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RESUMEN

Objetivo: Examinar y analizar las respuestas 
a las preguntas abiertas proporcionadas por las 
enfermeras y matronas tras la aplicación de la es-
cala BARRIERS en el contexto de Canarias para 
identificar y agrupar las categorías de análisis.

Metodología: BARRIERS tiene la finalidad de 
estudiar las barreras percibidas por las enferme-
ras sobre los obstáculos para la investigación 
en la práctica clínica. Las preguntas abiertas 
incluidas en el cuestionario han complementa-
do la aplicación de BARRIERS en enfermeras y 
matronas canarias (agosto-diciembre de 2022) 
con abordaje mixto, descriptivo transversal y fe-
nomenológico. Análisis descriptivo de los verba-
tims para cuantificar barreras y facilitadores per-
cibidos. Posteriormente, análisis temático para 
identificar códigos y categorías mediante codi-
ficación abierta y agrupación en áreas temáticas 
tras aprobación por el comité de ética.

Resultados: Un total de 135 (26,37%) parti-
cipantes respondieron a la pregunta abierta de 
BARRIERS, 122 (23,83%) individuos señalaron 
las principales barreras y 164 (32,03%) identifi-
caron los elementos facilitadores. El número de 

verbatims registrados se distribuyó en n=141 
barreras y n=238 facilitadores. Las principales 
barreras fueron falta de tiempo (n=52; 10,2%), 
falta de formación (n=40; 7,8%) y cargas de tra-
bajo (n=13; 2,6%). Los facilitadores fueron for-
mación (n=50; 5%), disponibilidad de tiempo en 
el trabajo para investigar (n=50; 5%), motivación 
(n=22; 2,2%) y apoyo de los equipos directivos 
(n=21; 2,1%). Las categorías de análisis identifi-
cadas se agruparon en debilidades (entorno de 
la enfermería, apoyo a la investigación por par-
te de la administración sanitaria y profesión en-
fermera) y amenazas (administración sanitaria y 
profesión enfermera).

Conclusiones: Las barreras para la investiga-
ción percibidas por las enfermeras y matronas 
en Canarias incluyen debilidades y amenazas, 
destacando la falta de tiempo disponible para 
investigar y las necesidades formativas en inves-
tigación. Identificar y agrupar esta información 
mediante categorías de análisis posibilita imple-
mentar estrategias específicas con las que abor-
dar cada una de las barreras y establecer áreas 
de mejora para el desarrollo de la investigación 
enfermera en Canarias. 

Palabras clave
Investigación en Enfermería, Investigación en Enfermería Clínica, Enfermeras y Enfermeros, Investi-

gación Metodológica en Enfermería, Investigación Cualitativa. 



59
Original
Qualit & Quantit Commun Nurs Res, RqR – Vol. 12 Nº 1  |  Junio 2024

Analysis of the free questions of the BARRIERS scale 
in the Canary Islands

Abstract
Aim: Examine and analyze the responses to 

free questions provided by nurses and midwives 
following the application of the BARRIERS scale 
in the Canary Islands context in order to identify 
and group categories for analysis.

Methods: BARRIERS aims to study the barriers 
perceived by nurses on the obstacles to research 
in clinical practice. The free questions included 
in the questionnaire have supported the appli-
cation of BARRIERS in Canarian nurses and mid-
wives (August-December 2022) with a mixed, 
cross-sectional descriptive and phenomenologi-
cal approach. Descriptive analysis of the verba-
tims to quantify perceived barriers and facilita-
tors. Subsequently, thematic analysis to identify 
codes and categories through open coding and 
grouping into thematic areas after approval by 
the ethics committee.

Results: Total of 135 (26.37%) participants 
responded to the free question of the BARRIERS 

scale, 122 (23.83%) individuals indicated the 
main barriers, and 164 (32.03%) identified the fa-
cilitators. The number of verbatims recorded was 
distributed in n=141 barriers and n=238 facilita-
tors. The identified categories of analysis were 
grouped into weaknesses (nursing environment, 
research support from health administration and 
nursing profession) and threats (health adminis-
tration and nursing profession).

Conclusions: The barriers to research percei-
ved by nurses and midwives in the Canary Islands 
include weaknesses and threats, highlighting the 
lack of time available for research and training 
needs in research. Identifying and grouping this 
information by categories of analysis enables the 
implementation of specific strategies to address 
each of the barriers and establish areas of impro-
vement for the development of nursing research 
in the Canary Islands.

 

Keywords
Nursing Research, Clinical Nursing Research, Nurses, Nursing Methodology Research, Qualitative 

Research.
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Introducción
La escala BARRIERS fue desarrollada 

por Funk y colaboradores con la finalidad 
de estudiar las barreras percibidas por las 
enfermeras acerca de los obstáculos para 
la investigación en la práctica clínica. BA-
RRIERS consta de veintinueve ítems estruc-
turados en cuatro dimensiones de análisis 
(características de la enfermera, caracterís-
ticas de la organización, características de 
la investigación y características de la co-
municación de la investigación) (1). En la 
actualidad, está considerada la escala más 
aceptada para medir las barreras asocia-
das a la investigación en enfermería (2,3), 
siendo ampliamente adaptada y aplicada 
en diferentes contextos internacionales, 
tales como Suecia (4,5), Australia (6,7), Fin-
landia (8), Grecia (9), Irlanda (10), USA (11), 
Korea (12), Turquía (13), China (14), Polonia 
(15), Arabia Saudita (16) o Pakistán (17). En 
España, la escala BARRIERS fue validada 
por Moreno-Casbas y colaboradores (18), 
siendo aplicada posteriormente en varias 
ocasiones (19–23).

BARRIERS incluye además un ítem con 
respuesta abierta de texto libre para se-
ñalar cualquier otra barrera considerada 
importante y que no esté contemplada en 
la escala. En el estudio original de Funk y 
colaboradores, este ítem adicional permi-
tió la identificación de veintiún categorías 
de análisis diferentes; aunque se observó 
que muchas de estas categorías estaban 
solapadas con otros elementos presentes 
en la escala, tales respuestas abiertas en-
fatizaron y contextualizaron las barreras en 
entornos clínicos específicos, por lo que 
los autores decidieron conservar la pre-
gunta abierta del instrumento (1). En el 
contexto internacional, ninguno de los es-
tudios ha analizado las respuestas a la pre-
gunta abierta, mientras que en España los 
únicos estudios en reportar los resultados 
de tales respuestas han sido Guadarrama 
(23) en el entorno clínico hospitalario y 
LLauradó-Serra y colaboradores (22), en el 
ámbito clínico de los cuidados intensivos. 

