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1- Introduccién

En el marco de las acciones impulsadas por el Servicio de Desarrollo de Competencias de
Enfermeria en Atencion Comunitaria, Hospitalaria y Unidades de Apoyo (SEDECOENF), se
realizé una encuesta dirigida a personal de enfermeria, al de enfermeria especialista y al
personal de fisioterapia de las distintas agrupaciones sanitarias interdepartamentales (ASI) de la
Comunitat Valenciana (véase Fig. 1). Esta iniciativa parte de la premisa de que la investigacion
en cuidados es esencial para mejorar la calidad asistencial, ya que permite fundamentar los
planes de cuidados en evidencia cientifica, haciéndolos mas solidos, rigurosos y eficaces.

El objetivo de la encuesta fue describir la situacidn actual de la investigacion en enfermeria
y en fisioterapia en los ambitos comunitario, hospitalario y unidades de apoyo. De forma
especifica, se pretendio (1) identificar las principales barreras y dificultades a las que se
enfrenta este personal profesional en el desarrollo de su actividad investigadora y (2)
conocer el grado de interés existente en participar en iniciativas relacionadas con la
investigacion, con el fin de promover su implicacion futura.

Los datos obtenidos permitiran a SEDECOENF disenar estrategias, programas formativos y
acciones de apoyo orientadas a impulsar la investigacion en cuidados dentro de la enfermeria y

la fisioterapia.
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(ASI) .
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Figura 1. Mapa de la Comunitat Valenciana ASI-Departamentos de Salud.



2- Metodologia
2.1 Disefio y dmbito de aplicacion

Se llevo a cabo un estudio descriptivo de corte transversal entre abril de 2025 y febrero de 2026
en el ambito de la Comunitat Valenciana. La poblacion objetivo incluyé al personal de
enfermeria, al personal de enfermeria especialista y al personal de fisioterapia que desarrollan su
actividad en atencion hospitalaria, atencion comunitaria y unidades de apoyo de las ocho ASI
de la Comunitat Valenciana.

La muestra se obtuvo mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, incluyendo al
personal profesional accesible a través de sus correos electrénicos institucionales y redes
sociales. El Unico criterio de exclusion fue la negativa a participar. Para una poblacion estimada
de 15.846 personas profesionales, se establecié un tamano muestral minimo de 419 personas,
calculado con un nivel de confianza del 95% y una precision de +5%, y considerando una posible
pérdida del 10%. El calculo del tamafo muestral se realizé con la calculadora GRAMMO. En
la Tabla 1 se compara el tamafio muestral minimo requerido y el finalmente alcanzado en cada
ASI.

Tabla 1. Relacion entre el tamano muestral calculado y alcanzado por ASI

ASI Tamafo muestral minimo Tamafo muestral alcanza
Castellon 344 397
Valencia-Norte 358 435
Valencia-Oeste 323 219
Valencia-Este 359 294
Valencia Sur 374 411
Alicante-Norte 325 389
Alicante-Centro 365 415
Alicante Sur 326 423

Total (todas ASI) 419 2,983

Nota. El tamafo muestral minimo global estimado para la Comunitat Valenciana fue de 419
participantes. Los tamafos muestrales por ASI fueron calculados de forma independiente tomando como
referencia la poblacién especifica de cada agrupacion. En rojo aquellos que no alcanzan el tamafo
minimo muestral

2.2 Recogida de datos

La recogida de datos se realizé de forma telematica mediante un cuestionario anénimo y
autoadministrado, disefiado ad hoc con Microsoft Forms 365. El cuestionario se distribuyo por
correo electronico institucional entre las personas profesionales de las ocho ASI de la
Comunitat Valenciana. Previo a su difusion, el instrumento fue pilotado por diez personas

coordinadoras de enfermeria de distintos departamentos de salud, lo que permitié mejorar
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la claridad y comprension de algunos items mediante ajustes en su redaccion.El periodo de
recogida de datos se extendio durante diez meses, desde el 15 de abril de 2025 hasta el 10 de
febrero de 2026. Durante este tiempo, se enviaron recordatorios periodicos a las direcciones de
enfermeria de los distintos departamentos de salud con el objetivo de maximizar la tasa de

respuesta.

2.3 Variables del estudio

Con el objetivo de caracterizar el perfil de quienes ejercen la profesion y analizar los factores
asociados a la actividad investigadora, se recogieron variables demograficas (edad y género)
y de ambito laboral, como el centro de trabajo, la situacion contractual, el turno laboral y
el tiempo de experiencia profesional.

Asimismo, se recogieron variables relacionadas con la formacion académica y cientifica, como
el nivel de estudios, la participacion en docencia universitaria y la pertenencia a comités de ética
y de investigacion (CEIl, CEIm o ClI).

