y limitados para investigar (barreras subjeti-
vas). Básicamente, estos factores son los que
suelen repetirse en otros estudios realizados
con diversas poblaciones y con metodologías
distintas (7, 16, 17). A pesar de esto, la mayo-
ría de los profesionales desearían desarrollar
proyectos de investigación (80.6%) en el futu-
ro (19, 20), principalmente porque consideran
que la investigación (95.3%) es importante
porque no es una pérdida de tiempo (20, 21).
Esto refuerza la idea de que se hace obligato-
rio diseñar y desarrollar estrategias encami-
nadas a fomentar una cultura entre los profe-
sionales que favorezca la idea de que la inves-
tigación es una tarea imprescindible e indiso-

luble de los profesionales en APS (22). La
reciente creación del Área de investigación en
Atención Primaria de Salud de Ica
(AICAP) ,como estructura de apoyo y la pro-
gresiva inclusión en ella de investigadores,
con tiempos de dedicación específicas para la
investigación, pueden contribuir a mejorar
cualitativa y cuantitativamente la situación.
(18, 23). Aun así, la medida de incentivación
que fundamentalmente podría constituir un
cambio decisivo sería el reconocimiento del
papel de las actividades investigadoras en
nuestra profesión por parte de las administra-
ción sanitaria (23) y su inclusión como un
elemento más que considerar dentro de la
carrera profesional (24). Los efectos de este
paso necesario no sólo estarían encaminados
a mejorar la autorrealización profesional y
evitar el desgaste o anquilosamiento (25),
sino sobre todo a mejorar la calidad y eficien-
cia de nuestra asistencia sanitaria, que en
definitiva es lo que se trata. Nos ha sorprendi-
do también de nuestro estudio el elevado
porcentaje de profesionales de APS de Ica,
que desconocen la existencia del AICAP como
estructura de apoyo (83.1%) y de la tutoriza-
ción de la investigación (82.5%); lo cual se
explica porque esta iniciativa es reciente y
aun no se han realizado reuniones de sociali-
zación, solo una comunicación oficial a las
jefaturas de las Microredes de salud de la R.D
N°210-2011-RED I.P.N/RR.HH, que  resuelve su
creación.
El pobre desarrollo de la investigación en APS
de Ica, podría explicarse por el elevado
número de barreras y dificultades que exis-
ten, que acabarían minando la actitud hacia la
investigación.
El hecho de que los profesionales, tengan una
actitud tan favorable hacia la investigación
nos abre la puerta a la esperanza de un futuro
mejor. Se debe de evitar que su actitud de-
cline, con el paso del tiempo, adoptando es-
trategias que permitan la sostenibilidad de
estas buenas actitudes como fortaleza para el
desarrollo de la investigación en APS de Ica.
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Attitudes and barriers on research in primary health
care of Ica

Objective: Knowing the attitudes and barriers on research, which were perceived by the
professionals in APS of Ica. Materials and methods: A Descriptive Study-relational and

cross-sectional, the sample was represented by 191 professionals, who were selected at ran-
dom, 53 establishments in the first level of care . To establish quantitatively the level of atti-
tudes and perception of barriers was applied a Likert-type scale questionnaire respectively.
Results: It was found a  positive attitude in 95.8% of the total sample, The best attitudes were:
to investigate is not necessary to be "a scientist" (87.5 % ), wish to expand in the future their
knowledge in MIC (91.7 % Would time out of your workday, to investigate (85.8 % ), they are
interested in research (89.5 %) etc. The 96.2 % of the total respondents perceive in high level,
barriers to implementation of the research; The obstacles identified were lack of time (61.7 % ),
lack of motivation (86.3 % ), there are no support structures (83.1 % ), etc. Conclusions: In APS
of Ica, there are favorable attitudes toward research and perceived high levels of barriers to
implementation.
Key words: Primary Health Care, Research, attitudes, barriers. (source: MeSH NLM)
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