Estos últimos autores incluyeron ad hoc 
dos preguntas abiertas adicionales para 
que las enfermeras identificaran las prin-
cipales barreras y los facilitadores para la 
investigación.

En el año 2022, la dirección del Servicio 
Canario de la Salud (SCS) puso en marcha 
diversas iniciativas para incentivar la in-
vestigación e innovación en cuidados de 
enfermería y establecer líneas de acción y 
políticas que ayudaran a mejorar la cultu-
ra de la investigación en Canarias. Como 
punto de partida, evaluaron las actitudes 
y barreras percibidas por las enfermeras 
del SCS en la investigación. En dicho es-
tudio se usaron dos instrumentos: el cues-
tionario Attitudes towards Research and 
Development within Nursing Questionnai-
re y la escala BARRIERS. Los resultados de 
este estudio mostraron la participación de 
512 individuos pertenecientes a 14 geren-
cias-centros adscritos al SCS, incluyendo 
446 enfermeras (87,1%) y 66 matronas 
(12,9%), con formación académica de gra-
do (n=349; 68,2%), máster oficial (n=150; 
29,3%) y doctorado (n=13; 2,5%). La acti-
vidad profesional correspondió a asisten-
cial (n=407; 79,5%), gestión (n=92; 18%), 
docente (n=7; 1,4%) e investigación (n=6; 
1,2%) (24). En este estudio no fueron re-
portados los resultados de las respuestas 
a las preguntas abiertas. Dado que esta 
información adicional puede proporcionar 
una comprensión más detallada y contex-
tualizada de las barreras percibidas para 
la investigación, se ha propuesto el obje-
tivo general de examinar y analizar las res-
puestas a las preguntas abiertas propor-
cionadas por las enfermeras y matronas 
tras la aplicación de la escala BARRIERS en 
el contexto de Canarias para identificar y 
agrupar las categorías de análisis.

Metodología
Diseño: Se ha efectuado un análisis de 

enfoque cualitativo complementario del 
contenido de las preguntas abiertas en la 
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escala BARRIERS del estudio de Gonzá-
lez-de la Torre y colaboradores realizado 
en la población de enfermeras y matronas 
de Canarias (24). El abordaje ha sido mix-
to, con un diseño observacional descripti-
vo transversal y fenomenológico según en 
la propuesta de Van Manen (25,26), en la 
que se combina la perspectiva descriptiva 
de Hussrel y hermenéutica interpretativa 
de Heidegger (27).

Participantes: Los participantes han sido 
las enfermeras y matronas que trabajan en 
el SCS de la comunidad autónoma de Ca-
narias (España) seleccionados con mues-
treo no probabilístico de conveniencia que 
respondieron a cualquiera de las tres pre-
guntas abiertas.

Criterios de inclusión y de exclusión: Se 
consideró criterio de inclusión ser enfer-
mera y/o matrona con contrato en vigor y 
desempeñar la labor profesional en el mo-
mento de cumplimentación de la encues-
ta en cualquier gerencia dependiente del 
SCS y que respondiera a cualquiera de las 
tres preguntas abiertas del cuestionario. 
Fueron excluidos de la muestra los partici-
pantes que no respondieron a estas pre-
guntas abiertas.

Instrumentos: La versión española de la 
escala BARRIERS (18) consta de 29 ítems 
que se puntúan como una escala tipo Li-
kert de 1 a 4, que reflejan el grado en que 
el ítem se percibe como una barrera (nun-
ca, en menor grado, en grado moderado 
y mayoritariamente). Hay una quinta res-
puesta (No sabe/No contesta) que no pun-
túa. Además, esta escala BARRIERS (18) 
incorpora una variable con opción de res-
puesta abierta para que los entrevistados 
describan cualquier barrera adicional so-
bre el fenómeno de estudio que conside-
ren importante y que no se encuentra con-
templada en las dimensiones observadas. 
La pregunta abierta de la escala BARRIERS 
se describe de la siguiente manera: ¿Pien-
sa usted que existen otras cosas que pu-
dieran constituir barreras para el uso de la 
investigación? Adicionalmente, se incluye-

ron ad hoc dos preguntas abiertas en el es-
tudio. En la primera, se solicitó a los entre-
vistados que identificaran las principales 
barreras en investigación que perciben en 
su práctica clínica. En la segunda, se instó 
a los entrevistados a señalar los elemen-
tos percibidos como facilitadores de la in-
vestigación que consideran que ayudan a 
superar las barreras y promueven la inves-
tigación en su contexto. Estas dos pregun-
tas ad hoc fueron: (a) En el caso de haber 
contestado la pregunta anterior ¿Cuál de 
los puntos arriba citados cree usted que 
son las tres barreras más importantes para 
el uso de la investigación por parte de las 
enfermeras?, (b) ¿En su opinión, qué ele-
mentos facilitan el uso de la investigación?   

Acceso a la población: El instrumento ha 
sido autoadministrado durante los meses 
de agosto a diciembre de 2022. Para su di-
fusión, se elaboró un cuestionario usando 
la plataforma de encuestas online (Google 
Forms©); el enlace a la encuesta estaba dis-
ponible a través de las intranet y páginas 
web corporativas de las distintas institucio-
nes, gerencias y hospitales que conforman 
el SCS, de manera que las enfermeras y 
matronas fueron invitadas a participar me-
diante acceso al enlace disponible en tales 
portales e intranet. 

Proceso de análisis: Han sido examina-
dos la totalidad de verbatims declarados 
por los entrevistados. En primer lugar, se 
realizó un análisis descriptivo que permi-
tiera cuantificar las principales barreras y 
facilitadores percibidos por los participan-
tes en la investigación usando el software 
estadístico SPSS© (versión 19). Para reali-
zar el análisis cualitativo del contenido de 
los verbatims, se ha efectuado un proceso 
comparativo constante mediante la revi-
sión sucesiva de los ítems para identificar 
códigos descriptivos concurrentes que 
fueron agrupados en categorías de aná-
lisis emergentes y teóricas hasta que se 
consideró que se había alcanzado un nivel 
suficiente de comprensión de los datos 
mediante un procedimiento de codifica-
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ción abierta (28,29). El análisis cualitativo 
ha sido llevado a cabo sin emplear el so-
porte de software por dos de los autores, 
con grado académicos de doctor y con ex-
periencia en análisis cualitativo y metodo-
logía de la investigación.