En cuanto a los recursos disponibles, se evaluo6 el conocimiento del personal profesional sobre
la disponibilidad de espacio fisico, equipamiento informatico, acceso a bases de datos y canales
de informacion sobre recursos de investigacion en sus centros de trabajo.

Por otro lado, se registrd la actividad investigadora desarrollada en los Ultimos cinco anos,
incluyendo la participacion en congresos, publicaciones cientificas, proyectos de investigacion,
revisiones de articulos, direccion de trabajos académicos y desempeiio de roles en ensayos
clinicos.

Finalmente, para evaluar las barreras percibidas para la investigacion, se incluy6o en el
cuestionario una escala tipo Likert de cinco puntos (1= ninguna dificultad; 5 = maxima
dificultad). Mediante esta escala se valoraron aspectos tales como déficit formativo en
metodologia y redaccion cientifica, carencias de recursos materiales y financiacion, carga
asistencial, dificultades de acceso a fuentes y bases de datos, y falta de reconocimiento o
motivacion institucional. Asimismo, se registro el interés declarado de las personas

participantes en implicarse en actividades de investigacion en el futuro.

3- Resultados

3.1 Caracteristicas sociodemogrdficas y laborales (globales y por ASl)

De un total de 2.983 personas profesionales que iniciaron la encuesta, 90 declinaron
participar, obteniéndose una muestra final de 2.893 personas. A nivel geografico, los
departamentos de salud con mayor representacion fueron Valencia La Fe (9,8%), Valencia Clinic-
La Malvarrosa (9,5%) y Castelld (9,1%). La edad media de quienes participaron fue de 44,46

(¥10,3) anos con un rango de 21-67 anos. El 83% (n= 2.402) de las personas participantes
6



fueron mujeres (véase Fig.2). Segun la categoria profesional, la mayoria ejercia como personal
de enfermeria generalista (79,7%) (véase Fig.3). Respecto al centro de trabajo, mas de la
mitad del personal profesional ejercia en Atencion Hospitalaria (55,5%), seguido de Atencion

Primaria (39,1%) (véase Fig.4).
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Figura 2. Distribucion de la muestra por género.
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Figura 3. Distribucion de la muestra por categoria profesional.
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Figura 4. Distribucion de la muestra por centro de trabajo.

Respecto a las condiciones laborales, la muestra estuvo mayoritariamente compuesta por
personal estatutario fijo (43,8%), seguido de personal interino (28,5%) (véase Fig.5). El turno
mas frecuente fue mananas fijo (46,6%), seguido por mafanas y tardes (25,6%) y turnos rotatorios
de 12 h (21,4%) (véase Fig.6). Con una media estimada de 20 aios, la experiencia profesional
fue amplia, con los intervalos 21-25 anos (18,0%), 6-10 anos (15,8%) y 31-40 anos (15,3%) como

los mas representados (véase Fig.7).
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Figura 5. Distribucion de la muestra por situacion contractual.
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Figura 6. Distribucion de la muestra por turno laboral.
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Figura 7. Distribucion de la muestra por tiempo trabajado.
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El analisis de las caracteristicas sociodemograficas y laborales por ASI muestra un perfil del

personal profesional homogéneo en cuanto al género, con predominio femenino. No

obstante, se observaron diferencias estadisticamente significativas en el resto de las variables

analizadas. La edad media de quienes participaron varié significativamente entre ASI (p =

0,023), siendo las plantillas de las ASI 2 y HACLEs ligeramente mas longevas (46,2 y 46,7 anos,

respectivamente).



En relacion con el ambito de trabajo, mientras que en las ASI 3, 4, 5y 7 predomino la Atencion,
en las ASI 1, 2, 6, 8 y HACLEs la mayor parte de las personas profesionales desarrollaban su
actividad en Atencion Hospitalaria (p < 0,001). Se detectaron también diferencias
significativas en la situacion contractual, el turno laboral y el tiempo trabajado. Destaca la
alta proporcion de personal laboral en la ASI 4 (48,8%) frente a la predominancia de personal
estatutario fijo en el resto de ASI, asi como la mayor concentracion de personal profesional con
turnos rodados de 12 horas en los HACLEs (45,2%) (p < 0,001). Las caracteristicas

sociodemograficas y laborales estratificadas por ASI se recogen con detalle en el ANEXO I.

3.2 Formacidén académica, docencia universitaria y pertenencia a comités (global
y por ASI)

En relacion con la formacion académica, la titulacion mas frecuente entre las personas
participantes fue la Diplomatura (44,4 %) y el 3,5 % disponia de Doctorado (véase Fig. 8). El
10,5% de la muestra refirio impartir docencia universitaria (véase Fig.9) y el10,4% pertenecer a
algiin CEI/CEIm o CI (véase Fig.10).
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Figura 8. Distribucion de la muestra por formacion académica.
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Figura 9. Distribucion de la muestra por imparticion de docencia universitaria.
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Figura 10. Distribucion de la muestra por pertenecer a comités éticos y/o comision de investigacion.