Para agrupar las categorías de análisis 
de nuestra investigación en áreas temáti-
cas centrales se ha desarrollado una me-
todología de análisis de encuadre (“fra-
mework”) por la que ha sido replicada la 
estructura propuesta en el análisis DAFO 
(Debilidades-Amenazas-Fortalezas-Opor-
tunidades) realizado por González-García 
y colaboradores (30). En este estudio, los 
autores utilizaron una técnica DELPHI, en 
la que los expertos participantes en aquél 
estudio alcanzaron un consenso sobre los 
grupos de principales barreras percibidas 
por las enfermeras en España en el ám-
bito de la investigación.  Las áreas temá-
ticas identificadas como debilidades en 
el estudio de González-García y colabo-
radores correspondieron a entorno de la 
enfermería, apoyo a la investigación por 
parte de la administración sanitaria y pro-
fesión enfermera. Por otro lado, las áreas 
temáticas relativas a las amenazas identi-
ficadas por estos mismos autores fueron 
administración sanitaria y profesión enfer-
mera. 

Rigor metodológico: La investigación ha 
estado ajustada a las recomendaciones de 
la guía Consolidated criteria for reporting 
qualitative research (COREQ) (31). Para ga-
rantizar el rigor metodológico, la calidad 
y fiabilidad de los hallazgos se han segui-
do los criterios establecidos por Lincoln y 
Guba (32).

Criterios éticos: El estudio ha sido apro-
bado por el comité de ética de la inves-
tigación de la provincia de Las Palmas, 
como comité de referencia (Código Hos-
pital Universitario de Gran Canaria Doctor 
Negrín: 2022-358-1) y de la provincia de 
Santa Cruz de Tenerife (Código Hospital 
Universitario de Canarias: Proyecto las en-

fermeras que queremos ser (EQS)). Debi-
do a que el cuestionario era totalmente 
anónimo no fue preciso solicitar el consen-
timiento informado de los participantes. 

Resultados
Del total de individuos de la muestra al 

que fue aplicado el cuestionario BARRIERS 
(n=512), los participantes que respondie-
ron a la pregunta abierta de la escala BA-
RRIERS fueron n=135 (26,37%), mientras 
que el número de respuestas a las dos 
preguntas ad hoc contabilizaron n=122 
(23,83%) para señalar la principales barre-
ras y n=164 (32,03%) para identificar los 
elementos facilitadores. El número de ver-
batims registrados se distribuyó en n=141 
barreras y n=238 facilitadores.

Entre las principales barreras para la 
investigación destacaron falta de tiempo 
(n=52; 10,2%), falta de formación (n=40; 
7,8%) y cargas de trabajo (n=13; 2,6%). El 
resto de barreras se describen en la Tabla 
1. 

Entre los elementos percibidos como 
facilitadores del uso de la investigación 
destacaron formación (n=50; 5%), disponi-
bilidad de tiempo en el trabajo para inves-
tigar (n=50; 5%), motivación (n=22; 2,2%) 
y apoyo de los equipos directivos (n=21; 
2,1%). El resto de elementos se describen 
en la Tabla 2. 

En lo que respecta al análisis cualitativo 
de los contenidos de las preguntas abier-
tas, se procedió a la identificación y asig-
nación manual de códigos descriptivos a 
los verbatims referidos con el objetivo de 
agrupar y categorizar la información rele-
vante siguiendo un proceso de abstrac-
ción conceptual en categorías de análisis 
y áreas temáticas, según se tratara de de-
bilidades o amenazas a la investigación en 
el contexto estudiado (Archivo suplemen-
tario 1). En la Tabla 3 se muestran las cate-
gorías de análisis incluidas en cada una de 
las áreas temáticas.



63

1. Debilidades 

1.1. Entorno de la enfermería: 

Los resultados revelaron áreas de de-
bilidades específicas en el ámbito de la 
investigación en enfermería relacionadas 
con el entorno, tales como las debidas a la 
dispersión geográfica:

“El aislamiento de las islas no capitali-
nas” o “la dificultad para formar equipos de 
investigación en zonas no metropolitanas 
lejos de Universidades”. 

Además, la escasez de trabajo colabo-

rativo entre las enfermeras y otros profe-
sionales constituyó un elemento clave que 
es preciso revertir para lograr un efecto si-
nérgico y esencial en el éxito de las inves-
tigaciones:

“El déficit del trabajo en equipo y la in-
teracción del mismo (de los miembros del 
equipo de investigación) incrementaría la 
motivación”.

La falta de trabajo en equipo también 
se vinculó a las relaciones establecidas 
con otros miembros del equipo multidis-
ciplinar, ocasionando obstáculos debidos 

Tabla 1. Principales barreras en investigación

Principales barreras en investigación N (%)

Falta de tiempo 52 (10,2)
Falta de formación 40 (7,8)
Cargas de trabajo 13 (2,6)
Falta de apoyo de los equipos directivos/supervisores1 7 (1,4)
Falta de motivación 6 (1,2)
Resistencia al cambio 6 (1,2)
Eventualidad laboral 5 (1,0)
Falta de recursos 5 (1,0)
Ausencia de incentivos 4 (0,8)
Falta de interés 4 (0,8)
Las propias enfermeras 4 (0,8)
El idioma 3 (0,6)
Falta de implementación 3 (0,6)
No está integrado en la actividad laboral 3 (0,6)
Actitud 2 (0,4)
Ratios enfermera/paciente 2 (0,4)
Ausencia de cultura en investigación 1 (0,2)
Burocracia 1 (0,2)
Complejidad de la investigación 1 (0,2)
Conciliación de la vida laboral, personal y profesional 1 (0,2)
Déficit de competencias digitales 1 (0,2)
Falta de acreditación 1 (0,2)
Falta de empoderamiento 1 (0,2)
Falta de espacios para el debate 1 (0,2)
Falta de experiencia 1 (0,2)
Falta de unidades de apoyo a la investigación 1 (0,2)
Falta de vocación 1 (0,2)
Las cargas extralaborales y familiares 1 (0,2)
Lejanía de las instituciones de los recursos de investigación 1 (0,2)
Los médicos 1 (0,2)
Marco competencial difuso 1 (0,2)
No está generada la necesidad en la universidad ni en la vida laboral 1 (0,2)
Organización del trabajo 1 (0,2)
Síndrome Burnout 1 (0,2)
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a la falta de comunicación efectiva y com-
prensión mutua, que no se corresponde 
con épocas contemporáneas:

“Los médicos intentando imponer su 
autoridad ante nosotras (las enfermeras) y 
asustando y a veces amenazando…”.

Otra de las barreras identificadas fue la 
idiomática, por las dificultades en la comu-
nicación efectiva y la difusión de los resul-
tados de las investigaciones, especialmen-
te en contextos internacionales:

“El idioma, aunque tengamos formación 

Tabla 2. Elementos que facilitan la investigación
Elementos que facilitan la investigación N (%)

Formación 50 (5,0)
Tiempo en el trabajo para investigar 50 (5,0)
Motivación 22 (2,2)
Apoyo de los equipos directivos 21 (2,1)
Implementación de la evidencia 14 (1,4)
Accesibilidad 8 (0,8)
Mentorización 7 (0,7)
Unidades de apoyo a la investigación 7 (0,7)
Remuneración 5 (0,5)
Incentivación 3 (0,3)
Reconocimiento 3 (0,3)
Trabajo en equipo 3 (0,3)
Accesos a las publicaciones científicas en el trabajo 2 (0,2)
Condiciones laborales 2 (0,2)
Crear cultura de investigación y disponer de mentores 2 (0,2)
Divulgación 2 (0,2)
El compromiso de las organizaciones tanto universitarias como asistenciales 2 (0,2)
Estabilidad laboral 2 (0,2)
Facilitar e incentivar la investigación 2 (0,2)
Financiación 2 (0,2)
Acceso a datos reales 1 (0,1)
Acceso a las investigaciones 1 (0,1)
Acceso a las unidades de investigación 1 (0,1)
Acercar la investigación al profesional 1 (0,1)
Acreditación 1 (0,1)
Alejar lo político de la realidad socio-sanitaria 1 (0,1)
Aplicación en la práctica clínica 1 (0,1)
Asistencia a congresos 1 (0,1)
Basar la práctica en la última evidencia científica 1 (0,1)
Calidad asistencial 1 (0,1)
Cargas de trabajo asistencial 1 (0,1)
Compañeros que estimulen 1 (0,1)
Compromiso 1 (0,1)
Disminuir las cargas de trabajo 1 (0,1)
Empoderamiento 1 (0,1)
Entorno favorecedor 1 (0,1)
Espíritu crítico 1 (0,1)
Fomentar la lectura científica 1 (0,1)
Formación universitaria en investigación 1 (0,1)
Iniciativa propia 1 (0,1)
Internet 1 (0,1)
La libertad y la apertura de mente 1 (0,1)
La mejora de la calidad asistencial y competencial de la enfermera 1 (0,1)
Liderazgo 1 (0,1)
Mejorar la práctica clínica 1 (0,1)
No sabría mencionar ningún elemento que ahora mismo nos esté facilitando la posibilidad de investigar 1 (0,1)
Realización de protocolos estandarizados 1 (0,1)
Tecnología 1 (0,1)
Todo, siempre es un plus en todo 1 (0,1)
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a veces nos limita en la búsqueda de infor-
mación” y “…la mayoría de publicaciones 
son en inglés”.

Por otra parte, se aludió a una brecha 
generacional que apuntó a pluralidades 
en términos de conocimientos y enfoques 
metodológicos que dificultarían la activi-
dad investigadora: 

“Déficit de competencias digitales”.

A esto se añadió la problemática de la 
conciliación entre la vida laboral y familiar, 
ya que las responsabilidades familiares 
afectan a la disponibilidad de tiempo de-
dicado a la investigación: 

“Compaginar y tener tiempo suficiente 

para vida laboral, investigar y vida fami-
liar”.

Todos estos factores del entorno limitan 
la divulgación de los hallazgos y conoci-
mientos, así como su transferencia e imple-
mentación en la práctica clínica.

1.2. Apoyo a la investigación por parte 
de la administración sanitaria: 

En relación a la administración sanita-
ria, fueron señaladas debilidades vincula-
das a la necesidad de acometer iniciativas 
o acciones estratégicas para fomentar la 
investigación. En esta categoría de análi-
sis fueron codificados elementos como la 
mentoría:

Tabla 3. Categorías de análisis incluidas en cada una de las áreas temáticas

Temas Categorías de análisis

Debilidades 

Entorno de la enfermería

Dispersión geográfica
Trabajo colaborativo
Barrera idiomática
Brecha generacional
Conciliación familiar
Relaciones con otros profesionales del equipo multidisciplinar
Difusión de la investigación

Apoyo a la investigación por parte de la 
administración sanitaria

Acciones estratégicas para fomentar la investigación
Liderazgo institucional
Implementación de los resultados de la investigación en la práctica 
asistencial
Políticas favorecedoras de investigación en ciencias de la salud
Recursos en investigación

Profesión enfermera

Autonomía científica de la enfermería
Desarrollo profesional
Epistemología de la investigación 
Gestión del tiempo
Principios que intervienen en la investigación 

Amenazas

Administración sanitaria

Modelo de sistema sanitario
Integración de la competencia de investigación en la actividad enfermera
Gratificación a los investigadores
Accesibilidad a la actividad investigadora

Profesión enfermera

Empoderamiento
Formación 
Tenacidad
Experiencia profesional
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“La dificultad para encontrar mentores…”, 
“la falta de asesores en los servicios…” o “no 
saber a quién preguntar cuando empiezas o 
quieres realizar pequeños trabajos de inves-
tigación en tu día a día asistencial”.

También se identificaron elementos que 
abordaban la necesidad de potenciar las 
unidades de apoyo a la investigación y los 
recursos científicos para facilitar e incenti-
var la investigación:

“La falta de un departamento de investi-
gación” o “puestos específicos para inves-
tigar. Sólo de investigación sin asistencia”.

Otras acciones estratégicas apuntaban 
a facilitar la implementación de la eviden-
cia científica e incentivar la participación 
en investigación, representados con ex-
presiones tales como:

“Poco personal dedicado a transmitir la 
evidencia en cuidados” y “…siempre lo ha-
cemos fuera de nuestro horario laboral, es 
muy raro que te den el día por formación”.

La segunda categoría de análisis de 
este grupo correspondió al liderazgo insti-
tucional, incluyendo códigos relativos a la 
formación investigadora de los líderes:

“Desconocimiento de las direcciones de 
enfermería sobre investigación. No se pue-
de apoyar lo que no se conoce”.

Capacidad de los líderes para motivar 
a los investigadores e implicación de los 
mismos en las investigaciones:

“La poca incentivación”, “líderes que no 
valoran la importancia de la investigación” 
y “la poca colaboración de los mandos in-
termedios”.