En el analisis estratificado por ASI mostré diferencias significativas en el nivel de formacion
académica (p < 0,001). La diplomatura fue el nivel formativo mas frecuente en ASI 1 (44%) y ASI
6 (46%), mientras que ASI 2 y ASI 3 presentaron una mayor representacion de personas
profesionales con estudios de master (34% y 32%, respectivamente). Aunque la prevalencia de
Doctorado fue baja en todas las ASI (rango aproximado 2-7 %), resulto6 estadisticamente mayor
enlaASI2 (5,8%)y
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ASI 3 (6,6 %). La participacion en docencia universitaria también mostro una distribucion
heterogénea entre ASI (p < 0,001), con porcentajes significativamente superiores en HACLEs
(25,8%) y ASI 2 (15,9%). La pertenencia a CEI/CEIm o Cl presento diferencias por ASI (p = 0,030),
con tasas situadas entre aproximadamente 5,8 %y 13,1 %, las ASI 2 y HACLEs se encontraron
en el extremo superior de este intervalo (13,1 %y 12,9 %, respectivamente). Los datos completos
sobre formacion académica, docencia y pertenencia a comités por ASI se recogen en el ANEXO
I.

3.3 Recursos especificos para investigar (global y por ASI)

Los recursos institucionales para la investigacion, cerca de la mitad de las personas encuestadas
informo disponer de espacio fisico adecuado en su centro para desarrollar actividad
investigadora (41,9 %). Asimismo, el 40,93 % refirio contar con equipos informaticos y
software para analisis de datos y el 59,5% declard tener acceso a bases de datos cientificas y
bibliografia especializada (véanse Fig. 11-13). Por otro lado, el 63,4 % confirmé la existencia de
un canal de informacion institucional sobre recursos de investigacion en su centro (véase Fig.
14).
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Figura 11. Distribucion de la muestra por disponibilidad de espacio fisico para investigar.
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Figura 12. Distribucion de la muestra por disponibilidad de equipos informaticos con software para analisis de datos.
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Figura 13. Distribucion de la muestra por disponibilidad de acceso a bases de datos cientificos y bibliografia especializada.
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Figura 14. ,Distribucién de la muestra por disponibilidad de canal de informacion o difusion de recursos disponibles de
investigacion.

Al estratificar estos resultados segun la ASI de pertenencia (véase ANEXO lll), se observaron
diferencias estadisticamente significativas en la percepcion de la disponibilidad de recursos
estructurales para la investigacion, lo que evidencia una fuerte desigualdad territorial (p < 0,001).
Mientras que en la ASI 2 y la ASI 8 aproximadamente el 60% de-l personal profesional afirmo
disponer de un espacio y recursos materiales, en los HACLEs y en la ASI 7 esta cifra descendio

al 19,4% y 24,6%, respectivamente.

3.4 Actividad investigadora en los ultimos 5 afos (global y por ASl)

En relacion con la experiencia investigadora, el 42,2% de las personas profesionales declaro
haber participado en algun tipo de actividad investigadora en los Ultimos 5 afos (véase
Fig.15). Al analizar los roles desempenados (véase Fig.16), la actividad mas frecuente fue la
presentacion de comunicaciones o posteres en congresos (29,2%), seguida de la publicacion
de articulos en revistas indexadas (28,9%) y la participacion como personal investigador
colaborador (22,4%). Otros roles de caracter mas especializado fueron menos comunes, como
realizar la revision de articulos (16,8%), formar parte del personal de enfermeria de ensayos

clinicos (11,9%) o ejercer la coordinacion de ensayos clinicos (3,0%).
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Figura 15. Distribucion de la muestra por actividad investigadora en los Ultimos 5 afos.
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Figura 16. Distribucion de la muestra por rol investigador.

La actividad investigadora también estuvo condicionada por el ASI (p < 0,001). La ASI 2 presentd
la mayor proporcion de personas profesionales que declararon actividad investigadora en los
altimos cinco anos (58,8%), seguida por de los HACLEs (51,6%), mientras que la ASI 7 registro la
menor participacion (33,6%). Estas diferencias territoriales se mantuvieron al analizar los

roles



especificos desempenados en las actividades investigadoras. La ASI 2 lidero significativamente
(p < 0,001) en la presentacion de comunicaciones (45,7%), participacidon como persona
investigadora colaboradora (39,4%), publicacion de articulos (18,9%) y la participacion como
personal de enfermeria en ensayos clinicos (11,6%). La Unica actividad que no mostro
diferencias significativas entre las distintas ASI fue la direccion o codireccion de tesis y trabajos
de fin de grado/master (p = 0,233), que se mantuvo en proporciones similares (entre el 5,2% y
el 12,9%) en todo el territorio. Los datos completos sobre la actividad investigadora y los roles

desempenados por ASI se recogen en el ANEXO IV.