Para concluir esta categoría de lideraz-
go, destacó un código referido al recono-
cimiento de los investigadores, con expre-
siones tales como:

“Falta de apoyo por parte de algunos 
mandos”, “el desprecio de ellos (los líde-
res) al conocimiento que tiene la enferme-

ra cuando ni siquiera sabe si tiene o no, un 
máster o experto” y “(la investigación) no 
tiene reconocimiento de ningún tipo en el 
SCS, con lo cual investiga quien quiera y 
porque quiere”.

La tercera categoría de análisis descrita 
correspondió a la falta de implementación 
efectiva de los resultados de la investiga-
ción en la práctica clínica para introducir 
mejoras tangibles en la calidad de los ser-
vicios y los resultados en la salud de los 
pacientes a partir de una práctica clínica 
basada en la evidencia científica:

“La lejanía de la investigación en la prác-
tica enfermera asistencial diaria” y “la no 
implementación de dicha teoría en la prác-
tica”.

En lo que respecta a la categoría polí-
ticas favorecedores de investigación en el 
ámbito de las ciencias de la salud, se ha 
destacado la necesidad de que las accio-
nes políticas sean claras y estén ampara-
das en marcos normativos que promuevan 
la incentivación y motivación de los inves-
tigadores, representada por expresiones 
que aludían a:

“Escasa incentivación”, “no te da ningún 
tipo de privilegio formarte” y “la (inexisten-
te) valoración de la formación en investiga-
ción”, “la motivación en el sistema sanitario 
es cero”, “poco apoyo institucional” o “prin-
cipalmente las organizaciones públicas 
dan prioridad a la actividad asistencial”.

Otro de los códigos incluidos en la ca-
tegoría de políticas favorecedoras de la 
investigación correspondió a la necesidad 
de desarrollar una planificación estratégi-
ca fundamentada en los resultados de la 
investigación: 

“La organización y gestión del sistema 
político-sanitario es una barrera” y “princi-
palmente las organizaciones públicas dan 
prioridad a la actividad asistencial”. 

La última categoría de análisis relacio-
nada con el apoyo a la investigación por 
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parte de la administración sanitaria corres-
pondió a los recursos en investigación: 
materiales, humanos e infraestructura para 
investigar, lo que ha sido simbolizado a tra-
vés de distintas expresiones:

“Falta de recursos”, “pocos recursos”, 
“falta de medios”, “no existir espacios de 
debate” y “necesitamos más personal”.

1.3. Profesión enfermera:

Las categorías identificadas como debi-
lidades de la profesión enfermera refleja-
ron aspectos clave para afrontar los desa-
fíos a los que se enfrentan las enfermeras 
en investigación. La autonomía científica 
de la enfermería se constituye en una cate-
goría de análisis que incide en la indepen-
dencia para desarrollar investigaciones 
propias y tomar decisiones basadas en la 
evidencia científica en el ámbito compe-
tencial específico de la disciplina. Así, la 
falta de autonomía puede limitar el avance 
y el impacto de la investigación, señalado a 
través de una codificación que representa 
la falta de cultura de investigación, la per-
petuación de una enfermería sustentada 
en paradigmas obsoletos y la necesidad 
de progresar hacia nuevos paradigmas 
científicos, todo ello soportado por expre-
siones tales como: 

“Falta de cultura de investigación entre 
las enfermeras”, “enfermeras reacias al cam-
bio de paradigma”, “prácticas arraigadas en 
las tareas delegadas” o “no creernos lo im-
portante que es nuestro trabajo de cuidar”.

Esta situación podría derivar en limita-
ciones al desarrollo profesional en inves-
tigación, como resultado del acomoda-
miento de los profesionales y del miedo al 
cambio, como se muestra en los siguientes 
verbatims: 

“Acomodamiento”, “miedo a salir de la 
rutina”, “faltan ganas de cambiar lo cotidia-
no” o “miedo al cambio”. 

Otra categoría de análisis destacada fue 
la referida a la epistemología y los funda-

mentos teóricos y metodológicos de la in-
vestigación, incluyendo códigos versados 
sobre conocimientos y destrezas en inves-
tigación. Estas codificaciones han sido ver-
balizadas con expresiones que acentuaron 
el desconocimiento y la falta de habilida-
des: 

“Desconocimiento de recursos de bús-
queda”, “falta de conocimiento en meto-
dología científica” y “la investigación … no 
suele ser un tema atractivo, más bien un 
tostón, muy laborioso, y como hay poca 
práctica sobre ello cuesta más que hacer 
un pequeño póster”.

La gestión del tiempo requerido para 
investigar fue otra categoría de análisis 
señalada como barrera en relación a dos 
circunstancias, el tiempo requerido para 
investigar y el hecho de tener que dedicar 
tiempo personal para investigar, lo que se 
plasmó en expresiones tales como:

“Organización personal para poder de-
dicar tiempo a sentarse y leer, o trabajar al-
gún estudio” y “…tener que dedicar tiempo 
fuera del horario laboral tanto para investi-
gar en si, como para formarte”.

Debido a ello se desprende una nueva 
categoría de análisis que afecta negativa-
mente a los principios que intervienen en 
la investigación, codificados a través de la 
falta de motivación, la desidia y la falta de 
implicación de gran número de enferme-
ras en la actividad investigadora, expresa-
das literalmente como:

“La falta de motivación de muchos pro-
fesionales”, “la desidia general del perso-
nal”, “la actitud del profesional” y “la falta 
de implicación”. 

2. Amenazas

2.1. Administración sanitaria:

Las categorías de análisis identificadas 
como amenazas en el grupo temático de 
la administración sanitaria estuvieron vin-
culadas al modelo de sistema sanitario im-
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perante en el contexto de Canarias, apun-
tando a las cargas laborales:

“La elevada carga asistencial y la insu-
ficiente ratio enfermera paciente compo-
nen el binomio principal por el cual resulta 
poco factible implementar calidad e inves-
tigación, acorde a la última evidencia cien-
tífica disponible, en nuestra práctica clínica 
diaria” o “las ratios enfermera paciente”.

El factor tiempo es codificado igual-
mente como una amenaza dentro del mo-
delo de sistema sanitario: 

“Poco tiempo para investigar”, “falta de 
tiempo”, “la primera barrera es la falta de 
tiempo”.