3.5 Andlisis de los factores asociados a la actividad investigadora en los tultimos 5 afios

Los resultados mostraron que no hubo diferencias significativas en la actividad investigadora
seglin la edad del personal profesional (p = 0,277), el género (p = 0,160) ni el tiempo de trabajo
(p = 0,077). En cambio, la actividad investigadora fue proporcionalmente mayor entre el
personal de fisioterapia y entre el personal profesional que trabajaban en el hospital, con plaza
en propiedad y turno de mananas fijo. Asimismo, la proporcion de quienes investigan fue casi
cinco veces superior entre quienes imparten docencia universitaria o forman parte de
comités de ética e investigacion. Ademas, se observd una mayor implicacion investigadora
entre las personas profesionales que disponen de espacios fisicos adecuados. De igual manera,
el acceso a bases de datos o la existencia de un canal institucional para difundir recursos de
investigacion se asociaron de forma significativa con la actividad investigadora (p < 0,001, en

todos los casos).

3.6 Barreras vy dificultades para la realizaciéon de la actividad investigadora

A nivel global, las principales barreras percibidas por quienes ejercen la profesion para desarrollar
actividad investigadora fueron de caracter estructural y organizativo (véase Fig.17). La
limitacion mas prevalente fue la carga laboral (4,17 + 1,12), que obliga a realizar la actividad
investigadora fuera del horario laboral. Le siguieron la falta de recursos econémicos (3,97 + 1,08)
y la ausencia de reconocimiento institucional o motivacion profesional (3,94 + 1,12). Estos
resultados indican que, mas alla de la formaciéon o el interés individual, las barreras
relacionadas con la organizacion del trabajo y la dotacion de recursos son las que mas

condicionan la actividad investigadora en la muestra estudiada.
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Figura 17. Puntuacion media y desviacion estandar de la percepcion de barreras y limitaciones para investigar en una
escala 1-5.

Al estratificar la muestra segun la realizacidn de actividad investigadora en los Ultimos cinco
anos se observé que la carga laboral fue significativamente superior entre quienes si
investigaron (4,24 + 1,10 Vs 4,12 + 1,13; p = 0,006). En cambio, el personal profesional sin
actividad investigadora reciente manifesté puntuaciones significativamente superiores en
todas las limitaciones formativas y de apoyo metodologico (p < 0,001), tales como el déficit para
elaborar articulos (3,74 +1,11 vs. 3,26 +1,20), déficit en formacion en metodologia (3,66 + 1,14
vs. 3,30 + 1,17), busqueda en bases de datos (3,58 + 1,15 vs. 3,18 + 1,22) y presentacion de
comunicaciones (3,49 + 1,19 vs. 2,79+ 1,25). Ademas, la falta de interés personal, aunque
globalmente menor, fue mayor entre quienes no han investigado (3,13 + 1,27 vs. 2,47 + 1,31; p <
0,001). Finalmente, la falta de recursos econémicos, el escaso reconocimiento profesional y
los problemas derivados del turno laboral no mostraron diferencias significativas entre

ambos grupos (p > 0,05, en todos los casos) (véase Fig. 18).
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(p <0.001)

Déficit formacién: Metodologia
(p <0.001)

Déficit formacién: Elaboracién articula 3.26 + 1.20
(p<0:003) 374111

Falta recursos materiales EG—G——T .t |
(p <0.001)

Falta apoyo expertos (estadistica, etc.)
(p <0.001)

Problemas horarfo/turno laboral
(p 0.414)

Falta r

(P 0-17) [ P
Falta recursos ecandmicos| 3.96 £ 1.09
(p 0.860), 3.97 % 1.07
Carga laboral (investigar en tiempo libre) 4244 1.10
(p.0:008) 4124113

1 L5 2 2.5 3 3.5 Kl 4.5

Puntuacion Media (1 = Ninguna limitacién, 5 = Mucha limitacién)

Figura 18. Puntuacion media y desviacion estandar de las barreras y limitaciones para investigar en escala 1-5 entre
profesionales con actividad investigadora (Ultimos 5 afios) y los que no.