En esta categoría de análisis se ha se-
ñalado también la trascendencia que tiene 
para la investigación enfermera la estabili-
dad laboral:

“La temporalidad de los contratos” y “los 
turnos de trabajo”.

Además, el tipo de gestión ha sido co-
dificado en el modelo de sistema sanitario:

“Al equipo directivo solo le importan los 
números y no la calidad asistencial a las 
personas” o “las medidas organizativas”.

En este sentido, también se incluyó otro 
código referido a la necesidad de integrar 
la competencia de investigación en la acti-
vidad enfermera:

“La falta de tiempo durante el horario la-
boral, ya nos llevamos trabajo a casa, y en-
cima, si queremos investigar, tiene que ser 
fuera de nuestra jornada”, “no integrarlo en 
nuestra actividad laboral”, “aunque se reco-
noce ésta como una de nuestras funciones, 
nuestra jornada laboral está destinada a la 
asistencia en mayor medida”.

Entre los factores que optimizarían esta 
situación, se señaló otra categoría de aná-
lisis referida a la gratificación de los inves-
tigadores a través del reconocimiento y 
remuneración de los investigadores y la 
financiación de las investigaciones:

“Falta de reconocimiento dentro de la 
gerencia”, “poca gratificación monetaria o 
a nivel de empleo” o “falta de apoyos, ayu-
das e incentivación … para los profesiona-
les que ya investigan y dedican los resulta-
dos … en sus puestos de trabajo”.

La limitada accesibilidad a la actividad 
investigadora fue otra de las categorías de 
análisis señaladas, representada por códi-
gos como la falta de apoyo para investigar 
y la burocracia:

“Falta de facilidades para que las enfer-
meras investiguen”, “excesivas barreras bu-
rocráticas en las organizaciones sanitarias” 
y “dificultad para implementar cambios en 
los servicios”.

2.2. Profesión enfermera:

La profesión enfermera ha sido conside-
rada tanto una debilidad como una ame-
naza para la investigación en enfermería. 
En relación a las amenazas, la comunica-
ción y la divulgación fueron codificadas en 
la categoría de análisis empoderamiento:

“El no trabajo en equipo provoca pro-
blemas de comunicación e interpretación 
que no favorecen al uso de la investiga-
ción”, “la falta de empoderamiento” o “nos 
cuesta que esté presente (la investigación) 
en nuestros discursos cotidianos”. 

La segunda amenaza para la profesión 
enfermera fue la formación, codificada 
desde la perspectiva del aprendizaje, con 
expresiones tales como:

“Falta dar más metodología de investiga-
ción” o “la escasa formación que tenemos”. 

Otra amenaza para la profesión enfer-
mera estuvo relacionada con la categoría 
de análisis tenacidad a través del esfuerzo 
personal:

“Tiempo para formarse”, “el tiempo que 
se requiere para ello” o “la necesidad de 
hacer horas fuera de la jornada…”. 

La última amenaza para la profesión 
enfermera correspondió a la experiencia 
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profesional, que aporta un conocimiento y 
comprensión profunda de las necesidades 
de los pacientes, de las prácticas clínicas 
más adecuadas y de los desafíos específi-
cos en el ámbito de la enfermería expresa-
das como:

“Falta experiencia laboral en el personal 
que investiga”.

Discusión
Esta investigación ha adoptado un 

abordaje fenomenológico centrado en la 
descripción, interpretación y comprensión 
de las experiencias y significados subjeti-
vos de las enfermeras y matronas canarias 
con relación a las barreras percibidas en su 
práctica clínica para la investigación a tra-
vés de las respuestas de texto libre recogi-
das usando la escala BARRIERS. 

Las áreas temáticas identificadas han 
sido estructuradas en debilidades, que 
incluyeron entorno de la enfermería (dis-
persión geográfica, trabajo colaborativo, 
barrera idiomática, brecha generacional, 
conciliación familiar, relaciones laborales 
con otros profesionales del equipo multi-
disciplinar y difusión de la investigación), 
apoyo a la investigación por parte de la 
administración sanitaria (acciones estraté-
gicas para fomentar la investigación, lide-
razgo institucional, implementación de los 
resultados de la investigación en la prác-
tica asistencial, políticas favorecedoras de 
investigación en ciencias de la salud y re-
cursos en investigación) y profesión enfer-
mera (autonomía de la ciencia enfermera, 
desarrollo profesional, epistemología de 
la investigación, gestión del tiempo y prin-
cipios que intervienen en la investigación). 
Las amenazas incluyeron administración 
sanitaria (modelo de sistema sanitario, 
integración de la competencia de inves-
tigación en la actividad enfermera, gratifi-
cación a los investigadores y accesibilidad 
a la actividad investigadora) y profesión 
enfermera (empoderamiento, formación, 
tenacidad y experiencia profesional). 

El estudio original de Funk y colabo-
radores (1) identificó que ninguna de las 
barreras adicionales fue señalada por más 
del 10% de los individuos de la muestra; 
aunque su identificación es limitada, resul-
ta relevante que treinta años después la 
falta de apoyo por parte de la administra-
ción se mantiene entre las áreas temáticas 
identificadas en la presente investigación. 

Al igual que en el estudio de Guada-
rrama (23), la falta de tiempo se muestra 
presente en las respuestas de los partici-
pantes como una barrera para la inves-
tigación, percibida como un obstáculo 
que dificulta su participación activa en 
esta competencia. El elemento tiempo es 
un aspecto constante en los estudios que 
abordan las barreras de investigación de 
las enfermeras (2,14,19,30,33). Dado que 
la falta de tiempo ha sido codificada como 
debilidad y amenaza simultáneamente, es 
posible que su naturaleza trascienda otras 
categorías de análisis. Esta falta de tiempo 
implica, desde la óptica de las debilida-
des, un potencial individual para gestionar 
y compatibilizar la investigación con otras 
responsabilidades personales y familiares 
categorizadas en el entorno de la enferme-
ría. Desde la perspectiva de las amenazas, 
el tiempo se representa como una proble-
mática codificada como cargas laborales 
y actividad asistencial que deben abordar 
los profesionales con responsabilidades 
en la gestión de la administración sanitaria. 
No obstante, desde la perspectiva de la 
profesión enfermera, el tiempo es un ele-
mento catalogado simultáneamente como 
debilidad y amenaza que exige dedicación 
y esfuerzo personal de las enfermeras. 