El analisis de las barreras para la investigacion por departamentos mostré un patrén
estructural comun. La sobrecarga laboral, que obliga a investigar en el tiempo libre, fue la
principal barrera, alcanzando valores mas altos en los HACLEs (4,45 + 0.8) y en la ASI 3 (4,34
+ 0,67; p< 0,001). La falta de recursos economicos y la ausencia de reconocimiento
institucional ocuparon el segundo y tercer lugar, respectivamente, con puntuaciones
especialmente altas en los HACLEs y en la ASI 4 (4,48 + 0,72 y 4,14 + 0,66; p< 0,001). Por
otro lado, las limitaciones formativas también mostraron diferencias por ASI, las ASI 2 y ASI
3 presentaron las medias mas bajas, mientras que la ASI 7 y los HACLEs muestran mayor
necesidad de capacitacion y apoyo de personas expertas (p< 0,001). En conjunto, estos
resultados indican que, aunque la falta de tiempo y financiacion es generalizada, las
intervenciones deben adaptarse localmente, priorizando formaciéon y apoyo metodologico
en los departamentos mas vulnerables. En el ANEXO V se muestra la Percepcion de barreras

y limitaciones para la actividad investigadora segun el ASI de pertenencia.

3.7 Interés por seguir investigando

Al analizar la disposicion de personas participantes a involucrarse en actividades
investigadoras durante 2025, el 57,9 % (véase Fig. 19) manifestd interés en participar. De

quienes mostraron interés, 1.047 habian realizado alguna actividad investigadora en los
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ltimos cinco afos y mostraron una mayor probabilidad de continuar investigando (p < 0,001).
Estos resultados sugieren que la experiencia previa y la participacion en investigacion son
factores claramente asociados a una mayor motivacién para mantener el compromiso

cientifico en el futuro.

2000

n=1675
(57,90%)

1500

n=1218
(42,10%)

1000

Numero de Personas

500

Si No

Figura 19. Interés por llevar a cabo alguna actividad investigadora.

4- Conclusion

La presente encuesta proporciona una vision amplia y representativa sobre la percepcion y
situacion de la investigacion en enfermeria y fisioterapia en la Comunitat Valenciana. El elevado
numero de personas participantes refuerza la validez de los resultados y evidencia el interés
de quienes ejercen la profesion por implicarse en actividades investigadoras. No obstante,
el reclutamiento mediante RRSS puede introducir sesgo de autoseleccion, donde las personas
mas motivadas o con mayor competencia digital tienden a participar mas.

Los resultados muestran que la actividad investigadora continla concentrandose
principalmente en el personal profesional con mayor vinculacién académica, experiencia
docente o participacion en estructuras cientificas, lo que sugiere que la investigacion sigue
dependiendo en gran medida de iniciativas individuales y de entornos previamente
favorecedores. Asimismo, se identificé un importante potencial investigador infrautilizado entre

el personal profesional con amplia experiencia clinica.
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Las principales barreras detectadas fueron de caracter estructural y organizativo, destacando la
sobrecarga asistencial, la falta de tiempo protegido, la insuficiencia de recursos economicos y
el escaso reconocimiento institucional. Ademas, el personal profesional sin experiencia
investigadora previa mostré mayores dificultades metodolégicas y necesidades de formacion
y acompanamiento.

Por otro lado, las diferencias observadas entre ASI evidencian desigualdades relevantes en el
acceso a recursos y oportunidades para investigar, lo que pone de manifiesto la necesidad de
desarrollar estrategias adaptadas a cada contexto asistencial.

Finalmente, el elevado interés mostrado por las personas participantes para continuar
investigando representa una oportunidad estratégica para fortalecer la investigacion en
cuidados. En este sentido, resulta prioritario impulsar politicas institucionales que faciliten
formacion, apoyo metodologico, acceso equitativo a recursos y tiempo protegido para investigar,
favoreciendo asi la integracion de la evidencia cientifica en la practica clinica y la mejora.
Finalmente, el elevado interés manifestado por los participantes para continuar desarrollando
actividad investigadora constituye una oportunidad estratégica para fortalecer la investigacion
en cuidados en la Comunitat Valenciana. En este sentido, resulta prioritario implementar
politicas institucionales que faciliten tiempo protegido para investigar, acceso equitativo a
recursos, formacion continuada en metodologia y estructuras de acompanamiento cientifico.
Todo ello permitiria avanzar hacia una mayor integracion de la investigacion en la practica clinica

y contribuiria a mejorar la calidad, seguridad y sostenibilidad de la atencion sanitaria.
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ANEXOS

ANEXO I. Caracteristicas sociodemograficas y laborales de la muestra estratificadas por ASI.

Variable

Edad (afios), Media (DE)
Género, n (%)
Masculino
Femenino
Otros
Centro trabajo, n (%)
Atencion Primaria
Hospitalaria
Centro de Especialidades
Unidades de Apoyo
Salud Publica
Profesion con especialista, n (%)
Enfermera/o
Fisioterapeuta
Enfermera/o Especialista
Situacion contractual, n (%)
Estatutario Fijo

Laboral

ASI 1
(n=388)

44,1 (10,8)

56 (15,2)
328 (84,5)
1(0,3)

163 (42,0)
203 (52,3)
6(1,5)
15 (3,6)
1(0,3)

312 (80,4)
50 (12,6)
26 (6,7)

183 (47,2)
70 (18,0)

ASI 2
(n=366)

46,2 (10,3)

64 (16,2)
330(83,3)
2(0,5)

65 (16,4)
310 (78,3)
10 (2,5)
10(2,5)
1(0,3)

302 (76,3)
55 (13,6)
36 (6,8)

225 (56,8)
42 (10,6)

ASI 3
(n=406)

43,8 (10,7)

64 (15,6)
343 (83,6)
2(0,5)

211 (51,6)
181 (44,3)
8(2,0)
5(1,2)
4(1,0)

314(76,8)
50 (12,2)
45 (11,0)

160 (36,1)
66 (16,1)

ASI 4
(n=211)

44,7 (6,6)

28(13,3)
183 (86,7)
0(0,0)

105 (46,8)
66 (45,5)
5 (2,4)
5 (2,4)
0(0,0)

177 (83,6)
14(6,6)
20 (6,5)

48 (22,7)
103 (48,8)
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ASI 5
(n=280)

45,1 (10,5)

45 (16,1)
235 (83,6)
0(0,0)

141 (50,4)
121 (43,2)
13 (4,6)
4(1,4)
1(0,4)

223 (76,6)
35(12,5)
22(7,6)

124 (44,3)
56 (21,1)

ASI 6
(n=366)

44,4 (10,2)

68 (17,2)
326 (82,3)
2(0,5)

143 (36,1)
226 (57,1)
17 (4,3)
10 (2,5)
0(0,0)

320 (80,8)
33(8,3)
43(10,6)

222 (56,1)
45 (11,4)

ASI 7
(n=378)

43,6 (10,2)

70 (18,5)
308 (81,5)
0(0,0)

205 (54,2)
153 (40,5)
15 (4,0)
5(1,3)
0(0,0)

286 (75,7)
51 (13,5)
41(10,8)

144(38,1)
123 (32,5)

ASI 8
(n=404)

44 (6,5)

77 (16,1)
326 (80,7)
1(0,2)

67 (24,0)
285 (70,5)
16 (4,0)
6(1,5)
0(0,0)

346 (86,4)
24 (5,6)
31(7,7)

137 (33,6)
66 (23,8)

ASIG
(n=3)

46,7 (10,2)

8(25,8)
23(74,2)
0(0,0)

0(0,0)
31(100,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

22 (71,0)
2(6,5)
7(22,6)

23(74,2)
1(3,2)

p-valor

0,023

0,745

<0,001

<0,001

<0,001



Interino 113(26,1)  66(24,2) 153(37,4) 44(20,6) 78(27,6) 106(27,5) 81(21,4) 146(36,1) 5(16,1)
Eventual 22(5,7) 338,3)  30(7,3) 16(7,6) 16(6,8)  20(51)  30(7,6)  25(6,2) 2(6,5)

Turno laboral, n (%)

Mafianas fijas 151(38,6)  227(57,3) 166(47,6) 68(46,4) 146(53,2) 162(40,6) 186(50,0) 164(40,6) 13(41,6)
ferdes fijas 308 000 000 206 44 308 4011 512 000
Mananasy tardes 62(237) 85(21,5) 130(31,8) 67(31,8) 61(21,8) 125(31,6) 104(27,5 75(18,6)  2(6,5)
Turno rodado 12h 65(24,5)  72(18,2) 72(17,6) 36(17,1) 60(21,4)  80(20,2) 54(14,3) 135(33,4) 14(45,2) <0,001
urno rodado (M, T 2108 1260 1@ 6@ 5018 2163 268 2060 265
tedia Jornada 5(1,3) 000,00 000 206 104 513 513  5(12) 0000
Tiempo trabajado, n (%)
<1 afo 5(1,3) 1(0,3) 12(2,6) 2(0,6) 1(0,4) 1(0,3) 7(1,6) 3(0,7) 0(0,0)
1-5 afos 42(10,8) 33(8,3) 40(6,8)  20(6,5)  26(6,3) 31(7,8)  46(12,2)  34(8,4)  4(12,6)
6-10 afios 67(17,3) ~ 40(10,1)  76(18,6) 37(17,5) 53(18,6) 64(16,2) 64(16,6) 51(12,6)  5(16,1)
11-15 afos 48(12,4)  47(11,6)  43(10,5) 30(14,2) 36(12,6) 45(11,4) 47(12,4) 40(6,6)  3(6,7)
16-20 afos 42(10,8)  63(15,6)  53(13,0) 31(14,7) 34(12,1) 51(12,6) 48(12,7) 68(16,8)  4(12,6) = <0,001
21-25 afios 74(16,1)  68(17,2)  71(17,4)  34(16,1) 41(14,6) 84(21,2) 56(14,8) 86(22,0) 5(16,1)
26-30 afios 36(10,1)  51(12,6) 54(13,2) 31(147) 36(13,6) 46(11,6) 56(14,8) 80(16,8)  7(22,6)
31-40 afos 65(16,8)  88(22,2) 58(14,2) 22(10,4) 47(16,8) 72(18,2) 50(13,2) 37(6,2)  3(6,7)
>41 afnos 6(1,5) 5(1,3) 2(0,5) 4(1,6) 3(1,1) 2(0,5) 4(1,1) 2(0,5) 0(0,0)