Nuestro estudio ha señalado que la 
segunda barrera es la falta de formación. 
Aunque en la actualidad no es posible ca-
tegorizar la existencia de desconocimien-
to de la investigación por parte de las en-
fermeras, la necesidad de aprendizaje y 
formación sigue apareciendo como una 
debilidad entre las categorías de análisis 
señaladas; todo ello, a pesar de que en las 
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últimas décadas se han realizado impor-
tantes progresos en la formación postgra-
do en investigación mediante el desarrollo 
de programas de doctorado (34). Según 
los hallazgos, los problemas vinculados a 
la formación corresponden a debilidades 
en las acciones estratégicas para fomentar 
la investigación, tales como programas de 
mentorización o desarrollo de unidades 
de investigación y aspectos epistemológi-
cos de la investigación.

En tercer lugar, se han situado las cargas 
de trabajo. Estos hallazgos difieren de los 
reportados por Guadarrama, que encon-
tró como segunda barrera más relevante 
la falta de autoridad de las enfermeras y 
en tercer lugar la falta de colaboración por 
parte de los médicos para la implementa-
ción de los resultados de la investigación 
(23). Lo que parece claro es que la forma-
ción es un elemento fundamental para 
permitir la investigación en enfermería 
(2,35), si bien muchas enfermeras, a pesar 
de los avances que se han hecho respecto 
a la formación en investigación en nues-
tro país (30,34,36), todavía perciben que 
existen carencias formativas importantes, 
especialmente en el grado. La formación 
adecuada y actualizada en métodos de in-
vestigación es fundamental para facilitar la 
investigación y contribuir de manera signi-
ficativa al avance del conocimiento enfer-
mero (35,37).

Con relación a las principales circuns-
tancias facilitadoras de la investigación, 
coincidiendo con Guadarrama (23), en 
nuestro estudio se han identificado tres 
elementos: la formación, el tiempo en el 
trabajo para investigar y la motivación. Por 
tanto, la formación en investigación es un 
aspecto clave que puede interpretarse de 
forma ambivalente: como barrera y, a su 
vez, como facilitador. Esto también es apli-
cable al tiempo dedicado específicamente 
a la investigación, que es una importante 
categoría de análisis facilitadora, ya que 
cuando los profesionales disponen de 
tiempo adecuado para dedicarse a la in-

vestigación, pueden reflexionar y generar 
nuevas ideas (38). 

La formación y el tiempo son aspectos 
susceptibles de mejora directa por parte 
de las organizaciones sanitarias mediante 
la implementación de políticas específicas 
(30,36,39) que sean favorecedoras de la ac-
tividad investigadora a través del abordaje 
axial a otras categorías de análisis como 
pueden ser el trabajo colaborativo, la con-
ciliación familiar, las relaciones con otros 
profesionales del equipo multidisciplinar, 
las acciones estratégicas para fomentar la 
investigación, el liderazgo institucional, la 
implementación de los resultados de la in-
vestigación, la dotación de recursos y las 
modificaciones en el modelo de sistema 
sanitario imperante. 

No obstante, estas políticas requieren 
que se actúe sobre los principios favore-
cedores de la implicación profesional en 
la investigación y que se basan primordial-
mente en la motivación, que es un aspecto 
de mejora problemático, pero indudable-
mente necesario (35). 

La motivación, puede proceder de di-
versas fuentes, como el interés por el tema 
de investigación, la pasión por contribuir 
al avance del conocimiento o la satisfac-
ción personal al realizar estudios relevan-
tes. Todas estas fuentes pueden conside-
rarse de carácter interno o individual (39), 
y juegan un papel importante en la inves-
tigación (35,38). Sin embargo, en el estu-
dio de Guadarrama (23), esta motivación 
estuvo promovida por fuentes externas, en 
este caso, los responsables de enfermería 
del centro. En nuestro estudio, el apoyo 
de los equipos directivos se ha situado 
como el cuarto elemento facilitador de la 
investigación. La motivación es un factor 
crucial, ya que cuando los profesionales 
están motivados y comprometidos con la 
investigación tienen más probabilidades 
de superar obstáculos, perseverar en sus 
esfuerzos y alcanzar resultados significati-
vos. En este orden de cosas, según Chen y 
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colaboradores, la capacidad de investiga-
ción de las enfermeras reside en la compe-
tencia, la motivación, la infraestructura y la 
colaboración, destacando como atributos 
necesarios para la investigación enferme-
ra el trabajo colectivo, la integración en el 
contexto y la sostenibilidad (35). Además, 
es preciso disponer de las denominadas 
habilidades blandas que, según Widad y 
Adbellah (40), son promovidas, en gran 
parte, por la comunicación, el trabajo en 
equipo y el conocimiento de la situación. 
Aunque, según estos autores, también in-
fluyen en menor medida la creatividad, la 
motivación, la gestión del tiempo, el lide-
razgo y la reflexividad, entre otros (40).

De manera similar a otros estudios que 
han abordado este tema (30), las barre-
ras en investigación han sido distribuidas 
diferenciando entre debilidades y ame-
nazas. En este sentido, la profesión enfer-
mera se ubica en ambos grupos de áreas 
temáticas; destacando como debilidad los 
aspectos relativos a la epistemología de la 
investigación, tanto en la etapa concep-
tual como operativa, así como en la auto-
nomía científica y su potencialidad para el 
desarrollo profesional. En lo que acontece 
a la profesión enfermera como amenaza, 
la falta de empoderamiento se otorga a 
las limitaciones en la experiencia profesio-
nal, la formación y la tenacidad. Además, 
las enfermeras y matronas perciben que 
las elevadas cargas de trabajo limitan su 
capacidad para dedicar tiempo e invo-
lucrarse en actividades de investigación, 
pero también se observa un problema in-
trínseco al tiempo requerido para alcanzar 
la curva de aprendizaje y desarrollo de ha-
bilidades de investigación. En el estudio 
de González-García y colaboradores (30), 
la categoría profesión enfermera también 
se ubicó en ambos grupos, como debili-
dad y como amenaza, incluyendo como 
categorías a la ausencia de mentalidad 
investigadora o falta motivación. Otro fac-
tor destacado correspondió al hecho de 
que los propios compañeros interpusie-
ran trabas a los profesionales con inquie-