Nota: Los valores p en negrita indican significacion estadistica p < 0.05. Para las variables categoricas se ha utilizado la prueba Chi-cuadrado, y para la variable continua se ha empleado
la prueba de Kruskal-Wallis.
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ANEXO Il. Formacion académica, la imparticion de docencia universitaria y la pertenencia a CEl, CEIm o Cl, estratificadas
segln su ASI de pertenencia.

Variable

Nivel de estudios, n (%)

Diplomatura

Grado

Master

Doctorado
Docencia Universitaria, n
(%)

Pertenece CEI/CEIm/CI,
n (%)

ASI 1
(n=388)

171 (44,1)

111 (28,6)

96 (24,7)

10 (2,6)

39 (10,1)

34(8,8)

AS| 2
(n=396)

163 (41,2)

74 (18,7)

136 (34,3)

23 (5,8)

63 (15,9)

52 (13,1)

ASI 3
(n=409)

156 (38,1)

95 (23,2)

131 (32,0)

27 (6,6)

48 (11,7)

51 (12,5)

AS| 4
(n=211)

99 (46,9)

42 (19,9)

67 (31,8)

3(1,4)

32 (15,2)

22 (10,4)

23

ASI 5
(n=280)

116 (41,4)

76 (27,1)

76 (27,1)

12 (4,3)

25 (8,9)

24 (8,6)

ASI 6
(n=396)

183 (46,2)

98 (24,7)

104 (26,3)

11(2,8)

38 (9,6)

47 (11,9)

ASI 7
(n=378)

161 (42,6)

102 (27,0)

110 (29,1)

5(1,3)

21 (5,6)

22 (5,8)

ASI 8
(n=404)

217 (53,7)

96 (23,8)

83 (20,5)

8(2,0)

29 (7,2)

44 (10,9)

HACLEs
p-valor
(n=31)
18 (58,1)
26,5 <0,001
9(29,0)
2(6,5)
8(25,8) <0,001
4(12,9) 0,030



ANEXO Ill. Recursos para investigacion, estratificadas segin su ASI de pertenencia.

Variable

Recursos y espacio
fisico, n (%)

Equipos Informaticos, n
(%)

Bases de Datos, n (%)

Canal de informacion, n
(%)

ASI 1 ASI 2 ASI 3 ASI 4 ASI 5 ASI 6 ASI 7 ASI 8
(n=388) (n=396) (n=409) (n=211) (n=280) (n=396) (n=378) (n=404)
109 (28,1) 240 (60,6) = 168 (41,1) = 73(34,6) = 89(31,8) = 191(48,2) = 93(24,6) = 242 (59,9)
117 (30,15)| 212 (53,54) 141 (34,47)  61(28,91) 108 (38,57) 184 (46,46) 113 (29,89) 243 (60,15)
199 (51,2) = 280(70,71) 213 (52,08) 102 (48,34) 170 (60,71) 242 (61,11) 214 (56,61) 293 (72,52)
188 (55,95) | 279 (74,20) 226 (61,41) = 127 (70,17) = 157 (62,55) 222 (62,36) 166 (51,39) 255 (69,29)

24

HACLEs
(n=31)

6(19,4)

5(16,13)

9 (29,03)

15 (68,18)

p-valor

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001



ANEXO IV. Actividad y rol investigador por ASI de pertenecia.

Variable

Actividad investigadora
(altimos 5 afnos), n (%)

ASI 1
(n=388)

150 (38,7)

Roles en actividad investigadora, n (%)

Presentacion
comunicaciones/ poster

Solicitudes proyectos
competitivos
Investigador/a principal
Investigador/a
colaborador/a
Publicacion articulos
indexados

Revisor articulos
Direccion/codireccion
tesis/TFG/TFM

Enfermera en ensayos
clinicos

Coordinador ensayo
clinico

102 (26,3)

27 (7,0)

39 (10,1)

85 (21,9)

51 (13,1)

24 (6,2)

26 (6,7)

12 (3,1)

2(0,5)

ASI 2
(n=396)

233 (58,8)

181 (45,7)

65 (16,4)

62 (15,7)

156 (39,4)

75 (18,9)

51 (12,9)

40 (10,1)

46 (11,6)