tudes investigadoras y la persistencia de 
la autoimagen enfermera como profesión 
delegada, subordinada y con poca capaci-
dad de liderazgo. Este factor ha sido poco 
estudiado y requiere de más estudios que 
profundicen en el conocimiento sobre las 
diferentes visiones sobre la profesión que 
tienen las enfermeras asistenciales frente a 
las que se dedican a investigación. Con re-
lación a las debilidades, en el contexto par-
ticular de Canarias, se incluyen el entorno 
de la enfermería y el apoyo a la investiga-
ción por parte de la administración. En el 
estudio de González-García y colaborado-
res (30), las debilidades consensuadas re-
lativas al entorno de la enfermería corres-
pondieron a la existencia de pocas revistas 
científicas en el área de enfermería en Es-
paña y su escaso impacto clínico; la segun-
da de las causas también incluyó la falta 
de apoyo a la investigación por parte de la 
administración sanitaria, destacando la es-
casa financiación en investigación en cui-
dados y la falta de conexión entre las ins-
tituciones sanitarias y la universidad. Esta 
falta de conexión es un aspecto también 
reportado en otros estudios (2,24,38). Se-
gún Jabonete & Roxas (2), el entorno de la 
enfermería es la barrera más común, supo-
niendo hasta un 73,58% de los factores; en 
el contexto de Canarias estos factores in-
cluyen la dispersión geográfica, el trabajo 
colaborativo y las relaciones interprofesio-
nales, la brecha generacional, las barreras 
idiomáticas, la difusión de la investigación 
y la conciliación familiar. En lo que respec-
ta al apoyo de la investigación por parte 
de la administración sanitaria, destacan el 
liderazgo institucional, la implementación 
de los resultados de la investigación, las 
políticas favorecedoras de investigación 
en ciencias de la salud y los recursos en in-
vestigación. Estas debilidades pueden ser 
atenuadas a través del impulso de figuras 
enfermeras con capacidad de liderazgo 
(41). 

Estas debilidades en investigación pue-
den obstaculizar el avance e impacto clínico 
de las enfermeras a través de limitaciones 
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a su autonomía científica y desarrollo pro-
fesional. Para superar estos condicionantes 
es preciso impulsar líneas de investigación 
emplazadas en el ámbito paradigmático 
de las necesidades teóricas de la disciplina 
enfermera (42). Según Edwards y colabora-
dores (43), entre los factores que limitan la 
participación de las enfermeras en la inves-
tigación se incluyen las jerarquías de poder 
entre disciplinas, la escasez de recursos, la 
falta de oportunidades de formación de 
grado y posgrado, la escasez de mentores 
sénior y la prolongada infrafinanciación de 
la investigación en enfermería. Todos estos 
factores también han sido señalados como 
problemas de la investigación enfermera 
en nuestro país (34).

Las áreas temáticas identificadas como 
amenazas en el contexto de Canarias in-
volucran a la administración sanitaria, in-
cluyendo categorías de análisis relativas al 
modelo del sistema sanitario, integración 
de la competencia de investigación en la 
actividad enfermera, gratificación a los in-
vestigadores y accesibilidad a la actividad 
investigadora. Estos factores que están re-
lacionados con la administración sanitaria 
son conocidos, habiendo sido identifica-
dos en el contexto internacional en 16 paí-
ses, en los que las barreras organizativas 
supusieron el 56% de las dificultades (38). 

Según algunos participantes, el idioma 
continúa siendo una barrera para un por-
centaje elevado de enfermeras. El inglés se 
considera hoy día el idioma predominante 
para la difusión de resultados en ciencia, 
especialmente en ciencias de la salud (44). 
La preponderancia de un idioma único 
conlleva ciertos aspectos positivos, como 
la mejora del acceso al conocimiento en-
tre países, pero también produce barreras 
para los investigadores no angloparlantes 
(45,46). Para las enfermeras que no domi-
nan el inglés, el idioma puede constituir 
una doble barrera; además de dificultar 
el acceso a la última evidencia disponible 
publicada, puede obstaculizar su progreso 
en la carrera investigadora.   

El análisis cualitativo de las barreras y 
facilitadores proporciona información con-
textualizada y valiosa para el diseño de es-
trategias de implementación que aborden 
los obstáculos y fomenten la investigación 
en enfermería y matronería en Canarias. 
Estas estrategias deberían incluir progra-
mas de formación específicos, asignación 
reglada de tiempo dedicado a la actividad 
investigadora, promoción de la motivación 
intrínseca y el apoyo institucional a la in-
vestigación. La creación de Unidades de 
apoyo a la investigación que establezcan 
programas de mentorización reglados y 
reconocidos es una opción factible, pero 
todavía no suficientemente implementada. 
En lo que respecta a la financiación de la 
investigación en cuidados de enfermería, 
la ausencia de prioridad política requiere 
dotar a las diferentes organizaciones sa-
nitarias de líderes enfermeros con cono-
cimientos en investigación contrastados, 
que ayuden a informar y orientar con ma-
yor eficacia (34,43). Por último, es necesa-
rio estrechar la colaboración entre las or-
ganizaciones sanitarias y la universidad en 
el área de investigación.

Las limitaciones y fortalezas de la inves-
tigación están relacionadas con el carác-
ter particular de las categorías de análisis 
identificadas, que no implican la extrapo-
lación de los resultados a otros entornos 
similares, pero que aportan valor intrínse-
co a la planificación de estrategias en el 
contexto de la investigación en enfermería 
en Canarias. El estudio tiene carácter limi-
tado, ya que los resultados se han obteni-
do en el marco de un diseño cuantitativo 
con un muestreo no probabilístico de con-
veniencia. En este sentido, sería pertinente 
efectuar nuevas investigaciones de corte 
estrictamente cualitativo que profundicen 
en el discurso de los participantes. La ne-
cesidad de aproximarse al conocimiento 
de las barreras y facilitadores existentes 
implica el uso de preguntas abiertas ela-
boradas ad hoc para complementar las va-
riables de la escala BARRIERS, que no han 
sido sometidas formalmente a procesos 
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de validación, pero que cumplen con el 
carácter exploratorio en contextos clínicos 
específicos. 

Conclusiones
Las barreras para la investigación per-

cibidas por las enfermeras y matronas en 
Canarias incluyen debilidades y amenazas, 
destacando la falta de tiempo disponible 
para investigar y las necesidades formati-
vas en investigación. Del mismo modo, los 
principales elementos facilitadores son la 
formación y la disponibilidad de tiempo 
para investigar. Otras barreras y facilita-

dores incumben a la motivación y al apo-
yo por parte de los equipos directivos y 
supervisores. Identificar y agrupar esta in-
formación mediante categorías de análisis 
posibilita implementar estrategias especí-
ficas con las que abordar cada una de las 
barreras y establecer áreas de mejora para 
el desarrollo de la investigación enfermera 
en Canarias. 
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