15 (3,8)

ASI 3
(n=409)

189 (46,2)

136 (33,3)

38(9,3)

56 (13,7)

88 (21,5)

65 (15,9)

27 (6,6)

36 (8,8)

24 (5,9)

6(1,5)

ASI 4
(n=211)

87 (41,2)

58 (27,5)

18 (8,5)

14 (6,6)

45 (21,3)

23(10,9)

17 (8,1)

11(5,2)

14 (6,6)

5(2,4)

25

ASI 5
(n=280)

107 (38,2)

76 (27,1)

16 (5,7)

27 (9,6)

51 (18,2)

34 (12,1)

16 (5,7)

21 (7,5)

113,9)

1(0,4)

ASI 6
(n=396)

159 (40,2)

99 (25,0)

31(7,8)

38 (9,6)

78 (19,7)

33(8,3)

20 (5,1)

24 (6,1)

21 (5,3)

2(0,5)

ASI 7
(n=378)

127 (33,6)

85 (22,5)

13 (3,4)

22 (5,8)

59 (15,6)

33(8,7)

20 (5,3)

25 (6,6)

6(1,6)

4(1,1)

ASI 8
(n=404)

152 (37,6)

101 (25,0)

31(7,7)

29 (7,2)

81 (20,0)

36 (8,9)

29 (7,2)

26 (6,4)

10 (2,5)

2(0,5)

HACLEs
(n=31)

12 (41,6)

8 (25,8)

2(6,4)

4(12,9)

6 (19,4)

p-valor

<0.001

0,038

0,015

0,121

<0,001

0,058

0,269

0,875

<0,001

0,01G



ANEXO V. Percepcion de barreras y limitaciones para investigar por ASI de pertenecia.

Variable

Déficit formacion:
Metodologia

Déficit formacion:
Busqueda BD

Déficit formacion:
Comunicaciones/Poster
Déficit formacion:
Elaboracion articulos

Falta recursos materiales

Falta apoyo expertos

Falta recursos
economicos

Dificultad acceso fuentes
informacion

Carga laboral

(tiempo libre)

Falta reconocimiento
/motivacion

Problemas horarios/turno

Falta interés/motivacion
personal

ASI 1
(n=388)

3,46+ 1,16

3,33+1,17

3,14+1,25

3,47 +1,16

3,49+1,07

3,69+1,10

3,91+1,07

3,25+£1,06

4,10+1,17

3,95+1,10

3,62+1,17

2,91+1,28

AS| 2
(n=396)

3,26 +1,16

3,20+£1,18

2,92+1,25

3,32+1,17

3,44+1,15

3,50+1,24

3,89+1,12

3,03+£1,16

4,13+1,19

3,85+£1,15

3,66 +1,22

2,67 +1,30

ASI 3
(n=409)

3,43x1,14

3,30+1,20

3,12+1,28

3,43+1,18

3,74 +1,06

3,83+1,11

4,10+ 1,00

3,39+1,10

4,34+0,97

3,98+1,08

3,73+1,15

2,71+1,32

AS| 4
(n=211)

3,64+1,18

3,55+£1,19

3,26+1,24

3,61+1,17

3,71+£1,09

3,94+1,04

4,14+0,99

3,40+£1,12

4,24+ 1,06

3,99+1,08

3,76 £ 1,21

2,77 +1,33

26

ASI 5
(n=280)

3,54+1,16

3,45+1,20

3,13+1,30

3,48+1,23

3,52+1,20

3,69+£1,22

3,99+1,12

3,22+1,14

4,08+1,16

3,84+1,18

3,65+1,18

2,98 £1,31

ASI 6
(n=396)

3,64+1,19

3,49 £1,26

3,30+1,31

3,71+1,20

3,55+1,16

3,62+1,23

3,94+1,08

3,28+1,23

4,23+1,11

4,05+1,04

3,79+1,20

2,83+1,34

ASI 7
(n=378)

3,65+1,12

3,54+£1,13

3,43+1,18

3,72+1,11

3,69+1,11

3,87+£1,13

4,07 +1,07

3,49+£1,16

4,23+1,06

4,11 +1,08

3,85+1,20

2,97 £1,37

ASI 8
(n=404)

3,49+1,17

3,46 £1,19

3,27+1,25

3,59+1,17

3,39+1,17

3,49 +1,21

3,74+£1,12

3,24+£1,18

4,00+1,18

3,70£1,18

3,59+1,24

2,95+1,34

HACLEs
(n=31)

3,71+1,01

3,71+£1,13

3,35+1,25

3,81+1,14

3,94+0,89

4,29+0,78

4,48 +0,72

3,58 £1,09

4,45+ 0,81

4,29 +1,04

3,87+1,09

3,03+£1,45

p-valor

< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

0,001

< 0,001

0,027

0,0045



